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Société  de  biologie  :  Les  abcès  métastatiques  :  Mil.  Hayem,  Ran- 
'  viF.n.  —  Académie  de  médecine  :  L'essence  de  térébenthine 

i  ANTIDOTE  DU  PHOSPHORE. 

Ayant  suivi  constamment  les  phases  diverses  des  discussions 
académiques  sur  la  pyohémie,  la  septicémie,  depuis  trois  ans, 
nous  ne  saurions  nous  lasser  de  signaler  les  travaux  qui  vont 
s’accumulant  sur  une  question  bien  digne  de  passionner  le 
zèle  des  expérimentateurs.  Nous  avons  déjà  parlé  des  travaux 
qui  ont  introduit  à  la  Société  de  biologie  la  question  depuis 
longtemps  agitée  à  l’Académie.  Dans  la  Société  de  biologie,  la 
septicémie  n’est  pas  encore  envisagée  dans  son  ensemble;  mais 
on  y  discute  les  faits  particuliers,  et  c’est,  pour  ceux  qui  ai¬ 
ment  la  science,  assister  à  un  spectacle  fécond  en  jouissances, 
que  de  suivre  les  efforts  tentés  de  toutes  parts  dans  des  direc¬ 
tions  variées,  et  qui  promettent  une  solution  prochaine. 

Dans  les  deux  dernières  séances,  à  la  suite  d’une  communi¬ 
cation  de  M.  Ilayem  qui  a  obtenu,  avec  des  injections  de  cen¬ 
tièmes  de  goutte  de  sang  putride  chez  dps  lapins,  des  abcès 
métastatiques,  une  discussion  très-intéressante  s’est  engagée 
au  sujet  des  conditions  pathogéniques  et  du  mode  de  dévelop¬ 
pement  des  abcès  métastatiques. 

M.  Hayem  a  obtenu  les  abcès  métastatiques,  non-seulement 
avec  des  produits  putrides,  mais  aussi  avec  les  liquides  de  la 
putréfaction  inodore,  c'est-à-dire  avec  le  liquide  amniotique 
d’un  fœtus  mort  et  putréfié  dans  l’utérus.  On  se  rappelle  que 
nous  avions  nous-même  observé  chez  le  cobaye  des  abcès 
métastatiques  à  la  suite  d’injections,  soit  de  sérosité  putride 
d’hydrocèle,  soit  du  sang  de  cobayes  inoculés  avec  le  sang 
de  cobayes  morts  de  la  première  inoculation.  11  nous  semble 
donc  actuellement  démontré  que  les  mêmes  inoculations  qui 
produisent  la  septicémie  foudroyante  peuvent,  dans  certaines 


circonstances,  surtout  lorsque  les  doses  sont  relafiroSfiSKi plus 
fortes  (de  1/20e  à  4/1 00°  de  goutte),  produire  des  lésions  ana¬ 
logues  à  celles  de  la  pyohémie. 

Quelle  que  soit  l’importance  de  ce  fait,  ce  n’est  pas  lui 
que  nous  voulons,  aujourd’hui,  mettre  en  relief;  il  s’agit 
plutôt  de  l’étude  pathogénique  et  anatomique  des  abcès  mé¬ 
tastatiques;  de  ces  lésions  qui,  jusqu’à  présent,  sont  considé¬ 
rées  avec  la  phlébite  et  plus  encore  que  la  phlébite  comme  la 
caractéristique  anatomique  de  l’infection  purulente  ou  pyohé¬ 
mie,  et,  pour  beaucoup  de  pathologistes,  comme  la  lésion 
différentielle  entre  la  septicémie  et  la  pyohémie. 

La  discussion  entre  MM.  Hayem  et  Ranvier  est  circonscrite 
dans  l’étude  des  abcès  métastatiques  miliaires,  ceux  qui  repré- 
sententl’abcès  à  son  origine.  Pour  M.  Hayem,  les  abcès  miliaires 
métastatiques  ont  pour  origine  des  embolies  capillaires.  Celles- 
ci,  dans  une  première  phase,  constituent  les  taches  pâles  carac¬ 
térisées  par  la  stase  des  globules  blancs  dans  le  réseau  capil¬ 
laire  du  foie,  et  bientôt  par  l’extravasation  des  globules  blancs 
et  des  altérations  des  cellules  hépatiques  voisines;  plus  tard, 
le  sang  est  coagulé  dans  les  ramifications  de  la  veine  porte, 
puis  dans  les  veines  sushépatiques;  les  leucocytes  s’accumulent 
autour  des  vaisseaux,  s’infiltrent  entre  les  cellules  hépatiques; 
enfin  ils  se  réunissent  en  abcès  miliaires.  En  somme,  il  y  a 
embolie  capillaire  par  les  globules  blancs  qui,  devenant  corps 
étrangers  ou  irritants,  produisent  le  foyer  de  suppuration. 
(Voyez  pour  les  détails  le  travail  de  G.  Hayem,  Gaz.  hebdom., 
4871,  p.  291.) 

Pour  M.  Ranvier,  les  embolies  capillaires  ne  sont  pas  prou¬ 
vées  ipso  facto;  elles  sont  hypothétiques  et  déduites  du  fait  de 
l’existence  bien  démontrée  des  embolies,  mais  dont  la  fré¬ 
quence  et  l’importance  ont  été  exagérées  par  les  Allemands, 
avant  ces  dernières  années,  tandis  que  depuis  deux  ans  les 
Allemands  semblent  en  juger  bien  différemment. 

Les  abcès  métastatiques  miliaires  que  M.  Ranvier  a  observés 
dans  des  autopsies  faites  pendant  le  siège,  peu  d’heures  après 


FEUILLETON. 

ta  médecine  chez  les  Chinois. 

(Fin.  — Voyez  le  numéro  52.) 

Angines  ( jou-gneou ).  — C’est  ainsi  qu’au  milieu  d’une  infinie 
variété  de  maladies  ainsi  qualifiées,  on  reconnaît  à  peine 
l’amygdalite  simple  ( lan-;ou-gneou ),  et  l’amygdalite  double 
(  chouang-jou-gneou  ).  Il  est’  à  remarquer  néanmoins  que 
c(est  dans  ces  cas  qu’on  insuffle  de  l’alun  dans  la  gorge  au  moyen 
d  un  tube  d’argent.  Faut-il  rattacher  au  chapitre  des  angines, 
ou  doit-on  regarder  comme  une.  description  du  rétrécissement 
de  l’œsophage,  la  maladie  désignée  parles  Chinois  sous  le  nom 
'  de  yay-hcon  (contracture  de  la  gorge);  Le  malade  ressent  de 
violentes  douleurs  dans  le  dos;  l’eau  seule  peut  faire  passer 
2e  Série.  T.  X. 


les  aliments  qui  sont  quelquefois  régurgités  avec  des  matières 
acides  ou  visqueuses.  Le  traitement  de  cette  maladie  est  quel¬ 
que  peu  en  désaccord  avec  l’opinion  que  nous  avons  pu  nous 
faire  quelques  lignes  plus  haut  de  la  thérapeutique  chinoise. 
Ce  traitement  consiste  à  faire  boire  chaque  matin  au  malade 
parties  égales  d’urine  de  cheval  et  de  mulet. 

Maladie  des  dents  et  des  gencives :  —  Sous  ce  titre  se  trouvent 
réunies  des  descriptions  fort  confuses,  ou  l’on  parle  de  rou¬ 
geur,  de  gonflement  des  gencives  avec  salivation  abondante  et 
écoulement  de  mucosités  fétides.  Des  ulcérations  mettent  à  nu 
les  dents;  ces  ulcératiôns  deviennent  parfois  noires,  surtout 
chez  les  enfants  après  certaines  formes  de  petite  vérole;  on  voit 
dans  ces  cas  la  muqueuse  de  la  joue  attaquée,  perforée  ou 
creusée  par  des  abcès.  Il  est  aisé  de  reconnaître  dans  toute  cette 
description  la  gingivite  ulcéro-membraneuse,  peut-être  la  gin¬ 
givite  mercurielle,  qui  doit  être  fréquente  ;  enfin  la  gangrène 
de  la  bouche  apparaissant  chez  les  enfants,  après  une  rougeole 
rangée,  par  erreur  de  diagnostic,  dans  les  varioles. 
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la  mort,  ne  sont  pas  de  nature  embolique  ;  ils  sont  ronds, 
situés  au  centre  et  non  à  la  périphérie  des  lobules  du  foie  ;  ils 
présiyÿg^t  tous  les  caractères  d’une  production  inflammatoire; 
autotir  delayeine  intra-lobulaire,  il  se  fait  une  infiltration  de 
globules  blancs  ou  globules  de  pus  qui  se  tassent,  écartent  les 
Cellules  hépatiques,  en  modifient  la  forme,  et,  s’infiltrant  dans 
le  \lisu  «interstitiel,  représentent  une  inflammation  intersti¬ 
tielle,  DShs  le  poumon,  il  se  produit  une  pneumonie  puru¬ 
lente  et  catarrhale.  Dans  les  cartilages  mêmes,  on  peut  observer 
une  transformation  des  cellules  de  cartilages  en  globules  de 
pus. 

En  somme,  pour  M.  Hayem,  l’abcès  métastatique  miliaire 
est  une  embolie  capillaire  ayant  pour  agents  les  globules 
blancs  peut-être  altérés  et  possédant  des  propriétés  inflamma¬ 
toires  ou  phlogogènes  spécifiques.  Pour  M.  Ranvier,  les  em¬ 
bolies  capillaires  ne  sont  nullement  démontrées  ;  c’est  le  sang 
ou  des  particules  provenant  des  foyers  de  suppuration,  de 
l’ostéomyélite  principalement  qui,  servant  d’épines,  produisent 
l’inflammation. 

A  priori,  ces  deux  opinions  semblent  se  rapprocher  ;  l’une 
et  l’autre  admettent  volonliersune  action  spécifique  septique  du 
sang  ou  de  son  contenu.  Elles  diffèrent  dans  le  fond  en  ce  sens 
que,  pour  M.  Hayem,  la  veine  porte  est  le  siège  de  coagula¬ 
tions;  les  globules  blancs  agissent  par  leur  accumulation,  seuls 
ou  réunis  à  des  molécules  ou  particules  septiques  ;  tandis  que 
pour  Ranvier  l’abcès  métastatique  est  d’origine  inflamma¬ 
toire  ;  il  n’y  a  pas  de  cause  mécanique  à  proprement  parler,  il 
y  a  excitation  inflammatoire  par  le  sang,  sérum,  globules, 
particules,  voire  môme  bactéries.  Comme  disait  Velpeau,  il  y  a 
des  épines  produisant  l’inflammation. 

Au  point  de  vue  histologique,  il  y  a  une  divergence  pro¬ 
fonde  dans  les  descriptions  de  Ranvier  et  d’Hayem  :  pour  le 
premier  l’infiltration  purulente  part  du  centre  du  lobule;  c’est 
de  l’inflammation  pour  le  second;  cette  inflammation  est 
plutôt  périphérique  ;  elle  résulte  de  l’embolie  et  de  la  throm¬ 
bose  de  la  veine  porte. 

Il  est  probable  que  les  deux  observateurs  n’ont  pas  examiné 
les  lésions  dans  des  conditions  analogues.  Nous  ne  nous  dissi¬ 
mulons  pas  qu’il  est  en  apparence  plus  logique  de  nier  l’embolie 
quand  on  n’en  a  pas  l’apparence  matérielle;  mais  d’autre  part 
il  faudrait  expliquer  la  cause,  le  mécanisme  de  l'inflamma¬ 
tion  interstitielle;  car  celle-ci  n’a  été  vue  que  dans  des  con¬ 
ditions  exceptionnelles. 


Pneumonie.  —  Au  milieu  des  abcès  du  poumon  ( fey-jong ) 
figure  sans  doute  la  pneumonie  caractérisée  par  une  douleur 
sourde  dans  la  poitrine,  au-dessous  du  sein,  entre  la  troisième 
et  la  quatrième  côte.  Celte  maladie  débute  subitement  par  des 
frissons  ;  la  langue  est  sèche,  et  le  malade  rend  des  crachats 
secs,  collants  et  jaune  foncé. 

Goutte.  Rhumalisme.  —  Par  une  confusion  qui  n’est  pas 
propre  aux  Chinois,  la  goutte  et  le  rhumalisme  semblent  con¬ 
fondus.  Cette  contusion  semble  être,  d’ailleurs,  involontaire. 
Ils  décrivent  certaines  douleurs  plus  fréquentes  chez  l’homme 
que  chez  la  femme,  altaquantlc  gros  orteil,  durant  cinq  ou  six 
heures,  avec  une  acuité  terrible  et  suivies,  non  accompagnées 
de  gonflement.  A  coup  sûr,  c’est  là  une  attaque  de  goutte  bien 
décrite  avec  l’œdème  et  la  desquamation  qui  la  suivent;  ils 
décrivent,  chez  les  malades  sujets  à  ces  douleurs,  des  tumeurs 
de  la  peau,  dures  au  toucher,  qu’on  pourrait  prendre  pour  le 
tophus.  Enfin,  le  soin  qu’ils  mettent  à  ajouter  que  ces  crises 
sont  précédées  de  perte  d’appétit,  de  renvois,  donneraient  à 


Il  serait  très-commode  d’admettre  à  la  fois  les  deux  expli¬ 
cations;  mais  dans  ce  cas  on  ne  serait  pas  encore  fixé,  parce 
qu’il  faudrait  déterminer  les  conditions  de  l’embolie  capillaire 
comme  celles  de  l’inflammation  capillaire. 

Dans  cette  étude  gît  très-probablement  la  vérité  ;  il  ne  nous 
répugne  nullement  d’admettre  que  la  septicémie  produit  tantôt 
l’inflammation  avec  abcès  métastatiques  miliaires,  tantôt 
l’embolie  capillaire  avec  abcès  métastatiques  miliaires.  Mais 
alors  les  abcès  métastatiques  ne  peuvent  plus  être  consi¬ 
dérés  comme  caractéristiques  de  la  pyohémie,  et  il  devient 
singulièrement  difficile  de  distinguer  entre  la  septicémie  de 
forme  pyohémique  à  abcès  emboliques  métastatiques,  et  la 
septicémie  proprement  dite,  produisant  des  abcès  métastati¬ 
ques  par  inflammation.  Il  semble  que  plus  on  pénètre  profon¬ 
dément  dans  l’étude  approfondie  des  symptômes  (température, 
frissons,  etc.)  et  des  lésions  (abcès  métastatiques,  ostéomyélite, 
phlébite),  moins  nettement  se  dégage  la  distinction  de  la 
pyohémie  et  de  la  septicémie.  En  d’autres  termes,  la  pyohémie 
et  la  septicémie  paraissent  n’être  plus  distinctes  comme 
espèces  morbides,  mais  différer  par  de  simples  caractères  de 
variétés. 

A.  Hénocque. 


En  écrivant  la  note  insérée  dans  le  dernier  numéro  (pi  833) 
relativement  à  l’emploi  de  l’essence  de  téiébenthine  dans 
l’empoisonnement  par  le  phosphore,  nous  ignorions  que  ce 
sujet  figurât,  pour  ainsi  dire  à  la  même  heure,  dans  un  rapport 
lu  à  l’Académie  de  médecine.  C’est  le  rapport  de  la  commission 
chargée  d’examiner  les  mémoires  envoyés  pour  concourir  au 
prix  Barbier.  L’un  de  ces  mémoires  est  de  M.'Andant,  ce  pra¬ 
ticien  distingué  de  Dax  à  qui  le  hasard  a  fourni,  il  y  a  quatre 
ans,  l'occasion  de  constater  l’action  antidotique  de  l’essence  de 
térébenthine  chez  un  individu  qui  en  avait  ingéré  une  dose  de 
13  grammes  après  avoirj'mâché  des  allumettes  chimiques, 
croyant  par  là  rendre  l’empoisonnement  plus  violent  et  plus 
prompt.  C’est,  on  se  le  rappelle,  cette  observation  de  M.  Andanl 
qui,  avec  les  mesures  préservatrices  prises  dans  la  fabrique 
d’ allumettes  chimiques  de  Strafford,  avait  été  le  point  de  départ 
des  recherches  communiquées  en  1 869  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  par  M.  Personne,  ainsi  que  de  plusieurs  travaux  ultérieurs 
(voy.  Gaz.  liebd.,  1869,  p.  154,  et  1870,  p.  113).  Or,  M.  Andant 
a  envoyé  pour  le  concours  au  prix  Barbier  cinq  observations, 


penser  que  la  dyspepsie  goutteuse  ne  leur  est  pas  inconnue. 

Plus  loin,  le  passage  qu’ils  signalent  de  la  maladie  d’une 
jointure  à  une  autre  ;  la  déformation  et  l’atrophie  qu’ils  dé¬ 
crivent,  rappellent  davantage  le  rhumatisme  franc  et  l’arthrite 
déformante. 

Blennorrhagie  (p e-tcho).  —  Celte  maladie  semble  avoir  tout 
particulièrement  intéressé  l’empereur  Hoang-Ty.  Il  attribuait 
la  fréquence  de  cette  maladie  chez  son  peuple  à  la  putréfac¬ 
tion  que  subissait  dans  la  matrice  des  filles  publiques  le  sperme 
d’origine  multiple  qui  s’y  trouvait.  Quoique  venue  de  haut, 
l’explication  laisse  à  désirer.  En  revanche,  l’importance  de 
l’ophthalmie  blennorrliagique  n’a  pas  échappé  aux  Chinois; 
ils  semblent  la  regarder  comme  métastatique;  enfin,  le  rhu¬ 
matisme  blennorrliagique  est  signalé  ;  ils  parlent  de  douleurs 
dans  les  articulations  des  mains,  des  pieds,  et  surtout  des  ge¬ 
noux,  survenant  dans  le  cours  de  la  maladie.  La  syphilis  est 
souvent  confondue  avec  la  blennorrhagie  ;  enfin,  blénorrhée 
ou  goutte  militaire  semble  fréquente  chez  ce  peuple  de  lettrés. 
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dont  trois,  suivant  le  rapporteur,  M.  Bornutz,  «  démontrent 
péremptoirement  l’efficacité  chez  l’homme  de  l’administration 
à  l’intérieur  de  l’essence  de  térébenthine  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  les  allumettes  chimiques,  »  et  concordent  de  tous 
points  avec  les  résultats  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
par  M.  Personne. 

C’est  notre  devoir  de  ne  pas  omettre  le  reproche  fait  à 
M.  Andanl  par  le  rapporteur  de  n’avoir  pas  rappelé  les  expé¬ 
riences  de  l'habile  chimiste.  Mais  nous  ne  pouvons  guère  plus 
nous  dispenser  de  faire  remarquer  à  M.  Bernulz,  non  à  titre 
de  reproche,  inaisà  titre  de  regret,  qu’il  n’ait  aucunement  touché 
à  la  question  si  importante  dont  nous  nous  occupions  tout  ré¬ 
cemment  :  la  question  pratique  de  la  qualité  de  l’essence  à 
employer.  Quoi  qu’on  pense  [de  la  théorie  de  Kohler,  ou  de 
celle  de  M.  Personne  lui-même,  ou  de  celle  de  MM.  Currie  et 
Vigier,  il  nous  semble  qu’il  ne  saurait  être  indifférent  de  savoir 
si  l’essence  rectifiée  ancienne  est  ou  non,  comme  le  veut 
Koller,  plus  efficace  que  l’essence  non  rectiiiée.  Or,  M.  le  rap¬ 
porteur  ne  dit  pas  quelle  est  celle  qui  a  été  mise  en  usage  par 
notre  confrère  de  Dax. 


COURS  PUBLICS 

Clinique  médicale, 

Clinique  médicale  de  la  Charité,— Leçons  sua  les  urines,  faites 
par  le  docteur  Bouchard,  agrégé,  suppléant  du  professeur 
Bouillaud. 

(Première  Jeçon.) 

Messieui’s,  il  n’y  a  plus  aujourd’hui  quatre  éléments,  l’air, 
la  terre,  l’eau  et  le  feu;  il  n’y  a  plus  quaire  humeurs,  le  sang, 
le  phlegme,  la  bile  et  l’atrabile.  Depuis  Galien,  la  chimie  s’est 
faite,  l’humorisme  s’est  transformé.  L’humorisme  même  n’est 
plus  aujourd’huiun  système  médical;  l'étude  des  altérations  hu¬ 
morales  appartient  à  la  pathologie  au  même  titre  que  l’étude 
des  modifications  que  subissent  les  tissus;  elle  rentre  dans 
cette  médecine  empirique  qui  cherche  sans  cesse  la  constata¬ 
tion  de  faits  nouveaux;  elle  prépare  les  matériaux  de  celte 
médecine  systématique  qui,  à  l’aide  des  lumières  de  la  phy¬ 
siologie  moderne,  pourra  un  jour  les  interpréter.  Si  cet  humo¬ 
risme  moderne  est  plus  compliqué  que  l’humorisme  ancien, 
il  est  plus  précis,  et  je  puis  ajouter  qu’il  est  plus  utile. 

Les  maladies  modifient  les  humeurs.  Les  altérations  humo¬ 
rales  peuvent  engendrer  des  accidents  morbides.  De  même 
que  la  médecine  d’observation  a  étudié,  avec  une  complica¬ 
tion  croissante,  les  modifications  qui  surviennent  dans  l’éco- 


L’orchite  est  regardée  comme  un  accident"  fréquent,  curable 
par  l’usage  de  la  graine  de  sophora. 

Syphilis  ( tche-pe-fong ). — La  vérole  est  l’objet,  delà  part 
des  Chinois,  d’un  véritable  luxe  descriptif;  la  fréquence  et  le 
caractère  particulièrement  grave  de  la  maladie  ont  été  d’ail¬ 
leurs  constatés  chez  eux  par  nos  médecins  militaire.  La  cé¬ 
phalée,  les  douleurs  ostéocopes,  les  taches  cuivrées  ( lan-liong ), 
les  syphilides  gutturales  ( keou-yay-ton ),  parmi  lesquelles 
même  certaines  descriptions  semblent  concerner  le  chancre 
de  la  langue,  tout  cela  se  trouve  dans  les  livres  de  l’empereur 
médecin  dont  nous  avons  parlé.  Les  plaques  muqueuses  de 
l’anus  ( kou-keou-fong )  qui  s’accompagnent  de  prurit,  sont  avan¬ 
tageusement  traitées  par  les  fumigations  cinnabrées.  Le  phagé¬ 
dénisme  ( che-lan ),  semble  fréquent.  Enfin  le  chancre  uréthral 
(yang-nuei-kan),  est  très-nettement  différencié  de  la  blennor¬ 
rhagie  par  la  nature  de  l’écoulement  et  la  douleur  en  un  point 
fixe  de  la  verge.  Le  traitement  de  la  syphilis  consiste  en 
frictions  mercurielles  pratiquées  sur  les  bras.  Les  végétations 


nomie,  dans  les  appareils,  dans  les  organes,  dans  les  éléments 
anatomiques;  de  même,  elle  doit  chercher  à  apprécier  les 
modifications  des  humeurs.  Cette  étude  des  altérations  humo¬ 
rales,  faite  autrefois  d’après  les  apparences  extérieures  les 
plus  accusées,  doit  être  faite  aujourd’hui  en  mettant  à  profit 
les  innombrables  découvertes  que  nous  devons  à  la  chimie  et  à 
la  physiologie  modernes.  Ce  sera  encore  l’empirisme,  mais 
l’empirisme  devenu  scientifique  par  la  précision  et  la  rigueur 
des  procédés  employés.  Et  souvent,  en  rapprochant  de  ces 
données  empiriques  les  notions  positives  de  physiologie,  nous 
pourrons  interpréter  les  faits  pathologiques,  nous  pourrons 
systématiser,  nous  pourrons  bâtir  des  théories,  faisant  d’ail¬ 
leurs  cette  réserve  mentale  qu’il  ne  s’agit  là  que  d’hypothèses, 
et  que  toute  hypothèse  doit  être  toujours  prête  à  s’effacer, 
s’il  vient  à  surgir  un  fait  d’observation  qui  la  contredise,  ou 
si  les  notions  physiologiques  viennent  à  se  transformer. 

De  toutes  les  humeurs,  l’urine  est  celle  qui  a  fixé  au  plus 
haut  degré  l’observation  des  anciens.  C’est  par  l’étude  des 
urines  que  nous  commencerons  cette  série  de  leçons. 

Il  est  impossible  d’aborder  l’élude  des  urines  sans  se  re¬ 
porter  au  moins  par  la  pensée  à  leurs  origines,  sans  préciser 
le  point  de  départ  des  matériaux  qui  les  constituent.  "Les 
urines  rendent  au  monde  extérieur  une  partie  de  la  matière 
que  le  monde  extérieur  a  livré  à  l’organisme  et  qui  a  traversé 
l’organisme  ou  qui  s’y  est  fixé  momentanément.  C’est  par  la 
respiration  et  par  l’alimentation  que  cette  matière  pénètre 
dans  le  corps;  elle  s’en  échappe  par  l’expiration,  par  la 
défécation  et  diverses  sécrétions  extérieures,  au  premier  rang 
desquelles  il  convient  de  placer  la  sécrétion  urinaire.  La  respi¬ 
ration  importe  peu  à  la  constitution  de  l’urine  ;  c’est  dans 
l’alimentation  que  ce  liquide  trouve  sa  principale  origine. 
Nous  sommes  donc  obligé  de  rappeler  en  quelques  mots  la 
composition  des  aliments. 

Les  aliments  sont  formés  de  matières  minérales  et  de  ma¬ 
tières  organiques,  lesquelles  se  divisent  en  matières  hydrocar¬ 
bonées  et  en  matières  azotées. 

Une  partie  des  matières  minérales,  celle  surtout  que  les 
sucs  digi  ifs  ne  peuvent  pas  rendre  solubles,  s’éliminent  direc¬ 
tement  par  la  défécation. 

Une  notable  partie,  entraînée  par  la  circulation,  pénètre 
dans  les  tissus,  et  reste  dans  l’organisme. 

Une  faible  partie  s’élimine  sans  avoir  fait  partie  inté¬ 
grante  du  corps  par  des  sécrétions  diverses,  transpiration 
cutanée,  mucus  nasal,  larmes,  etc. 

Une  notable  partie,  enfin,  portée  indirectement  du  tube 
digestif  aux  reins,  s’élimine  par  les  urines  après  un  très-court 
séjour  dans  l’économie. 

L’eau  est  une  de  ces  matières  minérales.  Ses  voies  d’élimi¬ 
nation  sont  nombreuses;  les  matières  fécales  en  éliminent 
une  quantité  habituellement  minime;  la  peau,  le  poumon, 


sont  pour  eux  syphilitiques  ;  ils  les  appellent  comme  nous 
en  craie  de  coq  ( ki-kouan-hoa ),  ou  en  chou  (ye-tsai). 

Ce  chapitre  de  spécialité  se  termine  par  différentes  rec 
dont  MM.  Dabry  et  Soubeiran  ne  donnent  pas  la  traductii" 
français,  mais  qui  procurent  une  triste  idée  de  la  dignité 
médecin  chinois.  Ces  recettes  ont  pour  but  :  1 0  ut  virga  sien 
rigidafial  ;  2°  quomodo  mulierper  sesine  hominis  coitu,  voluplate 
experiri  possit,  etc. 

Goitre.  —  Les  Chinois  regardent  cette  affection  comme  h 
résultat  de  la  fonte  des  neiges.  Elle  n’est  fréquente  que  dans 
certaines  régions  montagneuses.  M.  Gubler  fait  remarquer  à 
ce  propos  la  réputation  de  remède  préventif  du  goitre  dont 
jouissent  en  Chine  les  préparations  saturnines. 

Maladie  de  la  soif  [ siao-ko ).  —  Il  est  aisé  de  reconnaître  le 
diabète  dans  ce  chapitre.  Avec  l’amour  des  divisions  multiples, 
chacun  des  symptômes  du  diabète  devient,  pour  ainsi  dire,  le 
prétexte  d’une  division  qui  reçoit  un  nom  particulier.  Ainsi 
c hang-siao  est  caractérisée  par  :  les  yeux  jaunes,  la  bouche 
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les  reins,  sont  ses  principaux:  agents  d’excrétion.  Le  rein 
même  n’occupe  pas  la  première  place.  Nons  négligerons  donc 
provisoirement  ce  qui  a  trait  à  la  présence  de  l’eau  dans 
l’urine,  pour  ne  nous  occuper  que  des  matériaux  solides. 

Parmi  les  matières  hydrocarbonées,  il  arrive  qu’une  partie 
plus  ou  moins  notable,  le  plus  souvent  minime,  s’élimine  di¬ 
rectement  par  les  garderobes. 

Le  reste  s'introduit  par  absorption  ou  par  pénétration  dans 
le  sang.  Là  une  partie  de  ces  matériaux  hydrocarbonés  est 
brûlée,  une  autre  partie  se  fixe  dans  les  tissus  et  reste  dans 
l’écononie. 

Mais  il  arrive  souvent  que,  en  dehors  des  portions  brûlées, 
ou  des  parties  destinées  à  entrer  dans  la  composition  des  élé¬ 
ments,  une  certaine  quantité  qui  se  trouve  en  excédant 
s’élimine  par  la  voie  urinaire,  sans  avoir  fait  autre  chose  que 
traverser  l’organisme. 

Parmi  les  substances  azotées,  il  en  est  aussi  qui,  n’ayant  pu 
être  attaquées  complètement  par  les  sucs  digestifs,  ou  n’ayant 
pas  été  totalement  absorbées  par  la  surface  intestinale,  sont 
expulsées  dans  l’acte  de  la  défécation. 

Pour  ce  qui  reste,  une  partie,  et  c’est  de  beaucoup  la  plus 
considérable,  est  livrée  aux  éléments  anatomiques,  et  sert  à 
reconstituer  leur  substance. 

Une  autre  partie,  en  quantité  très-variable,  s’élimine  im¬ 
médiatement  par  les  urines,  après  avoir  subi  dans  son  trajet 
à  travers  la  circulation  des  transformations  variables,  tantôt 
des  oxydations  complètes,  tantôt  des  modifications  chimiques 
beaucoup  moins  considérables. 

Les  urines  sont  donc  l’aboutissant  de  : 

1°  Une  partie  de  la  matière  minérale  des  aliments; 

2°  Dans  certains  cas,  une  partie  non  modifiée  de  la  substance 
hydrocarbonée  des  aliments; 

3°  Quelquefois  et  en  quantité  variable,  une  partie  modifiée 
de  la  substance  azotée  des  aliments. 

Pour  quiconque  connaît  la  composition  normale  des  urines, 
celle  énumération  est  incomplète.  Nous  allons  trouver  ce  qui 
manque. 

Nous  avons  dit  qu’une  partie  de  la  substance  des  aliments  se 
fixe  dans  l’organisme,  c'est  :  1°  une  partie  de  la  substance 
minérale;  2°  une  partie  de  la  susbtance  hydrocarbonée; 
3°  une  notable  partie  de  la  substance  azotée.  Tout  cela  devient 
partie  intégrante  de  l’organisme,  ou,  si  vous  voulez,  des 
éléments  anatomiques  et  des  humeurs  constituantes.  Toutes 
ces  matières  deviennent  de  la  substance  vivante  en  subissant 
au  moment  de  leur  assimilation  des  modifications  chimiques 
qui  varient  suivant  les  tissus  dans  lesquels  elles  s’incorporent. 

Mais  l’homme  prend  chaque  jour  des  aliments  dont  la 
substance  doit  avoir  la  même  destination  que  celle  que  je 
viens  d’indiquer.  Il  faut  donc  que  les  tissus  se  dépouillent 
incessamment  d’une  partie  de  la  matière  qui  a  servi  à  les 


former.  Le  corps  augmenterait  incessamment  de  poids  et  de 
volume,  si,  en  même  temps  qu’il  s’assimile  la  substance  des 
aliments,  il  ne  perdait  une  portion  de  sa  propre  substance, 
moindre  dans  la  période  d’accroissement  et  surtout  dans  le 
très-jeune  âge,  égale  dans  l’âge  adulte  et  à  l’état  de  santé, 
plus  grande  dans  l’état  de  maladie  et  dans  la  période  de  dé¬ 
crépitude. 

C’est  la  désassimilation  qui  maintient  l’équilibre  et  qui 
compense  l’augmentation  de  la  matière  du  corps  que  produi¬ 
rait  l’assimilation  d’une  partie  des  éléments  fournis  par  l’ali¬ 
mentation. 

Que  deviennent  les  matières  de  la  désassimilation  ?  Si  l’on 
ne  tient  pas  compte  de  ce  qui  est  emporté  par  les  larmes,  par 
le  mucus  nasal  et  par  les  sueurs,  on  peut  dire  que  les  ma¬ 
tières  minérales  s’éliminent  en  totalité  par  les  urines,  Je  fais 
toujours  la  même  réserve  pour  l’eau  qui  peut  résulter  des 
combustions  interstitielles.  —  Les  matières  hydrocarbonées 
des  tissus,  à  l’exception  de  celles  qui  se  dégagent  par  divers 
émonctoires,  s’éliminent  presque  en  totalité  par  la  respiration 
sous  forme  d’acide  carbonique. 

Je  dirais  que  les  matières  azotées  s’éliminent  totalement 
par  les  urines,  si  je  ne  devais  faire  une  exception,  peu  impor¬ 
tante  d’ailleurs,  pour  le  mucus  nasal,  pour  l’épiderme  que  la 
desquamation  emporte  incessamment,  pour  les  ongles  et  poul¬ 
ies  poils. 

Mais,  en  somme,  tous  ces  produits  de  la  désassimilation  ont 
été  primitivement  des  aliments  sur  lesquels  s’est  fixé  un  peu 
d’oxygène  fourni  par  la  respiration.  Nous  pouvons  donc  envi¬ 
sager  plus  largement  que  je  ne  le  faisais  tout  à  l’heure  les 
relations  de  la  fonction  urinaire  avec  l’alimentation,  et  nous 
pouvons  dire  que  les  urines  renferment  : 

1°  La  presque  totalité  des  matières  minérales  des  aliments. 

2°  Quelquefois  une  partie  non  modifiée  de  la  substance 
hydrocarbonée  des  aliments. 

3°  Quelquefois  une  partie  plus  ou  moins  transformée  de  la 
substance  azotée  des  aliments  non  assimilés. 

4°  Presque  toute  la  partie  de  la  substance  azotée  des  aliments 
qui  a  été  assimilée. 

8°  Une  partie  de  l’oxygène  inspiré. 

Les  reins  sont  donc  les  agents  de  l’élimination  de  presque 
toutes  les  parties  minérales  solubles  des  aliments  et  de  presque 
toute  la  matière  azotée  des  aliments. 

Si  l’on  défalquait  l’eau,  on  pourrait  faire  presque  une  équi¬ 
valence  entre  le  poids  des  aliments  et  le  poids  de  l’oxygène 
absorbé  d’une  part,  et  d’autre  part  les  variations  du  poids  du 
corps,  le  poids  des  urines  et  le  poids  de  l’acide  carbonique 
expiré. 

Pour  ne  considérer  que  les  urines,  et  à  la  condition  d’opérer 
sur  une  période  de  temps  un  peu  longue,  on  pourrait  égale- 


pàteuse,  soif  ardente  et  très-difficile  à  apaiser,  salive  rare, 
>ne  très-claire,  très-abondante,  semblable  à  de  l’eau  lim- 
e;  langue  très-rouge  et  fendillée  ;  lèvres  très-rouges,  amai- 
sement  progressif.  N’est-ce  pas  là,  et  bien  décrit,  le  diabète 
yurique? — Vienne  une  lésion  oculaire  ou  un  anthrax,  et 
Chinois  crée  une  autre  espèce,  ichong-siao,  caractérisée  par 
s  symptômes  précédents,  avec  abcès  derrière  le  cou  et  fai- 
iessc  de  la  vue. 

Albuminurie.  —  N’est-ce  pas  le  diabète  albumineux  que  celle 
maladie  (c/ie-fony)  due  à  un  séjour  dans  un  lieu  humide,  et 
caractérisée  par  des  douleurs  de  reins,  l’enflure  des  pieds  et 
du  ventre,  une  urine  abondante  et  jaune? 

Cancer  d’estomac  (tan-yn).  —  Dans  cette  maladie,  lesdigestions 
sont  pénibles;  le  malade  a  des  aigreurs,  des  vomissements 
noirs,  de  la  constipation  ;  ses  cheveux  sont  secs,  sa  figure  pâle, 
une  tumeur  existe  à  l’épigastre. 

L’épilepsie  (yang-tiao-fong)  est  admirablement  décrite,  avec 
la  pâleur  et  le  cri  initial,  puis  la  cyanose,  l’écume,  etc. 


Gale.  —  11  est  assez  curieux  de  voir  la  gale  attribuée  par  les 
Chinois  à  la  présence  d’un  insecte  qui  chemine  dans  une 
galerie  tortueuse  qu’il  a  pratiquée  sur  la  peau,  et  traitée  chez 
eux  par  le  soufre  (lieu- houang -ping). 

Si  intéressant  qu’il  soit  de  voir  avec  quelle  précision  deux 
peuples  si  dissemblables  concordent  au  même  résultat,  pour 
certains  points  du  moins,  nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces 
citations;  nous  ne  trouverions  pas  d’ailleurs  partout  des  échan¬ 
tillons  aussi  favorables  dé  la  science  chinoise.  Citons  cependant 
l’emploi  de  la  racine  de  grenadier  comme  vermifuge,  les  cauté¬ 
risations  au  fer  rouge  comme  traitement  préventif  des  mor¬ 
sures  de  chien  enragé;  les  Chinois  se  servent  aussi  dans  ce 
cas  de  ventouses.  M.  Gubler  a  signalé  dans  son  rapport  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale  ;  ils  s’en  servent,  par  exemple,  dans  la 
ligature  des  hémorrhoïdes.  J'ajoute  que  dans  certains  cas  les 
médecins  chinois  croient  qu’il  est  dangereux  de  supprimer 
cette  maladie,  qu’ils  regardent  d’ailleurs  comme  héréditaire. 

Un  long  chapitre  est  consacré  aux  maladies  des  femmes. 
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ment  faire  une  équivalence  approximative  entre  le  poids  de 
l’azote  ingéré  et  le  poids  de  l’azote  des  urines. 

Messieurs,  si  vous  vous  rapportez  à  ce  que  nous  avons  dit  du 
mode  de  distribution  des  diverses  parties  qui  composent  l’ali¬ 
ment  et  du  mode  de  distribution  des  diverses  parties  qui 
résultent  de  la  désassimilation,  vous  voyez  qu’une  partie  de 
l’urine  provient  directement  de  l’alimentation;  vous  voyez 
d’autre  part  qu’une  partie  de  l’urine  provient  directement  de 
la  désassimilation. 

De  ces  deux  éléments  :  alimentation  et  désassimilation,  l’un 
est  intermittent,  c’est  l’alimentation  ;  l’autre  est  continu,  c’est 
la  désassimilation.  De  là  une  variation  périodique  nécessaire 
dans  la  composition  des  urines.  Dans  un  cas  l’urine  de  l’ali¬ 
mentation  prédomine,  et  l’on  donne  au  mélange  le  nom 
d’urine  du  repas;  dans  un  autre  cas  l’urine  de  la  désassimi¬ 
lation  prédomine,  et  l’on  donne  au  mélange  le  nom  d’urine 
du  sang,  expression  vicieuse,  car  le  sang  n’est  que  le  véhicule 
qui  transporte  des  tissus  aux  reins  les  matériaux  qui  consti¬ 
tuent  l’urine  de  la  désassimilation,  de  même  qu’il  est  le  véhi¬ 
cule  qui  porte  du  tube  digestif  aux  reins  les  matériaux  qui 
constituent  l’urine  de  l’alimentation.  En  tout  cas,  c’est  là  une 
expression  consacrée  que  nous  pouvons  garder,  à  la  condition 
de  lui  maintenir  la  signification  que  je  viens  d’indiquer. 

Il  est  difficile  d’obtenir  isolément  les  deux  variétés  de  l’urine. 
On  ne  peut  pas  faire  que  l’urine  de  l’alimentation  ne  soit  pas 
mélangée  avec  l’urine  de  la  désassimilation.  On  peut  obtenir 
plus  complètement  à  l’état  d'isolement  l’urine  de  la  désassi¬ 
milation.  Plus  on  s'éloigne  du  moment  où  la  digestion  a  livré 
au  sang  les  matériaux  empruntés  aux  aliments,  plus  l’urine  de 
la  désassimilation  apparaît  à  l’état  de  pureté  ;  aussi  on  a  donné 
l’urine  du  matin  comme  type  de  l’urine  du  sang.  Cependant, 
à  une  époque  si  peu  éloignée  du  repas  de  la  veille,  l’action  de 
l’alimentation  sur  la  composition  des  urines  se  fait  encore 
sentir;  les  expériences  des  physiologistes  l’ont  démontré  :  on 
peut  tenir  un  chien  pendant  dix,  douze,  quatorze  jours  dans 
un  état  d’abstinence  complète;  on  voit  alors  que  l’élimination 
des  matières  fixes  des  urines  va  toujours  en  diminuant,  mais 
cette  décroissance,  qui  devrait  être  proportionnelle  à  la  décrois¬ 
sance  graduelle  du  poids  du  corps  de  l’animal,  est  beaucoup 
plus  accentuée  dans  les  premiers  jours,  et  les  différences, 
beaucoup  plus  marquées  au  début,  s’atténuent  peu  à  peu,  si 
bien  que  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  assez  long  que  l’on 
peut  suivre,  parallèlement  à  la  diminution  du  poids  du  corps, 
la  diminution  proportionnelle  du  poids  des  matières  solides  des 
urines.  Si  dans  les  premiers  jours  le  poids  des  matières  solides 
des  urines  diminue  hors  de  toute  proportion  avec  la  diminution 
du  poids  du  corps,  c’est  que  dans- ces  premiers  jours  une  partie 
de  ces  matières  n’est  pas  réellement  fournie  par  la  désassimi¬ 
lation;  c’est  quelle  provient  d’une  sorte  de  réserve  alimen¬ 
taire. 


Il  serait  fort  intéressant  de  savoir  quelle  est  la  quantité  de 
matières  fournies  par  la  désassimilation  à  la  sécrétion  rénale 
chez  l’homme  sain,  en  dehors  de  toute  influence,  même  éloi¬ 
gnée,  de  l’alimentation.  Cela  nous  serait  nécessaire  pour  pou¬ 
voir,  dans  beaucoup  de  cas,  comparer  l’état  morbide  à  l’état 
normal  et  apprécier  l’influence  pathologique.  Souvent  nous 
observons  des  malades  atteinls  de  fièvre  typhoïde,  qui  depuis 
le  premier  jour  de  leur  maladie  n’ont  pas  ingéré  1  gramme, 
de  substances  albuminoïdes.  Nous  supposons  que  chez  eux  la 
chaleur  s’entretient  et  môme  s’exagère  par  les  combustions 
intimes,  par  l’augmentation  de  la  désassimilation,  et  quand 
nous  faisons  le  dosage  des  parties  constituantes  de  leurs  urines, 
nous  ne  devons  pas  comparer  les  chiffres  que  nous  obtenons  à 
la  composition  connue  des  urines  chez  l’homme  sain  en  pleine 
activité  musculaire;  d’un  autre  côté,  nous  ne  pouvons  pas  les 
compareràlacomposition  inconnue  que  présenteraient  les  urines 
chez  un  homme  sain  qui  se  serait  longtemps  soumis  au  repos 
complet  et  à  l’abstinence  absolue.  J’ai  tenté  quelques  expé¬ 
riences  dans  ce  sens;  j’aurai  à  vous  les  signaler  plus  tard,  mais 
je  dois  vous  prévenir  que  je  n’ai  pas  obtenu  l’abstinence  com¬ 
plète  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures. 

Cette  division  des  urines  en  urines  de  l’alimentation  et  en 
urines  de  la  désassimilation,  n’a  pas  un  intérêt  purement 
physiologique  ;  elle  est  également  utile  au  point  de  vue  patho¬ 
logique. 

11  est  des  conditions  morbides  où  c’est  l’urine  alimentaire 
qui  est  modifiée.  Sans  parler  des  boissons,  qui,  en  augmentant 
souvent  dans  une  proportion  énorme  la  quantité  de  l’eau  des 
urines,  modifient  le  rapport  du  poids  des  matières  fixes  à  la 
masse  totale  du  liquide  urinaire,  on  peut  voir  l’exagération  de 
la  quantité  des  aliments  solides  faire  apparaître  dans  les  urines 
la  graisse  en  nature,  l’albumine  elle-même  ou,  à  défaut  de 
l’albumine,  l’albuminose,  et  ces  matières  extractives  qui  n’ont 
pas  eu  le  temps  de  subir  une  oxydation  complète  et  qui  se 
trouvent  associées  à  l’urée. 

L’urine  de  l’alimentation  peut  devenir  pathologique  autre¬ 
ment  que  par  la  variation  dans  la  quantité  des  aliments.  Les 
troubles  digestifs  ont  parfois  une  influence  considérable.  Non- 
seulement  l’insuffisance  de  la  digestion  peut  éliminer  avec  les 
matières  fécales  une  quantité  notable  de  matières  alimentaires, 
comme  dans  la  lientérie,  comme  dans  certaines  diarrhées; 
elle  peut  faire  pénétrer  dans  le  sang  des  matières  mal  élabo¬ 
rées,  impropres  à  l’assimilation,  qui,  après  une  combustion 
plus  ou  moins  complète,  s’élimineront  par  les  urines,  non  sans 
avoir  déterminé  dans  leur  passage  à  travers  l’organisme  cer¬ 
tains  accidents  morbides. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  cependant,  c’est  sur 
l’urine  de  la  désassimilation  que  portent  les  modifications 
pathologiques,  Je  ne  veux  pas  parler  de  l’état  fébrile,  où  la 
prédominance  de  la  désassimilation  parait  manifeste,  et  qui 


11  offre  peu  de  précision  et  il  est  difficile  d’y  reconnaître  ce 
que  l’observation  clinique  nous  montre  tous  les  jours.  Le  secret 
presque  absolu  où  sont  tenues  les  Chinoises  ne  doit  pas,  du 
reste,  être  compatible  avec  nos  moyens  d’investigation. 

Les  Chinois  regardent  toutefois  l’écoulement  menstruel 
comme  susceptible  d’être  suppléé  par  des  hémorrhagies  nasales 
ou  pulmonaires.  Ils  nous  apprennent  que  la  puberté  se  mani¬ 
feste  chez  la  femme  entre  quatorze  et  quinze  ans. 

L’étude  des  accouchements  est  presque  entièrement  laissée 
aux  matrones,  qui  se  font  un  jeu  de  reconnaître  avant  la 
naissance  le  sexe  de  l’enfant.  Si  le  pouls  droit  de  la  mère  est 
élevé,  ellcaura  ungarçon  ;  si  ce  phénomène  apparaît  au  pouls 
du  bras  gauche,  elle  aura  une  fille.  Enfin,  si  les  deux  pouls 
sont  élevés,  il  y  aura  deux  jumeaux  de  sexe  différent.  C’est  au 
moins  logique.  On  est  étonné,  après  de  semblables  jongleries, 
de  trouver  chez  eux  des  passages  qui  feraient  penser  que  la 
version  ne  leur  est  point  inconnue. 

Certaines  descriptions  semblent  se  rapporter  au  cancer  de 


l’utérus  et  font  supposer  que  le  toucher  se  pratijue  au  moins 
chez  les  femmes  à  qui  la  maladie  a  fait  perdre  avec  la  jeunesse 
et  la  beauté  l’excès  de  pudeur  qui  rendait  auparavant  cette 
pratique  impossible.  On  voit  quelquefois,  disent-ils,  un  écou¬ 
lement  fétide  se  faire  par  le  vagin;  des  douleurs  vives  se  pro¬ 
duire  dans  les  reins,  les  aines  et  la  matrice;  la  malade  maigrit 
et  le  loucher  donne  la  sensation  de  déchirures  et  de  points 
rugueux.  Cette  maladie  est  due,  suivant  eux,  à  un  ulcère 
rongeur. 

La  médecine  des  enfants  est  absolument  nulle.  Tout  le 
diagnostic  et  tout  le  pronostic  reposent  sur  la  coloration 
bleuâtre,  rosée  ou  jaunâtre  de  l’index  du  petit  malade.  On 
trouve  cependant  dans  ce  chapitre,  sous  le  nom  de  py-tchang, 
une  description  qui  se  rapporte  assez  à  celle  de  la  tuberculose 
ganglionnaire  abdominale  :  «On  sent,  disent-ils,  dans  le  ventre 
de  petites  tumeurs  dures,  mobiles;  on  observe  des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation;  les  paupières  sont  cernées  de 
bleu;  le  ventre  est  enflé  et  résonne  sous  le  doigt  comme  un  lam- 
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exerce  une  influence  correspondante  sur  la  composition  des 
urines;  mais  j'aurai  l’occasion  de  vous  faire  voir  un  certain 
nombre  d’individus  qui  gardent  une  alimentation  normale, 
qui  n’ont  pas  de  troubles  digestifs  et  chez  lesquels  l’augmen¬ 
tation  de  la  désassimilation  produit  concurremment  l’amai¬ 
grissement  et  la  surabondance  des  matières  fixes  dans  les 
urines.  Dans  d’autres  cas  plus  nombreux  je  vous  ferai  voir  le 
mouvement  de  désassimilation  entravé,  les  urines  devenant 
très-pauvres  en  matières  solides,  et  chez  ces  malades  vous 
verrez  l’embonpoint  se  conserver  ou  ne  diminuer  du  moins 
qu’avec  une  extrême  lenteur,  malgré  des  vomissements  inces¬ 
sants,  malgré  une  diarrhée  continuelle;  ou  bien,  en  l’absence 
de  ces  accidents,  malgré  l’exiguïté-  d’une  alimentation  qui 
pour  tout  autre  individu  serait  absolument  insuffisante. 

Et  ce  ne  sont  pas  là  de  pures  conceptions  théoriques,  ce  n’est 
pas  de  la  pathologie  faite  avec  de  la  physiologie  :  ce  sont  des 
faits  d'observation  que  nous  pouvons  interpréter  aujourd’hui, 
grâce  aux  renseignements  que  nous  fournit  l'examen  plus  ré¬ 
gulier  et  plus  complétée  la  composition  des  urines. 


Médecine  pratique. 

La  syphilis  chez  la  femme.  — Troubles  nerveux  i>e  la  période 
secondaire.  (Leçons  professées  à  l’hôpital  de  Lourcine,  par 
le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé 
de  la  Faculté.) 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  45  et  48,  1872.) 

V.  Troubles  de  sensibilité;  analgésie.  — La  syphilis  secondaire 
ne  fait  pas,  messieurs,  que  surexciter  la  sensibilité  de  façon  à 
éveiller  des  névroses  douloureuses.  En  d’autres  cas,  et  cela 
d'une  façon  fréquente,  elle  l’affecte  suivant  un  mode  tout  dif¬ 
férent,  absolument  opposé. 

Au  lieu  de  phénomènes  douloureux,  ce  qu’elle  produit 
alors,  c’est  une  diminution,  une  obtusion,  voire  môme  une 
abolition  complète  de  la  sensibilité. 

Et,  chose  curieuse,  lorsqu’elle  s’adresse  ainsi  à  la  sensibilité 
pour  l'amoindrir  ou  l’éteindre,  c’est  dans  l’un  de  ses  modes 
particuliers,  la  perception  de  la  douleur,  qu’elle  l'affecte  le 
plus  ordinairement,  donnant  lieu  de  la  sorte  à  des  accidents 
analgésiques,  déterminant  une  véritable  analgésie  secondaire. 

Ces  troubles  de  sensibilité,  à  la  période  secondaire  de  la 
diathèse,  sont  des  plus  curieux.  Ils  n'ont  pas  encore,  que  je 
sache,  été  décrits;  ils  sont  presque  ignorés.  Il  importe,  en 
conséquence,  que  je  vous  en  fasse  l’histoire  avec  quelques 
détails,  d’autant  qu’ils  sont  presque  spéciaux  à  la  femme. 

Avant  tout,  établissons  l'authenticité  de  ces  troubles  par  un 
exemple  emprunté  à  la  clinique. 


Voyez  cette  jeune  femme.  Elle  a  contracté  la  syphilis  il  y  a 
trois  à  quatre  mois  environ,  et  elle  en  présente  aujourd’hui  de 
nombreuses  manifestations,  à  savoir  :  une  sypliilide  papuleuse, 
des  croûtes  du  cuir  chevelu,  des  adénopathies  cervicales,  un 
certain  degré  d’alopécie,  des  douleurs  arthralgiques,  de  la  cé¬ 
phalée  vespérine,  etc.  Je  vais  la  piquer  avec  une  épingle  sur 
divers  points  du  corps  ;  l’expression  de  la  physionomie  vous 
dira  suffisamment  si  je  détermine  ainsi  quelque  douleur. 
J'enfonce  d’abord  l’épingle  profondément  dans  la  peau  de  la 
main  droite;  la  malade  reste  impassible.  Je  traverse  de  part 
en  part  la  peau  de  l’autre  main  ;  .encore  aucun  signe  de  souf¬ 
france.  J’implante  de  même  l’épingle  dans  les  téguments  des 
avant-bras,  des  bras,  du  cou,  de  la  face,  du  crâne,  des  cuisses, 
des  jambes,  des  pieds,  de  la  poitrine,  du  sein,  de  l’abdomen, 
du  dos,  et  partout  je  constate  la  même  insensibilité  à  la  dou¬ 
leur.  Cette  femme  est  donc  profondément  analgésique,  et  anal¬ 
gésique  sur  tous  les  points  de  l'enveloppe  cutanée. 

Or,  notez  bien  ceci,  en  entrant  dans  cet  hôpital  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  cette  malade  sentait  parfaitement  la  douleur 
déterminée  par  l’épingle,  comme  nous  nous  en  sommes  assuré 
à  diverses  reprises;  elle  n’est  devenue  analgésique  que  tout 
récemment,  et  je  puis  être  facilement  prophète  en  vous  annon¬ 
çant  que,  dans  un  temps  plus  ou  moins  rapproché,  elle  aura 
recouvré  complètement  sa  sensibilité  normale. 

Cette  femme,  comme  j’espère  vous  le  démontrer  par  ce  qui 
va  suivre,  est  actuellement  analgésique  par  le  fait  de  la  syphi¬ 
lis;  et  quand  chez  elle  la  syphilis,  soit  par  l’effet  du  temps, 
soit  sous  l’influence  du  traitement  spécifique,  se  sera  modifiée, 
vous  verrez  ce  symptôme  analgésie  s’atténuer  et  disparaître 
avec  les  autres  manifestations  de  la  diathèse. 

Gardez-vous,  Messieurs,  de  considérer  comme  exceptionnel 
le  phénomène  dont  vous  venez  d’être  témoins.  Déjà  je  vous  ai 
présenté  plusieurs  de  nos  malades  affectées  de  divers  troubles 
de  la  sensibilité  générale,  analgésie,  anesthésie,  diminution 
du  sens  de  la  température,  etc.  Je  vous  en  montrerai  quelques 
autres  encore  dans  le  cours  de  cette  conférence.  C’est  qu’en 
effet  ces  altérations  de  la  sensibilité  pendant  la  période  secon¬ 
daire  sont  très-communes  chez  la  femme.  Constamment,  dans 
nos  salles,  nous  en  avons  plusieurs  exemples.  J’en  ai  observé 
plus  de  deux  cents  cas  depuis  cinq  ans. 

C’est  l’analogie  pathologique  qui  m’a  conduit,  ces  dernières 
années,  à  rechercher  quel  était  l’état  de  la  sensibilité  générale 
chez  les  femmes  syphilitiques.  Voyant  que  bon  nombre  d’in¬ 
toxications  avaient  pour  résultat  de  troubler  cette  sensibilité  à 
des  degrés  divers  et  sous  des  modes  différents,  je  me  suis  de¬ 
mandé  si  le  poison  syphilitique  ne  déterminait  pas  de  phéno¬ 
mènes  semblables.  J’ai  établi  une  enquête  scrupuleuse  sur  ce 
point,  et  j’ai  été  stupéfait  do  constater  qu’en  effet,  sur  un  très- 
grand  nombre  de  nos  malades,  la  sensibilité  était  altérée 
d’une  façon  très-remarquable.  Je  dis  stupéfait,  parce  que  des 


bour,  faible  tentative  de  percussion  je  le  veux  bien,  mais, 
enfin,  c’est  de  la  percussion.  Les  enfants  semblent,  du 
reste,  par  les  conditions  mêmes  de  la  sonorité  de  leurs 
organes,  avoir  mis  les  médecins  chinois  sur  la  voie  de  cette 
grande  découverte,  car  dans  une  autre  maladie,  qu’il  est  diffi¬ 
cile  de  reconnaître  d’après  leur  description  et  qu’ils  nomment 
tsy-kan,  la  percussion  dans  le  dos  fait  entendre  un  bruit  parti¬ 
culier. 

Nous  ne  parlerons  pas  de  l’ acupuncture,  bien  connue  chez 
nous.  Nous  nous  bornerons  à  noter  la  façon  dontles  chirurgiens 
chinois  s’orientent  dans  les  ténèbres  de  leur  anatomie  par  des 
mesures  dont  l’étalon  est  le  tsun.  (Le  tsun  est  la  distance  qui 
sépare  la  deuxième  de  la  troisième  articulation  phalangienne 
du  médius  gauche  chez  l’homme,  du  médius  droit  chez  la 
femme).  Il  est  curieux  de  rapprocher  cette  mesure  du  canon, 
usité  dans  la  statuaire  égyptienne,  où  l’unité  était  la  longueur 
du  doigt  médius  étendu.  (Dechambre,  article  Anatomie  des 
bcauT-arts  du  Dictionnaire  encyclopédique.) 


La  sémiotique  chinoise  est  aussi  compliquée  qu’elle  est  peu 
claire;  on  trouve  cependant,  à  propos  de  la  langue,  quelques 
aphorismes  comme  ceux-ci  :  La  langue  est  la  fenêtre  du  cœur, 
— la  langue  jaune  indique  la  souffrance  de  l’estomac,  — 
langue  noire  et  sèche,  mort. 

Le  pouls  a  dans  la  médecine  chinoise  un  caractère  de  la 
plus  haute  importance.  Un  bon  médecin,  disent-ils,  doit  con¬ 
naître  les  7  pouls  externes,  les  8  pouls  internes,  les  9  pouls 
des  grandes  voies  de  communication,  et  enfin  les  26  pouls 
dont  le  diagnostic  est  mortel.  Il  y  a  là  pour  le  médecin  une 
grande  variété  d’attitudes  vis-à-vis  son  malade.  Le  docteur 
Fuzier  m’a  raconté  s’être  présenté  comme  malade  à  un  mé¬ 
decin  chinois,  à  qui  il  laissait  ignorer  sa  qualité  afin  de  mieux 
jouir  du  spectacle  d’une  consultation  en  Chine.  Le  médecin 
demeura  près  d’un  quart  d’heure  en  silence,  occupé  à  tâter 
les  différents  pouls  de  son  malade,  après  quoi  il  lui  conseilla, 
sans  plqs  d’explipatioq  qi  dp  questions,  du  gin-sen  et  du  gin¬ 
gembre. 
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phénomènes  aussi  accenlués  et  aussi  facilement  saisissables 
que  ceux  dont  je  vais  vous  entretenir  ne  me  semblaient  guère 
de  nature  à  avoir  pu  échapper  jusqu’ici  à  l’attention  des  ob¬ 
servateurs.  Encouragé  par  les  premiers  résultats  obtenus,  j’ai 
continué  cette  étude,  et  je  puis  vous  donner  aujourd’hui 
comme  certain  que  la  syphilis  secondaire  détermine  d’une 
façon  commune  chez  les  femmes  des  troubles  divers  de  la  sen¬ 
sibilité  générale. 

Ces  troubles  sont  variés  quant  à  leur  forme.  Ils  affectent  la 
sensibilité  de  différentes  façons,  suivant  différents  modes. 

Tantôt  ils  ne  portent  que  sur  la  perception  de  la  douleur, 
c’est-à-dire  ne  consistent  qu’en  ce  qu’on  appelle  l 'analgésie. 
Tantôt,  mais  d’une  façon  bien  moins  commune,  ils  intéressent 
à  la  fois  et  le  sens  des  perceptions  douloureuses  et  le  sens  du 
tact,  de  façon  à  rendre  les  malades  simultanément  analgési¬ 
ques  et  anesthésiques.  D’autres  fois  encore  ils  altèrent  simul¬ 
tanément  le  sens  de  la  température. 

Première  forme  :  analgésie  simple. 

L’analgésie  simple,  isolée,  avec  conservation  de  la  sensibilité 
au  contact  et  à  la  température,  constitue  la  forme  la  plus  habi¬ 
tuelle  sous  laquelle  s’observent  ces  troubles.  Tel  est,  par  exem¬ 
ple,  le  cas  de  la  malade  que  je  vous  présentais  il  n’y  a  qu’un 
instant.  Celte  femme  est,  comme  vous  l’avez  vu,  profondément 
analgésique.  Mais,  ne  sentant  pas  la  piqûre  et  n’en  souffrant  en 
aucune  façon,  elle  sent  très-bien  le  contact  de  l’épingle.  Lorsque 
vous  la  piquez  sur  une  région  quelconque  du  corps,  elle  n’ac¬ 
cuse  là  aucune  douleur,  mais  elle  sent  parfaitement,  suivant  son 
expression,  que  «  quelque  chose  de  pointu  la  touche  en  tel 
ou  tel  point»,  qu’elle  détermine  d’ailleurs  très-exactement. 
Et  si,  procédant  à  une  exploration  plus  minutieuse,  vous 
effleurez  même  légèrement  la  peau,  ici  ou  là,  sur  l’un  des 
doigts  par  exemple,  la  malade  accuse  aussitôt  la  sensation  et 
le  siège  de  ce  contact  d’une  façon  très-précise.  Elle  sent  de 
môme  la  température.  En  un  mot,  elle  est  analgésique  et  sim¬ 
plement  analgésique. 

Seconde  forme,  moins  fréquente  :  analgésie  et  anesthésie  si¬ 
multanées. 

Voici  une  autre  femme  qui  a  contracté  la  syphilis  depuis 
quelques  mois  et  qui  aujourd’hui  encore  en  présente  de 
nombreux  symptômes.  Elle  est  analgésique,  car  elle  n’ac¬ 
cuse  aucune  douleur  en  ce  moment  où  je  traverse  avec 
une  épingle  les  téguments  de  la  face  dorsale  d’une  de 
ses  mains.  Elle  est  de  plus  anesthésique,  comme  vous  allez 
le  voir.  Je  lui  touche  légèrement  l’un  des  doigts,  puis  un 
autre,  puis  un  autre  encore,  et  elle  nous  dit  n’avoir  rien 
senti.  Ce  ne  serait  qu’en  exerçant  une  certaine  pression  sur 
les  points  où  je  la  touche  que  je  parviendrais  à  lui  donner  la 
sensation  d’un  contact. 


Sur  cette  femme  donc,  non-seulement  les  perceptions  dou¬ 
loureuses  n’existent  plus,  mais  en  outre  le  sens  du  tact  est 
aboli.  Il  y  atout  à  la  fois  analgésie  et  anesthésie. 

Or,  plaçons  ici  une  remarque  curieuse.  Nous  venons  de 
voir  que  l’analgésie  syphilitique  peut  exister  avec  ou  sans  anes¬ 
thésie.  Eh  bien,  la  réciproque  n’a  pas  lieu.  L’anesthésie  sy¬ 
philitique  ne  se  produit  jamais  ou  presque  jamais  que  coïnci- 
demmcnt  avec  l’analgésie.  Il  semble  qu’elle  ne  saurait  exister 
seule.  Jusqu’à  ce  jour,  du  moins,  je  n’ai  pas  rencontré  une 
seule  malade  qui  fût  simplement  anesthésique  sans  être  in¬ 
sensible  à  la  douleur. 

Troisième  forme  :  analgésie  associée  à  la  perte  du  sens  de  la 
température : 

Étudions,  messieurs,  cette  troisième  malade,  syphilitique 
depuis  cinq  à  six  mois  environ.  Elle  n’est  pas  seulement  anal¬ 
gésique  ;  elle  a  perdu  de  plus  et  perdu  complètement  le  sens 
de  la  température.  Jugez-en.  Nous  plaçons  sur  la  face  dorsale 
de  son  avant-bras  deux  timbales,  remplies  l’une  d’eau  très- 
chaude  et  l’autre  d’eau  très-froide.  Pour  elle,  ces  deux  tim¬ 
bales  sont  à  la  même  température;  elle  ne  ressent  ni  le  froid 
de  celle-ci,  ni  la  chaleur  de  celle-là.  Il  y  a  plus.  Nous  en¬ 
flammons  une  allumette  que  nous  promenons  sous  ses  doigts  ; 
voyez  :  elle  supporte  la  flamme,  et  ne  retire  sa  main  qu’aprês 
quelques  secondes.  Ces  derniers  jours,  elle  s’est  brûlée  vive¬ 
ment  en  prenant  un  fer  à  repasser  très-chaud  dont  elle  n’avait 
pas  apprécié  la  haute  température.  Une  autre  fois  elle  a  voulu 
répéter  elle-même  l’expérience  de  l’allumette,  et,  sans  en 
avoir  conscience,  elle  s’est  brûlée  assez  profondément  pour 
déterminer  une  eschare  du  derme. 

De  ces  divers  troubles  de  sensibilité,  le  plus  commun,  vous 
ai-je  dit,  et  le  plus  important  est  l’analgésie,  soit  simple,  soit 
associée  quelquefois  à  l’anesthésie. 

Revenons  donc  avec  quelques  détails  sur  cette  analgésie  sy¬ 
philitique. 

Comme  degré  d’abord,  elle  comporte  de  nombreuses  varié¬ 
tés.  Tantôt  elle  ne  consiste  qu’en  une  diminution  légère  de  la 
sensibilité  à  la  douleur;  ainsi  beaucoup  de  nos  malades  ont 
cette  sensibilité  simplement  émoussée,  mais  non  éteinte.  Tan¬ 
tôt,  au  contraire,  ce  qu’on  observe  est  une  abolition  complète, 
absolue,  des  perceptions  douloureuses,  comme  sur  les  deux 
premières  malades  que  je  viens  de  vous  présenter.  Entre  ces 
deux  extrêmes,  tous  les  termes  moyens  peuvent  se  rencon¬ 
trer. 

Comme  siège,  mêmes  variétés.  Chez  telle  femme,  l’analgé¬ 
sie  est  générale  et  s’étend,  on  peut  le  dire,  de  la  tête  aux  pieds. 
C’est  le  cas  de  cette  malade  sur  laquelle  vous  m’avez  vu  im¬ 
planter  toute  une  série  d’épingles  en  divers  points  du  corps,  à 
la  face,  au  crâne,  aux  membres,  au  thorax,  au  sein,  au  cou, 


La  profession  médicale  est  du  reste,  paraît-il,  moinsconsidérée 
en  Chine  que  la  science  médicale.  Cela  tient  peut-être  au  grand 
nombre  de  personnalités  médiocres. En  peut-il  du  reste  être 
autrement  dans  un  pays  où  la  routine  prend  une  si  grande  part, 
et  où  les  honoraires,  si  le  malade  vient  à  succomber,  sont 
quelquefois  des  coups  debàton? 

En  résumé,  le  plus  grand  avantage  que  nous  puissions  reti¬ 
rer  de  l’étude  de  la  médecine  chinoise  est  d’apprendre  à  recon¬ 
naître  comme  dans  un  miroir  grossissant  un  certain  nombre 
de  nos  défauts  poussés  chez  eux  à  l’extrême,  l’amour  de  l’on¬ 
tologisme,  et  la  croyance  à  la  spécificité.  C’est  en  outre,  ainsi 
que  le  dit  le  professeur  Gubler  dans  un  rapport  sur  la  matière 
médicale  chinoise,  d’être  rappelés  à  la  modestie  «  en  se  sou- 
»  venant  qu'on  a  cru  à  la  pulmonaire  pour  guérir  la  phthisie, 
»  au  grémil  pour  chasser  les  graviers,  et  à  la  carotte  pous  dis— 
»  siper  la  jaunisse.  » 


Concours  de  l’internat.  —  Ont  été  nommés  :  Internes  titulaires, 
Robin,  Hulinel,  Seurre,  lleydenreich,  Manoury,  Eynnery,  Dianouc,  Pitre, 
Éloy,  Augcr,  lludelet,  Chesnel,  Viollet,  Maunoir,  Fourestio,  Martinot, 
Binet,  Laget,  Iterpin,  Augier,  Blain,  Gauderon,  Deny,  Pussaussoy,  Ri¬ 
chet,  Barié,  Affre,  Prengrueber,  Bondrenet,  Voury,  Buzot,  Parinaud, 
Boissier,  Exchaquet,  Moizard,  Vianet,  Dransart,  Caron,  Poyet,  Sebi- 
leau  ;  internes  provisoires,  Boucheron,  Balzer,  Chevalier,  Graux,  Dreyfus, 
de  Boissemont,  Champetier  de  Ribes,  Oulmont,  Mouton,  Guyard,  Isze- 
nard,  Tapret,  Chirie,  Ribermont,  Conord,  Maisonneuve,  Boeser,  Cony, 
Ledouble,  Porack,  Bougon,  Chenet,  Moutard-Martin,  Chclay,  Courrégé- 
longue,  Mayne,  Garnier,  Hirlz,  Darolles,  Drouin,  Carpentier-Méricourt, 
Faucher,  Brière,  Delaunay,  Langlebert. 

—  La  Société  de  biologie  a  élu,  le  21  décembre,  les  membres  de  son 
bureau,  qui  se  trouve  ainsi  composé  pour  l'année  1S73  :  Président  per¬ 
pétuel,  M.  le  professeur  Claude  Bernard  ;  —  vice-présidents,  MM.  La- 
boulbène,  Ranvier  ;  —  secrétaires,  MM.  Bouchereau,  Cotard,  Geoffroy, 
Pouchet. 
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au  dos,  etc.,  et  cela  sans  déterminer  le  moindre  sentiment 
douloureux.  Chez  telle  autre,  l’analgésie  n’est  que  partielle, 
limitée  à  certaines  régions. 

Lorsqu'elle  est  partielle  (ce  qui  est  de  beaucoup  le  cas  le 
plus  fréquent),  l’analgésie  secondaire  est  presque  toujours 
circonscrite,  soit  à  Yextrémité  des  membres  (cl  des  membres  su¬ 
périeurs  bien  plus  souvent  que  des  inférieurs),  soit  en  certai¬ 
nes  régions  pour  lesquelles  elle  affecte  une  préférence  mar¬ 
quée,  telles  que  la  face  dorsale  du  métacarpe,  le  sein,  les 
joues,  etc. 

Les  cas  les  plus  usuels,  qui  se  présentent  chaque  jour  ici  à 
notre  observation,  sont  ceux  où  l’analgésie  occupe  la  face 
dorsale  des  mains,  la  face  postérieure  des  avant-bras,  et  les 
seins. 

En  tant  que  distribution  à  la  surface  des  téguments,  l’anal¬ 
gésie  secondaire  (et  cette  remarque  s’applique  également  aux 
autres  troubles  de  la  sensibilité)  est  presque  toujours  symétri¬ 
que  d’un  côté  du  corps  à  l’autre  côté.  Elle  diffère  en  cela  (no¬ 
tez  ce  caractère)  de  l’analgésie  hystérique  qui  est  souvent 
limitée  à  la  moitié  gauche  du  corps. 

C’est  là  toutefois  une  règle  qui  n’est  pas  sans  exceptions.  Ainsi, 
sur  plusieurs  de  nos  malades,  nous  avons  constaté  des  analgésies 
très-irrégulières  comme  localisations,  bizarres  même  et  inex¬ 
plicables.  Quelques  exemples  :  cette  jeune  femme  est  anal¬ 
gésique  de  la  face  dorsale  de  la  main  gauche  et  de  l’un  des 
doigts  de  cette  main,  l’annulaire  seulement  ;  partout  ailleurs 
elle  conserve  la  sensibilité  intacte  ;  —  cette  autre  est  analgé¬ 
sique  sur  les  seins,  sur  les  joues,  sur  la  face  dorsale  des  méta¬ 
carpes  et  des  doigts,  de  tous  les  doigts  sauf  l’annulaire  et  l’auri¬ 
culaire  gauches  ;  —  cette  troisième  enfin  n’est  analgésique  que 
du  côté  droit  exclusivement,  au  niveau  de  la  joue,  du  cou,  du 
sein,  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  face  dorsale  du  méta¬ 
carpe. 

Autre  particularité  curieuse.  Lorsque  l’analgésie  siège  sur  les 
membres,  elle  les  affecte  surtout,  souvent  même  exclusive¬ 
ment,  sur  leur  face  dorsale ,  du  côté  de  l’extension.  Ce  carac¬ 
tère,  du  reste,  n’est  pas  spécial  à  l’analgésie  de  cause  syphili¬ 
tique,  il  se  rencontre  fréquemment  avec  certaines  analgésies 
d’autre  origine. 

Quelquefois  encore,  l’analgésie  est  distribuée  par  ilôts  à  la 
surface  des  téguments.  Elle  existe  sur  un  point  et  n’existe  pas 
sur  le  point  voisin.  Il  n’est  pas  rare,  par  exemple,  de  la  ren¬ 
contrer  isolément  sur  une  portion  de  la  cuisse  ou  du  mollet, 
alors  que  les  parties  voisines  conservent  leur  sensibilité  nor¬ 
male.  11  n’est  pas  rare  non  plus  de  la  constater  sur  la  face 
dorsale  du  métacarpe,  alors  que  le  poignet  et  les  doigts  sen¬ 
tent  très-bien  la  piqûre. 

Mais  ce  qui  donne  surtout  à  l’analgésie  secondaire  un  cachet 
spécial,  c’est  (je  reviens  à  dessein  sur  ce  caractère  majeur), 
c’est,  dis-je,  la  prédilection  qu’elle  affecte  pour  certaines  ré¬ 
gions,  pour  deux  régions  notamment,  à  savoir  : 

1 0  Le  dos  de  la  main  (face  dorsale  du  métacarpe)  ; 

2°  Les  seins. 

N’est-ce  pas  chose  étrange,  d’abord,  que  de  voir  le  sein,  cet 
organe  si  délicat,  si  sensible,  devenir  analgésique  parle  fait 
de  la  syphilis,  au  point  de  ne  plus  percevoir  la  piqûre  d’une 
épingle,  même  profondément  implantée  dans  la  région?  Et 
n’est-il  pas  plus  extraordinaire  encore  de  voir  le  sein  anal- 
gésié  alors  souvent  que  la  sensibilité  des  parties  périphériques 
se  conserve  intacte?  Le  fait  cependant  est  réel,  incon¬ 
testable.  Exemple  :  cette  femme  (une  de  nos  anciennes  ma¬ 
lades,  sur  laquelle  autrefois  nous  avions  noté  l’intégrité  com¬ 
plète  de  la  sensibilité)  vient  de  rentrer  dans  nos  salles  pour 
divers  accidents  syphilitiques  de  récidive,  papules  vulvaires, 
arlhralgies,  céphalée,  névrite  optique,  etc.  Elle  est  actuelle¬ 
ment  analgésique  sur  quelques  points,  mais  les  seins  surtout 
sont  frappés  d’insensibilité  à  la  douleur.  Or,  suivez  bien  les 
détails  de  la  petite  expérience  que  je  vais  instituer  devant 
vous.  Je  pique  avec  une  épingle  la  peau  de  la  région  sous- 


claviculaire  ;  la  douleur  est  perçue  ;  —  je  pique  la  région 
thoracique  au-dessous  du  sein  ;  même  sensation  de  douleur; 
—  je  pique  les  téguments  en  dehors  et  en  dedans  du  sein  ; 
même  résultat; — enfin,  je  pique  le  sein  lui-même,  forte¬ 
ment,  très-fortement  ;  j’implante  même  l’épingle  dans  les 
tissus  ;  aucune  sensation  de  douleur,  analgésie  absolue  en  ce 
point,  en  ce  point  seulement,  alors  que  toutes  les  régions  pé¬ 
riphériques  sont  restées  sensibles! 

Bien  plus  commune  et  bien  plus  caractéristique  encore  est 
la  localisation  de  l’analgésie  sur  le  dos  de  la  main.  Sur  plus 
d’une  centaine  de  nos  malades  j’ai  observé  le  fait  suivant  :  la 
face  dorsale  du  métacarpe  est  devenue  absolument  analgé¬ 
sique,  alors  qu’au  voisinage,  à  la  face  palmaire  de  la  main  no¬ 
tamment,  la  sensibilité  à  la  douleur  reste  conservée.  C’est 
même  un  contraste  saisissant  que  cette  analgésie  dorsale  de  la 
main  coïncidant  avec  une  sensibilité  normale  de  la  face  pair 
maire.  Nombre  de  fois  déjà  je  vous  en  ai  rendus  témoins. 
N’importe;  je  n’hésite  pas  encore,  pour  mieux. graver  ce  fait 
dans  vos  souvenirs,  à  vous  le  représenter  encore. 

Voici  une  malade  qui,  contagionnée  depuis  cinq  mois  envi¬ 
ron,  a  été  assez  rudement  éprouvée  par  la  syphilis.  Je  lui  im¬ 
plante  très-profondément  une  épingle  sur  la  face  dorsale 
d’une  de  ses  mains;  elle  ne  manifeste  aucune  souffrance.  Je 
retourne  la  main  et  j’effleure  seulement  avec  l’épingle  les  té¬ 
guments  de  la  face  palmaire  ;  aussitôt  cette  femme  se  récrie, 
elle  a  perçu  vivement  cette  légère  douleur. 

J’appelle  votre  attention  sur  ce  point,  messieurs.  Cette  loca¬ 
lisation  de  l’analgésie  syphilitique  à  la  face  dorsale  du  méta¬ 
carpe  ou  de  la  main  (car  en  quelques  circonstances  elle  se 
prolonge  sur  la  face  postérieure  des  doigts)  est  certes  un  phé¬ 
nomène  des  plus  intéressants.  Et  j’ajoute  :  c’est  un  phéno¬ 
mène  des  plus  communs,  que  nous  observons  ici  presque 
journellement.  Aussi  est-ce  sur  la  face  dorsale  du  métacarpe 
que  nous  recherchons  et  qu’il  faut  rechercher  l’analgésie  de 
prime  abord,  car,  d’une  part,  elle  existe  toujours  là  alors 
qu’elle  existe  ailleurs,  et  elle  existe  très-souvent  là  seulement, 
alors  qu’elle  fait  défaut  en  tout  autre  point. 

Ce  n’est  pas  tout.  Lorsque  les  troubles  de  la  sensibilité  sont 
plus  ou  moins  étendus  comme  surface,  ou  lorsqu’ils  sont  géné¬ 
raux,  ils  atteignent  le  plus  souvent  leur  intensité  maxima  en 
ce  môme  point,  la  face  dorsale  du  métacarpe.  Légère  par 
exemple  ou  moyenne  sur  toute  la  surface  des  téguments,  il 
n’est  pas  rare  que  l’analgésie  soit  absolue  et  complète  sur  le 
dos  des  mains. 

Puis  encore,  lorsqu'une  analgésie  plus  ou  moins  étendue  ou 
générale  vient  à  s’atténuer,  à  se  dissiper,  c’est  à  la  face  dor¬ 
sale  des  métacarpes  qu’elle  survit  en  dernier.  Quelquefois 
même  elle  existe  encore  là,  alors  qu’elle  a  disparu  en  tout 
autre  point. 

Il  y  a  donc  dans  cette  localisation  dorso-métacarpienne  de 
l’analgésie  quelque  chose  de  spécial,  tenant  au  génie  même 
de  la  maladie,  et  offrant  un  intérêt  clinique  incontestable. 

I/analgésie  syphilitique  est  en  général  superficielle  et  exclu¬ 
sivement  cutanée.  Ainsi,  les  excitations  n’intéressant  que  la 
peau  ne  sont  pas  perçues;  mais  elles  sont  senties  dès  qu’elles 
portent  sur  le  tissu  cellulaire  ou  les  filets  nerveux  sous-cuta¬ 
nés.  La  plupart  de  nos  malades  analgésiques  restent  sensibles 
au  pincement.  Nous  en  avons  observé  quelques-unes  toutefois 
dont  on  pouvait  pincer,  tordre,  tortiller  la  peau  sans  provo¬ 
quer  de  phénomènes  douloureux. 

Cette  analgésie  cutanée  se  propage  parfois  aux  muqueuses.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas  nous  avons  noté,  coïncidemment  avec 
elle,  des  troubles  anesthésiques  et  surtout  analgésiques  de  la 
muqueuse  buccale,  de  la  langue,  de  la  pituitaire,  de  la  con¬ 
jonctive,  et  bien  plus  rarement  de  la  muqueuse  vulvaire. 
I/une  des  malades  que  je  vous  présentais  tout  à  l’heure  n’est 
pas  seulement  analgésique  sur  la  peau  ;  elle  l’est  aussi  sur  les 
muqueuses,  comme  vous  allez  le  voir.  Je  promène  en  ce  mo¬ 
ment  sur  la  sclérotique  la  tête  d'une  épingle  sans  déterminer 
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de  clignement;  j’introduis  cette  épingle  dans  les  fosses  nasales 
et  je  titille  la  pituitaire  sans'provoquer  d’éternument  ;  je  pi¬ 
que  la  langue  sans  éveiller  la  moindre  douleur  ;  je  touche' 
avec  le  doigt  le  voile  du  palais,  la  luette,  le  pharynx,  sans  ex¬ 
citer  d’efforts  de  vomissements. 

Il  y  a  plus  (mais  avec  cet  autre  ordre  de  faits  nous  allons 
entrer  dans  le  domaine  des  exceptions,  ou  du  moins  des  cas 
infiniment  plus  rares),  l’analgésie  tégumentaire  peut  se  com¬ 
pliquer  de  troubles  plus  profonds  intéressant  la  sensibilité  mus¬ 
culaire.  Ainsi  : 

1°  J’ai  constaté  sur  quelques- unes  de  nos  malades  analgé¬ 
siques  que  les  masses  musculaires  n’étaient  plus  sensibles  à  la 
pression.  Nous  pouvions  comprimer,  serrer  vivement,  pin¬ 
cer,  tordre  les  muscles  sans  déterminer  de  douleur,  et 
quelquefois  même  sans  éveiller  la  sensation  d’un  contact. 
Très-sûrement  donc  il  existait  dans  ces  cas,  coïncidemment 
avec  l’analgésie  cutanée,  une  véritable  analgésie  musculaire, 
avec  ou  sans  anesthésie. 

2°  Sur  ces  mêmes  malades,  j’ai  observé  plusieurs  fois  (et 
cela  avec  le  concours  ou  plutôt  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Duchenne  (de  Boulogne),  si  compétent  et  si  habile 
dans  les  recherches  de  ce  genre),  j’ai  observé,  dis-je,  la  perte 
de  ce  qu’à  tort  ou  à  raison  on  a  appelé  le  sens  musculaire.  Ces 
malades,  dès  que  nous  leur  bandions  les  yeux,  n’avaient  plus 
conscience  ni  de  la  situation  qu’affectaient  leurs  membres,  ni 
des  déplacements,  des  changements  d’attitude  que  nous  leur 
imprimions.  Sans  le  secours  de  la  vue,  elles  n’étaient  pas  ca¬ 
pables  d’exécuter  le  plus  simple  mouvement,  d’étendre  le 
bras  par  exemple,  de  porter  la  main  à  la  bouche,  etc.;  bref, 
elles  n’avaient  plus  notion  de  l’état  de  repos  ou  d’activité  de 
leurs  muscles  ;  elles  avaient  perdu  la  conscience  muscu¬ 
laire. 

Tous  ces  faits  vous  étonnent,  messieurs,  et  sans  nul  doute  un 
soupçon  a  déjà  traversé  vos  esprits.  «  Est-ce  bien  là  de  la 
vérole,  vous  dites-vous;  n’est-ce  pas  là  plutôt  de  l’hystérie?  » 
Croyez-le,  ce  soupçon,  je  l’ai  eu  comme  vous;  cette  objection, 
je  me  la  suis  adressée.  Bien  des  fois,  en  constatant  de  tels 
phénomènes,  j’ai  recherché  s’ils  ne  pouvaient  dépendre  de 
causes  étrangères  à  la  vérole,  s’ils  ne  faisaient  que  coïncider 
accidentellement  avec  elle  sans  lui  être  reliés  par  un  rapport 
pathogénique.  Bien  des  fois,  notamment,  je  me  suis  demandé 
si  la  curieuse  analgésie  que  je  viens  de  vous  décrire  n’était 
pas  le  fait  d’une  névrose  antérieure,  de  l’hystérie,  du  nervo¬ 
sisme,  de  l’anémie,  d’un  état  morbide  quelconque  fortuite¬ 
ment  associé  à  la  diathèse.  Eh  bien,  après  mûr  examen*  ma 
conviction  s’est  établie,  et  je  puis  vous  affimer  que  ces  divers 
troubles  se  manifestent  chez  les  syphilitiques  du  fait  propre, 
du  fait  seul  de  la  syphilis.  Je  les  ai  observés  par  centaines  de 
cas  sur  des  malades  qui  ne  présentaient  ni  les  attributs  exté¬ 
rieurs,  ni  les  signes  physiques  de  l’anémie;  sur  des  malades 
qui  n’offraient  dans  leurs  antécédents  aucun  signe  d’hystérie 
convulsive  ou  vaporeuse,  aucun  signe  même  d’hystéricisme  ou 
de  nervosisme  ;  sur  des  malades  qui,  scrupuleusement,  minu¬ 
tieusement  étudiées,  .semblaient  indemnes  de  toute  prédispo¬ 
sition  héréditaire  ou  personnelle  aux  accidents  nerveux.  Dans 
de  telles  conditions,  l’impossibilité  même  de  rattacher  ces 
phénomènes  à  une  cause  morbide  quelconque  autre  que  la 
syphilis  n’était-elle  pas  déjà  une  présomption  en  faveur  de 
leur  caractère  syphilitique  ?  Mais  d’autres  et  de  meilleures 
raisons  nous  autorisent  à  rattacher  à  la  syphilis  les  divers 
troubles  de  sensibilité  dont  je  viens  de  vous  entretenir.  Ces 
raisons,  les  voici  en  quelques  mots  : 

1°  C’est  d’abord  la  fréquence  même  de  ces  troubles,  qui,  je 
vous  .le  rappelle  encore,  sont  des  plus  communs  chez  la  femme 
à  la  période  secondaire.  Seraient-ils  aussi  fréquents  s’ils  ne 
constituaient  que  des  accidents  de  fortuite  coïncidence?  Le 
iimple  bon  sens  se  refuse  à  le  croire. 

2°  C’est,  en  second  lieu, — raison  plus  probante  encore. 


plus  clinique  —  leur  développement  dans  des  conditions  tou¬ 
jours  identiques.  Nous  les  voyons  se  manifester  à  la  période 
secondaire  de  la  syphilis  et  dans  les  premiers  mois  de  cette 
période,  coïncidemment,  soit  avec  d’autres  accidents  syphili¬ 
tiques  d’allure  différente  (éruptions  cutanées,  papules  mu¬ 
queuses,  adénopathies,  etc.),  soit  avec  d’autres  phénomènes 
de  même  nature  affectant  le  système  nerveux.  Il  serait  bien 
singulier  que,  faisant  partie  d’un  tel  ensemble,  ces  troubles  de 
sensibilité  n’y  figurassent  qu’au  titre  de  manifestations  étran¬ 
gères,  par  le  seul  fait  d’éventuelles  coïncidences. 

3°  C’est,  en  troisième  lieu,  l’évolution  même  de  ces  désor¬ 
dres  pathologiques.  Apparus  en  même  temps  que  d’autres 
manifestations  de  nature  évidemment  syphilitique,  ils  se 
conduisent,  si  je  puis  ainsi  parler,  comme  ces  dernières  mani¬ 
festations;  ils  durent  ce  qu’elles  durent,  ils  s’atténuent  et  dispa¬ 
raissent  avec  elles;  ils  subissent  la  même  influence  que 
celles-ci  du  traitement  et  du  temps.  Ils  sont,  en  un  mot,  ce 
qu’elles  sont,  et  ils  évoluent  comme  elles.  Comment  leur 
refuser  l’essence  syphilitique,  indéniable  aux  accidents  du 
groupe  pathologique  dont  ils  font  partie? 

Et,  d’ailleurs,  est-il  donc  surprenant  que  la  syphilis  éveille 
de  tels  désordres?  N’est-ce  pas  une  maladie  qui,  chez  la 
femme  surtout,  influence  au  plus  haut  point  le  système  ner¬ 
veux  et  en  trouble  le  fonctionnement  de  mille  façons  diffé¬ 
rentes?  Ne  voyons-nous  pas,  d’autre  part,  des  phénomènes 
semblables  se  produire  dans  bon  nombre  d’intoxications,  dans 
l’empoisonnement  saturnin,  arsenical,  alcoolique,  etc.?  L’ana¬ 
logie  pathologique  témoigne  en  faveur  de  l’opinion  que 
nous  soutenons  ici  et  nous  permet  de  croire  que  le  poison 
syphilitique  peut,  à  l’égal  d’autres  poisons,  retentir  sur  la  sensi¬ 
bilité. 

Je  ne  conserve  donc  aucun  doute,  pour  ma  part,  sur  le  ca¬ 
ractère  spécifique  de  ces  troubles  de  sensibilité.  Je  n’hésite 
pas  à  les  rattacher,  ainsi  que  d’autres  symptômes  du  même 
genre  dont  nous  allons  nous  occuper  bientôt,  à  l’influence  de 
celte  diathèse  singulière  et  polymorphe  dont  nous  poursuivons 
l’étude  actuellement. 

Un  dernier  mot  sur  la  durée  de  ces  phénomènes. 

Cette  durée  est  très-variable.  11  est  rare  que  les  accidents 
analgésiques  ne  persistent  pas  au  moins  plusieurs  septé¬ 
naires.  Le  plus  souvent  ils  se  prolongent  deux,  trois,  quatre 
mois.  Souvent  encore  ils  se  dissipent  par  places  ou  même 
presque  partout,  pour  ne  subsister  qu’en  certains  points 
(tels  que  les  extrémités  des  membres  et  surtout  la  face  dor¬ 
sale  du  métacarpe)  qu’ils  occupent  alors  avec  une  opiniâtreté 
singulière.  Parfois,  enfin,  je  les  ai  vus  affecter  une  durée  très- 
longue,  et  j’ai  dans  mes  notes  l'histoire  de  plusieurs  femmes 
qui,  après  douze  et  quinze  mois,  conservaient  encore  de 
l’analgésie  sur  quelques  points  circonscrits  des  téguments. 

Nous  en  avons  fini,  messieurs,  avec  le  premier  groupe  d’ac¬ 
cidents  nerveux  que  je  vous  ai  donnés  comme  se  présentant  à 
l’observation  d’une  façon  commune,  chez  la  femme  du  moins, 
pendant  la  période  secondaire.  Dans  notre  prochaine  réunion, 
nous  aborderons  l’étude  d’un  autre  groupe  de  manifestations 
nerveuses,  celles-ci  plus  rares,  mais  non  moins  curieuses,  non 
moins  intéressantes  pour  le  clinicien. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique. 

Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  bromures  de 

potassium  et  d’ammonium,  pai  Edw.  Clarke  et  R.  Amohy  (de 

Boston).  —  Traduit  de  l’anglais  par  F.  Labadie-Lagraye, 

interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  éO  et  suiv.,  1872.) 

Seconde  partie. 

APPLICATIONS  SPÉCIALES  DE  I.A  DOSE  CONTINUE. 

L’analyse  que  nous  venons  de  faire  de  l’action  sur  l’homme 
des  doses  unique,  continue  ou  toxique  de  bromure  de  potas¬ 
sium,  nous  révèle  l’existence  de  deux  groupes  de  phénomènes  : 
les  uns  thérapeutiques  et  utiles,  les  autres  toxiques  et  fâcheux. 
On  peut  les  ranger  comme  il  suit  : 

Groupe  thérapeutique.  —  Sommeil.  — Anesthésie  de  l’arrière- 
gorge.  —  Anesthésie  des  organes  génito-urinaires.  —  Diminu¬ 
tion  générale  de  la  sensibilité  réflexe.  —  Contraction  des  arté¬ 
rioles  cérébro-spinales.  —  Action  modératrice  sur  les  convul¬ 
sions  réflexes. 

Groupe  toxique.  —  Acné.  — r  Salivation.  —  Aphonie.  • —  Ra¬ 
lentissement  de  la  respiration  et  du  pouls.  — Amaigrissement. 

—  Démarche  chancelante.  —  Anémie  cérébro-spinale.  — 
Amyosthénie  généralisée.  —  Hallucinations. — Manie  aiguë. 

—  Abaissement  de  la  température.  — Syncope.  —  Mort. 

Il  est  du  devoir  du  médecin,  toutes  les  fois  qu’il  emploie  le 
bromure,  de  favoriser  le  développement  des  phénomènes  du 
premier  groupe  et  d’éviter  autant  que  possible  tous  ceux  du 
second.  On  arrivera  à  ce  résultat  en  surveillant  l’action  physio¬ 
logique  du  médicament  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  surtout 
en  tenant  bien  compte  du  rapport  entre  l’élimination  et  l’ab¬ 
sorption. 

Les  applications  thérapeutiques  spéciales  du  bromure  de 
potassium  ressortent  clairement  de  l’étude  physiologique  que 
nous  avons  antérieurement  présentée.  Il  ne  sera  pas  cepen¬ 
dant  hors  de  propos,  et  il  nous  semble  même  utile  d’ajouter 
aux  données  précédentes  un  aperçu  rapide  des  maladies  ou 
des  conditions  pathologiques  particulières  dans  lesquelles  l’ex¬ 
périence  a  démontré  l’efticacité  du  bromure.  Et  d’abord  il  est 
bon  de  faire  connaître  deux  remarques  importantes  tirées  de 
l’ouvrage  d’Iitcheverria,  auquel  nous  avons  fait  déjà  les  précé¬ 
dents  emprunts  :  la  première  est  que  l’on  doit  ordonner  du 
café  fort  pendant  les  repas,  ou  dans  le  courant  de  la  journée, 
aux  individus  soumis  au  traitement  continu  par  le  bromure  à 
hautes  doses. 

Voici  comment  s’exprime  cet  auteur  : 

«  L’action  du  médicament  paraît  trouver  un  utile  auxiliaire 
dans  cette  pratique,  qui  retarde  manifestement  l’apparition  du 
bromisme  (op.  cit.,  p.  318).» 

Il  faut  remarquer  en  second  lieu  qu’en  associant  au  bro¬ 
mure  de  potassium  de  l’arséniate  de  potasse  on  évite  l’éruption 
que  nous  avons  précédemment  signalée. 

«  Pour  empêcher  l'éruption  cutanée,  il  faut  ajouter  à  chaque 
dose  de  la  solution  bromurée  de  6  à  8  gouttes  de  liqueur  de 
Fowler.  Cependant  nous  comptons  peu  sur  ce  résultat,  si  nous 
n’employons  concurremment  les  bains  alcalins  ou  si  l’on 
n’a  pas  dès  le  début  de  l’éruption  fait  suspendre  l’usage  du 
bromure.  » 

Ce  n’est  que  tout  récemment  que  j’ai  eu  connaissance  de 
cette  remarque,  et  partant  il  ne  m’a  pas  encore  été  possible 
d’en  vérifier  l’exactitude,  mais  je  ne  manquerai  pas  de  le  faire 
à  la  prochaine  occasion  ;  d’ailleurs,  l’autorité  d’Ëtcheverria  doit 
la  faire  prendre  eh  considération  par  tous  les  observateurs 
consciencieux. 

La  dose  continue  de  bromure  de  potassium  peut  être  em¬ 
ployée  avec  avantage  dans  un  grand  nombre  de  conditions 


■pathologiques  très-diverses,  dont  la  plupart  sont  comprises 
dans  la  classification  suivante  : 

1°  Comme  palliatif  et  calmant  du  système  nerveux  dans 
plusieurs  maladies  de  nature  différente  :  pneumonie,  bron¬ 
chite,  rhumatisme,  goutte,  fièvres  simples  et  continues,  con¬ 
jonctivites,  affections  ovariennes,  etc. 

2°  Comme  modérateur  de  l’excitabilité  réflexe  dans  certaines 
maladies  locales,  telles  que  :  angines,  cystites,  vaginites  ;  dans 
les  pertes  séminales,  les  nausées,  les  vomissements  réflexes  et 
le  prurit  vulvaire. 

3°  Comme  anodin  ou  anesthésique  dans  diverses  névroses, 
dans  certaines  céphalées,  dans  les  névralgies,  dans  l’an¬ 
gine  de  poitrine,  l’asthme  et  à  l’époque  de  la  ménopauso. 

4°  Comme  modérateur  ou  sédatif  du  pouvoir  réflexe  général 
dans  les  maladies  spasmodiques  ou  convulsives,  telles  que  : 
l’épilepsie,  l’hystérie  et  la  chorée. 

8°  Comme  sédatif  vasculaire  dans  l’hypérémie  du  cerveau 
et  de  la  moelle. 

Cette  dernière  indication  domine  toutes  les  autres  j  nous 
avons  vu  en  effet,  dans  notre  précédente  analyse  de  l’action 
physiologique  du  bromure,  qu’on  devait  rapporter  toutes  les 
autres  indications  à  celle-ci.  Il  n’y  en  a  pas  moins  un  avantage 
pratique  évident  à  les  séparer  en  groupes  distincts,  que  nous 
allons  successivement  passer  en  revue  : 

4°  Du  BROMURE  DE  POTASSIUM  ENVISAGÉ  COMME  CALMANT  DANS 

diverses  maladies. — L’emploi  judicieux  du  bromure  à  dose 
continue  comme  calmant  des  symptômes  nerveux  dépend 
beaucoup  de  l’intelligence,  du  bon  sens  et  de  l’habileté  du 
médecin. 

Les  symptômes  fâcheux  et  incommodes  (connus  sous  les 
noms  vagues  d’irritabilité  nerveuse,  d’hyperesthésie  nerveuse, 
troubles  nerveux,  irritabilité,  douleurs  erratiques,  etc.),  sans 
être  des  signes  pathognomoniques  d’aucune  maladie,  sont 
très-souvent  des  phénomènes  concomitants  d’une  foule  d'af¬ 
fections,  et  particulièrement  de  celles  du  système  nerveux. 
Tous  les  médecins  les  reconnaissent  cliniquement  et  s’efforcent 
de  les  combattre  et  de  les  calmer.  Les  divers  moyens  auxquels 
on  a  recours  en  pareil  cas  ne  sont  pas  tous  pharmaceutiques 
et  doivent  être  subordonnés  aux  conditions  individuelles  des 
sujets  et  à  leur  idiosyncrasie.  Parmi  les  médicaments  employés 
dans  ce  but,  le  bromure  de  potassium  occupe  peut-être  le 
premier  rang.  On  peut,  dans  toutes  les  maladies  qui  présentent 
le  genre  mal  défini  des  symptômes  dont  nous  avons  parlé,  le 
donner  à  dose  suffisante  pour  calmer  les  troubles  nerveux 
ou  l’hyperesthésie,  et  en  continuer  l’emploi  jusqu’à  l’appa¬ 
rition  du  bromisme.  Je  l’ai  employé  très-souvent  de  cette  façon 
dans  ces  dernières  années  et  j’en  ai  obtenu  les  plus  satisfai¬ 
sants  résultats.  On  peut  le  combiner  avec  d’autres  médica¬ 
ments  qui  n’ont  pas  avec  lui  d’incompatibilité  chimique.  C’esl 
un  précieux  auxiliaire  pour  toutes  sortes  de  traitements  ;  quel¬ 
quefois  il  empêche  un  malade  de  sentir  ce  qu’il  y  a  de  pénible 
dans  sa  situation  :  ce  premier  résultat  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance.  Je  me  rappelle  qu’un  individu,  convalescent  de  rhu¬ 
matisme  aigu,  en  ayant  pris  pendant  un  certain  temps  et 
l’ayant  ensuite  abandonné,  sa  femme  me  dit  le  lendemain  : 
«Pourquoi  avez-vous  supprimé  le  médicament?  Mon  mari 
était  de  si  bonne  humeur  depuis  qu’il  en  prenait!»  Si  l’on 
peut  acheter  la  bonne  humeur  d’un  malade  au  prix  dû  bro¬ 
mure,  il  est  bon  de  conclure  le  marché. 

Lorsqu’une  bronchite  affecte  la  forme  spasmodique  et  que 
la  toux  n’est  plus  en  rapport  avec  les  signes  stéthoscopiques, 
le  bromure  de  potassium  procure  plus  de  soulagement  que 
l’opium. 

Pour  calmer  la  douleur  dans  la  conjonctivite,  il  faut  le 
donner  à  doses  assez  élevées  pour  soumettre  toute  l'économie 
à  son  influence. 

Il  n’a  pas  d’action  curative  sur  les  fièvres  simple,  continuel 
typhoïde  ou  autres,  mais  en  modérant  l’excitabilité  réflexe  il  pro-j 
cure  le  calme  dont  nous  ayons  parlé,  et  en  diminuant  la  conges-J 
tion  cérébrale,  si  fréquente  dans  certaines  formes  fébriles,  il  peu! 
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favoriser  la  guérison  de  la  maladie.  Si,  à  certaines  périodes 
des  fièvres,  le  cerveau,  par  insuffisance  de  nutrition  ou  par 
toute  autre  cause,  s’anémie  au  lieu  de  se  congestionner  et 
devient  par  conséquent  irritable,  le  bromure  sera  plus  nuisible 
qu’utile.  50  centigrammes  trois  fois  par  jour  suffisent  habituel¬ 
lement  pour  calmer  ces  troubles  nerveux  de  la  fièvre  ou  de  la 
convalescence.  On  peut  aller  jusqu’au  double  de  cette  quan¬ 
tité  si  besoin  est.  Parfois  une  dose  hypnotique  unique,  prise 
le  soir,  sera  plus  efficace  que  la  dose  continue  ;  cependant  en 
général  cette  dernière  est  préférable. 

2°  Du  BROMURE  DE  POTASSIUM  COMME  ANESTHÉSIQUE  DANS  CER¬ 
TAINES  maladies  locales.  —  La  dose  continue  de  bromure 
de  potassium  rend  souvent  de  grands  services  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  locales  pour  modérer  l’action  réflexe 
locale.  Il  est  ordinairement  inefficace  contre  l’angine'; 
mais  lorsqu’il  y  a  une  irritation  fréquente  ou  continuelle 
du  larynx,  provoquant  d’infructueux  et  pénibles  efforts  d’ex¬ 
pectoration  (ou  mieux  d’excréation)  sans  qu’il  y  ait  à  la  fois 
de  rougeur  ni  de  gonflement,  le  bromure  à  dose  continue 
produira  ordinairement  de  l’amélioration.  En  pareil  cas  pour¬ 
tant  il  sera  sans  effet  s’il  n’est  donné  en  quantité  assez  grande 
pour  abolir  ou  tout  au  moins  pour  diminuer  notablement  la 
sensibilité  réflexe  des  parties.  Il  suffit  en  général  de  12  à 
15  grains  (6  à  7,6  grammes)  trois  fois  par  jour  pour  obtenir  ce 
résultat. 

La  dysphagie  de  nature  spasmodique,  hystérique  (pharyn¬ 
gisme,  œsophagisme)  ou  autre,  peut  quelquefois  guérir  com¬ 
plètement  sous  l’influence  de  la  dose  continue.  L’observation 
suivante  témoigne  de  la  possibilité  d’un  semblable  fait. 

Obs.  VII.  Dysphagie.  Toux.  Guérison.  —  Une  dame  de  soixante- 
deux  ans,  demeurant  à  peu  de  distance  de  Boston,  ayant  soigné  des  petits 
enfants  atteints  de  scarlatine  en  janvier  1870,  eut  pendant  tout  le 
cours  de  leur  maladie  un  peu  mal  à  la  gorge,  sans  être  sérieusement 
malade.  Après  leur  guérison,  elle  fut  prise  d’enrouement  et  de  violentes 
quintes  de  toux.  Au  bout  de  quelques  semaines  bile  commença  à  éprouver 
de  la  difficulté  à  avaler,  surtout  les  liquides.  Diverses  tentatives  furent 
vainement  faites  par  son  médecin  pour  la  soulager.  Comme  une  de  ses 
sœurs  avait  succombé  à  une  angine  maligne,  cette  gêne  de  la  déglutition 
lui  inspirait,  on  le  conçoit,  les  plus  légitimes  alarmes.  Je  la  vis  en  consul¬ 
tation,  trois  mois  environ  après  le  début  de  ces  accidents.  Elle  était 
pâle  et  maigre,  mais  pouvait  se  lever  et  marcher.  Je  constatai  quelle 
éprouvait  une  difficulté  extrême  à  avaler  la  plus  petite  bouchée  d’aliments 
solides.  La  déglutition  des  liquides  était  encore  plus  gênée  ;  elle  accusait 
du  moins  une  vive  douleur  au  moindre  effort,  et  une  partie  des  boissons 
refluait  par  le  nez.  La  toux  survenait  par  violentes  quintes  qui  la  ré¬ 
veillaient  en  sursaut.  L’appétit  était  bon,  mais  elle  ne  pouvait  arriver  à 
le  satisfaire  par  suite  de  la  dysphagie.  Elle  ne  présentait  aucun  signe 
d’affection  pulmonaire.  Le  voile  du  palais  était  plutôt  pâle  que  rouge. 
L’examen  laryngoscopique  montrait  la  muqueuse  qui  tapisse  les  cordes 
vocales,  rouge  et  congestionnée,  mais  ne  révélait  la  présence  d’aucun 
polype  ni  d’aucune  production  morbide.  Nous  prescrivîmes  le  bromure 
de  potassium  à  dose  continue,  associé  à  l’iodure  de  potassium  ;  elle  prit 
pendant  plusieurs  semaines  50  centigrammes  du  premier  et  10  centi¬ 
grammes  du  second,  trois  fois  par  jour.  Il  se  produisit  dans  sou  état  une 
amélioration  manifeste  au  bout  d’une  semaine  environ  de  traitement,  et 
au  bout  de  trois  mois  la  déglutition  était  relativement  facile.  Un  an  après, 
l’amélioration  s’était  maintenue  et  la  guérison  était  complète. 

L’action  anaphrodisiaque  et  sédative  du  bromure  à  dose 
continue  sur  l’appareil  génito-urinaire  peut  quelquefois  être 
utilement  mise  à  profit  dans  le  traitement  des  pertes  séminales 
et  du  prurit  vulvaire.  Lorsque  la  spermatorrhée  est  produite 
ou  entretenue  par  une  irritation  locale  ou  par  de  l’éréthisme, 
on  peut  combattre  ces  derniers  accidents  avec  plus  ou  moins 
de  succès  à  l’aide  d’une  quantité  de  bromure  suffisante  pour 
diminuer  ou  pour  vaincre  même  l’irritation  locale.  Si  les 
pertes  sont  d’origine  spinale  et  sont  l'effet  ou  la  cause  de  désirs 
sexuels  ou  de  pensées  érotiques,  la  dose  continue  de  bromure 
contribuera  puissamment  à  les  réprimer.  Il  faut,  pour  obtenir 
ce  résultat,  prendre  au  moins  vingt  grains  (1  gramme),  dans 
la  journée,  et  de  vingt  à  trente  grains  (1  gramme  à  18r,5)  en 
une  seule  dose,  en  se  couchant.  Il  me  semble  cependant  utile 
de  rappeler  ici  que  le  traitement  le  plus  efficace  de  ces  pertes 


est  un  traitement  moral.  Les  annonces  des  charlatans  et  les 
ouvrages  des  pseudo-physiologistes  qui,  sous  prétexte  d’instruire 
la  jeunesse,  ne  cherchent  qu’à  l’exploiter,  ont  effrayé  beau¬ 
coup  de  gens  en  leur  faisant  croire  que  ces  pollutions,  qui  ne 
sont  souvent  que  des  écoulements  parfaitement  naturels  et 
normaux,  conduisaient  toujours  et  fatalement  à  la  mort  ou  à 
un  état  pire  que  la  mort  même.  Dans  le  Traité  de  pathologie 
interne  de  Niemever  (édition  allemande,  vol,  II,  p.  103),  on 
lit  l’observation  d’un  individu  chez  lequel  chaque  évacuation 
alvine  était  accompagnée  d’une  perte  séminale  abondante  ; 
cela  dura  pendant  plus  de  dix  années  sans  porter  à  sa  santé 
la  plus  légère  atteinte.  Quelques  conseils  physiologiques  à  cet 
égard,  sagement  donnés  par  le  médecin,  feront  souvent  plus 
de  bien  que  le  bromure  ou  que  tout  autre  traitement. 

La  dose  continue  combat  les  désirs  sexuels  chez  la  femme 
aussi  bien  que  chez  l’homme.  Stillé  ( Tlierapeutics  and  Maleria 
Medical ,  vol.  II,  p.  800)  affirme  son  efficacité  contre  ce  qu’il 
appelle  «  ces  tendances  aux  excitations  hystériformes  qui 
mènent  à  la  nymphomanie»,  et  il  ajoute  avec  raison  :  «  Dans 
toutes  ces  affections,  le  médicament  donné  à  petites  doses 
restera  sans  effet.  line  faut  pas  moins  de  vingt  grains  (1  gramme), 
trois  fois  par  jour,  pour  exercer  une  influence  manifeste  sur 
les  désirs  sexuels  exagérés,  même  chez  les  adolescents,  et  l’on 
ne  doit  pas  s’attendre  à  ce  que  les  résultats  que  l’on  attend  du 
bromure  soient  acquis  d’une  façon  permanente,  si  l’on  n’utilise 
l’amélioration  qu’il  procure,  pourfortifierl’organisme  par  les  res¬ 
sources  combinées  du  régime,  de  l'exercice  et  de  l’hygiène.  » 

Les  nausées  et  les  vomissements  réflexes  sont  quelquefois, 
quoiqu’ils  ne]  le  soient  pas  toujours,  très-efficacement  com¬ 
battus  par  la  dose  continue.  Lorsque  l’estomac  ne  peut  con¬ 
server  le  médicament  assez  longtemps  pour  qu’il  soit  absorbé, 
on  peut  l’administrer  par  la  voie  rectale,  jusqu’à  ce  que  les 
centres  nerveux  aient  subi  son  influence  sédative;  alors  l’es- 
tomaelesupporteragénéraleuient  bien.  Si  l’on  désire  en  retirer 
les  plus  favorables  effets,  il  faut  en  pareil  cas  administrer  des 
doses  assez  fortes  et  assez  rapprochées  les  unes  des  autres 
pour  maintenir  constamment  l’organisme  sous  son  influence, 
et  lorsqu’on  est  arrivé  à  ce  résultat  il  le  faut  faire  durer 
pendant  des  jours  et  des  semaines,  assez  longtemps  au  moins 
pour  que,  s’il  est  possible,  l’irritation  ou  la  congestion  des 
centres  nerveux  disparaissent. 

L’inflammation  de  la  vessie,  non  plus  que  celle  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  ne  cèdent  à  la  dose  continue  de  bromure  de 
potassium;  ce  médicament  modifie  cependant  parfois  heureu¬ 
sement  une  sorte  d’irritabilité  ou  d'hyperesthésie  dont  ces 
parties  sont  le  siège;  il  diminue  et  quelquefois  même  guérit 
radicalement  la  polyurie  et  l’incontinence  d’urine  liées  à  des 
troubles  nerveux  locaux  ou  généralisés. 

De  même,  le  vaginisme  cède  parfois  à  l’action  sédative  du 
bromure  de  potassium.  Dans  le  traitement  de  cette  dernière 
maladie,  des  injections  locales  faites  dans  le  vagin,  pendant 
dix  minutes,  deux  fois  par  jour,  avec  une  solution.de  bromure, 
pourront  être  utilement  associées  à  l’usage  interne  du  médi¬ 
cament.  Les  doses  faibles  ne  produiraient  encore  aucun  effet 
en  pareil  cas.  La  quantité  de  bromure  suffisante  pour  faire 
disparaître  l’excitabilité  réflexe  du  palais,  comme  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie,  serait  impuissante  à  améliorer  la  situa¬ 
tion  de  la  malade. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE  1872.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAYE. 

Grand  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  (applications  de  l’élec¬ 
tricité  à  la  thérapeutique)  pour  l’année  1872.  —  La  commis¬ 
sion  est  nommée.  MM.  Cl.  Bernard,  Nélaton,  Becquerel,  Robin, 
Cloquet,  Bouillaud,  Andral,  Sédillot,  Jamin,  réunissent  lu  ma¬ 
jorité  des  suffrages. 
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•  Valérianées.  —  M.  J.  Clialin  adresse,  pour  le  concours  du 
prix  Barbier,  des  Études  botaniques,  chimiques  et  médicales  sur 
les  Valérianées.  (Renvoi  à  la  commission  du  prix  Barbier.) 

Projet  de  création  d’un  Institut  en  Algérie.  —  M.  le  ministre 
de  l'intérieur  transmet  une  demande  de  M.  le  docteur  Mares, 
colon  algérien,  tendant  à  la  création  dans  la  colonie  d’un 
Institut  qui,  dans  le  but  d’assurer  le  développement  industriel 
et  agricole  du  pays,  aurait  pour  mission  spéciale  de  poursuivre 
l’exploration  de  ses  richesses  naturelles  et  d’approprier  les  mé¬ 
thodes  et  les  procédés  européens  aux  besoins  particuliers  d’une 
région  nouvelle.  M.  le  gouverneur  général  civil  de  l’Algérie, 
consulté  sur  la  possibilité  d’appliquer  les  idées  de  M.  le  doc¬ 
teur  Mares,  pense  qu’elles  méritent  d’être  l’objet  d’un  examen 
attentif.  C'est  également  l’opinion  de  M,  le  ministre. 

État  du  foie  chez  les  femelles  en  lactation.  Note  de  M.  L.  de 
Sinély.  —  «Chez  les  femelles  en  lactation,  dit  M.  Sinéty,  nous 
avons  trouvé  constamment  un  étal  graisseux  du  foie.  La  graisse 
aune  disposition  toute  particulière;  située  dans  les  rangées 
de  cellules  qui  entourent  la  veine  centrale,  elle  gagne  quel¬ 
quefois  la  partie  moyenne  et  même,  quoique  rarement,  les 
cellules  de  la  périphérie.  Cette  localisation  de  la  graisse  nous 
a  paru  plus  limitée  sur  la  femme  et  la  chienne  que  chez  les 
herbivores,  mais  toujours  nous  avons  trouvé  cette  substance 
abondante  au  centre,  tandis  qu’elle  manquait  ou  était  très-rare 
à  la  périphérie.  Cette  disposition  est  l’inverse  de  ce  que  nous 
.avons  observé  dans  les  dégénérescences  ou  infillralions  grais¬ 
seuses  du  foie,  où  le  processus  marche  delà  périphérie  au  centre 
du  lobule.  » 

Les  expériences  et  les  observations  de  l’auteur  ont  porté  sur 
le  chien,  le  lapin,  le  lièvre  et  l’homme.  Il  en  termine  l’exposé 
par  les  conclusions  suivantes  : 

«Il  résulte  pour  nous  de  cette  étude.: 

»  1°  Qu’il  y  a  un  état  graisseux  du  foie,  indépendant  de  la 
gestation,  qui  se  développe  en  même  temps  que  la  fonction  de 
lactation,  continue  pendant  toute  sa  durée  et  finit  avec  elle; 

»  2°  Que  la  situation  de  la  graisse  dans  le  lobule  du  l’oie, 
chez  les  femelles  en  lactation,  est  complètement  différente  de 
ce  que  nous  rencontrons  dans  tous  les  autres  états  graisseux 
du  foie,  infiltration,  dégénérescence,  engraissement  artificiel. 

»  Les  recherches  relatives  à  ce  travail  ont  été  faites  dans  le 
laboratoire  de  médecine  et  d’histologie  du  Collège  de  France.  » 

Couche  endothéliale  sous-épithéliale  des  membranes  muqueuses. 
—  L’auteur,  M.  Dehove,  n’a  pas  pris  le  mot  endothélium  dans 
le  sens  embryogénique  qui  lui  a  été  attribué  par  Ilis  (voyez 
Ranvier,  article  Ëpilhélium  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques).  Pour  lui,  les  cellules  endothéliales,  dont  le 
type  est  l’endothélium  des  membranes  séreuses,  sont  des  cel¬ 
lules  plates,  unies  aux  cellules  voisines  par  un  ciment  très-fin 
et  formées  par  du  protoplasma  pour  ainsi  dire  desséché,  sus¬ 
ceptibles  de  se  gonfler  dans  certaines  circonstances,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’inflammation  par  exemple. 

La  membrane  muqueuse  sur  laquelle  ont  d’abord  porté  ses 
recherches  est  la  membrane  muqueuse  intestinale.  Si  l’on 
prend  un  fragment  d’intestin  grêle,  qu’on  chasse  l’épithélium 
qui  se  trouve  à  sa  surface  et  qu’on  l’imprègne  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  on  voit  à  la  surface  des  villosités  un 
magnifique  réseau  de  lignes  noires,  marquant  les  limites  des 
cellules  endothéliales.  Ces  cellules  ont  des  bords  irrégulière¬ 
ment  festonnés  qui  s’engrènent  avec  les  bords  des  cellules 
voisines.  Cette  couche  endothéliale  n’est  pas  limitée  aux  villo¬ 
sités,  elle  s’étend  à  toute  la  membrane  muqueuse;  au  niveau 
des  glandes  de  Lieberkhun,  elle  se  déprime  et  forme  ce  qu’on 
a  désigné  sous  le  nom  de  paroi  propre  de  ces  glandes. 

«  En  comparant  mes  préparations  aux  figures  de  Ilis,  dit 
M.  Debove,  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion,  qu’il  avait  vu  cette 
couche  endothéliale  à  la  surface  des  villosités,  mais  qu’il  l’avait 
mal  interprétée  ;  cet  auteur  l’a  prise  pour  le  revêtement  du 
chylifère  central.  Il  est  vrai  que  cet  endothélium  a  la  plus 
grande  ressemblance  avec  celui  qui  tapisse  la  face  interne  des 


vaisseaux  lymphatiques;  mais  il  n’est  pas  au  centre  de  la  vil¬ 
losité,  il  est  à  sa  périphérie,  immédiatement  au-dessous  de 
l’épithélium,  et  il  s’étend  à  toute  la  surface  de  l’intestin.  » 

Les  recherches  de  l’auteur  ont  encore  porté  sur  d’autres 
membranes  muqueuses,  particulièrement  sur  les  membranes 
vésicale  et  bronchique. 

Les  sécrétions  biliaire  et  fancréatique  chez  les  omnivores. 
Note  de  M.  Defresne,  —  «  Conclusions.  1°  La  bile,  par  son  alca¬ 
linité  au  moment  de  la  digestion,  joue  un  grand  rôle  dans  la 
digestion  pancréatique,  qui,  sans  celte  alcalinité,  serait  abaissée 
d’un  tiers;  2°  la  bile  émulsionne  les  corps  gras,  à  l’aide  d'un 
acide  organique  spécial  qui  n’agit  que  lorsqu’il  est  libre,  mais 
que  tout  acide  peut  mettre  en  liberté,  condition  toujours  rem¬ 
plie  dans  toute  la  longueur  de  l’intestin  grêle  ;  3°  la  graisse 
âinsi  émulsionnée  reste  neutre  et  n’est  en  rien  modifiée;  4°  le 
suc  pancréatique  fait  passer  les  albumines  les  plus  diverses  en 
albuminose  incoagulable  par  la  chaleur,  soluble  daus  l’alcool. 
L’amidon,  sous  son  action,  est  transformé  en  glycose.  Les  corps 
gras  sont  dédoublés  en  glycérine  et  acides  gras  ;  ces  derniers, 
s'émulsionnant  spontanément,  peuvent  entraîner  à  l’étatd’émul- 
sion  les  corps  gras  en  nature.  » 

Torsion  normale  de  l’iiumêrus  chez  les  Vertébrés.  Note  de 
M.  J.  P.  Durand  (de  Gros).  ■ — Ce  travail  a  pour  point  de  départ 
le  remarquable  fait  d’ostéologie  qui  a  été  si  bien  étudié  par 
M.  Martins.  M.  J.  P.  Durand  établit  les  trois  points  suivants  : 

1°  Contrairement  à  ce  qui  a  été  professé  jusqu’il  ce  jour,  la 
torsion  humérale  n’existe  pas  chez  tous  les  Vertébrés  pourvus 
de  membres,  et  de  plus  elle  n'est  pas  dirigée  dans  le  même 
sens  chez  tous  ceux  où  elle  se  rencontre  :  1°  elle  est  nulle 
chez  les  Eualiosauriens,  Ichlhyosaures  et  Plésiosaures,  et  chez 
les  Tortues  thalassiles;  2°  elle  esl  antéro-interne  chez  les  Reptiles 
et  Mammifères  terrestres,  chez  les  Phoques,  les  Morses  et  les 
Sirénides  ;  3°  elle  est  antéro-externe  chez  les  vrais  Cétacés  et 
chez  les  Oiseaux. 

2°  En  second  lieu,  la  torsion  paraît  d’abord  décrire  à  l’hu¬ 
mérus,  vers  sa  base,  une  demi-circonférence  de  cercle,  et 
ayant  pour  effet  consécutif  d’amener  le  renversement  del’avanl- 
bras  et  de  la  main  d’avant  en  arrière,  c'est-à-dire  de  les  mettre 
en  supination.  Puis  la  nécessité  fonctionnelle  de  restituer  à  la 
main  sa  direction  première  aurait  sollicité  et  déterminé  le 
mouvement  de  pronalion,  par  lequel  les  deux  os  de  l’avant-bras 
arrivent  à  présenter  la  disposition  relative  si  bizarre  que  l’on 
connaît,  et  qui  offre  celte  particularité  très-significative  que  le 
radius  et  le  cubitus  .y  sont  mutuellement  en  contact  par  leurs 
faces  ventrales.  Une  exception  existe  chez  l’Lchidné.  Son 
avant-bras  nous  montre  ses  deux  os  juxtaposés  parallèlement 
et  par  leurs  faces  latérales,  et  tournés  dans  le  même  sens, 
leur  face  dorsale  eu  avant,  leur  face  ventrale  en  arrière.  Mais 
chez  cet  édenté  à  la  torsion  humérale  se  joint  une  incurvation 
très-prononcée  de  l’humérus,  avec  un  déchirement  profond  de 
son  épiphyse  inférieure,  ce  qui  constitue  un  équivalent  de  la 
demi-révolution  radio-carpienne  de  la  pronalion,  comme 
moyen  mécanique  de  ramener  en  avant  l’extrémité  inférieur! 
du  membre,  précédemment  retournée  en  arrière,  c’est-à-dire 
mise  en  supination  par  la  torsion  de  l’humérus. 

3°  Enfin  les  divers  genres  de  la  Tortue  présentent  entre  eux 
une  extrême  diversité  et  les  différences  les  plus  essentielles 
quant  à  la  conformation  des  membres  :  1°  les  Tortues  de  mer 
sont  sans  torsion  huméraje,  et  conséquemment  les  deux  os  de 
leur  avant-bras  ont  conservé  tout  le  parallélisme  latéral  pri¬ 
mitif  ;  2°  les  Emysaures  d’Amérique  ont  l’humérus  faiblement 
tordu,  et  leur  avant-bras  est  exempt  de  pronation;  enfin  chei 
les  Cistudes  et  les  Chersites  de  l’ancien  monde,  une  torsion 
humérale  d’environ  90  degrés  vient  se  compliquer  d’une  autre 
lésion  apparente,  encore  plus  curieuse,  une  véritable  luxation 
du  coude  par  rotation  antéro-interne.  On  s’explique  difficile 
ment,  dit  l’auteur,  qu’un  caractère  aussi  saillant  et 
extraordinaire  n’ait  point  frappé  les  naturalistes. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  31  DÉCEMBRE  1872.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  BARTH. 

M.  Barth  présente,  de  la  part  de  M,  le  docteur  Foissac ,  un 
volume  intitulé  :  De  la  longévité  humaine  et  de  l'art  de  pro¬ 
longer  la  vie. 

M.  Gubler  donne  lecture  du  rapport  général  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  pour  l'année  1871 . 

Dans  ce  rapport  très-écouté,  M.  Gubler  soulève  la  question 
brûlante  de  l'inspectorat,  qui  passionne  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  l’opinion  du  corps  médical,  et  devant  laquelle  l’Académie 
ne  pouvait  pas  rester  plus  longtemps  indifférente.  La  solution 
proposée  par  M.  le  rapporteur  est  d’une  telle  importance  que, 
sur  la  motion  de  MM.  Chauffard,  Bouley,  Barlh,  Béclard  et  Fau- 
vel,  l’Académie  décide  de  renvoyer  à  une  séance  ultérieure 
l’examen  et  la  discussion  de  la  partie  doctrinale  et  administra¬ 
tive  du  rapport. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  de  membres  nou¬ 
veaux  dans  les  commissions  permanentes.  Sont  nommés  : 
MM.  t.eforl  et  Miahle  (remèdes  secrets);  Chevallier  cl  Bourdon 
(eaux  minérales)  ;  Guérard  et  Roussel  (épidémies)  ;  Depaul  et 
Tarnier  (vaccine);  Béhier,  Giraldès ,  Gubler ,  Peisse,  Verneuil 
(comité  de  publication). 

M.  Fauvel  est  nommé  membre  de  la  commission  des  associés 
étrangers,  en  remplacement  de  M.  Darembenj ,  décédé. 

A.  L. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE  1872.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DOLBEAU. 

RAPPORT  SUll  LE  PRIX  LABORIE.  —  RAPPORT  SUR  LE  PRIX  DUVAL. 

PRÉSENTATION  D’UNE  PIÈCE. 

M.  Paulet  lit  le  rapport  sur  le  prix  Laboric;  les  mémoires 
envoyés  sont  au  nombre  de  cinq.  Le  mémoire  n°  1  est  divisé 
en  deux  parties  :  dans  la  première  partie,  l’auteur  étudie 
l’état  des  veines  inter-  et  intra-musculaires  au  voisinage  des 
plaies  en  suppuration  et  les  rapports  qui  existent  entre  l’état 
de  ces  veines  et  la  théorie  de  la  pyohémie.  La  seconde  partie 
a  trait  à  la  phlébite  consécutive  à  la  compression  digitale  au 
pli  de  l’aine  pendant  les  amputations.  L’auteur  a  élargi  la  voie 
déjà  tracée  par  M.  Verneuil. 

Le  mémoire  n°  2  traite  de  l’immobilisation  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures  des  membres  au  moyen  des  appareils 
plâtrés  et  silicatés.  Rien  de  nouveau  ;  compilation  patiente. 

Le  mémoire  n°  3  a  pour  titre  :  de  l’abaissement  du  cris¬ 
tallin  cataracté.  Ce  titre  semble  indiquer  une  tendance  rétro¬ 
grade,  cependant  l’auteur  discuté  en  homme  compétent.  Sur 
16  opérés,  15  guérisons;  pas  d’accidents  inflammatoires;  mais 
cela  tient-il  à  la  méthode? 

Mémoire  n°  4,  nouveau  mode  de  suture  des  plaies  intesti¬ 
nales.  Travail  descriptif;  pas  de  partie  expérimentale. 

Mémoire  n°  5,  recherches  expérimentales  sur  les  opacités 
capsulaires  et  les  cataractes  secondaires,  procédé  pour  l’abla¬ 
tion  de  la  cristalloïde.  Travail  très-bien  fait. 

La  commission  déclare  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le 
•  prix  Laborie;  mais  les  numéros  1,3  et  6  méritent  plus  qu’une 
mention.  La  Commission  propose  d’accorder  :  1°  une  somme 
de  800  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n°  8  ;  2°  une  somme  de 
500  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n°  1  ;  et  3°  une  somme  de 
500  francs  à  l’auteur  du  mémoire  n°  3.  Ces  conclusions  se  sont 
’  discutées  en  comité  secret. 

—  M.  Lannelongue  lit  le  rapport  sur  le  prix  Duval,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Marjolin,  Tillaux,  Panas 
et  Lannelongue. 

I  Trois  thèses  ont  été  envoyées  pour  ce  concours:  1°  celle  de 
M.  Hybord  :  les  calculs  de  la  vessie  chez  la  femme  et  les  peti¬ 
tes  tilles;  2"  M.  Foucaud,  sur  les  tumeurs  mixtes  des  nerfs; 


3»  M.  Malherbe,  de  la  fièvre  dans  les  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  La  commission  propose  de  décerner  le  prix  Duval  à 
l’auteur  de  ce  dernier  travail. 

—  Nomination  d’une  commission  pour  l’examen  des  titres 
des  candidats  aux  places  de  correspondants  nationaux  : 
MM.  Marjolin,  Panas,  Paulet,  Chassaignac,  Boinet,  Guyon. 

—  Sur  la  proposition  de  M.  Forget,  le  banquel  annuel  des 
membres  de  la  Société  de  chirurgie  sera  remplacé  par  une 
souscription  au  profit  des  inondés.  Accepté  à  l’unanimité. 

—  M.  Alphonse  Guérin  présente  un  moignon  d’amputé.  Le 
malade  était  entré  à  l’Ilôtel-Dieu  pour  une  tumeur  blanche 
suppurée  du  genou;  M.  Guérin  crut  devoir  faire  l’amputation 
au  milieu  de  la  cuisse  le  4  décembre  ;  pansement  ouaté.  Le 
le  lendemain,  amélioration  dans  les  symptômes;  plus  tard, 
agitation  nerveuse  et  peut-être  un  fiisson,  la  température  s’é¬ 
leva.  Craignant  une  gangrène  des  lambeaux,  M.  Guérin  enlève 
le  pansement  le  quatorzième  jour;  malgré  la  fièvre  et  les  ac¬ 
cidents  qui  survinrent,  la  réunion  par  première  intention 
s’était  faite.  Le  malade  mourut  d’infection  purulente  le  dix- 
neuvième  jour.  On  peut  donc  obtenir  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  des  réunions  par  première  intention  dans  les  amputations 
de  cuisse.  Le  fémur  était  atteint  d’ostéo-myélitc  dans  toute  son 
étendue;  abcès  dans  le  foie.  Deux  jours  après  l’opération,  on 
avait  dû  ajouter  délia  ouate  parce  que  le  pus  avait  traversé  le 
pansement  ;  malgré  cette  insuffisance  du  pansement  on  avait 
obtenu  la  réunion  immédiate.  M.  Guérin  attribue  ce  résultat  à 
la  compression  élastique,  à  la  température  constante  du  moi¬ 
gnon,  résultat  du  mode  de  pansement. 


REVUE  DES  JOURNAUX.  . 

Sur  la  dilatation  artificielle  de  l'anus  et  du  rectum,  au 
point  de  vue  de  l’exploration  et  des  opérations  qui  se 
pratiquent  sur  ces  organes,  par  le  professeur  G.  SlMON. 

Pendant  longtemps  on  s’est  contenté,  dans  l’exploration  de 
l’anus  et  du  rectum,  de  l’introduction  de  l’index  ou  au  plus  de 
deux  doigts  ;  on  y  a  ajouté  les  valves  et  le  spéculum  bivalve, 
qui  ont  permis  une  exploration  plus  complète  et  facilité  les 
opérations  dans  le  rectum.  Aujourd’hui,  M.  G.  Simon  dé¬ 
montre  que  l’on  peut  obtenir  de  l’exploration  des  résulatsbien 
autrement  importants,  il  ne  s’agit  pas  moins  que  de  la  possi¬ 
bilité  de  faire  pénétrer  dans  le  rectum  la  main  entière,  d’y 
manœuvrer  des  instruments  sans  produire,  dans  la  structure 
des  parois,  de  désordres  applicables  à  la  dilatation  forcée. 

11  y  a,  suivant  M.  Simon,  deux  méthodes  de  dilatation  de 
l’anus  et  du  rectum,  la  méthode  non  sanglante  et  la  méthode 
sanglante. 

Dans  la  méthode  non  sanglante,  on  pratique  la  dilatation 
pendant  l'anesthésie  chloroformique,  et  il  est  remarquable 
combien  la  dilatation  peut  être  ainsi  exagérée.  On  peut  ac¬ 
complir  celle-ci  avec  les  doigts,  la  moitié  de  la  main,  enfin  la 
main  tout  entière  ;  chez  l’adulte,  on  peut  introduire  la  main 
et  une  partie  de  l’avant-bras,  à  condition  qu’il  n’y  ait  pas  de 
rétrécissement  du  bassin.  Dans  bien  des  cas  la  main,  dont  la 
circonférence  représente  au  plus  25  centimètres,  détermine 
par  son  introduction  une  petite  déchirure  de  l’anus,  et  ce 
n’est  qu’ exceptionnellement  qu’il  faut  faire  un  léger  débride- 
ment  du  sphincter  pour  introduire  la  main  entière.  Lorsque  la 
main  a  pénétré  dans  le  rectum  jusqu’au  promontoire,  on 
peut  avec  trois  et  même  quatre  doigts  pénétrer  jusque  dans 
l’S  iliaque,  de  sorte  que,  grâce  à  la  mobilité  du  rectum,  on 
peut,  à  travers  ses  parois,  palper  toute  la  région  abdominale 
jusqu’à  la  pointe  du  rein,  jusqu’à  l’ombilie,  et  celte  exploration 
ne  présente  aucun  danger. 

On  peut,  par  ce  moyen,  explorer  toute  une  partie  de  la 
cavité  abdominale,  par  conséquent  obtenir  des  indications 
diagnostiques  précieuses  pour  la  recherche  des  affections  de 


U  —  N"  I.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


3  Janvier  4  873. 


l’utérus,  des  ovaires,  et  même  de  l’estomac  et  de  la  rate.  Déjà 
avec  l'introduction  de  quatre  doigts,  c’est-à-dire  de  la  moitié 
de  la  main,  on  peut  atteindre  le  fond  de  l’utérus,  et  même  les 
ovaires;  chez  l’homme,  on  sentira  avec  précision  la  vessie,  et 
l’on  pourra  reconnaître  l’existence  des  calculs,  leur  nombre, 
leur  volume.  En  somme,  on  explore  ainsi  non-seulement  le 
rectum  et  une  partie  de  l’S  iliaque,  mais  encore  on  peut 
explorer  les  tumeurs  de  la  paroi  abdominale  antérieure,  des 
glandes  mésentériques,  de  la  partie  inférieure  des  reins,  c’est- 
à-dire  qu’on  peut  palper  tous  les  organes  qui  sont  contenus 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cavité  abdominale.  Dans 
deux  cas  de  kystes  de  l'ovaire,  M.  Simon  a  pu  déterminer,  par 
l’exploration  ainsi  pratiquée,  la  largeur  et  la  longueur  du  pé¬ 
dicule,  et  l’absence  d’adhérences  avec  la  cavité  pelvienne, 
enfin  la  présence  dans  le  fond  de  l’utérus  de  deux  corps  fibreux 
de  la  grosseur  d’un  noyau  de  cerise.  L’opération  permit  de 
constater  la  précision  du  diagnostic.  La  dilatation  avec  le  spé¬ 
culum  peut,  en  conséquence,  être  portée  très-loin,  M.  Simon 
emploie  un  spéculum  ou  des  valves  ayant  jusqu’à  S  centimètres 
à  83  millimètres,  il  peut  ainsi  pratiquer  dans  le  rectum  les 
opérations  nécessaires. 

La  dilatation  sanglante  qui  se  fait  par  des  incisions  latérales 
ou  au  niveau  du  raphé  ou  du  côté  du  coccyx,  convient  surtout 
lorsqu’il  faut  pratiquer  des  opérations  dans  le  rectum. 

La  dilatation  faite  sous  l’influence  de  l’anesthésie,  par 
quatre  doigts  ou  avec  la  demi-main,  et  par  toute  la  main  ou  à 
pleine  main,  est  indiquée  dans  un  grand  nombre  d’aflections 
du  rectum.  Elle  convient,  en  premier  lieu,  à  l’extraction  des 
corps  étrangers  dont  elle  permet  la  recherche  etla  préhension. 
Dans  les  plaies  du  rectum,  combinée  avec  le  débridement,  elle 
favorise  la  guérison  des  plaies  en  permettant  le  libre  cours 
des  matières.  Dans  les  fistules,  l’introduction  d’un  spéculum 
analogue  à  celui  de  Si  ms  permet  de  voiries  lésions  et  d’opérer 
avec  certitude,  l’auteur  a  pu  ainsi  découvrir  et  guérir  des 
fistules  placées  à  des  hauteurs  considérables;  il  rapporte, 
d’ailleurs,  des  observations  très-intéressantes  qui  prouvent  la 
valeur  pratique  des  procédés  employés  par  lui  et  que  l’on 
consultera  avec  fruit  dans  ce  mémoire.  ( Archiv  {uer  klinische 
Chirurgie,  XV,  Bd.  1.  lleft,  1872.) 


TVavnux  &  consulter. 

Histoire  et  théorie  du  mécanisme  de  formation  des  hernies,  par  le 
docteur  Werniier.  —  Cette  étude  historique,  très-complète,  est  en  cours 
de  publication,  mais  il  cU  utile  des  maintenant  de  signaler  la  première 
partie,  qui  comprend  les  travaux  anciens  et  modernes  jusqu’à  (Hoquet 
Linhart  et  Roser.  (Archiv  f.  klinische  Chirurgie,  IV  Bd,  2  Heft.) 

Des  moyens  mécaniques  d’hémostase  dans  des  plaies  des  artères 
depuis  Paré  jusqu’à  nos  jours,  par  le  docteur  A.  Adamkiewich.  —  Le 
titre  de  ce  mémoire,  qui  est  fort  étendu,  en  montre  l’intérêt.  On  y  trouve 
des  renseignements  précis  et  très-multipliés.  ( Archiv  f.  klinische  Chi¬ 
rurgie,  XIV  Bd,  1  et  2  Heft.) 

Rétention  d’urine,  six  ponctions  de  la  vessie  avec  l’aspirateur  , 
guérison,  par  le  docteur  Cluzeau.  — Il  s’agit  d’un  malade  atteint  d’une 
hypertrophie  de  la  prostato  qui  depuis  trois  jours  n’urinait  que  par  regor¬ 
gement.  Le  cathétérisme  ayant  échoué,  M.  Cluzeau  fit  la  ponction  de  la 
vessio  au-dessus  du  pubis  avec  l’aiguille  n°  1  de  l’aspirateur  Diculafoy. 
L’aspiration  fut  répétée  six  fois  en  quatre  jours.  On  put  enfin  sonder  le 
malade  avec  une  bougie  oliv&ire,  et  bientôt  le  malade  put  se  sonder 
lui-même.  (Bull,  de  thérapeul.,  15  décembre  1872.) 

Nouveau  cas  de  leucémie  avec  altérations  de  la  moelle  osseuse, 
par  le  professeur  Neumann.  —  Cette  observation  est  à  joindre  à  celles  do 
Waldeyer,  Neumann,  ltanvier  etOllivier.  (Archiv  der  Heilkunde,\lll  Bd, 
6  HcR.,  14  novembre  1872.) 

Sur  les  muscles  lisses  des  reins,  par  C.  J.  Eberth.  —  L’auteur 
signale  chez  l’homme,  à  la  surface  des  reins,  un  réseau  de  fibres  muscu¬ 
laires  lisses.  ( Centralblutt  f.  med.  Wissensch.,  p.  225,  1872.) 


Sur  la  cicatrisation  des  greffes  cutanées,  par  le  docteur  A.  Tiiierfel 
der.  — L’auteur  a  pu  observer  les  résultats  de  greffes  cutanées  dans  deux 
cas,  plusieurs  semaines  et  plusieurs  mois  après  la  cicatrisation  ;  ilinsistesua 
le  mode  de  formation  des  capillaires  et  figure  des  coupes  microscopiques 
Ce  travail  est  à  rapprocher  de  ceux  de  Reverdin  et  de  Kunitz.  (Archiv 
der  Heilkunde,  XHI  Bd,  0  Heft.) 

Incontinence  et  énurésis  au  point  de  vue  diagnostique  et  théra¬ 
peutique,  par  le  docteur  C.  Hertzka.  —  Dans  cette  étude,  l’auteur 
conclut  que  l’énurésis  ou  incontinence  nocturne  est  la  conséquence  de 
l’impuissance  du  muscle  compresseur  de  l’urèthre,  dont  les  contractions 
sont  provoquées  à  la  fois  par  la  volonté  et  par  des  actions  réflexes. 
Comme  traitement,  M.  Hertzka  préconise  l’électrisation  par  les  courants 
induits,  c’est-à-dire  l’excitation  galvanique  de  la  muqueuse,  soit  par  le 
rectum,  soit  par  le  rhéophore  vésical.  ( Journ .  f.  Kinderkrankhcilen, 
7  et  8  Heft,  1872.) 
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Chic  et  Wagner.  Nouveaux  éléments  «le  pathologie 

générale,  publiés  par  Wagner,  professeur  de  pathologie 
générale  et  d’anatomie  pathologique  à  Leipzig.  —  Traduc  - 
lion  de  l’allemand  sur  la  quatrième  édition,  par  les  docteurs 
Ch.  Delstanuiie  et  Eug.  Maiiaux,  de  Bruxelles,  1 872,  chez 
Savy,  in-8°,  600  pages. 

La  part  qui  revient  dans  cet  ouvrage  à  chacun  des  collabo¬ 
rateurs  n’est  pas  égale.  L’un  des  deux,  le  docteur  Uhle,  a 
succombé  en  1 861 .  M.  Wagner  a  donc  eu  la  part  du  travail  la 
plus  considérable.  Sur  les  trois  parties  qui  le  composent,  la 
première  et  la  troisième  lui  appartiennent.  Ces  éléments  de 
pathologie  générale,  publiés  en  1862,  ont  été  rapidement 
adoptés  en  Allemagne.  Le  livre  y  a  obtenu  un  succès  remar¬ 
quable  et  est  arrivé  à  sa  quatrième  édition.  Il  est  donc  inté¬ 
ressant  d’y  étudier  comment  on  comprend  aujourd’hui,  chez 
nos  voisins,  la  pathologie  générale  et  sous  quelle  forme  elle 
s’y  enseigne. 

11  suffira  de  donner  à  grands  traits  le  plan  du  livre  pour 
montrer  à  quel  point  de  vue  fort  différent  du  nôtre  les  auteur» 
se  sont  placés. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  parties.  La  première  partie 
traite  do  l’idée  el  des  formes  générales  de  la  maladie. 

On  est  frappé  du  peu  de  développement  qui  lui  est  attribué. 
On  y  étudie  la  maladie  en  général,  les  maladies  locales  et 
générales,  la  symptomatologie  et  le  diagnostic,  le  pronostic, 
la  durée,  la  marche,  la  terminaison  des  maladies,  etc...  Tout 
cela  est  envisagé  au  point  de  vue  le  plus  général,  il  est  vrai; 
et,  malgré  cela,  on  a  peine  à  comprendre  qu’on  puisse  traiter 
de  pareilles  questions,  celles  qui  dominent  la  pathologie  gé¬ 
nérale,  en  une  quarantaine  de  pages.  C’est  cependant  le  but 
qu’ont  atteint  les  auteurs  en  se  bornant  à  une  espèce  de  pro¬ 
gramme  où  les  sujets,  qui  comporteraient  le  plus  de  dévelop¬ 
pement,  sont  simplement  indiqués. 

C’est  ainsi  qu’on  chercherait  vainement  un  chapitre  relatif 
à  la  fièvre,  aux  modifications  de  la  température  dans  les  ma¬ 
ladies,  aux  différentes  formes  et  à  la  nature  des  crises.  Ces 
grands  actes  morbides  qui  nous  semblaient  et  nous  paraissent 
encore  dominer  toute  la  pathologie,  sont  à  peine  indiqués. 
Quelques  lignes  suffisent  à  montrer  qu’on  n’a  pas  cru  s’eu 
occuper.  Cherchez  à  la  table  l’article  fièvre,  el  vous  ne  le 
Irouvercz  même  pas  noté.  Évidemment  on  se  fait  en  Alle¬ 
magne  une  idée  toute  différente  des  nôtres  sur  la  pathologie 
générale.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  comment  elle  y  est 
comprise. 

La  deuxième  partie,  celle  qui  est  due  presque  tout  entière 
à  la  collaboration  du  docteur  Uhle,  traite  de  l’étiologie  géné¬ 
rale.  Elle  est  relativement  plus  développée  que  la  première, 
mais  conçue  encore  dans  un  esprit  tout  différent  de  celui  qui 
aurait  cours  dans  notre  enseignement. 

Les  causes  internes  :  hérédité,  âge,  sexe,  sont  rapidement 
passées  en  revue. 
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Le  chapitre  des  causes  externes  est  un  véritable  chapitre 
d’hygiène.  Sans  doute,  l’oubli  des  règles  de  l’hygiène,  l’ab¬ 
sence  de  ses  conditions  joue  un  rôle  capital  dans  l’étiologie 
des  maladies  ;  mais  c'est  à  ce  point  de  vue  seulement  que  l’hy¬ 
giène  doit  figurer  dans  un  traité  de  pathologie.  Il  est  superflu 
d’y  étudier  des  influences  d’ordre  purement  physiologique.  Il 
y  a  des  connaissances  qu'on  doit  supposer  acquises  sur  les 
vêtements,  l’alimentation,  les  climats,  les  habitations,  le 
chauffage,  sur  les  questions  d’âge,  de  sexe,  etc. 

Les  deux  derniers  chapitres  de  l’étiologie  sont  consacrés  aux 
parasites,  aux  contages  et  miasmes.  De  ces  deux  derniers  cha¬ 
pitres,  le  plus  développé  est  celui  qui  se  rapporte  aux  parasites. 
La  matière  y  est  traitée  complètement  et  avec  une  érudition 
consommée.  Nous  doutons  cependant  que  ce  chapitre  soit  lu 
avec  plaisir  et  profit.  Il  est  impossible  de  suivre  ces  descriptions 
minutieuses  de  végétaux  microscopiques  à  formes  variées  à 
l’infini,  de  vers  étudiés  à  toutes  leurs  périodes,  de  toutes  les 
variétés  connues  de  parasites  animaux,  si  l'on  n’a  pas  sous  les 
yeux  quelques  planches  qui  aident  et  soutiennent  l’attention, 
et  fixent  l’image  de  l’objet  d’une  manière  définitive.  Ces 
planches  nous  font  ici  absolument  défaut,  et  il  est  douteux 
que  la  plupart  des  lecteurs  puissent  ultérieurement  vérifier 
de  visu  les  descriptions  détaillées,  mais  indigestes,  qui  leur 
sont  ainsi  présentées. 

Toutefois,  et  pour  ceux  qui  pourront  s’aider  de  préparations 
ou  de  dessins,  ce  chapitre  est  fort  complet  et  offre,  sous  ces 
réserves,  un  grand  intérêt. 

Ces  deux  premières  parties  ne  nous  mènent  pas  au  tiers  du 
volume  et  cependant  elles  contiennent  une  grande  partie  des 
matières  qui  font  habituellement  le  fond  de.  la  pathologie  gé¬ 
nérale.  Le  reste  de  l’ouvrage,  soit  plusJdeiOO  pages,  n’est  pas 
autre  chose  qu’un  véritable  traité  d’anatomie  et  de  physiolo¬ 
gie  pathologiques  générales;  mais  surtout  d’anatomie.  Il  est  dû 
tout  entier  à  la  plume  de  M.  Wagner. 

Il  faut  avant  tout  reconnaître  le  mérite  indiscutable  dé  toute 
cette  partie.  C’est  l’œuvre  d’un  homme  profondément  versé 
dans  les  connaissances  anatomo-pathologiques  modernes  et 
qui  expose  magistralement  l’état  de  la  science. 

Nous  nous  sommes  habitués  en  France  à  séparer  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  pathologique  de  l’étude  de  la  patho¬ 
logie  générale  proprement  dite.  C’est  peut-  être  à  tort.  L’étude 
anatomique  de  certains  phénomènes  morbides  qui  sont  com¬ 
muns  à  beaucoup  de  maladies  fait  évidemment  partie  de  la 
pathologie  générale.  C’est  ainsi  que  la  connaissance  des  trou¬ 
bles  de  la  circulation,  de  la  nutrition,  des  métamorphoses  va¬ 
riées  des  éléments  de  nos  organes,  nous  est  absolument  néces¬ 
saire  pour  nous  rendre  compte  de  l’évolution,  de  la  marche 
de  maladies  envisagées  à  un  point  de  vue  collectif. 

Il  y  a  donc  une  anatomie  pathologique  générale  liée  à  la 
pathologie  générale  proprement  dite,  au  même  titre  que  la 
description  d'une  lésion  organique  fait  partie  du  tableau  de  la 
maladie  et  en  explique  les  symptômes. 

Mais  à  côté  de  ces  notions  générales,  il  en  est  d’autres  qui 
ressortissent  plus  spécialement  à  un  traité  d’anatomie  patho¬ 
logique  proprement  dit.  Nous  acceptons  volontiers  dans  un 
traité  de  pathologie  générale  l’étude  anatomique  des  hémor¬ 
rhagies,  des  embolies,  celle  des  hydropisies  ;  un  aperçu  des 
troubles  de  nutrition  consécutifs  aux  inflammations  à  la  gan¬ 
grène  ;  mais  nous  n’irons  pas  y  chercher  la  description  de 
toutes  les  néoplasies,  des  tumeurs  de  toute  espèce,  l’histoire 
anatomique  du  lupus,  des  tubercules,  de  la  lèpre,  du  cancer, 
des  kystes,  etc. 

M.  Wagner  a  cru  devoir  s’occuper  de  tous  ces  différents  su¬ 
jets  et  donner  un  traité  complet,  bien  que  résumé,  de  patho¬ 
logie  et  d’anatomie  générales. 

Il  nous  semble  qu’il  y  a  là  un  départ  peut-être  un  peu  déli¬ 
cat  à  établir,  mais  qui  nous  fait  considérer  comme  une  sorte 
de  hors-d’œuvre  une  grande  partie  des  recherches  consignées 
dans  la  troisième  partie  de  notre  traité.  En  dehors  de  celte 
question  d’opportunité,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’un 


travail  savant  et  consciencieux  dont  la  valeur  est  considérable, 
et  dans  lequel  s’accumule  une  masse  de  connaissances  respec¬ 
tables  à  tous  égards. 

B. 


Index  bibliograpliifjuc. 

D’un  nouveau  moyen  de  contention  de  la  matrice  dans  les  cas  de 

prolapsus  utérin,  parle  docteur  F.  Yulliet,  médecin  de  l’hospice 

général  de  Genève.  —  Genève,  1871,  h 5  pages  avec  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte. 

Dans  la  plupart  des  cas  de  prolapsus  utérin,  les  bandages  et  pessaires 
de  tous  les  modèles  sont  en  général  inefficaces,  incommodes  ou  môme 
dangereux.  Tous  les  moyens  habituels  de  contention  (anneau  d’IIodge, 
pessaires  de  Gariel  ou  de  Zwank,  etc.)  sont  ordinairement  impuissants 
lorsque,  par  le  fait  de  l’ancienneté  de  l’affection,  le  volume  et  le  poids 
de  l’utérus  distendent  outre  mesure  le  vagin  et  relâchent  totalement  les 
tissus.  C’est  pour  des  cas  de  cette  dernière  espèce  que  l’auteur  a  eu 
l’idée  de  construire  un  pessaire  aussi  simple  qu’ingénieux.  C’est  la 
description  et  l’emploi  de  cet  instrument,  ainsi  que  l’histoire  des 
quatre  cas  où  il  a  été  appliqué,  qui  font  le  sujet  de  ce  court  et  intéressant 
mémoire. 

Le  pessaire  du  docteur  Yulliet  se  compose  de  deux  parties  distinctes 
(un  anneau  et  un  appendice)  reliées  ensemble.  L’anneau,  semblable  eu 
tous  points  au  pessaire  annulaire,  est  de  forme  elliptique  et  recourbé 
dans  le  sens  vertical  ;  l 'appendice  est  comme  un  second  anneau  de 
direction  horizontale,  fixé  au  premier  en  un  point  rétréci  qui  est  comme 
la  clef  de  voûte  de  tout  l’appareil.  La  partie  postérieure  de  cet  appendice 
présente  une  incurvation  à  concavité  postérieure  destinée  à  suivre  le 
contour  du  segment  antérieur  du  col  utérin.  Au  niveau  de  la  portion 
rétrécie,  au  collet  de  l’instrument,  est  ménagée  une  gouttière  de  direction 
antéro-postérieure  qui  sert  de  réceptacle  pour  l’urèthre,  dont  on  prévient 
ainsi  la  compression  entre  le  pessaire  et  la  ceinture  osseuse  du  bassin. 

Quant  à  la  composition  et  à  la  confection  du  pessaire,  elles  sont  aussi 
simples  l’une  que  l’autre.  L’auteur  se  sert  de  la  gutta-percha  ramollie 
dans  l’eau  chaude,  et  il  arrive  aisément  à  donner  à  cette  substance  les 
formes  et'les  dimensions  qu’il  désire  obtenir.  Le  doigt  fera  la  mensuration 
des  parties,  comme  il  fait  celle  des  diamètres  du  bassin  qui  lui  sont  acces¬ 
sibles,  et  c’est  sur  ces  renseignements  que  l’opérateur  construira  son 
appareil.  La  position  la  plus  commode  â  donner  à  la  patiente  chez  qui 
l’on  veut  introduire  un  de  ces  pessaires  est  la  position  américaine,  telle 
que  l’a  décrit  Marion  Sims.  Une  fois  la  malade  ainsi  placée,  on  saisit 
entre  les  mors  d’une  longue  pince  a  pansement  le  bord  postérieur  du 
pessaire,  préalablement  enduit  de  savon  ou  de  graisse,  puis  on  le  tourne 
de  manière  que  sa  face  inférieure  regarde  en  haut.  Quand  l’intro¬ 
duction  est  complète,  c’est-a-diro  quand  la  partie  antérieure  de  l’instru¬ 
ment  a  dépassé  l’arcade  pubienne,  on  presse  légèrement  sur  la  commis¬ 
sure  antérieure  du  pessaire  de  manière  à  la  faire  glisser  derrière  la 
symphyse  et  les  branches  de  l’arcade  du  pubis.  L’instrument  étant  ainsi 
placé,  l’appendice  occupera  l’espace  compris  entre  la  symphyse  et  la 
lèvre  antérieure  du  col,  soutenant  la  paroi  vésico-vaginale  ;  le  grand 
anneau  ira  de  la  symphyse  jusque  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  soutenant 
la  paroi  vésico-rectale  et  prévenant  par  sa  courbure  la  rétroversion  de 

Après  avoir  rapporté  quatre  observations  dans  lesquelles  ce  pessaire  û 
la  gutta-percha  produisit  les  plus  heureux  effets,  l’auteur  termine  son 
travail  par  l’énumération  des  avantages  de  ce  nouvel  appareil.  «  Il  est, 
dit-il,  facile  à  placer  et  à  enlever;  les  malades  le  supportent  facilement; 
il  contient  l’utérus  d’une  manière  absolue,  en  même  temps  il  la  replace 
dans  sa  position  normale.  i>  Tel  serait,  suivant  M.  Vulliet,  son  principal 
avantage.  Enfin  il  n’entraverait  pas  le  rapprochement  sexuel  ;  la  fécon¬ 
dation  deviendrait  même  possible. 

L’auteur  ne  signale  que  les  avantages  de  son  nouvel  instrument.  Est -ce 
à  dire  qu’il  réalise  toutes  les  perfections?  Nous  le  souhaitons  assurément  ; 
cependant  il  no  peut  pour  le  moment  se  soustraire  aux  deux  reproches 
qui  peuvent  être  adresses  a  tout  appareil  de  ce  genre  :  en  premier  lieu 
d’être  un  pessaire  et  d’exercer  une  action  mécanique  qui,  trop  prolon¬ 
gée,  peut  devenir  dangereuse  pour  la  malade  ;  en  second  lieu  de  ne  pro¬ 
duire  qu’un  effet  purement  palliatif  contre  le  prolapsus,  et  non  la  cure 
radicale  de  la  maladie  utérine.  Enfin,  l’efficacité  de  ce  nouveau  moyen  de 
réduction  a  besoin  de  la  sanction  de  l’expérience  et  de  l’appui  de  faits 
plus  nombreux  avant  d’être  définitivement  admise. 


Je  —N»  i.  — 
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VARIÉTÉS. 

Postes  de  sceours  médicaux. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Messieurs,  j'ai  lu  avec  intérêt  l’article  inséré  dans  le  dernier  numéro 
snr  les  postes  de  secours  médicaux,  et  je  réponds  A  l’invitation  du  ré¬ 
dacteur  par  les  quelques  renseignements  suivants. 

En  1870,  l’administration  de  l’Assistance  publique,  justement  émue 
de  divers  faits  publiés  dans  les  journaux  au  sujet  de  personnes 
mortes  faute  de  secours  médical  pendant  la  nuit,  s’entendit  avec  la  Société 
des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  Grâce  au  zèle  et  au  dévouement 
du  secrétaire  général  de  cette  société,  M.  le  docteur  Passant,  qui  pourra 
vous  donner  des  explications  plus  complètes,  un  plan  fut  rédigé,  consenti 
des  deux  côtés  et  prêt  d’être  exécuté  ;  mais  la  guerre  emporta  le  tout. 
Voici  quel  était  le  plan  : 

Chaque  poste  de  police  inscrivait  les  noms  des  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance  qui  voulaient  bien  accepter  ces  fonctions  la  nuit;  sur  la 
demande  d’un  malade,  un  agent  allait  chercher  un  des  médecins  inscrits, 
l’accompagnait  et  lui  remettait  après  la  visite  un  bon  de  10  francs  rem- 
boursable  à  la  caisse  de  la  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  dont  les  avances  étaient  soldées  ensuite  par  l'administration  de 
l'Assistance,  celle-ci  s’occupant  de  son  côté  du  recouvrement  auprès  des 
malades.  Nous  aurions  donc  eu  l’avance  sur  Berlin  dans  la  mise  à  exé¬ 
cution  d’une  mesure  que  je  regarde  comme  urgente. 

Agréez,  etc. 

Dr  E.  Gibert. 


—  On  nous  apprend  que  M.  Wurlz  vient  d’être  délégué 
comme  inspecteur  auprès  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy  par  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique. 


Baraquements  de  Villeneuve-l’Étang.  —  La  Revue  des  offi¬ 
ciers,  dans  son  numéro  du  28  décembre,  contient  un  article 
qui  se  termine  par  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  baraques  actuelles  du  camp  de  Villeneuve-l’Élang  ne  sont  pas 
suffisamment  espacées  (1).  Elles  devraient  être  munies  d’un  plancher, 
être  exhaussées  au-dessus  du  sol  et  pourvues  d’un  appareil  ventilateur 
semblable  à  celui  que  possèdent  les  baraques  américaines. 

2°  Tel  qu’il  est,  le  camp  de  Villeneuve -l’Étang  a  donné  un  nombre  de 
malades  et  une  mortalité  très-faibles.  Son  habitation  est  meilleure,  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  que  celle  des  casernes. 

3U  11  est  à  craindre,  si  des  mesures  sérieuses  ne  sont  pas  prises,  que 
l’insalubrité  du  camp  n’aille  en  augmentant  par  le  fait  même  d’une  habi¬ 
tation  continuo. 

4°  11  est  indispensable,  avant  toute  autre  réforme,  de  diminuer  le 
nombre  des  habitants  de  chaque  baraque. 


Administration  générale  de  l’assistance  publique  a  Paris.  —  Dis¬ 
tribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  et  proclamation  des 
élèves  nommés  internes  par  suite  du  concours  ouvert  en  1872  pour  en¬ 
trer  en  fonctions  le  1er  jauvier  1873. 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  exlernes  des 
hôpitaux  et  hospices  civils,  qui  ont  concouru  en  1872,  aura  lieu  le  sa¬ 
medi  28  décembre  1872,  à  une  heure  de  l’après-midi,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3. 

Dans  cette  même  séance  aura  lieu  la  proclamation  des  noms  des  élèves 
internes  et  des  élèves  externes,  nommés  à  la  suite  des  concours  de 
1872. 

École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Denis-Dumont  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Leprestre,  dé- 

École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Lévesque,  docteur  en  médecine, 
est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne,  en  remplacement 
de  M.  Caneaux,  dont  la  démission  est  acceptée.  —  M.  ('.ressent,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Lévesque.  —  M.  Olivier,  docteur  en  médecine,  chef 
des  Iravaux-anatomiques  à  ladite  École,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  médecine  proprement  dite,  en  remplacement  de  M.  Gressent. 

(1)  Deux  files  de  baraques  occupées  par  une  compagnie  doivent  étro  séparées  régle¬ 
mentairement  par  une  grande  rue  d'anc  largeur  ininimum  de  3", 2 5  ;  cuire  rlinquo 
baraque  la  ruo  doit  avoir  1  “  ,30.  A  Vidcnciivc-l'Iiloi  g,  loulA  les  baroques  sont  il 
environ  1-,30  l'une  de  l’autre  ;  il  n’y  a  de  rues  pins  larges  qu’entre  chaque  bataillon. 


Légion  d’honneur.  — ■  Par  décrets  du  président  de  la  République,  ren¬ 
dus  le  27  décembre  1872,  sur  la  proposition  du  ministre  delà  marine 
et  des  colonies,  ont  été  promus  et  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion 
d’honneur  les  médecins  de  la  marine  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  MM.  Barthélemy-Benoît  (Pierre  Émile),  médecin- 
professeur  ;  Fournier  (Amant),  médecin  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Friocourt  (Jules-Félix),  médecin  de 
lrc  classe  de  la  marine;  Fabre  (Auguste-Victor),  médecin  de  l'°  classe 
de  la  marine  ;  Chevalier  (James),  médecin  de  2°  classe  de  la  marine. 

Société  médicale  du  nu*  arrondissement.  —  Ont  été  nommés 
membres  du  bureau  pour  l’année  1873  :  Président,  M.  Linas  ;  vice- 
président,  M,  Léon  Le  Fort;  secrétaire-général,  M.  Fieuzal;  trésorier, 
M.  Canuet. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  professeur  René  (de 
Montpellier). 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
21  au  27  décembre  1872,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  1.  — Rougeole,  13.  — Scarlatine,  5.  —  Fièvre  typhoïde,  21. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  G.  —  Bronchite  aiguë,  37.  —  Pneumo¬ 
nie,  43.  —  Dysentérie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  1.  — Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0,  —  Angine 
couenneuso,  G.  —  Croup,  16.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres 
affections  aiguës,  225.  —  Affections  chroniques,  287  (l).  — Affections 
chirurgicales,  5G.  —  Causes  accidentelles,  20.  —  Total,  745. 

Lille  .-Décès  du  1e'  au  15  décembre  1872,  1 6 1 .  —  Rougeole,  2  ; 
lièvre  typhoïde,  3  ;  bronchite,  20  ;  pneumonie,  12  ;  diarrhée,  entérite, 
16  ;  affections  puerpérales,  5. 

Bruxelles  :  Décès  du  8  au  t14  décembre  1872,  98.  — Rougeole,  1; 
scarlatine,  1  ;  fièvre  typhoïde,  2  ;  croup  et  angine  couenneuse,  1  ; 
bronchite  et  pneumonie,  13;  entérite  et  diarrhée,  7. 

Florence  :  Décès  du  8  au  14  décembre  1872,  102.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  7  ;  bronchite  et  pneumonie,  G  ;  dysenterie,  1  ;  croup,  2  ; 
diphthérie,  7. 

(t)  Snr  ce  chiffre  de  287  décès,  177  ont  été  causés  parla  phthisie  pulmonaire. 


AVIS 

M.\l.  les  abonnés  à  la  Gazette  seule  et  à  la  Gazette  avec  Bul¬ 
letin  qui  n’auront  pas,  avant  le  20  janvier,  adressé  leur  renou¬ 
vellement  ou  fait  connaître  leur  intention  de  ne  pas  renou¬ 
veler,  sont  prévenus  que  la  quittance  annuelle  leur  sera 
présentée  le  1 0  février  prochain,  augmentée  d’un  franc  pour  frais 
de  recouvrement  et  de  timbre. 

Les  abonnés  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs  des 
recueils  édiles  par  le  même  libraire  (Archives  de  physiologie, 
—  Annales  de  dermatologie,  —  Annales  mcdico-psychologiques,  — 
Revue  des  sciences  médicales,  etc.),  et  qui  préféreraient  qu’il  leur 
fût  présenté  un  seul  mandat  pour  le  prix  de  ces  divers  abon¬ 
nements,  sont  instamment  priés  de  me  le  faire  savoir  tout  du 
suite,  afin  de  me  faciliter  le  travail  des  renouvellements. 

Il  ne  sera  ajouté  qu’un  franc  par  quittance  mixte,  et  il  ne 
sera  rien  ajouté  pour  les  quittances  dont  l’ensemble  dépassera 
80  francs.  G.  M. 


Paris.  —  Sommaire.  Société  do  biologie:  Les  abcès  métastatiques  :  MM.  Haycm, 
Ranvier.  —  Académie  do  médecine  :  L’cssenco  de  térébenthine  antidote  du  plios 
phore.  —  Cours  publics.  Clinique  médicalo  de  la  Charité  :  Lésons  sur 
urines.  —  Médecine  pratique  :  La  syphilis  chez  la  femme.  —  Travaux  orî 
ginaux.  Thérapeutique  :  Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des 
do  potassium  et  d’ammonium.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
sciences.  —  Académie  de  médecino.  —  Société  de  chirurgie.  —  Revu 
des  j  ournaux.  Sur  la  dillalalion  artificielle  de  l’anus  et  du  rectum,  nu 
do  vue  de  l’exploration  et  drs  opérations  qui  se  pratiquent  sur  ces  organes.  —  Tm 
vaux  à  consulter.  —  Bibliographie.  Nouveaux  éléments  do  pathologie 
nérale.  —  Index  bibliographique  —  Variétés.  Postes  de  secours 
—  Feuilleton.  La  médecine  clioz  les  Chinois. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant, 

ranis.  -  iMfniMEiiiB  un  s.  maktimet,  rue  migkok,  2. 
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Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  ««  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  9  janvier  4  873. 

Société  médicale  de  la  Suisse  Romande  :  Tumeurs  congénitales 
de  la  région  ANo-coccYGiÉNNE  :  M.  Buman.  —  Société  royale  de 
médecine  et  de  chirurgie  de  Londres  :  De  la  patiiogénie  de  la 
maladie  de  Brigiit  avec  atrophie  rénale,  et  en  particulier 

DE  LA  SCLÉROSE  ARTÉRIO-CAPILLAIRE  (aRTERIO-CAPILLARY  FIBROSIs)  î 

•  George  Johnson.  —  Dénombrement  de  la  population  de  France 
en  4  872. 

Viiineui's  congénitales  tic  la  région  nno-coccjgicnnc. 

Les  tumeurs  singulières  qu’on  observe  à  la  région  coccv- 
gicnne  et  qui  sont  congénitales  ont  été  signalées  dans  la 
Gazette  (1860,  p.  268,  620;  4867,  p.  283;  1869,  p.  381). 
Le  nombre  des  observations  publiées  est  relativement  im¬ 
portant,  puisque  M.  Molke,  de  Colmar,  en  1868,  réunissait 
plus  de  qualre-vingls  cas  de  tumeurs  de  cette  région.  La 
découverte  de  la  glande  de  Luschka,  confirmée  par  Perrin 
et  Michel,  de  Strasbourg,  en  1860,  en  démontrant  l’existence 
d’une  glande  spéciale  de  la  classe  des  glandes  vasculaires 
sanguines,  à  la  région  coccygienne,  a  permis  d’assigner  une 
cause  nouvelle  à  la  formation  de  ces  tumeurs.  Celles-ci 
sont  d’ailleurs  souvent  complexes,  comme  le  montre  M.  Buman 
dans  un  historique  très-complet.  Molke,  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  ce  sujet,  a  divisé  les  tumeurs  congénitales  de  la 
région  ano-coccygienne  en  six  groupes  définis  par  leur 
structure  anatomique.  1°  Les  sarcomes  et  cyslo-sarcomes,  on 
en  possède  16  observations;  2°  les  tumeurs  enkystées  caracté 
risées  par  la  présence  de  kystes  multiloculaires  (16  observa¬ 
tions);  3°  les  tumeurs  provenant  d’une  dégénérescence  de  la 
glande  coccygienne  (6  observations);  4°  les  lipomes  et  tumeurs 
caudales  à  base  osseuse  ou  non  osseuse  (4 1  observations); 
5°  les  tumeurs  dues  à  une  inclusion  fœtale  (8  observations); 
6°  les  tumeurs  de  nature  complexe  ou  non  déterminée  (31  ob¬ 
servations).  Celle  classification  n’est  pas  admise  par  tous  les 
auteurs  :  Depaul,  excluant  le  spina-bifida  et  l’inclusion  fœtale, 
divise  les  tumeurs  coccygiennes  en  tumeurs  à  myélocytes,  les 
tumeurs  cmbryoplasliques,  les  kystes;  les  deux  premières 
espèces  de  tumeurs  correspondent  aux  sarcomes  ou  aux  dégé¬ 
nérescences  de  la  glande;  quant  aux  kystes,  ils  ne  nous  pa¬ 
raissent  pas  constituer  un  groupe  nettement  défini. 

Dans  la  classification  de  Molke  reproduite  par  M.  Buman, 
on.  ne  retrouve  pas  le  spina  bifida;  cependant  à  la  Société  de 
chirurgie  cette  cause  palhogénique  des  tumeurs  enkystées  a 
été  admise,  et  Klebs  {Gaz.  /ic6d.  1867,  p.  283)  a  conclu  d’un 
fait  bien  observé  comparé  à  divers  cas  rapportés  par  Braune, 
que  ces  tumeurs  enkystées  ou  kystiques  pouvaient  avoir  pour 
point  de  départ  des  restes  de  la  corde  dorsale,  d’autant  plus 
que  souvent  on  signale  l’absence  ou  le  défaut  de  développe¬ 
ment  des  vertèbres  coccygiennes. 

Cette  question  n’est  pas  seulement  intéressante  au  point  de 
î‘  Série.  T.  X. 


vue  de  l’anatomie  pathologique;  elle  offre  un  côté  pratique 
important,  à  savoir  la  possibilité  ou  l’opportunité  d’une  opé¬ 
ration.  En  effet,  pour  les  sarcomes,  une  opération  a  été  suivie 
de  succès  ;  pour  les  tumeurs  enkystées,  onze  cas  ont  été 
opérés  par  ponction,  extirpation  ou  ligature;  il  y  a  eu  trois 
succès.  Dans  les  tumeurs  par  inclusion  fœtale,  on  compte 
trois  guérisons. 

Les  deux  observations  nouvelles  présentées  par  M.  Bu¬ 
man  méritent  d’être  signalées.  Dans  la  première,  il  s’agit 
d’une  tumeur  congénitale  de  la  région  ano-coccygienne 
opérée  à  la  naissance  par  ponction;  il  resta  une  fistule,  et  à 
l’âge  de  quinze  ans  la  malade  portait  une  tumeur  assez 
volumineuse  dans  la  région.  M.  Buuian  en  fit  l’extirpation;  la 
tumeur  était  constituée  par  trois  kystes  à  contenu  caséeux, 
dont  les  membranes  épaissies  furent  disséquées  et  excisées; 
quelques  jours  plus  tard  on  fit  l’extraction  de  productions  pi¬ 
leuses.  Cependant  M.  Buman  classe  cette  tumeur  parmi  les 
tumeurs  à  contenu  kystique  variable.  L’opérée  guérit,  à  la 
suite  d’un  traitement  et  d’opérations  complémentaires  dont 
l’histoire  est  instructive  à  lire.  —  Dans  le  second  cas,  il  s’agit 
d’une  tumeur  coccygienne  très-volumineuse  chez  un  fœtus  de 
huit  mois,  qui,  pendant  l’accouchement,  embarrassa  fort  la 
sage-femme  et  même  le  médecin;  elle  avait  14  centimètres 
de  diamètre  sur  32  de  circonférence;  elle  était  formée  par 
trois  kystes  adhérant  par  un  pédicule  à  la  surface  antérieure 
du  coccyx  ;  c’était  une  tumeur  enkystée. 

De  ses  observations  et  de  ses  recherches  bibliographiques, 
M.  Buman  conclut  que  ces  tumeurs  doivent  être  opérées  sans 
temporisation,  si  l’état  de  l’enfant  le  permet.  De  plus,  la 
ponction,  l’injection  iodée,  semblent  avoir  été  insuffisantes; 
c’cst  donc  l’extirpation  par  incision  et  dissection,  et  s’il  est 
nécessaire  par  morcellement  et  par  fractionnement  qu’il 
faudra  préférer.  Lorsque  l’extirpation  est  incomplète,  la  cau¬ 
térisation  au  fer  rouge  permet  de  favoriser  l’élimination  des 
produits  qui  n’auraient  pu  être  enlevés.  Tels  sont,  pour 
M.  Buman,  les  enseignements  de  la  statistique;  il  est  vrai  que 
celle-ci  ne  porte  pas,  pour  chaque  espèce,  sur  des  faits  assez 
multipliés  pour  imposer  une  pareille  conclusion;  mais  on  doit 
déjà  reconnaître  qu’en  tenant  compte  de  l’âge  des  opérés  les 
succès  obtenus  par  l’extirpation  sont  par  eux-mêmes  encou¬ 
rageants.  _ 


De  la  palliogi‘iiIc  de  la  maladie  de  Briglil  avec  atrophie 
rénale,  et  en  particulier  de  lu  sclérose  artério- 
caplllnirc. 

Nous  avons  déjà,  dans  un  précédent  article,  dit  quelques 
mots  des  opinions  émises  récemment  par  les  docteurs  Johnson, 
Gull  cl  Sulton  relativement  à  la  paihogénie  de  la  maladie  de 
Bright  et  des  interprétations  diverses  proposées  par  ces  auteurs 
pour  expliquer  en  pareil  cas  l’hypertrophie  cardiaque.  Si  nous 
revenons  aujourd'hui  sur  ce  sujet,  c’est  que  le  Rôdeur  Johnson 
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médecin  duKing's  College  Hospital,  vient  de  faire  tout  derniè¬ 
rement  une  nouvelle  communication  devant  la  Société  royale 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Londres  (séance  du  <  0  décembre 
<872)  sur  ce  point  intéressant  de  physiologie  pathologique. 

Après  avoir  rappelé  ses  premières  recherches  sur  l’hyper¬ 
trophie  de  la  tunique  musculaire  des  artères  de  huitième  ordre 
dans  la  maladie  de  Bright  (Médico-Chirurgical  Transactions , 
LIe  vol.),  le  docteur  Johnson  combat  la  théorie  émise  ultérieu¬ 
rement  à  ses  premiers  travaux  par  les  docteurs  W.  Gull  et 
Sutton,  en  s’efforçant  d’appuyer  la  sienne  sur  des  données 
physiologiques  et  sur  des  faits  pathologiques.  On  sait,  en  effet, 
que  les  docteurs  Gull  et  Sutton  ont  cherché  à  démontrer  que 
l’hypertrophie  du  cœur  dans  la  maladie  de  Bright  est  une 
conséquence  de  la  sclérose  artério-capillairc  ( arlerio-capillary 
fibrosis),  et  non  de  la  dégénérescence  rénale.  Comme  preuve 
à  l’appui  de  leur  opinion,  ils  ont  rapporté  six  cas  dans  lesquels 
les  altérations  cardio-vasculaires  étaient  manifestes,  tandis  que 
les  reins  n’étaient  que  peu  ou  point  altérés. 

Le  docteur  Johnson  soutient,  au  contraire,  que  dans  tous 
ces  cas  l’hypertrophie  du  cœur  ne  reconnaissait  pas  pour  ori¬ 
gine  la  prétendue  altération  des  artères  de  troisième  et  de 
quatrième  ordre,  mais  tenait  à  d’autres  causes  faciles  à  trouver. 
Ainsi,  dit-il,  dans  un  cas  (obs.  VII,  âge  42  ans)  il  existait  de 
l’emphysème  et  une  bronchite  chronique;  dans  un  autre 
(obs.  X,  âge  69  ans),  il  y  avait  une  gangrène  sénile  et  une 
dégénérescence  évidente  des  grosses  artères;  dans  l’obser¬ 
vation  XX  il  est  fait  mention  d’une  maladie  des  valvules  aorti¬ 
ques;  dans  l’observation  II  on  pouvait  vraisemblablement 
admettre  un  athérome  sénile  des  artères,  et  de  plus  les  reins 
pesaient  450  grammes  environ.  L'observation  111  a  traita  une 
malade  âgée  de  soixante-dix-sept  ans,  etc. 

MM.  Gull  et  Sutton  admettent  que  les  reins,  dont  le  poids  ne 
dépasse  pas  480  grammes  et  n’est  pas  inférieur  à  270  grammes, 
ne  sont  pas  malades.  Quoiqu’ils  soutiennent  qu’il  existe  une 
relation  constante  entre  la  dégénérescence  hyalino-fibroïde 
(pour  me  servir  de  leur  propre  terme)  et  l’hypertrophie  car¬ 
diaque,  ils  reconnaissent  cependant  que,  dans  quelques  cas, 
assez  rares  il  est  vrai,  on  a  observé  cette  lésion  dans  les  vais¬ 
seaux  de  la  pie-mère  chez  des  sujets  qui  ne  présentaient  pas 
d’hypertrophie  du  cœur.  D’après  ces  auteurs,  l’altération 
hyalino-Gbroïde,  en  diminuant  l’élasticité  des  parois  des  artères 
de  troisième  et  de  quatrième  ordres,  gênerait  la  circulation  et 
produirait  consécutivement  une  hypertrophie  du  ventricule 
gauche. 

Telle  est  précisément  l'opinion  que  le  docteur  Johnson  s'ap¬ 
plique  à  réfuter  dans  sa  récente  communication.  Dans  l’expli¬ 
cation  précédente,  les  auteurs  ont  confondu,  à  tort  selon  lui, 
l’élasticité  propre  des  artères  de  deuxième  ordre,  qui  a  pour 
effet  de  seconder  l'action  impulsive  du  cœur  et  la  contractilité 
des  artérioles  de  troisième  ordre,  qui  sont  pour  ainsi  dire  les 
antagonistes  de  la  contraction  cardiaque. 

11  fait  très-judicieusement  remarquer  à  cet  égard  que  la 
dégénérescence  de  ces  artérioles  devrait  produire,  non  pas  une 
augmentation,  mais  bien  une  diminution  de  leur  résistance 
et,  parlant,  ne  pourrait  pas  expliquer  l’hypertrophie  cardiaque. 

D’autre  part,  Gull  et  Sutton  prétendent  qu’un  épaississe¬ 
ment  des  parois  artérielles  est  toujours  accompagné  d’une 
atrophie  des  tissus  correspondants,  et  cependant  ils  affirment 
que  les  artères  coronaires  et  leurs -branches  soiit  épaissies 
dans  les  cas  d’hypertrophie  cardiaque,  et  qu’il  en  est  de 


même  des  artérioles  rénales  dans  les  cas  de  mal  de  Bright 
avec  augmentation  de  volume  du  rein  ( large  whilo  kidneg). 
Le  docteur  Johnson  a  bien  soin  de  relever  celte  contradiction 
échappée  à  ses  honorables  adversaires. 

Poursuivant  sa  discussion  sur  la  prétendue  dégénérescence 
fibro-hyaline,  M.  Johnson  persiste  à  la  considérer  comme  une 
simple  altération  cadavérique,  ou  plutôt  comme  le  résultat  de 
l’imhibition  des  parois artériellesparla  glycérine  et  le  camphre 
dont  les  docteurs  Gull  et  Sutton  se  sont  servi  dans  leurs  pré¬ 
parations.  Il  affirme,  en  effet,  que  ces  lésions,  plus  appa¬ 
rentes  que  réelles,  ne  se  retrouvent  jamais  dans  les  vaisseaux 
examinés  ou  conservés  dans  une  solution  d’alcool  faible  ou  do 
chlorure  de  sodium  (d’une  densité  de  4  030),  tandis  qu’elles  se 
rencontrent  souvent,  mais  non  toujours,  sur  les  pièces  anato¬ 
miques  conservées  dans  la  glycérine.  Comme  contre-épreuve, 
M.  Johnson  a  examiné  comparativement  des  artères  saines  en 
les  soumettant  aux  précédents  réactifs,  et  a  noté  des  diffé¬ 
rences  très-remarquables.  Celles  qu’il  avait  traitées  par  l’alcool 
dilué  ou  par  l’eau  salée  paraissaient  parfaitement  normales, 
taudis  que  celles  qu’il  avait  préparées  à  l’aide  de  la  glycérine 
semblaient  épaissies  et  présentaient  une  apparence  hyaline. 

Il  a  retrouvé  cet  aspect  hyalino-fibroïde  des  vaisseaux  chez 
des  individus  de  tout  âge,  aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  aussi 
bien  chez  les  enfants  que  chez  les  vieillards,  et  même  dans 
les  cas  où  la  mort  résultait  de  maladies  étrangères  à  l’affection 
brightique  ou  à  l’hyperlrophie  cardiaque  ;  par  exemple  :  chez 
une  femme  de  quarante  ans,  morte  de  diabète,  dont  le  cœur 
pesait  environ  200  grammes;  chez  une  autre  femme  du  même 
âge,  morte  d’un  cancer  de  l’ovaire,  dont  le  cœur  était  dupoidB 
de  240  grammes;  chez  un  jeune  enfant  de  onze  mois,  qui  avait 
succombé  à  la  suite  d’un  spasme  de  la  glotte  et  dont  tous  les 
viscères  furent  trouvés  sains  à  l’autopsie;  enfin  chez  un 
garçon  de  quinze  ans,  m  ort  de  fièvre  typhoïde  et  qui  avait  au¬ 
paravant  joui  d’une  excellente  santé,  etc...  Dans  tous  ces  cas, 
les  artères  conservées  dans  l’alcool  dilué  et  dans  l’eau  salée 
(densité  4  030)  lui  ont  paru  tout  à  fait  normales,  tandis  que 
celles  qu’il  avait  traitées  par  la  glycérine  et  par  l’eau  camphrée 
offraient  un  notable  épaississement  et  une  apparence  hyaline 
de  leurs  parois. 

Ces  recherches  minutieuses  du  docteur  Johnson  militent  puis¬ 
samment  en  faveur  de  son  opinion,  et  tendent  à  faire  admettre 
que  la  prétendue  altération  hyalino-fibroïde  des  vaisseaux 
décrite  par  les  docteurs  Gull  et  Sutton  n’est  due  qu’à  un 
vice  de  préparation.  Après  cette  habile  réfutation  du  doc¬ 
teur  Johnson,  il  ne  lui  reste  plus  qu’à  établir  péremptoirement 
la  constance  de  l'hypertrophie  des  parois  musculaires  des  ar¬ 
térioles  dans  tous  les  cas  de  maladie  de  Bright  avec  hyper¬ 
trophie  cardiaque,  et  nous  présumons  que  les  recherches 
ultérieures  de  ce  consciencieux  et  savant  investigateur  vien¬ 
dront  bientôt  justifier  la  vérité  de  ses  assertions* 


Dénombrement  delà  population  de  France  en  1872. 

Le  Journal  officiel  du  dimanche  8  janvier  donne  un  résumé 
succinct  des  résultats  du  recensement.  On  sait  que  cette  opéra¬ 
tion,  qui  doit  être  quinquennale,  a  été  retardée  pour  cette 
fois  d'une  année,  à  cause  de  la  grande  perturbation  apportée, 
en  <  874 ,  dans  les  conditions  de  population  et  de  territoire.  Il 
est  à  espérer  que  la  prochaine  période  ne  comprendra  que 
quatre  années  pour  rendre,  autant  que  possible,  la  périodicité 
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régulière  à  cetle  enquête,  et  la  faire  rentrer  dans  les  termes 
où  elle  a  fonctionné  jusqu’à  présent. 

Il  y  avait  là  deux  questions  différentes  à  envisager  ;  et  le 
document  officiel  s’en  est  tiré  avec  toute  l’exactitude  possible. 

11  fallait,  en  effet,  déterminer  d’abord  la  perte  opérée  sur  la 
population  française  par  la  cession  des  territoires.  Mais  il  fal¬ 
lait  surtout  constater  si,  cette  perte  mise  à  pari,  il  y  avait  eu 
accroissement  ou  amoindrissement  dans  les  chiffres. 

Le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  établit  que  les 
parties  cédées  (1689  communes)  comportaient  1  S97  238  ha¬ 
bitants.  Relativement  à  la  population  de  1866,  38  067  094,  la 
perte  est  de  42  pour  1000,  presque  1/20°. 

Mais  on  constate,  ce  qui  est  tout  aussi  fâcheux,  une  diminu¬ 
tion  dans  la  population,  telle  qu’elle  existe  sur  le  territoire 
conservé.  Ainsi,  le  chiffre  du  recensement  étant  relevé  pour 
1 866  dans  cette  partie  qui  nous  reste,  le  chiffre  de  1 872  con¬ 
state  une  perte  de  369  110  habitants  que  le  Rapport  attribue 
à  la  guerre,  aux  épidémies  varioliques,  au  ralentissement  du 
nombre  des  mariages  et  à  un  excédant  des  décès  sur  les  nais¬ 
sances.  Ces  faits  nous  seront  sans  doute  donnés  avec  tout  leur 
détail,  c’est-à-dire  avec  leur  explication,  par  la  statistique  gé¬ 
nérale  de  France,  et  nous  pourrons  les  examiner  à  loisir.  On 
annonce  du  reste  l’insertion  d’autres  tableaux  plus  développés 
au  Bulletin  des  lois. 

Un  travail  fort  intéressant  de  M.  T.  Loua,  inséré  au  Journal 
ce  la  Société  de  statistique,  a  donne  les  proportions  annuelles 
d’accroissement  de  la  population,  par  périodes  décennales, 
depuis  le  commencement  du  siècle.  Il  résulte  de  ces  chiffres 
que  cet  accroissement  est  moindre  depuis  1831,  bien  que  le 
nombre  des  mariages  soit  plus  élevé.  La  proportion  des  nais¬ 
sances  a  diminué,  il  est  vrai,  mais  celle  des  décès  a  diminué 
aussi,  et  dans  les  mêmes  proportions.  Si  une  conclusion  pou¬ 
vait  ressortir  de  celte  étude,  on  la  trouverait  plutôt  dans  une 
diminution  de  la  fécondation  plutôt  que  dans  une  diminution 
de  la  fécondité. 

Du  reste,  si  l’on  examine  les  chiffres  donnés  en  1866  et 
ceux  du  document  officiel  d’aujourd’hui,  on  trouve  une  pro¬ 
portion  un  peu  plus  élevée  de  mariés  pour  1 872  ;  il  y  avait, 
en  1866,  16416096  mariés  pour  les  deux  sexes,  par  consé¬ 
quent  le  rapport  40,50  pour  100.  En  1872,  on  a  14  672  606  ma¬ 
riés,  soit,  pour  36  102  921  de  population,  la  proportion  40,65. 
Il  ne  semble  donc  pas  que  la  matrimonialité  ait  souffert; 
quand  la  natalité  sera  connue,  elle  aura  peut-être  quelque 
importance,  bien  que  l’influence  des  événements  de  1871 
puisse  encore  être  considérée  comme  une  cause  d’incertitude. 

Un  fait,  qui  serait  assez  singulier  en  temps  ordinaires,  mais 
qui  s’explique  par  les  pertes  de  la  guerre,  c’est  la  différence 
considérable  de  la  diminution  dans  les  deux  sexes.  Pour  la 
population  mille,  il  y  avait  déjà,  en  1866,  un  chiffre  inférieur 
de  38  916  à  la  population  féminine,  soit  1  pour  1000.  En 
1872,  il  y  a  une  différence  de  141  969  hommes,  soit  3,93 
pour  1 000.  Cette  différence  de  près  de  3  est-elle  le  coefficient 
de  l’état  de  guerre  1 

Ce  sont  à  peu  près  là  les  seuls  renseignements  fournis  par 
ce  rapport,  ■  qui  ne  pouvait  guère  être  plus  détaillé  dans  un 
journal  quotidien.  Les  proportions  par  départements  sont  sans 
intérêt,  en  l’absence  des  faits  complémentaires  et  explicatifs. 
11  faut  attendre  les  publications  du  ministère  de  l’agriculture  et 
du  commerce,  qui  seront  tout  à  fait  démonstratives. 
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Clinique  médicale. 

Clinique  médicale  de  la  Charité. — Leçons  sur  les  urines,  faites 
par  le  docteur  Bouchard,  agrégé,  suppléant  du  professeur 
Bouillaud. 

(Deuxième  leçon.) 

Messieurs,  je  vous  ai  indiqué  précédemment  l’origine  des 
matières  qui  entrent  dans  la  composition  des  urines.  Prenons 
aujourd’hui  les  urines  toutes  constituées,  c’est-à-dire  la  solu¬ 
tion  aqueuse  des  matériaux  solides  qui  ont  plus  particulière¬ 
ment  appelé  notre  attention.  Nous  pourrons  connaître  ces 
matières  et  leur  rapport  avec  la  masse  totale  du  liquide  ;  nous 
ne  saurons  que  fort  peu  de  chose  sur  la  signification  des 
urines,  si  nous  n’avons  pas  la  notion  de  la  quantité  d’urine 
éliminée  dans  un  temps  donné.  Je  dois  donc  étudier  tout 
d’abord  la  quantité  des  urines. 

Quantité  des  urines.  —  Cette  étude  a  été  bien  longtemps 
négligée.  Les  anciens  ne  se  préoccupaient  que  de  l’aspect  et 
de  la  coloration  des  urines,  et  parmi  les  auteurs  modernes, 
j’en  pourrais  citer  plusieurs  qui  n’abordent  pas  l’étude  de 
ia  quantité.  Aujourd’hui  l’on  ne  se  borne  pas  à  rechercher 
la  composition  d’un  litre  d’urine,  on  veut  connaître  la  quan¬ 
tité  de  chaque  matière  éliminée  en  vingt-quatre  heures.  Pour 
pouvoir  faire  une  étude  fructueuse  de  l’urine,  il  faut  donc 
recueillir  tout  ce  qui  a  été  sécrété  dans  une  période  d’un 
jour.  C’est  la  première  difficulté  que  nous  rencontrons  et, 
dans  la  pratique,  ce  n’est  pas  la  moindre.  On  dit  généralement 
que  cela  ne  peut  se  faire  qu’à  l’hôpital,  et  vous  avez  cepen¬ 
dant  pu  voir  ce  qu’il  nous  a  fallu  d’obstination  pour  l’obtenir 
ici,  même  très-irrégulièrement. 

Il  est  impossible  de  donner  par  un  chiffre  la  quantité 
d’urine  évacuée  par  l’homme  en  vingt-quatre  heures.  L’âge, 
le  sexe,  la  taille,  le  poids,  les  habitudes,  l’alimentation,  les 
boissons,  les  saisons,  l’activité  sécrétoire  de  la  peau  ou  du 
tube  digestif,  sont  autant  de  conditions  qui  font  varier  la 
quantité  des  urines.  Nous  pouvons  donc  tout  au  plus  nous 
borner  à  la  recherche  de  cetle  quantité  pour  l’adulte  de  taille 
et  de  poids  moyens,  dans  les  conditions  habilueUes  de  l’ali¬ 
mentation  et  de  l’activité  musculaire. 

Becquerel  a  donné  comme  moyenne  chez  l’homme,  de 
1200  à  1300  grammes,  chez  la  femme  1300  à  1400.  M.  Gu- 
bler  estime  que  la  variété  quotidienne  oscille  entre  1200  et 
1500  centimètres  cubes.  Les  limites  normales  seraient  pour 
Yogel  de  1400  à  1600  centimètres  cubes.  AI.  Ilcpp,  de  Stras¬ 
bourg,  qui  nous  a  donné  des  tableaux  de  l’urine  normale 
que  l’on  consulte  toujours  avec  fruit,  adopte  1500  centimètres 
cubes  comme  chiffre  moyen.  La  quantité  qui  est  le  plus  gé¬ 
néralement  adoptée  est  de  1350  centimètres  cubes.  C’est  là 
une  moyenne  qui,  même  à  l’état  normal,  est  sujette  à  de 
très-grandes  variations.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  toutes  les 
causes  de  variation  que  j’indiquais  tout  à  l’heure.  Je  ne  veux 
insister  que  sur  deux  d’enire  elles.  Pour  une  même  quantité 
de  liquide,  il  est  des  boissons  qui  provoquent  une  diurèse  plus 
considérable  que  d’autres.  Je  citerai  le  café,  le  vin  de  Cham¬ 
pagne,  certaines  bières,  et  une  boisson  alimentaire,  le  lait. 
Les  saisons  ont  peut-être  une  influence  moins  grande  qu’on 
ne  l’admet  généralement.  Pendant  l’été,  la  transpiration  cu¬ 
tanée  plus  considérable  tend  à  diminuer  la  masse  des  urines; 
mais  les  boissons,  qui  sont  prises  en  plus  grande  abondance, 
ont  pour  effet  de  rétablir  l’équilibre.  Mais  si  l’on  fait  violence 
à  ses  appétits,  où  si  l’on  s’y  livre  sans  résistance,  les 
urines  deviennent  plus  rares  ou  plus  abondantes  que  pendant 
l’hiver. 

Plus  l’urine  est  abondanle,  plus  elle  peut  dissoudre'  de' 
matières  solides;  mieux  elle  est  capable  de  remplirson  rôle  de 
dépuration.  Dans  la  filtration  qui  s’opère  à  travers  le  rein,  le 
sérum  qui  abandonne  une  grande  quantité  d’eau  doit 
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retenir  moins  de  matières  solides.  Plus  les  urines  sont  rares, 
plus  les  matières  solides  qu’elles  emportent  à  l’état  de  dissolu¬ 
tion  doivent  se  trouver  près  de  leur  point  de  saturation;  plus, 
par  conséquent,  la  dépuration  doit  être  incomplète.  Qu’une 
urine  peu  chargée  soit  abondante  ou  qu’une  urine  rare  soit 
très-chargée,  il  pourra  se  faire  que  dans  les  deux  cas  une 
même  quantité  de  matière  solide  soit  entraînée.  Mais  la  chose 
n’est  pas  indifférente  au  point  de  vue  de  la  dépuration.  Il  est 
probable  que,  dans  le  premier  cas,  le  sang  sera  pour  ainsi  dire 
mieux  lavé,  et  que  dans  le  second  il  restera  'plus  chargé  d’im¬ 
puretés. 

Les  variations  physiologiques  de  la  quantité  des  urines  ne 
sont  rien  auprès  de  ce  que  peut  produire  l’état  pathologique. 
Dans  les  différentes  espèces  do  diabète,  vous  pourrez  voir  des 
quantités  énormes,  jusqu’à  30  litres,  rendus  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Dans  les  fièvres,  dans  l’albuminurie,  dans 
quelques  cas  de  goutte,  chez  quelques  hystériques,  vous 
pourrez  n’obtenir  dans  toute  une  journée  que  300  ou  100 
centimètres  cubes,  souvent  moins.  Dans  le  choléra,  dans  cer¬ 
taines  diarrhées  cholériformes,  dans  quelques  cas  de  goutte 
ou  d’hystérie,  la. sécrétion  urinaire  pourra  être  totalement 
suspendue. 

Pour  obtenir  les  urines  des  vingt-quatre  heures,  il  est  in¬ 
dispensable  de  prendre  une  précaution  que  Ton  néglige  trop 
souvent.  Au  moment  où  Ton  commence  l’expérience,  on  doit 
faire  uriner  le  malade,  et  les  urines  qu’il  rend  à  ce  moihent 
sont  rejetées.  Le  lendemain,  à  pareille  heure,  on  le  fait 
uriner  et  ces  urines  sont  gardées.  On  garde  de  plus  toute 
l’urine  qui  est  rendue  dans  l’intervalle  de  ces  deux  mictions. 
Toutes  ces  urines  mélangées  sont  mesurées  dans  une  éprou¬ 
vette  graduée,  d’une  capacité  d’au  moins  2  litres,  divisée 
en  centilitres.  Il  est  encore  une  recommandation  bien  simple 
en  apparence  et  qu’il  est  prudent  de  ne  pas  négliger  :  c’est 
que  les  malades  devront  toujours  uriner  avant  de  se  présenter 
à  la  garderobe. 

Densité  des  urines.  —  La  densité  de  l’eau  distillée  étant 
1000,  les  urines  auront  toujours  une  densité  supérieure 
à  1000:  car  elles  ne  sont  que  de  l’eau  qui  tient  en  dissolution 
des  matières  solides,  et  plus  ces  matières  seront  abondantes, 
plus  la  densité  sera  élevée.  La  densité  donne  donc  déjà  une 
présomption  sur  la  richesse  des  urines  en  matières  fixes,  et 
c’est  là  seulement  ce  qui  fait  l’intérêt  de  la  recherche  de  la 
densité  au  point  de  vue  clinique.  Avant  tout,  il  faut  savoir  ce 
qu’est  cette  densité  à  l’état  normal.  Ce  que  nous  avons  dit  de 
la  variabilité  de  la  quantité  des  m’alières  qui  constituent  les 
urines  est  bien  de  nature  à  nous  faire  supposer  que,  même 
à  l’état  normal,  la  densité  de  l’urine  varie  incessamment  chez 
le  même  individu.  On  ne  peut  arriver  à  une  donnée  de 
quelque  valeur  que  si  Ton  prend  la  quantité  des  urines 
sécrétées  dans  les  vingt-quatre  heures.  Là  encore,  il  est  im¬ 
possible  de  donner  un  chiffre  fixe  invariable,  on  ne  peut  se 
proposer  de  rechercher  qu’une  moyenne.  Ce  chiffre  varie  lui- 
même  suivant  les  auteurs.  Becquerel  a  donné  1017.  M.  Gubler 
et  ses  élèves  indiquent  pour  l’état  normal  des  chiffres  qui 
varient  de  1013  à  1030.  Vogel  adopte  1020.  M.  Ilepp  s’est 
arrêté  à  1018.  Le  chiffre  que  nous  adoptons  comme  indiquant 
la  moyenne  des  densités  de  l’urine  des  vingt-quatre  heures 
chez  les  individus  adultes  bien  portants,  qui  prennent  une 
alimentation  ordinaire  et  se  livrent  à  un  exercice  corporel  ré¬ 
gulier,  est  1019. 

Plus  les  urines  sont  abondantes,  nous  l’avons  dit,  plus  elles 
sont  capables  d’emporter  de  matériaux  solides,  plus  elles  peu¬ 
vent  par  conséquent  produire  une  dépuration  convenable  du 
plasma  sanguin.  D’autre  part,  plus  la  densité  des  urines  est 
élevée,  plus  elles  emportent  de  matériaux  solides,  mais  on  ne 
peut  pas  ajouter  :  plus  aussi  elles  accomplissent  complètement 
cet  acte  de  dépuration  qui  est  dévolu  à  la  fonction  urinaire. 
Quelle  que  soit  la  spécialité  ou  si  Ton  veut  l’autonomie  de  l’ac¬ 
tivité  du  rein,  on  comprend  qu’il  doit  toujours  y  avoir  cepen¬ 
dant  une  relation  entre  la  composition  des  liquides  qui  sont  de 


chaque  côté  du  filtre.  Si  les  urines  sont  très-denses,  il  doit 
encore  rester  dans  le  sang  beaucoup  de  matières  à  éliminer. 

A  l’état  pathologique,  la  densité  moyenne  de  l’urine  de 
vingt-quatre  heures  peut  être  inférieure  ou  supérieure  à  la 
normale.  Dans  la  polyurie  simple  ou  même  dans  l’azoturie, 
dans  l’anémie,  chez  les  malades  qui  ont  eu  des  accès  hysté¬ 
riques  ou  des  crises  syncopales,  dans  l’albuminurie,  la  densité 
des  urines  reste  au-dessous  du  chiffre  habituel.  Elle  est  au 
contraire  augmentée  dans  l’étal  fébrile  ;  dans  certains  cas  de 
dypepsie,  de  chlorose,  d’azoturie  ;  elle  devient  parfois  énorme 
dans  le  diabète  sucré.  On  voit,  d’après  ces  exemples,  que  la 
recherche  de  la  densité  ne  manque  pas  d’un  certain  intérêt 
clinique.  Mais  je  ne  vais  pas  vous  dire  avec  Ziegler  que  Ton 
peut  faire  des  diagnostics  avec  l’aide  exclusif  de  ce  renseigne¬ 
ment.  Celte  variation  pathologique  de  la  densité  des  urines  a 
ses  limites  ;  on  ne  voit  jamais  le  chiffre  marqué  au  densimètre 
inférieur  à  1002  ou  1003.  Si  Ton  peut  admettre  avec  Nebauer 
que  toute  urine  dont  la  densité  dépasse  1030  est  pathologique, 
je  ne  puis  pas  admettre  avec  cet  auteur  un  maximum  de  1040. 
Je  ne  puis  même  admettre  avec  M.  Bouchardat  que  toute  urine 
dont  la  densité  dépasse  1040  est  une  urine  sucrée.  J’ai  vu 
dans  certains  cas  de  chlorose  l'urine  atteindre  1045  au  densi¬ 
mètre  sans  qu’il  y  eût  trace  do  glycosurie.  Quant  aux  urines 
sucrées  leur  densité  peut  être  encore  beaucoup  plus  élevée; 
M.  Bouchardat  Ta  vue  monter  jusqu’à  1074. 

Si  la  densité  des  urines  n’a  pas  à  elle  seule  une  grande  si¬ 
gnification  au  point  de  vue  de  la  dépuration  accomplie  par  le 
rein,  il  n’en  est  pas  de  même  quand  on  peut  y  joindre  la  con¬ 
naissance  de  la  quantité  des  urines.  Quand  l’organisme  est 
dans  l’état  normal,  quand  on  peut  admettre  que  le  sang  est 
maintenu  dans  un  état  de  pureté  qui  ne  subit  que  de  légères 
variations,  on  trouve  une  sorte  de  balancement  entre  la  quan¬ 
tité  des  urines  et  leur  densité.  Pendant  le  jour,  en  même 
temps  qu'elles  sont  plus  abondantes,  on  les  trouve  moins 
denses.  Pendant  la  nuit,  en  même  temps  qu’elles  sont  plus 
rares,  elles  deviennent  plus  denses.  Quand  par  le  fait  de  l’a¬ 
bondance  des  boissons  les  urines  sont  très- copieuses,  leur  den¬ 
sité  est  très-faible,  et  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  on 
trouve  souvent,  même  à  l’état  pathologique,  dans  le  cas  dé 
polyurie,  une  semblable  relation.  Chez  les  individus  qui  boi¬ 
vent  très-peu,  surtout  chez  ceux  qui  résistent  à  la  soif  pendan- 
les  grandes  chaleurs,  alors  que  la  peau  fonctionne  énergique¬ 
ment,  la  densité  est  très-élevée,  et  Ton  trouve  qu’il  en  est  de 
même  dans  Toligurie  fébrile.  Mais  quand  les  urines,  très- 
abondantes,  éliminent  une  substance  étrangère  comme  le  su¬ 
cre,  leur  densité  peut  être  élevée  malgré  leur  abondance. 
Quand  la  sécrétion  rénale  est  diminuée  en  même  temps  que 
toutes  les  fonctions  de  nutrition  sont  entravées,  quand  il  y  a 
une  sorte  d’arrêt  de  la  désassimilation  comme  dans  certains 
cas  d’hystérie,  on  peut  avoir  des  urines  très-peu  denses  quoique 
très-rares,  et  de  même,  quand  une  altération  du  rein  oppose 
un  obstacle  à  la  filtration,  les  matières  solides  rencontrant  une 
résistance  plus  considérable  encore  que  l’eau,  on  obtient  en¬ 
core  des  urines  à  la  fois  peu  abondantes  et  peu  denses;  c’est  ce 
que  Ton  rencontre  dans  certains  cas  d’albuminurie,  mais  non 
dans  tous  :  car  le  rein  peut  laisser  filtrer  l’albumine  sans  être 
tenu  pour  cela  d’opposer  une  plus  grande  résistance  au  passage 
de  matières  normales. 

En  tenant  compte  de  ces  particularités  exceptionnelles,  on 
peut  dire  approximativement  que  quand  les  urines  sont  ren¬ 
dues  en  quantité  normale,  la  perte  subie  par  l’organisme  est 
normale  si  la  densité  est  normale,  la  perle  est  faible  si  la  den¬ 
sité  est  faible,  la  perte  est  considérable  si  la  densité  est  élevée. 
On  n’a  pas  voulu  se  contenter  de  celte  impression  générale 
qui  peut  résulter  pour  l’observateur  de  la  constatation  de  ces 
deux  éléments,  quantité  et  densité.  On  a  voulu  arriver  à  l’aide 
de  ces  seuls  moyens  à  une  estimation  plus  exacte  de  la  niasse 
totale  des  matières  fixes  des  urines.  On  a  prétendu  que  la 
densité  pouvait  renseigner  avec  une  certaine  précision  sur  le 
chiffre  des  matières  solides  contenues  dans  un  litre  d’urine. 
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Quelle  que  soit  ma  répugnance  a  vous  livrer  un  procédé  qui  est 
d’une  inexactitude  flagrante,  je  dois  cependant  reconnaître 
que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  le  moyen  empirique 
que  je  vais  vous  indiquer  donne  des  résultats  qui  ne  s’écartent 
pas  beaucoup  de  la  vérité.  Mais  dans  un  certain  nombre  de 
cas,  ce  moyen  vous  induira  en  erreur,  et  quand  vous  vous 
tromperez,  il  ne  vous  donnera  pas  le  moyen  de  savoir  si  l’er¬ 
reur  est  faible  ou  considérable.  Ce  procédé  n’est  d’ailleurs 
applicable  qu’aux  urines  qui  ne  sont  pas  sucrées. 

Becquerel,  F.  Simon,  G.  Bird,  et  plusieurs  autres  ont  dressé 
des  tables  où  Ton  trouve  en  regard  la  densité  des  urines  et  le 
poids  des  matières  fixes  contenues  dans  un  litre.  Les  diver¬ 
gences  considérables  que  vous  constaterez  entre  les  chiffres 
donnés  par  ces  divers  auteurs  suffiront  à  vous  convaincre  qu’on 
doit  tenir  ces  tables  en  singulière  défiance. 

Trapp  dit  que  si  Ton  multiplie  par  2  le  nombre  formé  par 
les  deux  derniers  chiffres  du  nombre  qui  indique  la  densité 
d’une  urine,  le  produit  indique  approximativement  la  quantité 
des  matières  solides  contenues  dans  un  litre  de  ces  urines.  Si  la 
densité  d’une  urine  est  del  01 9,  un  litre  de  cette  urine  contiendra 
deux  fois  19  grammes.  Pour  obtenir  ce  multiplicateur  2,  qui  a 
été  admis  non-seulement  par  Trapp,  mais  aussi  par  Knaupp  et 
par  M.  Bouchardat,  on  divise  le  chiffre,  connu  par  un  autre 
procédé,  des  matières  solides  contenues  dans  un  litre  d’urine 
par  le  nombre  que  forment  les  deux  derniers  chiffres  du  nombre 
indicateur  de  la  densité.  Pour  une  urine  contenant  par  litre 
42  grammes  de  matières  solides,  chiffre  obtenu  par  la  balance 
après  évaporation,  et  marquant  1021  à  l’aréomètre,  le  chiffre 
empirique  sera  2.  Quand  on  fait  ce  calcul  pour  un  grand 
nombre  d’urines  non  sucrées,  on  arrive  à  des  chiffres  diffé¬ 
rents,  mais  qui  d’ordinaire  ne  s’en  écartent  pas  très-sensible¬ 
ment.  La  moyenne  de  ces  différents  chiffres  ainsi  obtenus  sera 
le  multiplicateur  empirique  auquel  on  devra  avoir  recours. 

Haser  a  obtenu  comme  moyenne  non  pas  2,  mais  2,33  ; 
Chrislison,  2,30;  Henry,  2,58.  M.  Jaccoud  adopte  2,16,  mais 
je  ne  crois  pas  que  ce  soit  le  résultat  de  nouvelles  pesées  et  de 
nouveaux  calculs,  je  crois  qu’il  a  pris  simplement  la  moyenne 
entre  le  chiffre  de  Trapp  et  le  chiffre  de  Haser.  Je  rappellerai 
le  chiffre  beaucoup  trop  faible  de  4,65  donné  autrefois  par 
Becquerel. 

Je  n'ai  pas  à  vous  indiquer  un  choix  à  faire  entre  ces  diffé¬ 
rents  multiplicateurs,  tous  inexacts  ;  je  vous  dirai  seulement 
que  si  vous  employez  celui  auquel  on  a  le  plus  souvent  recours 
et  qui  a  été  adopté  par  Neubauer,  le  chiffre  de  Haser,  2,33, 
vous  arriverez  souvenlà  des  estimations  qui  ne  s’écarteront  pas 
de  la  vérité  de  plus  d’un  dixième  en  plus  ou  en  moins,  mais 
que  dans  certains  cas  Terreur  sera  de  plus  d’un  quart.  Ces 
limites  de  Terreur,  qui  ont  été  indiquées  par  Vogel,  ne  sont 
pas  exagérées.  En  appliquant  le  calcul  aux  chiffres  que  j’avais 
trouvés  dans  un  grand  nombre  d’expériences  comme  indiquant 
le  poids  réel  des  matières  solides  contenues  dans  1  litre 
d’urine,  j’ai  trouvé  que  le  multiplicateur  aurait  dû  être  3  dans 
quelques  cas  et  que  parfois  il  aurait  été  seulement  1,6;  de 
sorte  que  si  le  poids  calculé  avec  le  multiplicateur  habituel 
2,33  avait  été  100,  le  poids  réel  était  dans  quelques  cas  128 
et  dans  d’autres  69.  Quand  on  fait  usage  d’une  méthode  ca¬ 
pable  de  conduire  à  des  erreurs  aussi  énormes,  il  y  a  quelque 
puérilité  à  chercher  à  la  rendre  rigoureuse  par  l’usage  des 
tables  de  correction  des  densités  suivant  les  différentes  tempé¬ 
ratures.  S’il  vous  arrive  d’employer  le  multiplicateur  empirique 
pour  faire  l’estimation  des  matériaux  solides  des  urines, 
sachez  que  vous  vous  exposez  toujours  à  une  erreur  qui  serait 
à  peine  atténuée  par  cette  précaution. 

C’est  donc  par  la  méthode  directe,  par  la  méthode  des  pesées 
qu’on  doit  chercher  le  chiffre  des  matières  fixes  des  urines. 
C’est  un  procédé  de  laboratoire  qui  n’entraîne  pas  une  notable 
perte  de  temps,  mais  qui  exige  l’emploi  d’une  balance  de 
précision  ;  il  entrera  donc  difficilement  dans  la  clinique  ordi¬ 
naire.  Nous  y  avons  recours  dans  la  plupart  des  cas.  1 0  centi¬ 
mètres  cubes  d’urine  recueillie  à  l’aide  d’une  pipette  à  volume 


fixe  sont  évaporés  au  bain-marie.  Pendant  que  l’évaporation 
s’opère,  on  procède  aux  autres  dosages  dont  j’aurai  ît  vous  parler 
plus  tard.  Après  l’évaporation,  la  capsule  qui  renferme  le  résidu 
solide  est  portée  sur  la  balance  et  pesée  :  cette  capsule  étant 
tarée,]  on  connaît  le  poids  des  matières  fixes  de  1 0  centimètres 
et  par  conséquent  de  1  litre  d’urine,  et  connaissant  la  quantité 
d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures,  on  sait  combien  le 
malade  a  perdu  de  matières  solides  en  un  jour.  Ce  n’est  pas  là 
un  procédé  très-rigoureux.  Quand  les  urines  sont  riches  en 
matières  organiques,  surtout  en  matières  extractives,  l’évapo¬ 
ration  sur  l’eau  bouillante  ne  produit  pas  une  dessiccation  abso¬ 
lument  complète,  et  nous  sommes  quelquefois  obligé  de  laisser  ce 
résidu  pendant  vingt-quatre  heures  dans  le  vide  de  la  machine 
pneumatique,  au-dessus  d’une  cuvette  d'acide  sulfurique.  Si 
cette  précaution  nous  met  à  l’abri  d’une  erreur  par  excès,  il 
peut  se  faire  que  Ton  ait  une  erreur  par  défaut.  En  effet,  quand 
l’urine  se  condense  sur  le  bain-marie,  il  arrive  un  moment  où 
l’urée  se  trouve  dans  une  solution  saturée  de  phosphate  acide 
à  100  degrés,  qr  dans  ces  conditions  l’urée  se  décompose  en 
acide  carbonique  et  en  ammoniaque.  On  a  imaginé  un  appareil 
très-précis,  mais  assez  compliqué,  pour  apprécier  la  perte  tou¬ 
jours  minime  dont  je  viens  d’indiquer  la  causes.  Nous  n’em¬ 
ployons  jamais  cet  appareil,  dont  vous  trouverez  la  description 
de  Neubauer,  car  il  ne  me  paraît  pas  mettre  totalement  à  l’abri 
d’une  autre  cause  d’erreur,  celle  qui  résulte  de  l’élimination 
des  acides  volatils  odorants. 

On  n’est  pas  encore  exactement  fixé  sur  le  poids  des  matières 
fixes  des  urines,  soit  dans  un  litre,  soit  dans  les  vingt-quatre 
heures  à  l’état  de  santé  chez  l’homme  de  taille  et  de  corpulence 
moyenne,  et  dans  les  conditions  habituelles  d’alimentation  et 
d’activité  musculaire.  D’après  Hepp  ce  poids  serait  d’environ 
33  grammes  par  litre  et  de  66  grammes  par  jour.  Toutes 
choses  égales  d'ailleurs,  la  taille  et  le  poids  de  l’individu,  sans 
modifier  notablement  le  poids  des  matières  solides  d’un  litre, 
peuvent  faire  varier  beaucoup  le  poids  des  matières  solides 
rendues  en  vingt-quatre  heures.  J’étais  arrivé,  à  une  époque  où 
je  ne  poussais  peut-être  pas  assez  loin  l’évaporation,  à  cette 
opinion  que  1  kilogramme  du  poids  du  corps  subit  en  vingt-quatre 
heures  une  perte  de  près  de  1  gramme  de  matières  solides. 
J’étais  arrivé,  d’autre  part,  à  penser  que  Ton  peut  obtenir  le 
chiffre  des  matières  solides  éliminées  en  vingt-quatre  heures  en 
multipliant  par  37  la  taille  de  l'individu,  le  mètre  étant  consi¬ 
déré  commel’unilé.  Or,  ces  chiffres  sontpresque  idenliquesavec 
ceuxde  Vogel,  qui  dit  que  1 00  kilogrammes  éliminent  par  heure 
45r,1 ,  ce  qui  ferait  pour  1  kilogramme  et  en  vingt-quatre 
heures  0B,984  ;  qui  dit  d’autre  part  que  le  corps  pour  100  cen¬ 
timètres  de  taille  élimine  par  heure  1er, 5,  ce  qui  ferait  par 
jour  et  par  mètre  36  grammes.  Malgré  cette  concordance  à 
peu  près  parfaite,  je  me  défie  aujourd’hui  de  ces  chiffres  et  je 
les  considère  comme  exagérés.  11  serait  fort  utile  que  de  nou¬ 
velles  recherches  fussent  entreprises  dans  ce  sens,  que  pour 
chaque  sexe  et  pour  chaque  âge  de  la  vie  on  pût  dresser  des 
tableaux  indiquant  en  regard  du  poids  et  de  la  taille  le  chiffre 
des  matières  solides  éliminées  en  vingt-quatre  heures.  Ce  n'est 
pas  tout,  il  faudrait,  pour  que  ces  tableaux  eussent  un  véri¬ 
table  intérêt  au  point  de  vue  médical,  que  le  chiffre  des  ma¬ 
tières  fixes  excrétées  fût  donné  non-seulement  quand  l'individu 
est  sain  et  dans  l’état  habituel  d’alimentation  et  d’exerciee 
musculaire,  mais  encore  quand  cet  individu  sain  est  à  l’état 
de  repos  et  d’abstinence.  Si  nous  voulons,  en  effet,  comparer 
l’état  morbide  à  l'état  physiologique,  il  faut  qu’il  n’y  ait  d’autre 
différence  entre  l’individu  sain  et  l’homme  malade  que  l’état 
de  maladie.  Or,  on  a  le  tort  de  comparer  presque  toujours 
les  urines  d’un  pneumonique  ou  d'un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  l’urine  d’individus  qui  restent  couchés  et  qui  ne 
mangent  pas  à  celle  de  l’homme  sain  qui  se  nourrit  suivant 
son  appétit  et  qui  par  l’exercice  provoque  une  notable  dénu¬ 
trition  de  ses  muscles,  Celle  recherche  de  l’élimination  des 
matières  fixes  chez  l’individu  sain  à  l’état  de  repos  et  d’absti¬ 
nence  peut  être  faite  facilement  chez  les  animaux,  il  |est  bien. 
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difficile  de  la  réaliser  chez  l’homme.  Je  vous  signalerai  ulté¬ 
rieurement  quelques  essais  que  j’ai  fait  dans  ce  sens.  A  l’état 
pathologique,  le  poids  des  matières  fixes  est  augmenté  dans 
le  diabète  sucré,  ou  il  peut  devenir  énorme;  dans  le  diabète 
insipide,  où  il  est  parfois  considérable;  dans  certains  cas  de 
dyspepsie  et,  comme  je  me  réserve  de  vous  le  démontrer, 
contrairement  à  l’opinion  généralement  admise,  dans  la  chlo¬ 
rose.  Dans  l’immense  majorité  dès  cas  pathologiques  le  chiffre 
des  matières  fixes  est  diminué  non  pas  pour  1  litre,  mais  pour 
les  vingt-quatre  heures;  tout  au  plus  atteint-il  ou  dépasse-t-il 
momentanément  l’état  normal  à  l’époque  de  la  convalescence. 
Dans  certains  cas  pathologiques,  dans  l’anémie  moins  qu’on 
ne  le  croit  généralement,  dans  l'albuminurie,  dans  certains 
cas  d’hystérie,  il  peut  diminuer  notablement  pour  atteindre 
zéro  quand  l’anurie  s’établit. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  pratique. 

Lésions  syfihlitiques  tertiaires  des  bourses  séreuses  sous-cuta¬ 
nées  et  tendineuses.  —  IIydartiiroses  tertiaires,  par  le  doc¬ 
teur  Ar.  Verneuil. 

J’ai  publié  jadis,  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  une  Note  sur 
l’hydropisie  syphilitique  des  synoviales  tendineuses  contempo¬ 
raine  des  accidents  secondaires.  Ce  petit  travail  a  eu  pour  avan¬ 
tage  de  provoquer  l’atleution  de  mon  excellent  ami  le  docteur 
A.  Fournier,  qui,  à  son  tour,  a  fait  connaître  des  faits  nom¬ 
breux  du  môme  genre.  La  synovite  tendineuse  syphilitique  a 
désormais  sa  place  marquée  dans  la  période  secondaire  de  la 
vérole.  Les  accidents  tertiaires  des  bourses  séreuses  sont,  je 
crois,  moins  connus.  Je  viens  d’en  observer  un  cas  bien  con¬ 
cluant  qui  m’a  remis  en  mémoire  un  autre  fait  de  date  très- 
ancienne.  Je  les  publie  tous  les  deux  dans  l’espoir  que  mes 
confrères  feront  sortir  de  leurs  cartons  ou  de  leur  mémoire 
des  observations  semblables. 

Ne  devant  pas  sans  doute  reprendre  de  longtemps  la  plume 
sur  ce  sujet,  je  joins  ici  quelques  autres  cas,  moins  rares,  d’hy- 
darthrose  syphilitique  coexistant  avec  divers  accidents  tertiaire. 

Ors.  I.  —  Tumeur  gommeuse  do  la  bourse  séreuse  située  au  devant 
de  la  lubéroiilé  antérieure  du  tibia.  (Notes  fournies  par  M.  Lascoux, 
élève  du  service.) —  Félix  B...,  trente-deux  ans,  serrurier,  entre  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  le  22  août  1872,  salle  Saint  -Augustin,  n°  15. 

Cet  homme  est  d’une  bonne  constitution  et  n’a  jamais  fait  de  maladie 
grave.  11  ne  présente  aucune  trace  de  scrofule  ni  de  rhumatisme. 

En  1863,  il  conlracle  un  chancre  infectant  sur  la  couronne  du  gland, 
à  gauche  du  frein.  On  retrouve  encore  en  ce  point  une  légère  induration. 
Le  chancre  mit  trois  mois  à  se  cicatriser. 

Le  malade  ne  se  rappelle  pas  quel  trailement  il  suivit  alors.  Dans  tous 
les  cas,  il  ne  s’est  jamais  soigné  d’un  façon  régulière,  bien  qu’il  dise  avoir 
eu  des  plaques  muqueuses  à  la  gorge. 

Aujourd’hui,  il  n’y  a  do  traces  d'accidents  secondaires  ni  à  la  peau,  ni 
aux  muqueuses.  Le  malade  est  marié  depuis  six  ans  ;  sa  petite  fille,  âgée 
de  trois  ans,  se  porte  bien.  B...  travaille  souvent  à  genoux  ;  il  y  a  quatre 
mois,  pour  la  première  fois,  apparut  à  la  partie  antérieure  du  genou 
gauche  une  petite  induration  d'abord  indolente,  puis  qui  devint  peu  à 
peu  sensible  à  la  pression  et  s’accrut  de  manière  à  acquérir  le  volume 
d’un  demi-œuf  de  poule.  Des  frictions  diverses  et  un  vésicatoire  furent 
prescrits,  mais  sans  résultats.  C’est  alors  que  B...  entra  à  l’hôpital . 

On  constate  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  genou  gauche,  juste 
au  devunt  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia,  une  tumeur  hémisphé¬ 
rique,  offrant  à  sa  base  un  diamèlre  de  5  centimètres  environ  et  faisant 
au-dessus  du  plan  des  pat  lies  voisines  une  saillie  de  près  de  3  centimè¬ 
tres.  Cette  tumeur,  à  contours  très-nettement  circonscrits,  repose  sur  les 
parties  dures  et  y  adhère  solidement  ;  elle  n’est  point  fluctuante,  mais  de 
consistance  ferme  et  comme  élastique. 

La  peau  sus-jacente  est  épaissie,  immobile,  confondue  avec  la  masse 
morbide,  d’un  rouge  violacé;  au  côté  externe  existe  une  ulcération  à 
bords  taillés  à  pic  et  légèrement  décollés,  large  de  7  à  8  millimètres,  elle 
occupe  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  mats  sou  fond  est  masqué  par  une 
eschare  d’un  jaune  grisâtre,  molle  et  encore  adhérente  aux  parties  pro¬ 
fondes. 


Au  reste,  indolence  presque  complète  à  la  palpation,  douleurs  sponta¬ 
nées  à  peu  près  nulles.  A  1  centimètre  de  la  tumeur,  la  peau  reprend  sa 
coloration  normale,  l'articulation  du  genou  est  saine.  Aucun  engorgement 
ganglionnaire  dans  l’aine. 

Il  n’y  a  de  souffrances  que  dans  les  grands  mouvéments  de  flexion  et 
quand  le  malade  essaye  de  se  poser  directement  sur  le  genou  affecté. 

Je  fus  frappé  de  l’aspect  tout  particulier  de  celle  lésion,  qui  ne  res¬ 
semblait  ni  à  un  phlegmon  ordinaire,  ni  à  un  hygroma  simple,  ni  à  une 
exostose.  L’ulcération  avec  eschare  centrale,  la  coloration  livide  de  la 
peau,  l’indolence,  la  longue  durée  et  la  marche  si  lente  du  mal  me  firent 
songer  aussitôt  à  une  tumeur  gommeuse  et  je  la  localisai  sans  hésiter 
dans  la  bourse  séreuse  sous-cutanée  située  au  devant  de  l’insertion  in¬ 
férieure  du  tendon  rotulieri,  parce  qu’elle  rappelait  exactement  par  son 
siège,  sa  forme  et  son  volume,  les  hygromas  qu’on  rencontre  assez  sou¬ 
vent  en  ce  point.  C’est  alors  que  je  recueillis  par  l'interrogation  les  ren¬ 
seignements  donnés  plus  haut  sur  l’existence  antérieure  d’un  chancre 
infectant.  On  pouvait  d’ailleurs  s'expliquer  comment  les  pressions  inces¬ 
santes  exercées  en  ce  point  par  le  fait  du  travail  à  genoux  avaient  sus¬ 
cité  là  une  manifestation  locale  de  la  maladie  constitutionnelle  latente 
jusqu’alors.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  constate  l’influence  des 
irritations  traumatiques  fortes  ou  faibles  sur  l’apparition  des  accidents 
diathésiques  circonscrits. 

Ce  diagnostic  dictait  naturellement  le  traitement  qui  fut  ainsi  for¬ 
mulé  : 

1°  Application  au  point  malade  de  bandelettes  de  sparadrap  de  Yigo, 
qui  seront  renouvelées  tous  les  deux  ou  trois  jours. 

2°  A  l’intérieur,  le  traitement  mixte,  à  savoir  une  pilule  de  0,05  de 
protoioilure  tous  les  matins  et  1  gramme  d’iodure  de  potassium  le  soir. 

3°  Enfin,  le  repos  absolu  au  lit,  le  membre  maintenu  dans  l’extension. 

Les  effets  de  ce  traitement  ne  tardèrent  pas  à  se  faire  sentir.  L’es¬ 
chare  tomba  au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  laissant  à  nu  une  plaie  qui 
avait  tous  les  caractères  de  l'ulcération  gommeuse. 

La  peau  commença  à  pâlir  et  la  tumeur  à  se  ramollir  et  à  décroître 
pendant  quelques  jours  ;  on  put  croire  que  la  tubérosité  tibiale  ellcmôme 
était  gonflée  et  comme  hyperostoséc,  mais  il  fut  bientôt  certain  que  les 
parties  molles  seules  étaient  le  siège  principal,  sinon  exclusif  de  la  tu¬ 
méfaction. 

Au  bout  de  trois  semaines,  la  guérison  était  presque  complèto,  l’ul¬ 
cération  était  cicatrisée,  la  peau  avait  repris  en  grande  partie  sa  couleur 
normale,  les  mouvements  de  flexion  étaient  à  peine  gênés.  B.. .  me  de¬ 
manda  à  sortir  et  à  terminer  la  cure  chez  lui.  Je  lui  recommandai  de 
continuer  le  traitement  interne  pendant  deux  mois  encore  et  à  faire  sur 
le  point  malade  des  badigeonnages  quotidiens  avec  la  teinture  d’iode. 

Ce  fait  démontre,  ce  me  semble,  la  localisation  dans  les 
bourses  séreuses  de  la  syphilis  tertiaire.  Quant  à  la  naluro 
anatomique  intime  de  celte  lésion,  on  comprend  que  je  n’en 
puis  rien  dire.  S’agissait-il  d’une  exsudation  solidifiée  dans  la 
cavité  séreuse  ou  d’un  épaississement  de  la  paroi  elle-même 
avec  ou  sans  effacement  de  la  cavité?  Je  ne  saurais  le  dire  ;  il 
faut  attendre  que  l’inspection  direcle  tranche  ces  questions, 
accessoires  du  reste  au  point  de  vue  où  je  me  place  aujour¬ 
d’hui. 

Cette  observation  me  remet  en  mémoire  un  cas  curieux  que 
j’avais  vu  au  temps,  bien  éloigné  déjà,  où  j’étais  prosecteur. 

J’avais  soigné  un  étudiant  en  droit  pour  un  chancre  induré 
suivi  de  syphilis  secondaire.  Le  traitement  avait  été  mal  suivi, 
et  de  nombreuses  récidives  s’étaient  montrées  pendant  deux 
ou  trois  ans.  Lorsque  X...  quitta  Paris,  il  semblait  cependant 
délivré.  C’était  d’ailleurs  un  garçon  d’une  rare  vigueur  et  qui 
avait  fort  bien  résisté  à  la  maladie,  au  traitement  et  à  des  excès 
en  tout  genre. 

Cinq  années  environ  s’étaient  écoulées  depuis  l’accident 
primitif,  lorsque  mon  ami  revint  de  province  exprès  pour  me 
montrer  une  singulière  affection.  A  la  face  interne  de  chaque 
genou  existait  une  tumeur  assez  bien  circonscrite  en  affectant 
une  forme  bizarre. 

Elle  était  à  peu  près  triangulaire.  Le  bord  antérieur  répon¬ 
dait  à  la  crête  du  tibia;  les  deux  autres  bords,  supérieur  et 
inférieur,  convergeaient  l’un  vers  l’autre  et  se  réunissaient  en 
haut  et  en  arrière,  vers  le  condyle  interne  du  fémur. 

La  tumeur  faisait  au-dessus  des  parties  voisines  une  saillie 
de  près  de  2  centimètres.  Elle  était  fixée  au  tibia,  dont  elle 
suivait  les  mouvements.  Au  reste,  à  peu  près  indolente,  assez 
résistante,  sans  fluctuation,  sans  changement  de  couleur  à  la 
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peau.  Elle  déterminait  à  peine  un  peu  de  gêne  dans  la  marche. 
Elle  avait  paru  à  la  suile  de  plusieurs  parties  de  chasse,  c’est- 
à-dire  de  marches  prolongées. 

D'après  les  caractères  indiqués,  on  ne  pouvait  songer  ni  à 
une  hydropisie,  ni  à  un  ahcès,  ni  à  une  exostose,  ni  à  une 
ostéite.  La  situation  et  la  Corme  des  tumeurs  me  fil  penser  que 
la  lésion  siégeait  dans  la  hourse  séreuse  de  la  patte  d’oie,  et  la 
symétrie  m’inspira  l’idée  qu’il  s’agissait  d'une  manifestation 
.  syphilitique,  bien  qu’en  ce  moment  aucun  autre  point  du  corps 
n’olïrit  la  moindre  trace  de  la  maladie  constitutionnelle. 

Je  portai  donc  le  diagnostic  un  peu  hasardé  d'hypertrophie 
fongueuse  tertiaire  de  la  bourse  séreuse  de  la  patte  d'oie. 

J’engageai  X...  à  voir  M.  Ricord  et  à  lui  soumettre  mon 
opinion,  que  l’éminent  syphilographe  voulut'bien  accepter. 

En  conséquence,  je  prescrivis,  loco  dolenti,  les  frictions  mer¬ 
curielles,  et  à  l’intérieur  l’iodure  de  potassium  à  doses  assez 
fortes  ;  enfin  le  repos,  qui  ne  fut  guère  observé.  Les  effets  du 
traitement  se  manifestèrent  promptement  :  en  quatre  ou  cinq 
semaines  la  tuméfaction  avait  disparu,  et  il  ne  restait  point  de 
traces  de  ce  singulier  gonflement. 

J’ai  quelque  idée  d’avoir  vu  un  troisième  cas  du  genre  des 
précédents.  Il  s’agissait  d’une  femme  dont  le  corps  présentait 
en  maint  endroit  des  cicatrices  anciennes  de  syphilides  ulcé¬ 
reuses  graves.  Elle  vint  me  consulter  pour  une  ulcération 
unique,  assez  récente,  bien  circonscrite,  indolente,  offrant 
tous  les  caractères  de  la  plaie  gommeuse,  et  qui  occupait 
exactement  le  point  de  la  peau  qui  recouvre  la  saillie  de  l’épi¬ 
trochlée.  L’articulation  du  coude  était  intacte,  et  cependant 
l’apophyse  était  à  nu  au  fond  de  l’ulcère.  Celui-ci  était  venu 
sans  douleur,  par  le  ramollissement  et  l’ouverture  d’une  petite 
tumeur  bien  limitée  qui  avait  mis  plusieurs  semaines  à  percer. 
C’est  sans  doute  dans  la  petite  bourse  séreuse,  normale  en  ce 
point,  que  la  gomme  s’était  développée. 

Je  n’ai  pas  fait  suffisamment  de  recherches  bibliographiques 
pour  affirmer  que  d’autres  chirurgiens  n’ont  pas  déjà  fait  con¬ 
naître  des  cas  analogues  aux  précédents;  toutefois,  je  crois 
qu’ils  sont  rares  et  méritaient  d’être  décrits.  Au  reste,  leur 
constatation  n’étonnera  personne  de  ceux  qui  savent  bien 
qu’aucun  organe,  qu’aucun  tissu  n’échappe  à  l’action  de  la 
syphilis.  Reste  à  savoir  pourquoi  cette  maladie  porte  de  préfé¬ 
rence  sur  telle  ou  telle  partie  de  l’organisme  et  dans  une  pro¬ 
portion  si  inégale  que  certains  viscères,  comme  la  mamelle, 
l’ovaire,  l’utérus,  n’en  sont  presque  jamais  atteints.  Sans 
doute  ce  pourquoi  nous  restera  longtemps  encore  inconnu, 
mais  c’est  une  raison  de  plus  pour  enregistrer  avec  soin  toutes 
les  formes  insolites  de  la  vérole  et  pour  compléter  autant  que 
possible  le  tableau  de  ses  manifestations.  La  présente  note  n’a 
pas  d’autre  prétention. 

L’existence  des  arthropalhies  syphilitiques  n’est  mise  en 
doute  par  personne;  mais  les  observations  ne  sont  pas  toutes 
concluantes  et  ne  distinguent  pas  toujours  assez  nettement  le 
point  de  départ  anatomique  de  la  lésion.  Les  deux  faits  sui¬ 
vants  ont  trait  à  des  hydarthroses  sans  lésion  osseuse  épiphy- 
sairê  et  survenant  à  la  période  tertiaire,  ou  du  moins  s’accom¬ 
pagnant  d’accidents  tertiaires. 

Obs.  II.  —  Hydarthrose  syphilitique.  —  Un  garçon  de  vingt-quatre 
ans  entra  dans  mon  service  au  mois  d’avril  de  celle  année  pour  une  hy- 
darlhrose  du  genou  gauche  Le  mal  datait  d’une  quinzaine  de  jours  :  il 
était  survenu  sans  cause  appréciable,  ni  fatigues,  ni  chute,  ni  contusion, 
ni  refroidissement,  ni  rhumalismc.  La  douleur  était  nullo,  les  mouve¬ 
ments  à  peine  gênés.  Il  y  avait  seulement  un  peu  de  faiblesse.  En 
examinant  la  face  interne  du  tibia  du  mémo  côté,  je  remarquai 
une  tuméfaction  notable  que  le  malade  n’avait  pas  aperçue,  bien  que  de 
temps  en  temps  et  tout  récemment  encore  il  ressentît  des  douleurs  en 
ce  point.  Sur  l’autre  jambe,  on  constatait  des  cicatrices  arrondies,  bru¬ 
nâtres,  indice  certain  de  syphilides  ulcéreuses  guéries.  Le  malade  niait 
la  syphilis  et  reconnaissait  seulement  avoir  eu  un  échauffemenl  plusieurs 
années  auparavant. 

Je  n’opposai  à  l’hydarthrose  aucun  traitement  local,  bien  qu’elle  fût 
assez  considérable.  Je  n’imposai  pas  même  le  repos  absolu  de  la  jointure 
si  indispensable  à  la  cure  de  celte  affection.  Je  me  contentai  d’institue 


le  traitement  mixte  :  protoiodure  le  matin,  iodure  de  potassium  le  soir. 
En  moins  de  dix  jours,  l’hydarlhrose  avait  presque  disparu.  Le  malade 
sortit  après  vingt  jours  de  traitement  tout  à  fait  guéri  de  son  épanche¬ 
ment.  Les  douleurs  vagues  du  tibia  avaient  également  cessé. 

Le  diagnostic  posé  dès  le  premier  jour  se  trouva  donc  justifié. 

Il  s’agissait  en  réalité  d’une  liydarthrase  contemporaine  des 
accidents  tertiaires. 

On  pourrait  croire  que  l’hydropisie  articulaire  résultait  de 
la  propagation  jusqu’à  la  synoviale  de  l’ostéite  du  tibia.  Je 
ferai  remarquer  que  cette  ostéite  était  très-légère,  localisée 
dans  les  couches  superficielles  de  l’os,  située  à  plus  de  4  2  cen¬ 
timètres  de  la  jointure  et  séparée  d’elle  par  l’épiphyse  supé¬ 
rieure  du  tibia  tout  à  fait  saine  et  encore  distincte  de  la  diaphyse 
à  cet  âge. 

Obs.  lit.  —  Gomme  suppurée  extra-articulaire.  Hydarthrose  consi¬ 
dérable  du  genou.  Tumeurs  lymphatiques  de  la  cuisse.  (Notes  fournies 
par  M.  Rouhon,  élève  du  service.)  —  M...,  vingt-six  ans,  journalier,  en¬ 
tre  le  5  septembre  1872,  salle  Saint-Louis,  n“  1,  à  l’hôpital  Lariboisière. 
Cet  homme  est  de  stature  moyenne,  d’une  constitution  robuste  et  n’a  ja¬ 
mais  eu  de  graves  maladies. 

Plusieurs  blennorrhagies  avant  vingt  ans  ;  en  1865,  chancre  mou  ra¬ 
pidement  guéri;  en  1867,  chancre  infectant,  inoculation  négative, 
plus  tard  roséole.  Séjour  de  deux  mois  à  l’hôpital  du  Midi  ;  traite¬ 
ment  nul  pendant  ce  séjour  et  depuis  aucun  accident  secondaire  dans  les 
années  suivantes.  M...  se  considérait  comme  guéri.  11  y  a  seize  mois 
environ,  le  genou  droit  devint  malade,  la  tuméfaction  aurait  commencé 
par  le  côté  interne,  au  niveau  du  condyle  fémoral.  Peu  à  peu,  elle  s’est 
étendue  et  a  fini  par  envahir  la  région  tout  entière.  Jamais  il  n’y  a  eu 
de  douleurs  vives,  mais  seulement  de  la  roideur,  de  la  faiblesse  et  de  la 
fatigue  à  la  suile  de  la  marche  ou  du  travail. 

Il  y  a  un  mois  environ,  une  plaque  d’un  rouge  violacé  s’est  montrée 
au  côté  externe  de  l’articulation,  et,  en  moins  de  quinze  jours,  elle  s’est 
tuméfiée,  ramollie  et  ulcérée;  c’est  alors  que  M...  s’est  décidé  à  entrer 
à  l’hôpital. 

Voici  ce  que  nous  constatons  :  Genou  droit  considérablement  tuméfié, 
sa  circonférence  mesure  50  centimètres  ;  le  gonflement  occupe  toute  la 
région  articulaire,  mais  remonte  surtout  en  haut  vers  le  cul-de-sac  supé¬ 
rieur  de  la  synoviale  sans  être  exactement  limité  à  ce  niveau. 

On  reconnaît  sans  peine  une  collection  liquide  dans  la  jointure;  la 
fluctuation  et  même  la  sensation  du  flot  sont  très-marquées  ;  la  rotule  est 
fort  éloignée  des  condyles  et  très-mobile  latéralement  ;  la  mollesse  ex¬ 
trême  de  la  tumeur  indique  que  la  synoviale  est  distendue  et  non  épais¬ 
sie,  ni  fongueuse. 

Au  côté  externe  de  la  jointure,  au  niveau  du  condyle  du  fémur, 
ulcération  irrégulièro  de  l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs,  à  bords 
taillés  à  pic,  un  peu  déchiquetés  et  décollés,  comprenant  toute  l’épaisseur 
de  la  peau  ;  ses  bords  sont  violacés,  livides  ;  le  fond  est  inégal,  recou¬ 
vert  d’une  pulpe  grisâtre,  de  débris  sphacélés  et  adhérents  et  d’un  pus 
mal  lié  et  sanguinolent  ;  la  peau,  vers  la  partie  supérieure  de  l’ulcère, 
est  décollée  dans  l’étendue  de  4  à  5  centimètres  ;  la  pression  fait  sortir 
de  celte  arrière-cavité  un  pus  mélangé  de  détritus  mortifiés.  La  coloration 
livide  du  tégument  ne  se  montre  qu’au  niveau  du  clapier  et  dans  une  zone 
de  15  à  20  millimètres  autour  de  l’ulcère;  partout  ailleurs,  sur  le  reste 
de  la  tumeur,  le  tégument  a  sa  coloration  normale,  sauf  on  dedans,  où 
un  large  vésicatoire  a  été  précédemment  appliqué. 

Au  reste,  indolence  complète,  nulle  douleur  au  toucher  ni  quand  on 
presse  les  surfaces  articulaires  les  unes  contre  les  autres.  Le  genou  est 
dans  l’exter.sion  complète,  mais  on  peut  le  fléchir  à  angle  droit  ;  au  delà, 
on  provoque  une  tension  incommode  à  la  partie  antérieure  du  genou. 

Il  était  facile  de  reconnaître  dans  l'ulcération  tous  les  caractères  d’une 
gomme  sous-cutanée,  ramollie  et  ulcérée  ;  elle  s’était  développée  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  mais  heureusement  restait  séparée  de  la  sy¬ 
noviale  par  l’aponévrose  fascia  lata,  très-épaisse,  comme  on  le  sait,  dans 
cet  endroit. 

Les  ganglions  inguinaux  n’étaient  pas  gonflés,  mais  en  revanche,  en 
remontant  vers  le  pli  do  l’aine,  on  trouve  sous  la  peau,  saine  du  reste, 
et  à  des  distances  variables,  trois  masses  aplaties,  indurées,  allongées, 
irrégulières,  d’une  longueur  variant  entre  2  et  3  centimètres  et  qui  pa¬ 
raissent  adhérer  aux  muscles  sous-jacents,  car  mobiles  dans  le  repos  du 
membre,  elles  deviennent  fixes  au  contraire  quand  on  fait  contracter  le 
triceps  ou  qu’on  distend  ce  muscle  par  la  flexion  de  la  jambe. 

Ce  sont  probablement  des  gommes  à  l’état  de  crudité,  Peut-être 
s’agit-il  de  ces  lymphomes  syphilitiques  que  j’ai  décrits  dans  un  autre 
travail,  sous  le  nom  do  lymphangiome  tertiaire  ( Tumeurs  gommeuses 
de  la  région  inguinale,  in  Arch.  génér.  de  médecine,  oct.  1871),  La 
plus  volumineuse  de  ces  tumeurs  est  assez  rapprochée  de  l’ulcération  ; 

1  elle  occupe  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  de  la  cuisse. 
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L’ctat  général  du  malade  est  excellent  :  toutes  les  fonctions  s’accom¬ 
plissent  à  merveille,  en  aucun  point  du  corps  ne  se  trouve  une  manifes¬ 
tation  quelconque  de  la  syphilis.  Cependant,  le  diagnostic  me  parait  évi¬ 
dent  et  j’institue  sur-le-champ  le  traitement  suivant  : 

Injections  délersives  quotidiennes  dans  le  foyer  de  décollement  et  pan¬ 
sement  de  l’ulcération  avec  l’emplàtre  de  Vigo  •,  immobilisation  complète 
du  membre  dans  une  gouttière  pour  conjurer  autant  que  possible  le  dan¬ 
ger  de  l’ouverture  secondaire  de  la  synoviale  ;  badigeonnages  du  reste  du 
genou  avec  la  teinture  d’iode. 

A  l’intérieur,  pilule  de  protoiodure  de  5  centigrammes  tous  les  matins, 
ot  le  soir  1  gramme  d’iodure  de  potassium,  alimentation  substantielle. 

Au  bout  d’une  semaine,  l’amélioration  est  très-marquée.  Le  décolle¬ 
ment  diminue,  lepus  devient  homogène  et  de  bonne  nature,  la  plaie  est 
recouverte  de  bourgeons  charnus  roses  et  vivaces,  l’épanchement  articu¬ 
laire  diminue  sensiblement. 

Le  1“'  octobre,  la  plaie,  presque  tout  à  fait  comblée,  présente  à  peine 
les  dimensions  d'une  pièce  de  1  franc.  La  teinte  livide  des  bords  est  effa¬ 
cée,  les  tumeurs  sous-cutanées  de  la  cuisse  tendent  à  disparaître  ;  la  cir¬ 
conférence  du  genou,  au  niveau  du  bord  supérieur  de  la  rotule,  n’est  plus 
que  de  38  centimètros.  Malgré  mes  représentations,  le  malade,  ennuyé 
du  repos  au  lit  et  s’imaginant  que  tout  danger  est  fini,  quitte  l’hôpital. 

Ce  fait  présente  de  curieux  la  coexistence  en  une  même 
région  de  deux  lésions  bien  distinctes,  l’hydarthrose  et  la 
tumeur  gommeuse.  11  est  difficile  de  déterminer  quelle  in¬ 
fluence  elles  ont  eu  l’une  sur  l’autre.  On  pourrait  croire  que 
l’hydropisie  a  eu  pour  cause  l’irritation  de  voisinage  provoquée 
par  la  gomme,  mais  celle-ci  ne  s’est  montrée  que  très-tardi¬ 
vement,  quinze  mois  après  le  début  du  gonflement  articulaire, 
lequel  d’ailleurs  a  envahi  tout  d’abord  le  côté  opposé  de 
la  jointure.  Comme  dans  l’observation  précédente,  l’hvdar- 
throse  est  donc  née  directement  sous  l’influence  de  la  syphilis, 
et  peut-être  faut-il  lui  rapporter  la  détermination  locale  de 
l’éruption  gommeuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  deux  lésions  étaient 
de  même  nature,  car  elles  ont  cédé  simultanément  et  rapi¬ 
dement  au  traitement  spécifique. 

Je  termine  en  relatant  un  fait  très  évident  d’hygroma  sur¬ 
venu  à  la  période  secondaire. 

Obs.  IV.  —  Hygroma  syphilitique.  — X...,  quarante-huit  ans,  com¬ 
positeur  d’imprimerie,  vient  me  consulter  en  juillet  1872  pour  une  tu¬ 
meur  située  à  la  face  postérieure  du  coude  gauche.  C’est  un  hygroma 
des  mieux  caractérisés,  du  volume  d’un  demi-oeuf  de  poule,  indolent,  in¬ 
sensible  à  la  pression,  qui  s’est  montré  depuis  une  semaine  environ  et 
sans  aucune  cause  appréciable. 

Le  malade  n’accuse  qu’un  léger  mal  de  gorge  et  une  sensation  de  fati¬ 
gue  générale.  Je  découvre  sans  peine  les  signes  d’une  angine  syphilitique 
secondaire,  et  sur  le  tégument  général  les  traces  d’une  roséole  en  voie  de 
disparition.  La  verge  présente  encore  l’induration  d'un  chancre  infectant 
cicatrisé  depuis  un  mois. 

Je  diagnostique  un  hygroma  spécifique.  Je  prescris  le  traitement  mer¬ 
curiel  sans  m’occuper  de  la  collection  séreuse.  Le  malade  vient  me  revoir 
le  26  août,  après  un  mois  de  traitement.  L’hygroma  a  disparu,  il  ne  reste 
plus  en  ce  point  qu’un  peu  d'épaississement  de  la  peau. 


Chimie  médicale. 

Application  de  i.a  spectroscopie  a  l’analyse  les  eaux  minérales. 
Recherches  spéciales  sur  les  eaux  minérales  de  Vals  (source 
Madeleine},  démontrant  la  présence  du  lithium  et  du  potas¬ 
sium.  Noie  présentée  à  l’Académie  de  médecine  dans  la 
séance  du  23  décembre  1872,  par  M.  le  docteur  M.  Gariel, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Les  procédés  que  la  physique  met  à  notre  disposition  pour 
étudier  la  nature  des  métaux  qui  entrent  dans  une  combinaison 
ou  dans  un  mélange  sont  au  moins  aussi  sensibles  que  ceux 
que  les  chimistes  mettent  en  œuvre  dans  leurs  laboratoires. 
De  nombreux  faits  ont  été  fréquemment  relatés  depuis  une 
dizaine  d’années  qui  montrent  l’extrême  sensibilité  de  la  mé¬ 
thode  de  recherche  désignée  sous  le  nom  de  spectroscopie. 
11  nous  semble  inutile  d’insister  sur  ce  point;  cependant  il 
n’est  pas  hors  de  propos  de  rappeler  que  c’est  à  l’emploi  de 


celte  méthode  que  l’on  doit  d’avoir  pu  signaler  la  présence  ^u 
sodium  dans  presque  tous  les  corps,  dans  la  poussière,  dans 
l’air,  ainsi  que  celle  du  lithium,  qui  se  rencontre  beaucoup 
plus  fréquemment  qu’on  ne  le  pensait.  Disons  aussi  que,  em¬ 
piétant  sur  le  domaine  de  la  chimie,  cette  méthode  a  démon¬ 
tré  l’existence  de  métaux  jusqu’alors  inconnus,  le  thallium,  le 
rubidium,  le  cæsium,...  que  l’on  a  pu  isoler  ensuite  en  quan¬ 
tités  assez  considérables  pour  étudier  leurs  propriétés.  Il  n’est 
pas  inutile  d’indiquer  que  c’est  l’étude  des  eaux  minérales  de 
Durkheim  qui  conduisit  MM.  Bunsen  et  KirchhofT  à  la  décou¬ 
verte  du  cæsium. 

L’analyse  spectroscopique  a  donné  des  résultats  intéres¬ 
sants  et  fort  inattendus.  Elle  a  montré  l’existence  du  sodium 
dans  toutes  les  expériences  faites.  Les  composés  de  ce  métal 
semblent  être  les  plus  répandus  de  tous  les  corps;  la  poussière 
qui  flotte  invisible  dans  l’air  qui  nous  entoure  en  contient  tou¬ 
jours;  il  est  presque  impossible  d’obtenir  le  spectre  d’une 
flamme  quelconque  qui  ne  contienne  pas  la  raie  jaune  carac¬ 
téristique  du  sodium.  Un  autre  corps  que  l’on  croyait  rare,  le 
lithium,  se  présente  également  très-fréquemment  dans  les 
recherches  de  ce  genre,  et  il  semble  presque  qu’il  suffise  de 
le  chercher  pour  le  rencontrer. 

Les  applications  de  la  spectroscopie  sont  assez  nombreuses 
maintenant.  Les  expériences  sont  faciles  à  faire;  les  appareils, 
peu  coûteux,  sont  d’un  maniement  facile  ;  aussi  les  physiolo¬ 
gistes  ont  employé  cette  méthode  à  diverses  reprises.  Il  serait, 
sans  aucun  doute,  possible  d’en  étendre  encore  les  applications, 
et  par  exemple  l’élude  des  eaux  minérales,  leur  analyse  quali¬ 
tative,  ou  plutôt  la  recherche  des  métaux  qu’on  y  rencontre, 
nous  parait  devoir  entrer  dans  la  pratique.  Les  résultats  obte¬ 
nus  par  MM.  Bunsen  et  Kirchoff  assurent  de  l’excellence  du 
procédé.  Il  était  intéressant  de  savoir  si  avec  un  appareil  de 
petite  dimension,  et  par  des  expériences  très-simples,  on  pou¬ 
vait  arriver  à  des  données  nettes  et  précises.  C’est  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gavarret  qni  nous  suggéra  celte  idée.  Les  expériénees 
ont  été  faites  à  la  Faculté  de  médecine  ;  nous  avions  choisi 
comme  exemple  les  eaux  de  Vais  (source  Madeleine),  dont  une 
quantité  assez  notable  de  résidus  provenant  de  l’évaporation 
était  en  notre  possession. 

Le  spectroscope  que  nous  avions  à  notre  disposition  au  ca¬ 
binet  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  ne  comprend 
qu’un  seul  prisme;  aussi  la  dispersion  n’est-elle  pas  très-consi¬ 
dérable,  mais  les  colorations  sont  vives,  les  raies  sont  lumi¬ 
neuses.  Nous  avons  employé  successivement  deux  méthodes 
pour  nous  assurer  de  l’identité  des  raies  obtenues  dans  l’étude 
des  résidus  avec  celles  produites  par  des  corps  de  composition 
connue.  La  première  consiste  à  noter  les  divisions  auxquelles 
elles  correspondent  sur  un  micromètre  fixé  à  l’appareil.  Disons 
en  passant  que  la  raie  du  sodium  (qui  occupe  la  place  de  la 
raie  D  de  Fraunhofer),  raie  que  nous  n’avons  jamais  pu  faire 
disparaître  complètement,  nous  servait  à  nous  assurer  de  la 
fixité  de  ce  micromètre.  La  seconde  méthode  consiste  à  obte¬ 
nir,  l’un  au-dessus  de  l’autre,  deux  spectres  :  l’un  donne  les 
raies  du  spectre  que  l’on  analyse,  l’autre  fournit  celles  de 
l’échantillon-type  connu  :  les  raies  données  par  le  même  métal 
doivent  se  trouver  sur  le  prolongement  l’une  de  l’autre.  Nous 
avons  employé  le  plus  souvent  le  micromètre  comme  terme  de 
comparaison. 

Un  fil  de  platine,  enroulé  en  spirale  serrée,  recevait  les 
corps  que  l’on  étudiait  en  les  plaçant  dans  la  flamme  chaude 
et  obscure  d’un  brûleur  de  Bunsen. 

Le  résidu  des  eaux  de  Vais,  introduit  directement  dans  la 
flamme,  produit  les  modifications  suivantes  dans  le  champ  de 
la  lunette  du  spectroscope  qui  auparavant  donne  une  raie  jaune 
line  sur  un  spectre  continu  très-peu  lumineux. 

Exagération  notable  de  l’éclat  de  la  raie  jaune  ; 

Production  de  deux  raies  rouges; 

Apparition  quelquefois,  mais  d’une  manière  passagère,  d’une 
bande  orangée  et  d’une  bande  verte,  placée  de  part  et  d’autre 
de  la  raie  du  sodium. 
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La  position  de  ces  raies  évaluée  approximativement,  leur 
coloration,  leur  apparence,  permettaient  d’annoncer  l'existence 
dans  la  matière  essayée  des  corps  suivants  : 

Sodium,  potassium,  lithium,  calcium. 

11  s'agissait  de  vérifier  Yidentité  des  raies  observées  avec 
celles  des  métaux  alcalins  et  de  donner  au  phénomène  une 
durée  assez  longue  pour  permettre  de  l’étudier  complètement. 
La  première  opération  a  consisté  dans  l’élude  des  réactifs  que 
nous  devions  employer.  Nous  nous  sommes  assuré,  en  les  in¬ 
troduisant  directement  dans  la  flamme,  que  les  métaux  que 
nous  recherchions,  sauf  le  sodium,  ne  se  trouvaient  pas  dans 
les  corps  suivants  :  eau  distillée,  alcool,  acide  azotique,  acide 
sulfurique.  Nous  avons  fait  passer  sur  un  filtre  une  certaine 
quantité  d’alcool  qui,  après  l’opération,  ne  contenait  aucun 
métal  alcalin  ou  alcalino-terreux.  Mais  par  contre,  divers  échan¬ 
tillons  d’acide  chlorhydrique  durent  être  rejetés  comme  con¬ 
tenant  du  calcium,  et  il  fallut  nous  passer  de  ce  réactif. 

Sodium.  —  La  raie  que  présentait  d’une  manière  constante 
le  champ  du  speclroscope  occupait  la  division  98,5  du  micro¬ 
mètre.  C’était  absolument  la  même  raie  qui  augmentait  d’éclat 
lors  de  l’introduction  dans  la  flamme  de  la  matière  en  analyse  ; 
c’était  également  la  même  dont  l’intensité  s’accroissait  lorsque 
nous  placions  directement  dans  la  flamme  un  fragment  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  L'effet  était  du  reste  très-persistant,  et  il  ne 
pouvait  y  avoir  de  doute  :  le  sodium  existe  en  quantité  notable  dans 
le  résidu  que  nous  avons  étudié. 

Potassium.  —  L’étude  immédiate  des  résidus  fait  voir  une 
raie  rouge,  assez  fine,  un  peu  pâle,  persistant  longtemps  et 
occupant  la  division  62.  Du  chlorate  de  potasse  introduit  dans 
la  flamme  donne  une  raie  analogue  occupant  la  même  position 
(il  y  a  en  outre  renforcement  de  la  raie  du  sodium),  Ces  ca¬ 
ractères  permettent  d’affirmer  la  présence  du  potassium. 

Lithium.  —  L’apparition  de  la  raie  du  lithium  lors  de  l’in¬ 
troduction  directe  des  résidus  dans  la  flamme  est  variable, 
fugace  quelquefois.  Nous  ayons  traite),  ces  résidus  par  l’acide 
sulfurique,  puis  évaporé  à  siccilé  ;  nous  avons  alors  employé 
l’alcool  comme  dissolvant  et  filtré  ;  enfin  la  liqueur  qui  avait 
traversé  le  filtre  a  été  évaporée  :  nous  avons  obtenu  une  ma¬ 
tière  noirâtre  qui,  introduite  dans  la  flamme,  a  augmenté  l’éclat 
de  la  raie  jaune  du  sodium  et  a  fait  apparaître  une  raie  rouge, 
magnifique,  persistante  et  occupant  la  division  78,5  du  micro¬ 
mètre.  D’autre  part,  du  chlorure  de  lithium,  essayé  comme 
terme  de  comparaison,  a  donné  exactement  la  même  raie,  au 
même  endroit.  11  ne  peut  donc  y  avoir  de  doute,  les  eaux  de  la 
source  Madeleine  contiennent  de  la  lithine. 

.  Calcium.  —  La  présence  du  calcium  peut  se  manifester  faci¬ 
lement  en  traitant  d’abord  les  corps  par  l’acide  chlorhydrique. 
Nous  avons  dit  qu’il  ne  nous  a  pas  été  possible  d’employer  ce 
réactif.  Quelques  centigrammes  de  résidus  étant  placés  sur  la 
spirale  de  platine,  nous  avons  fait  tomber  dessus  une  goutte 
d’acide  azotique;  lorsque  l’effervescence  fut  calmée,  la  spirale 
fut  introduite  dans  la  flamme  et  nous  pûmes  observer  alors 
une  bande  orangée  s’étendant  entre  les  divisions  87  et  94  du 
micromètre,  et  une  bande  verte  occupant  l’intervalle  des  divi¬ 
sions  1  09-4  4  4  environ  :  le  chlorure  de  calcium  avait  probable¬ 
ment  donné  les  mêmes  bandes  aux  mêmes  divisions  ;  les  eaux 
dont  nous  éludions  le  résidu  contenaient  donc  du  calcium.  Les  bandes 
du  calcium  avaient,  il  est  vrai,  peu  de  durée,  mais  la  quantité 
de  matières  en  expérience  était  très-faible  ;  aussi  avons-nous 
considéré  cette  constatation  comme  probante. 

On  voit  que  les  expériences  ne  présentent  pas  de  difficultés 
sérieuses;  les  caractères  obtenus  sont  très-nets;  avec  un  peu 
d’habitude  on  reconnaît  immédiatement  le  métal  auquel  cor¬ 
respondent  les  raies  observées,  etle  plus  souvent  la  comparaison 
avec  un  composé  connu  de  ce  métal  est  inutile;  c’est  cepen¬ 
dant  une  vérification  qui  peut  devenir  nécessaire  dans  certains 
cas  douteux.  Enfin,  l’opération  peut  s’exécuter  rapidement. 

Les  points  sur  lesquels  il  paraît  utile  d’appeler  l’attention 
sont  la  flamme  du  brûleur  et  la  dimension  à  donner  à  la  fente, 
que  l’on  peut  à  volonté  élargir  ou  rétrécir.  Quelques  minutes 


employées  à  manier  l’appareil  en  apprendront  plus  à  cet  égard 
que  toutes  les  descriptions  que  nous  pourrions  faire. 

11  nous  reste  un  point  important  à  signaler.  Nous  avons  in¬ 
diqué,  dans  les  expériences  que  nous  avons  rapportées,  les 
raies  qui  nous  paraissaient  les  plus  visibles  pour  chaque  métal; 
mais  elles  sont  loin  d’être  les  seules  ;  c’est  ainsi  que  pour  le 
potassium,  outre  la  raie  rouge,  nous  observions  une  raie  vio¬ 
lette  très-pâle.  Le  lithium  présente  une  raie  verte,  outre  la 
raie  rouge  ;  nous  n’avons  jamais  pu  la  distinguer.  Mais  ces  dif¬ 
férences  de  visibilité  sont  personnelles,  et  par  d’autres  vues 
les  intensités  lumineuses  peuvent  sembler  entièrement  diffé¬ 
rentes.  C’est  ainsi  qu’une  personne  qui,  en  même  temps  que 
nous,  observait  les  mêmes  corps  dans  le  même  appareil,  voyait 
nettement  la  raie  violette  du  potassium  et  distinguait  à  peine 
la  raie  rouge.  Il  faut  donc,  dans  des  expériences  de  ce  genre, 
avoir  un  tableau  comprenant  toutes  les  raies  correspondantes 
à  chaque  métal,  et  ne  pas  connaître  seulement  une  raie  qui 
pourrait  rester  invisible  à  certains  yeux. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

I.  essence  de  térébenthine  antidote  du  phosphore. 

Messieurs, 

Dans  le  dernier  numéro  de  l’année  4  872  de  la  Gazette 

HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  I)E  CHIRURGIE,  je  lis  à  l’article  ! 
L’essence  de  térébenthine  antidote  du  phosphore  : 

&  Il  est  donc  important  pour  la  pratique  de  déterminer  la 
meilleure  essence  à  employer.  C’est  ce  problème  que  Kohler 
a  cherché  à  résoudre.  Or,  il  résulte  de  ses  expériences  que 
l’essence  la  plus  active  est  l’essence  rectifiée,  préparée  depuis 
longtemps  et  qui  est  en  partie  oxygénée,  telle  que  serait  l’es¬ 
sence  ordinaire,  quelque  peu  ancienne,  conservée  dans  les 
pharmacies.  » 

J’ai  eu  occasion  de  constater  un  fait  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion.  Appelé,  ily  a  environ  trois  mois,  auprès  de  madame  X... 
qui,  pour  se  donner  la  mort,  avait  mâché,  tant  avant  mon 
arrivée  qu’en  ma  présence,  deux  boîtes  d’allumettes  chimi¬ 
ques;  je  lui  fis  boire  aussitôt  30  grammes  d’essence  ordinaire 
conservée  depuis  deux  ans  dans  mon  cabinet,  et  les  phéno¬ 
mènes  d’empoisonnement  ne  se  sont  point  produits. 

Veuillez  juger  vous-même  si  ce  fait  mérite  d’être  livré  ù  la 


Fermentation.  — M.  Sacc  adresse  un  second  mémoire  sur  la 
fermentation  et  les  ferments.  (Renvoi  à  la  commission  déjà 
nommée.) 

Phïsiologie  pathologique. — Sur  les  migrations  du  pigment 
sanguin  à  travers  les  parois  vasculaires  dans  la  mélanémie  palustre. 
Note  de  M.  L.  Colin,  présentée  par  M.  Larrey.  (Cette  note 
nous  a  été  adressée  par  l’auteur,  et  paraîtra  dans  un  des  pro¬ 
chains  numéros). 

Distribution  de  la  corde  du  tïmpan.  Note  de  M.  J.  L.  Prévost 
(de  Genève).  —  «  Chez  un  chien  et  un  chat,  nous  avons  sec¬ 
tionné  les  deux  cordes  du  tympan  dans  l’oreille  moyenne, 
d’après  le  procédé  de  M.  Cl.  Bernard  ;  chez  trois  autres  chats, 
une  seule  corde  a  été  sectionnée  par  le  même  procédé.  Chez 
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cinq  rats  albinos  et  un  cochon  d’Inde,  nous  avons,  en  arra¬ 
chant  un  facial  à  son  émergence  du  trou  stylo-mastoïdien, 
interrompu  la  continuité  de  la  corde  du  tympan,  vu  l’ablation 
de  la  partie  pétreuse  du  facial.  En  examinant  alors,  d’après 
la  méthode  de  Waller,  six  à  dix  jours  plus  tard,  les  branches 
terminales  du  nerf  lingual,  nous  avons  toujours  trouvé,  du 
côté  de  l’arrachement  ou  de  la  section,  des  nerfs  dégénérés 
appartenant  à  la  corde  du  tympan,  abondants  surtout  dans  la 
branche  terminale  interne  du  lingual,  mais  existant  aussi  dans 
les  autres. 

»  Nous  avons  pu  trouver  aussi  des  fibres  nerveuses  altérées 
dans  la  muqueuse  linguale  de  l'extrémité  de  la  langue.  11  ne 
nous  a  pas  été  possible  de  distinguer  de  fibres  altérées  dans  les 
papilles  de  la  langue;  mais  en  prenant  de  petits  segments  de 
tissu  sous-muqueux  ou  des  parcelles  de  la  couche  muqueuse 
profonde,  les  dissociant  avec  soin  et  les  traitant  par  une  solu¬ 
tion  de  soude  caustique,  nous  avons  pu  y  découvrir  des  Qbres 
nerveuses  dégénérées. 

»  Chez  les  animaux  qui  n’avaient  été  opérés  que  d’un  côté, 
en  examinant,  soit  les  branches  terminales  du  lingual,  soit  des 
parcelles  de  muqueuse  de  l’extrémité  de  la  langue,  du  côté 
non  opéré,  nous  avons  pu  constater  qu’elles  ne  contenaient 
pas  de  libres  malades,  cet  examen  étant  pour  nous  un  pré¬ 
cieux  terme  de  comparaison. 

i  La  corde  du  tympan,  prise  au  niveau  de  son  entrée,  dans 
le  nerf  lingual,  soit  dans  le  cas  de  section  dans  l'oreille,  soit 
dans  celui  de  section  au  niveau  de  son  émergence  faciale,  a 
été  trouvée  dégénérée  dans  les  deux  cas;  cependant  elle  con¬ 
tenait  quelques  fibres  saines.  Dans  les  cas  de  section  faite  dans 
l’oreille,  le  bout  resté  en  communication  avec  le  facial  était 
entièrement  sain.  Il  en  était  de  même  du  nerf  vidien. 

»  Après  l’arrachement  du  ganglion  sphéno-palatin,  ou  la  sec¬ 
tion  du  nerf  vidien,  la  corde  du  tympan  reste  entièrement 
saine. 

»  Après  la  section  du  nerf  glosso- pharyngien,  faite  chez  un 
chat  dont  les  autres  nerfs  avaient  été  laissés  intacts,  nous 
n’avons  point  trouvé  de  nerfs  dégénérés  dans  les  branches  ter¬ 
minales  du  lingual,  ni  dans  la  muqueuse  linguale  de  l’extré¬ 
mité  de  la  langue,  ce  qui  montre  que,  s’il  existe  des  anasto¬ 
moses  entre  le  glosso-pharyngien  et  le  lingual,  elles  sont  du 
moins  peu  considérables. 

»  Nos  résultats  ont  été  identiques  chez  les  carnassiers  et  les 
rongeurs.  » 

Fermentation  ai.cooi.ioue  et  acétique  spontanée  nu  foie  et  sur 
l’alcool  physiologique  de  l’urine  humaine.  Note  de  M.  A .  Béclmmp. 
—  a  Comme  l’œuf,  le  foie  contient  de  la  glycose  et  des  matières 
'glfcQgènes.  M.  Estor  et  moi  nous  avons  étudié  les  microzymas 
'de  ce  viscère;  ces  microzymas,  je  les  ai  montrés  capables  de 
vf^ÿ-e  suljir  la  fermentation  eaproïque  à  l’alcool  lui-même, 
.comme  1^  font  ceux  de  la  craie.  Le  moment  est  venu  de  publier 
^ïèXôKpériences  que  j’avais  instituées  pour  démontrer  qu’une 
fermentation  peut  s’accomplir  dans  le  foie  comme  dans  l’œuf. 

'  »  JJb  foie  entier,  pris  à  l’animal  au  moment  où  il  vient  d’être 
-sacrifié,  est  lavé  extérieurement  à  l’eau  distillée  et  plongé 
dans  l’eau  créosolée  ou  phéniquée.  L’appareil  est  muni  d’un 
tube  abducteur  et  purgé  d’air  par  un  courant  d’acide  carbo¬ 
nique.  Bientôt,  à  une  température  convenable,  un  dégage¬ 
ment  d’acide  carbonique,  d’hydrogène  et  d’un  peu  d’hydro¬ 
gène  sulfuré,  s’établit.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours  on 
constate  que  l’eau  et  la  masse  du  foie  ont  acquis  une  réaction 
très-acide,  sans  odeur  de  putréfaction.  Après  un  traitement 
convenable,  on  s’assure  aisément  que  des  quantités  notables 
d’alcool  et  d’acide  acétique  se  sont  formées.  Il  y  a  d’autres 
produits,  notamment  un  acide  soluble  dans  l’éther,  et  donnant 
un  sel  de  chaux  cristallisant  comme  le  lactate  de  cette  base. 
Je  n’insiste  pas  pour  le  moment  sur  les  autres  produits,  ni  sur 
les  changements  qui  surviennent  quand  le  foie  est  préalable¬ 
ment  hydrotomisé,  mais  je  note  que,  comme  dans  le  cas  de 
l’œuf,  les  matières  albuminoïdes  prennent  peu  de  part  au  phé¬ 
nomène  et  que  la  glycose  et  les  matières  glycogènes  du  foie 


disparaissent.  J’ajoute  qu’il  n'y  a  pas  d’autres  ferments  que  les 
microzymas  du  foie  et  les  formes  organisées  qui  résultent  de 
leur  évolution. 

»  Si  dans  cette  expérience  le  foie  produit  de  l’alcool,  pour¬ 
quoi  n’en  produirait-il  pas  physiologiquement?  Sans  doute, 
dans  la  circonstance  que  je  viens  de  rapporter,  les  microzymas 
du  foie  ont  en  grande  partie  évolué  en  bactéries  ;  mais  ces 
microzymas  sont  aussi  actifs  par  eux-mêmes  ;  rien  ne  s’oppose 
donc  à  ce  qu'on  leur  attribue  l’activité  chimique  du  foie.  Quoi 
qu’il  en  soit,  après  avoir  démontré  que  l’urine  qui  se  putréfie 
produit  de  l’alcool  ( Comptes  rendus,  t.  LXI,  p.  374),  j’ai  essayé 
de  découvrir  l'alcool  dans  l'urine  de  personnes  soumises  préa¬ 
lablement  à  l’abstinence  du  vin  et  de  boissons  alcooliques. 
Dans  l'urine  recueillie  dans  ces  conditions,  et  dont  j’avais  em¬ 
pêché  la  fermentation  par  une  addition  de  créosote,  j’ai  décou¬ 
vert  assez  d’alcool  pour  le  caractériser  par  l’inflammation. 
Dans  une  expérience,  2  litres  d’urine  d’un  homme  ayant  dé¬ 
passé  la  cinquantaine  ont  donné  assez  d’alcool  pour  le  déter¬ 
miner  à  l’alcoomètre  (30  centimètres  cubes  à  1  degré).  Tou- 
telois  l’alcool  est  moins  aisé  à  découvrir  dans  l’urine  des  jeunes 
sujets,  i 

Dégénérescence  des  nerfs  après  leur  section.  Note  de  M,  L.  Ran- 
vier.  —  «Je  rappellerai  d’abord  que  le  segment  interannulaire 
des  tubes  nerveux  représente  une  individualité  histologique, 
et  qu'il  est  constitué  par  une  membrane  enveloppante,  trans¬ 
parente  et  homogène  (membrane  de  Schwann),  doublée  d’une 
couche  de  prostoplasina  contenant  un  noyau  lenticulaire, 
situé  à  peu  près  à  la  partie  moyenne  du  segment.  Au-dessous 
du  protoplasma,  se  trouve  la  gaine  de  myéline,  au  centre  de 
laquelle  passe  le  cylindre-axe.  Ce  dernier  est  probablement 
revêtu  d’une  couche  de  protoplasma,  réfléchi  au  niveau  de 
chacun  des  deux  étranglements  annulaires  qui  limitent  le 
segment. 

»  Dans  les  jours  qui  suivent  la  section  d’un  nerf,  il  se  pro¬ 
duit  des  modifications  dans  les  tubes  nerveux  du  bout  péri¬ 
phérique  et  du  bout  central;  il  se  fait  aussi  des  altérations  du 
tissu  conjonctif  et  des  vaisseaux. 

n  Modifications  de  la  portion  périphérique.  —  Vingt-quatre 
heures  après  la  section  du  nerf  sciatique  ou  du  pneumogas¬ 
trique  du  lapin,  les  noyaux  des  segments  interannulaires  sont 
légèrement  gonflés,  l’échancrure  de  la  myéline  qui  les  con¬ 
tient  est  agrandie,  et  l’on  peut  voir  entre  la  myéline  et  le 
noyau,  entre  ce  dernier  et  la  membrane  de  Schwann  une 
couche  de  proloplasma  granuleux,  qui  se  poursuit  dans  toute 
l’étendue  du  segment,  comme  dans  les  nerfs  normaux  des 
animaux  nouveau-nés.  Quarante-huit  heures  après  la  section, 
le  gonflement  du  noyau  est  plus  accusé,  et  le  proloplasma 
forme,  au-dessous  de  la  membrane  de  Schwann  restée  cylin¬ 
drique,  des  amas  qui  dépriment  la  gaine  de  myéline  et  lui 
font  prendre  une  forme  irrégulière.  Après  la  soixante-douzième 
heure,  le  noyau  est  gonflé  à  un  tel  point  qu’il  remplit  à  peu 
près  le  calibre  du  tube.  A  son  niveau,  la  myéline,  complète¬ 
ment  interrompue,  laisse  un  espace  occupé  par  une  masse  de 
protoplasma  parsemée  de  granulations  graisseuses  et  renfer¬ 
mant  le  noyau  à  son  centre.  Le  protoplasma  s’est  gonflé  aussi 
sur  divers  points  du  segment  interannulaire  et,  refoulant  la 
gaine  de  myéline,  l’a  réduite  à  un  filament  d’un  grande 
minceur,  ou  l’a  complètement  divisée.  En  employant  une 
méthode  dont  j’ai  pu  déterminer  exactement  la  valeur,  je  me 
suis  assuré  que  le  cylindre-axe  est  coupé  au  niveau  de  chaque 
noyau  vers  la  fin  du  troisième  jour.  Ce  fait  est  important, 
parce  qu’il  nous  donne  une  explication  anatomique  de  la 
perte  de  l’excito-motricité  d’un  nerf  sectionné,  perte  qui, 
d’après  l’observation  de  Longet,  survient  à  la  même  époque. 
Le  môme  fait  établit  encore  d’une  manière  positive  que  le 
cylindre-axe  est  l’agent  conducteur  des  excitations  nerveuses, 
ainsi  qu’on  l’admettait  sans  preuve  suffisante. 

»  A  partir  du  quatrième  jour,  la  dégénérescence  se  pour¬ 
suit  en  s’accusant  de  plus  en  plus,  et  le  sixième,  la  myéline 
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est  réduite  en  petits  fragments  bien  limités;  le  protoplasma, 
devenu  très-abondant,  contient  des  granulations  graisseuses  en 
nombre  considérable  et  les  noyaux  sont  multipliés.  Les  grandes 
cellules  piales  qui,  associées  à  des  fibres  minces,  constituent 
le  tissu  conjonctif  intra-fasciculaire,  sont  chargées  de  granu¬ 
lations  graisseuses.  Quelques  cellules  lymphatiques,  situées 
à  côté  d’elles,  renferment  de  semblables  granulations.  Les 
cellules  endothéliales  des  vaisseaux  capillaires,  artériels  et 
veineux  et  de  la  gaine  lamelleuse  des  faisceaux  nerveux,  ont 
subi  également  l’infiltration  granulo-graisseuse.  Enfin,  les 
tubes  nerveux  sans  myéline  (fibres  de  Remak)  présentent  aussi 
un  état  granulo-graisseux.  Cet  état  est  précédé,  dans  ces 
fibres,  de  la  formation  de  petites  vésicules  semblables  à  des 
vacuoles;  on  y  observe  aussi,  comme  dans  les  fibres  à 
myéline,  une  multiplication  de  leurs  noyaux.  Cette  multipli¬ 
cation,  dans  les  fibres  à  myéline,  n’est  pas  simplement  une 
apparence,  comme  le  voulait  M.  SchilT. 

»  Du  septième  au  vingtième  jour  après  la  section,  la  proli¬ 
fération  des  noyaux  ne  se  poursuit  plus  d'une  manière  active  : 
le  protoplasma  est  moins  abondant,  les  fragments  de  la 
myéline  constituent,  sur  quelques  points  des  tubes  ner¬ 
veux,  des  amas  fusiformes,  séparés  les  uns  des  autres  par  des 
filaments  parfois  très-grêles,  dans  l’intérieur  desquels  appa¬ 
raissent  des  noyaux  ovalaires  ;  ces  filaments  sont  formés  par 
la  gaine  de  Schwann  revenue  sur  elle-même. 

»  Si  l’on  étudie  les  nerfs  dégénérés  sur  des  coupes  transver¬ 
sales  faites  suivant  la  méthode  classique,  vers  le  quatrième 
jour  qui  suit  la  section,  on  voit  que  les  tubes  nerveux  sont  un 
peu  plus  larges  qu’à  l’état  normal.  Les  cylindres-axes  sont 
légèrement  gonflés,  et  ils  manquent  dans  quelques-uns  des 
tubes.  Les  jours  suivants,  le  nombre  des  tubes  sans  cylindre- 
axe  devient  plus  considérable,  et  le  vingtième  jour  les  tubes 
présentant  des  cylindres-axes  sont  fort  peu  nombreux.  Il  n’est 
pas  nécessaire  de  donner  l’explication  de  ces  faits,  car  ils  se 
comprennent  facilement,  en  partant  de  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut  sur  les  fibres  nerveuses  observées  suivant  leur  longueur. 

»  Modifications  de  la  portion  centrale.  — M.  Neumann,  qui 
s’est  occupé  de  la  dégénérescence  du  bout  central,  n’indique 
pas  de  différence  notable  entre  ce  qui  se  passe  à  son  extré¬ 
mité  et  dans  la  portion  périphérique.  La  différence  est  cepen¬ 
dant  considérable  et  importante.  La  myéline,  au  lieu  d’être 
séparée  en  segments  par  un  accroissement  du  noyau  et  du 
protoplasma,  subit  une  décomposition  en  granulations  fines 
qui  forment  des  masses  ovalaires. 

»  Le  cylindre-axe  est  bien  conservé  jusqu’au  niveau  de  la 
section  du  tube  nerveux  :  il  est  régulier  et  paraît  strié  en 
long  d’une  manière  très-nette.  Les  noyaux  subissent  une 
multiplication,  le  protoplasma  devenu  très-évident  forme  une 
couche  continue  dans  laquelle  les  noyaux,  placés  entre  le 
cylindre-axe  et  la  membrane  de  Schwann,  présentent  un 
aplatissement.  Je  passe  sous  silence  de  nombreux  détails  sur 
lesquels  je  reviendrai  dans  un  autre  Mémoire,  et  j’insiste  ici 
seulement  sur  ce  fait,  que  les  cylindres-axes,  ayant  conservé 
leur  relation  avec  les  centres  nerveux,  résistent  énergique¬ 
ment  à  l’action  destructive  exercée  par  les  noyaux  et  le  pro- 
toplasma.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  7  JANVIER  4  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

L'Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  do  M.  Boudard,  do  Gannat  (Allier),  sur  t® 
Je  la  chévre-nourricG,  au  point  du  vue  do  l’allaitemont  des  nuuveuu-néa. — - 
Un  pli  cacheté,  adressé  par  M.  le  docteur  Rrissci  (de  Lille).  {Accepté.) 

M.  IUcord  oir  e  on  hommage  un  exemplaire  do  ses  lettres  à  M.  le  docteur  Amédéo 
sur  son  voyage  de  Paris  à  Meaux. 

M.  Larrey  présente  un  mémuire  sur  les  hôpitaux,  tentes  et  baraques,  par  M.  le 
Gori  (d'Amsterdam). 

M.  Barlh,  en  quittant  le  fauteuil  de  la  présidence,  adresse 
vifs  remerciments  à  l’Académie  pour  les  témoignages  de 


constante  bienveillance  qu’il  en  a  reçus,  et  annonce  qu’il  se 
propose  de  retracer,  dans  la  séance  annuelle,  le  tableau  som¬ 
maire  des  travaux  et  des  actes  accomplis  pendant  l’année  qui 
vient  de  s'écouler. 

M.  Depaul  monte  au  fauteuil,  et  dans  une  allocution 
justement  applaudie,  remercie  ses  collègues  de  l’honneur 
qu’ils  lui  ont  fait  en  le  nommant  président.  11  renouvelle 
devant  l’Académie  l’assurance  d’un  dévouement  qui  ne  s’est  ja¬ 
mais  démenti  depuis  vingt  ans  qu’il  en  fait  partie.  L’éloge 
très-mérité  de  M.  Barth,  président  sortant,  est  accueilli  par 
d’unanimes  marques  d’approbation. 

Puis  M.  Depaul  rend  compte  de  la  visite  faite  par  le  Bureau 
à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  à  l’occasion  du  jour 
de  l’an.  Dans  un  accueil  plein  de  bienveillance  et  de  courtoi¬ 
sie,  M.  le  ministre  a  protesté  de  sa  constante  sollicitude  pour 
les  intérêts  de  l’Académie  et  du  corps  médical;  il  s’est  engagé 
à  employer  lotis  ses  efforts  pour  donner  satisfaction  aux  justes 
réclamations  de  le  savante  Compagnie,  en  vue  d’obtenir  une 
installation  plus  digne  d’elle,  et  de  lui  faciliter  l’acquisition  de 
la  riche  bibliothèque  médicale  de  feu  Daremberg. 

Étiologie  du  typhus  exanthématique. —  Nos  lecteurs  n’ont  pas 
oublié  sans  doute  l’importante  dissertation  que  M.  Chauffard  a 
lue  dernièrement  sur  ce  sujet  à  l’Académie,  et  dont  nous  avons 
donné,  àcette  place,  une  analyse  très-complète.  M.  Chauffard, 
on  s’en  souvient,  accordait  une  influence  considérable  et 
même  prépondérante  sur  la  genèse  du  typhus  à  deux  éléments 
étiologiques  as-ez  négligés  jusqu’alors,  la  race  et  la  localité. 
Cette  doctrine  infirmait,  dans  une  certaine  mesure,  l’opinion 
généralement  admise  et  soutenue  avec  une  grande  autorité 
par  M.  Bouchardat,  et  qui  attribue  l’infection  typhique  au 
concours,  à  la  synthèse  de  ces  deux  causes  ;  la  ruine  de  l’éco¬ 
nomie  et  l'encombrement. 

M.  Bouchardat,  qui  avait  dès  l’abord  demandé  la  parole,  est 
monté  aujourd’hui  même  à  la  tribune  pour  défendre  des  con¬ 
victions  bien  arrêtées,  qu’il  professe  depuis  vingt  ans  dans  son 
cours  d’hygiène  de  la  Faculté. 

M.  Bouchardat  admet  volontiers  l’influence  de  la  race  sur  la 
production  de  la  fièvre  jaune,  et  l’influence  de  la  localité  sur 
le  développement  de  la  peste  et  du  choléra;  mais  il  croit  que 
celle  double  influence  est  plus  difficile  à  démontrer  pour  le 
typhus,  et  qu’elle  n’a  pas  été  suffisamment  établie  par  les  ar¬ 
guments  dcM.  Chauffard. 

La  principale  preuve  invoquée  par  M.  Chauffard,  contre  la 
théorie  étiologique  de  la  famine  et  de  l’encombrement,  c’est 
l’absence  de  typhus  à  Paris  et  à  Metz  durant  les  cruelles 
épreuves  des  deux  sièges.  M.  BouchardaL  cherche  à  démontrer 
que  les  conditions  de  cette  genèse  n’étaient  point  encore 
accomplies  à  l’époque  des  capitulations. 

A  Paris  comme  à  Metz,  il  n’y  eut  rien  de  pareil  à  la  famine. 
On  n’a  vu  figurer  que  très-exceptionnellement,  dans  la  statis¬ 
tique  des  décès,  cette  terrible  cause  de  mort  de  faim.  Mais 
si  le  siège  s’était  prolongé,  avec  les  privations  alimentaires  et 
le  mauvais  état  sanitaire  des  derniers  jours,  Paris  et  Metz 
eussent  présenté  la  réunion  des  conditions  qui  ont  déterminé 
l’elfroyable  épidémie  typhique  de  Crimée.  Une  condition  a 
manqué  à  ces  deux  villes,  celle  de  la  continuité.  A  Sébastopol, 
le  typhus  ne  s’est  développé  qu’à  la  fin  du  siège,  quand  la 
dysentérie,  le  scorbut,  avaient  depuis  longtemps  ruiné  les 
santés  les  plus  valides.  Les  habitants  de  Paris  et  de  Metz  lou¬ 
chaient  à  celte  phase  mais  elle  n’était  point  encore  venue. 

Quant  à  l’influence  ethnique,  M.  Bouchardat  fait  remarquer 
qu’aucune  observation  bien  solide  n’est  venue  établir  que  la 
race  française  jouissait  d’une  immunité  relative  pour  le  typhus. 
A  Sébastopol,  l’épidémie  a  frappé  plus  cruellement  les  Fran¬ 
çais  que  les  Anglais,  les  Italiens  et  les  Irlandais,  qui  servaient 
dans  l’armée  anglaise. 

Reconnaissons-le,  ajoute  M.  Bouchardat  :  quand  les  condi¬ 
tions  de  sa  genèse  se  sont  trouvées  réalisées,  le  typhus  s’est 
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développé  dans  les  contrées  les  plus  diverses,  et  il  a  sévi  indis¬ 
tinctement  sur  toutes  les  races. 

Si  la  France  jouit  d’une  incontestable  immunité  au  point 
de  vue  de  la  genèse  du  typhus,  elle  le  doit,  non  pas  à  la  race, 
mais  aux  merveilleuses  ressources  qu’elle  possède  pour  pré¬ 
server  ses  habitants  de  la  famine  :  à  la  fécondité  de  son  sol, 
aux  variétés  de  ses  cultures,  et  surtout  à  ses  vins  si  généreux, 
si  complets,  et  qui  sont  de  merveilleux  soutiens  pour  l’écono¬ 
mie  délabrée. 

Vous  ôtes  Bourguignon,  M.  Boucharchat  ! 

Pmx  Capuron.  —  C’est  M.  Tarnier  qui  est  chargé  du  rapport 
sur  le  concours  pour  ce  prix.  La  question  était  relative  aux 
phénomènes  précurseurs  et  concomitants  de  la  sécrétion  lac¬ 
tée.  Celte  question  générale  comportait  la  recherche  et  la  so¬ 
lution  des  points  suivants  :  La  fièvre  de  lait  existe-t-elle  réelle¬ 
ment?  Quelle  est  sa  fréquence?  Quels  sont  ses  symptômes? 
N'est-elle  pas  confondue  quelquefois,  et  même  trop  souvent, 
avec  d'autres  états  pathologiques?  Celte  fièvre  ne  serait-elle 
qu’une  forme  particulière  de  la  fièvre  traumatique? 

Parmi  les  six  mémoires  adressés  à  la  commission,  deux,  les 
numéros  3  et  B,  ont  le  mieux  satisfait,  mais  avec  des  mérites 
différents,  aux  conditions  du  programme. 

L’auteur  du  mémoire  n°  3  a  traité  avec  soin  l’anatomie  et 
la  physiologie  de  la  lactation  ;  il  a  exposé  avec  talent  les  phé¬ 
nomènes  de  la  puerpéralité  ;  il  a  surtout  étudié  l’état  de  la 
température  et  du  pouls  pendant  la  période  puerpérale.  Il  ad¬ 
met  la  fièvre  de  lait,  et  il  est  tenté  de  conclure  à  l’analogie  de 
celte  fièvre  avec  la  fièvre  traumatique  ;  mais  il  ne  se  croit  pas 
encore  en  état  de  trancher  cette  question. 

L’auteur  du  mémoire  n°  6  aborde  plus  nettement  encore 
son  sujet  ;  il  va  droit  au  but  principal,  qui  est  l’étude  clinique 
de  la  fièvre  de  lait.  11  expose  les  phénomènes  locaux  et  géné¬ 
raux  de  la  sécrétion  lactée,  en  insistant  plus  particulièrement 
sur  ces  derniers  :  le  frisson,  l’état  du  pouls  et  celui  de  la  tem¬ 
pérature,  ainsi  que  sur  les  influences  capables  de  modifier  ces 
phénomènes. 

Il  n’admet  pas  l’existence  de  la  fièvre  de  lait.  Cette  expres¬ 
sion,  suivant  lui,  représenterait  non  pas  un  symptôme  de  la 
sécrétion  lactée,  mais  la  synthèse  d’une  série  d’accidents 
morbides,  accidentels,  et  ordinairement  peu  graves,  tels  que  : 
crevasses,  angioleucites  du  sein,  embarras  gastrique,  tran¬ 
chées  utérines,  métrites  légères,  fièvre  traumatique  primitive 
ou  secondaire,  liée  au  processus  des  plaies  utérine,  vaginale 
ou  vulvaire.  Ainsi  comprise,  la  fièvre  de  lait  aurait  une  grande 
ressemblance  avec  la  fièvre  traumatique  proprement  dite. 

La  commission  propose  d’accorder  le  prix  Capuron 
(3000  francs)  à  cet  excellent  travail,  qui  porte  la  marque 
d'une  observation  clinique  rigoureuse,  répond  nettement  à  la 
question,  la  résout  par  des  procédés  scientifiques  précis,  ren¬ 
ferme  des  tracés  graphiques  très-exacts  et  cinquante  observa- 
sions  très-complètes,  très-détaillées,  toutes  tirées  de  la  prati¬ 
que  personnelle  de  l’auteur. 

Après  M.  Tarnier,  M.  Vevilliers  donne  lecture  d’un  inté¬ 
ressant  rapport  concernant  les  travaux  adressés  à  l’Académie 
sur  l’hygiène  de  l’enfance.  Ce  rapport  avait  tout  l’attrait  de  la 
nouveauté.;  car  c’est  la  première  fois  que  l’Académie  propose 
des  récompenses  pour  les  médecins  qui  s’intéressent  active¬ 
ment  à  la  protection  et  à  la  conservation  des  enfants  du  pre¬ 
mier  âge.  Ces  récompenses,  qui  consistent  pour  cette  année 
en  une  médaille  d’or  et  en  deux  médailles  d’argent,  seront 
décernées  dans  la  prochaine  séance  annuelle. 

A.  L. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  nu  27  DÉCEMBRE  1872. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOISSENET 

PI.EURÉSIES  A  ÉPANCHEMENTS  ARÉOLAIRES.  —  PHARYNGITE  ET  LARYNGITE 

TUBERCULEUSES  MILIAIRES.  —  ÉLECTION  DU  BUREAU  POUR  1873;  ÉTAT 

FINANCIER  DE  LA  SOCIÉTÉ;  COMME  RENDU  DE  L’ANNÉE  PAR  LE  SECRÉTAIRE 

GÉNÉRAL. 

—  La  correspondance  contient  les  numéros  de  décembre  de 
la  Revue  médicale  de  Toulouse,  des  Archives  de  médecine  navale, 
et  les  Bulletins  de  la  société  d’anthropologie  de  Paris. 

—  M.  Moutard-Martin,  appelle  l’attention  de  ses  collègues 
sur  les  pleurésies  à  épanchements  aréolaires.  On  a  prétendu 
que  des  épanchements  aréolaires  trouvés  à  l’autopsie  étaient 
dus  à  la  coagulation  de  la  fibrine  après  la  mort,  coagulation 
qui  emprisonnait  le  liquide  dans  un  grand  nombre  de  cellules 
plus  ou  moins  complètes.  L’explication  est  mauvaise  car  les 
épanchements  aréolaires  existent  cliniquement  ainsi  que  le 
prouvent  deux  faits  récemment  observés  par  M.  Moutard- 
Martin  (et  ajouterons-nous,  ainsi  que  Trousseau  l’avait  établi 
autrefois). 

Le  premier  cas  s’est  présenté  chez  une  femme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années  qui  vint  à  l’hôpital  Beaujon,  avec  une  épan¬ 
chement  pleurétique  abondant.  Une  première  ponction  donna 
issue  à  plus  d'un  litre  de  liquide.  En  peu  de  temps  le  liquide 
s’était  reproduit.  Seconde  ponction,  écoulement  encore  con¬ 
sidérable.  Reproduction  nouvelle  de  l’épanchement.  Troisième 
ponction,  mais  celte  fois  le  liquide  ne  s’écoule  plus  que  goutte 
à  goutte  et  l'on  ne  peut  en  tirer  que  1 00  à  1 B0  grammes.  Cepen¬ 
dant  tous  Iessignes  d’un  vaste  épanchement  existait.  La  malade 
succomba  dans  le  marasme.  L’autopsie  montra  que  la  plèvre 
était  remplie  d’une  gelée  formée  par  des  aréoles  cellulaires 
nombreuses  retenant  la  sérosité. 

Le  second  fait,  s’il  n’a  pas  le  contrôle  de  l’autopsie,  est  suf¬ 
fisamment  éclairé  par  l’observation  clinique  pour  être  démons¬ 
tratif.  Le  voici  :  un  malade  de  la  ville,  soigné  par  le  docteur 
Veyne,  était  atteint  d’une  pleurésie  pour  laquelle  la  thoraco- 
centèse  devint  indispensable;  M.  Moutard-Martin  est  appelé 
en  consultation  et  fait  l’opération  avec  l’appareil  aspirateur 
de  M.  Potain.  2  litres  de  sérosité  sont  extraits  et  quelques 
jours  après  l’opération  le  malade  allait  bien,  l’épanchement 
ne  s’étant  pas  reproduit.  Quinze  jours  après,  réapparition 
des  symptômes  morbides  et  signes  évidents  d’un  vaste  épan¬ 
chement.  La  ponction  est  faite  avec  le  trocart  moyen  de  l’ap¬ 
pareil  Potain,  mais  le  liquide  ne  passe  que  goutte  à  goutte, 
malgré  l’aspiration.  Cependant  le  trocart  était  bien  dans  une 
cavité  pleine  de  liquide.  En  imprimant  quelques  mouvements 
de  latéralité  à  la  pointe  du  trocart,  M.  Moutard-Martin  sentit 
une  crépitation  fine  et  quelques  gouttes  de  liquides  passèrent 
vivement  à  travers  le  tube.  Il  pensa  tout  de  suite  à  l’existence 
d’un  épanchement  aérolaire,  et  faisant  tourner  le  trocart  dans 
tous  les  sens  pour  déchirer  les  loges  cellulaires,  il  obtint  une 
assez  grande  quantité  de  liquide.  Le  malade  est  encore  en  trai¬ 
tement  et  en  voie  de  guérison. 

—  M.  Isamberl  présente  une  pièce  anatomique  provenant 
d’un  malade  qu’il  avait  eu  l’occasion  d’amener  deux  fois  de¬ 
vant  la  Société  (séances  du‘J  août  et  du  28  octobre  1872). 
C’est  cet  homme  qui  était  atteint  de  cette  forme  d’angine 
chronique  que  M.  Isambert  avait  désignée  sous  le  nom  de 
granulations  grises  disséminées  de  la  gorge.  Il  faisait  remarquer 
à  cette  époque  qu’une  malade  présentant  la  môme  forme 
morbide  (et  dont  l’observation  est  relatée  sous  le  n°  4  dans  le 
Mémoire  de  M.  Isambert  sur  l’angine  scrofuleuse)  était  morte 
de  phthisie  galopante.  Il  faisait  ressortir  les  analogies  qui  exis¬ 
taient  entre  ce  type  particulier  et  la  phthisie  granuleuse,  et  il 
exprimait  l’opinion  que  ce  second  malade  mourrait  probable¬ 
ment  de  la  môme  manière.  L’événement  a  malheureusement 
confirmé  cette  prévision,  et  le  malade  est  mort  des  progrès  de 
la  cachexie  avec  des  poumons  farcis  de  granulations  grises. 
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Les  granulations  de  la  gorge  onl  été  examinées  avec  soin  au 
microscope  par  M.  Troisier,  interne  des  hôpitaux,  dans  le  la¬ 
boratoire  de  M.  Yulpian,  et  ce  professeur  lui-mème  a  pu  con¬ 
firmer  le  résultat  auquel  le  jeune  micrographe  était  arrivé  : 
ce  résultat  est  que  les  granulations  recueillies  sur  le  voile  du 
palais,  sur  la  luette  et  sur  toute  la  surface  pharyngo-laryngée 
en  général, sontidentiquesavecla  granulation  grise  dupoumon. 
Cette  identité  nous  permet  de  rattacher  nettement  aujour¬ 
d’hui  à  la  tuberculose  cette  forme  morbide  que  M.  Isambert 
avait  d’abord  rattaché  à  la  scrofule.  Il  y  aurait  alors  deux 
formes  de  phthisie  laryngée,  l’une,  la  phthisie  laryngée  vul¬ 
gaire,  répond  à  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  celle  qui 
se  termine  par  des  cavernes  :  cette  phthisie  laryngée  est  une 
maladie  intralaryngienne  dès  le  début,  elle  procède  par  ulcé¬ 
rations  profondes,  par  périchondrites,  par  nécroses  des  carti¬ 
lages  laryngiens,  et  cette  marche  morbide  est  fort  analogue  à 
celle  des  lésions  pulmonaires. 

La  seconde  forme,  répondant  au  contraire  à  la  granulation 
grise  aiguë  du  poumon,  aurait  aussi  une  marche  clinique  dif- 
rente  ,  comme  siège,  c’est  au  début  une  pharyngite  et  non 
une  laryngite.  La  granulation  grise  développée  sur  la  muqueuse 
se  ramollit,  se  détruit,  en  formant  une  petite  ulcération  péri¬ 
phérique,  mais  elle  n’amène  pas  les  grands  ravages  que  la 
laryngophymie  vulgaire  produit  dans  le  larynx  :  enfin  le  la¬ 
rynx  n’est  atteint  que  secondairement  par  les  granulations,  le 
malade  ne  périt  pas  par  un  œdème  ou  un  rétrécissement  de 
la  glotte,  il  périt  avant  le  temps  où  ces  lésions  pourraient  se 
produire,  par  les  progrès  de  la  diathèse  pulmonaire  et  par  le 
marasme  général,  et  en  partie  aussi  par  l’inanition  à  laquelle 
le  condamne  la  dysphagie  extrême  qui  finit  par  résulter  des 
ulcérations  pharyngiennes.  Le  parallèle  des  deux  formes  cli¬ 
niques  confirme  donc  la  différence  que  l’anatomie  patholo¬ 
gique  établit  entre  les  deux  formes  histologiques  de  la  tuber¬ 
culose  de  la  gorge. 

—  Dans  cette  dernière  séance  de  l’année,  la  Société  des 
hôpitaux  procède  à  l’élection  du  bureau  de  l’année  1873  et 
entend  les  rapports  sur  l’état  des  finances  par  M.  le  trésorier 
et  sur  la  situation  générale  de  la  Société  par  M.  le  secrétaire 
général. 

Du  rapport  financier  très-lucidement  fait  par  M.  Dujardin- 
Beaumelz,  nous  ne  dirons  rien,  si  ce  n’est  qu’il  prouve  que  la 
Société  est  riche  et  que  ses  recettes  excèdent  de  beaucoup  scs 
dépenses.  Et  cependant  la  Société  des  hôpitaux  ne  cherche  que 
les  occasions  d’utiliser  généreusement  ses  revenus  :  on  se  rap¬ 
pelle  ses  larges  souscriptions  pendant  le  siège  de  Paris,  soit 
pour  la  Société  de  secours  aux  blessés,  soit  pour  la  fonte  des 
canons,  sa  souscription  pour  le  buste  de  Trousseau,  pour  la 
statue  de  Laennec,  etc.  Tout  dernièrement  encore  elle  don¬ 
nait  cinq  mille  francs  aux  deux  principaux  comités  de  secours 
pour  nos  malheureux  compatriotes  les  Alsaciens-Lorrains. 

Le  rapport  de  M.  Lailler  avait  une  importance  particulière 
parce  qu’il  embrassait  l’ensemble  des  travaux  de  la  Société  de 
1863  à  1872.  M.  Lailler,  secrétaire  général  sortant  après  dix 
ans  d’exercice,  a  voulu  mettre  sous  les  yeux  de  scs  collègues 
les  améliorations  introduites  pendant  ce  laps  de  temps,  soit 
dans  les  actes  scientifiques  de  la  Société,  soit  daus  les  services 
des  hôpitaux  et  cela  grâce  à  son  influence  :  il  signale  aussi 
plusieurs  questions  d’assistance  médicale  qu’il  serait  bon  de 
mettre  à  l’étude. 

Parmi  les  travaux  marquant  de  cette  époque,  rappelons  les 
discussions  sur  l’isolement  des  varioleux,  sur  la  revaccinalion, 
sur  les  grandes  maternités  définitivement  condamnées,  sur  le 
rhumatisme  blennorrbagique,  sur  le  service  de  la  pharmacie 
dans  les  hôpitaux,  les  rapports  si  soignés  de  M.  E.  Résilier  sur 
les  maladies  régnantes,  etc.,  etc. 

Pendant  ce  temps  aussi,  la  Société  a  pu  obtenir  quelques 
laboratoires  dans  les  hôpitaux  et  elle  a  coopéré  activement  à 
la  fondation  du  très-intéressant  musée  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
Enfin,  par  de  longues  démarches,  la  Société  a  récupéré  l’in¬ 
vestiture  ministérielle  pour  les  médecius  des  hôpitaux. 


Quant  aux  questions  à  mettre  à  l’étude,  M.  Lailler,  habile  à 
lancer  d’heureuses  idées,  mais  souvent  mal  secondé  par  l’apa¬ 
thie  de  ses  collègues,  en  signale  quelques-unes  très-impor¬ 
tantes,  telles  que  le  traitement  d’un  certain  nombre  de  malades 
à  domicile,  l’envoi  dans  des  stations  méridionales  des  malades 
chroniques  dont  la  misère  est  aggravée  pendant  la  mauvaise 
saison  et  leur  translation  dans  certaines  stations  d’eaux  miné¬ 
rales  pendant  l’été.  En  supposant  que  l’administration  de  l’as¬ 
sistance  publique  puisse  par  ces  deux  moyens  disséminer 
400  malades  (et  ces  malades  sont  de  ceux  qui  occupent  les  lits 
dans  les  divers  hôpitaux  pendant  des  mois  entiers  et  des  an¬ 
nées),  on  arriverait  facilement  à  se  passer  du  nouvel  Hôtel- 
Dieu  qui  demande  encore  deux  ans  et  cinq  millions  pour  être 
terminé. 

—  Les  élections  pour  le  renouvellement  du  bureau  pour 
1873  se  terminent  par  la  nomination  de  :  M.  Bcrnulz,  prési¬ 
dent;  M.  Lailler,  vice-président;  M.  E.  Besnier,  secrétaire 
général;  MM.  Brouardel  et  Fernet,  secrétaires  des  séances,  et 
M.  Dujardin-Beaumetz,  trésorier. 

Le  conseil  de  famille  se  compose  de  MM.  Bourdon,  Millard, 
Moissenet,  Proust;  le  conseil  d’administration  de  MM.  Buc- 
quoy,  Cornil,  Desnos,  Vidal,  Woillez  ;  le  conseil  de  publication 
de  MM.  Besnier,  Brouardel,  Féréol,  Fernet,  C.  Paul. 

A.  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  les  altérations  des  muscles  striés  dans  les  inllani  • 
■nations  traumatiques,  par  le  docteur  GussEMBAUER. 

L’auteur  a  pratiqué  de  nombreuses  expériences  dans  le  but 
d’élucider  la  question  de  la  régénération  des  muscles.  11  a 
surtout  étudié  le  processus  de  la  cicatrisation  des  muscles 
sectionnés  sous  la  peau.  Peu  de  temps  après  la  section,  il  se 
produit  dans  les  muscles  la  dégénérescence  cireuse  ou  vi¬ 
treuse  ;  en  même  temps  un  très-grand  nombre  de  faisceaux 
sont  le  siège  de  transformation  granuleuse.  Au  bout  de  vingt- 
quatre  heures,  il  y  a  prolifération  des  noyaux  musculaires  et 
infiltration  abondante  de  globules  blancs  du  sang.  La  régéné¬ 
ration  se  fait  par  des  cellules  embryonnaires  se  transformant 
en  fibres  fusiformes  dans  lesquelles  la  striation  apparaît  dès 
l’origine.  Quant  aux  cellules  du  périmysium  et  aux  globules 
blancs,  ces  éléments  ne  concourent  pas  à  la  régénération 
musculaire,  mais  ils  forment  un  tissu  cicatriciel  fibrillaire  qui 
réunit  les  bords  de  la  plaie  musculaire,  et  qui  devient  exten¬ 
sible  et  flexible,  mais  ne  disparaît  jamais  complètement. 
(Archiv  f.  klin.  Chirurg.,  1872,  XIII.  Bd.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Clinique  chirurgicale  de  l'hôpital  de  la  Charité,  par 

L.  Gosselin.  — T.  Ier.  Paris,  1873. 

Rendre  compte  d’un  pareil  ouvrage  est  chose  malaisée, 
parce  que  les  déductions  nouvelles  et  les  aperçus  originaux  se 
rencontrent  à  chaque  page.  Il  faudrait  trop  citer.  Pour  venir 
à  bout  de  ma  tâche,  je  me  suis  attaché  à  reproduire  seulement 
les  principaux  résultats  de  l’observation  et  de  l’expérience  de 
l’éminent  chirurgien  de  la  Charité.  J’avertis  aussi  le  lecteur 
qu’en  cherchant  à  rendre  les  idées,  je  me  suis  efforcé  d’em  • 
ployer,  autant  que  possible,  les  termes  du  texte. 

I.  Généralités.  —  Lorsqu’on  se  dispose  à  endormir  un  ma¬ 
lade  par  le  chloroforme  ou  par  l’éther  (leçon  II),  le  point  im¬ 
portant  est  de  bien  étudier  les  dispositions  individuelles  qui 
peuvent  rendre  l’application  de  ces  anesthésiques  dangereuse. 
Tout  le  inonde  sait  que  l'affaiblissement  produit  par  des  mala¬ 
dies  antérieures,  des  pertes  de  sang  considérables,  de  vives 
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douleurs,  que  les  maladies  du  cœur,  des  gros  vaisseaux  et  du 
poumon,  sont  des  contre-indications  à  l’anesthésie.  Mais  il  y  a 
d’autres  contre-indications  mises  en  lumière  par  M.  Gosselin, 
contre-indications  d’autant  plus  utiles  à  connaître  qu’elles  na 
se  révèlent  par  aucun  signe  matériel;  c’est  l'habilude  invétérée 
des  alcooliques  et  l’ébranlement  nerveux  considérable  causé  par  le 
blessure.  Chez  les  sujets,  dit-il,  qui  ont  passé  cinquante  ans 
et  chez  lesquels  il  est  établi  que  l’habitude  des  alcooliques  re¬ 
monte  à  quinze  ou  vingt  années,  l’emploi  des  anesthésiques 
doit  être  rejeté,  ou  du  moins  on  ne  doit  s’en  servir  qu'en 
très-petite  quantité  et  avec  les  plus  grandes  précautions.  Il 
doit  aussi  être  rejeté,  lorsque  le  système  nerveux  a  éprouvé 
une  évidente  perturbation  à  la  suite  d’une  grande  lésion  trau¬ 
matique.  Quand  bien  même  l’état  de  stupeur  ou  de  commo¬ 
tion  du  blessé  serait  passé  depuis  plusieurs  heures,  le  sommeil 
anesthésique  est  dangereux,  comme  le  prouvent  les  cas  de 
mort  assez  fréquents,  lorsqu’on  endort  intempestivement 
les  blessés  pour  réduire  des  luxations  traumatiques  récentes. 

L’administration  du  chloroforme  doit  se  faire  par  petite 
quantité,  lentement,  progressivement,  en  même  temps  que 
l’on  surveille  le  pouls  et  la  respiration.  S’il  survient  un  ralen¬ 
tissement  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  il  faut  inter¬ 
rompre  aussitôt  l’anesthésie.  Mais  malgré  ces  précautions,  il 
se  produit  quelquefois  une  syncope  chloroformique,  qui  est  due 
à  la  fois  à  l’arrêt  momentané  des  battements  du  cœur  et  des 
mouvements  respiratoires.  Cet  accident  préou  ne  devient  grave 
que  s’il  se  prolonge,  et  que  si  l’on  ne  s'empresse  pas  d’agir 
pour  faire  revenir  le  patient.  Mais,  indépendamment  de  la 
mort  possible  par  une  syncope,  1e  chloroforme  peut  encore 
tuer  rapidement  en  engendrant  une  congestion  cérébrale.  Cette 
variété  de  mort  n’aurait  été  rencontrée,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  M.  Gosselin,  que  chez  les  alcooliques. 

Pour  administrer  l’éther,  il  faut  suivre  les  mêmes  règles 
que  pour  le  chloroforme;  seulement  il  faut  en  employer  une 
plus  grande  quantité,  ut,  à  cause  de  sa  volatilité,  employer  un 
appareil  spécial,  par  exemple  le  sac  de  M.  Jules  Roux.  L’éther 
expose  moins  que  le  chloroforme  à  l’accident  prévu  de  la 
syncope,  mais  il  expose  tout  autant  que  lui  à  des  accidents 
imprévus  résultant  d’une  influence  fâcheuse  exceptionnelle 
sur  l’innervation  nutritive. 

Le  travail  de  la  consolidation  des  fractures  (leçon  III)  est  sous 
la  dépendance  d’une  modification  de  la  vitalité  des  fragments 
que  nous  ne  pouvons  pas  rapporter  à  autre  chose  qu’à  l’ostéite 
et  à  la  variété  d’ostéite  que  Gerdy  a  nommée  condensante. 
L’intervention  de  celte  forme  condensante  d’ostéite  parait 
nrêure  nécessaire  à  la  consolidation  des  fractures  diaphysaires 
des  os  longs,  car  si  à  sa  place  c’est  l’ostéite  raréfiante  qui  est 
intervenue,  la  consolidation  est  fragile  ou  nulle. 

Des  expériences  nombreuses  sur  les  animaux  ont  démontré 
à  M.  Gosselin  que  les  matériaux  du  cal  sont  fournis  non-seu¬ 
lement  par  le  périoste,  mais  encore  par  tous  les  tissus  envi¬ 
ronnants  et  par  l’os  lui-même.  Il  se  forme  autour  des  frag¬ 
ments  un  épaississement  plastique  du  périoste  et  des  muscles 
qu’il  désigne  sous  le  nom  de  capsule  musculo-périoslique,  et  qui 
constitue  ce  qu'on  appelait  autrefois  la  virole  externe.  Si  les 
os  brisés  sont  placés  bout  à  bout,  la  moelle  se  condense,  de¬ 
vient  fibro-ccllulaire,  puis  cartilagineuse.  Elle  forme  la  virole 
interne  et  contribue  à  la  consolidation.  Mais  si  les  os  chevau¬ 
chent,  ce  qui  arrive  dans  uq  grand  nombre  de  cas,  Je  travail 
qui  se  passe  dans  la  substance  médullaire  ne  sert  pas  pour  la 
consolidation,  et  le  col  interfragmentaire  est  fourni  en  totalité 
par  les  muscles  nucléants  et  par  la  surface  externe  du  pé¬ 
rioste. 

Dans  les  fractures  compliquées  de  plaie  (leçon  IV),  M.  Gosselin 
montre  qu'il  peut  arriver  deux  choses  :  ou  bien  l’ostéite  est 
plastique  entre  les  fragments,  et  si  la  suppuration  de  la  plaie 
atteint  le  tissu  osseux,  elle  reste  superficielle  et  ne  gagne  pas 
l’espace  inlerfragmentaire  ;  ou  bien  la  suppuration  envahit  en 
même  temps  la  surface  et  la  profondeur  de  l’os;  l'ostéite  est 
suppurante.  Dans  le  premier  cas,  la  fracture  se  guérira  comme 


une  fracture  simple.  Dans  le  second  cas.  le  malade  sera  exposé 
à  des  accidents  plus  ou  moins  graves,  selon  l’intensité  de  l’os- 
léo-myélite.  Si  celle-ci  est  subaiguë,  il  se  formera  des  hyper- 
ostoses,  des  nécroses,  et  au  bout  d’un  long  temps  le  cal  se 
formera,  après  l’élimination  des  séquestres,  aux  dépens  des 
bourgeons  charnus  développés  sur  l’os  lui-même  et  sur  les 
parties  voisines.  Si  l’ostéomyélite  est  suraiguë,  |elle  donnera 
lieu  aux  accidents  qui  seront  étudiés  à  propos  des  septicémies 
chirurgicales,  à  savoir  la  fièvre  traumatique  grave  et  l’infec¬ 
tion  purulente. 

II.  Maladies  chirurgicales  de  l’adolescence.  —  Sous  ce  nom, 
l'auteur  comprend  les  maladies  qui  se  développent  entre 
quinze  et  vingt-cinq  ans,  période  de  la  vie  à  laquelle  correspondent 
et  le  développement  de  la  puberté  et  l’achèvement,  parfois  avec  sou¬ 
bresauts  rapides  de  la  croissance  du  squelette.  Ces  maladies,  telles 
que  l’ongle  incarné,  l 'exostose  sous-unguéale  du  gros  orteil,  l’exos¬ 
tose  de  développement,  les  polypes  fibreux  naso-pliaryngiens,  l’os¬ 
téite  épipliysaire,  la  tarsalgie,  appartiennent  presque  exclusive¬ 
ment  à  l’adolescence  ou  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  cet 
âge  qu’à  tous  les  autres.  Le  clinicien  doit  tirer  de  celte  notioD 
des  conséquences  pronostiques  et  thérapeutiques  fort  impor¬ 
tantes  qui,  avant  M.  Gosselin,  avaient  été  fort  peu  indiquées. 

L’ongle  incarné  du  gros  orteil  (leçon  V)  reconnaît  probable¬ 
ment  pour  cause  une  croissance  rapide  par  suite  de  laquelle 
l’ongle  devient  trop  large  par  rapport  a  la  peau  qui  le  circon¬ 
scrit,  ou  par  suite  de  laquelle  les  chaussures  deviennent  trop 
étroites.  Les  femmes  en  sont  beaucoup  moins  souvent  atteintes 
que  les  hommes,  puisque  M.  Gosselin  en  a  soigné  34  cas  chez 
les  garçons  et  1 0  seulement  chez  les  filles.  Sur  les  54  cas  des 
garçons,  41  cas  se  sont  développés  de  quatorze  ans  et  demi  à 
vingt  ans  ;  9  cas,  de  vingt  et  un  ans  à  vingt-cinq  ans  ;  4  cas 
de  vingt-six  ans  à  trente  ans  ;  passé  trente  ans,  l'auteur  n’en  a 
pas  observé.  Chez  les  femmes,  l’adolescence  joue  le  même 
rôle  que  chez  les  hommes,  puisque  sur  10  femmes,  9  appar¬ 
tenaient  à  la  période  de  quinze  à  vingt-deux  ans.  L’indigence 
est  une  des  causes  les  plus  eificaces;  sur  64  cas  précédents, 
2  seulement  appartiennent  à  des  malades  aisé  . 

L’ongle  incarné  est  bien  plus  fréquent  au  côté  externe  du 
gros  orleil  qu’au  côté  interne,  et  quand  ce  dernier  est  pris, 
l’externe  Test  presque  toujours  en  même  temps.  Voici  les 
chiffres  qui  démontrent  ces  faits  :  47  fois  la  maladie  existait 
sur  le  côté  externe  seul  ;  4  fois  des  deux  côtés  ;  3  fois  sur  le 
côté  interne  seul. 

Tous  les  procédés  qui  ont  élé  imaginés  pour  guérir  l’ongle 
incarné,  pansements,  arrachement  de  l’ongle,  opérations 
complexes,  exposent  plus  ou  moins  à  des  récidives.  Mais  ces 
récidives  n’ont  lieu  que  pendant  la  période  de  la  vie  qui  pré¬ 
dispose  à  cette  maladie.  Passé  l'adolescence,  le  mal  ne  revient 
plus  quand  il  a  élé  traité.  C'est  là  une  vérité  que  M.  Gosselin  a 
parfaitement  mise  en  relief.  Le  procédé  qu’il  suit  consiste  à  ar¬ 
racher  l’ongle  et  à  enlever  une  portion  de  sa  matrice  du  côté 
incarné,  afin  que  l’ongle  repousse  plus  étroit.  Ce  procédé  ne 
Ta  pas  toujours  mis  à  l’abri  des  récidives,  lorsque  les  sujets 
étaient  encore  dans  la  période  de  l’adolescence,  mais  l’opéra¬ 
tion  étant  faite  après  cet  âge  il  a  constaté  que  la  récidive 
n’avait  jamais  lieu. 

Polaillon. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro ,) 


VARIÉTÉS. 

Patries  médicaux  pour  le  service  de  nui! . 

Dans  un  de  nos  derniers  numéros,  nous  avions  parlé  de  la  nécessité 
d’élablir  à  l’aris,  à  l’instar  de  ce  qui  se  fait  ailleurs,  des  postes  médi¬ 
caux  où  te  public  trouverait  à  toute  heure  de  la  nuit  les  seeours  né¬ 
cessaires. 

L’idée  n’était  pas  nouvelle,  mais  nous  ignorions  qu’on  se  fût  déjà  oc¬ 
cupé  de  la  réaliser.  —  C’était  une  erreur,  et  nous  avons  en  ce  moment 
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sous  les  yeux  un  numéro  du  Courrier  de  France  du  12  août  1872,  qui 
contient  un  aiticle  du  docteur  Thévenot,  relatif  à  la  même  question. 

11  parait  qu’on  avait  à  cette  époque  prêté  au  préfet  de  la  Seine  le 
projet  de  désigner  par  des  lanternes  diversement  colorées  les  maisons 
'des  médecins,  pharmaciens  et  sages-femmes.  Le  domicile  des  notaires 
eût  été,  sans  doute,  indiqué  d’une  façon  analogue. 

Quel  que  soit  l’auteur  de  celte  proposition,  elle  n’a  pas  paru  heureuse 
au  ducleur  Thévenot,  qui  en  a  montré,  en  quelques  lignes,  les  incon¬ 
vénients. 

Mais  d’un  autre  cêlé,  les  exigences  du  puhlic  n’en  sont  pas  moins 
justes  et  respectables.  Dès  1869,  sur  l’instigation  de  M.  Husson,  direc¬ 
teur  de  l’assistance  publique,  le  docteur  Passant  avait  proposé  de  placer  dans 
chaque  mairie  et  poste  de  police,  une  liste  de  médecins  acceptant  libre¬ 
ment  de  se  mettre  la  nuit  à  la  disposition  des  malades  qui  voudraient  les 
requérir.  Toute  personne  ayant  besoin,,  pendant  la  nuit,  d’un  médecin, 
s’adressait  au  poste  de  police  voisin.  Un  agent  le  conduisait  chez  le  mé¬ 
decin  désigné,  et  accompagnait  ce  dernier  à  l’aller  et  au  retour.  Les 
honoraires  étaient  soldés  par  ce  malade  ou,  à  son  défaut,  par  la 
municipalité. 

On  voit  que  ce  projet  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  avions 
proposé. 

Il  en  diffère  cependant  par  quelques  dispositions.  —  Nous  pensions 
qu’il  valait  mieux  installer  dans  les  mairies  un  véritable  poste  médical, 
avec  un  roulement  de  personnel  suffisant.  Le  médecin  qu’on  va  trouver 
chez  lui  peut  être  absent  ou  empêché.  Le  personnel  d’un  poste  est  fixe. 
Si  l’un  des  médecins  est  retenu,  il  a  soin  de  se  taire  remplacer.  Il  y  a 
donc  plus  de  sécurité  pour  le  malade. 

D’un  autre  côté,  nous  croyons  qu’il  faut  que  la  question  d’honoraires 
soit  traitée  en  dehors  du  médecin,  et  qu’on  évite  tout  conflit  entre  ce 
dernier  et  le  malade. 

La  rétribution  doit  être  rémunératrice  et  assurée.  C’est  une  question 
pratique  qui  nous  paraît  devoir  être  résolue  tout  d’abord.  Si  le  malade 
est  indigent,  la  municipalité  ou  l’assistance  publique  se  chargent  des 
honoraires. 

Nous  espérons  que  la  question  attirera  l’attention  des  législateurs. 
Quelques  sacrifices  seront  peut-être  nécessaires  ;  mais  les  médecins  ne 
feront  pas  défaut.  Une  fois  installée,  l'institution  se  recommandera  elle- 
même  par  les  services  qu’elle  rendra  et  que  le  publie  appréciera  prompte- 


Faculté  de  médecine.  Prix.  —  Dans  son  assemblée  du  26  décembre 
dernier,  la  Faculté  da  médecine  vient  de  décerner  le  prix  de  10,000  fr., 
fondé  par  M.  Lacaze  pourle  meilleur  ouvrage  sur  la  phthisie,  à 
M.  le  docteur  Pidoux,  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  et  inspecteur  des  Faux-lionnes. 

Les  ÉTUDES  générales  et  PRATIQUES  sur  la  pnTHisiE  paraîtront  dans 
quelques  jours  chez  l’éditeur  Asselin. 


La  maladie  de  Napoléon  111(1).  —  M.  le  docteur  Germain  Stic 
a  bien  voulu  nous  rappeler,  que  le  Recueil  des  tapiers  trouvés 
aux  Tuileries  après  le  4  septembre  contient  une  consultation 
rédigée  par  lui  et  signée  de  lui  seul,  mais  délibérée  avec 
MM.  Nélaton,  Ricord,  Fauvel  et  Corvisart,  et  attestant  que  la 
maladie  caleuleuse  dont  l’ex-empereur  est  atteint  avait  été 
reconnue  par  les  médecins  français,  Voici  le  texte  de  cette 
consultation,  portant  la  date  du  3  juillet  1870. 

1°  Hyperesthésies  cutanées  et  musculaires  d’origine  anémique.  Ces 
hyperesthésies  se  caractérisent  par  des  douleurs  superficielles  de  la  peau 
des  cuisses,  douleurs  qui  s'exaspèrent  au  moindre  toucher,  diminuent  au 
contraire  par  la  pression,  et  reviennent  sous  les  influences  les  plus  variées, 
particulièrement  du  froid.  Dans  les  muscles,  près  des  articulations  des 
pieds,  on  retrouve  une  grande  sensibilité,  soit  spontanée,  soit  provoquée, 
des  attaches  musculaires,  et  cette  sensibilité,  sous  forme  d’élancements, 
reparult  aussi  parfois  sous  l’influence  du  froid.  Ceci  ne  prouve  pas  leur 
nature  rhumatismale  ;  tout  ce  qui  est  provoqué  par  le  froid  n’est  pas  rhu- 
matique.  Le  malade  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme  articulaire,  bien  que 
ses  douleurs  datent  déjà  de  vingt  ans,  c’est-à-dire  d’une  époque  où  il  y 
a  eu  deux  graves  causes  d’anémie.  Ces  hyperesthésies  nervo-musculaires 
sont,  en  effet,  presque  toujours  dues  à  l’anémie. 

2“  L’anémie,  dont  il  reste  à  peine  des  traces  autres  que  ces  douleurs, 
a  été  bien  plus  caractérisée  autrefois  ;  elle  était  due  à  une  captivité  de 
six  ans,  c’est-à-dire  à  une  aération  insuffisante  et  aux  influences 
morales. 

Une  cause  physique  est  venue  s’ajouter  à  ces  diverses  causes  d’anémie; 

(1)  On  apprend  ce  soir  quo  l'ex-cmpercur  vient  de  succomber. 


c’est  un  flux  hémorrhotdal  assez  considérable,  et  surtout  presque  per¬ 
manent  pendant  six  ans. 

Aujourd’hui  l’anémie  a  presque  disparu;  il  n’y  a  pas  de  souffle  dans 
les  vaisseaux  ni  dans  le  coeur-,  les  battements  du  cœur  et  les  bruits  de 
l’organe  sont  faibles,  mais  parfaitement  réguliers  ;  il  n'y  a  pas  de  traces 
de  palpitations,  et  s’il  y  a  eu  des  syncopes  autrefois,  cela  prouve  qu'il 
existait  encore  de  l’anémie,  mais  pas  de  maladie  de  cœur,  comme  cela 
aurait  eu  lieu  dans  le  rhumatisme. 

3°  Quelques  phénomènes  goutteux  se  sont  montrés,  çà  et  là,  dans  les 
jointures  des  pieds,  et  récemment  encore,  mais  sans  rhumatisme,  sans 
autre  complication  intérieure  qu'une  lésion  de  la  vessie.  II  y  a  bien  de 
temps  à  autre  du  ballonnement  du  ventre,  quelquefois  de  la  susceptibilité 
de  l’estomac  et  des  intestins,  mais  c’est  là  le  fait  habituel  aux  ltémor- 
rhoïdaires. 

Nous  concluons  donc  en  disant  que  les  troubles  digestifs,  de  môme  que 
les  douleurs  périphériques,  sont  dues  aux  Itémorrhoïdes  et  à  l’anémie  con¬ 
sécutive;  mais  il  reste  à  interpréter  la  lésion  de  la  vessie. 

A0  Altération  des  voies  urinaires.  Depuis  cinq  ans,  il  y  a  eu  héma¬ 
turies;  à  la  suite  de  celle  de  1867,  les  urines  sont  restées  pendant  un  an 
muco-purulentes,  puis  elles  se  sont  éclaircies;  et,  depuis  le  muis  d'août 
1869,  où  il  y  a  eu  des  accidents  aigus  et  graves  dans  les  organes  uri¬ 
naires,  les  urines  ont  constamment  contenu  une  certaine  quantité  de 
pus,  évaluée  au  minimum  d /A0 ,  et  pendant  la  période  aiguë  à  1/A  ou 
à  1/3  de  la  totalité  des  urines. 

Très-  souvent  aussi  il  y  a  eu  de  la  dysurie,  de  la  lenteur  très-marquée 
pour  uriner  le  malin;  d’autres  fois  des  interruptions  du  jet  de  liquide,  et 
par  moments  il  y  a  eu  des  difllcultés  telles,  qu’il  a  fallu  recourir  à  la 
sonde;  c’est  ce  qui  est  arrivé  à  Vichy,  il  y  a  trois  ans,  et  au  mois  d’août 
1869.  Il  est  à  noter  aussi  que,  depuis  ce  temps,  l’équitation  et  les  se¬ 
cousses  do  la  voiture  réveillent  souvent  des  douleurs  dans  les  reins  ou 
dans  le  bas-ventre,  ou  au  fondement.  Or,  une  maladie  caractérisée  par 
ces  trois  phénomènes  :  1°  hématuries  répétées;  2°  urines  purulentes 
depuis  près  de  trois  ans,  avec  des  alternatives  plus  ou  moins  marquées; 
3°  dysurie  fréquente,  caractérisée  par  le  spasme  ou  par  l’inertie  de  la 
vessie,  ne  peut  être  rapportée  qu’à  une  pyélocystite  CALCULEUSE. 

S'il  n’y  avait  eu  que  les  urii.es  purulentes,  on  aurait  pu  songer  à  un 
simple  catarrhe.  Si  l’on  n’avait  pas  à  tenir  compte  de  ce  qui  s’est  .passé 
avant  le  mois  d’août  1869,  on  pourrait  penser  à  un  abcès  périvésical 
ouvert  dans  l'urèthre. 

Mais  les  hématuries  antérieures,  mais  la  persistance  de  la  pu¬ 
rulence  des  urines  depuis  un  an,  le  retour  fréquent  de  la  dysurie 
et  l'augmentation  des  douleurs  par  les  secousses,  doivent  faire  songer 
à  une  cystite  d'origine  caleuleuse,  que  ce  calcul  soit  placé  et  cncha- 
tonné  dans  la  vessie,  ou  qu’il  ait  eu  sou  siège  primitif  dans  les  reins. 

11  y  a  eu,  d’ailleurs,  de  temps  à  autre,  un  excès  d’acide  urique  et 

C’est  pourquoi  nous  considérons  comme  nécessaire  le  cathétérisme  de 
la  vessie  à  litre  d’exploration,  et  nous  pensons  que  le  moment  est 
opportun,  par  cela  même  qu'il  n’y  a  actuellement  aucun  phénomène 
aigu. 

Si,  en  effet,  la  dysurie  ou  la  purulence,  ou  les  douleurs  augmentaient 
ou  reparaissaient,  on  aurait  à  craindre  de  provoquer  par  l’exploration 
une  inflammation  aiguë. 

Du  reste,  dans  un  voyage  qu’il  fit,  il  y  a  plusieurs  mois,  à 
Chilslehurst,  M.  Ndlaton  avait,  sans  exploration,  affirmé  à 
M.  Conneau  que  l’ex-empereur  portait  un  calcul  dans  la  vessie. 


Faculté  de  médecine  pe  Paris.  —  M.  Axenfeld,  professeur  de  pa- 
thologio  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  autorisé  à  se 
faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  l’année  scolaire  1872-1873,  par 
M.  Lecorché,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

M.  Panas,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  du 
cours  complémentaire  d’oph thaï mologie  près  ladite  Faculté. 

M.  de  Soyre  est  nommé  chef  de  clinique  d’accouchements  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Chantreuil,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  A  la  suite  du  concours  de  l’agrégation  pour  l’anatomie,  le  jury  a 
nommé  MM.  Duval  et  Legros  agrégés. 

Le  candidat  nommé  en  chimie  est  M.  Bouchardat  fils. 


—  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1871,  ont  été  nommés  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lro  classe:  MM.  Marchessaux, 
médecin  principal  de  2“  classe  ;  Meurs,  médecin  principal  de  2°  classe. 
Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  :  MM.  Cuignet,  médecin- 
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major  de  lre  classe  ;  Reeb,  médecin-major  de  lro  classe  ;  Suret,  médecin- 
major  de  1™  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lrc  classe  :  MM.  Farine,  médecin- 
major  de  2e  classe;  Tcrmonia,  médecin-major  de  2°  classe;  Bayer, 
médecin-major  de  2"  classe;  Goureau,  médecin-major  de  2°  classe;  Blin, 
médecin-major  de  2°  classe. 

Concours  de  l’externat.  —  Ont  été  nommés  externes  : 

1.  Regnard,  Meurice,  Richereau,  Bogeau,  Schwartz,  Jean,  Jarjavay, 
Rondo!,  Derville,  Weiss,  Quion,  Lemaire,  Robert, Barrault,  Quenni,  Dave, 
Kirmisson,  Magne,  Hugonneau,  Brissaud. 

21.  Garsaux,  Bouveret,  Guillemet,  Vibaillc,  llerdenet,  Goelz,  Dejérine, 
Wcissgerber,  Lootcn,  De  Beurmann,  Magnan,  Reibel,  Noël,  Vallerian, 
Barbanneau,  Benast,  Havage,  Ruault  de  Plessis,  Thirault,  Marot,  Garcia. 

il .  Faucher,  Orlega,  Machon,  Traisnel,  de  Vezick,  Reynber,  Amodru, 
llaclie,  Legendre,  Levy,  Rafinesque,  Binse,  Berdinol,  Chambard,  Merlin- 
Lemas,  Bédard,  Gale,  Sales,  Clozel  de  Boyer. 

61,  Martellière,  Viallaron,  Ballet,  Darcy,  Cruet,  Bertillon,  Doumcnge, 
Labourik,  Drouin,  Devilliers,  Mora,  Treslort,  Raoult,  Treinbez,  Constant, 
Rigabert,  Ambert,  Demont-Porcelles,  Meunier. 

81.  Vidard,  Biencourt,  Rcmy,  Genet,  Gidon,  Calmettes,  Herbelin, 
Maygrier,  Badaze,  Leclerc,  Bompard,  Vicente,  Baraduc,  Demance, 
Gipoulon,  Boisson,  Lesonneur,  Descbamps,  Cangt,  Gille,  Vérane. 

101.  Michel,  Werlhamcr,  Ramonède,  Picaud,  Hiard,  Drouez,  Guiniard, 
Bories,  Laloy,  Manire,  Doublet,'  Loviol,  Zapala,  Fiselbrand,  Lecygne, 
Gérant!,  Bcrgui  y  Vina,  Kamorowski,  Guilhem,  Beignier. 

•121.  Rivet,  Boyer,  Dubreuilh,  Chevallereau,  Japiol,  Desmazes,  Boulay, 
Arthus,  Geoffroy,  Renaut,  Masseron,  Gayot,  Martin,  Riklin,  ltichardin, 
Delagorce,  Galland,  Moscowitz,  Blanluct,  Rcy. 

141.  Mary,  Chabret,  Lallement,  Bouchard,  Martin,  Bichaud,  Bichard, 
Héron,  Clicquet,  Pasquicr,  Gaveau,  Belhomme,  Courreges,  Vignes,  Joal, 
Gontard,  Masson,  Gastoir,  Moreau,  Brucl. 

161.  Bruchy,  Le  Garrec,  Gcny,  Romain,  Godfrain,  Dacoste,  Proudhon, 
Constant,  Guillaume!,  Chopy,  Beugnon,  Puishiannes,  Moy,  Leapine,  Dan- 
gérville,  Manchcnt,  Bructeau,  Pétel,  Gibard,  Loir. 

181.  Masson,  Balme,  Perret,  Blanc,  Duparc,  Larcher,  Vaussy,  Bar¬ 
thélemy,  Bénard,  Le  Menant,  Morisset,  Falloppe,  Letondal,  Vaquier, 
Lclongt,  Samondes,  Boli,  Lesellier,  Mearicla,  Colin,  Turgis. 

201.  lluelling,  Chaignol,  Blanche,  Boisseuil,  B.llet,  Guérin. 

—  Le  Corps  médical  de  l’arrondissement  de  Castres  vient  de  perdre 
un  de  scs  membres  les  plus  jeunes  et  les  plus  distingués,  M.  le  doc¬ 
teur  Doat,  médecin  à  Lacauno,  qui  a  succombé  aux  suites  d'une  piqûre 
anatomique. 

—  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du  31  dé¬ 
cembre  1872,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été 
promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d'honneur  les  médecins  dont  les  noms 
suivent  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Floschut  (François-Rodolphe),  mé¬ 
decin  principal  de  lrl‘  classe  à  l’hûpilal  militaire  de  Vincennes. 

Au  grade  d’ officier  :  M.  Lasserre  (Jean-Pierre-Réiny),  médecin  prin¬ 
cipal  de  2°  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bayonne. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Servent  (Étienne-Amédée),  médecin- 
major  do  2e  classe  au  9e  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Rebstock  (Michel- 
Emile),  médecin-major  au  16°  régiment  de  dragons;  Baudon (Hippolyle- 
Julien),  médecin-major  au  1er  régiment  d’artillerie;  Milon  (Urbain- 
Eugène),  médecin-major  au  3°  régiment  de  tirailleurs  algériens  ;  Ferron 
(Thomas-Pierre),  médecin-major  au  94°  régiment  d’infanterie;  Delmas 
(Raymond),  médecin-major  de  2°  classe  au  5°  régiment  de  dragons; 
Morisson  (Louis-Auguste),  médecin-major  au  lor  régiment  de  dragons; 
Percheron  (Albert),  médecin  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Vin¬ 
cennes;  Fressanges-Lafon  (Jacques- Lucien) ,  pharmacien-major  de 
2e  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

Géophacie.  —  Dans  un  des  derniers  numéros  du  Journal  américain 
DES  sciences  médicales,  le  docteur  Galt  donne  de  curieux  détails  sur  une 
maladie  singulière  qui  sévit  dans  l’Amérique  du  Sud,  et  qui  est  connue 
sous  le  nom  do  gêophagic:  l'habitude  de  manger  de  la  terre.  Cette  ma¬ 
ladie  est  endémique  dans  toute  l’Amérique  tropicale  ;  dans  la  vallée  de 
l’Amazone,  elle  sévit  surtout  parmi  les  femmes  et  les  enfants.  La  popu¬ 
lation  métis  est  celle  qui  se  livre  le  plus  à  cette  funeste  manie  ;  on 
compte  moins  de  victimes  parmi  les  tribus  complètement  sauvages  et 
parmi  les  classes  élevées. 

Les  récits  de  cette  maladio  paraîtraient  fabuleux  s’ils  n'étaient  at¬ 
testés  par  des  témoins  irrécusables.  Les  enfants  commencent  à  manger 
de  la  terre  dès  l’âge  de  quatre  ans,  et  même  plutôt  :  ils  en  meurent  fré¬ 
quemment  en  deux  ou  trois  ans.  Dans  d’autres  cas,  ils  parviennent  à 


l’étal  de  puberté.  Le  docteur  Galt  a  vu  un  soldat  mourant  de  la  dysen- 
térie,  qui  en  est  la  conséquence;  il  avait  encore,  une  demi-heure  avant 
sa  mort,  un  morceau  d’argile  dans  la  bouche. 

Les  officiers  qui  emploient  des  Indiens  ou  des  sang-mêlé  comme  do¬ 
mestiques  leur  mettent  des  masques  pour  les  empêcher  de  se  livrer  à 
leur  passion.  Les  femmes  qui  ont  des  enfants  apaisent  leurs  cris  en  leur 
mettant  dans  la  bouche  un  morceau  de  terre.  Si  l’habitude  persiste,  la 
mort  en  est  le  résultat  inévitable  à  une  époque  plus  ou  moins  longue; 
chez  les  enfants,  l’hydropisie  parait  être  le  symptôme  prédominant  de  la 
maladie  et  la  cause  directe  de  la  mort. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
28  décembre  1872  au  3  janvier  1873,  donne  les  chiffres  suivants 

Variole,  0.  —  Rougeole,  6.  —  Scarlatine,  0.  —  Fièvre  typhoïde,  27. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  8.  —  Bronchite  aiguë,  33.  —  Pneumo¬ 
nie,  48.  — Dysentérie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  2.  —  Choléra  nostras,  |2.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  9.  —  Croup,  21.  —  Affections  puerpérales,  7.  —  Autres 
affections  aiguës,  243. —  Affections  chroniques,  309  (1).  — Affections 
chirurgicales,  52.  —  Causes  accidentelles,  21.  —  Total,  790.  ; 

Londres  :  Décès  du  10  au  10  novembre  1872,  1183,  — Variole,  13, 
rougeole,  7;  fièvre  scarlatine,  14;  diphthérie,  6;  croup,  13;  coque-, 
luche,  32  ;  fièvre  typhoïde,  20  ;  érysipèle,  11;  diarrhée,  15;  bron-, 
chite,  149  ;  pneumonie,  81. 

Bruxelles  :  Décès  du  3  au  9  novembre  1872,  64.  —  Scarlatine,  lj' 
bronchite  et  pneumonie,  7;  entérite  et  diarrhée,  4. 

Borne  :  Décès  du  2  au  8  décembre  1872,  162.  —  Fièvre  typhoïde,  6}’ 
ariole,  8;  diphthérie  et  croup,  9  ;  pneumonie,  13;  bronchite,  9. 

(t)  Surce  chiffre  de  300  décès,  188  ont  cto  causes  parla  phthisie  pulmonaire.  . 


Paris.  —  Sommaire.  Société  médicale  do  la  Suisse  Romande  i  Tumeur.-  congéni¬ 
tales  do  la  région  ano-coxygicnno.  —  Do  la  pulhogénio  do  la  maladio  do  Bright 
avec  alrophio  rénale,  et  on  particulier  de  la  scléroso  arlério-capillaire  :  ÎGoorgo 
Johnson.  — Dénombrement  do  la  poputalion  do  France  en  1872.  — Cours 
publics.  Clinique  médicalordc  la  Cliarilé  t  Leçons  sur  los  urines.  — Travaux 
originaux.  Lésions  syphilitiques  tertiaires  dos  bourses  sércnscs  sous-cutanées 
cl  tendinensas.  —  Chimie  médicalo  :  Application  do  la  spcctroscopio  à  l'analyse 
des  eaux  minérales. — Correspondance.  L’essence  do  térébenthine  antidote 
du  phosphore.  —  Sociétés  savantes  Académio  dos  sciences.  —  Academie 
de  médecirio.  —  Société  médicale  dos  hôpitaux.  —  Revue  des  journaux. 
Sur  les  altérations  des  muscles  striés  dans  1rs  inflammations  Iranmoliqucs.  —  Bi¬ 
bliographie.  Clinique  chirurgicnlo  dé  l’hôpital  do  la  Cliarilé.--VariétéS. 
Postes  médicaux  pour  le  service  de  nuit. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL- 

De  la  curation  des  maladies  de  la  peau,  spécialement  des  maladies  com¬ 
prises  sous  le  nom  de  dartres,  à  l'aide  de  la  nouvelle  médication  phé- 
niquée,  par  le  docteur  Déclat.  1  vol.  in-12.  Adrien  Delahaye.  2  fr. 

Hygiène  des  Européens  dans  les  climats  tropicaux,  des  créoles  et  des 
races  colorées  dans  les  pays  tempérés,  par  le  docteur  O.  Saint-Vel. 
1  vol.  in-12.  A.  Delahaye.  3  fr. 

Comptes  rendus  des  séances  cl  mémoires  de  la  Société  de  biologie  (tomeXXII 
de  la  colleclion,  année  1870).  1  vol.  in-8,  avec  planches  lithogra 
phiées.  A.  Delahaye.  7  fr. 

A  limentalion  du  cerveau  et  dos  nerfs,  par  le  docteur  Tamin  Despalles. 
1  vol.  in-8  avec  planches.  A.  Delahaye.  7  fr. 

De  la  curation  du  charbon,  do  la  cocolle  et  des  principales  maladies 
qui  sévissent  sur  les  boeufs,  les  moulons,  les  chevaux  et  les  cochons  à 
l’aide  do  la  nouvelle  médication  à  l’acide  phéniquo,  par  le  docteur 
Déclat.  2°  édition.  1  vol.  in-12.  Adrien  Delahaye.  2  :fr. 


Vingtième  année. 


N®  3. 


17  Janvier  <873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Decrambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  <6  janvier  <873. 

Traitement  du  rhumatisme  par  la  propylamine.  —  Société  de 

Biologie  :  La  corde  du  tympan  nerf  moteur  :  AI.  Vulpian.  — 

Le  typhus  exanthématique. 

Traitement  du  rhumatisme  par  la  propylamine. 

Ce  traitement  est  à  peu  près  inconnu  en  France.  Il  y  est, 
en  tous  cas,  complètement  inusité.  Il  avait  été  particulière¬ 
ment  préconisé  par  le  professeur  Awenarius,  de  Saint-Péters¬ 
bourg,  qui  l'avait  employé  avec  succès  dans  plus  de  deux  cent 
cinquante  cas  de  rhumatisme  aigu  plus  ou  moins  compliqué. 
( Remarques  sur  la  propylamine ;  Journal  de  physique  et  de  chimie, 
3°  série,  t.  XXV,  1859).  C’est  sur  sonavis  que  le  docteur  J.  Gas¬ 
ton  l’avait  essayé  à  son  tour,  et  les  résultats  qu’il  en  a  ob- 
tenus  ont  été  consignés  il  y  a  quelques  mois  dans  I’Indiana 
journal  of  Medicine,  et  reproduits  dans  le  Medical  Press  and 
Circular,  où  plusieurs  journaux  français  les  ont  recueillis. 
L’article  du  docteur  Gaston  respire  un  véritable  enthousiasme. 
Il  se  fait  fort  de  guérir  ou  tout  au  moins  d’améliorer  constam¬ 
ment  un  rhumatisme  en  trente-six  ou  quarante-huit  heures. 

Ces  résultats  ont  encouragé  un  de  nos.  collègues,  M.  Dujar¬ 
din-Beaumetz,  à  essayer  à  son  tour  l’emploi  de  la  propyl¬ 
amine.  Les  essais  ont  été  faits  à  la  Maison  de  santé.  Ils  sont 
encore  trop  peu  nombreux  pour  qu’on  puisse  asseoir  un  juge¬ 
ment  définitif  ;  mais  tels  qu’ils  sont,  ils  méritent  assurément 
d'attirer  l’attention. 

La  propylamine  est  un  alcaloïde  artificiel,  une  sorte  d'am¬ 
moniaque  composée.  Elle  a  été  découverte  en  1850  par  Wer- 
theim  en  distillant  la  narcotine  avec  la  potasse.  G’esL  aussi  un 
produit  de  la  distillation  de  la  saumure  de  hareng.  Sa  formule 
C'H'Az  est  également  celle  de  la  triméthylamine.  Ce  sont, 
d’après  les  recherches  de  M.  Dessaigne,  deux  corps  isoméri- 
ques.  Ces  deux  alcaloïdes  se  retrouvent  dans  certaines  plantes 
et  en  particulier  dans  le  Chenopodium  vulvaria,  qui  leur  doit  son 
odeur  infecte.  Nous  n'insisterons  pas  plus  longtemps  sur  la 
partie  chimique  de  l’histoire  du  médicament.  Ceux  qui  seront 
désireux  de  renseignements  complets  à  cet  égard  les  trouve¬ 
ront  dans  le  travail  de  M.  Dujardin-Beaumetz  qui  se  publie 
en  ce  moment. 

La  propylamine,  ou  plutôt  la  triméthylamine  qu’il  a  em¬ 
ployée,  est  tirée  de  la  saumure  de  hareng.  C'est  un  liquide 
limpide,  incolore,  très-volatil,  exhalant  une  odeur  pénétrante 
et  très-forte  de  poisson  gâté.  En  ce  moment  le  prix  de  ce 
produit  est  fort  élevé.  Il  coûte  250  fr.  le  kilogramme.  Nul 
doute  d’ailleurs  que  ce  prix  ne  s’abaisse  rapidement  si  le  mé¬ 
dicament  était  universellement  adopté.  M.  Dujardin-Beaumelz 
fait  remarquer  à  cet  égard  que  le  prix  du  chloral,  qui  était  au 
début  de  300  fr.  lekilogramme,  est  aujourd'hui  tombé  à  .20  IV. 

Là  propylamine  se  dissout  parfaitement  dans  l’eau. 

2e  SÉRIE.  T.  X. 


La  potion  employée  par  M.  Dujardin-Beaumelz  est  ainsi  for¬ 
mulée  : 

If.  Propylamine .  0Br,50  à  ier,50 

Eau  de  tilleul .  120  » 

Sirop  de  morphine .  30  » 

Essence  d’anis .  q.  s. 

On  peut,  si  l’on  veut,  supprimer  le  sirop  de  morphine.  Les 
malades  acceptent  volontiers  cette  potion,  malgré  son  odeur. 
La  dose  initiale  de  60  centigr.  a  pu  être  portée  à  1Br,60,  et, 
dans  certains  cas,  1Br, 75.  Cette  dernière  dose  ne  parait  pas 
devoir  être  dépassée. 

Jusqu’ici  on  n’a  pas  pu  administrer  le  médicament  en  cap¬ 
sules;  la  propylamine  dissolvant  l’enveloppe  gélatineuse.  Il 
est  probable  qu’on  trouvera  ultérieurement  un  autre  moyen 
de  masquer  son  odeur. 

Aux  doses  ordinaires,  ce  médicament  ne  paraît  pas  avoir 
uue  influence  fâcheuse  sur  l’estomac.  En  portant  la  dose  à 
1Br,60  ou  2  grammes,  on  provoquerait,  d'après  M.  le  docteur 
Bermutz,  qui  l’a  expérimenté  |sur  lui-même,  des  symptômes 
de  gastralgie  très-prononcés.  En  même  temps  les  sueurs  pa¬ 
raissaient  augmentées. 

Nous  n’avons  pas  de  détails  suffisants  sur  li  manière  dont  ‘ 
■  procédait  Awenarius  dans  l'administration  dn  médicament. 
Les  doses  étaient  celles  que  M.  Beaumetz  a  indiquées.  Le  mé-  • 
dicament  était  donné  dans  une  solution  aromatisée.  La  médi¬ 
cation  du  docteur  Gaston,  où  figurent  concurremment  le  sulfate 
de  quinine'  et  la  propylamine,  manque  un  peu  de  netteté. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  employé  la  propylamine  seule 
dans  six  cas  de  rhumatisme  aigu  et  dans  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  chronique.  La  guérison  de  la  maladie  avait  lieu  du  troi¬ 
sième  au  dixième  jour  de  l’administration  du  médicament 
dans  six  cas.  Dans  les  cas  très-aigus  où  la  médication  put  être 
instituée  dès  le  début  de  la  maladie,  les  résultats  ont  été 
remarquablement  rapides. 

Le  premier  effet  observé  est  la  disparition  de  la  douleur,  qui 
a  lieu  du  jour  au  lendemain  ;  en  vingt-quatre  heures,  quarante- 
huit  heures  au  plus.  Puis  la  rougeur,  le  gonflement  des  join¬ 
tures,  diminuent  et  en  même  temps  la  fièvre  décroît. 

Lorsque  l’accès  aigu  a  été  ainsi  enrayé,  il  peut  survenir 
quelques  poussées  secondaires.  Mais  elles  sont  généralement 
légères  et  de  peu  de  durée.  —  Les  complications  cardiaques 
ou  pulmonaires  ne  sont  la  source  d’aucune  contre-indicatibn. 
Elles  suivent  leur  marche  habituelle.  C’est  là  du  reste  un  point 
qui  devra  être  ultérieurement  examiné. 

Nous  avons  dit  que  ces  expériences  avaient  été  faites  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  à  la  Maison  de  santé.  M.  le  docteur 
Besnier,  titulaire  du  service,  les  reprit  avec  un  certain  senti¬ 
ment  de  défiance,  bien  naturel  d’ailleurs.  Six  rhumatisants 
nouveaux  furent  traités  de  cette  manière,  et  les  résultats  ont 
.  été  sensiblement  conformes  à  ceux  qu’avait  obtenus  M.  Beau¬ 
metz. 
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M.  le  docteur  Brouardel  apporte  de  son  côté  un  cas  en 
favepr  de  .cette  médication  nouvelle. 

Évidemment,  ces  expériences  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breuses  pour  entraîner  la  conviction.  Mais,  telles  qu’elles  sont, 
on  comprend  qu’elles  ont  semblé  mériter  toute  l’attention  des 
médecins  et  de  la  Société  des  hôpitaux,  et  que  ceux-ci  se  soient 
promis  d’essayer  de  leur  côté  l’efficacité  de  la  propylamine. 
Nul  doute  qu’une  expérimentation  faite  dans  de  pareilles  pro¬ 
portions  et  par  des  médecins  aussi  autorisés  ne  conduise  rapi¬ 
dement  à  un  contrôle  sérieux  et  à  une  appréciation  solide  de 
a  valeur  du  médicament. 

La  substance  employée  est,  aux  doses  indiquées,  inofïen- 
sive.  Elle  paraît  réussir  plus  rapidement  et  d’une  façon  plus 
constante  que  tout  autre  agent  thérapeutique  employé  jusqu'ici  ; 
la  maladie  dont  on  s’occupe  est  une  de  celles  qu'on  rencontre 
le  plus  habituellement  dans  les  hôpitaux,  et  dont  les  suites 
sont  tout  particulièrement  redoutables.  Il  serait  difficile  de 
trouver  pour  une  grande  expérience  de  thérapeutique  des 
conditions  plus  favorables  et  plus  pressantes  à  la  fois. 

La  Gazette  tiendra  ses  lecteurs  au  courant  de  ces  intéres¬ 
santes  recherches. 

Blacuez. 


I.a  corde  du  tympan  nerf  moteur. 

On  pourrait  écrire  un  volume  avec  la  narration  des  expé¬ 
riences  qui  ont  été  faites  dans  le  but  d’apprécier  les  usages 
de  la  corde  du  tympan,  en  y  joignant  l’exposé  des  recherches 
anatomiques  faites  sur  ce  petit  nerf  et  la  discussion  des  diverses 
interprétations  de  ccs  faits.  Cependant  M.  Yulpian  vient  de 
découvrir  un  fait  qui  no  paraît  pas  devoir  être  expliqué  facile¬ 
ment. 

Pendant  longtemps,  M.  Yulpian  a  cru  que  la  corde  du  tym¬ 
pan,  accolée  seulement  au  nerf  lingual,  s’en  détachait  entiè¬ 
rement  pour  transmettre  ses  rameaux  à  la  glande  sous-maxil¬ 
laire;  mais  il  a  pu  se  convaincre  que  la  corde  du  tympan  en¬ 
voie  par  l’intermédiaire  du  nerf  lingual  des  rameaux  nerveux 
à  la  langue;  et  depuis,  les  recherches  de  M.  Prévost  (de  Ge¬ 
nève),  communiquées  récemment  à  l’Académie  des  sciences, 
ont  confirmé  cette  disposition  anatomique. 

Jusqu’à  présent,  à  l’exception  de  Guarini  (1842)  qui  admet¬ 
tait  la  nature  motrice  de  la  corde  du  tympan,  on  n’a  pas  dé¬ 
montré  directement  que  la  corde  du  tympan  excitée  produise 
des  mouvements  dans  la  langue  ;  l’action  de  la  corde  du  tym¬ 
pan  sur  l’érection  des  papilles  du  goût,  admise  par  Claude 
Bernard  pour  expliquer  l’influence  de  ce  nerf  sur  le  goût, 
constitue  un  phénomène  relativement  très-secondaire  au  point 
de  vue  de  l’action  motrice  de  la  corde  du  tympan  sur  la  lan¬ 
gue  elle-même  ;  cependant,  si  peu  importante  qu’elle  soit  en 
apparence,  et  bien  qu’elle  ait  été  niée  par  Schiff  et  par  Lus- 
sana,  cette  propriété  devra  de  nouveau  attirer  l'attention  des 
physiologistes  lorsque  les  expériences  de  Vulpian  seront  con¬ 
nues. 

Pour  revenir  à  notre  sujet,  nous  rappellerons  donc  que  la 
corde  du  tympan,  excitée  directement  par  le  pincement,  le 
galvanisme,  ne  produit  pas  de  mouvements  dans  la  masse  de 
la  langue. 

Or,  les  expériences  de  Vulpian  semblent  démontrer  que 
dans  certaines  circonstances  la  corde  du  tympan  communique 


au  lingual,  nerf  sensitif,  la  propriété  d’exciter  les  contrac¬ 
tions  dans  les  muscles  de  la  langue,  Exposons  brièvement  les 
faits  : 

On  coupe  chez  un  chien,  d’un  côté,  le  nerf  hypoglosse,  nerf 
moteur  de  la  langue;  au  bout  de  quatre  jours  environ, le  bout 
périphérique  a  perdu  sa  motricité;  excité,-  il  ne  fait  plus  con¬ 
tracter  les  muscles,  mais  alors  le  lingual,  nerf  sensitif,  ac¬ 
quiert  la  propriété  motrice  dévolue  à  l’hypoglosse  ;  si  après 
l’avoir  coupé  on  excite  le  bout  périphérique,  on  obtient  dans 
la  langue  non  pas  de  faibles  contractions,  mais  des  mouve¬ 
ments  de  projection  de  l’organe. 

De  ce  fait  on  peut  momentanément  conclure  que  le  lin¬ 
gual,  après  la  section  de  l’hypoglosse,  acquiert  la  propriété 
motrice  ;  le  nerf  sensitif  remplace  le  nerf  moteur  ! 

Quelle  est  la  cause  de  cette  transformation  ? 

M.  Vulpian  pense  que  la  motricité  acquise  par  le  nerf  lin¬ 
gual  est  fournie  par  la  corde  du  tympan,  ce  que  l’expérience 
suivante  tend  à  démontrer. 

On  sectionne  les  deux  nerfs  hypoglosses,  et,  en  outre,  d'un 
côté  la  corde  du  tympan.  Or,  du  côté  où  le  nerf  hypoglosse 
est  seul  coupé,  le  lingual  acquiert  la  propriété  motrice  ;  du 
côté  où  l’hypoglosse  et  la  corde  du  tympan  ont  été  coupés,  le 
lingual  n’acquiert  pas  du  tout  de  propriété  motrice  ;  sectionné 
à  son  tour,  excité  dans  son  bout  périphérique,  il  ne  produit 
aucun  mouvement  dans  la  langue. 

De  cette  expérience,  il  apparaît  comme  seconde  conclusion 
que  la  propriété  motrice  acquise  parle  lingual  est  liée  à  l’in¬ 
tégrité  de  la  corde  du  tympan. 

Une  troisième  expérience  permet  de  reconnaître  direcle- 
ment  que  c’est  la  corde  dn  tympan  qui  produit  celte  action 
motrice  du  nerf  lingual;  en  effet,  si  l’on  coupe  l’hypoglosse 
seul,  la  corde  du  tympan  étant  excitée  produit  des  mouve¬ 
ments  dans  la  langue;  elle  devient  motrice,  tandis  qu’à  l’état 
normal  elle  est  sensitive  ou  tout  au  plus  vaso-motrice. 

Il  semble  donc  logique  d’admettre  que  la  corde  du  tympan 
acquiert  des  propriétés  motrices  après  la  section  du  nerf  hypo¬ 
glosse  et  qu’elle  transmet  ces  propriétés  au  nerf  lingual,  pro¬ 
bablement  par  l’intermédiaire  des  filets  qu’elle  envoie  à  ce 
nerf. 

Le  fait  par  lui-même  est  fort  curieux;  mais  M.  Vulpian, 
guidé,  comme  l’a  dit  M.  Claude  Bernard,  par  l’amour  le  plus 
sincère  de  la  vérité,  nous  en  montre  l’importance  par  rapport 
à  l’étude  des  propriétés  des  nerfs. 

On  sait  que  M.  Vulpian,  dans  les  célèbres  Leçons  sdr  la 
physiologie  du  système  nerveux,  a  développé  sur  les  propriétés 
des  nerfs  une  théorie  appuyée  sur  des  faits  jusqu’à  présent 
concluants.  Pour  lui,  la  motricité  et  la  sensitivité  ne  sont  pas 
des  propriétés  physiologiques  spéciales  des  fibres  nerveuses, 
dans  le  sens  rigoureux  du  mot. 

«  L’action  physiologique  d’une  fibre  nerveuse,  c’est-à-dire 
le  résultat  de  sa  mise  en  activité,  est  une  excitation  des  cen¬ 
tres  nerveux  ou  une  excitation  des  éléments  musculaires.  » 
Les  fibres  nerveuses  ont  une  propriété  intrinsèque,  la  neurilité , 
mal  connue  dans  ses  phénomènes  immédiats  et  intimes  par 
rapport  à  la  fibre  nerveuse,  mais  qui  est  identique  dans  les 
nerfs  sensitifs  et  moteurs  ;  suivant  les  rapports  anatomiques  de 
la  fibre  nerveuse  dans  les  centres  nerveux,  ou  à  la  périphérie 
par  les  appareils  qui  la  terminent,  cette  même  propriété 
d’excitabilité  spéciale  transmet  l’excitation  motrice  du  centre 
à  la  périphérie  ou  la  sensation  de  la  périphérie  au  centre. 
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L'argument  péremptoire  qui,  d’ailleurs,  s’ajoute  à  plusieurs 
preuves  tirées  de  l’anatomie  et  de  la  toxicologie,  est  l’expé¬ 
rience  de  Vulpian  et  Philipeaux,  qui  démontre  qu’un  nerf 
sensitif  soudé  à  un  nerf  moteur  conduit  l’excitation  motrice, 
c’est-à-dire  que  des  fibres  sensitives  peuvent  servir  à  trans¬ 
mettre  aux  muscles  l’excitation  motrice. 

Il  n'est  pas  besoin  de  rappeler  que  Vulpian  et  Philipeaux 
ont  réussi  à  soiider  ensemble  un  nerf  moteur  et  un  nerf  sen¬ 
sitif.  L’hypoglosse  est  coupé  chez  un  chien,  le  bout  central  est 
arraché,  il  ne  reste  que  le  bout  périphérique  du  côté  de  la 
langue  ;  le  nerf  lingual  du  môme  côté  est  coupé,  on  enlève  la 
plus  grande  partie  du  bout  périphérique  qui  se  distribue  à 
la  langue,  puis  on  unit  le  bout  central  du  lingual  au  bout 
périphérique  de  l’hypoglosse;  la  soudure  s’accomplit  et  alors 
c'est  le  lingual,  nerf  sensitif,  qui  transmet  aux  extrémités  de 
l’hypglosse,  nerf  moteur,  l’excitation  motrice. 

Ainsi  avait  été  cent  fois  répétée  cette  preuve  que  les  mômes 
fibres  d’un  nerf  pourraient  être  l’agent  conducteur  ou  propa¬ 
gateur  des  excitations  motrice  et  sensitive. 

A  priori,  le  fait  découvert  par  M.  Vulpian  est  de  nature  à 
permettre  une  objection  à  l’égard  de  la  preuve  expérimentale 
précédente.  En  effet,  on  pourra  dire  que,  dans  cette  soudure 
du  lingual  et  de  l'hypoglosse,  c’est  la  corde  du  tympan  qui 
transmet  les  excitations  motrices,  et  non  les  fibres  sensitives 
du  lingual. 

M.  Vulpian  promet  de  faire  l’expérience  de  contrôle  devenue 
nécessaire,  à  savoir  :  la  soudure  du  lingual  et  de  l’hypoglosse 
avec  la  section  delà  corde  du  tympan.  Si  le  lingual  ainsi 
soudé  ne  produit  plus  par  les  excitations  des  mouvements 
dans  la  langue,  c’est  que  la  corde  du  tympan  est  le  seul  con¬ 
ducteur  nouveau  des  excitations  motrices.  Alors,  la  preuve 
expérimentale  de  Vulpian  et  Philipeaux  n’est  plus  convain¬ 
cante,  et  c’est  M.  Vulpian  qui,  lui-même,  en  aura  détruit  la 
valeur.  Mais  il  restera  à  rechercher  pourquoi  la  corde  du 
tympan  acquiert  la  motricité  par  suite  de  la  section  du  nerf 
hypoglosse,  et  nous  espérons  bien  que  M.  Vulpian,  trouvant 
l’explication  du  phénomène,  y  rencontrera  une  démonstration 
nouvelle  de  la  théorie  de  la  neurililé. 

A.  Hénocque. 


N  ous  avons  déjà  fourni  un  sérieux  contingent  à  la  question 
du  typhus  exanthématique,  en  ce  moment  débattue  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine;  nous  appelons  l’attention  sur  deux  ar¬ 
ticles  qu’on  trouvera  plus  loin  :  l’un  de  M.  le  docteur  Michaux, 
permettant  d’admettre  que  le  vrai  typhus  s’est  réellement 
montré  à  Metz  pendant  l’investissement  (dans  une  proportion 
d’ailleurs  qui  ne  porterait  pas  un  rude  coup  à  la  thèse  de 
M.  Chauffard);  l’autre  de  M.  le  docteur  Bernheim,  relative  à 
un  cas  de  typhus  observé  à  Nancy  en  novembre  1872, 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Sur  la  migration  du  pigment  sanguin  a  travers  les  parois  vascu¬ 
laires  dans  la  mélanémie  palustre;  note  présentée  à  l'Aca¬ 
démie  des  sciences  dans  la  séance  du  30  décembre  1872, 
par  le  docteur  Léon  Colin,  médecin  principal  de  l’armée, 
professeur  à  l’école  du  Val-de-Grâce. 

L’attention  des  médecins  et  des  physiologistes  a  été,  dans 
ces  dernières  années,  appelée  sur  deux  propriétés  principales 
des  leucocytes. 

Grâce  à  leur  contractilité,  ces  globules  saisissent  et  enve¬ 
loppent  les  corpuscules  étrangers  qui  se  trouvent  à  leur  con¬ 
tact;  grâce  à  leurs  changements  de  forme  et  à  leurs  mouve¬ 
ments  amiboïdes,  ils  peuvent  pénétrer  à  travers  la  paroi  des 
petits  vaisseaux  et  s’épancher  dans  les  tissus. 

Je  n’ai  pas  à  rappeler  ici  les  travaux  relatifs  à  l’un  ou  à 
l’autre  de  ces  faits,  travaux  dont  la  principale  part,  en 
France,  revient  à  MM.  Davaine,  Vulpian,  Ilayem,  Ranvier, 
Lortet. 

On  a  utilisé  cette  double  propriété  des  leucocytes  pour  in¬ 
jecter,  dans  le  sang  des  animaux,  des  substances  colorantes, 
afin  de  mieux  constater  la  migration  de  ces  globules  à  travers 
la  paroi  vasculaire  dans  les  inflammations  locales. 

Il  existe,  chez  l’homme,  une  affection  dans  laquelle  semblent 
réalisées  en  partie  les  conditions  de  cette  expérience  ;  c’est 
la  mélanémie  palustre. 

Dans  cet  état  morbide,  le  sang  renferme  du  pigment  en 
quantité  assez  considérable  pour  occasionner  parfois,  par  ses 
agglomérations,  une  distension  anévrysmale  et  môme  la 
rupture  des  petits  vaisseaux.  Ce  pigment  existe  à  l’état  de 
liberté  ou  renfermé  dans  les  leucocytes. 

D’autre  part,  la  paroi  de  certains  vaisseaux,  dans  la  méla¬ 
némie,  est  tellement  tachetée  de  pigment,  que  des  viscères,  de 
coloration  blanche,  comme  le  cerveau,  présentent  souvent  une 
teinte  ardoisée  ;  ces  granulations  pigmentaires  incrustent  les 
tuniques  vasculaires  à  leur  surface  interne,  dans  leur  épais¬ 
seur,  et  forment  parfois  une  couche  opaque  à  leur  périphérie. 
Enfin  la  matière  colorante  peut  pénétrer  dans  l’intimité  de 
tous  les  tissus;  c'est  un  fait  que  j’ai  vu  et  décrit  ainsi  que  bien 
d’autres  observateurs  (Frerichs,  Charcot,  Ileschl,  B.  Bail,  etc.). 

N’y  a-t-il  point,  en  ces  circonstances  qui  sont  parfaitement 
connues,  une  relation  directe  entre  le  pigment  sanguin  et  la 
pigmentation  des  tissus  vasculaires  et  péri- vasculaires? 

Les  leucocytes  ne  sont-ils  point  les  intermédiaires  actifs  de 
la  migration  du  pigment  sanguin,  migration  que  faciliterait 
l’énergie  du  mouvement  circulatoire  pendant  l’accès  fébrile? 

Nous  nous  bornons,  pour  le  moment,  à  poser  ces  questions 
dont  la  solution,  dans  un  sens  affirmatif,  aurait  une  impor¬ 
tance  si  considérable  au  point  de  vue  de  la  circulation  et  de 
la  nutrition.  La  migration  des  leucocytes  s'opérerait,  sans 
doute,  au  même  titre,  sur  tout  le  parcours  des  vaisseaux,  dans 
bien  d’autres  états  morbides  et  peut-être  physiologiques;  leur 
coloration  pigmentaire  rendrait  seulement  cette  migration 
plus  appréciable  dans  la  mélanémie. 

Ce  mode  d’infiltration  du  pigment  sanguin  dans  les  organes 
différerait  entièrement,  par  son  mécanisme,  du  mode  admis 
par  les  divers  auteurs  pour  qui  toute  pigmentation  des  tissus 
proviendrait  d’une  extravasation  préalable  des  hématies  don¬ 
nant,  par  leur  transformation  sur  place,  naissance  à  cette 
matière  colorante;  M.  le  professeur  Ch.  Robin  a  opposé  à  cette 
manière  de  voir  les  données  de  l'analyse  chimique  et  de  la 
physiologie. 


—  N”  3.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


17  Janviiîr  1873. 


REVUE  CLINIQUE- 

Clinique  médicale. 

Note  sdr  un  cas  de  typhus  exanthématique  obseryé  a  la  clinique 

médicale  de  Nancy  (service  de  M.  le  professeur  Hirlz),  par 
M.  Bernheim,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy. 

Observation.  Délire  furieux  le  troisième  jour.  Éruption  étendue  de 
taches  rosées.  Absence  de  symptômes  intestinaux.  Ataxo-adynamie. 
Température  modérée  par  la  digitale.  Persistance  des  symptômes  typhi¬ 
ques.  Hypostase  pulmonaire.  Mort  le  douzième  jour.  Absence  de  dothié- 
nentérie.  — Bertrand,  terrassier,  âgé  de  vingt-trois  ans,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Charles  le  20  novembre  1872. 

Originaire  des  pays  annexés,  du  val  de  Villé,  ce  malade  habite  Nancy 
depuis  quatre  semaines,  dans  une  auberge  misérable  et  de  mauvais  aloi, 
lue  des  Artisans.  Il  travaillait  quelquefois  dans  un  chantier,  mais  buvait 
plus  qu’il  ne  travaillait  et  menait  une  vie  désordonnée.  Sa  constitution 
est  très-vigoureuse,  jamais  il  n’a  été  malade.  Ni  dans  la  maison  qu’il  habite 
ni  dans  le  quartier,  il  ne  règne  actuellement  d’affection  typhique. 

Le  18  novembre,  le  malade  dit  avoir  eu  du  malaise,  de  la  céphalalgie 
intense  et  un  frisson  suivi  de  chaleur,  de  sueur  et  de  courbature.  Il  s’est 
alité  le  jour  même.  Dans  son  domicile,  où  j’allai  m’informer,  on  me 
confirme  que  la  maladie,  sans  prodromes,  a  éclaté  rapidement  ce  jour. 
Le  lendemain,  épistaxis,  bourdonnement  d’oreille. 

État  actuel  (20  novembre  au  soir,  3e  jour  de  la  maladie).  —  Pouls  100, 
ample,  régulier  ;  température  40.  Décubitus  dorsal  ;  face  injectée,  œil 
brillant,  peau  rouge  et  chaude,  transpiration  abondante.  Épistaxis  dans 
la  journée.  Céphalalgie  intense,  vertiges.  Langue  sèche,  blanchâtre  au 
milieu.  Ventre  gargouillant  un  peu  dans  toute  son  étendue,  non  doulou¬ 
reux.  N’a  pas  eu  de  diarrhée,  Rate  non  augmentée.  Respiration  bonne. 
Pas  de  râles  dans  la  poitrine. 

Quatrième  jour,  21  novembre.  —  Température  39°, 8;  pouls  110. 
Céphalée  moindre.  Délire  tranquille  dans  la  nuit  et  le  matin.  N’a  pas  eu 
d’hallucinations  ;  ne  voit  pas  d’animaux  courir  sur  son  lit,  Épistaxis  ce 
matin.  Langue  sèche,  fendillée,  recouverte  d’un  léger  enduit  brunâtre. 
Deux  selles  diarrhéiques  dans  la  nuit.  Urines  rares,  rouges,  avec  dépût 
briqueté.  (Bouillon,  lait,  limonade;  lotions  tièdes.) 

Soir.  — Température  40°, G;  pouls  118.  Vers  huit  heures  le  malade, 
en  proie  à  une  agitation  furibonde,  sort  du  lit,  se  dérobe  aux  bras  des 
personnes  qui  cherchent  à  le  retenir,  entre  dans  un  cabinet  attenant  à 
la  salle,  brise  les  carreaux  de  la  porte  et  menace  du  poing  l’infirmier  qui 
veut  l’arrêter,  puis,  après  quelques  minutes,  sort  par  une  lucarne  et  se 
jette  dans  la  rue  du  haut  du  second  élage.  Relevé,  porté  dans  son  lit,  il 
ne  présente  que  des  contusions  légères  ;  il  est  probable  qu’il  se  sera 
cramponné  le  long  do  la  gouttière  qui  descend  sous  la  lucarne  jusqu’à 
terre.  (Potion  avec  0,10  extrait  thébaïque.)  Nuit  agitée;  veut  se  lever  à 
plusieurs  reprises. 

Cinquième  jour,  22  novembre. — Température  40°, 2;  pouls  110, 
dicrote,  tremblotant.  Face  rouge,  sueurs  abondantes.  Subdélire.  Pas  de 
diarrhée  ni  de  gargouillement.  Taches  rosées  disséminées  sur  l’abdomen 
et  le  thorax.  Urines  fortement  colorées,  albumineuses,  contenant  de 
l’indican.  (Infusion  d’herbe  de  digitale  0Sr,01,  cuillerée  toutes  les  deux 
heures.) 

Soir.  —  Pouls  110,  tremblotant,  irrégulier;  température  40°, 5. 

Sixième  jour,  23  novembre.  — Température  39“,1  ;  pouls  100,  petit, 
irrégulier,  inégal.  Face  hébétée  ;  prostration  profonde  ;  subdélire.  Langue 
sèche,  brune,  fendillée.  Selles  diarrhéiques  jaunes  volontaires.  Urines 
involontaires.  Taches  rosées  plus  nombreuses.  (Digitale  1  gramme.) 

Soir.  — Température  40  ;  pouls  112. 

Septième  jour,  24  novembre.  —  Pouls  118,  irrégulier;  température 
39°, 2.  Toujours  sueurs  abondantes.  Nuit  assez  calme  ;  carpliologie,  sub- 
délire.  Pupilles  dilatées.  Langue  et  bouche  fuligineuses.  Ventre  souple, 
indolore.  Emission  involontaire  d’urines  et  de  selles  liquides  jaunâtres. 
Respiration  bonne.  Toux  légère  sans  expectoration.  (Digitale  1  gramme.) 

Soir.  —  Température  39°, 8;  pouls  112.  Agitation  assez  grande  la 
nuit  ;  le  malade  se  lève  à  plusieurs  reprises.  Suppression  de  la  digitale 
(le  malade  a  pris  2er,75). 

Huitième  jour,  25  novembre.  —  Température  38°;  pouls  110;  respi¬ 
ration  32.  Prostration  continuelle  avec  subdélire.  Pas  de  diarrhée.  Jour¬ 
née  assez  calme.  (Lotions  avec  oxycrat  tiède.) 

Soir.  —  Température  38°, 8;  pouls  11  G.  Nuit  assez  calme. 

Neuvième  jour,  2G  novembre.  —  Température  38°;  pouls  88.  Respi¬ 
ration  36,  forte,  régulière.  (Rémission  par  digitale).  Toux  rare,  expecto¬ 
ration  muco-purulente  épaisse  ;  carpliologie.  Les  taches  rosées  sont  plus 
abondantes  sur  l’abdomen,  le  thorax  et  les  bras,  lu  peau  est  hypérémiée 


dans  leur  intervalle  ;  de  plus,  sur  le  ventre,  les  épaules  et  les  bras,  taches 
petites,  rouge  obscur,  ne  disparaissant  pas  sous  le  doigt,  semblables  à 
des  piqûres  de  puce. 

Soir.  — Température  38°, G;  pouls  80.  Nuit  un  peu  agitée,  se  lève 
deux  fois. 

Dixième  jour,  27  novembre.  —  Température  38°  ;  pouls  56  (par  inter¬ 
valles),  irrégulier  ;  respiration  30,  bonne;  quelques  râles  sous-crépitants 
aux  bases,  avec  sibilances.  La  journée  est  calme  ;  le  malade  est  prostré, 
mais  délire  peu  et  semble  retrouver  un  peu  son  intelligence  engourdie. 
Les  fuliginosités,  enlevées  avec  un  linge,  ne  se  reproduisent  plus  aussi 
vite.  Il  prend  des  bouillons  et  avale  plus  facilement.  Urines  toujours  invo¬ 
lontaires  ;  ne  sont  plus  albumineuses. 

Soir.  —  Température  38°,2  ;  pouls  72  ;  respirations  32. 

Onzième  jour,  28  novembre.  —  Température  39°  ;  pouls  50  (par  inter¬ 
valles);  respiration  32.  Nuit  assez  calme;  prostration  sans  délire  agité; 
mouvements  fibrillaires  des  muscles;  ventre  souple  ;  selles  et  urines  invo¬ 
lontaires  ;  avale  facilement  du  café  au  lait. 

Soir.  —  Température  39°, 5;  pouls  70;  respiration  40.  Éruption  per¬ 
sistante,  un  peu  plus  foncée. 

Douzième  jour,  29  novembre.  —  Température  39°  ;  pouls  G7  (inégal)  ; 
respiration  34.  Prostration  considérable;  langue  sèche,  ligneuse;  respi¬ 
ration  saccadée,  courte,  suspiricuse,  34.  Râles  sous-crépitants  et  sub¬ 
matité  en  arrière,  des  deux  cûtés  dans  la  moitié  de  la  hauteur.  Teinte 
cyanosée.  Délire,  plaintes.  Sueurs.  Avale  difficilement.  (Tisane  de  café 
au  rhum.  Sinapismes  promenés  sur  le  corps,  affusions  froides.)  La  tem¬ 
pérature,  mesurée  après  l’affusion,  est  restée  à  39°. 

Soir,  cinq  heures.  —  Température  40°, 6;  pouls  90;  respiration  50, 
trachéale.  Mort  à  huit  heures. 

Autopsie,  trente-six  heures  après  la  mort,  par  M.  Spillmann,  chef  des 
autopsies.  —  Décomposition  cadavérique  assez  avancée;  rigidité  peu 
prononcée.  Les  taches  rosées  ont  disparu  ;  à  l’épaule  droite  on  voit  encore 
les  points  ecehymotiques. 

Adhérence  complète  du  poumon  droit  à  la  plèvre  pariétale. 

Les  deux  poumons  sont  congestionnés,  infiltrés  de  sang  et  de  sérosité 
spumeuse,  splénisés  ;  le  poumon  gauche  plus  dense  que  le  droit,  moins 
crépitant.  A  la  base  du  lobe  inférieur  droit  est  une  partie,  comprenant  le 
tiers  de  ce  lobe,  qui  n’est  pas  engorgée,  mais  emphysémateuse. 

Le  cœur  a  son  volume  normal;  il  est  fiasque,  le  muscle  décoloré. 
Caillots  récents  dans  le  cœur.  Au  microscope  les  fibres  musculaires  ont 
l’aspect  normal. 

Sang  noir  liquide,  poisseux,  se  prenant  en  une  masse  sirupeuse.  Au 
microscope,  globules  rouges  d’apparence  normale;  augmentation  de  1/3 
du  nombre  des  globules  blancs.  Cristaux  sanguins. 

Foie  volumineux;  tissu  pâle  jaune,  un  peu  fiasque;  arborisations 
veineuses  à  sa  face  convexe.  Les  cellules  hépatiques  sont  remplies  de 
granulations  fines  protéiques  et  graisseuses,  mais  ne  contiennent  pas 
de  grosses  gouttes  de  graisse  (tuméfaction  trouble). 

Rate  assez  volumineuse,  17  centimètres  de  long,  13  de  large,  assez 
consistante,  rouge  foncé  lie-de-vie. 

Pas  de  liquide  péritonéal.  Gauglions  mésentériques  non  engorgés.  In¬ 
testins  distendus.  A  leur  face  externe  on  voit  par  places  quelques  petites 
arborisations  vasculaires  qui  ne  correspondent  pas  aux  plaques.  Muqueuse 
d’apparence  normale.  Follicules  clos  bien  visibles.  On  reconnaît  trois 
plaques  de  Peyer  qui  font  unpetitrelief  blanchâtre  sur  la  muqueuse;  l’une, 
à  50  centimètres  de  la  valvule,  a  5  centimètres  de  long  sur  2  de  large  ; 
deux  autres  petites  sont  visibles  vers  le  milieu  de  l’intestin  grêle.  Il  n’y  a 
aucune  trace  d’hypérémie  ni  au  niveau  des  plaques,  ni  en  aucun  autre 
point  de  tout  le  tractus  intestinal. 

Reins  d’aspect  normal  ;  épithélium  des  tubes  urinifères  infiltré  aussi 
de  granulations  fines  (tuméfaction  trouble). 

Crâne.  —  Ecchymose  sous  le  cuir  chevelu  vers  la  région  pariétale 
gauche  (traumatique);  crâne  intact;  veines  et  sinus  gorgés  de  sang  siru¬ 
peux.  Méninges  normales;  substance  grise  un  peu  congestionnée,  rosée; 
pas  de  sablé. 

Pas  de  liquide  dans  les  ventricules. 

Considérations. —  En  résumé,  un  jeune  homme  se  présente 
avec  une  fièvre  intense  et  (les  symptômes  typhiques  datant  de 
trois  jours.  Il  a  un  accès  de  délire  furieux  le  quatrième  jour, 
des  taches  rosées  se  dessinent  et  se  généralisent;  l’adynamie 
est  profonde.  La  digitale  donnée  le  cinquième,  sixième  et 
le  septième  jour  modère  la  température  et  l’agitation  ner¬ 
veuse;  l’adynamie  continue,  l’hyposlase  pulmonaire  vient  le 
dixième  jour  et  la  mort  le  douzième. 

Ést-il  besoin  de  justifier  le  diagnostic  de  typhus  exanthé¬ 
matique  ?  Il  s’appuie  sur  les  faits  suivants  : 

1°  L’invasion  rapide  et  sans  préambules.  Elle  est  dans  les 
œurs  du  typhus  exanthématique,  exceptionnelle  dansl’iléo- 
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typhus.  Griesinger  estime  à  1 0  pour  100  la  proportion  des  cas 
de  lièvre  typhoïde  non  précédés  de  prodromes. 

2°  La  température  arrivant  dès  le  troisième  soir  à  40  de¬ 
grés  C.,  restant  près  de  40  le  matin,  montant  à  40°, 6  le  soir 
et  se  maintenant  à  peu  près  à  ce  niveau  jusqu’à  la  digita¬ 
lisation.  Il  est  vrai  que  dans  la  fièvre  typhoïde  la  chaleur  peut 
arriver  à  son  acmé  le  quatrième  jour  du  début  de  la  fièvre; 
mais  il  n’est  pas  commun  d’y  voir  le  troisième  soir  le  thermo¬ 
mètre  à  40  degrés  C, 

3°  Les  symptômes  nerveux  arrivant  d’emblée  au  summum 
de  leur  expression,  la  face  injectée,  le  regard  brillant,  l’exci¬ 
tation  poussée  jusqu’au  délire  furieux.  Dans  la  fièvre  typhoïde 
la  physionomie  devient  rêveuse,  apathique  ;  le  délire  ordinai¬ 
rement  calme,  vague,  moins  fixe,  ne  vient  pas  d’ordinaire 
avant  la  fin  du  premier  septénaire  ;  le  délire  furieux  y  est 
rare  ;  dans  le  typhus,  le  délire  agité  s’observe  dès  le  début. 
Chez  notre  sujet,  lorsqu’on  assista  à  ces  phénomènes  d’excita¬ 
tion  cérébrale,  on  pensa  d’abord  à  une  fièvre  typhoïde  exagé¬ 
rée  dans  ses  manifestations  nerveuses  par  l’addition  de  l’exci¬ 
tant  alcoolique.  L’alcoolisme  aigu  peut  développer  une  manie 
furieuse  ;  mais  dans  l’immense  majorité  des  cas,  celle  forme 
se  termine  par  la  guérison  après  un  sommeil  prolongé  qui  lui 
sert  de  crise.  L’alcoolisme  peut  développer  aussi  un  délire 
aigu  bien  décrit  par  M.  Delasiauve,  qui,  sans  aller  jusqu’à  la 
fureur,  est  caractérisé  par  une  loquacité  extrême,  une  agita¬ 
tion  incessante,  suivie  d’adynamie  et  de  mort.  Mais  l’alcool 
seul  ne  crée  pas  une  pyrexie  avec  fièvre  continue  précédant 
le  délire  et  lui  survivant,  avec  taches  rosées  généralisées  avec 
un  sang  diffluent  et  poisseux,  avec  une  rate  gonflée. 

4°  La  prostration  immense,  l'adynamie,  les  fuliginosités,  la 
langue  sèche,  brune,  ligneuse,  le  relâchement  précoce  des 
sphincters,  dès  le  sixième  jour  :  voilà  ce  qu’on  observe  dans 
le  typhus.  Jamais  la  typhoïde  n’offre  ce  tableau  dans  le  pre¬ 
mier  septénaire  ;  ces  symptômes  appartiennent  dans  cetle  ma¬ 
ladie  à  la  seconde  période  qui  ne  commence  que  le  troisième 
septénaire,  période  amphibole  comme  l’appelle  Wunderlieh, 
période  d’infection  secondaire,  comme  l’appelle  M.  Hirtz.  Si  le 
catarrhe  bronchique  avec  ses  sibilances  s’y  développe  dès  la 
fin  de  la  première  semaine,  si  une  vraie  pneumonie  peut, 
bien  que  rare,  compliquer  la  maladie  dès  le  début,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’engouement  ou  splénisation  dite  hyposta- 
tique,  qui  accompagne  l’adynamie,  qui  est  comme  elle  une 
lésion  de  la  deuxième  période. 

2°  L’absence  de  phénomènes  intestinaux  :  notre  malade  a 
présenté  quelques  selles  diarrhéiques;  mais  pas  de  météo¬ 
risme,  pas  de  sensibilité  abdominale,  pas  de  gargouillement 
iléo-cæcal. 

6°  L’éruption  généralisée  de  taches  rosées  et  de  taches  sem¬ 
blables  aux  piqûres  de  puces.  Cet  exanthème  peut  aussi, 
exceptionnellement,  se  rencontrer  aussi  prononcé  dans  l’iléo- 
typhus  ;  d’ordinaire,  cependant,  la  roséole  typhoïde  ne  débute 
que  vers  le  neuvième  ouïe  dixième  jour  et  reste  disséminée  sur 
l’abdomen  et  le  bas  du  thorax.  L’exanthème,  dans  notre  cas, 
ne  fut  pas  pétéchial  ni  absolument  caractéristique  :  il  est  bon  de 
se  rappeler,  à  ce  propos,  que  l’exanthème  n’est  pas  un  phéno¬ 
mène  constant  du  typhus;  à  l’hôpital  des  fiévreux  de  Londres, 
Murchison  le  vit  manquer  dans  une  proportion  de  1 03  pour  1 00 
sur 3306  malades;  c’est-à-dire  dans  plus  delà  moitié  des  cas. 

7°  La  mort  le  douzième  jour.  Dans  le  typhus,  la  mort  ar¬ 
rive  le  plus  souvent  dans  les  derniers  jours  du  second  septé¬ 
naire,  ou  dans  les  premiers  du  troisième.  Dans  la  typhoïde,  la 
mort  est  rare  avant  la  période  d’ulcération,  c’est-à-dire  avant 
le  troisième  septénaire. 

8°  L’absence  de  la  dothiénentérie,  signature  anatomique  de 
la  fièvre  typhoïde.  Objectera-t-on  que  notre  malade  est  mort 
trop  tôt  pour  que  la  lésion  fût  manifeste  ?  Mais  on  a  vu  les 
plaques  tuméfiées  et  congestionnées  du  quatrième  au  cin¬ 
quième  jour  (Trousseau),  le  sixième  jour  (Murchison),  le  cin¬ 
quième  jour  (Bretonneau,  Forget,  Brinlow).  Si  l’on  ne  peut 
dire  au  juste  quel  jour  commence  la  lésion,  si  elle  précède  la 


maladie  générale  ou  si  celle-ci  la  précède,  tous  les  auteurs 
sont  d’accord  pour  dire  que  le  dixième  jour  les  plaques  sont 
gonflées,  recouvertes  d’une  muqueuse  gris  rouge,  molles  ou 
dures,  réticulées  ou  gaufrées;  il  y  a  des  furoncles  intesti- 

L’ulcération  débute  d’ordinaire  le  neuvième  ou  dixième 
jour  ;  on  l'a  vue  le  huitième  jour  (Louis),  le  neuvième  (Forget)  ; 
on  a  vu  une  perforation  le  cinquième  (Murchison).  D’autre 
part,  on  a  vu  les  plaques  non  encore  ulcérées  le  douzième 
jour  (un  cas  de  Louis);  Chomel  a  vu  les  plaques  non  ulcérées 
deux  fois  le  huitième,  une  fois  le  onzième,  une  fois  le  dou¬ 
zième  jour. 

Ainsi  le  douzième  jour,  jour  où  notre  malade  est  mort, 
nous  sommes  au  début  de  la  période  d’ulcération  ou  d’escha- 
rification.  Les  plaques  peuvent  ne  pas  être  ulcérées;  mais  elles 
sont  au  moins  au  summum  de  leur  tuméfaction  hyperpla¬ 
sique. 

9°  L’observation  de  cas  de  typhus  bien  caractérisés  à  Nancy 
depuis  l’occupation  allemande.  Avec  notre  maître  M.  Hirtz, 
nous  prononcions  à  l’aspect  de  notre  malade  le  nom  de  ty¬ 
phus,  sans  savoir  que  d’assez  nombreux  cas  de  typhus  spora¬ 
dique,  de  vrais  typhus,  avaient  été  observés  à  Nancy.  M.  le 
professeur  Victor  Parisot  a  observé  une  quinzaine  de  cas  à 
l’hôpital  Saint-Charles,  dont  quatre  avec  autopsie,  sans  lésion 
intestinale.  Au  mois  de  paars  dernier,  deux  femmes  typhiques 
étaient  couchées  à  la  salle  Sainte-Françoise  de  l’hôpital  Saint- 
Charles;  la  supérieure  de  l’hôpital  voulut  elle-même  faire 
leurs  lits;  elle  contracta  un  typhus  bien  caractérisé  qui,  le 
troisième  jour,  s’accompagna  d’un  exanthème  généralisé,  le¬ 
quel  devint  pétéchial.  Il  y  eut  un  délire  agité  portant  sur  des 
idées  fixes,  puis  de  l’adynamie  ;  elle  mourut  le  neuvième 
jour. 

Au  mois  de  juin,  un  garçon  du  lycée  entra  à  l’hôpital  vers 
le  huitième  jour  avec  des  symptômes  ataxo-adynamiques,  du 
délire  furieux;  il  n’y  eut  pas  de  pétéchies;  il  mourut,  et  à 
l'autopsie  on  ne  rencontra  que  de  l’hypostase  pulmonaire  et 
des  congestions  viscérales  ;  rien  dans  l’intestin. 

Presque  tous  les  typhiques  qui  passèrent  à  l’hôpital,  nous 
dit  M.  Victor  Parisot,  sortaient  de  la  rue  des  Artisans  ou  de  la 
rue  voisine  de  l’Équitation  :  notre  malade  venait  du  même 
quartier. 

M.  le  docteur  Démangé  et  M.  le  docteur  Didion,  ont  ob¬ 
servé,  l’un  à  l’ambulance  de  la  manufacture  des  tabacs  de 
Nancy,  l’autre  à  l’hôpital  civil  de  Metz,  des  cas  de  typhus  bien 
caractérisés  (communication  à  la  Société  de  médecine  de 
Nancy);  MM.  les  docteurs  Émile  Parisot  et  Spillmann  ont  ob¬ 
servé  chacun  un  cas  très-nettement  caractérisé  par  l'éruption 
et  l’évolution  clinique. 

Les  médecins  de  Nancy  et  de  Metz  ont  donc  observé  des  cas 
de  typhus  ;  M.  Démangé  a  fait  plusieurs  fois  des  autopsies  où 
la  lésion  intestinale  manquait  ;  Nïetneyer,  qui  inspecta  les  am¬ 
bulances  pour  s’assurer  s’il  y  avait  du  typhus,  rencontra  sur¬ 
tout  de  la  fièvre  typhoïde,  ce  fut  l'affection  dominante,  mais 
il  rencontra  aussi,  dit-il  à  M.  Démangé,  des  cas  de  typhus, 
bien  que  rares.  Il  n’y  a  pas  eu  d’épidémie  de  typhus  pendant 
la  guerre,  mais  il  y  a  eu  des  cas  assez  nombreux,  disséminés, 
de  celte  maladie.  11  est  vraisemblable  que  celui  que  nous 
avons  eu  sous  les  yeux  est  un  des  derniers  dont  l’étiologie  mal 
éclaircie,  est  due  à  l’importation. 

Le  typhus  ne  s’acclimate  pas  dans  notre  pays,  il  ne  prend 
pas  racine  sur  notre  sol,  mais  il  y  peut  être  importé;  il  peut 
s'v  développer,  il  peut,  sans  doute,  y  être  développé  artificielle¬ 
ment  ;  il  s'éteint  toujours  spontanément  au  bout  d’un  certain 
temps,  quand  les  causes  accidentelles  de  son  développement, 
mais  non  inhérentes  à  notre  sol  ou  à  notre  constitution,  ont 
disparu. 

J’aborde  maintenant  quelques  considérations  spéciales  rela¬ 
tives  au  cas  particulier.  Quelle  a  élu  l’influence  de  la  digitale 
sur  l’évolution  de  la  maladie? 

28t,78  ont  été  pris.  La  température  est  descendue  progrès- 
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sivement  dès  le  second  jour  de  l’administration  du  médica¬ 
ment  ;  elle  est  arrivée  le  quatrième  jour  à  38  degrés  le  matin, 
38°, 8  le  soir;  pendant  trois  jours,  cette  rémission  s’est  main¬ 
tenue,  de  sorte  qu’au  total  la  température  a  été  diminuée  de 
4  degré  pendant  deux  jours,  de  2  degrés  pendant  trois  jours. 
Ce  n’est  qu’à  l’agonie  que  le  thermomètre  est  revenu  au  de¬ 
gré  primitif,  au-dessus  de  40.  Le  pouls  aussi  a  baissé,  moins 
rapidement,  jusqu’à  50  par  moments,  restant  tremblotant, 
irrégulier.  La  fièvre  a  donc  été  atténuée  et  en  même  temps 
certains  symptômes  commandés  par  la  chaleur  se  sont  atté¬ 
nués,  l’agitation  a  diminué,  le  délire  est  devenu  plus  calme, 
le  malade  a  retrouvé  un  peu  son  intelligence  engourdie  ;  les 
fuliginosités  enlevées  se  sont  reproduites  moins  vite. 

Malgré  cette  rémission  fébrile  et  celte  modération  des 
symptômes  dus  à  la  fièvre,  l’évolution  typhique  a  suivi  son 
cours  et  le  malade  a  succombé  à  l’adynamie  et  à  l’hypostase 
pulmonaire. 

C’est  que  si  la  digitale  modère  quelques-uns  des  symptômes 
dus  à  l’excès  de  chaleur,  elle  ne  peut  rien  contre  ceux  dus  à 
l’agent  typhique  lui-même,  miasme  fermentescible  qui  se 
multiplie  dans  le  sang  et  l’intoxique,  et  agit  sur  les  centres 
nerveux.  A  cette  intoxication  est  dû  l’état  dit  typhoïde  ;  la 
prostration,  l’adynamie,  la  paralysie  nerveuse,  et  à  sa  suite 
l’engorgement  sanguin  des  poumons. .Contre  cette  intoxication 
la  digitale  ne  peut  rien  ;  elle  agit  contre  la  chaleur,  non  con¬ 
tre  la  maladie  elle-même,  contre  la  fermentation  morbide  du 
sang.  Elle  est  le  spécifique  de  la  fièvre  ;  elle  n’est  pas  l’anti¬ 
dote  du  miasme  typhique. 

Un  mot  encore  relatif  à  la  splénisation  pulmonaire  double 
que  l’autopsie  a  révélée,  faite  les  trois  derniers  jours  du  ma¬ 
lade.  Preuve  que  ce  n’est  pas  une  simple  lésion  due  à  l’hypo¬ 
stase,  c’est-à-dire  au  décubitus,  c’est  que  cette  lésion  est  bien 
plus  accentuée  après  peu  de  jours  de  typhus  que  souvent  après 
plusieurs  semaines  de  fièvre  typhoïde.  La  déclivité  ne  joue 
certainement  qu’un  rôle  très-accessoire  dans  sa  genèse.  Chez 
notre  sujet,  la  partie  la  plus  déclive,  une  portion  du  lobe  in¬ 
férieur  droit,  est  la  seule  qui  ait  respiré  jusqu’à  la  fin  et  soit 
devenue  emphysémateuse.  La  pneumonie  hyposlatique  se  dé¬ 
veloppe  dans  toutes  les  maladies  qui  engendrent  l'adynamie. 
La  faiblesse  du  cœur,  la  diminution  de  la  tension  artérielle,  ne 
suffisent  pas  à  l’expliquer,  car  l’asystolie  la  plus  grande  des 
affections  cardiaques  dévclopppe  un  œdème  pulmonaire  pro¬ 
gressif,  mais  ne  fait  pas  si  vite  une  congestion  presque  fou¬ 
droyante  du  poumon.  C’est  une  altération  de  cause  nerveuse. 
Est-elle  due  à  l’hypérémie  névro-paralytique  par  diminution 
d’action  du  sympathique  ?  Est-elle  due  à  la  parésie  du  nerf 
vague,  d’où,  comme  dans  les  expériences  de  Traube,  inertie 
des  cordes  vocales  et  pénétration  dans  les  poumons  de  parcelles 
de  mucus,  d’épithélium  et  d’aliments?  Est-elle  due  enfin,  c’est 
une  idée  théorique  que  je  me  permets  d’exprimer,  à  une  cer¬ 
taine  paralysie  des  filets  sensitifs  centripètes  du  nerf  vague 
pulmonaire,  à  une  certaine  diminution  de  la  sensibilité  in¬ 
consciente  de  la  muqueuse  broncho-pulmonaire,  d’où  absence 
de  mouvements  réflexes,  soit  des  cils  vibraliles,  soit  des  mus¬ 
cles  bronchiques  qui  chassent  les  sécrétions  accumulées.  Le 
déchet  épithélial  pulmonaire  s’accumulerait  comme  s’accu¬ 
mule  sur  les  muqueuses  buccale  et  nasale  l’enduit  fuligineux 
que  les  muqueuses  à  sensibilité  émoussée  ne  chassent  plus  par 
des  réactions  réflexes?  Peut-être  plusieurs  de  ces  causes  réu¬ 
nies  interviennent-elles  dans  le  mécanisme  de  la  splénisation 
typhoïde.  Les  théories  sont  fragiles  :  la  seule  chose  certaine 
est  que  cette  lésion  est  commandée  par  un  certain  état  paraly¬ 
tique  du  système  nerveux. 

Pour  terminer  cette  note,  voici  les  conclusions  qui  décou¬ 
lent  de  cette  observation  : 

4°  Nous  avons  observé  à  Nancy,  en  novembre  4  872,  un  cas 
de  typhus  exanthématique  ;  un  certain  nombre  de  cas  dissémi¬ 
nés  ont  été  observés  antérieurement  depuis  l’occupation  alle¬ 
mande. 

2°  La  digitale  a  modéré  la  température  pendant  cinq  jour 


et  quelques  symptômes  (délire,  agitation,  fuliginosités)  en 
rapport  avec  la  chaleur. 

3°  Les  symptômes  dus  à  l’intoxication  typhique  (adynamie, 
hypostases)  ont  continué  leur  évolutien. 

4°  L’hypostase  pulmonaire  ne  s’explique  pas  par  le  seul  fait 
du  décubitus  et  de  la  faiblesse  du  cœur  ;  elle  est  due  à  une 
paralysie  nerveuse. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Du  typhus  exanthématique  à  Met*,  dans  la  populatidn 
civile,  A  la  suite  du  blocus. 

J’assistais,  il  y  a  quelques  semaines,  à  la  séance  de  l’Académie  de 
médecine,  dans  laquelle  M.  le  docteur  Chauffard  a  lu  son  remarquable 
travail  sur  le  typhus  exanthématique.  A  l’intérêt  qu’offrait  à  tout  auditeur 
un  sujet  traité  d'une  façon  aussi  magistrale,  venait  se  joindre  chez  moi 
une  émotion  profonde,  qui  se  comprend  sans  peine,  en  entendant  re¬ 
tracer,  dans  un  si  magnifique  langage,  toutes  les  épreuves  de  cétte 
pauvre  ville  de  Metz,  restée  si  chère  à  tous  ses  enfants.  Mais  tout  en 
écoutant  cette  lecture,  à  moitié  entraîné  par  cette  parole  convaincue,  je 
ne  pouvais  m’empêcher  de  me  diro  à  moi-même  :  Est- ce  bien  là  le  ta¬ 
bleau  exact  de  ce  qui  s’est  passé?  N’avons-nous  vu  à  Metz,  du  moins 
dans  la  clientèle  civile,  que  de  la  fièvre  typhoïde?  En  y  réfléchissant 
dans  le  silence  du  cabinet,  en  faisant  appel  aux  souvenirs  d’un  grand 
nombre  de  mes  confrères,  il  m’a  paru  que  j’obéissais  à  un  devoir  de 
conscience  en  faisant  connaître  certains  faits  qui  doivent,  ce  me  semble, 
nous  engager,  pour  le  moins,  à  suspendre  un  jugement  définitif,  et  nous 
faire  hésiter  à  admettre  dans  leur  intégrité  les  conclusions  du  savant 
professeur. 

Certes,  je  ne  me  dissimule  point  tout  ce  qu’offrent  d’incomplet  les 
quelques  lignes  qui  vont  suivre,  et  j’ai  longtemps  hésité  avant  de  les 
faire  paraître.  J’aurais  voulu  pouvoir  présenter  les  faits  avec  une  ri¬ 
gueur  scientifique  qui  ne  pût  laisser  aucun  doute  dans  les  esprits  :  quelque 
défectueux  qu’en  soit  le  récit,  j'ai  cru  cependant  qu’il  y  avait  intérêt  à 
les  faire  connaître,  malgré  leur  insuffisance.  S’ils  n’ont  pas  été  publiés, 
c’est  qu’à  cette  triste  et  lugubre  époque,  chacun  de  nous  était  tellement 
absorbé,  ou  plutôt  tellement  écrasé  par  les  fatigues  d’un  exercice  pro¬ 
fessionnel  auquel  on  pouvait  à  peine  suffire,  qu’aucune  observation 
écrite  n’a  pu  être  prise,  qu’aucune  autopsie  (1)  n’a  pu  être  faite.  Notre 
société  de  médecine  avait  dû  même  suspendre  ses  séances.  Comment, 
dans  ces  circonstances,  l’un  de  nous  eût-il  pu  entreprendre  d’écrire  la 
relation  de  ce  qui  s’est  passé  à  Metz  dans  ces  jours  de  deuil  ?  Où  trouver 
la  liberté  d’esprit  nécessaire  pour  un  pareil  travail,  quand  il  faut  être 
tout  le  jour  sur  la  brèche,  luttant  pied  à  pied  contre  le  fléau  qui  nous 
envahit,  et  qu’à  toutes  les  fatigues  corporelles  viennent  se  joindre  les 
plus  cruelles  souffrances  morales?  Toutefois,  si  les  matériaux  nous  man¬ 
quent  complètement  pour  tracer  d’une  manière  rigoureuse  l'histoire  du 
typhus  à  Metz,  le  souvenir  en  est  gravé  dans  notre  mémoire  à  tous  en 
traits  assez  profonds  pour  nous  permettre,  au  moins,  d’affirmer  son 
existence  de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus  positive. 

Je  laisserai  d’abord  la  parole  à  mes  honorables  confrères  qui  ont  bien 
voulu  me  fournir  quelques  renseignements.  Mon  excellent  ami  et  col¬ 
lègue  des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Didion  (2),  chargé,  à  cette  époque,  du 
service  médical  à  l’hôpital  Bonsecours  et  de  deux  salles  de  fiévreux  à  la 
grande  ambulance  du  polygone,  m’écrit  de  Nancy  les  lignes  suivantes  : 
«  Pour  mon  compte,  j’ai  vu  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
typhus,  non-seulement  dans  la  pratique  civile,  mais  dans  mes  salles  du 
polygone  et  à  Bonsecours.  Les  médecins  allemands  qui  sont  venus  dans 
mes  salles  de  Bonsecours  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir,  ont  examiné, 
questionne  les  malades,  les  sœurs,  regardé  le  ventre,  les  membres  infé¬ 
rieurs,  les  pétéchies,  les  taches  de  purpura.  «  C'est  bien  vraiment  le 
typhus  o ,  ajoutaient-ils. 

»  Quant  aux  malades  du  polygone  que  j’ai  fait  voir  à  M.  Isnard  et  à 
d’autres  confrères,  nul  doute  ne  pouvait  exister  à  leur  sujet  :  fièvre, 
vomissements,  hoquet  incoercible,  délire  avec  ou  sans  hallucinations,  quel¬ 
quefois  diarrhée ,  selles  involontaires,  eschares,  visage  profondément 
altéré  (à  so  demander  si  ce  n’était  déjà  pas  des  cadavres),  peau  froide, 
visqueuse,  sueurs  froides,  pouls  faible,  déprimé  ou  môme  absent,  pé¬ 
téchies,  gangrène,  etc. ,  mort  dans  la  moitié  des  cas,  qu’est-ce  donc  que 
cette  maladie,  sinon  le  typhus  des  armées  ?...  Et  en  ville,  ce  pauvre 

(4)  Si  difficile  du  reste,  comme  chacun  sait,  à  pratiquer  en  ville. 

(2j  M.  le  docteur  Didion  a  fait  sur  le  même  sujet  une  communication  à  la  Société 
de  médecine  de  Nancy. 
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jeune  M.  IC...,  entre  cinquante  autres  :  — premier  jour,  céphalalgie 
atroce,  vomissements  incoercibles,  oppression  extrême;  douleurs  lom¬ 
baires,  pouls  à  75  pulsations;  —  deuxième  jour  au  matin,  taches  pété¬ 
chiales  sur  le  haut  de  la  cuisse  droite,  continuation  des  mêmes  symptômes; 
—  deuxième  jour  au  soir,  le  corps  entier  est  à  peu  près  couvert  de  ces 
taches  bleues  ou  noirâtres.  Mort  le  troisième  jour  à  sept  heures  du 
matin.  Qu’est-ce  que  cela,  sinon  le  typhus?  » 

M.  le  docteur  Méry,  médecin  principal,  ancien  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  militaire  de  Metz,  qui  a  observé  le  typhus  en  Crimée,  ne  met 
pas  non  plus  la  chose  en  [doute.  Pour  lui,  nulle  différence  entre  les  cas 
observés  pendant  la  campagne  d’Orient  et  ceux  observés  à  Metz.  «  Vous 
me  demandez,  m’écrit-il,  mon  opinion  nettement  formulée  sur  le  typhus 
que  je  crois  vous  avoir  signalé  l’un  des  premiers,  après  le  blocus  de 
Metz.  Je  vais  le  faire  en  peu  de  mots.  Je  ne  sais  si  le  typhus  a  épargné 
les  hôpitaux.  J'ai  eu,  pour  ma  part,  à  soigner,  rue  des  Trinitaires,  un 
jeune  mobile  qui,  après  un  traitement  de  dix  jours  à  l’hôpital  des  Tabacs, 
fut  recueilli  chez  un  de  ses  parents,  où  il  est  mort  du  typhus  le  mieux 
caractérisé  que  j’aie  jamais  rencontré  en  Crimée...  Mais  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  les  malades  de  noire  pauvre  ville,  je  puis  vous  assurer  que  j’ai 
rencontré  un  grand  nombre  de  cas  de  typhus,  de  gravité  variable, 
mortels  chez  les  uns,  plus  légers  et  comme  à  l'état  naissant  chez  les 
autres.  Là,  j’ai  retrouvé,  et  d’une  manière  frappante,  la  marche  et  le 
développement  du  typhus,  à  son  apparition  en  Crimée  à  la  fin  de 
l’hiver  1854-55,  et  si  le  blocus  eût  duré  quelque  temps  de  plus,  nous 
aurions  eu  ici  une  seconde  édition  des  désastres  de  Crimée.  Il 
faut  bien  se  persuader,  en  effet,  que  la  marche  du  typhus  ne  ressemble 
en  rien  à  la  marche  d’aucune  autre  épidémie.  Pour  le  choléra  par  exem¬ 
ple,  les  premiers  coups  sont  les  plus  terribles,  les  premiers  accidents 
presque  toujours  mortels.  Pour  le  typhus,  son  évolution  est  lente  et  insi¬ 
dieuse;  crescit  eundo;  ce  n’est  qu’après  un  temps  prolongé  que  le  mal 
atteint  sa  plus  irrésistible  violence...  » 

«  Certainement,  m’écrit  M.  le  docteur  Herpin,  actuellement  à  Dijon, 
le  typhus  et  le  typhus  pelechialis  a  régné  à  Metz  dès  le  courant  d’oc¬ 
tobre;  je  l’ai  observé  tout  à  la  fois  et  à  l’ambulance  des  Tabacs,  —  où 
j’avais,  comme  vous  le  savez,  un  service  de  300  malades;  120  typhoïdes 
ou  typhiques  et  180  varioleux,  —  et  dans  le  quartier  populeux  que 
j’habitais.  Le  premier  cas  que  j’eus  occasion  d’observer  fut  chez  une 
femme  qui  demeurait  au  n°  5  do  la  rue  Chambière.  Elle  était  souffrante 
depuis  quelques  jours  quand  je  la  vis  pour  la  première  fois.  Début  par 
frissons,  lièvre,  céphalalgie  frontale,  violents  tintements  d'oreille,  le 
même  soir,  surdité,  taches  pétéchiales  nettement  caractérisées,  sur  le 
cou  et  à  la  partie  antérieure  du  thorax.  Le  lendemain,  cette  femme 
mourut.  Je  vis,  dans  le  même  quartier  de  la  ville,  d’autres  typhiques 
pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre,  présentant  tous  les  mêmes 
symptômes,  et  presque  toujours  l’éruption  caractéristique,  mais  à  des 
degrés  variables.  Le  dernier  cas  que  j’observai  fut  chez  ma  soeur.  Le  10 
décembre,  elle  se  plaignait  d’abattement,  de  céphalalgie  frontale,  de 
douleurs  aiguës  dans  les  membres.  Le  lendemain  11,  les  yeux  étaient 
injectés,  la  surdité  commença.  Le  quatrième  jour,  des  pétéchies  appa¬ 
raissaient  sur  la  poitrine  et  le  cou,  la  stupeur  augmentait,  par  intervalles 
vomissements  verdâtres.  La  langue  était  sèche  et  dure,  les  dents  fuli¬ 
gineuses,  pouls  fréquent  de  120  à  130.  Notre  confrère,  le  docteur  Méry, 
vint  plusieurs  fois  voir  ma  sœur,  et  son  avis,  conforme  au  mien,  était 
que  nous  nous  trouvions  aux  prises  avec  le  véritable  typhus.  Or,  ma 
sœur  n’avait  pas  mis  les  pieds  dans  les  ambulances  pendant  le  blocus  ; 
c’était  donc  moi  qui  avais  servi  do  véhicule  au  miasme.  Un  de  mes 
oncles  qui  habitait  la  campagne  vint  plusieurs  fois  voir  sa  nièce,  il  con¬ 
tracta  lui-même  le  typhus,  mais  l’affection  fut  moins  grave  chez  lui. 
L’épidémie  était  alors  à  son  extrême  déclin.  » 

«  J'ai  observé,  m’écrit  de  Nancy,  M.  le  docteur  Eug.  Marchai,  comme 
vous  avez  pu  le  faire  vous-même,  des  cas  évidents  de  typhus  exanthé¬ 
matique,  et  j'ai  eu  la  bonne  fortune  de  pouvoir  les  constater  en  com¬ 
pagnie  de  confrères  qui  en  avaient  déjà  vu  un  grand  nombre.  Au  n"  57 
de  la  rue  des  Allemands,  madame  Yincler,  âgée  de  vingt-huit  ans,  fut 
atteinte,  le  19  octobre,  d’une  varioloïde  très-légère,  qui  se  borna  à  la 
face  et  à  quelques  boutons  disséminés  sur  les  membres.  Cette  varioloïde 
était  entièrement  guérie,  et  la  malade  sortait  depuis  le  28  octobre  de  sa 
chambre,  lorsqu’elle  fut  prise,  dans  la  nuit  du  17  au  18  no¬ 
vembre,  de  délire  tranquille;  appelé  dans  la  soirée  du  18,  je  trouvai,  à 
côté  du  délire,  le  pouls  à  70,  faible,  de  la  diarrhée  et  un  peu  de  prostra¬ 
tion.  Cet  état,  qui  ne  m'avait  pas  beaucoup  préoccupé  au  premier  mo¬ 
ment,  persista  les  jours  suivants,  en  s’aggravant  de  jour  en  jour,  c’est- 
à-dire  que  le  délire  augmentait  ainsi  que  la  prostration  ;  le  pouls  restait 
petit  et  peu  fréquent.  Le  23,  vivement  tourmenté,  j’appelai  notre  con¬ 
frère,  M.  le  docteur  Toussaint,  en  consultation;  il  ne  partagea  pas  cètte 
fois  mes  appréhensions.  Mais  le  26,  sur  ma  demande,  une  nouvelle  con¬ 
sultation  eut  lieu,  et  MM.  Méry  et  Isnard  nous  furent  adjoints.  A  ce 
moment  le  délire  était  constant  et  tranquille,  la  prostration  complète,  la 


diarrhée  persistante.  Le  tronc  était  couvert,  principalement  à  la  base  de 
la  poitrine  et  sur  la  région  abdominale,  de  taches  pétéchiales  très-abon¬ 
dantes.  Il  n’était  pas  possible  de  confondre  ces  taches  avec  des  traces  de 
l’éruption  variolique  qui  avait  été  très-légère  et  n’avait  pas  paru  du 
tout  sur  la  région  occupée  par  l’éruption  pétéchiale.  MM.  Isnard  et  Méry 
n’hésitèrent,  ni  l’un  ni  l’autre,  à  reconnaître  un  typhus  exanthématique 
bien  caractérisé,  et  ce  cas  me  frappa  d’autant  plus  que  c’était  le  premier 
de  ce  genre  qu’il  m’était  donné  d’observer.  Cette  pauvre  femme  succomba 
le  27,  après  dix  jours  de  maladie. 

»  Le  jour  môme  de  sa  mort,  une  malade  qui  avait  été  vue  par  M.  Tous¬ 
saint  fut  prise  par  des  douleurs  de  l’enfantement  vers  la  fin  du  huitième 
mois  de  la  grossesse.  Appelé  sur  l’invitation  de  notre  confrère,  je  trouvai 
une  femme  arrivée  à  la  dernière  période  du  travail  ;  elle  était,  me  dit  la 
famille,  malade  depuis  quelques  jours  seulement,  le  pouls  était  petit  et 
fréquent,  le  délire  n’avait  pas  cessé  depuis  quarante-huit  heures;  l’abdo¬ 
men  était  couvert  de  petites  taches  pétéchiales  très-abondantes.  L’accou¬ 
chement  fut  rapide,  l’enfant  était  mort  depuis  plusieurs  jours.  La  femme 
succomba  pendantT’après-midi  sans  être  sortie  de  son  état  de  prostration. 
Dans  la  même  maison,  deux  ou  trois  autres  personnes  succombèrent  à  la 

même  époque  et  avec  des  symptômes  analogues . Le  temps  n’était  pas 

aux  observations  dans  ce  douloureux  moment;  cependant  ces  deux  faits, 
nouveaux  pour  moi,  m’avaient  si  vivement  frappé  que  je  les  avais  relatés 
en  quelques  mots  sur  mes  notes,  et  que  le  souvenir  m’en  poursuivait, 
lorsque  retenu  moi-même  sur  mon  lit  par  la  maladie,  je  recevais  cinq  ou 
six  jours  plus  lard  vos  excellents  soins.  » 

Qu’il  me  soit  permis,  pour  abréger  et  éviter  des  redites  inutiles,  de 
faire  connaître  sommairement  l’opinion  de  plusieurs  autres  de  mes  con¬ 
frères.  Pour  M.  le  docteur  Toussaint  (aujourd’hui  à  Charleville)  l’épidémie 
observée  à  Metz  d’octobre  à  décembre  a  eu  des  caractères  communs  au 
typhus  et  à  la  fièvre  typhoïde,  mais,  à  coup  sûr,  se  rapprochant  plus  de 
la  première  de  ces  affections  que  de  la  seconde.  Quoi  qu’on  en  puisse  dire, 
m’écrit  de  Saint-Mihiel  M.  le  docteur  Ouzancau,  il  y  a  eu  à  Metz  des  cas 
nets  de  typhus.  J'en  ai  vu  un  à  l’ambulance  du  Polygone  dans  le  service 
de  M.  le  docteur  Rosman,  qui  m'invita  à  venir  le  voir  ;  ma  mémoire  à  cet 
endroit  est  d’une  netteté  parfaite.  J’en  ai  moi-même  observé  quelques  cas 
dans  la  pratique  civile.  M.  le  docteur  Quarante,  actuellement  à  Paris,  con¬ 
firme  également  notre  manière  de  voir.  «  Ce  que  je  peux  vous  garantir, 
c’est  que  j’ai  été  témoin  de  15  à  20  cas  de  typhus  exanthématique.  L’un 
de  mes  malades,  M.  R. . . ,  lieutenant  d’infanterie,  a  été  vu  en  consultation 
par  M.  Didion,  et  a  succombé  le  quatorzième  jour  avec  l'éruption  pété¬ 
chiale  la  mieux  caractérisée.  J'ai  perdu  environ  la  moitié  de  mes  malades, 
les  autres  se  sont  rétablis.  »  J’ai  interrogé,  m’écrit  de  Metz  M.  le  docteur 
Winsback,  plusieurs  de  nos  confrères,  MM.  Mahalin,  Rosman,  Perrin,  qui 
sont  convaincus  d’avoir  eu  des  malades  atteints  de  typhus.  Pour  M .  Legrand, 
médecin  honoraire  des  hôpitaux  civils,  la  question  ne  saurait  être  dou¬ 
teuse.  Pour  moi  j’en  suis  également  sûr.  »  Mon  collègue  des  hôpitaux, 
M.  le  docteur  Defcr,  m’a  dit  également  en  avoir  observé. 

Je  pourrais  rapporter  aussi  un  certain  nombre  de  cas  analogues  à  ceux 
cités  par  mes  confrères.  Je  me  bornerai  à  la  description  sommaire  de  ce 
qui  s’est  passé  dans  deux  orphelinats  dont  j’étais  le  médecin.  A  la  maison 
des  orphelines  de  Saint-Joseph,  rue  Marchant,  une  partie  de  la  maison 
étant  occupée  par  une  ambulance  contenant  environ  50  blessés,  toutes  les 
jeunes  filles  avaient  été  resserrées  dans  une  autre  aile  du  bâtiment.  Du 
commencement  d’octobre  à  la  fin  de  novembre,  plus  de  40  enfants,  de 
dix  à  vingt  ans,  tombèrent  malades,  et  sur  ce  nombre  20  succombèrent, 
6  avant  le  huitième  jour.  Début  par  céphalalgie,  courbature,  fièvre  mo¬ 
dérée,  vomissements  fréquents,  parfois  incoercibles,  soif  ardente,  dans 
quelques  cas  inextinguible,  puis  deliro  avec  hallucinations  fréquentes, 
taches  pétéchiales  lo  plus  souvent  localisées  sur  la  poitrine  et  l’abdomen, 
généralisées  dans  3  ou  4  cas,  n’ayant  manqué  que  2  fois  chez  toutes 
celles  qui  ont  succombé  ;  conjonctives  hqectées  d’un  sang  noirâtre,  oreil¬ 
lons,  puis  le  pouls  devenait  petit,  misérable,  fréquent  ;  la  respiration  ha¬ 
letante,  la  prostration  augmentait  de  jour  en  jour,  dans  quelques  cas 
s’accompagnant  de  perte  complète  de  connaissance,  le  plus  souvent  la 
connaissance  persistait  à  travers  quelques  idées  délirantes.  Au  milieu  de 
ces  symptômes,  pas  ou  peu  de  symptômes  abdominaux.  J’en  fus  extrême¬ 
ment  frappé.  Je  ne  crois  pas  avoir  observé  un  seul  cas  de  météorisme  : 
les  malades  exhalaient  une  odeur  sui  generis,  telle  que  la  sœur  qui  soi¬ 
gnait  ces  pauvres  enfants  avec  autant  d’intelligence  que  de  dévouement 
me  demanda  si  cette  affection  n’était  pas  la  peste.  La  langue  sèche,  rouge 
à  la  pointe,  ne  présentait  pas  d’ordinaire  ces  enduits  fuligineux  si  fré¬ 
quents  dans  la  fièvre  typhoïde  grave.  Le  faciès  profondément  altéré  dif¬ 
férait  aussi  de  cet  état  d’hébétude  propre  à  la  dothiênentérie.  Dans  4  ou  5 
cas,  des  enfants  arrivées  vers  le  septième  jour,  que  j’avais  laissées  ln 
veille  dans  un  état  assez  satisfaisant,  étaient  morlcs  ou  mourantes  le  len¬ 
demain  matin,  sans  avoir  présenté,  du  côté  des  principaux  viscères, 
aucun  symptôme  particulier  qui  pût  expliquer  la  rapidité  de  la  mort. 
Est-ce  là  l’allure  ordinaire,  la  physionnomie  habituelle  d’une  épidémie 
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de  fièvre  typhoïde,  quelque  maligne  qu’on  la  suppose  î  Evidemment  non  : 
ajoutons  que  l’infirmière  qui  donnait  des  soins  à  ces  entants  tomba  elle- 
même  gravement  malade  de  la  môme  affection,  ainsi  que  trois  autres  per¬ 
sonnes  employées  comme  sous-maîtresses  dans  la  maison.  Peu  de  jours 
aprèsle  début  de  l’épidémie,  j’avais  immédiatement  écrit  à  l’autorité  mili¬ 
taire  pour  provoquer  l’évacuation  de  l’ambulance  qui  eut  lieu  quelques 
jours  après.  Les  enfants  malades  purent  être  disséminées  dans  leurs  an¬ 
ciennes  infirmeries,  préalablement  désinfectées  et  largement  aérées. 
Depuis  le  commencement  de  novembre  on  pouvait  se  procurer  une  nourri¬ 
ture  convenable  et  l’épidémie  céda. 

Pareil  fait  se  produisit  à  l’orphelinat  Sainte-Constance,  huit  ou  dix  jours 
après.  Cet  établissement  ne  renferme  ordinairement  que  00  enfants,  mais 
le  nombre  en  avait  été  doublé  par  suite  de  l’évacuation  du  bureau  de 
bienfaisance,  ditdesKécollets,  converti  lui-même  en  ambulance.  De  plus, 
il  faut  remarquer  que  l’on  y  apportait,  pour  y  ôlre  lavé,  tout  le  linge  pro¬ 
venant  de  laiar;,1  in  ambulance  delà  manufacture  des  tabacs,  renfermant 
de  600  à  800  «iafiides.  Quinze  enfants  tombèrent  malades  en  l’espace  de 
quinze  jours,  et  huit  succombèrent  en  présentant  les  symptômes  précé¬ 
demment  décrits,  une  d’elles  dès  le  troisième  jour.  Sur  huit  sœurs  de 
Saint-Vincent-de-Paul  attachées  à  l’établissement,  cinq  tombèrent  mala¬ 
des,  et  une  mourut  le  dixième  jour.  Là  encore  je  me  hâtai  de  renvoyer 
aux  Récollcls  les  enfants  exposées  à  la  contagion,  et  quelques  jours  après 
tout  était  rentré  dans  l’ordre.  Et  qu’on  ne  croie  pas  que  les  deux  établis¬ 
sements  dont  je  viens  de  parler  soient  exposés  par  leur  situation  topogra¬ 
phique  ou  leurs  mauvaises  conditions  hygiéniques  aux  épidémies  de  fièvre 
typhoïde,  ou  que  la  maladie  y  revête  en  temps  ordinaire  des  formes  plus 
graves.  Sainte-Constance  est  dans  d'excellentes  conditions  sous  ce  rapport  ; 
Médecin  depuis  quatorze  ans  de  cet  orphelinat,  je  n’y  ai  pas  constaté  une 
seule  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  même  à  forme  muqueuse.  A  l’orphe¬ 
linat  Saint-Joseph,  qui  occupe  l’ancien  pensionnat  des  Dames  du  Sacré- 
Cœur,  les  conditions  d’aération  y  sont  très-lionnes  :  j’ai  vu  là  une  seule 
épidémie,  et  sur  une  trentaine  d’enfants  malades  dont  quatre  ou  cinq 
très-gravement  atteintes,  pas  une  n’avait  succombé. 

L’affection  avait  débuté  par  la  partie  de  la  population  étrangère  à  la 
ville,  par  cette  masse  de  convoyeurs  et  d’habitants  des  villages  environnants 
dont  un  grand  nombre  venu  à  Metz  sans  ressources,  sans  logement,  sans 
nouvelles  des  leurs,  se  trouvaient  dans  un  état  de  dépression  physique  et 
morale  sur  lequel  on  conçoit  sans  peine  que  tout  élément  morbide  devait 
trouver  une  prise  facile.  La  misère  et  les  privations  y  étaient  bien  plus 
grandes  que  dans  les  hôpitaux,  ce  qui  exprime  suffisamment  l’immunité 
relative  de  ces  derniers,  pour  lesquels  l’encombrement  céda  presque  im¬ 
médiatement  après  la  capitulation.  De  là  le  fléau  ne  larda  pas  à  se  répan¬ 
dre  dans  toute  la  ville,  et  la  mort  frappa  dans  tous  les  rangs  de  la  société. 
Dans  les  trois  mois  d’octobre,  novembre  et  décembre,  la  mortalité  s’éleva 
au  chiffre  de  1800  décès  ''suite  de  typhus,  fièvre  typhoïde,  variole  et 
dysenterie).  La  moyenne  annuelle  étant  ordinairement  de  1200  décès. 

Si  l’apparition  incontestable  du  typhus  à  Metz  n’a  été  que  de  courte 
durée,  cela  tient  à  ce  que  les  conditions  qui  lui  avaient  donné  naissance 
se  sont  promptement  modifiées.  Dès  le  1er  novembre  tous  les  habitants 
des  campagnes  se  sont  empressés  de  regagner  leurs  demeures  :  peu  après, 
l’armée  subissait  son  triste  sort  et  partait  pour  l’Allemagne.  Quelquesjours 
avaient  suffi  pour  ravitailler  la  ville.  Le  typhus  ne  trouvant  plus  de  terrain 
propice  à  son  développement  ne  tarda  pas  à  diminuer  et  à  s’éteindre,  soit 
par  le  fait  de  la  cessation  des  causes  qui  l’avaient  engendré,  soit,  comme 
le  pense  M.  Chauffard,  qu’il  ne  s’acclimate  pas  dans  notre  pays.  Mais  il 
me  semble  hors  de  doute,  après  le  récit,  tout  incomplet  qu’il  soit,  que  je 
viens  do  faire,  qu’il  ne  faut  pas  rejeter  trop  loin  «  la  vieille  étiologie  ensei¬ 
gnée  par  tous  les  bons  observateurs  » .  Pour  moi,  j’y  demeure  fidèle,  re¬ 
grettant  do  me  trouver  en  contradiction  sur  ce  point  avec  un  maître  aussi 
distingué.  Mais  plus  la  parole  était  tombée  de  haut,  plus  j’ai  regardé 
comme  un  impérieux  devoir  de  rétablir  pour  ma  faible  part  les  faits  dans 
leur  exacte  vérité  (1). 

V.  Michaux, 

Ancien  président  de  la  Société  de  médecine  de  Melz. 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  6  JANVIER  1873.  — PRÉSIDENCE  DEM.  DE  QU  ATHEE  AGES. 

Comparaison  des  dénombrements  de  i.a  population  française 
pour  1866  et  1873,  par  M.  le  baron  Charles  Dupin.  —  Cette 
note  a  pour  objet  d’établir  que  de  janvier  1  866  à  janvier  1873 

(!)  Ces  lignes  étaient  écrites  avant  la  dernière  communication  de  M.  lo  professeur 
Boucliardat.  Je  suis  heureux  qu’elles  soient  on  quelque  sorte  couvertes  par  In  parole 


(date  du  dernier  recensement)  la  France  a  perdu,  dans  ces 
sept  années,  hommes,  femmes  et  enfants  :  2  874  689.  M.  le 
ministre  de  l’intérieur  portant  la  population  des  départements, 
cantons  et  communes  concédés,  à  1  595  238,  il  en  résulte  que, 
en  dehors  de  tout  mouvement  habituel  de  la  population,  la 
France  a  perdu  par  une  double  guerre,  avec  les  ennemis  du 
dehors  et  du  dedans,  tués  ou  morts  de  misère,  de  souffrances, 
d’épidémie,  etc.,  1  279  451 . 

Hygiène.  —  M.  Becquerel  présente  à  l’Académie  la  cinquième 
édition  du  Traité  d’hygiène  privée  et  publique,  d’Alfred  Bec¬ 
querel,  revue  et  refondue  par  M.  Beaugrand. 

Prix  Godard.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scru¬ 
tin,  à  la  nomination  d’une  commission  qui  sera  chargée  de 
juger  le  concours  du  prix  Godard  pour  Tannée  1 872.  MM.  Clo- 
quet,  Nélatou,  Sédillot,  Robin,  Bouillaud,  réunissent  la  majo¬ 
rité  des  suffrages. 

Phylloxéra.  —  M.  Lacroix  transmet  à  l’Académie  des 
feuilles  de  vigne  et  de  rosier  qu’il  regarde  comme  atteintes  du 
Phylloxéra ,  et  un  flacon  contenant  quelques-uns  de  ces  in¬ 
sectes  dans  l’alcool.  (Renvoi  à  la  commission  dn  Phylloxéra.) 

Combustions  respiratoires  ;  oxydation  du  sucre  dans  le  sys¬ 
tème  artériel.  Mémoire  de  MM.  A.  Estor  et  C.  Saint-Pierre.  — 
En  présence  de  la  discussion  récente  qui  s’est  engagée  devant 
l’Académie,  au  sujet  du  siège  des  combustions  respiratoires, 
lions  croyons  devoir  faire  connaître  dès  aujourd’hui  la  pre¬ 
mière  partie  d’une  nouvelle  série  d’expériences,  faisant  suite 
à  celles  que  nous  avons  entreprises  sur  cette  question  ( Comptes 
rendus,  1864-1865,  et  janvier  1872).  Nous  avons  l’honneur  de 
communiquer  à  l’Académie  un  Mémoire  sur  l’oxydation  du 
sucre  dans  le  système  artériel,  ainsi  que  la  description  et  les 
dessins  des  appareils  que  nous  devons  à  ses  libéralités. 

I.  Notre  expérience  fondamentale  est  la  suivante  :  Nous  in¬ 
troduisons  dans  la  veine  fémorale  d’un  chien  une  solution  de 
glycose,  et  nous  prenons  aussitôt  du  sang  à  l’artère  fémorale 
du  côté  opposé.  Nous  recherchons  dans  ce  sang  elle  glycose 
et  l’oxygène.  (Une  série  d’essais  préalables  nous  permet  d’éta¬ 
blir  que  l'eau  de  la  solution  glycosique  n’intervient  pas  dans 
le  phénomène.)  Cette  expérience  est  variée  de  plusieurs  ma¬ 
nières. 

Nous  avons  vu  ainsi,  sous  l’influence  delà  glycose  injectée, 
l’animal  atteint  d’une  angoisse  extrême  et  se  livrant  à  de 
fortes  inspirations.  Nous  avons  vu  la  glycose  disparaître  très- 
rapidement,  et  la  quantité  d’pxvgène  diminuer  même  jusqu'à 
zéro,  par  la  présence  de  la  glycose,  pour  se  relever  après  la 
combustion  totale  de  ce  produit. 

Ces  expériences  sont  démonstratives  des  combustions  intra- 
artérielles.  En  effet,  le  sang  s’est  chargé  d’air  dans  les  pou¬ 
mons;  si  l’oxygène  de  cet  air  a  disparu  du  poumon  à  l’artère 
fémorale,  corrélativement  au  passage  du  sucre  dans  les  ar¬ 
tères,  c’est  que  le  sucre  a  été  l’agent  de  cette  disparition. 

II.  On  aurait  pu  faire  une  objection.  L’injection  du  sucre 
n’a-t-elle  pas  pour  effet  de  diminuer  les  phénomènes  d’inspi¬ 
ration?  La  diminution  d’oxygène  ne  tient-elle  pas  à  ce  que, 
dans  ces  conditions,  l’animal  en  inspire  moins? 

Nous  répondons  à  cette  objection,  que  nous  nous  sommes 
posée,  par  des  recherches  directes,  à  l’aide  d’un  appareil  assez 
compliqué,  dont  nous  joignons  au  Mémoire  une  description  et 
des  figures.  Ces  expériences  démontrent  :  1°  que  l’injection 
du  sucre  dans  les  vaisseaux  ne  modifie  pas  les  phénomènes 
respiratoires,  quant  à  la  quantité  d’air  inspiré  et  expiré  ;  2°  que 
la  quantité  d’oxygène  consommé  est  au  moins  aussi  grande  ; 
3°  que  la  quantité  d’acide  carbonique  produit  est  loin  d’être  en 
rapport  avec  la  proportion  d’oxygène  disparu. 

III.  Nos  recherches  permettent  donc  de  rendre  évidentes 
les  combustions  respiratoires  intra-artérielles.  Elles  conduisent 
enfin  à  admettre  dans  le  sang  deux  sortes  d’états  de  l’oxygène, 
confondus  à  tort  dans  la  plupart  des  analyses. 

Suture  des  traies.  —  M.  Laujorrois  adresse  la  description 
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d’un  nouveau  procédé  de  suture  des  plaies.  Celte  note  est 
renvoyée  à  l'examen  de  M.  Larrey. 

Ferments.  —  M.  Macè  communique  une  «  Expérience  dé¬ 
montrant  l'existence  des  germes-ferments  dans  l'organisme  ». 
La  note  sera  soumise  à  l’examen  de  M.  Fremy. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  JANVIER  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEI’AUL. 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à  l’Académie  un  exemplaire  do  la  33°  livraison 
de  la  Carte  de  France. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  :  a.  Le  rapport  do  M.  le 
docteur  Dubois  sur  le  service  médical  de  l’élablissement  thermal  de  Vichy  pendant 
l’année  1872.  —  b.  Une  lettre  du  préfet  des  Basses-Pyrénées  sollicitant  une  récom¬ 
pense  honorifique  pour  M.  Etcliandy.  —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Malichecq, 
sur  une  épidémie  d’angine  qui  a  régne,  pendant  l’année  1872,  dans  la  commune 
d’Arengosso.  ( Commission  des  épidémies.)  —  d.  Le  compte  rendu  des  maladies  épi¬ 
démiques  qui  ont  régné  dons  le  département  de  la  Charente-Inférieure  pendant  l’an¬ 
née  1872. 

L’Académie  retoit  :  a.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Kunkler  (Californie,  États- 
Unis),  sur  le  cancer  de  l’utérus  et  ses  rapports  avec  la  digestion  et  le  sang.  —  b.  Uno 
lettre  do  M.  Netter,  réclamant  la  priorité  au  sujet  du  rapport  signalé  entre  le  typhus 
d’une  part,  et  d’autre  part,  l 'endémie  scavlatiqne  ou  la  famine. 

M.  Gueneau  de  Mussy  présente,  de  la  part  de  M.  Decamps  (de  Brest)  un  appareil 
suspenseur  médical  cl  chirurgical  dit  nosopliore  ( Comm .  :  MM.  Larrey  et  Gueneau  de 
Mussy.) 

M.  Dussy  presenlo  à  l’Academie  des  cachets  médicamenteux  destinés  à  favoriser 
l'administration  des  poudres  médicamenteuses.  ( Com .  :  MM.  Miallie,  Pidoux  et  Gubler.) 

M.  Bouillaud  dépose  sur  le  bureau  l'ouvrage  do  M.  Krishaber  sur  la  névropathie 
cérébro-cardiaque. 

Les  moits  vont  vile  à  l’Académie,  et  l’année  commence  mal 
pour  elle  ;  quinze  jours  sont  à  peine  écoulés,  et  déjà  elle  a 
perdu  deux  de  ses  membres  les  plus  distingués  :  M.  Huguier  et 
M.  Dubois  (d’Amiens),  son  secrétaire  perpétuel. 

M.  Béclard,  délégué  par  le  bureau  auprès  de  la  famille  pour 
représenter  l’Académie,  donne  lecture  du  discours  où  il  a 
retracé,  en  termes  pathétiques,  la  vie,  les  travaux  et  les  hautes 
qualités  de  son  maître  vénéré.  Ce  discours  a  été  accueilli  par 
des  applaudissements  unanimes. 

M.  Depaul  annonce  pour  demain  le  convoi  de  M.  Huguier. 
Ces  tristes  devoirs  accomplis,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donne 
lecture  d’une  lettre  où  M.  Piorry  constate  que  la  diagnose 
est  bien  négligée  de  nos  jours.  Après  avoir  dit  un  mot 
du  calcul  trouvé  chez  Napoléon  III,  31.  Piorry  ajoute  que 
si,  avant  l’opération  de  la  lithotritie ,  on  avait  dessiné 
exactement  par  le  plessimétrisme  le  volume  et  la  forme 
du  rein;  si  l’on  avait  démontré  par  la  percussion  que 
l’un  ou  l’autre  de  ces  organes  était  malade,  «  hyper-  ou  hypo- 
trophié» ,  on  n’aurait  pas  plus  songé  à  tenter  le  sort  des  batailles 
qu’à  pratiquer  une  opération  quelconque  sur  la  vessie.  Un  peu 
plus  de  plessimétrie,  semble  dire  M.  Piorry,  et  la  France  était 
sauvée!  A  quoi  tiennent  pourtant  les  destinées  des  empires! 
M.  Piorry  se  propose  du  reste  de  revenir  sur  la  nécessité  de  la 
diagnose  dans  la  prochaine  séance. 

Discussion  sur  la  septicémie. — Cette  discussion,  remise  de 
séance  en  séance  depuis  si  longtemps,  revient  enfin  à  l’ordre 
du  jour.  Espérons  que  cette  fois  nous  en  verrons  la  fin. 

M.  Chassaignac  a  pris  la  parole. 

M.  Domine,  dans  une  de  ses  premières  communications, 
avait  insinué  que  les  chirurgiens  ne  paraissaient  pas  trop  s’en¬ 
tendre  sur  le  sens  du  mot  septicémie.  M.  Chassaignac  avait 
déjà  protesté  une  première  fois  en  quelques  mots  ;  il  revient 
aujourd’hui  à  la  charge  armé  d’un  long  et  fort  long  discours. 

Le  virus  dont  parle  M.  Davaine  existe-t-il  réellement? 
Acquiert-il  en  passant  par  l’organisme  les  propriétés  redou¬ 
tables  qu’on  lui  attribue?  Peut-il  y  avoir  plusieurs  degrés  pour 
un  même  virus?  Qu’est-ce  enfin  que  la  sepsine,  cet  agent  actif 
du  virus  septicémique?  Telles  sont  les  questions  que  se  pose 
31.  Chassaignac  et  auxquelles  il  répond  le  plus  souvent  par  de 
simples  négations. 


Admettre  ainsi  un  virus  spécial,  dit-il,  c’est  entrer  dans  la 
voie  fâcheuse  de  l’ontologie  médicale  ;  c’est  retourner  en  ar¬ 
rière,  à  cette  époque  où  l’on  croyait  à  l’existence  d’un  poison 
particulier  pour  chaque  maladie. 

Aujourd’hui  les  vrais  cliniciens  y  regardent  à  deux  fois 
avant  d’admettre  un  virus  de  nouvelle  invention,  et  l’orateur 
engage  les  novateurs  à  imiter  cette  sage  réserve. 

Autrefois,  dit-il  plus  loin,  nous  avions  en  chirurgie,  pour 
expliquer  la  mortalité,  deux  grandes  causes  bien  définies,  bien 
connues  dans  leurs  manifestations,  l’infection  putride  et  l’in¬ 
fection  purulente.  Depuis  l’introduction  du  mot  septicémie  on 
a  tout  confondu,  et  c’est  à  n’y  plus  rien  comprendre. 

Quant  à  la  culture  du  virus,  ce  qu’il  appelle  la  seplicicullure, 
naturellement  M.  Chassaignac  n’y  croit  pas.  Un  virus  existe; 
on  ne  le  fait  pas,  on  constate  son  existe11  "  ais  il  n’est  pas 
en  notre  puissance  de  l’atténuer  ou  de  1  augmenter,  encore 
moins  de  le  perfectionner. 

Les  cent  millionièmes,  billionièmes  et  qualrillionièmes,  ces 
unités  suivies  de  quatorze  zéros,  ont  eu  le  don  d’exciter  en¬ 
core  la  verve  de  l’orateur.  «  Les  mânes  de  Hahnemann, 
s’écrie-t-il,  ont  dû  tressaillir  d’aise  en  entendant  parler  de  doses 
infinitésimales  !  » 

En  terminant,  M.  Chassaignac  fait  appel  au  bon  sens  pour 
faire  justice  de  ces  exagérations  et  mettre  fin  à  ce  qu’il  appelle 
la  discussion  du  quatrillionième. 

Telle  est  en  substance  le  fond  du  discours  de  M.  Chassaignac, 
discours  qu’on  trouvera  in  extenso  dans  le  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie,  et  auquel  nous  renvoyons  nos  lecteurs. 

L’impreSsion  qui  nous  est  restée  de  celte  lecture,  c’est  que 
l’argumentation  de  M.  Chassaignac  a  été  plus  spécieuse  et  plus 
ironique  que  scientifique,  et  qu’il  n’a  en  somme  produit  aucun 
nouveau  fait  qui  contredise  ou  infirme  les  expériences  si 
précises  de  M.  Davaine. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  8  JANVIER  I  873. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DOLBËAU. 

Allocution  du  président. 

Compte  rendu  des  travaux  de  l’année  1872,  par  M.  Després, 
secrétaire  annuel. 

Éloge  de  Michon  et  de  Guersant,  par  M.  Guyon,  secrétaire 
général. 

Le  prix  Duval,  pour  l’année  1 872,  est  décerné  à  M.  Malherbe, 
interne  des  hôpitaux. 

Le  prix  Laborie  n’est  point  décerné.  La  Société  accorde  à 
titre  d’encouragements  : 

4°  Une  somme  de  800  francs  à  M.  Gayat  (de  Lyon),  auteur 
du  mémoire  n°  5;  2°  une  somme  de  800  francs  à  M.  Després, 
de  Saint-Quentin,  auteur  du  mémoire  n°  3;  3°  une  somme 
de  500  francs  à  M.  Petit,  interne  des  hôpitaux,  auteur  du 
mémoire  n°  4 . 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  (rouilles  de  la  circulation  à  la  suite  de  l’infection 
de»  grenouille»  par  des  liquide»  contenant  des  mo¬ 
nades,  par  les  docteurs  Greveler  et  Huicter. 

Nos  lecteurs  connaissent  les  discussions  récentes  qui  ap¬ 
pellent  l’attention  sur  le  mode  de  production  des  abcès  mé¬ 
tastatiques.  Le  travail  que  nous  analysons  a  été  institué  dans 
le  but  de  rechercher  les  effets  produits  sur  la  circulation  par 
les  monades,  ou  mieux  les  bactéries  ou  les  microspores  des 
liquides  putrides.  En  d’autres  termes,  il  s’agit  de  résoudre 
cette  question  :  les  microspores,  les  bactéries,  peuvent-ils  pro¬ 
duire,  par  leur  action  sur  les  parois  des  vaisseaux,  une  in¬ 
flammation  qui  serait  l’origine  des  abcès  métastatiques,  sans 
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que,  pour  expliquer  ces  lésions,  on  soit  obligé  d’admettre 
l’embolie  capillaire?  Le  mode  d'expérimentation  adopté  par 
Greveler  et  Hueter  est  l’examen  direct  de  la  circulation  chez 
des  grenouilles.  On  injecte  préalablement  sous  la  peau  ou  dans 
les  sacs  lymphatiques  de  la  grenouille  de  4  à  2  centi¬ 
mètres  cubes  d’un  liquide  putride,  sang  ou  pus,  dans  lequel 
des  monades  ou  des  bactéries  sont  développées  en  nombre 
considérable.  Quelques  heures  plus  tard,  ou  même  un  jour 
après  l’injection,  les  grenouilles  sont  rendues  immobiles  par 
le,  curare,  et  Ton  examine  la  circulation  dans  le  mésentère. 
Déjà  à  l’œil  nu  on  reconnaît  une  rougeur  très-vive  et  la  dila- 
tion  des  vaisseaux  mésentériques.  A  un  faible  grossissement 
on  observe  immédiatement  des  altérations  qui,  d’ordinaire 
dans  les  examens,  suivant  le  procédé  de  Cohnheim,  ne  se 
montrent  qu’après  plusieurs  heures  d’exposition  à  l’air.  Les 
globules  blancs  du  sang  adhèrent  en  grande  quantité  à  la 
paroi  interne  des  vaisseaux,  non-seulement  dans  les  petites 
veines,  dans  les  capillaires,  mais  aussi  dans  les  petites  artères. 
Lorsque  l’infection  n’est  produite  que  depuis  quelques  heures, 
il  y  a  peu  de  globules  blancs  sortis  des  vaisseaux.  Mais  si  l’in¬ 
fection  date  de  un  à  deux  jours,  on  voit  dans  certains  points 
les  vaisseaux  entourés  d’une  couche  de  globules  blancs  sortis 
des  vaisseaux. 

Il  y  a  encore  d’autres  caractères  qui  diffèrent  des  faits 
observés  par  Cohnheim  dans  les  conditions  ordinaires.  En 
effet,  on  trouve  déjà,  quelques  heures  après  l’infection,  de 
nombreux  capillaires  dans  lesquels  la  cii’culation  n’existe 
plus,  et  vingt-quatre  heures  après  l’infection  là  moitié  des 
capillaires  sont  dans  cet  état  particulier.  Ainsi,  les  capillaires 
apparaissent  comme  des  canaux  oblitérés  par  des  corpuscules 
rouges  ou  du  plasma  jaunâtre.  On  pourrait  presque  ne  pas 
reconnaître,  dans  ces  canaux,  des  capillaires,  mais  il  y  a  ordi¬ 
nairement  à  leur  intérieur  quelques  globules  rouges  qui  per¬ 
mettent  la  distinction. 

En  somme,  les  capillaires,  les  veinules  et  les  artérioles 
sont  en  partie  le  siège  de  thromboses,  où  Ton  trouve  le  plus 
souvent  des  globules  blancs  accumulés,  mais  aussi  des  glo¬ 
bules  rouges  du  plasma,  des  monades  ou  granulations  mo¬ 
biles,  des  bactéries. 

D’ailleurs,  ces  troubles  de  la  circulation  n’existent  pas  seu¬ 
lement  dans  le  mésentère,  mais  aussi  dans  la  langue,  dans  la 
membrane  natatoire.  En  résumé,  dans  tous  les  points  acces¬ 
sibles  à  l’observation,  il  y  a  adhérence  et  accumulation  des 
globules  blancs  vers  les  parois  des  vaisseaux,  et  arrêt  de  la 
circulation  dans  un  grand  nombre  de  capillaires,  tandis  que 
dans  d’autres  il  y  a  seulement  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion.  Les  auteurs,  prévoyant  des  objections,  ont  examiné 
parallèlement  les  troubles  circulatoires  qui  surviennent  dans 
les  examens  de  la  circulation  par  le  procédé  de  Cohnheim,  et 
c’est  ainsi  qu’ils  ont  pu  observer  ces  différences  dans  les  carac¬ 
tères  de  la  circulation.  Pour  conclure,  les  bactéries  ou  les  mo¬ 
nades  de  la  putréfaction  agiraient  directement  sur  la  circula¬ 
tion,  elles  produiraient  des  lésions  inflammatoires  ;  on  pourrait 
alors  concevoir  la  formation  des  abcès  métastatiques  par  in¬ 
flammation  et  non  par  cause  mécanique,  par  embolie.  Il  reste 
à  démontrer  si  les  monades  ou  bactéries,  par  leur  accumula¬ 
tion,  n’agiraient  pas  elles-mêmes  mécaniquement,  comme 
des  embolies;  enfin,  on  pourrait  encore  se  demander  si  les 
globules  rouges  et  blancs  modifiés  par  le  contact  des  bactéries 
ne  représenteraient  pas  des  éléments  altérés,  incapables  de 
remplir  leurs  fonctions  ordinaires,  et  constituant  des  embolies 
au  même  titre  que  les  parcelles  fibrineuses  provenant  des 
caillots  et  qui,  dans  l’endocardite  ulcéreuse  par  exemple,  ne 
peuvent,  par  leur  faible  volume,  être  toujours  distinguées  des 
infarctus  directement  dans  les  vaisseaux.  ( Centralblatt ,  1 6  no¬ 
vembre  1872.) 
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Sur  la  tuberculose  des  organes  génitaux  de  la  ieininr, 

parle  docteur  H.  Lebert. 

La  localisation,  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  de  la 
tuberculose,  a  été  longtemps  considérée  comme  excessivement 
rare  ;  mais  les  travaux  de  Reynaud,  Grisolle,  Bristowe  et  au 
premier  rang  la  thèse  de  Brouardel  (1865),  dans  laquelle 
sont  analysés  56  cas,  ont  montré  que  cette  localisation  est 
moins  rare  qu’on  ne  le  supposait.  M.  Lebert  s’est  principa¬ 
lement  attaché  à  étudier  les  rapports  de  la  tuberculisation  des 
organes  génitaux  et  des  fonctions  de  ces  organes.  Sur  33  obser¬ 
vations,  il  a  pu  suivre  l’histoire  de  l'influence  réciproque  de 
la  grossesse  et  de  la  tuberculose.  Ses  conclusions  méritent 
d’être  reproduites. 

La  tuberculisation  des  organes  génitaux  internes,  chez  la 
femme,  peut  être  la  localisation  primitive  principale,  ou  bien 
elle  coïncide  avec  la  tuberculisation  pulmonaire,  ou  enfin  elle 
est  secondaire  à  celle-ci. 

La  maladie  décrite  comme  tuberculose  du  col  de  l’utérus 
n’est  pas  démontrée;  elle  représente  le  plus  souvent  une  dégé¬ 
nérescence  caséeuse  de  l’épithélium  des  glandes  du  col. 

L’influence  de  la  grossesse  et  des  couches  sur  la  tuberculose 
se  montre  le  plus  souvent  entre  vingt  et  trente  an3,  plutôt 
entre  vingt-cinq  et  trente  et  même  entre  trente  et  quarante 
ans. 

Lorsque  le  processus  tuberculeux  existe  chez  les  jeunes 
filles,  il  peut  s’arrêter,  mais  le  plus  souvent  il  prend  un  nou¬ 
veau  développement  sous  l’influence  de  la  grossesse,  ordinai¬ 
rement  de  la  première,  mais  quelquefois  plus  tard. 

Il  est  exceptionnel  que  des  femmes  qui  ont  eu  antérieure¬ 
ment  des  tubercules  résistent  à  des  grossesses  répétées;  les 
enfants  nés  d’elles  sont  ordinairement  faibles  et  se  tubercu- 
lisent. 

La  grossesse  ralentit  le  plus  souvent  la  phthisie  avancée, 
mais  les  phases  initiales  de  la  tuberculose  suivent  leur  cours 
sans  être  ralenties  pendant  la  durée  de  la  grossesse. 

L’avortement,  la  grossesse,  l’accouchement,  accélèrent  dans 
les  trois  quarts  des  cas  la  marche  de  la  phthisie.  La  grossesse 
n’a  pas  d'influence  notable  sur  la  localisation  et  la  forme  de 
la  tuberculose.  L’influence  fâcheuse  de  l’accouchement  se 
montre  surtout  dans  les  cas  où  la  grossesse  avait  favorisé  l’en¬ 
vahissement  de  la  tuberculose.  Les  femmes  atteintes  de  tuber¬ 
cules  ont  peu  de  lait,  elles  ne  peuvent  ordinairement  pas 
nourrir:  les  enfants  sont  faibles,  scrofuleux  et  plus  lard  tuber¬ 
culeux,  ( Archiv  filr  Gynükologie,  IV  Bd,  3  Iîeft,  1872.) 

Opérations  sur  l'utérus  gravide.  Ablation  d'un  cancer 

du  col  citez  une  femme  grosse,  par  le  docteur  Wai.TON- 

Todd. 

.11  semble,  dit  l’auteur,  qu’on  ait  exagéré  les  dangers  des 
opérations  sur  l’utérus  gravide.  Les  journaux  ont  récemment 
rapporté  plusieurs  cas  d’ovariotomie  pendant  la  grossesse  suivis 
de  succès.  Il  y  a  certaines  conditions  dans  lesquelles  le  chirur¬ 
gien  doit  accepter  une  intervention  qui  paraît  désespérée,  mais 
que  peuvent  encourager  des  faits  analogues  à  celui  qu’il  cite. 

Il  s'agit  d’une  femme  de  trente-six  ans  atteinte  d’un  squirrhe 
de  la  lèvre  postérieure  du  col.  Le  docteur  Todd  proposa  l’opé¬ 
ration,  malgré  l’état  de  grossesse  datant  de  deux  mois.  Le 
chirurgien  enleva  les  deux  lèvres  du  col  ;  il  y  eut  une  hémor¬ 
rhagie  effroyable,  qui  fut  cependant  arrêtée  au  moyen  d’un 
tampon  de  perchlorure  de  fer.  Malgré  la  complication  d’un 
érysipèle  de  la  face,  l’opérée  guérit  et  elle  accoucha  à  terme 
d’un  enfant  bien  développé.  Le  travail  s’était  effectué  sans 
aucune  complication. 

La  raison  dominante  de  l’opération  était  l’existence  de  dou¬ 
leurs  très-intenses  dans  la  hanche  et  l’abdomen,  qui  disparurent 
après  l’ablation  du  col. 

Tel  est  le  fait.  Il  prouve  la  résistance  individuelle  remar- 


<7  Janvier  <873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N°  3.  — 


Ijùabie  de  l'opérée,  aussi  bien  que  la  hardiesse  du  chirurgien. 
C'est  un  fait  remarquable  bien  plutôt  qu’un  exemple  que  nous 
proposerions  de  suivre.  (Pacific  medical  and  surgical  Journal, 
décembre  <872.) 

Siu1  les  mouvements  réflexes  de  l’utérus,  par  le  docteur 
W.  SCHLESINGER. 

Il  résulte  des  recherches  pratiquées  par  l’auteur  sur  des 
animaux,  les  lapins,  que  lorsqu’on  excite  le  bout  central  des 
nerfs  rachidiens  par  l’électricité,  il  se  produit  des  contractions 
utérines.  Celles-ci  se  manifestent  également  par  l’excitation 
électrique  du  bout  central  du  nerf  vague  ;  mais  si  l’on  coupe 
la  moelle  entre  l’atlas  et  l’occipital,  l’excitation  du  bout  central 
n'amène  plus  de  contractions.  L’appareil  central  pour  la  fonc¬ 
tion  des  mouvements  réflexes  de  l’utérus  siège  donc  dans  le 
cerveau.  En  outre,  l’observation  clinique  montre  que  l’exci¬ 
tation  mécanique  du  mamelon  favorise  les  contractions  uté¬ 
rines,  et  que  l’involution  de  l’utérus  s’accomplit  plus  facilement 
chez  les  femmes  qui  allaitent.  M.  Schlesinger,  excitant  chez 
les  animaux  les  mamelons,  a  également  obtenu  des  contrac¬ 
tions  utérines,  démontrant  ainsi  une  corrélation  entre  le  ma¬ 
melon  et  l’utérus,  qui  avait  été  fort  exagérée  chez  les  anciens, 
et  peut-être  trop  facilement  dédaignée  chez  les  modernes. 
(Oesterreichische  Zeilschr.  f.  prakt.  Ueilkunde ,  n"  51,  1872.) 


travaux  à  consulter. 

Adénite  suppurée,  ulcération  de  la  carotide  dans  la  convalescence 
d’une  scarlatine,  par  le  docteur  Fraser.  —  Une  petite  fille,  dans  la 
convalescence  de  la  scarlatine,  fut  atteinte  d’un  abcès  ganglionnaire  du 
cou.  Il  se  fit  par  la  bouche  une  hémorrhagie  considérable.  A  l’autopsie, 
on  trouva  un  abcès  qui  avait  ulcéré  la  carotide  interne  droite  et  s’était 
ouvert  dans  le  pharynx.  (Brilish  medical  Journal,  1872.) 

Luxation  de  la  hanche  spontanée  dans  le  cours  d’une  anasarque 
scarlatineuse,  par  le  docteur  Smitii.  —  Un  garçon  de  six  ans,  atteint 
d’anasarque  dans  le  cours  d’une  scarlatine,  éprouvait  de  vives  douleurs 
dans  la  hanche  gauche.  Le  membre  subit  brusquement  un  raccourcis¬ 
sement,  et  l’on  crut  à  la  production  d’une  coxalgie.  11  ne  s’agissait  que 
d’une  luxation  spontanée  du  fémur,  qui  fut  réduite  très-facilement  mais 
qui  se  reproduisit  aussitôt.  Un  bandage  permit  d’amener  la  guérison, 
qui  se  fit  complètement  etsans  i  accourcissement.  (Brilish  medical  Journ. , 
1872.) 

Injection  sous-muqueuse  de  chloroforme  et  de  morphine  dans  les 
cas  d’odontalgie  aigue,  par  le  docteur  G.  Dop.  —  L’auteur  pratique  les 
injections  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz.  L’aiguille  doit  être  introduite 
près  des  racines  de  la  dent  malade,  et  parallèlement  au  maxillaire,  à  une 
profondeur  de  1  centimètre  1/2.  Il  suffit  de  deux  gouttes,  ou  deux  tours 
de  la  tige  du  piston.  Le  chloroforme  procure  un  soulagement  immédiat 
durant  quatre  à  cinq  heures.  Il  n’y  a  eu  que  18  insuccès  sur  80  cas.  La 
morphine  n’agit  qu’au  bout  d’un  quart  d’heure  ;  son  action  se  prolonge 
également  quatre  à  cinq  heures.  ( Revue  médicale  de  Toulouse,  août 
1872.) 

Dans  le  second  travail  l’auteur,  après  avoir  rappelé  les  travaux  de 
Hyrtl  sur  la  structure  des  vaisseaux  ombilicaux,  conclut  à  l’existence 
dans  les  artères  et  la  veine  ombilicale  de  replis  semi-lunaires  qu’il  dis¬ 
tingue  des  valvules  admises  par  Ilyrtl,  se  basant  sur  ce  fait  anatomique 
que  ces  replis  sont  constitués  par  toute  l’épaisseur  des  parois  artérielles 
et  veineuses.  ( Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  nos  2 
et  5.) 

Recherches  sur  la  conformation  intérieure  de  la  veine  et  des 
artères  ombilicales,  par  P.  Berger.  —  Le  premier  de  ces  travaux  est 
une  étude  faite  à  l’aide  des  moyens  indiqués  par  Ranvier  pour  le  tissu 
conjonctif,  en  particulier  l’injection  de  gélatine  argentée  produisant  un 
œdème  artificiel.  L’auteur  admet  que  le  tissu  muqueux  du  cordon  est 
formé  par  un  réseau  de  fibres  conjonctives,  tapissé  de  cellules  plates  et 
ne  différant  du  tissu  conjonctif  lâche  que  par  la  présence  de  la  mucine, 
qui  distend  ses  mailles. 
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(Fin.  —  Voyez  le  numéro  2.) 

L’eæoslose  sous-unguéale  du  gros  orteil  (leçon  VI)  est  plus  fré¬ 
quente  chez  les  filles  que  chez  les  garçons.  Sur  8  malades, 
7  étaient  des  adolescents  ;  un  seul  avait  quarante-sept  ans,  ce 
qui  prouve  que  cette  maladie  peut  se  développer  exception¬ 
nellement  chez  des  adultes.  La  cause  occasionnelle  paraît  être 
la  pression  de  la  chaussure. 

L’anatomie  pathologique  montre -que  l’exostose  sous-un¬ 
guéale  est  une  tumeur  ostéo-fibreuse,  fibreuse  à  sa  face  libre, 
osseuse  dans  le  point  où  elle  s’implante  sur  la  première  pha¬ 
lange.  «Sous  ce  rapport,  elle  diffère  des  autres  exostoses  de 
l’adolescence,  lesquelles  sont  formées  exclusivement  de  sub¬ 
stance  osseuse,  et  elle  a  quelque  analogie  avec  les  fibromes 
naso-pliaryngiens,  lesquels  naissent  aussi  des  os,  mais  sont 
formés  exclusivement  de  tissu  fibreux.  C’est-à-dire  que  chez 
les  adolescents,  par  l'effet  de  la  croissance,  la  perversion  nutri¬ 
tive  amène  tantôt  un  excès  de  substance  osseuse  au  niveau  et 
aux  dépens  des  os  eux-mêmes,  tantôt  un  excès  de  substance 
fibreuse  aux  dépens  du  périoste,  tantôt  une  coopération  simul¬ 
tanée  de  la  substance  osseuse  et  de  la  substance  fibreuse . 

Peut-être  se  rencontre-t-il  des  cas  dans  lesquels  l’exostose 
(sous-unguéale)  est  purement  osseuse.  » 

Le  traitement  consiste  dans  l'arrachement  de  l’ongle  et 
dans  l’ablation  de  la  tumeur  avec  un  fort  bistouri  en  creusant 
un  peu  la  face  supérieure  et  le  bord  antérieur  de  la  phalan¬ 
gette.  L’auteur  préfère  cette  ablation  à  l’amputation  dans  l’ar¬ 
ticulation  ou  dans  la  continuité  de  la  phalangette,  parce  qu’elle 
présente  moins  de  dangers.  Il  n’a  pas  observé  de  récidive  sur 
ses  huit  cas. 

Une  aberration  ou  un  excès  de  développement  du  tissu 
osseux  sur  certains  points  du  squelette  à  l’époque  où  la  nature 
travaille  à  l’achèvement  de  ce  dernier  forment  des  tumeurs 
osseuses  que  l’on  a  appelées  exostoses  de  développement  ou  exos¬ 
toses  épiphysaires  (leçon  Vil)  parce  qu’elles  naissent  souvent  du 
cartilage  épiphysaire.  Ces  tumeurs  existent  plus  souvent  sur 
les  membres  inférieurs  que  sur  les  supérieurs;  plus  souvent 
au  voisinage  des  extrémités  que  sur  lecorpsdes  os.  M.  Gosselin 
conseille  de  s’abstenir  de  les  enlever,  parce  qu’elles  ne  con¬ 
stituent  qu’une  difformité  plus  ou  moins  disgracieuse,  et  que 
leur  ablation  entraînerait  une  opération  sanglante  qui  expose 
aux  dangers  de  la  suppuration  osseuse.  Passé  l’adolescence , 
ces  tumeurs  restent  stationnaires  et  ne  causent  aucun  trouble 
fonctionnel. 

Les  recherches  de  M.  Nélaton  et  de  ses  élèves  ont  bien  fait 
connaître  l'anatomie  pathologique  et  le  siège  de  ces  fibromes 
ou  polypes  fibreux  naso-pharyngiens  (leçon  VIII)  qui,  nés  de 
l’apophyse  basilaire,  se  développent  dans  le  pharynx  et  enva¬ 
hissent  la  cavité  des  fosses  nasales.  Elles  ont  appris  les  redou¬ 
tables  accidents  qu’ils  produisent.  Elles  ont  établi  en  outre 
qu’on  les  observe  presque  exclusivement  sur  les  jeunes  gar¬ 
çons  et  qu’on  n’en  connaît  pas  d’exemple  sur  les  jeunes  filles. 
A  ces  notions,  M.  Legouest  ajouta  l’opinion  que  ces  sortes  de 
tumeurs,  pour  l’ablation  desquelles  des  opérations  hardies  ont 
été  imaginées,  pouvaient  être  traitées  par  des  moyens  simples 
et  palliatifs  jusqu’au  moment  où  l’âge  de  leur  formation  habi¬ 
tuelle  fût  passé.  M.  Gosselin  rapporte  dans  sa  VIII0  leçon  un 
fait  très-intéressant  qui  confirme  cette  opinion.  Un  garçon  de 
vingt-deux  ans  portait  un  polype  naso-pharyngien  depuis 
quelques  années;  le  développement  de  la  tumeur  fut  com¬ 
battu  par  des  ablations  partielles,  par  l’électrolyse  et  par  des 
cautérisations  avec  des  flèches  de  chlorure  de  zinc;  mais  la 
tumeur  continua  sa  marche  envahissante;  une  exophthalmie 
de  l’œil  gauche  survint,  et  en  même  temps  une  hémiplégie  à 
droite,  il  était  évident  que  la  tumeur  avait  perforé  la  paroi 
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osseuse  de  la  base  du  crâne  et  qu’elle  comprimait  le  cerveau. 
On  désespéra  de  sauver  le  malade,  qui  voulut  sortir  de  l'hô¬ 
pital.  Onze  mois  après,  M.  Gosselin  le  vit  revenir:  l’hémi¬ 
plégie  avait  disparu  peu  à  peu;  la  saillie  de  l’œil  n’existait  plus, 
l’air  passait  librement  par  les  narines.  Il  n’y  avait  plus  de 
tumeurs  dans  les  fosses  nasales  ni  dans  le  pharynx.  Cependant 
aucun  traitement  nouveau  n’avait  été  fait.  Ainsi,  à  l’âge  de 
vingt-quatre  ans,  celte  tumeur  si  menaçante  avait  disparu  spon¬ 
tanément  :  elle  s’était  résorbée. 

Les  observations  ultérieures  diront  si  ce  fait  doit  être  con¬ 
sidéré  comme  la  règle.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  que  les  réci¬ 
dives  qui  ont  été  publiées  portent  toutes  sur  des  jeunes  gens. 
Passé  un  certain  âge  on  n’en  parle  plus.  M.  Gosselin  en  conclut 
qu’il  ne  faut  pas  trop  se  préoccuper  des  récidives.  «11  s’agit 
ici  d’une  maladie  de  l’adolescence.  Faites,  dit-il,  que  votre 
sujet  devienne  adulte,  et  si  sa  tumeur  ne  disparait  pas  d’elle- 
inôme,  vous  aurez  grande  chance  de  le  guérir  alors  sans  réci¬ 
dive  par  une  opération  simple.  » 

Ce  précepte  général  étant  posé,  M.  Gosselin  passe  en  revue 
les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique,  et 
en  déduit  la  conduite  à  suivre  dans  chacun  d’eux. 

Premier  cas.  —  Le  sujet  a  treize  à  dix-huit  ans  ;  le  polype 
n’est  pas  très-gros  et  n’obstrue  pas  entièrement  les  fosses 
nasales  et  le  pharynx.  Il  faut  intervenir,  mais  il  faut  recourir 
à  une  opération  simple,  telle  que  l’arrachement  ou  la  ligature. 
Ce  ne  sont  là  que  des  opérations  palliatives,  mais  elles  présen¬ 
tent  l’avantage  de  ne  pas  exposer  les  jours  du  patient  et  de  ne 
pas  lui  imposer  une  mutilation  irrémédiable  de  la  face.  S’il  y 
a  récidive,  on  recommencera  ces  opérations  plusieurs  fois, 
s’il  le  faut,  et  quandle  sujet  aura  atteintla  fin  de  l’adolescence 
la  répullulation  cessera. 

Deuxième  cas.  —  Le  sujet  a  treize  à  dix-huit  ans;  le  polype 
est  très-volumineux;  il  est  suffocant  ou  bien  il  est  hémorrha¬ 
gique  ;  l’arrachement  ne  réussit  pas,  et  l’on  n’a  plus  le  droit 
d’espérer  que  la  vie  pourra  se  conserver  jusqu’à  l’achèvement 
de  l’adolescence.  Il  faut  faire  alors  une  opération  complexe  et 
donner  la  préférence  à  la  résection  de  la  mâchoire  supérieure 
comme  opération  préliminaire.  Ici  il  faut  bien  accepter  une 
mutilation,  puisqu’on  ne  peut  mieux  faire.  Mais  cette  mutila¬ 
tion  servira  à  enlever  le  mal,  à  combattre  les  récidives  et  à 
faire  vivre  le  patient  jusqu’à  la  lin  de  l’adolescence. 

Troisième  cas.  —  Le  sujet  a  passé  dix-huit  ans  et  est  plus 
près  de  la  fin  de  l’adolescence  ;  sa  constitution  est  plus  vigou¬ 
reuse  et  il  est  plus  en  mesure  de  résister  aux  hémorrhagies. 
Tous  les  efforts  doivent  tendre  vers  des  opérations  simples  et 
palliatives.  La  résection  maxillaire  ne  devrait  être,  faite  que 
si  ces  opérations  palliatives  étaient  insuffisantes  pour  faire 
vivre  le  malade  jusqu’à  la  fin  de  l’adolescence,  ou  bien  si  le 
sujet  ayant  passé  ce  terme  de  la  vie,  on  ne  voyait  pas  la 
tumeur  diminuer  et  s’affaisser  par  un  travail  de  résorption  ou 
de  gangrène  spontanée.  Il  peut  bien  se  faire  qu’il  y  ait  des 
malades  chez  lesquels  la  disparition  d’un  polype  n’aura  pas 
lieu  sans  intervention  chirurgicale.  L’important,  si  cette  inter¬ 
vention  est  inévitable,  c'esl  de  n’y  recourir  qu’à  l’époque  de  la 
vie  où  l’on  est  à  peu  près  sûr  que  la  rcpullulation  n’aura  plus 
lieu. 

A  l’âge  où  la  nutrition  des  os  est  dans  toute  son  activité  pour 
satisfaire  aux  besoins  de  l’accroissement  du  squelette,  on  voit 
survenir,  spontanément  ou  à  la  suite  de  causes  très-légères, 
telles  qu’un  coup,  une  chute  ou  une  marche  prolongée,  des 
inflammations  qui  débutent,  soit  par  le  cartilage  épiphysaire, 
soit  par  la  substance  osseuse  située  au  voisinage  de  celui-ci. 
Les  ostéites  épiphysaires  revêtent  deux  formes  principales  par- 
faitementétudiéespar  Gosselin  :  les  unes  sont  subaigues  et  n’ont 
pas  de  tendance  vers  la  suppuration,  les  autres  sont  aigues  et 
suppurent. 

Parmi  les  premières,  l’auteur  cite  deux  cas  d’ostéite  lente 
et  subaiguë  de  la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  du  grand 
trochanter  (leçon  IX),  et  une  variété  rare  d’ostéite  de  l’extré¬ 
mité  articulaire  des  os  longs,  qui  laisse  après  elle  un  hyperos- 


tose  et  quelquefois  une  ankylosé  incomplète  (leçon  XI). 
Lorsque  ces  ostéites  ne  s’accompagnent  pas  de  fièvre,  lorsque 
les  douleurs  sont  modérées,  lorsque  le  sujet  n’est  pas  stru- 
meux,  elles  ne  deviennent  pas  suppurantes.  Le  repos  et  les 
moyens  les  plus  simples  suffisent  à  les  guérir.  Mais  l'os  affecté 
reste  plus  ou  moins  hypertrophié. 

A  côté  de  ces  ostéites  lentes  et  subaigucs,  il  existe  des 
ostéites  épiphysaires  aiguës  qui  revêtent  chez  les  adolescents  un 
caractère  de  gravité  qu’on  n’observe  plus  aux  autres  époques 
de  la  vie  (leçons  X  et  XI).  La  forme  aiguë  et  marchant  rapi¬ 
dement  vers  la  suppuration  est  plus  fréquente  que  la  forme 
précédente.  Les  os  qui  en  sont  le  plus  souvent  affectés  sont 
l’extrémité  inférieure  du  fémur  et  l’extrémité  inférieure  du 
tibia.  Elle  présente  trois  variétés  qui  dépendent  du  siège  et  de 
l’abondance  de  la  suppuration  : 

Première  variété.  —  L’inflammation  n’occupe  que  la  face 
externe  du  périoste;  l'ostéite  ne  devient  suppurative  ni 
dans  le  tissu  compacte,  ni  dans  la  substance  médullaire  ;  elle 
l’est  seulement  entre  le  périoste  et  les  couches  musculaires. 
L’abcès  se  termine  sans  laisser  ni  fistule,  ni  nécrose  ;  mais  elle 
laisse  une  hyperostose. 

Deuxième  variété.  —  L’inflammation  occupe  toute  l’épais¬ 
seur  du  l’os;  mais  c’est  seulement  la  surface  de  l’os  qui  sup¬ 
pure  ;  les  autres  points  de  l’os,  substance  compacte  et  moelle, 
ne  suppurent  pas;  l’ostéite  y  reste  plastique  et  donne 
l’hyperostosc.  Si  l’articulation  voisine  se  prend,  l’arthrite  ne 
devient  pas  suppurative  non  plus. 

Troisième  variété.  —  Toutes  les  parties  constituantes  de 
l’os  deviennent  malades  et  suppurent,  et  l’inflammation  sup¬ 
purative  se  propage,  soit  le  long  du  périoste,  soit  le  long  du 
parenchyme  de  l’épiphyse  et  à  travers  le  cartilage  diarthrodial 
érodé,  jusqu'à  la  synoviale  Voisine,  Elle  se  termine  très-sou¬ 
vent  par  la  mort,  ou  si  le  malade  survit,  par  une  nécrose. 

Le  diagnostic  de  ces  différentes  variétés  n’est  pas  toujours 
facile  à  établir.  11  a  pourtant  une  grande  importance,  car 
tant  que  l’articulation  n’est  pas  envahie  par  la  suppuration,  la 
conservation  du  membre  est  la  règle.  Dans  le  cas  contraire, 
les  chances  de  l’infection  purulente  et  de  l’hecticité  sont  telle¬ 
ment  grandes,  que  l’amputation  offre  beaucoup  plus  de 
chances  de  guérison. 

Mais  si  le  patient  échappe  aux  accidents  qui  le  menacent, 
que  va  devenir  sa  maladie  ?  Il  peut  se  présenter  deux  cas  :  ou 
bien  l’ostéite  n'a  laissé  qu’un  gonflement  de  l’os  ;  ou  bien  elle 
a  eu  pour  résultat  non-seulement  un  hyperostose,  mais 
encore  la  formation  d’une  nécrose.  Dans  le  premier  cas,  l’os 
gonflé  par  l’ostéite  antérieure  conservera,  tant  que  durera 
l’ adolescence,  une  grande  tendance  à  subir  pour  les  moin¬ 
dres  causes  de  nouvelles  poussées  d’inflammation  subaiguë  et 
chronique.  Dans  le  second  cas,  des  fistules  persisteront  ;  de 
temps  en  temps  ‘de  nouveaux  abcès  se  formeront  et  des 
séquestres  plus  ou  moins  volumineux  s’élimineront.  Mais 
M.  Gosselin  a  constaté  depuis  longtemps  que  ces  nécroses  et  ces 
suppurations  persistantes  des  gros  os  longs  disparaissent  avec 
l’adolescence.  Le  sujet  devenu  adulte  ne  conserve  plus  que 
des  déformations  articulaires,  une  hyperostose  et  un  amoin¬ 
drissement  musculaire  déterminé  par  la  maladie  primitive. 
Comme  traitement,  il  faut  se  borner  à  retirer  les  séquestres 
mobiles,  conseiller  au  malade  d’éviter  les  fatigues  et  les  con¬ 
tusions  qui  pourraient  ramener  de  nouvelles  poussées  inflam¬ 
matoires,  et  attendre  ainsi  l’âge  adulte  (leçon  X). 

La  tarsalgie  des  adolescents  (leçon  XII)  se  caractérise  par  une 
douleur  au  pied  pendant  la  station  verticale  et  la  marche 
prolongée,  par  une  déviation  du  pied  en  dehors  ou  valgus  et 
par  une  contracture  des  muscles  antérieurs  et  externes  de  la 
jambe.  Cette  maladie  n’était  que  très-imparfaitement  connue 
avant  le  travail  de  M.  Gosselin.  Il  démontre  qu’elle  ne  dépend 
pas  d’une  contracture  primitive  des  muscles  antérieurs  et 
externes  de  la  jambe,  comme  le  croyait  MM.  J.  Guérin, 
Bonnet  (de  Lyon),  Nélaton  et  Duchenne  (de  Boulogne),  mais 
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d’une  ostdo-aiihrite  médio-tarsienne  appartenant  à  la  variété 
des  arthrites  sèches.  L’altération  articulaire  est  primitive  ;  la 
contracture  n’est  que  secondaire,  et  disparaît  selon  le  degré 
de  la  maladie,  soit  pendant  le  repos  simple,  soit  pendant  le 
sommeil  anesthésique.  Lorsque  la  tarsalgie  dure  depuis  long¬ 
temps,  il  peut  se  faire  que  les  muscles  passent  à  cet  état  de 
raccourcissement  permanent  qui  constitue  la  rétraction  ;  il 
peut  môme  se  faire  que  les  articulations  médio-tarsiennes,  et 
surtout  l’articulation  astragalo-scaphoïdienne  s’ankylosent  par 
fusion.  Mais  la  suppuration  des  os  n’arrive  jamais,  surtout  si 
le  sujet  n’est  pas  scrofuleux. 

La  tarsalgie  reconnaît  pour  cause  la  station  debout  et  les 
marches  prolongées,  à  une  époque  de  la  vie  où  le  pied  n’est 
pas  solidement  organisé  pour  supporter  le  poids  du  corps,  sou¬ 
vent  avec  l’addition  de  fardeaux  plus  ou  moins  pesants.  On 
rencontre  quelquefois  des  exemples  de  valgussur  des  adultes, 
mais  on  apprend  bientôt  qu’ils  portent  ce  vice  de  conforma¬ 
tion  depuis  l’âge  de  seize,  dix-sept  ou  dix-huit  ans.  D’ailleurs, 
le  valgus  n’est  plus  une  occasion  de  douleurs  et  de  gêne  passé 
l’adolescence. 

Le  repos  et  l'immobilisation  du  pied  pendant  deux  ou  trois 
mois,  dans  un  bandage  inamovible,  suffisent  souvent  à  amener 
une  guérison  solide  et  définitive.  Mais  lorsque  les  péroniers 
sont  rétractés,  il  faut  pratiquer  la  ténotomie  de  leurs  tendons 
avant  d’appliquer  l’appareil  et  de  mettre  le  pied  dans  une 
bonne  position.  On  est  exposé  aux  récidives  jusqu’à  l’âge 
adulte. 

1II-.  Fractures  des  membres.  —  (Leçons  XIII  à  XXVIII).  Je 
m’arrêterai  peu  sur  les  leçons  qui  ont  trait  à  ces  fractures, 
parce  que  ce  sujet  est  moins  nouveau  que  celui  des  autres 
leçons.  Je  me  bornerai  à  dire  que  les  fractures  de  la  jambe  sont 
traitées  dans  toutes  leurs  variétés  cliniques,  et  que  les  sept 
leçons  qui  y  sont  consacrées  forment  un  ensemble  très-complet 
sur  celte  matière.  —  Dans  les  deux  leçons  sur  les  fractures  de 
la  rotule,  l’auteur  insiste  surtout  sur  le  traitement  et  sur 
l’étude  des  mouvements  et  des  fonctions  du  membre  après  la 
guérison.  — •  Les  fractures  du  corps,  du  col  et  de  l'extrémité 
inférieure  du  fémur  font  l’objet  de  trois  leçons  ;  une  quatrième 
traite  des  fractures  spontanées  de  cet  os,  fractures  que  l’auteur 
attribue,  soit  à  une  raréfaction  du  tissu  osseux  en  coïncidence 
avec  une  ostéite,  soit  à  une  raréfaction  sans  ostéite  par  un 
vice  particulier  de  la  nutrition  analogue  à  celui  qu’amène  la 
vieillesse.  Deux  leçons  sur  les  fractures  inférieures  du  radius. — 
Enfin,  une  leçon  sur  la  fracture  de  la  clavicule  par  cause  muscu¬ 
laire,  variété  étiologique  qui  est  passée  sous  silence  par  plu¬ 
sieurs  auteurs  contemporains. 

IV.  Avant  de  passer  à  l’étude  des  plaies  par  armes  à  feu  et 
de  la  septicémie  chirurgicale,  M.  Gosselin  s’explique  dans  les 
leçons  XXIX  et  XXX,  sur  ce  qu’il  entend  par  Yostéite  trauma¬ 
tique  et  la  nécrose.  Et  d’abord,  au  lieu  du  mot  ostéite,  il  pré¬ 
fère  employer  celui  à’osléo-myélite,  parce  que  l’os  tout  entier 
participe  à  l’inflammation,  la  moelle  aussi  bien  que  le  tissu 
compacte.  L’idée  qui  domine  dans  ces  leçons,  c’est  que  l’ostéo¬ 
myélite  traumatique  affecte  toujours  Tune  des  deux  formes 
suivantes  :  la  forme  plastique,  qui  est  subaiguë  et  bénigne  ;  la 
forme  suppurative,  qui  est  subaiguë  et  grave.  Cette  dernière 
forme  fait  le  danger  des  plaies  osseuses  exposées  au  contact 
de  l’air,  parce  qu’elle  peut  s’accompagner  très-rapidement 
d’une  putréfaction  de  la  moelle  osseuse,  même  avant  l’appa¬ 
rition  du  pus.  On  a  alors  ce  que  l'auteur  appelle  l’ostéo-m tjé- 
lile  putride  primitive,  espèce  redoutable  que  MM.  Revnaud, 
Chassaignac,  Th.  Vallelte  et  J.  Roux  avaient  omis  de  dé¬ 
crire.  L’ostéo-myélite  aiguë  s’accompagne  presque  toujours 
d’une  altération  des  veines  émergentes  qui  se  caractérise  par 
la  coagulation  du  sang  qu’elles  renferment. 

La  nécrose  n’est  pas  une  entité  pathologique  spéciale;  ce 
n’est  qu’un  incident  de  l’ostéo-myélite  suppurante,  quand 
celle-ci  ne  devient  pas  putride  et  mortelle.  La  suppuration  du 
tissu  compacte  l’engendre.  Entre  l’ostéite  condensante  plastique 


des  os  longs  et  l’ostéite  condensante  suppurative,  il  y  a  cette 
différence  que  la  première  ne  produit  pas  de  nécrose,  et  que 
la  seconde  s’accompagne  facilement  de  cet  accident.  Cepen¬ 
dant  la  production  de  séquestres  n’est  pas  inévitable  dans 
l’ostéite  suppurante.  Ajoutons  encore  que  la  nécrose  vient 
chez  les  adultes  ordinairement  à  la  suite  d’une  ostéite  trau¬ 
matique,  tandis  que  chez  les  enfants  et  les  adolescents,  c’est 
à  la  suite  d’un  travail  inflammatoire  spontané  développé 
dans  le  tissu  osseux. 

V.  Les  leçons  sur  les  pluies  par  armes  à  feu  contiennent  un 
grand  nombre  d’aperçus  nouveaux.  L’auteur  les  divise  en  plaies 
des  parties  molles  et  plaies  avec  fracture  des  os. 

Parmi  les  premières,  je  ne  dirai  rien  des  plaies  en  sillon  ou 
gouttière,  ni  des  plaies  en  cul-de-sac  (leçon  XXX);  mais  les  plaies 
en  séton  (leçon  XXXI)  doivent  nous  arrêter. 

C’est  la  règle  que  les  plaies  en  séton  suppurent.  Toutefois,  il 
faut  considérer  la  suppuration  des  ouvertures  et  celle  du  tra¬ 
jet  :  «  L’ouverture  de  sortie  qui  n’a  point  d’eschare,  à  son 
niveau  ou  qui  en  a  une  plus  mince  et  moins  étendue,  suppure 
un  peu  plus  tôt  et  moins  longtemps.  Quelquefois  cependant  la 
dimension  établit  une  compensation  et  Touverlure  d’entrée, 
lorsqu’elle  est  notablement  plus  petite,  suppure  moins  long¬ 
temps  et  se  cicatrise  plus  |vite  que  l’autre,  malgré  l’eschare 
dont  elle  a  eu  à  se  débarrasser  dans  sa  première  période.  » 
Quant  au  trajet,  il  arrive  souvent  qu’il  ne  suppure  pas  ou  qu’il 
suppure  partiellement. 

Quand  on  le  voit  suppurer,  c’est  une  forte  présomption  en 
faveur  de  l’existence  de  corps  étrangers.  Ce  fait  de  la  réunion 
immédiate  de  la  totalité  ou  d’une  partie  du  trajet  n’avait  pas 
encore  été  signalé  par  les  auteurs  classiques. 

Dans  les  plaies  en  séton,  les  troncs  nerveux  et  les  grosses 
artères  sont  habituellement  épargnées.  Il  en  résulte  que  les 
troubles  de  l’innervation  et  les  hémorrhagies  primitives  sont 
rares. 

L’hémorrhagie  secondaire  est  rare  aussi,  bien  qu’il  y  ait 
une  solution  de  continuité  de  la  paroi  artérielle.  Voici  pour¬ 
quoi  :  la  déchirure  de  l’artère,  après  avoir  versé  un  peu  de 
sang,  ne  tarde  pas  à  se  fermer  par  une  coagulation  spontanée. 
Or,  ce  qui  favorise  l'hémorrhagie  secondaire,  c’est  la  gangrène 
et  la  suppuration  de  la  paroi  artérielle.  Mais  si  le  trajet  sur  le 
parcours  duquel  se  trouve  l’artère  lésée  n’entre  pas  en  suppu¬ 
ration,  comme  cela  arrive  souvent,  sa  paroi  n’y  entre  pas  non 
plus,  ne  se  gangrène  pas,  ne  s’élimine  pas,  et  l’hémorrhagie 
manque.  De  plus,  dans  cette  artère  contuse  ou  déchirée,  le 
caillot  obturateur  qui  s’est  formé  dans  les  premiers  temps  de 
la  blessure  disparaît  par  un  mécanisme  encore  inconnu,  et 
Tarière  redevient  perméable.  Même  dans  le  cas  de  suppuration 
du  trajet,  l’hémorrhagie  secondaire  n’a  souvent  pas  lieu,  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  héinophilique.  En  effet,  il  suffit  que 
le  caillot  et  la  lymphe  aient  oblitéré  solidement  l’artère  au- 
dessus  du  point  oii  se  fait  la  suppuration  et  l’élimination  de  la 
paroi  artérielle  mortifiée.  Les  choses  se  passent  alors  comme 
à  la  chute  d’une  ligature. 

Le  but  du  traitement  des  plaies  en  séton  doit  être  de  favo¬ 
riser  la  réunion  immédiate  du  trajet.  Pour  cela,  il  faut  éviter 
de  le  sonder  avec  des  stylets,  surtout  lorsqu’il  est  étroit.  Si  le 
trajet  suppure,  il  faut  extraire  les  corps  étrangers  et  favoriser 
l’issue  du  pus  par  des  pansements  compressifs,  l’usage  d’un 
tube  à  drainage  et  des  lavages.  S’il  se  forme  des  abcès  de  voi¬ 
sinage,  il  faut  les  ouvrir.  De  tous  temps  on  a  préconisé  certains 
topiques  dans  les  plaies  par  armes  à  feu;  mais  la  préférence  à 
donner  à  tel  ou  tel  d’entre  eux  est  à  peu  près  indifférente, 
parce  que  la  plaie  a  une  tendance  naturelle  vers  la  guérison. 
M.  Gosselin  emploie  des  cataplasmes  avant  l’élimination  des 
eschares;  du  cérat,  de  l’eau  froi’de  ou  de  l’eau  pliéniquée 
pendant  la  période  de  suppuration.  Les  topiques  spéciaux  ne 
sont  indiqués  que  lorsque  la  plaie  marche  irrégulièrement. 
Par  là  l’auteur  entend  l’anémie  des  bourgeons  charnus,  la 
diphthérile,  les  ulcérations  superficielles  qui  surviennent  à  la 
période  où  la  granulation  s’est  établie.  Contre  ces  étals,  il 
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conseille  les  topiques  stimulants,  l'eau  chlorurée,  l'onguent 
styrax,  l’onguent  basilicum,  Tiodoforme,  le  camphre,  une 
solution  étendue  de  perchlorure  de  fer,  le  jus  de  citron. 

Quant  à  la  pourriture  d'hOpital,  dont  les  descriptions  clas¬ 
siques  ont  été  données  au  commencement  de  ce  siècle,  M.  Gos¬ 
selin  déclare  n'en  avoir  pas  observé  d’exemple  bien  positif 
pendant  le  siège  de  Paris. 

Dans  les  plaies  par  armes  à  feu  avec  fracture  des  os  (le¬ 
çon  XXXIII),  la  guérison  peut  arriver  sans  que  l’os  suppure.  Ce 
fait  doit  mûrement  attirer  l’attention.  Sur  14  cas  de  fracture 
de  cuisse  par  armes  à  feu,  soignées  par  M.  Gosselin,  13  ont 
été  suivis  d’ostéo-myélite  suppurante  aiguë  (1 1  sont  morts, 
2  ont  survécu  avec  une  nécrose),  1  seul  blessé  n’a  pas  eu  de 
suppuration  osseuse  ;  il  n’a  eu  que  l’ostéite  inévitable  après 
toute  espèce  de  fracture;  mais  cette  ostéite  est  restée  plastique, 
c’est-à-dire  non  suppurante;  et  par  cela  môme  qu’il  n’y  a  pas 
eu  de  suppuration  osseuse,  il  n’y  a  eu  ni  lièvre  traumatique, 
ni  infection  purulente,  ni  nécrose  consécutive.  Les  causes  qui 
expliquent  cette  absence  de  suppuration  sont  sans  doute  l’étroi¬ 
tesse  du  trajet  parcouru  par  la  balle,  peut-être  la  simplicité 
de  la  cassure,  mais  probablement  et  par-dessus  tout  l’aptitude 
individuelle  qui  est  peu  disposée  à  suppurer. 

Il  faut  donc  tenir  grand  compte  de  la  possibilité  d'une  gué¬ 
rison  sans  suppuration  dans  le  choix  des  moyens  de  traitement 
à  employer  dans  les  premiers  jours  d’une  fracture  par  coup  de 
feu.  Il  faut  immobiliser  le  membre  et  éviter  toute  exploration, 
tout  débridement  tendant  à  s’assurer  de  l’étendue  de  la  frac¬ 
ture  et  de  la  présence  des  corps  étrangers;  s’abstenir  en  un 
mot  de  toutes  ces  manœuvres  qui  consistent  à  introduire  dans 
les  plaies  des  stylets  ou  les  doigts.  On  n’aura  que  trop  souvent 
l’occasion  d’explorer  la  blessure  au  bout  de  quelques  jours,  si 
la  suppuration  profonde  survient. 

VI.  La  fièvre  traumatique  (Leçon  XXXIV)  est  légère  ou  man¬ 
que  dans  les  plaies  des  parties  molles  et  même  dans  les  plaies 
avec  fracture  des  os,  lorsque  ceux-ci  ne  doivent  pas  suppurer; 
mais  elle  se  déclare  dans  toute  son  intensité  toutes  les  fois  que 
des  fractures  étant  compliquées  de  plaie,  la  suppuration  se 
prépare  dans  les  os  eux-mêmes. 

Avant  Otto  Weber,  Billroth  et  Panum,  en  1858,  M.  Gosse¬ 
lin  avait  déjà  démontré  que  «  cette  fièvre  était  due  à  une  in¬ 
fection,  c’est-à-dire  au  passage  dans  le  sang  de  matériaux  pu¬ 
trides  provenant  de  la  décomposition  à  l’air  des  liquides 
sanguins,  séreux  et  séro-purulents  versés  pendant  les  pre¬ 
mières  heures,  avant  l’établissement  parfait  de  la  suppuration, 
et  absorbés  par  les  vaisseaux  de  cette  plaie.  »  La  fièvre  trau¬ 
matique  ne  serait  donc  autre  chose  qu’une  septicémie,  la  sep¬ 
ticémie  traumatique  des  premiers  jours  par  opposition  à  l’in¬ 
fection  purulente  qui  arrive  plus  tard.  Elle  présente  deux 
formes,  la  forme  bénigne  et  la  forme  grave  qui  entraînent  assez 
souvent  la  mort  des  blessés.  Cette  dernière  forme  ne  s’observe 
guère  que  dans  les  cas  où  le  squelette  est  intéressé  ou  lors¬ 
qu’une  articulation  est  ouverte. 

M.  Gosselin  pense  que  c’est  la  putréfaction  de  la  graisse 
médullaire  ou  de  la  matière  grasse  de  la  synovie  qui  est  l’ori¬ 
gine  du  poison  septique.  Il  considère  cette  putréfaction  de  la 
moelle  osseuse  comme  une  des  formes  de  l’osléo-myélite,  et 
lui  donne  le  nom  d’osléo-myélite  putride  primitive  ou  précédant 
la  suppuration  (leçon  XXIX). 

L’infection  purulente  (leçon  XXXV)  est  (probablement  pro¬ 
duite,  comme  la  fièvre  traumatique,  par  l’absorption  d’un 
poison  putride.  Bien  avant  les  écrits  des  Allemands,  cette  opi¬ 
nion  a  été  émise  et  étudiée  en  France  par  Gaspard  et  Magen¬ 
die  (1 823),  par  Bouillaud  (1 825),  Bonnet  (1 837),  par  P.  Gé¬ 
rard  (4  842),  par  Iiarcet,  Sddillot  (1 843)  et  Gosselin  (1 845-1855). 
Les  auteurs  allemands  n’ont  fait  que  confirmer  par  quelques 
expériences  sur  les  animaux  les  vues  qui  avaient  {été  émises 
par  nos  compatriotes  et  par  M.  Gosselin;  et  comme  ils  n’ont 
pas  cité  les  auteurs  français  qui  les  avaient  précédés  dans  celte 
voie,  ils  ont  fait  croire  qu’ils  étaient  les  inventeurs  exclusifs  de 
la  doctrine  de  la  septicémie. 


L’infection  purulente  comprend  deux  éléments  :  1°  un  en¬ 
semble  de  symptômes  cliniques  que  nous  pouvons  résumer 
sous  le  nom  de  fièvre  ;  2°  des  lésions  anatomiques  multiples 
dont  les  principales  sont  les  abcès  dits  métastatiques^ 

La  fièvre  se  développe  sous  l’influence  de  l’absorption  d’un 
poison  qui  a  une  origine  complexe.  Ce  poison  provient  de  la 
décomposition  putride  du  pus,  du  sang,  des  eschares  et  des 
détritus  exsudatifs  de  la  moelle  osseuse  enflammée  et  gan¬ 
grenée. 

Le  poison  des  premiers  jours,  qui  donne  lieu  à  la  fièvre 
traumatique,  paraît  différent  de  celui  qui  se  développe  plus 
tard  et  qui  produit  l’infection  purulente.  Ce  dernier  a  d’autant 
plus  de  chances  de  se  produire  que  le  premier  a  manifesté  sa 
présence  par  des  symptômes  plus  accusés. 

Quant  aux  abcès  métastatiques,  M.  Gosselin  pense  qu’on  ne 
peut  en  expliquer  la  formation,  ni  par  la  théorie  du  transport 
du  pus  en  nature,  ni  par  la  théorie  de  la  phlébite  capillaire 
suppurée,  ni  par  la  théorie  de  l'embolie.  11  adopte  l’opinion 
«  qu’une  fois  le  sang  altéré  par  son  infection,  et  la  fièvre  une 
fois  déclarée,  l’économie  tout  entière  prend  l’aptitude  à  la 
suppuration.  Tant  qu’il  n’y  a  pas  d’empoisonnement,  la  sup¬ 
puration  reste  locale,  et  tous  les  efforts  de  l’organisme  s’em¬ 
ploient  à  la  réparation,  dont  la  sécrétion  régulière  du  pus  est 
une  condition  essentielle.  Une  fois  que  l’empoisonnement  est 
produit,  l’aptitude  pyogenique  est  dérangée;  elle  se  généralise, 
et  l'organisme  fait,  aux  dépens  du  sang  altéré,  du  pus  par¬ 
tout,  excepté  dans  la  région  pour  laquelle  il  était  d’abord  pré¬ 
paré  à  le  produire.  » 

L’intoxication  septicémique  chirurgicale  (leçon  XXXVI)  recon¬ 
naît  trois  ordres  de  causes  : 

1 0  Des  causes  locales  ou  anatomiques  qui  sont  la  forma¬ 
tion  des  poisons  septiques  et  putrides  dont  nous  venons  de 
parler,  et  leur  absorption  par  la  plaie,  soit  avant,  soit  après 
l’établissement  de  la  suppuration.  Les  plaies  où  les  os  s’enflam¬ 
ment  y  exposent  plus  que  toutes  les  autres  plaies. 

2°  Des  causes  générales  individuelles  qui  sont  l’âge  adulte 
et  la  vieillesse,  le  sexe  masculin,  les  fatigues  antérieures,  les 
habitudes  d’alcoolisme,  l’exposition  au  froid,  les  émotions  mo¬ 
rales  dépressives,  telles  que  le  découragement. 

3°  Des  causes  générales  atmosphériques.  Tout  le  monde 
reconnaît  que  la  viciation  de  l’air  par  l’encombrement  est  la 
cause  principale  des  intoxications  chirurgicales.  Mais  notre 
auteur  se  demande,  sans  pouvoir  résoudre  la  question,  si  cette 
viciation  de  l'air  est  due  aux  émanations  de  la  respiration,  ou 
à  des  miasmes  spéciaux  provenant  des  plaies  en  suppuration 
ou  même  à  des  miasmes  spécifiques  provenant  des  blessés  qui 
ont  déjà  une  septicémie.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  pense  que  ces 
miasmes,  d’où  qu’ils  viennent,  pénètrent  dans  l’organisme  par 
deux  voies,  par  la  plaie  et  par  le  poumon.  Ils  ont  sans  doute 
sur  la  plaie  elle-même  une  influence  locale  funeste,  mais  ils 
ont  aussi  une  influence  générale,  en  ce  sens  qu’ils  donnent 
au  sang,  par  l’intermédiaire  des  voies  respiratoires,  «  des 
qualités  qui  le  prédispose  à  fournir  sur  la  plaie  et  dans  le  ca¬ 
nal  médullaire  des  produits  facilement  putrescibles.  » 

Le  traitement  curatif  de  la  septicémie  chirurgicale  est  à  peu 
près  nul,  mais  son  traitemeni  préventif  a  une  grande  impor¬ 
tance  (leçon  XXXY11).  Il  comprend  deux  indications  princi¬ 
pales  :  faire  que  le  blessé  respire  un  air  pur;  soustraire  sa 
plaie  au  contact  de  l’air.  Pour  remplir  la  première  indication, 
il  faut  éviter  l'encombrement  dans  les  salles  où  séjournent  les 
malades  et  y  renouveler  l’air  par  tous  les  moyens  possibles. 
Pour  satisfaire  à  la  seconde,  il  faut  employer  un  pansement 
qui  mette  la  plaie  à  l’abri  du  contact  de  l’air  aussi  complète¬ 
ment  que  possible  et  ne  renouveler  ce  pansement  qu’à  de 
longs  intervalles.  Le  pansement  ouaté,  lorsque  l’état  de  la 
blesssure  n’en  contre-indique  pas  l’application,  remplit  bien 
ces  deux  conditions. 

VII.  Le  livre  que  nous  analysons  se  termine  par  sept  leçons 
sur  les  maladies  articulaires.  Après  avoir  fait  connaître  les 
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moyens  de  diagnostic  des  luxations  traumatiques  (leçon  XXXIII), 
l’auteur  étudie,  à  propos  de  l'articulation  du  genou,  les  diffé¬ 
rentes  formes  cliniques  des  inflammations  articulaires  :  l’ar- 
thrite  traumatique  (leçon  XXXIX),  l’arthrite  spontanée  (leçon  XL), 
Yarlhrite  aigue,  l’arthrite  chronique,  et  les  terminaisons  de  ces 
arthrites,  tantôt  par  l’ankylose,  tantôt  par  des  épanchements 
séreux  ou  purulents,  quelquefois  par  une  altération  des  carti¬ 
lages  et  par  la  production  d’ostéophytes,  lésions  qui  consti¬ 
tuent  Yarlhrite  sèche  (leçon  XLI1I) . 

Polaillon. 


VARIÉTÉS. 

Assemblée  nationale  :  Projet  de  loi  sur  le  rétablissement  du  con¬ 
seil  supérieur  de  l’ enseignement.  —  Dans  la  discussion  à  laquelle 
a  donné  lieu  l’article  1er  du  projet  de  M.  de  Broglie,  concer¬ 
nant  la  composition  du  conseil,  le  corps  médical  n’a  pas  été 
oublié.  M.  Paul  Bert,  dans  son  amendement  soutenu  avec 
beaucoup  de  talent,  avait  proposé  de  faire  entrer  dans  ce  con¬ 
seil,  qu’il  voulait  composer  de  37  membres  :  un  membre  de 
chacune  des  Académies  de  l’Institut  (qui,  à  l’Académie  des 
sciences,  pouvait  êlre  un  médecin)  ;  un  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  deux  membres  du  Collège  de  France  (le 
membre  de  la  section  des  sciences  pouvait  être  aussi  un  mé¬ 
decin)  ;  un  professeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle  (où  la 
science  médicale  n’est  pas  absente)  ;  un  membre  d’une  faculté 
de  médecine  ;  enfin  un  membre  d’une  faculté  des  sciences 
(où  professent  souvent  des  médecins).  Disons,  toutefois,  que 
l’amendement  de  M.  P.  Bert  a  été  rejeté.  D’un  autre  côté, 
M.  Gatien-Arnoult  a  proposé  d'introduire  dans  le  conseil  deux 
membres  des  facultés  de  médecine,  au  lieu  d’un  que  demande 
la  commission.  Nouveau  rejet.  Mais,  d’une  part,  l’éloquence 
persuasive  de  M.  Bouisson  est  parvenue  à  faire  adopter  un  des 
articles  de  l'amendement  rejeté  de  M.  P.  Bert,  et,  avec  l’as¬ 
sentiment  du  gouvernement  et  de  la  commission,  l’Assemblée 
a  voté  l’admission,  dans  le  conseil  supérieur,  d’un  membre  de 
l’Académie  de  médecine  élu  par  ses  collègues.  D’autre  part, 
M.  Beulé  a  obtenu  les  cinq  membres  de  l’Institut,  refusés  éga¬ 
lement  à  M.  Bert,  au  lieu  des  trois  dont  la  commission  se  con¬ 
tentait. 

.  D’après  le  projet  ainsi  amendé,  qui  a  été  voté  en  seconde 
délibération,  il  entrera  dans  le  conseil  cinq  membres  de  l’In¬ 
stitut,  un  membre  du  Collège  de  France,  un  membre  d’une 
Faculté  de  médecine  et  un  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  tous  nommés  par  leurs  collègues. 


Emploi  des  termes  empruntés  a  la  langue  grecque  dans  la 
nomenclature  des  sciences.  —  Sous  ce  titre,  le  Journal  de  phar¬ 
macie  et  de  chimie,  dans  son  numéro  de  janvier,  contient  une 
note  fort  intéressante  du  savant  helléniste  M.  Egger.  Après 
avoir  donné  l’excellent  conseil  de  réprimer  autant  que  possible 
le  néologisme,  surtout  quand  i!  a  pour  effet  de  créer  plusieurs 
noms  pour  désigner  une  même  chose  (exemples  :  impubère  et 
anèbe,  rhombe  et  losange),  M.  Egger  s’élève  contre  les  mots  hy¬ 
brides  en  général,  et  indique  les  cas  où  ils  peuvent  être 
exceptionnellement  tolérés  :  ceux  notamment  où  l’objet  à 
désigner,  comme  le  spectre  solaire,  n’avait  pas  de  signe  repré¬ 
sentatif  dans  le  grec  ancien  (spectroscope),  ou  ceux  dont  un 
des  termes  est  formé  d’un  nom  propre  (galvanomètre).  Cer¬ 
tains  mots  composés,  sans  être  hybrides,  sont  pourtant  irré¬ 
guliers,  comme  parallélipipède  au  lieu  de  parallélépipède,  hypo- 
thénuse  (1)  au  lieu  d’hypoténuse,  et  ne  sont  protégés  que  par  une 
prescription  plus  ou  moins  longue.  «  La  moitié  des  termes 
consacrés  dans  notre  système  métrique  »  valent  moins  encore  ; 

(1)  Cette  faute  n’est  guère  commise  par  les  savants. 


un  même  mot,  gramme,  dérivé  à  la  fois  de  ypâppa,  scrupule,  et 
de  ypapp),  ligne,  en  même  temps  qu’ildésigne  l’unité  de  poids, 
entre  dans  la  dénomination  des  figur,es  de  géométrie  (paral¬ 
lélogramme)  et  d'un. genre  d’écriture  (télégramme).  Mais  c’est 
à  un  exemple  de  composés  arbitraires  tiré  de  la  physique  mé¬ 
dicale,  et  dont  il  déclare  ne  pouvoir  deviner  l’origine,  que  le 
célèbre  helléniste  réserve  toutes  ses  foudres.  «  Endosmose  et 
exosmose,  qui  affectent  une  forme  grecque...,  n’ont,  dit-il, 
en  réalité,  aucun  rapport  étymologique  raisonnable  avec  les 
phénomènes  physiques  qu’ils  désignent;  car  si  hSôafuocut  et 
i^éepaat;  existaient  en  grec,  ils  ne  pourraient  signifier  que 
l’action  de  flairer  du  dedans  et  flairer  du  dehors.  »  Le  jugement 
est  peut-être  sévère.  Ce  n’est  pas  de  ôouo'ç,  odeur,  qu’on  a  tiré 
osmose,  mais  de  àapéc,  impulsion.  Il  y ‘a  amphibologie,  si  l’on 
veut,  mais  non  composition  arbitraire,  et  les  mots  endosmose 
et  exosmose,  étant  donnée  leur  étymologie,  nous  paraissent  ré¬ 
gulièrement  formés,  g 


Le  Journal  militaire  officiel,  n°  68,  2°  sem.  1872,  p.  78S, 
renferme  une  instruction  explicative  des  diverses  dispo¬ 
sitions  du  décret  du  1er  décembre  1872,  sur  les  engagements 
conditionnels  d’un  an.  Nous  en  extrayons  le  paragraphe  relatif 
aux  médecins  ou  étudiants  en  médecine. 
instruction  explicative  des  diverses  dispositions  du  décret  du 

lor  DÉCEMBRE  1872,  SUR  LES  ENGAGEMENTS  CONDITIONNELS  D’UN  AN. 

Art.  61.  —  Docteurs  et  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie.  — 
Les  jeunes  gens  qui  ont  obtenu  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  les 
étudiants  en  médecine  qui  ont  satisfait  à  deux  examens  de  fin  d’année, 
les  aspirants  au  diplôme  de  pharmacien  de  première  classe,  qui  ont  passé 
avec  la  note  bien  satisfait  les  deux  premiers  examens  de  fin  d’études, 
sont  autorisés  à  accomplir  dans  les  hôpitaux,  pour  être  employés  dans 
leur  spécialité,  sous  la  direction  de  médecins  et  de  pharmaciens  mili¬ 
taires,  le  temps  de  service  auquel  ils  sont  tenus  par  leur  engagement  ; 
mais,  comme  cet  engagement  doit  être  contracté  avant  le  tirage  au  sort 
de  leur  classe,  et  qu’à  cette  époque  ils  n’auront  pas  les  titres  voulus, 
ils  seront  reçus  â  s’engager  pour  les  corps  auxquels  ils  sont  aptes. 

Maintenus,  sur  leur  demande,  en  sursis,  sous  les  conditions  qui  seront 
indiquées  aux  numéros  76  et  suivants  de  la  présente  instruction,  ils  se¬ 
ront,  lors  de  leur  mise  en  route,  après  avoir  justifié  de  leurs  titres, 
affectés,  par  voie  de  changement  de  destination  sur  l’ordre  du  général 
commandant  la  subdivision,  à  une  section  d’infirmiers  militaires. 

Versailles,  le  l°r  décembre  1872. 

Le  ministre  de  la  guerre, 

E.  DE  ClSSEï. 


Société  médico-psychologique.  —  Bureau  pour  l’année  1873  :  Prési¬ 
dent,  M.  Lunier;  vice-président,  M.  Ch.  Loiseau;  secrétaire  général, 
M.  Motet;  secrétaires  particuliers,  MM.  Linas  et  Magnan;  trésorier, 
M.  Aug.  Voisin  ;  comité  de  publication,  MM.  Uousselin,  J.  Falret  et 
Dagonet. 

—  Par  arrêté  du  préfet  de  police,  MM.  les  docteurs  Blachez,  Linas, 
Faure  et  G.  Bergeron,  sont  nommés  médecins  inspecteurs  des  aliénés  du 
département  de  la  Seine,  et  MM.  les  docteurs  Berthier  et  Laborde,  mé¬ 
decins  inspecteurs  adjoints.  M.  Blachez  est  désigné  pour  Bicêtre  et 
Sainte-Anne;  M.  Linas,  pour  Ville-Evrard  et  Vaucluse;  M.  Faure  pour 
Charenton;  et  M.  Bergeron  pour  la  Salpêtrière. 

Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Par  arrêté  ministériel,  il  a  été 
décidé  qu’il  y  avait  lieu  de  pourvoir,  d’une  manière  définitive,  à  la  chaire 
de  zoologie  et  physiologie,  vacante  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon. 

ÉCOLE  de  MÉDECINE  de  Toulouse. — M.  Gaussail,  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne,  est  admis,  sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite  et  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Guitard,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  ladite  Ecole,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  interne,  en  remplacement  deM.  Gaus¬ 
sail. 

M.  Bonnemaison,  suppléant  pour  les  chaires  do  médecine  proprement 
dite  à  la  même  École,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique  interne, 
en  remplacement  de  M.  Guitard. 

M.  Dulac,  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  École,  est  maintenu 
dans  ses  fonctions  pour  une  nouvelle  période  de  trois  ans. 
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Nécrologie.  —  Nous  annonçons  avec  peine  la. mort  de  M.  Huguier, 
ancien  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  officier  de  la  Légion  d'honneur, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la  Société  de  chirurgie,  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  à  l’École  des  beaux-arts,  etc.  Ses  obsèques  ont  eu 
lieu  mercredi  15  courant,  à  onze  heures,  à  l’Église  Saint- Augustin. 

—  L’Académie  de  médecine  vient  de  perdre  également  son  secrétaire 
perpétuel,  M.  Dubois,  mortàAmiens,  où  le  retenaient  une  ancienne  maladie 
de  vessie  et  une  récente  affection  des  centres  nerveux  (voy.  à  l'A  cadémie 
do  médecine). 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
A  au  10  janvier  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  4.  —  Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  10. 
—  Typhus,  0 - Érysipèle,  5.  —  Bronchite  aiguë,  32.  —  Pneumo¬ 

nie,  01.  — Dysentérie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  4.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  9.  —  Croup,  21.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres 
affections  aiguës,  225.  —  Affections  chroniques,  290  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  50.  —  Causes  accidentelles,  28.  —  Total,  701. 

Londres  :  Décès  du  29  décembre  1872,  au  II  janvier  1873,  1212.  — 
Variole,  A  rougeole,  G  ;  fièvre  scarlatine,  9;  diphthérie,  8;  croup,’:  12; 
coqueluche,  37  ;  fièvre  typhoïde,  A0  ;  érysipèle,  10;  diarrhée,  15; 
bronchite,  160;  pneumonie,  70. 

Bruxelles  :  Décès  du  22  au  28  décmbre  1872,  98.  —  Scarlatine,  3; 
fièvre  typhoïde,  A  ;  croup  et  angine  couenneuse,  3  ;  bronchite  et  pneu¬ 
monie,  5  ;  entérite  et  diarrhée,  6. 

Rome  :  Décès  du  10  au  22  décembre  1872,  178.  —  Fièvre  typhoïde, 
7;  variole,  8;  diphthérie  et  croup,  5;  érysipèle,  2  ;  pneumonie,  13; 
bronchite,  9. 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  290  décès,  151  ont  été  causés  parla  phthisie  pulmonaire. 


Paris.  —  Sommaire.  Traitement  du  rhumatisme  par  la  propyiamine.  —  Sociélo  do 
biologie  :  La  corde  du  tympan  nerf  moteur.  —  Le  typhus  oxanthematique.  — 
Travaux  originaux.  Physiologie  pathologiquo  ;  Sur  in  migration  du  pig¬ 
ment  sanguin  à  travers  1rs  parois  vasculaires  dans  la  mélanémie  paluslro.  —  Re¬ 
vue  clinique.  Clinique  médicale  :  Note  sur  un  cas  de  typhus  exanthématique 
obsorvé  à  la  clinique  médicalo  de  Nancy.  —  Correspondance.  Du  typhus 
exanthématique  a  Metz,  dans  la  population  civile,  à  la  suite  du  blocus.  —  Socié¬ 
tés  savantes  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société 
do  chirurgie.  —  Revue  des  ,j  ournaux.  Des  troubles  de  la  circulation  il  la 
suite  de  l'infection  des  grenouilles  par  des  liquides  contenant  des  monades.  —  Sur 
la  lubrrculoso  des  organes  génitaux  do  la  femme.  —  Opérations  sur  l'utérus  gra¬ 
vide. —  Sur.  les  mouvements  réflexes  de  l'utérus. —  Bibliographie.  Clinique 
chirurgicale  de  l'hôpital  do  la  Charité.  —  Variétés. 


G.  Masson,  'propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL- 

Revue  des  sciences  médicales  en  France  el  à  l’étranger,  recueil  trimes¬ 
triel,  analytique,  critique  et  bibliographique,  dirigé  par  M.  G.  Hayem. 
N°  1.  1  vol.  gr.  in-8°  de  448  pages.  —  Paris,  G.  Masson.  8  fr. 
Prix  de  l’abonnement  annuel  :  Paris,  30  fr. 

Départements,  33  fr. 

De  la  névropathie  cérébro-cardiaque,  par  M.  le  docteur  Krishaber. 
1  vol.  in-8°.  —  G.  Masson.  A  fr. 

De  l’influence  de  l’éclairage  sur  l’acuité  visuelle,  par  M.  le  docteur 
■  N.  Th.  Klein.  1  vol.  in-8°  avec  13  planches.  —  G.  Masson.  A  fr. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpilal  de  laCharilé,  par  L.  Gosselin.  Tome  I er 
1  vol.  in-8  de  xi-720  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte 
(tome  II  payé  à  l’avance).  24  fr. 

Tableau  statistique  de  l’épidémie  cholérique  à  Paris,  pendant  les  mois 
de  septembre,  octobre,  novembre  et  décembre  1865  (préfecture  du 
département-de  la  Seine).  Paul  Dupont. 

Pièces  et  documents  sur  la  dernière  peste  languedocienne  de  1721-22 
(Gévoudan,  Vivargis  et  bas  Languedoc),  suite  de  celle  de  Marseille, 
par  le  docteur  Filhol,  1  vol.  in-8.  Adrien  Delahaye.  2  fr.  50 


Dé  l’épiderme  el  des  épithéliums,  par  le  docteur  L.  H.  Farabeuf.  1  vol. 
gr.  in-8  avéc  figures  dans  le  texte  et  une  planche.  G.  Masson.  5  fr.  ‘ 
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I)IÎ  I.A  l’ROPÏ L AMINE  ;  1IE  SES  INDICATIONS. THÉRAPEUTIQUES. 

Nous  avons  parlé  dans  notre  dernier  numéro  des  résultats 
avantageux  obtenus  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
l'emploi  de  la  propylamine.  Nous  trouvons  dans  un  journal 
italien  (Giornale  Veiwlo  di  scienze  mediche,  june  <872)  la  relation 
de  quelques  expériences  intéressantes  communiquée  à  l'Aca¬ 
démie  royale  de  Venise  par  le  docteur  G.  Namias. 

Ce  médecin  a  particulièrement  été  frappé  des  effets  delà 
propylamine  sur  la  circulation  et  les  caractères  du  pouls.  Il  a 
vu  que  ce  médicament  avait  pour  effet  constant  de  diminuer 
le  nombre  des  pulsations  et,  parallèlement,  de  déterminer  un 
abaissement  de  la  température. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  fréquence  du  pouls  qui  est  dimi¬ 
nuée;  mais  la  modification  porte  en  même  temps  sur  sa  force 
et  son  volume,  c’est-à-dire  sur  la  tension  artérielle.  Ces  effets 
sont  tellement  rapides  que  M,  G,  Namias,  ne  connaît  sous- ce. 
rapport  aucun  médicament  qui  puisse  être  comparé  à  la  pro¬ 
pylamine. 

L’action  delà  digitale  et  de  la  digitaline  serait  peut-être 
moins  énergique  et,  en  tous  cas,  beaucoup  plus  lente.  On  sait 
en  outre  que  ces  médicaments  sontmal  tolérés  par  l’estomac  et 
provoquent  des  troubles  nerveux  qu’on  éviterait  par  l’emploi 
de  la  propylamine.  On  pourrait,  sans  inconvénient,  porter 
jusqu’à  2  grammes  en  vingt-quatre  heures  la  dose  de  cette 
dernière.  Nous  avons  vu  que  M.  Dujardin-Beaumetz  trouvait 
celte  dose  un  peu  trop  élevée  et  conseillait  de  ne  pas  dépasser 
celle  de  <Br,60  ou  <gr,75  au  plus. 

M.  lé  docteur  G.  Namias  a  donc  eu  l’idée  de  substituer  la 
propylamine  à  la  digitale  dans  les  cas  où  cette  dernière 
substance  est  habituellement  employée.  Il  a  vu  que  les  conva¬ 
lescents  de  rhumatisme  qui  avaient  absorbé  une  certaine 
quantité  de  propylamine  urinaient  pendant  quelque  temps 
avec  abondance.  En  conséquence,  il  a  soumis  à  la  même  médi¬ 
cation  des  malades  atteints  d’affections  cardiaques  ou  vascu¬ 
laires,  avec  hydropisie.  Un  de  ces  malades  a  pris  pendant 
plusieurs  jours  2  grammes  de  propylamine.  La  transpiration 
cutanée  a  notablement  augmenté,  et  cependant  les  urines  sont 
devenues  plus  abondantes,  en  même  temps  que  le  pouls  per¬ 
dait  sa  dureté  et  devenait  régulier. 

En  somme,  les  principaux  effets  obtenus  sont  analogues  à 
ceux  que  nous  sommes  habitués  à  demander  à  la  digitale.  Mais 
la  propylamine  est  mieux  supportée.  Les  enfants  et  les  vieil¬ 
lards  s’en  accommodent  également;  son  emploi  n'est  pas  suivi 
d’accidents  et  ne  fatigue  pas  les  voies  digestives. 

Dans  un  moment  où  la  propylamine  est  expérimentée  sur 
une  large  échelle,  nous  croyons  utile  de  fournirsurce  nouveau 
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médicament  tous  les  renseignements  sérieux  que  nous  pouvons 
recueillir.  Nous  saurons  prochainement  à  quoi  nous  en  tenir 
sur  la  valeur  de  cette  nouvelle  médication.  11  était  facile  de 
prévoir,  d’après  les  succès  qui  lui  ont. été  attribués  dans  le 
rhumatisme,  que  ses  applications  pourraient  être  étendues. 
11  importe  en  tous  cas  de  contrôler  son  efficacité  par  une  sévère 
observation  clinique  et  de  se  garder  de  tout  engouement. 

Blacuez. 


COURS  PUBLICS 

Itlédccine  pratique. 

La  syphilis  chez  la  femme.  — Troubles  neiiveux  de  la  période 
secondaire..  (Leçons  professées  à  l’hôpital  de  Lourcine,  par 
le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé 
de  la  Faculté.) 

(Suite.  —  Voy.  les  numéros  40  et  suiv.,  1872,  et  1,  1873.) 

Le  seeond  groupe  de  manifestations  nerveuses,  sur  lequel 
je  me  propose  d’attirer  votre  attention  aujourd’hui,  comprend 
unej^’ie  d'accidents  qui  ne  se  présentent  à  l’obsafvation  que 
d’une  façon  assez  rare,  exceptionnelle  même  pour  quel¬ 
ques-uns.  • 

Ces  accidents,  pour  être  moins  communs  que  ceux  dont 
nous  avons  parlé  dans  notre  dernière  réunion,  n’en  sont  pas 
moins  intéressants.  Nous  devons  même  les  étudier  avec  d’au¬ 
tant  plus  de  soin  qu’ils  sont  pour  la  plupart  peu  connus  en 
général  et  rapportés  le  plus  souvent  à  des  causes  étrangères  à 
la  vérole;  à  des  causes  autres  que  celles  dont  ils  dérivent  réel¬ 
lement. 

Les  troubles  nerveux  dont  je  vais  vous  entretenir,  messieurs, 
affectent,  soit  les  fonctions  de  la  vie  animale,  soit  celles  de  la 
vie  organique.  Ceux  du  premier  ordre  nous  occuperont  tout 
d’abord. 

I.  —  En  première  ligne,  par  ordre  d’importance,  je  signa¬ 
lerai  à  votre  attention  les  paralysies  secondaires. 

Il  est  incontestable  aujourd’hui  que  la  syphilis  secondaire 
peut  déterminer  de  véritables  accidents  de  paralysie.  De  très- 
nombreuses  observations  témoignent  que  la  diathèse,  même  à 
une  époque  assez  jeune  de  son  évolution,  est  susceptible  d'af¬ 
fecter  en  ce  sens  le  système  locomoteur. 

Or  : 

<°  Règle  presque  absolue,  les  paralysies  secondaires  de  la 
syphilis  ont  pour  caractère  de  consister  en  des  paralysies  par¬ 
tielles,  circonscrites,  circonscrites  à  un  nerf,  dans  la  totalité  ou 
dans  une  portion  de  ses  rameaux. 

2°  A  de  très-rares  exceptions  près,  ces  paralysies  appar¬ 
tiennent  presque  exclusivement  à  l’un  ou  à  l’autre  des  trois 
types  suivants  : 

<°  Hémiplégie  faciale; 

2°  Paralysie  de  la  troisième  paire  ; 

3°  Paralysie  de  la  sixième  paire. 

Infiniment  plus  rares  sont  quelques  autres  types  qu’on  a 
cru  pouvoir  rattacher  à  la  syphilis  secondaire,  tels  que  :  para¬ 
lysie  de  la  quatrième  paire,  paralysie  d’un  membre,  etc.  De 
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ces  derniers,  pour  ma  part,  je  n'ai  observé  aucun  exemple 
jusqu’à  ce  jour. 

Comme  symptômes,  les  paralysies  secondaires  ne  présen¬ 
tent  rien  de  spécial.  Elles  sont  de  par  la  syphilis  ce  qu’elles 
sont  en  toute  autre  circonstance,  car  un  nerf  n’a  pas  deux 
façons  de  traduire  la  perte  de  ses  fonctions  motrices.  Il  me 
suffira, 'messieurs,  de  dénommer  simplement  ces  paralysies, 
sans  m’arrêter  à  vous  retracer  ici  la  caractéristique  banale  de 
chacune  d’elles. 

Ce  qui  constitue,  en  effet,  l’intérêt  unique  de  ces  paralysies, 
c’est  leur  nature,  c’est  la  spécificité  de  leur  origine.  Vous  com¬ 
prenez  s’il  importe  en  pratique  de  savoir  que  la  vérole  peut 
produire  des  accidents  de  ce  genre.  Carde  cette  notion  dérive, 
avec  un  diagnostic  précis  de  la  cause,  une  thérapeutique  spéciale, 
qui  va  droit  à  son  but  et  qui  presque  infailliblement  fait  rapide 
et  bonne  justice  de  tels  symptômes. 

De  ces  paralysies,  la  plus  commune  (et  de  beaucoup)  est 
l’hémiplégie  faciale.  En  seconde  ligne,  toujours  par  ordre  de 
fréquence,  vient  la  paralysie  du  moteur  oculaire  commun, 
laquelle  peut  être  générale  ou  partielle.  Bien  plus  rare  est 
celle  de  la  sixième  paire. 

Ajoutons  que  de  ces  paralysies  la  plus  précoce  comme  appa¬ 
rition  est,  sans  le  moindre  doute,  l’hémiplégie  faciale.  On 
l'observe  de  temps  à  autre  dès  le  sixième,  le  cinquième,  le 
quatrième  mois  de  la  contagion.  On  Ta  même  vue  (mais 
exceptionnellement)  se  produire  avec  les  premiers  phéno¬ 
mènes  secondaires,  coexister  avec  la  roséole  (<).  Plus  tardives 
notablement  sont  les  paralysies  oculaires. 

Qu'adviendrait-il  de  ces  paralysies  secondaires  si  elles 
venaient  à  être  abandonnées  à  elles-mêmes?  Je  ne  saurais  vous 
le  dire,  car  l’expectation  pure  et  simple  n’est  pas  du  goût  des 
malades  pour  les  phénomènes  de  ce  genre.  Ce  qu’il  y  a  de 
certain,  ce  que  je  sais  par  expérience,  c’est  que,  dans  les  cas 
où  leur  origine  spécifique  est  méconnue,  ces  paralysies  per¬ 
sistent,  persistent  du  moins  un  temps  fort  long,  trois,  quatre, 
six  mois,  et  qu’il  est  ensuite  fort  difficile  d’en  obtenir  la  réso¬ 
lution.  Deviendraient-elles  définitives  si  le  traitement  spéci¬ 
fique  ne  finissait  par  intervenir?  Je  n’ai  pas  par  devers  moi 
d'observations  suffisamment  probantes  pour  l'affirmer. 

Soumises  à  la  médication  antisyphilitique,  les  paralysies 
secondaires  guérissent,  guérissent  complètement  et  toujours. 
Du  moins  jusqu'à  présent  je  n’en  ai  pas  rencontré  une  seule 
d’absolument  rebelle.  11  est  bon  toutefois  d’être  prévenu  en 
pratique  des  deux  particularités  suivantes.  C’est  d’abord  que 
l’action  du  traitement  spécifique  ne  s'exerce  parfois  que  d’une 
façon  assez  lente  sur  les  accidents  de  cet  ordre  ;  c’est,  en 
second  lieu,  qu’elle  exige  souvent  pour  se  produire  des  doses 
médicamenteuses  assez  énergiques,  assez  élevées. 

D’un  certain  nombre  d’observations  il  m’a  paru  ressortir  en¬ 
core  ceci,  relativement  à  la  thérapeutique  de  ce  genre  d’af¬ 
fections  :  le  mercure  seul  est  moins  actif  contre  elles  que  le 
traitement  mixte.  Je  conseille  donc  de  les  attaquer  par  l’emploi 
combiné  de  l'iodure  et  des  mercuriaux. 

Si  la  syphilis  ne  détermine  guère,  à  la  période  où  nous  l’étu¬ 
dions  actuellement,  que  des  paralysies  circonscrites,  il  n’est 
pas  moins  essentiel  de  savoir  qu’en  certains  cas  rares,  excep¬ 
tionnels,  elle  peut  être  l’origine  de  paralysies  beaucoup  plus 
importantes  cliniquement,  beaucoup  plus  étendues.  Elle  peut 
produire,  retenez  bien  ceci,  messieurs,  elle  produit  parfois  des 
paralysies  d’une  moitié  du  corps,  des  hémiplégies. 

J’ai  déjà  vu  pour  ma  part  une  demi-douzaine  de  jeunes  sujets 
syphilitiques  être  pris  d’hémiplégie  dans  le  cours  de  la  période 
secondaire,  à  une  époque  même  peu  avancée  de  cette  période, 
telle  que  le  sixième  mois  par  exemple.  Or,  les  conditions  dans 
lesquelles  ces  hémiplégies  s’étaient  produites  ne  pouvaient 

(t)  Voy.,  entre  autres  exemples,  les  deux  observations  suivantes  : 

I*.  Marty.  Paralysie  du  nerf  facial  au  début  do  la  syphilis  ICai.  des  Mb.,  1803 
p.  473)|  ’ 

Bahuaud  (d'Angers),  Observation  do  paralysie  faciale  syphilitique  arrivant  au  début 
des  «ccidonls  secondaires  (Go*,  des  Mp.,  1863,  p.  582). 


guère  en  laisser  douteuse  la  nature  spécifique.  D’une  part,  les 
sujets  affectés  étaient  tous  jeunes,  à  la  fleur  de  l’âge;  ils  ne 
présentaient  aucune  lésion  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  aucune 
prédisposition  héréditaire,  personnelle,  professionnelle  ou 
autre,  aux  maladies  du  cerveau.  D’autre  part,  ils  avaient  été 
frappés  en  plein  état  de  santé,  sans  la  moindre  cause  inci¬ 
dente,  à  la  suite  d’accès  violents  de  céphalée,  et  presque  tou¬ 
jours  coïncidemnient  avec  des  poussées  plus  ou  moins  intenses 
de  la  diathèse.  Enfin,  dans  tous  les  cas,  ces  hémiplégies  gué¬ 
rirent  d’une  façon  complète  et  rapide  sous  l’action  du  traite¬ 
ment  mixte,  concurremment  avec  les  autres  manifestations 
de  la  maladie,  et  ne  furent  suivies  d’aucun  trouble  cérébral. 
Je  ne  saurais  donc,  quant  à  moi,  conserver  la  moindre  arrière- 
pensée  sur  la  spécificité  de  leur  origine,  sur  leur  nature  syphi¬ 
litique  (<). 

Il  s’en  faut,  messieurs,  que  l’hémiplégie  secondaire  soit 
admise  par  nos  classiques,  et  longtemps  encore,  sans  aucun 
doute,  elle  sera  discutée.  Son  histoire,  d’ailleurs,  ne  peut 
qu’être  ébauchée  actuellement.  Ce  que  j’en  sais,  pour  ma 
part,  se  résume  à  ceci  : 

D’abord  elle  se  produit  sans  attaque,  c’est-à-dire  sans  cette 
espèce  de  sidération  subite  à  laquelle  on  donne  vulgairement 
le  nom  d’apoplexie,  de  coup  de  sang.  Les  malades,  au  moment 
où  ils  sont  frappés,  ne  tombent  pas,  ne  perdent  pas  connais¬ 
sance,  ne  passent  pas  soudainement  de  l’état  de  santé  à  l’état 
de  collapsus,  de  résolution  générale.  Tout  se  passe,  au  con¬ 
traire,  sans  fracas,  sans  ictus,  lentement,  sourdement,  de  la 
façon  suivante.  Dans  les  jours  qui  précèdent  la  paralysie,  les 
malades  sont  généralement  obsédés  par  un  mal  de  tête  violent, 
gravatif,  continu,  «  absorbant  » .  Ils  sont  comme  engourdis, 
hébétés;  ils  éprouvent  des  vertiges,  des  éblouissements.  Quand 
ils  marchent,  on  s’aperçoit,  comme  ils  le  disent  eux-mêmes 
du  reste,  qu’ils  ne  sont  plus  «  solides  sur  leurs  jambes  » .  Puis 
la  sensation  de  vertige  devient  plus  inlense  ;  —  une  des  jambes 
commence  à  traîner  dans  la  marche;  des  faux  pas,  des  heurts, 
des  chutes  se  produisent;  —  le  bras  du  même  côté  s’alourdit, 
ne  se  meut  qu’au  prix  d’un  certain  efTort,  n’est  plus  soulevé 
qu’avec  peine  ;  la  bouche  se  dévie,  insensiblement  d’abord, 
puis  d’une  façon  de  plus  en  plus  marquée.  Tout  cela  se  fait 
sans  secousse,  tout  cela  s’accomplit  graduellement  en  l’espace 
d’un  ou  deux  jours,  en  l’espace  de  quelques  heures  même 
parfois,  sans  autres  phénomènes  qu’un  état  de  malaise  général 
et  de  torpeur  plus  ou  moins  accentuée. 

Ces  troubles  de  motilité  continuant  à  s’accroître,  l’hémiplé¬ 
gie  se  trouve  bientôt  confirmée.  Elle  n’est  jamais  complète, 
absolue.  Ainsi  le  membre  inférieur,  bien  qu’incapable  de  sou¬ 
tenir  le  poids  du  corps,  reste  susceptible  de  certains  mouve¬ 
ments;  —  le  supérieur,  très-diminué  comme  force,  peut 
encore  se  soulever  ;  —  impuissants  à  serrer,  à  saisir  un  objet, 
les  doigts  conservent  quelque  motilité  ;  —  la  paralysie  faciale 
n’est  également  que  partielle  ;  l’œil  (comme  dans  les  hémiplé¬ 
gies  d’origine  cérébrale)  peut  se  fermer;  la  parole  n’est  em¬ 
barrassée  que  pour  les  consonnes  labiales,  etc.  La  bouche,  en 
revanche,  est  toujours  fortement  déviée,  et  la  distorsion  des 
traits,  surtout  dans  le  rire  ou  les  grands  mouvements  de  la 
face,  est  des  plus  marquées. 

Je  n’ai  pas  trouvé  que  la  sensibilité  fût  compromise  parallè¬ 
lement  à  la  motilité. — Quant  aux  autres  fonctions,  elles 
restent  à  peu  près  indemnes  ou  ne  sont  influencées  sympathi¬ 
quement  que  d’une  façon  légère  et  sans  intérêt. 

(t)  Jo  fais  appel  sur  ce  point  au  témoignage  de  mon  savant  collègue  ot  ami  lo  doc¬ 
teur  Lorain,  avec  lequel  j'ai  observé  l'on  dernier  un  do  ces  cas  d’hémiplégie  secondaire. 
Un  jeune  homme  do  vingt-cinq  ans,  syphilitique  depuis  six  mois,  fut  affecté  subite¬ 
ment  d'hémiplégie  à  la  suite  d'effroyables  crises  do  céphalée,  et  coïncidemnient  avec 
uno  violente  poussée  do  syphilido  ccthymateuso  et  rupialo.  L'oxomen  lo  plus  minutieux 
no  nous  permit,  a  M.  Lorain  ot  à  moi,  do  rapporter  les  phénomènes  paralytiques  à 
aucune  cause  outre  que  la  syphilis.  Lo  traitement  spécifique  fut  conseille  par  nous  et 
administré  à  fortes  doses.  En  quelques  jours,  la  céplialéo,  l'hémiplégie  et  les  syphilides 
furent  amendées  d'uno  façon  surprenante,  puis  disparurent  simultanément,  d'un  pas 
égal,  do  façon  à  ne  pas  nous  laisser  lo  moindre  doute  sur  la  spécificité  des  symptômes 
cérébraux. 
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En  ce  qui  concerne  l’évolution  ultérieure,  j’ai  toujours  vu 
l’hémiplégie  secondaire,  sous  l’influence  du  traitement  spéci¬ 
fique  (1),  s’amender  et  se  dissiper  complètement  en  quelques 
semaines.  Dès  le  premier  ou  le  second  septénaire,  l’action  de 
ce  traitement  se  traduit  par  une  amélioration  notable  et  rapide 
dans  les  mouvements  des  membres,  tandis  que  relativement 
la  déviation  de  la  bouche  n’est  que  peu  modifiée.  Au  delà, 
l’influence  thérapeutique  ne  s’exerce  plus  que  d’une  façon 
relativement  lente.  La  distorsion  labiale  est  le  dernier  phéno¬ 
mène  à  disparaître. 

Tout  commentaire  serait  superflu  sur  l’importance  clinique 
de  celte  hémiplégie  secondaire.  Il  suffit  de  signaler  un  tel 
symptôme  pour  que  chacun  de  vous,  messieurs,  comprenne 
l’intérêt  considérable  qui  s’y  rattache. 

Un  dernier  mot  sur  les  divers  troubles  de  motilité  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  la  période  secondaire. 

En  quoi  consistent  ces  troubles?  Ont-ils  ou  n’ont-ils  pas  une 
raison  anatomique? 

Pour  répondre  à  cette  question,  il  nous  faudrait,  messieurs, 
des  autopsies.  [Or,  fort  heureusement,  l’occasion  de  ces  auto¬ 
psies  nous  fait  défaut,  et  cela  pour  deux  bonnes  raisons  :  parce 
que  d’abord  ce  ne  sont  pas  là  des  désordres  mortels,  parce 
qu’ensuite  ce  sont  des  désordres  qui  guérissent,  que  nous  sa¬ 
vons  guérir.  En  l'absence  de  documents  nécroscopiques,  le 
champ  reste  ouvert  aux  hypothèses.  Pour  quelques  auteurs, 
ces  paralysies  seraient  essentielles,  idiopathiques,  sine  materia; 
pour  la  plupart,  elles  seraient  au  contraire  symptomatiques 
d’altérations  matérielles,  de  lésions.  Ai-je  besoin  de  vous  dire 
que  cette  dernière  opinion  est  de  beaucoup  la  plus  rationnelle, 
la  plus  acceptable?  Il  est  à  croire,  certes,  que  les  paralysies 
partielles  de  la  période  secondaire  (hémiplégie  faciale,  para¬ 
lysies  oculaires,  etc.)  résultent,  soit  d’une  compression  exercée 
sur  les  filets  nerveux  en  quelque  point  de  leur  trajet,  notam¬ 
ment  dans  les  conduits  ostéo-fibreux  qu’ils  traversent,  soit 
d’une  lésion  même  de  leur  tissu,  soit  d’une  cause  matérielle 
quelconque  encore  inconnue.  S’il  en  était  différemment,  com¬ 
ment  expliquer  la  circonscription  parfaite  et  rigoureusement 
anatomique  de  ces  paralysies?  Quant  à  l’hémiplégie  du  corps, 
il  ne  serait  personne  pour  admettre  qu’elle  puisse  ne  pas  ré¬ 
sulter  d’une  lésion.  Mais  où  réside  cette  lésion,  et  quelle  en 
est  la  nature?  Siége-t-clle  dans  les  os,  dans  la  substance  céré¬ 
brale,  dans  les  méninges,  dans  les  vaisseaux?  Nous  n’avons  pas 
encore  le  moindre  renseignement  nécroscopique  sur  ces  di¬ 
vers  points. 

II.  —  Relativement  aux  troubles  nerveux  des  sens  spéciaux, 
durant  la  période  secondaire,  je  n’ai,  messieurs,  que  peu  de 
chose  à  vous  dire.  Je  ne  ferai  que  vous  signaler  : 

<°  Pour  la  vue  :  des  éblouissements  assez  fréquents  chez  la 
femme;  —  des  troubles  visuels  passagers  (brouillard,  nuage 
devant  les  yeux,  mouches  volantes,  etc.)  ;  —  des  paralysies  de 
l’accommodation,  analogues  à  celles  qu’on  voit  si  souvent  se  pro¬ 
duire  dans  les  anémies,  dans  les  maladies  graves  qui  portent 
une  atteinte  profonde  aux  forces  vraies  de  l’organisme  ;  et  quel¬ 
ques  phénomènes  vagues  A’amblyopie ,  dont  l’ophthalmoscope 
ne  rend  pas  compte,  en  dépit  de  l’examen  le  plus  minu¬ 
tieux. 

2°  Pour  l’ouïe  :  des  bourdonnements,  des  tintements  d’oreil¬ 
les,  qui  fatiguent  parfois  les  malades  pendant  des  mois  entiers; 
—  des  otalgies  plus  ou  moins  vives  ;  —  certains  états  transi¬ 
toires  de  cophose,  de  dureté  de  l’ouïe;  —  tous  phénomènes  en¬ 
core  obscurs  quant  à  leur  localisation,  quant  à  leur  origine 
anatomique,  et  que  je  place  ici,  sous  toutes  réserves,  dans  la 
catégorie  des  troubles  nerveux. 

III.  —  Il  est  très-rare  que  la  syphilis  secondaire  affecte  les 

(1)  C'est  au  traitement  mixte  quo  j'ai  teujours  ou  recours  dans  les  différents  cas 
d'hdniiplugic  secondaire  qui  so  sont  présentés  &  mon  observation.  —  J'ajouterai  quo  la 
nécessité  d’agir  énorgiquomenl  et  vite  sur  des  accidents  de  ce  genre  doit  faire  préférer 
ici  le  traitement  par  les  frictions  aux  méthodes  usuelles  d'administration  intérim  du 


fonctions  intellectuelles.  Toutefois,  sous  l’influence  de  la  per¬ 
turbation  profonde  qu’elle  apporte  parfois  dans  l’économie  tout 
entière,  elle  arrive  en  certains  cas  à  retentir  jusque  sur  ces 
fonctions,  et  cela  suivant  différents  modes  que  voici. 

Le  premier  consiste  en  une  véritable  atonie  des  facultés  in¬ 
tellectuelles.  J’ai  vu  plusieurs  fois  certaines  de  nos  malades, 
dans  le  cours  de  la  période  secondaire,  perdre  de  leur  vivacité, 
de  leur  activité  normale  d’intelligence.  Elles-mêmes  s’en  aper¬ 
cevaient  et  s’en  plaignaient.  Elles  étaient,  disaient-elles,  moins 
aples'que  de  coutume  à  un  travail  d’esprit;  elles  pensaient, 
comprenaient,  calculaient  surtout  moins  facilement:  la  lecture 
n’avait  plus  d’attraits  pour  elles;  toute  occupation  de  tête  leur 
était  pénible.  Elles  étaient  en  un  mot  dans  une  sorte  d’asthé¬ 
nie  cérébrale,  analogue  à  l’asthénie  physique  qu’on  observait 
sur  elles. 

A  un  degré  supérieur,  plus  rare  encore  que  le  précédent, 
celte  atonie  de  l'intelligence  dégénère  en  une  véritable  tor¬ 
peur.  J'ai  eu  dans  mon  service,  en  l’espace  de  six  années,  qua¬ 
tre  femmes  qui,  concurremment  avec  des  accidents  spécifiques 
multiples  du  système  nerveux,  présentèrent  pour  un  certain 
temps  des  phénomènes  très-bizarres  de  dépression  cérébrale. 
Elles  étaient  devenues  comme  à  moitié  stupides.  Indifférentes 
à  ce  qui  les  entourait,  ne  parlant  pas  ou  ne  répondant  que 
d’une  façon  très-brève  aux  questions  qu’on  leur  adressait,  elles 
gardaient  assidûment  le  lit,  dormaient  une  partie  du  jour,  et 
auraient  dormi  constamment,  je  crois,  si  on  les  eût  abandon¬ 
nées  à  elles-mêmes.  On  ne  parvenait  qu’à  grand’peine  à  les 
faire  lever,  et,  debout,  elles  étaient  encore  somnolentes,  aussi 
engourdies  moralement  que  physiquement.  On  eût  dit  des  ma¬ 
lades  en  incubation  de  quelque  lésion  grave  du  cerveau,  no¬ 
tamment  d’une  méningite  tuberculeuse.  Ces  femmes  restèrent 
plusieurs  semaines  dans  ce  singulier  état  de  prostration  men¬ 
tale,  qui  nous  alarmait  d’autant  plus  que  nous  n’avions  aucune 
cause  pour  l’expliquer;  puis,  il  se  fit  en  elles  un  réveil  pro¬ 
gressif  des  facultés  ;  le  voile  qui  semblait  obscurcir  l’intelli¬ 
gence  se  dissipa  peu  à  peu,  et  l’équilibre  cérébral  se  rétablit 
complètement. 

Enfin,  en  deux  autres  cas,  sur  des  malades  présentant  des 
désordres  de  ce  genre,  j’ai  vu  s’ajouter  à  la  scène  précédente 
quelques  phénomènes  témoignant  d'une  véritable  perversion 
des  facultés.  Les  deux  malades  en  question  semblaient  ne  plus 
avoir  qu’une  conscience  vague  de  ce  qui  se  passait  autour 
d’elles.  Elles  étaient  dans  un  état  presque  continu  de  demi- 
sommeil,  prononçant  parfois,  surtout  la  nuit,  des  mots  sans 
suite,  s’agitant  sans  motif,  se  découvrant,  prenant  un  objet 
pour  un  autre,  etc.  L’une  urinait  dans  son  verre  ;  l'autre  se 
couchait  en  travers  deson  lit;  toutes  deux  paraissaient  comme 
égarées.  Ces  phénomènes  étranges  s’étaient  produits  sans  fiè¬ 
vre,  sans  réaction,  sans  le  moindre  symptôme  permettant  de 
supposerune  affection  intercurrente,  et  ne  pouvaient  en  somme, 
après  l’examen  le  plus  consciencieux,  qu’être  rapportés  à  une 
inlluence  dialhésique.  Finalement,  ils  s’amendèrent  au  bout 
de  quelques  semaines  et  disparurent  à  la  façon  d’une  svphilide, 
d’une  manifestation  spécifique  quelconque,  qui  s’évanouit 
après  avoir  fait  son  temps,  après  avoir  duré  ce  qu’elle  peut 
durer. 

De  tels  accidents  vous  étonnent.  Messieurs  ;  ils  ne  m’ont  pas 
moins  étonné,  croyez-le,  les  premières  fois  qu’ils  se  sont  pré¬ 
sentés  à  mon  observation.  Ne  croyant  pas  à  priori  que  la  syphilis 
pût  déterminer  rien  de  semblable,  je  ne  savais  comment 
expliquer  ces  troubles  intellectuels  ;  je  m’efforçais  de  les  rat¬ 
tacher  à  quelque  maladie  incidente,  à  quelque  complication 
qui  m’échappait.  Ce  fut,  soyez-en  sûrs,  l’impossibilité  mani¬ 
feste  de  les  imputer  à  une  cause  étrangère  qui  me  conduisit  à 
en  suspecter  l’essence  syphilitique.  Plus  tard  seulement,  les 
ayant  observés  un  certain  nombre  de  fois  dans  les  mêmes 
conditions,  j’en  ai  compris  et  reconnu  sûrement  la  spécificité. 

Je  vous  le  répète,  du  reste,  ces  accidents  sont  très-rares , 

I  exceptionnels  même.  Ils  ne  se  produisent  guère,  je  crois,  que 
i  chez  la  femme,  qui  imprime  à  la  syphilis  une  physionomie 
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spéciale  en  la  transformant  pour  ainsi  dire  à  son  image.  Mais 
ils  sont  très-réels,  très-authentiques,  je  vous  l’affirme  à  nou¬ 
veau;  et,  bien  que  rares,  j’ai  cru  devoir  les  signaler  avec 
quelques  détails  à  votre  attention,  pour  vous  épargner  à  leur 
propos,  lorsque  vous  les  rencontrerez,  l’apprentissage  que  j’en 
ai  dû  faire  pour  mon  propre  compte. 

IV.  —  En  dernier  lieu,  Messieurs,  l’influence  de  la  syphilis 
secondaire  sur  le  système  nerveux  peut  se  traduire  d’une  façon 
plus  générale,  très-différente  de  tout  ce  que  nous  avons 
observé  jusqu’ici.  Nous  allons  la  voir  s’exercer  actuellement, 
soit  pour  stimuler  ou  réveiller  des  névroses  préexistantes,  soit 
pour  développer,  pour  créer  de  toutes  pièces  des  névroses  qui 
ne  s'étaient  pas  encore  révélées,  qui  n’existaient  qu’en  germe 
dans  l’organisme,  qui  peut-être  même,  sans  la  vérole,  ne  se 
seraient  jamais  produites.  Rien  de  plus  curieux  à  étudier  que 
celte  double  action  de  la  diathèse. 

Premier  point  :  la  syphilis  secondaire  peut  stimuler  certaines 
névroses  préexistantes,  réveiller  certaines  névroses  éteintes  ou' cal¬ 
mées.  De  cela  nous  avons  ici  des  exemples  fréquents,  pour 
l’hystérie  surtout,  voire  même  pour  l’épilepsie. 

Parlons  de  l’hystérie  tout  d’abord. 

Il  est  assez  commun  que  des  femmes  anciennement  hysté¬ 
riques,  dont  les  accès  s’étaient  amendés  depuis  un  certain 
temps,  voient  tout  à  coup  leurs  crises  et  leurs  anciens  malaises 
nerveux  reparaître  dans  le  cours  de  la  période  secondaire. 
Sous  l’influence  de  l’éréthisme  qu’imprime  aux  fonctions  ner¬ 
veuses  le  poison  de  la  vérole,  ces  femmes  redeviennent  subi¬ 
tement  hystériques  à  compte  nouveau,  si  je  puis  ainsi  dire,  ou 
le  deviennent  à  un  degré  supérieur,  si  elles  n’avaient  cessé 
de  l’être.  Elles  reprennent  leurs  accès  convulsifs,  elles  reprennent 
leur  état  vaporeux,  leur  susceptibilité  nerveuse.  En  un  mot,  l’hys¬ 
térie,  qui  chez  elles  s’était  calmée,  subit  de  l’influence  syphi¬ 
litique  une  exacerbation  nouvelle. 

Et  quoi  d’étonnant.  Messieurs,  à  ce  que  la  syphilis  donne  le 
coup  de  fouet  aune  névrose  aussi  mobile,  aussi  impressionnable 
que  l’hystérie,  aussi  sujette  à  oscillations,  à  recrudescences? 
Ne  voyons-nous  pas  chaque  jour  cette  névrose  subir  des  exacer¬ 
bations  semblables  sous  l’incitation  des  causes  les  plus  variées, 
de  perturbations  physiques  comme  de  commotions  morales? 
Et  la  vérole  n’est-elle  pas  bien  faite,  à  tous  égards,  pour 
stimuler  une  affection  facilement  accessible  aux  excitations  de 
tout  genre? 

Pour  avoir  l’occasion  de  s’exercer  moins  souvent,  l’influence 
de  la  syphilis  sur  l 'épilepsie  n’est  pas  plus  contestable.  Elle  est 
même  parfois  surprenante,  comme  sur  une  malade  que  nous 
avons  dans  nos  salles  actuellement  et  dont  voici  l’histoire. 

Cette  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans  aujourd’hui,  grande, 
robuste,  bien  musclée,  est  épileptique  depuis  son  enfance. 
Jusqu’à  l’âge  de  la  puberté,  elle  a  eu  des  attaques  très-fré¬ 
quentes.  Plus  tard,  les  crises  se  sont  distancées,  à  ce  point  que 
depuis  dix  ans  jusqu’à  janvier  dernier  il  ne  s’en  est  plus  pro¬ 
duit  que  six,  dont  la  malade  fournit  les  dates  précises  de  la 
façon  suivante  :  uneàdix-sept  ans  et  une  autre  à  vingt,  surve¬ 
nues  toutes  deux  sans  causes  appréciables  ;  —  trois  à  vingt- 
quatre  ans,  coup  sur  coup,  «  déterminées  par  un  violent  cha¬ 
grin  »  ;  —  une  dernière  il  y  a  quinze  mois,  ayant  succédé  à 
une  émotion  très-vive. 

Or,  il  y  a  quatre  à  cinq  mois,  c’est-à-dire  vers  octobre  ou 
novembre  dernier,  cette  femme  prend  la  syphilis.  Elle  ne  se 
traite  pas,  et  des  accidents  secondaires  (syphilides  cutanées  et 
muqueuses,  céphalée,  angine,  etc.)  commencent  à  se  mani¬ 
fester  en  décembre.  —  En  janvier,  crise  épileptique,  survenue 
à  la  suite  de  violents  maux  de  tête.  Pas  de  traitement.  —  De 
janvier  à  février,  les  accidents  spécifiques  ne  font  que  s’ac¬ 
croître  ;  la  peau  se  couvre  de  boutons,  la  céphalée  augmente  ; 
quatre  nouvelles  crises.  —  Vers  la  fin  de  février,  celte  malade 
entre  ici,  et  nous  constatons  sur  elle  une  syphilide  papulo- 
squameuse  extrêmement  confluente,  des  syphilides  muqueuses, 
des  croûtes  de  cuir  chevelu  avec  alopécie,  et  divers  autres 


symptômes  dont  je  vous  fais  grâce  ;  de  plus,  douleurs  multiples 
et  céphalée  violente.  La  médication  spécifique  est  aussitô1 
instituée.  Mais  ces  divers  accidents  ne  se  modifient  que  d’une 
façon  assez  lente,  et  de  février  aux  premiers  jours  d’avril  six 
crises  épileptiques  se  produisent  encore,  se  produisent  à  l’hôpital, 
sous  nos  yeux,  en  dehors  de  toute  provocation,  de  toute  exci¬ 
tation  physique  ou  morale.  Nul  doute  d’ailleurs  ne  peut  être 
conservé  sur  la  nature  de  ces  crises,  qui  sont  celles  de  l’épi¬ 
lepsie  la  plus  franche,  'la  plus  classique. 

Puis  l’action  thérapeutique  se  produit  :  la  céphalée  se  calme, 
les  syphilides  s’effacent,  et  parallèlement  les  crises  épileptiques 
se  suspendent. 

Résumé  :  une  femme  épileptique  ne  présente  que  six  crises 
en  dix  ans.  Elle  contracte  la  vérole  ;  tout  aussitôt  onze  crises  se 
produisent  en  moins  de  quatre  mois.  Elle  se  traite;  les  symptômes 
spécifiques  s’amendent;  simultanément  l’incitation  épileptique 
se  calme  et  s’éteint. 

Quoi  de  plus  probant?  Serait-il  isolé,  un  tel  fait  aurait  par 
lui  seul  une  signification  réelle,  incontestable.  Mais  il  trouve  sa 
confirmation  pleine  et  entière  dans  d’autres  faits  analogues  ou 
identiques  que  je  pourrais  vous  citer,  et  qui  tous  déposent 
dans  le  même  sens. 

Donc,  il  n’est  pas  douteux  que  la  syphilis  réagisse  parfois 
sur  l’hystérie  ou  l’épilepsie,  de  façon,  soit  à  stimuler,  soit  à 
réveiller  les  manifestations  de  ces  névroses. 

D’après  ce  que  j’ai  vu  jusqu’à  ce  jour,  la  stimulation  que  la 
syphilis  communique  parfois  aux  névroses  n’est  jamais  que 
provisoire.  Elle  s’apaise,  elle  s’éteint  au  bout  d’un  certain 
temps  ;  elle  ne  persiste  guère  au  delà  de  quelques  mois.  El  de 
mon  expérience  il  résulte  aussi,  comme  pratique,  que  le  meil¬ 
leur  moyen  de  combattre  ces  réveils  ou  ces  exacerbations  de 
névroses  communes,  non  spécifiques,  consiste  non  pas  dans 
un  retour  à  la  thérapeutique  propre  à  ces  maladies,  mais  dans 
l’administration  pure  et  simple  des  agents  spécifiques.  En  face 
d’une  hystérie  ou  d’une  épilepsie  surexcitées  par  la  vérole, 
c’est  faire  fausse  route,  je  crois,  que  de  s’adresser  aux  médi¬ 
cations  anthystériques  ou  antiépileptiques;  plus  rationnel  et 
plus  sûr  est  de  s’attaquer  à  la  vérole,  cause  indirecte,  mais 
efficiente  de  ces  accidents. 

Second  point  :  La  syphilis  peut  provoquer  et  créer  de  toutes 
pièces  des  névroses  qui  n'existaient  pas  avant  elle,  qui  ne  s’étaient 
jamais  révélées  par  aucun  indice,  et  qui  sans  elle,  proba¬ 
blement,  ne  se  seraient  jamais  produites. 

Cela,  d’abord,  est  incontestable  pour  lîhystérie.  Assez  sou¬ 
vent,  en  effet,  on  voit  se  manifester  sur  certaines  femmes,  à 
la  période  secondaire,  des  phénomènes  hystériques  ou  hysté- 
riformes  qui  n’ont  été  précédés,  avant  l’infection,  d’aucun 
accident  semblable.  Interrogeant  alors  avec  le  plus  de  soin 
possible  les  malades  sur  lesquelles  on  observe  de  tels  sym¬ 
ptômes,  on  ne  reçoit  d’elles  ou  de  leur  entourage  que  des 
témoignages  absolument  négatifs  sur  l’existence  antérieure 
d’un  état  hystérique,  voire  même  parfois  d’une  disposition  au 
nervosisme.  Il  reste  donc  matériellement  certain  que  l’hystérie 
est  de  fraîche  date  pour  ces  femmes;  qu’elle  ne  s’est  développée 
sur  elles  que  d’une  façon  toute  récente  ;  qu’elle  est  apparue 
avec  la  période  secondaire  ;  bref,  qu’elle  figure  au  nombre  des 
accidents  nouveaux  introduits  sur  la  scène  par  la  syphilis. 

Comme  pathogénie,  il  est  vraiment  impossible,  dans  de 
telles  conditions,  de  ne  pas  rattacher  ces  symptômes  hystéri¬ 
ques  à  une  influence  de  la  diathèse.  Coïncidant,  au  moins  dans 
la  plupart  des  cas,  avec  des  troubles  nerveux  d’ordre  analogue 
et  avec  d’autres  accidents  d’origine  manifestement  spécifique, 
nés  en  même  temps  que  ces  divers  phénomènes  et  affectant 
une  évolution  parallèle,  subissant  même  du  traitement  une 
action  identique,  ces  symptômes  hystériques  font  partie  d’un 
ensemble,  d’un  tout  dont  on  ne  saurait  raisonnablement  les 
distraire.  Ils  sont  donc  très-certainement  d’essence  syphilitique  ; 
ils  composent  donc  une  sorte  d’hystérie  secondaire  dont  la 
réalité  clinique,  amplement  démontrée  par  des  observations 
nombreuses,  ne  peut  plus  être  contestée  de  nos  jours. 


24  Janvier  <873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  b.  — 


Quels  sont  les  troubles  qui  caractérisent  cette  hystérie  secon¬ 
daire  ? 

Assez  variés  de  forme-,  ils  consistent  :  soit  en  une  sorte 
d’éréthisme  nerveux,  vague  et  mal  défini  (modifications  du 
caractère,  énervement,  impressionnabilité  singulière,  malaise 
intérieur,  moral  autant  que  physique,  irascibilité,  pleurs  sans 
motifs,  colères  sans  cause,  etc.)  ;  —  soit  en  des  sensations  dou¬ 
loureuses  fixes  ou  erratiques,  difficilement  localisables  en  gé¬ 
néral  (constriclion  thoracique,  poids  à  l'épigastre,  dyspnée  sans 
raison,  pandiculations,  vapeurs,  pâmoisons,  hyperesthésie  ra¬ 
chidienne,  globe  hystérique  remontant  de  l’estomac  à  la  gorge 
et  produisant  en  ce  point  une  sensation  d’étouffement,  de 
strangulation,  etc.)  ;  —  soit  encore  en  des  spasmes  musculaires, 
en  des  convulsions  partielles  de  certains  muscles,  en  des  trem¬ 
blements  passagers  ;  — soitendesdéfaillances,  des  lipothymies, 
que  n’expliquent  ni  l’anémie  ni  l’état  physique  des  organes  cir¬ 
culatoires  ;  —  soit  enfin  en  des  phénomènes  convulsifs, 
toniques  ou  cloniques,  en  de  véritables  crises,  d'hystérie  convul¬ 
sive,  avec  mouvements  tumultueux,  jactitation  et  torsion  des 
membres,  projection  cynique  du  bassin,  angoisse  pharyngée, 
et  tout  le  cortège  habituel  des  accidents  hystériques  les  mieux 
caractérisés  ;  —  soit  enfin  en  un  mélange,  sous  des  combi¬ 
naisons  variées,  de  ces  divers  accidents;  accidents  tantôt  assez 
nets,  assez  précis  de  forme  pour  qu’on  leur  donne  sans  hési¬ 
tation  la  qualification  d’hystériques,  tantôt  au  contraire  assez 
vagues,  assez  indécis  pour  que  plus  prudemment  on  se  contente 
de  les  appeler  hystéri formes. 

Ces  divers  troubles  affectent  une  durée  variable,  mais  ne 
sont  jamais  que  passagers.  Tantôt  ils  ne  persistent  que  pendant 
quelques  semaines.  Tantôt  ils  se  prolongent  plusieurs  mois. 
Finalement  ils  arrivent  toujours  à  s’amender  et  à  disparaître. 
Pour  ma  part,  je  ne  les  ai  jamais  vus  se  continuer  indéfiniment 
et  dégénérer  en  une  névrose  permanente.  L’hystérie  syphili¬ 
tique  n’est  donc,  pour  moi,  que  transitoire.  Maintes  et  maintes 
fois,  j’ai  eu  l’occasion  de  revoir,  à  plusieurs  années  de  distance, 
des  femmes  sur  lesquelles  j'avais  constaté  de  semblables  trou¬ 
bles  à  la  période  secondaire  ;  aucune  d’elles  n’avait  conservé 
trace  de  la  disposition  hystérique  que  leur  avait  passagèrement 
conférée  la  diathèse. 

Si  peu  qu’on  y  réfléchisse,  cette  hystérie  développée  sous 
l’influence  de  la  syphilis  n’a  rien  qui  soit  fait  pour  surprendre. 
Quelles  sont  en  effet  les  causes  qui  président  le  plus  habituel¬ 
lement  à  l’éclosion  de  cette  névrose  ?  Des  surexcitations  jnorales, 
des  émotions,  des  chagrins,  des  excès,  l’anémie,  la  chlorose, 
des  maladies  très-diverses,  ayant  toutes  pour  effet  commun 
d’appauvrir  l’organisme  et  de  retentir  sur  le  système  nerveux. 
Or  la  syphilis  n'a-t-elle  pas  pour  conséquence  très-fréquente, 
chez  la  femme  spécialement,  d’anémier  l’économie  et  d’ap¬ 
porter  un  trouble  profond,  un  désarroi  véritable  dans  les  fonc¬ 
tions  dévolues  à  l’axe  cérébro-rachidien?  A  cedouble  titre,  donc, 
elle  peut  être  —  je  dirai  plus,  elle  doit  être  —  une  cause  des 
plus  actives  pour  provoquer  des  phénomènes  hystériques  chez 
les  femmes  qui  y  sont  plus  ou  moins  prédisposées  ;  sans  compter 
encore  qu’elle  y  contribue  vraisemblablement  par  d’autres 
raisons,  telles  que  l’influence  exercée  sur  le  moral,  la  terreur 
d’une  maladie  à  renom  honteux  et  sinistre,  le  changement 
d’habitudes,  la  réclusion  dans  un  hôpital,  la  continence,  etc. 

Conséquemment,  l’hystérie  d’origine  syphilitique  est,  en 
théorie,  très-rationnellement  admissible.  En  fait,  elle  existe 
d’une  façon  indéniable  et  doit  être  rangée  au  nombre  des 
manifestations  de  la  période  secondaire. 

Ce  qui  est  vrai  pour  l’hystérie  ne  l’est  pas  moins  pour  d’au¬ 
tres  névroses.  Il  est  incontestable,  par  exemple,  que  la  syphilis 
secondaire  détermine  parfois  des  crises  épileptiformes,  qui,  à  les 
considérer  seulement  au  point  de  vue  des  symptômes,  sont 
absolument  identiques  avec  les  accès  convulsifs  de  l’épilepsie. 
Ces  crises,  une  fois  produites,  se  répètent  à  intervalles  variables 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  en  affectant  toujours  les 
mêmes  caractères.  Si  bien  que,  ne  serait  l’âge  des  malades, 
on  pourrait  croire  à  l’invasion  de  l’épilepsie  la  plus  franche.  Le 


plus  souventmême,  l’erreur  est  commise  en  pareil  cas,  comme 
en  témoigne  après  coup  le  récit  des  malades  ou  des  obser¬ 
vateurs,  soit  que  les  antécédents  syphilitiques  aient  été  mé¬ 
connus,  soit  que  la  relation  possible  de  tels  symptômes  avec  la 
syphilis  soit  un  fait  non  encore  accrédité. 

Cette  épilepsie  secondaire  est  rare,  je  dois  le  dire,  et  je  n’on 
ai  encore  observé  pour  ma  part  qu’une  demi-douzaine  de  cas; 
mais  elle  est  très-formelle,  très-authentique.  Je  vous  en  citerai 
deux  exemples,  pour  mieux  fixer  en  vos  souvenirs  ce  point 
important. 

Une  jeune  femme  entre  ici  pour  des  accidents,  d’abord 
légers,  de  syphilis  secondaire.  Quelques  semaines  plus  tard, 
la  maladie  prend  chez  elle  une  forme  assez  sérieuse  et  se 
caractérise  par  une  véritable  nuée  de  manifestations  de  tout 
genre  :  syphilides  cutanées,  syphilides  muqueuses,  adéno¬ 
pathies,  périosloses,  douleurs  multiples,  et  surtout  phé¬ 
nomènes  nerveux,  tels  que  céphalée,  névralgies,  anes¬ 
thésie,  analgésie,  algidités  périphériques,  etc.  Tout  à  coup, 
sans  cause  incidente,  il  s’ajoute  à  ces  derniers  phénomènes 
une  série  de  crises  convulsives  des  plus  étranges.  Ces  crises, 
dont  nous  avons  été  témoins  à  maintes  reprises,  consistent  en 
ceci  :  subitement  le  visage  prend  une  expression  extraordi¬ 
naire,  indescriptible,  de  stupéfaction,  d’immobilité  extatique; 
—  la  tête  se  tourne  du  côté  gauche  ;  —  le  membre  supérieur 
gauche  s’élève  brusquement  vers  la  face,  l’avant-bras  tenu  en 
flexion  forcée,  le  poignet  et  les  doigts  fortement  infléchis;  — 
le  membre  inférieur  du  même  côté  se  convulse  dans  une 
extension  forcée  ;  —  tout  le  corps  enfin  est  pris  d’un  mouve¬ 
ment  de  rotation  sur  l’axe  vertical  et  pivote  de  droite  à  gauche. 
Ces  divers  phénomènes  durent  quelques  secondes,  moins  de 
temps  assurément  que  je  n'en  ai  mis  à  vous  les  décrire.  Puis 
de  violents  spasmes  cloniques  agitent  par  saccades  précipitées 
le  membre  supérieur  gauche  (toujours  le  gauche,  remarquez 
bien  cela,  la  moitié  droite  du  corps  continuant  à  rester  étran¬ 
gère  à  tous  ces  désordres).  Finalement  la  malade,  quelques 
minutes  encore,  demeure  comme  hébétée,  abasourdie,  in¬ 
consciente,  et  c’est  tout;  la  crise  est  terminée. 

Pendant  quelques  jours,  ces  attaques  se  répètent  sous  la 
même  forme.  Mais  bientôt  la  scène  change.  Ce  qui  se  mani¬ 
feste  alors  consiste  en  des  accès  d’épilepsie,  d’épilepsie  clas¬ 
sique,  complète,  rappelant  trait  pour  trait  la  crise  convulsive 
du  haut  mal.  Nombre  de  ces  accès  se  succèdent  dans  le  pre¬ 
mier  mois  ;  déjà,  dans  le  second,  nous  n’en  observons  que 
cinq;  deux  seulement  se  produisent  dans  les  deux  mois  sui¬ 
vants. 

Puis  la  détente  se  fait.  Les  divers  symptômes  syphilitiques, 
cutanés  ou  autres,  s’amendent  et  disparaissent.  Parallèlement, 
les  crises  convulsives  se  suspendent. 

Certes,  aucun  doute  ne  pouvait  s’élever  sur  la  nature  fran¬ 
chement  épileptique  des  phénomènes  que  je  viens  de  vous 
décrire.  Mais  ces  phénomènes,  quelle  en  était  l’origine?  La 
malade  n’avait  jamais  éprouvé  antérieurement  de  crises  sem¬ 
blables  ou  analogues;  elle  disait  même  n’avoir  jamais  été 
sujette  au  moindre  malaise  nerveux.  Du  côté  des  ascendants, 
nul  symptôme  épileptique.  D’autre  part,  aucune  cause  inci¬ 
dente,  aucun  trouble  morbide  actuel,  aucune  prédisposition, 
professionnelle  ou  autre,  ne  pouvait  être  invoquée  comme 
source  de  tels  désordres.  Bref,  la  syphilis  seule  restait  en 
cause  pour  expliquer  ces  accidents  épileptiques  ;  et  elle  les 
expliquait  d’autant  mieux,  je  pense,  qu’ils  s’étaient  produits 
avec  elle,  en  pleine  période  secondaire,  que  leur  apparition 
avait  coïncidé  avec  une  violente  poussée  spécifique,  que  leur 
disparition  enfin  suivit  dans  un  synchronisme  parfait  la  séda¬ 
tion  de  cette  poussée. 

Autre  exemple.  —  L’héritier  d’une  grande  famille,  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans,  grand,  robuste  et  d’excellente  santé 
antérieure,  contracte  la  syphilis  en  <867.  Dans  le  cours  de  la 
période  secondaire,  du  troisième  au  sixième  mois,  il  est  pris 
trois  fois  de  crises  épileptiques,  formellement  et  incontestable- 
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munt  épileptiques  (sidération  subite  (1),  chute,  perte  de  con¬ 
naissance,  convulsions  toniques  d'abord,  puis  cloniques, 
cyanose  et  aspect  a  terrifiant  »  du  visage,  écume  à  la  bouche, 
morsure  de  la  langue,  etc.,  etc.).  Inutile  de  dire  si  de  tels 
accidents  consternent  le  malade  et^plus  encore  sa  famille,  qui 
fait  appel  à  divers  médecins  et  réunit  consultations  sur  consul¬ 
tations.  Inutile  également  de  dire  si  les  causes  de  cette  épi¬ 
lepsie  sont  recherchées  par  tout  le  momie  avec  un  soin 
religieux,  méticuleux.  Vainement  on  interroge,  soit  les  pré¬ 
dispositions  héréditaires,  soit  la  sauté  antérieure  du  jeune 
homme,  ses  habitudes,  son  hygiène,  ses  moindres  tendances 
morbides  :  on  ne  trouve  rien.  Toutes  les  hypothèses  imagi¬ 
nables  sont  tour  à  tour  discutées  et  écartées.  On  va  même 
jusqu’à  soupçonner  une  affection  vermineuse,  et  l'on  admi¬ 
nistre  le  kousso  qui  n'expulse  rien.  De  guerre  lasse, 
force  est  bien  de  revenir  à  la  syphilis,  et,  d’un  commun 
accord,  c’est  à  la  syphilis  seule  qu’on  finit  par  imputer  les 
crises  épileptiques.  Et  telle  était,  en  effet,  messieurs,  l’origine 
des  accidents.  L’événement  le  démontra.  Car,  une  fois  le 
traitement  spécifique  mis  en  œuvre  et  consciencieusement 
observé,  non-seulement  les  manifestations  extérieures  de  la 
diathèse  se  dissipèrent  comme  d’usage,  mais  l’épilepsie 
disparut,  disparut  complètement,  sans  retour.  Six  ans  aujour¬ 
d’hui  se  sont  écoulés  depuis  lors,  et  le  malade  n’a  plus  jamais 
été  sujet  au  moindre  symptôme  nerveux. 

Ces  deux  faits  et  d’autres  encore  que  je  passe  sous  silence 
(parce  qu’ils  sont  mot  pour  mot  la  répétition  des  précédents), 
établissent  donc  d’une  façon  incontestable  que  la  syphilis 
secondaire  peut  déterminer  parfois  de  véritables  crises  d’é¬ 
pilepsie. 

Mais,  dira-on,  est-ce  bien  là  de  l’épilepsie,  de  l’épilepsie 
vraie?  —  Distinguons.  En  tant  que  phénomènes,  en  tant  que 
manifestations  apparentes,  les  crises  convulsives  qui  peuvent 
résulter  de  la  vérole  sont  ou  peuvent  être  absolument  iden¬ 
tiques  avec  celles  delà  névrose  épilepsie.  Voilà  ce  que  j’ai  vu, 
voilà  ce  que  j’affirme.  Mais,  en  tant  qu’essence  de  maladie, 
en  tant  que  nature  intime  de  manifestations,  je  suis  bien  loin 
de  vouloir  établir  une  assimilation  entre  les  crises  épileptiques 
de  la  syphilis  et  l’épilepsie  vraie.  Je  me  garderai  certes  de 
considérer  comme  épileptique  le  malade  qui,  de  par  la  syphilis, 
prend  des  attaques  analogues  à  celles  de  l’épilepsie,  pas  plus 
d’ailleurs  qu’on  ne  taxe  d’épileptiques  les  malades  qui  pré¬ 
sentent  des  crises  de  ce  genre  par  le  fait  de  la  pucrpéralité  ou 
de  l'urémie.  Je  dirai  même  plus.  Si  j’avais  à  risquer  ici  une 
hypothèse  sur  la  nature  des  phénomènes  en  question,  je  les 
rangerais  sans  grand  scrupule  dans  la  catégorie  de  ces  troubles 
qu’on  désigne  communément  sous  le  nom  d’épilepsie  sympto¬ 
matique  ou  de  fausse  épilepsie.  Deux  raisons,  principalement, 
me  sembleraient  légitimer  cette  manière  de  voir  ;  les  voici  ; 

C’est  d’abord  que  l'épilepsie  secondaire  est  loin  d'être  tou¬ 
jours  franchement  et  exclusivement  épileptique.  Plusieurs 
fois,  chez  la  femme  notamment,  je  l’ai  vue  associée  à  diffé¬ 
rents  troubles  de  nature  ou  d’apparence  hystérique.  Si  bien 
qu’en  diverses  circonstances  les  crises  de  nos  malades  ressem¬ 
blaient  mi-partie  à  celles  de  l’épilepsie  vraie  et  mi-partie  à 
celles  de  l’hystérie  pure;  on  ne  pouvait  alors  les  qualifier  au¬ 
trement  que  du  nom  d’hystëro-èpilepsie.  Or,  comme  chacun  le 
sait,  l’épilepsie  vraie  a  pour  habitude  d’être  franche  d’allure; 
elle  n’accepte  que  rarement  les  mélanges.  C’est  surtout,  c’est 
presque  uniquement  l’épilepsie  symptomatique,  la  fausse 
épilepsie,  qui  se  complique  de  phénomènes  étrangers  et  se 
présente  sous  l’aspect  bâtard  de  névroses  indécises  et  com¬ 
plexes. 

En  second  lieu,  l’épilepsie  secondaire  n’est  jamais  que  tran¬ 
sitoire.  Elle  ne  dure  pas  ce  que  durerait  une  épilepsie  vraie. 
J’ignore,  il  est  vrai,  ce  qu’elle  deviendraitsi  elle  était  méconnue 
et  abandonnée  à  son  évolution  propre.  Persisterait-elle  alors? 

(1)  Jo  dois  nolor  cependant  qno  je  n’ni  pas  encore  observé  dans  l’épilepsie  syphi¬ 
litique  le  cri  initial  de  l’accès  louvulsif,  phénomène  si  habituel  (non  constant  toute¬ 
fois)  des  crises  do  l’épih  paie  vraie. 


Aboutirait-elle  à  créer  dans  l’organisme  une  disposition  per¬ 
manente?  Je  n’ai  pas  de  faits  par  devers  moi  qui  me  per¬ 
mettent  déjuger  la  question.  Néanmoins,  une  induction  très- 
rationnelle  conduit  à  penser  qu’il  en  serait  de  celte  épilepsie 
comme  de  la  plupart  des  phénomènes  secondaires,  qui 
finissent  toujours  par  disparaître  sponle  sua,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long,  en  dehors  de  toute  intervention  thérapeu¬ 
tique.  Ce  que  je  sais  en  revanche  et  ce  que  j’ai  le  droit  d’af¬ 
firmer,  c’est  que,  toujours  soumise  au  traitement  antisyphi¬ 
litique,  l’épilepsie  secondaire  s’apaise  rapidement  et  s’évanouit 
pour  ne  plus  reparaître.  En  serait-il  ainsi  s’il  s’agissait  d’une 
épilepsie  vraie?  Personne  ne  voudrait  le  croire. 

Trêve,  du  reste,  à  ces  questions  théoriques.  Le  fait  essen¬ 
tiel,  le  seul  fait  important  à  conserver  dans  vos  souvenirs, 
messieurs,  est  celui-ci  :  De  par  la  syphilis,  il  peut  se  produire 
des  crises  couvulsives  plus  ou  moins  analogues,  quelquefois 
même  complètement  identiques  avec  celles  de  l’épilepsie;  et 
de  par  le  traitement  antisyphilitique,  ces  crises  s’amendent  et 
guérissent.  Jugez  donc,  messieurs,  s’il  se  rattache  à  ce  fait  un 
intérêt  pratique  ;  jugez  s'il  est  utile  cliniquement  de  démasquer 
la  vérole  sous  les  allures  d’une  affection  aussi  grave,  aussi 
terrifiante,  aussi  peu  curable  que  l’est  la  véritable  épilepsie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


REVUE  CLINIQUE- 

Clinique  médicale. 

De  la  thrombose  et  de  l’embolie  :  G.  Johnson,  médecin  de 

King’s  College  Hospital  de  Londres,  et  J.  Lydell  (de  New- 

York)  (1). 

Les  principales  conditions  de  la  coagulation  du  sang  sont, 
comme  chacun  sait,  les  suivantes  :  1°  en  premier  lieu,  la  stase 
du  sang  ou  le  ralentissement  de  la  circulation.  Parmi  les  con¬ 
ditions  pathogéniques  de  ce  genre,  on  peut  citer  la  dyspnée 
produite  mécaniquement,  soit  à  la  suite  de  la  compression  du 
poumon  par  un  épanchement  pleural,  soit  par  une  obstruc¬ 
tion  du  larynx.  Dans  ce  dernier  cas,  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie  trop  longtemps  différée  est  impuissante  à  sauver  la  vio 
des  malades,  car  il  s’est  déjà  formé  des  caillots  dans  l’artère 
pulmonaire  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur. 

Pareille  coagulation  peut  encore  avoir  lieu  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche  dilatée  consécutivement  à  une  sténose  mitrale. 
Enfin  la  thrombose  cardiaque  se  rencontre  encore  dans  les 
cas  d’inertie  des  parois  du  cœur  et  de  dilatation  de  ses  cavités 
qui  ne  peuvent  plus  se  vider  complètement,  d’où  résulte  une 
stase  sanguine  partielle. 

2°  En  second  lieu,  on  voit  souvent  se  développer  en  cer¬ 
tains  points  de  la  surface  interne  du  cœur  ou  des  vaisseaux  des 
rugosités,  des  végétations  ou  même  des  ulcérations  plus  ou 
moins  profondes  qui  servent  de  points  de  départ  à  la  coagu¬ 
lation.  C’est  ainsi  que  se  déposent  les  concrétions  fibrineuses, 
véritables  thrombroses  en  miniature,  à  la  surface  des  valvules 
enflammées,  aux  extrémités  des  cordages  tendineux  rompus, 
sur  les  bords  d’une  déchirure  de  l’endocarde,  ou  à  la  face 
interne  des  artères  atteintes  de  dégénérescence  athéromateuse 
ou  calcaire. 

3°  Un  petit  coagulum  constitue  souvent  le  noyau  d’une  con¬ 
crétion  plus  volumineuse.  Tels  sont,  par  exemple,  les  feuillets 
fibrineux  superposés  qui  remplissent  le  sac  des  anévrysmes  ; 
telles  aussi  les  concrétions  verruqueuscs  qui  recouvrent  les 
valvules  cardiaques. — De  même,  un  noyau  de  fibrine  coagulée 
dans  l’une  des  cavités  du  cœur  peut  s’accroître  rapidement 

(1)  The  hritish  medical  Journal,  30  novombro  1872.  — The  american  Jour¬ 
nal  ofthe  medical  sciences,  oc'nbro  1872,  |>.  325,  305 
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par  des  dépôts  successifs  de  fibrine  à  sa  surface,  et  ces  parti¬ 
cules  ténues  contribuent  ainsi  puissamment  à  la  formation  de 
caillots  volumineux  dans  le  système  veineux,  dans  les  cavités 
droites  du  cœur  ou  dans  les  vaisseaux  pulmonaires. 

4°  Enfin,  la  plupart  des  auteurs  admettent  aujourd'hui  que 
dans  certains  états  pathologiques,  comme  chez  les  rhumati¬ 
sants  par  exemple,  le  sang  renferme,  soit  un  excès  de  substance 
coagulable,  soit  un  principe  qui  est  plus  apte  que  d’ordinaire 
à  la  coagulation,  et  qui  tient  peut-être  à  la  présence  d’un 
élément  morbide  dans  la  crase  sanguine.  ■ 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  divisions  établies  par 
le  docteur  Jonhson  dans  son  intéressant  travail,  rempli  de 
faits  consciencieusement  observés  et  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pratique.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  ici  reproduire 
textuellement  les  huit  observations  rapportées  par  ce  clinicien 
distingué,  dont  nous  avons  déjà  analysé  les  travaux  dans  les 
précédents  numéros  de  ce  journal.  Nous  donnerons  cependant 
un  court  résumé  des  observations  qui  nous  ont  paru  les  plus 
intéressantes. 

Obs.  I.  —  lin  homme  de  soixante-quatre  ans,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  se  plaignait  depuis  quatre  mois  de  troubles  digestifs  et  d’essouf¬ 
flement.  Il  perd  baleine  dès  qu’il  fait  la  plus  légère  ascension.  A  l’examen 
du  malade,  le  docteur  Johnson  trouve  le  pouls  rapide  et  faible,  les  mal¬ 
léoles  légèrement  œdématiées,  des  râles  sous-crépitants  à  la  base  des 
poumons.  La  respiration  s’accélère  au  moindre  mouvement,  et  la  dyspnée 
s’accroît.  L’impulsion  du  cœur  est  faible,  et  l’auscultation  de  la  région  pré - 
cordiale  ne  révèle  la  présence  d’aucun  bruit  morbide.  Les  urines  sont 
normales.  Le  malade  accuse  en  outre  une  sensation  d’angoisse  respiratoire 
au  moment  de  son  réveil,  qui  se  fait  toujours  eu  sursaut.  Peu  de  jours 
après,  il  meurt  subitement. 

A  l’autopsie,  le  docteur  Johnson  trouve  des  ecchymoses  sous-péri¬ 
cardiques.  Le  cœur  est  gros  ;  les  cavités  droites  sont  gorgées  de  sang. 
Un  caillot  ferme  et  décoloré  remplit  la  partie  inférieure  du  ventricule 
droit;  il  adhère  intimement  à  la  surface  endocardiaque,  s’étend  dans 
l’artère  pulmonaire,  et  se  prolonge  ainsi  jusque  dans  l’oreillette  droite, 
dans  laquelle  il  envoie  une  languette  fibrineuse  de  6  centimètres  environ 
de  longueur. 

La  surface  externe  de  ce  caillot  s’était  évidemment  moulée 
sur  la  paroi  de  l’oreillette.  Au  moment  de  l’examen  nécrosco¬ 
pique,  le  coagulum  était  libre  dans  sa  cavité;  mais  il  était  évi¬ 
dent,  au  dire  du  docteur  Johnson,  qu’il  avait  été  poussé  par 
le  courant  sanguin  dans  l’orifice  tricuspide.  L’obstruction  sou¬ 
daine  et  complète  de  cet  orifice  avait  produit  la  cyanose  de  la 
face  et  les  convulsions  ultimes. 

Il  est  probable,  dit-il  en  terminant,  que  la  formation  du 
caillot  remontait  à  quelques  jours  avant  la  mort  et  était  due 
à  l’inertie  des  parois  cardiaques  et  à  la  déplétion  incomplète 
des  cavités  du  cœur. 

Obs.  II.  —  Jeune  1111e,  dix-neuf  ans.  Respiration  fréquente  et  difficile. 
Lividité  de  la  face.  Pouls  petit,  rapide,  faible.  Refroidissement  des  extré¬ 
mités.  Température  axillaire  =  98“  Fahrenheit.  Résonnance  normale  de 
la  poitrine,  sauf  à  droite  et  au  niveau  du  lobe  moyen  du  poumon  ;  en  ce 
point  matité  et  absence  de  murmure  vésiculaire.  Respiration  puérile  dans 
tout  le  reste  de  l’organe.  Hémoptysie  légère. 

Diagnostic.  —  Thrombose  du  cœur  droit. 

Le  docteur  Johnson  vit  la  malade  à  huit  heures  du  soir  ;  trois  heures 
après  elle  avait  succombé. 

Autopsie.  —  Apoplexie  du  lobe  moyen  du  poumon  droit.  Ecchymoses 
sous-pleurales.  Congestion  bronchique  et  mucosités  abondantes  remplis¬ 
sant  ces  conduits.  Léger  épanchement  de  sérosité  dans  le  péricarde. 
Caillot  très-mou  dans  le  cœur  droit.  Cavités  gauches  moins  distendues. 
Les  deux  ventricules  étaient  cependant  remplis  de  sang,  et  la  pointe  du 
cœur  paraissait  biflde.  Valvules  saines.  Ventricule  droit  dilaté.  Colonnes 
charnues  et  muscles  papillaires  hypertrophiés.  Caillot  fibrineux,  ferme, 
décoloré,  intriqué  dans  les  mailles  des  colonnes  de  l’auricule  droit. 
Quelques  caillots  de  même  espèce  dans  le  ventricule  droit  et  à  la  bifur¬ 
cation  de  l’artère  pulmonaire  ;  on  en  retrouvé  d’autres  semblables  dans 
les  ramifications  de  celte  artère.  Veines  pulmonaires  sainos  contenant  un 
peu  de  sang  fluide. 

La  jeune  fille  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  ressenti,  peu 
do  temps  auparavant,  une  grande  frayeur.  Elle  aimait  boaucoup  la  danse, 
mais  toutes  les  fois  qu’elle  valsait  elle  se  sentait  très-oppressée,  devenait 
toute  pâle  et  éprouvait  de  violentes  palpitations,  Huit  jours  avant  sa  mort, 


après  avoir  assisté  au  mariage  d’une  de  se3  amies,  elle  rentra  chez  elle 
accablée  de  fatigue.  A  partir  de  ce  moment,  dyspnée,  palpitations,  vomis-> 
sements,  toux,  expectoration  de  mucus  spumeux  parfois  sanguinolent  ;  le  ■ 
jour  même  de  sa  mort,  elle  crache  à  peu  près  une  cuillerée  à  bouche  de 
sang  pur,  et  la  dyspnée  s’accrut  jusqu’au  dernier  soupir. 

Dans  ce  cas,  la  dilatation  des  cavités  droites  du  cœur,  qui 
résultait  probablement,  d’api’ès  Johnson,  de  l’inertie  car-, 
diaque,  des  émotions,  des  fatigues  de  la  danse,  produisit  la 
formation  de  caillots  dans  ces  parties.  Les  branches  de  l’artère 
pulmonaire  furent  obstruées  graduellement  et  successivement 
par  des  embolies  qui  se  détachaient  des  cavités  droites.  Enfin 
l’obstruction  de  la  circulation  pulmonaire  fut  telle,  que  la 
dyspnée  survint,  et  celle-ci  fut  accrue  par  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire  et  par  la  coagulation  sanguine  dans  les  ramifications 
bronchiques  et  dans  les  vésicules  pulmonaires.  Il  est  probable 
que  l'hémorrhagie  se  fit  par  rupture  des  capillaires  bronchi¬ 
ques,  et  la  congestion  de  ces  vaisseaux  était  produite  par  l’en¬ 
gorgement  des  veines  bronchiques  consécutif  lui-même  à  l’arrêt 
du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  Les  ecchymoses  sous- 
pleurales  reconnaissaient  probablement  pareiUe  origine. 

Obs.  III . — Homme,  trente-trois  ans  ;  diabétique  ;  habitudes  alcooliques. 
Hémoptysie  vers  le  milieu  de  mars.  11  paraissait  aller  un  peu  mieux  quand, 
un  mois  plus  tard,  Jolinsonfut  appelé  auprès  de  lui  en  toute  hâte.  Il  était 
couché,  la  respiration  était  accélérée,  anxieuse,  les  mains  froides  et  cou¬ 
vertes  de  sueurs  visqueuses;  le  pouls  faible,  pelit,  fréquent;  les  lèvres  cya¬ 
nosées,  la  face  pâle  et  exprimant  l’anxiété.  La  respiration  était  puérile  en 
tous  points,  sauf  aux  deux  sommets,  où  il  y  avait  des  râles  muqueux  & 
grosses  bulles.  Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux,  le  premier  était  plus 
court  que  d’habitude.  La  respiration  était  de  plus  en  plus  embarrassée 
depuis  deux  jours,  et  la  dyspnée  était  extrême  depuis  douze  heures.  Le 
docteur  Johnson  soupçonna  l’existence  d’un  caillot  dans  le  cœur  droit. 
Le  malade  mourut  à  onze  heures  et  demie  le  lendemain. 

Autopsie.  —  Caillot  ferme,  décoloré,  adhérent  au  sommet  du  ventri¬ 
cule  droit  ;  il  s'étendait  dans  l’artère  pulmonaire  et  devenait  noir  et  pelit 
au  delà  de  la  bifurcation  de  cette  artère.  A  l’oritlco  pulmonaire,  le  caillot 
occupait  à  peu  près  le  tiers  du  calibre  de  ce  vaisseau.  Il  s’étendait  aussi 
en  arrière  du  ventricule,  à  travers  l’orifice  tricuspide  ;  dans  l’oreillette  et 
sur  la  face  auriculaire  de  cet  oriflee,  il  présentait  un  renflement  du  dia¬ 
mètre  d’un  pouce  environ,  de  sorte  que  l’orifice  tricuspide  était  en  grande 
partie  oblitéré  et  l’oreillette  était  distendue  par  du  sang  noir,  liquide, 
tandis  que  le  ventriculo  était  peu  ou  pas  distendu.  Les  parois,  tant  de 
l’oreillette  que  du  ventricule,  étaient  minces,  molles  et  surchargées  de 
graisse.  Les  cavités  gauches  étaient  vides.  Epanchement  de  sérosité  dans 
le  péricarde.  Ecchymoses  sous-péricardiques.  Dépôts  caséeux  aux  deux 
sommets  du  poumon.  Cavernules  au  sommet  gauche.  Les  poumons  étaient 
fortement  œdématiés. 

La  formation  du  caillot,  dans  ce  cas,  a  eu  probablement 
pour  siège  primitif  le  sommet  du  ventricule  droit  et  résultait 
de  la  stase  incomplète  du  sang,  consécutive  à  la  diminution  du 
pouvoir  contractile  du  cœur.  Les  émotions  éprouvées  par  le 
malade  pendant  les  dernières  semaines  de  sa  vie,  avaient  sans 
doute  contribué  à  augmenter  la  distension  des  cavités  droites 
et  partant  à  affaiblir  la  contractilité  de  l’organe. 

La  quatrième  observation  rapportée  par  le  docteur  Johnson, 
lui  a  été  communiquée  par  le  docteur  I...,  qui  en  est  lui- 
même  le  sujet;  elle  semble  prouver  qu’un  caillot  migrateur 
lancé  dans  l’artère  pulmonaire  peut  devenir  le  point  de  départ 
d’une  pneumonie  circonscrite  ;  dans  le  cas  dont  il  s’agit  et 
que  nous  ne  pouvons  relater  dans  tous  ses  détails,  la  source 
des  accidents  était  un  caillot  développé  dans  la  veine  crurale, 
consécutivement  à  la  stase  sanguine  produite  par  une  inflam¬ 
mation  goutteuse. 

L’observation  suivante  est  assurément  très-intéressante, 
mais  nous  croyons  que  le  docteur  Johnson  a  peut-être  été  trop 
loin  dans  les  déductions  qu’il  en  a  tirées.  Ne  voulant  en  rien 
préjuger  de  la  question,  nous  nous  bornerons  à  reproduire 
fidèlement  la  relation  de  ce  cas  ainsi  que  les  remarques  do 
M.  le  docteur  Johnson  qui  l’acompagnent. 

Obs.  Y.  — Le  26  octobre,  j’examinai,  dit  Johnson,  un  homme  âgé  de 
soixante-quatre  ans,  qui  avait  eu  auparavant  des  émotions  morales  vive) 
et  avait  souffert  autrefois  d’une  névralgie  sciatique  rebelle, 
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Au  mois  de  juillet  suivant,  en  allant  il  la  garderobe,  il  fut  pris  de 
syncope.  Cet  accident  se  renouvela  le  lendemain  matin,  et  bientôt  appa¬ 
rurent  touB  les  signes  d’un  engorgement  pulmonaire  :  râles  ronflants  dis¬ 
séminés,  hémoptysie,  signes  d’induration  d’une  partie  du  poumon,  etc. 
Peu  à  peu  cette  induration  disparut  et  fut  suivie  d’un  gonflement  dou¬ 
loureux  du  membre  inférieur  gauche.  Plus  tard,  le  membre  inférieur  droit 
se  prit  à  son  tour.  Quand  je  vis  le  malade,  les  deux  jambes  étaient  œdé¬ 
matiées  et  laissaient  échapper  une  grande  quantité  de  sérosité  après  des 
mouchetures. 

Les  bruits  du  cœur  étaient  normaux,  l’impulsion  faible  ;  les  urines  légè¬ 
rement  albumineuses  L’auscultation  de  la  poitrine  ne  révélait  aucun 
phénomène  morbide. 

Le  docteur  Johnson  revit  ce  malade  le  16  février.  L’œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  avait  complètement  disparu  ainsi  que  l’albuminurie.  Quinze 
jours  auparavant,  il  avait  eu  une  troisième  syncope  qui  avait  duré  vingt 
minutes  environ.  A  dater  de  ce  moment  il  s’imagina  que  les  aliments  ne 
pouvaient  pas  passer,  et  il  refusa  en  conséquence  toute  nourriture  et  s’af¬ 
faiblit  sensiblement.  Le  pouls  était  petit,  irrégulier,  fréquent  ;  l’impulsion 
du  cœur  faible,  le  premier  bruit  net  et  clair.  Le  malade  succomba  dans 
le  marasme. 

Il  est  probable,  ajoute  le  docteur  Johnson,  que  dans  ce  cas, 
un  thrombus  formé  primitivement  dans  les  cavités  droites 
d’un  cœur  faible  et  très-probablement  dilaté,  a  passé  sous 
forme  de  caillot  migrateur  dans  l’artère  pulmonaire,  où  il  a 
produit  une  congestion  pulmonaire  et  une  hémoptysie.  Plus 
tard,  des  caillots  passant  dans  les  artères  capillaires  de  la 
grande  circulation  ont  déterminé  la  formation  de  coagulations 
dans  les  veines  d’une  jambe,  et  ensuite  dans  celles  de  l’autre. 
L’albuminurie  dépendait  probablement  d’un  infarctus  rénal. 

L’observation  "VI  offre  de  grandes  analogies  avec  la  précé¬ 
dente;  mais  comme  dans  ce  cas  l’autopsie  n’a  pu  confirmer 
les  prévisions  de  l'auteur,  nous  ne  croyons  pas  devoir  la  rap¬ 
porter  in  extenso. 

Disons  seulement  qu’il  s’agit  d’une  dame  de  quarante  ans,  mère  de 
plusieurs  enfants,  d’une  bonne  santé  habituelle  quoique  de  constitution 
un  peu  délicate,  qui  fut  prise  de  toux  bientôt  suivie  d’un  abondant  cra¬ 
chement  de  sang.  Peu  de  jours  après,  sa  jambe  gauche  se  tuméfia,  devint 
douloureuse,  sans  traces  d’inflammation.  Le  docteurJohnson  supposa  aus¬ 
sitôt  que  cet  accident  était  provoqué  par  la  migration  de  quelques  petits 
caillots  qui,  après  s’être  détachés  de  la  paroi  des  capillaires  des  pou¬ 
mons,  avaient  ainsi  pénétré  dans  le  torrent  de  la  grande  circulation  pour 
aller  s’arrêter  ensuite  dans  les  capillaires  et  dans  les  veines  de  la  jambe. 
Un  mois  à  peine  après  le  début  des  premiers  accidents,  la  tuméfaction 
du  membre  avait  disparu  pour  faire  place  à  une  dyspnée  intense.  Le  pouls 
était  rapide  et  faible,  l’anxiété  extrême,  la  face  pâle,  les  lèvres  livides; 
la  résonnance  de  la  poitrine  était  parfaitement  bonne,  et  l’auscultation  ne 
faisait  constater  aucun  bruit  anormal  dans  le  poumon  droit;  mais  il  exis¬ 
tait  à  gauche  quelques  râles  crépitants.  Le  sang  qui  remplissait  une  faible 
partie  du  parenchyme  pulmonaire  fut  expectoré,  mais  sa  quantité  était 
si  faible  que  l’on  ne  pouvait  expliquer  par  sa  seule  présence  la  dyspnée 
violente  à  laquelle  la  malade  était  en  proie. 

Quelle  pouvait  en  être  la  cause  ?  Johnson  n’hésite  pas  à 
attribuer  les  derniers  accidents  à  la  migration  d’un  thrombus 
obstruant  la  veine  du  membre  jusque  dans  les  cavités  droites 
du  cœur,  et  ayant  ultérieurement  donné  lieu  à  une  embolie 
de  l’artère  pulmonaire. 

Ainsi  donc,  la  dyspnée  était  bien  moins  due  au  défaut  d’air 
qu’au  manque  de  sang.  Elle  fit  de  rapides  progrès,  et  la  malade 
succomba  le  surlendemain  dans  la  matinée. 

L’observation  VII  est  empruntée  au  célèbre  docteur  J. 
Simpson  [Clinical Lectures  on  the  Diseases  of  Women,  p.  3S4). 

Une  femme  meurt  dep hlegmatia  alba  dolens  du  bras  gauche  et  du  côté 
correspondant  de  la  face  peu  de  temps  après  son  accouchement.  Un  an 
avant  le  début  de  sa  grossesse,  elle  avait  été  atteinte  d’une  endocardite 
rhumatismale.  Après  sa  délivrance,  elle  présente  tous  les  signes  d’une 
embolie  (ou  mieux  d’un  embolisme,  pour  me  servir  d’un  néologisme  d’ori¬ 
gine  britannique),  d’abord  dans  l’artère  humérale  droite,  et  puis  dans  les 
deux  membres.  Survient  alors  un  phlegmalia  dolens  dans  le  bras  gauche. 
Après  la  mort,  on  trouve  les  valvules  aortiques  couvertes  de  végétations 
verruqueuses,  et  l’on  peut  admettre  comme  très-probable  que  les  détri¬ 
tus  fibrineux,  en  passant  des  artères  dans  les  capillaires  et  les  veines  du 
bras  gauche,  avaient  occasionné  la  thrombose  ultime  et  les  autres  acci¬ 
dents  de  phlegmalia  dolens. 


Personne  n’ignore  que  les  concrétions  sanguines  du  cœur 
droit  et  celles  de  l’artère  pulmonaire  sont  une  cause  fréquente 
de  la  mort  subite  chez  les  accouchées.  Ce  fatal  accident  peut, 
il  est  vrai,  être  accompagné  des  signes  d’intoxication  générale; 
mais  il  n’est  pas  impossible  que  les  coagulations  formées  dans 
les  veines  utérines  peuvent  être  emportées  par  le  courant  san¬ 
guin  centrifuge  jusque  dans  les  cavités  droites  du  cœur,  où  elles 
constituent  les  noyaux  de  coagulations  ultérieures. 

La  dernière  observation  est  également  relative  à  un  cas 
semblable  et  ne  mérite  ici  qu’une  simple  mention. 

Après  avoir  signalé  ces  trois  exemples  de  phlegmalia  alba 
dolens  survenus  chez  les  accouchées,  le  docteur  Johnson  fait 
remarquer  avec  raison  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’état 
puerpéral  que  se  développent  ces  accidents.  On  peut,  en  effet, 
les  voir  survenir  dans  les  fièvres  graves  et  dans  la  plupart  des 
maladies  infectieuses.  L’auteur  semble  admettre  un  processus 
analogue  pour  expliquer  la  phlegmalia  alba  dolens  consécutive 
au  typhus  et  à  la  fièvre  typhoïde.  Dans  ces  deux  maladies, 
l’engouement  pulmonaire  est  plus  ou  moins  marqué  et  si  Ton 
admet  les  prémisses  établies  par  Johnson,  on  comprendrait 
aisément  que  des  coagula  puissent  se  former  dans  les  capil¬ 
laires  du  poumon,  passer  ensuite  dans  le  courant  de  la  grande 
circulation  et  déterminer  de  la  sorte  une  obstruction  capil¬ 
laire  ou  veineuse  secondaire,  analogue  à  celle  dont  les  trois 
dernières  observations  nous  offrent  des  exemples. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliqueraient  à  la  thrombose  qui 
complique  la  pleurésie,  la  pneumonie  et  la  phthisie.  Johnson 
dit  avoir  plusieurs  fois  observé  cet  accident  dans  ce  dernier 
cas.  Le  docteur  Curtham  a  publié  ( Médico-chirurgical  Trans¬ 
actions ,  vol.  XLIII)  quatre  observations  de  phthisie  compliquée 
de  phlegmalia  dolens.  Dans  les  deux  premières,  il  est  fait 
mention  d’ulcérations  tuberculeuses  de  l’intestin,  tandis  qu’il 
n’existait  dans  les  deux  autres  cas  aucune  lésion  de  ce  genre, 
et  le  docteur  Cursham  attribue  l’obstruction  veineuse  à  la  pré¬ 
sence  dupus  ou  de  quelque  substance  étrangère  dans  le  sang. 

Plus  récemment  encore,  Warburton  Begbie  ( Edipburgh  Me¬ 
dical  Journal,  septembre  1872)  a  rapporté  quatre  exemples  de 
pleurésie  dans  lesquels  un  gonflement  du  membre  inférieur 
avait  eu  lieu  du  même  côté  que  la  pleurésie  elle-même.  Le 
docteur  Johnson  attribue  cet  accident  à  la  thrombose  capil¬ 
laire  des  poumons  ou  au  ralentissement  de  la  circulation  pro¬ 
duit  par  la  compression  de  l’organe,  et  à  la  migration  de  ces 
coagula  fibrineux  dans  la  grande  circulation  où  ils  deviennent 
le  point  de  départ  d’une  thrombose  consécutive  dans  les  ca¬ 
pillaires  ou  dans  les  veines  des  membres. 

Quant  au  siège  de  prédilection  de  la  phlegmalia  dolens  du 
côté  correspondant  à  celui  de  la  pleurésie,  il  l’explique  judi¬ 
cieusement  par  la  position  occupée  par  le  malade  qui  se  cou¬ 
che  habituellement  sur  le  côté  malade  :  d’où  résulterait  une 
gêne  dans  la  circulation  en  retour  et  partant  une  stase  san¬ 
guine  qui  favoriserait  ainsi  puissamment  la  coagulation  et  la 
thrombose. 

Nous  avons  cru  devoir  insister  sur  ce  travail  récent  du  doc¬ 
teur  Johnson  qui  ouvre  des  horizons  nouveaux  à  la  pathogénie 
de  la  thrombose  et  qui  renferme  en  outre  des  faits  cliniques 
importants  que  Ton  ne  saurait  trop  vulgariser.  Nous  aurons, 
du  reste,  l’occasion  d’y  revenir  à  propos  du  Mémoire  du  doc¬ 
teur  Lydell,  qui  servira  d’utile  complément  à  cette  étude. 

F.  Labadie-Lagrave. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Du  typhus  exanthématique  ah  Met*,  dans  la  pop ulatiou 
civile,  ah  la  suite  daa  blocus. 

Messieurs, 

La  lecture  du  travail  fort  intéressant  de  M.  le  docteur  Mi¬ 
chaux,  publié  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  17  janvier 
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4  873,  me  suggère  quelques  réflexions  que  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  soumettre. 

Au  commencement  du  mois  de  septembre  1870,  on  établit 
dans  le  village  de  Vallières,  près  de  Metz,  une  ambulance  qui 
fonctionna  jusqu’aux  quelques  jours  qui  précédèrent  la  capi¬ 
tulation;  elle  compta  pendant  toute  cette  période  une  moyenne 
journalière  de  250  à  300  fiévreux.  Les  affections  qui  y  domi¬ 
nèrent  furent  la  fièvre  typhoïde  et  la  diarrhée  ou  dysentérie. 

Notre  attention  et  celle  des  médecins  en  chef  étaient  natu¬ 
rellement  éveillées  au  point  de  vue  de  l’apparition  possible  du 
typhus  pétéchial ,  et  chaque  fois  qu’une  fièvre  dite  typhoïde  prit 
une  marche  un  tant  soit  peu  anormale  et  amena  la  mort, 
l’autopsie  fut  pratiquée  par  un  des  médecins  de  l’ambulance. 
Chacune  des  autopsies  faites  dans  ces  conditions  montra  l’alté¬ 
ration  intestinale  de  la  fièvre  typhoïde.  Nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  l’éruption  du  typhus  pétéchial,  et  nous  trouvons  même 
dans  nos  notes  cette  mention  spéciale  :  «  les  taches  rosées 
sont,  en  général,  très-peu  abondantes  et  elles  font  même  assez 
souvent  défaut.  » 

Nous  n’avons  donc  pas  vu  de  cas  de  typhus. 

Attribuerons-nous  cette  immunité  à  une  question  de  race? 

Nous  n'avons  évidemment  pas  la  prétention  de  trancher  la 
question  soulevée  par  M.  Chauffard  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine  ;  mais  il  faut  bien  avouer  que  les  faits  apportés  par 
M.  Michaux  viennent  se  ranger  à  côté  des  arguments  déjà  cités 
par  M.  Bouchardal  contre  M.  Chauffard. 

On  aurait  mauvaise  grâce  de  reprocher  à  M.  Michaux  de  ne 
citer  aucune  autopsie  prouvant  catégoriquement  qu’il  n’a  pas 
eu  affaire  à  la  fièvre  typhoïde  :  il  donne  de  trop  excellentes 
raisons  pour  s’excuser  de  cette  lacune,  et  nous  sommes  con¬ 
vaincu  que  lui  et  tous  les  honorables  praticiens  qu’il  cite  ont 
jugé  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

Il  nous  faut  donc  admettre  qu’il  y  a  eu  pendant  le  siège,  dans 
Metz-vü/eet  particulièment  parmi  la  population  civile,  quelques 
cas  de  typhus  pétéchial.  M.  Méry  voit  dans  ces  observations 
les  premiers  signes  d’une  épidémie  qui  aurait  nécessairement 
pris  plus  d’extension  si  le  siège  avàit  continué  plus  longtemps, 
et  il  se  trouve,  sur  ce  point,  parfaitement  d’accord  avec 
M.  le  professeur  Bouchardat. 

Mais  pourquoi  alors  ce  typhus  naissant  dans  la  ville  n’est-il 
pas  observé  dans  les  camps?  Pourquoi  ceux  qui  souffrent  le 
plus  du  manque  de  pain  et  de  sel,  les  soldats,  ne  sont-ils  pas 
les  premiers  atteints  ?  Pourquoi,  en  ville,  l’épidémie  va-t-elle 
sévir  sur  les  élèves  des  orphelinats  de  Saint-Joseph  et  de  Sainte- 
Constance? 

«  Les  conditions  de  la  guerre  (famine  et  typhus)  n’étaient 
point  encore  accomplies  aux  jours  des  capitulations»,  dit  M.  Bou¬ 
chardat  (discours  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  7 
janvier);  mais  il  n’insiste  pas  sur  les  différences  des  conditions 
hygiéniques  auxquelles  étaient  soumis  les  habitants  de  Metz 
ûUro  muros  et  les  défenseurs  de  la  ville  extra  muros.  Il  y  a  là 
un  point  important  sur  lequel  il  ne  nous  semble  pas  que  l’at¬ 
tention  ait  été  suffisamment  fixée. 

L’encombrement  n’a,  à  vrai  dire,  jamais  existé  dans  l’armée. 
Nos  soldats  étaient  logés  sous  la  tente-abri.  On  ne  peut  s’y 
tenir  que  couché,  et,  hormis  les  jours  de  pluie,  les  hommes 
n’y  étaient  renfermés  que  quand  la  fatigue  les  engageait  au 
sommeil  :  ils  vivaient,  somme  toute,  au  grand  air. 

La  population  de  Metz,  avant  la  guerre,  était  fort  dense  ; 
cette  densité  s’est  augmentée  par  l’arrivée  de  familles  nom¬ 
breuses  venues  de  la  campagne,  et  par  une  quantité  énorme 
de  malades  et  de  blessés.  Le  typhus  trouvait  là  assurément 
un  meilleur  terrain  que  dans  les  camps. 

Les  Prussiens,  au  contraire  de  nos  soldats,  habitaient  des 
baraques  ou  des  maisons,  et  présentaient  des  conditions  plus 
favorables  que  nos  troupes  à  l'éclosion  du  typhus,  sans  qu’il 
soit  nécessaire  d’alléguer  une  question  de  race. 

Dans  notre  ambulance  de  Vallières,  nous  manquions  de  bien 
des  choses,  et  aux  meilleurs  jours  de  notre  fonctionnement, 
nous  n’avons  eu  à  donner  à  nos  malades  que  des  paillasses  et 


des  couvertures  sans  draps  ni  matelas  ;  mais  nous  n’avons  pas 
eu  d'encombrement,  car  les  granges  du  village  nous  servaient 
de  salles. 

A  l’ambulance  du  Saulcy,  où,  malgré  le  séjour  sous  latente, 
il  y  eut  véritable  encombrement,  on  observa  peut-être  quelques 
cas  de  typhus.  ( Une  ambulance  à  Mets  pendant  le  blocus,  coup 
d’œil  historique  et  médical  ;  Bulletin  de  la  réunion  des  officiers 
du  24  décembre  1872.) 

Nous  ne  saurions  dire  si  l’existence  de  cette  maladie  a  été 
prouvée  dans  les  hôpitaux  militaires  autres  que  l’hôpital  des 
Tabacs  (M.  Méry)  ;  mais  nous  ne  l’avons  pas  vue  pour  notre 
compte  à  l’hôpital  de  la  caserne  de  Chambière  où  notre  ser¬ 
vice  nous  appelait  souvent. 

Il  nous  paraît  donc  qu’à  Metz  ainsi  qu’en  Crimée,  où  l’in¬ 
fluence  nocive  des  taupinières  a  été  si  fort  remarquée,  l’encom¬ 
brement  a  joué  dans  la  création  du  typhus  un  rôle  prépon¬ 
dérant.  Cette  influence  se  prouve  par  les  faits  suivants  : 

11  n’y  a  pas  eu  de  typhus  dans  les  camps  sous  Metz. 

Les  cas  peu  nombreux  de  typhus  observés  pendant  le  blocus 
de  Metz  se  rapportent  surtout  à  la  population  civile  intra  muros, 
plus  resserrée,  vivant  dans  un  air  plus  confiné  que  la  popula  - 
tion  militaire  campée  en  dehors  du  mur  d'enceinte. 

Les  établissements  de  Metz  qui  semblent  avoir  été  les  plus 
maltraités  sont  les  orphelinats  de  Saint-Joseph  et  de  Sainte- 
Constance,  où  les  élèves  occupaient  des  locaux  trop  étroits. 

Parmi  les  hôpitaux  où  le  typhus  s’est  montré,  on  cite  l’hô¬ 
pital  des  Tabacs  dans  lequel  on  avait  centralisé  le  service  des 
varioleux,  ce  qui  amenait  une  affluence  considérable  de  ma¬ 
lades. 

Parmi  les  ambulances  où  cette  maladie  aurait  pris  naissance, 
on  nomme  celle  de  Saulcy,  qui  restera  renommée  par  l’entasse¬ 
ment  de  ses  malades  sous  les  tentes. 

L’ambulance  intra  muros  de  Vallières  n’a  pas  eu  à  enre¬ 
gistrer  un  seul  cas  de  typhus,  et,  si  mes  souvenirs  sont  exacts, 
il  en  a  été  de  même  de  l’ambulance  de  Planlièrcs,  sa  voisine. 

Nous  ne  voudrions  pas  conclure  de  ces  faits  que  le  séjour 
plus  longtemps  prolongé  dans  lescamps  n’aurait  pas  pu  amener 
l’explosion  du  mal  ;  loin  de  là  :  les  miasmes  et  les  matières 
organiques  imprégnaient  le  sol |  chaque  jour  davantage;  la 
famine  croissante  aurait  pu  ajouter  ses  effets  à  ceux  de  l’in¬ 
fection  progressive  des  camps,  et  l’apparition  de  quelques  cas 
de  la  maladie  contagieuse  aurait  été  terrible  au  milieu  d’une 
population  aussi  affaiblie  par  les  privations  que  par  les  souf¬ 
frances  morales. 

Nous  sommes  loin  aussi  de  préconiser  l’usage  de  la  tente- 
abri  pour  les  corps  permanents  ;  mais  nous  avons  voulu  prouver 
que  c’est  à  l’absence  de  l’élément  encombrement  dans  les  camps 
qu’on  peut  attribuer  l’absence  ou  au  moins  l’extrême  rareté  du 
typhus  dans  l’armée  de  Metz. 

Et  ainsi  nous  démontrons  implicitement  qu’à  Metz,  comme 
en  Crimée,  l’élément  famine  a  semblé  tenir  le  second  rang. 

Dr  C.  Viry. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  13  JANVIER  1  873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Prix.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la 
nomination  d’une  commission  qui  sera  chargée  de  juger  le 
concours  du  prix  de  physiologie  expérimentale  (fondation 
Montyon)  pour  l'année  4  872.  MM.  Milne  Edwards,  Cl.  Ber¬ 
nard,  Robin,  Brongniart,  Coste  réunissent  la  majorité  des  suf¬ 
frages. 

L’Académie  nomme  ensuite  la  commission  qui  sera  chargée 
de  juger  le  concours  du  prix  Serres  pour  l’année  1872.  Elle  se 
composera  de  MM.  Coste,  Cl.  Bernard,  Robin,  Milne  Edwards, 
de  Quatrefages  réunissant  la  majorité  des  suffrages. 
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Coloration  des  animaux  sous  l'influence  des  nerfs.  —  M.  G. 
Pouchet  adresse,  par  l’entremise  de  M.  Coste,  pour  le  concours 
du  prix  de  physiologie  expérimentale  (fondation  Montyon),  un 
mémoire  sur  les  changements  de  coloration,  sous  l’influence 
des  nerfs,  chez  les  animaux.  (Renvoi  à  la  commission.) 

Nomenclature  chimique.  —  M.  Ad.  Nicolas  adresse  une  note 
concernant  un  projet  de  nomenclature  chimique.  (Renvoi  à  • 
la  section  de  chimie.) 

Examen  spectroscopique  de  la  chlorophylle  dans  les  résidus 
de  la  digestion.  Note  de  M.  J.  Chautard.  —  «  Les  résultats  que 
j’ai  communiqués  à  l’Académie  dans  ma  dernière  note 
( Comptes  rendus ,  t.  LXXXV,  p.  1836)  se  rattachent  à  un  travail 
plus  général,  dont  j’extrais  encore  aujourd’hui  quelques 
faits. 

»  Les  indications  dont  j’ai  fait  usage  dans  cette  note  et  dans 
celle  d’aujourd’hui  n’auraient  aucune  valeur,  si  je  ne  disais  au 
préalable  les  points  qui  m’ont  servi  de  repères.  Le  micromètre 
de  mon  spectroscope  est  divisé  en  1  50  divisions,  dont  la  qua¬ 
rantième  correspond  à  la  raie  1)  de  la  soude  ;  le  n°  1 0  coïncide 
à  peu  près  avec  la  raie  A  de  Fraünhofei,  et  le  n°  150  avec  la 
raie  II.  Partant  de  là,  il  sera  toujours  facile  de  rendre  les  ob¬ 
servations  comparables. 

»  Grâce  à  la  sûreté  du  procédé  spectroscopique,  j’ai  pu 
trouver  aisément  dans  les  résidus  de  la  digestion  la  chloro¬ 
phylle  et  m’assurer  qu’elle  n’avait  ainsi  éprouvé  d’autre  alté¬ 
ration  que  celle  que  le  temps  ou  les  acides  lui  font  subir  na¬ 
turellement. 

»  Les  animaux  dont  j’ai  examiné  les  produits  sont  le  cheval, 
la  vache,  le  mouton,  le  chien,  le  chat,  le  lapin,  les  poules. 
Tous  ont  fourni  deux  des  raies  caractéristiques  de  la  chloro¬ 
phylle;  mais,  chez  les  herbivores,  le  phénomène  s’est  mani¬ 
festé  avec  une  netteté  infiniment  plus  grande  que  chez  les 
omnivores.  Avec  tous,  il  est  facile  de  faire  varier  les  appa¬ 
rences,  en  modifiant  le  régime  alimentaire.  Ainsi,  en  nourris¬ 
sant  un  chien  et  un  chat  exclusivement  de  viande,  pendant 
plusieurs  jours,  on  arrive  à  diminuer  l’intensité  de  la  raie 
noire  du  rouge  (la  seule  qui  persiste  alors  que  les  autres  se 
sont  déjà  éteintes)  et  même  à  la  faire  disparaître  complète¬ 
ment.  Des  poulets  élevés  en  liberté  dans  un  jardin  et  d’autres 
nourris  en  endroits  clos,  avec  du  son  ou  du  grain,  m’ont  pré¬ 
senté  des  différences  analogues.  Chez  les  herbivores,  et  le  la¬ 
pin  en  particulier,  cette  disparition  n’a  jamais  lieu  complète¬ 
ment.  Ayant  soumis  pendant  quinze  jours  des  lapins  à  un 
régime  alimentaire  dépourvu  de  chlorophylle  (pomme  de 
terre,  carotte,  etc.),  j’ai  toujours  retrouvé  une  raie  noire  dans 
les  produits  examinés,  résultat  qui  correspond  à  un  fait  connu 
des  physiologistes,  à  savoir  que  le  tube  digestif  d’un  lapin, 
même  après  un  jeûne  rigoureux  de  plusieurs  jours,  ne  se  vide 
jamais  complètement,  tandis  que,  chez  les  omnivores,  l'éva¬ 
cuation  intestinale  finit  toujours,  avec  le  temps,  par  devenir  à 
peu  près  complète. 

»  J’ai  reconnu  également,  dans  la  teinture  alcoolique  de 
cantharides,  quelques-unes  des  raies  de  la  chlorophylle,  et 
spécialement  celles  du  rouge  et  de  l’orangé.  Cette  liqueur, 
préparée  suivant  les  prescriptions  du  Codex,  est  d’un  vert  bru¬ 
nâtre  assez  foncé.  Soumise  à  l’action  du  prisme,  elle  fournit 
plusieurs  raies  magnifiques,  rappelant  tout  à  fait  celles  de  la 
chlorophylle. 

»  Ces  résultats  me  semblent  avoir  quelque  intérêt  pour  la 
physiologie,  la  médecine  légale,  etc.  » 

Même  sujet,  par  M.  A.  Millardet.  —  «Au  mois  de  mars 
1868,  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  à  l'Académie  le  résultat 
de  recherches  sur  la  chlorophylle,  exécutées  en  collaboration 
avec  M.  G.  Kraus. 

»  Dans  une  communication  récente  (  Comptes  rendus , 
t.  LXXY,  p.  1 836),  M.  Chautard  étudie  les  bandes  d’absor¬ 
ption  que  présente  une  solution  alcoolique  fraîche  de  chloro¬ 
phylle  normale  ;  il  décrit  ensuite  les  variations  que  manifes¬ 
tent  ces  bandes  pour  une  solution  de  chlorophylle  altérée,  et 


termine  par  quelques  conclusions  pratiques  et  physiologiques’ 
Je  ferai  remarquer  qu’il  existe  déjà,  sur  les  caractères  spec¬ 
troscopiques  de  la  chlorophylle  et  de  ses  dérivés,  un  très-grand 
nombre  de  travaux.  Le  plus  ancien  paraît  être  celui  de 
Brewster,  il  remonte  à  Tannée  1834  ;  les  plus  récents  et  les 
plus  remarquables  sont  dus  à  MM.  Kraus  et  Ilagenbach. 

»  Les  bandes  noires  indiquées  par  M.  Chautard  avaient  été 
aperçues  par  Brewster,  dès  1 834.  Il  est  prouvé  maintenant  par 
un  très-grand  nombre  de  travaux,  notamment  par  ceux  de 
MM.  Kraus  et  Ilagenbach,  que  la  solution  alcoolique  de  chlo¬ 
rophylle  normale  est  caractérisée  par  sept  bandes  d’absor¬ 
ption.  La  première  que  Ton  rencontre,  en  allant  du  rouge  au 
violet,  est  la  plus  caractéristique  ;  elle  est  située  entre  les 
raies  B  et  C  de  Fraünhofer;  la  deuxième,  entre  C  etD;la 
troisième  et  la  quatrième,  entre  D  et  E  ;  la  cinquième  au  delà 
de  F  ;  la  sixième  coïncide  presque  avec  la  raie  G  ;  enfin  la 
septième  occupe  l’extrême  violet. 

En  ce  qui  louche  au  spectre  de  la  même  solution  alcoolique 
de  chlorophylle  altérée  par  «  les  acides  organiques  ou  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  chlorhydrique  »,  M.  Chautard  admet 
comme  caractéristiques  de  celte  solution  quatre  bandes  d’ab¬ 
sorption.  M.  Kraus  a  réfuté  une  assertion  analogue  de  M.  As- 
kenasy,  et  montré  qu'il  existe  en  réalité  sept  bandes  diffé¬ 
rentes  et  d’une  position  déterminée,  caractéristiques  de  ce 
genre  de  solutions. 

»  Enfin  M.  Chautard  tire  de  son  travail  des  conclusions 
d’ordre  physiologique.  L’identité  de  la  chlorophylle  a  été  dé¬ 
montrée  pour  tous  les  végétaux  capables  d’assimiler,  et  j’ai  la 
confiance  que  mes  recherches  personnelles  ont  contribué  à  ce 
résultat.  En  conséquence,  il  est  inadmissible  que  le  rang 
qu'occupe  une  plante  dans  la  classification,  le  climat,  la  tem¬ 
pérature,  l’exposition,  le  sol,  exercent  sur  la  composition  de 
ce  pigment  la  moindre  influence.  » 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  21  JANVIER  1873.  —  PRÉSIDENCE  de  m.  depaul. 


M.  !o  ministre  do  l’instruction  publique  et  des  cultes  adresse  &  l’Académie  l’amplia¬ 
tion  du  décret  par  lequel  l’élection  do  M.  Armand  Moreau  comme  membre  titulaire 
dans  la  section  d’anatomie  ot  do  physiologie  est  accopléo. 

M.  Larrey  dépose  sur  lo  bureau  :  1°  Une  notice  do  M.  Van  de  Loo  sur  les  appareils 
plâtrés.  _ 2°  Un  ouvrage  intitulé  :  OPilTHALMlEâ  d’Aloéiub,  par  M.  le  docteur  F. 


Guignet. 

M.  Depaul  offro  en  liommago  A  l'Académie,  au  nom  dos  auteurs  :  1°  un  album 
représentant  la  lopograpliio  novro-musculaire  ou  les  points  d’élection  pour  la  pratique 
do  lu  thérapie  galvnno-farndiquo,  par  lo  doclour  César  Drunelli;  2°  le  Traité  des 
maladies  du  ccEUn,  de  M.  A.  Friedreicl i. 

L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  sur  l'extrait  de  Malt  houblonné,  par  M.  le  docteur 
Champouillon.  (üomm.  :  MM.  Marotte  et  Delpech.)  —  b.  Un  pli  cacheté  déposé  par 
M.  Georges  Uirne,  iuterno  des  hôpitaux.  — e.  Un  travail  manuscrit  do  M.  Gigot- 
Suard  sur  les  intoxications  spontanées.  (Comm.  :  MM.  Robin,  Delpech,  Davaine.) 


Nous  croyons  devoir  donner  le  résumé  de  l’intéressant  tra¬ 
vail  de  M.  Gigot-Suard. 

«  L’injection  de  l’acide  urique  peut  produire  Y  uricémie, 
c’est-à-dire  la  surcharge  du  sang  par  ce  principe  excrémenti- 
tiel. 

L’acide  urique  administré  à  des  chiens  à  la  dose  de  20  centi¬ 
grammes  au  moins  et  de  4  grammes  au  plus  en  vingt-quatre 
heures,  pendant  une  période  de  temps  qui  a  varié  depuis  un 
mois  jusqu’à  deux  mois,  a  occasionné  des  lésions  morbides  ex¬ 
trêmement  remarquables  et  susceptibles  d’éclairer  la  palhogé- 
nie  d’un  grand  nombre  de  maladies  chroniques. 

Plusieurs  fois  l’alcalinité  du  sérum  du  sang  a  diminué  au 
point  que  ce  dernier  paraissait  presque  neutre.  Le  microscope 
et  l’analyse  chimique  y  révélèrent  la  présence  de  cristaux  d’a¬ 
cide  urique,  d’acide  oxalique  et  d’uralc  de  soude. 

Les  organes  et  les  tissus  sur  lesquels  l’acide  urique  a  démon¬ 
tré  son  action  sont,  par  ordre  de  fréquence  :  la  peau,  les 
muqueuses  et  leurs  glandes,  les  poumons,  les  reins,  le  foie, 
le  pancréas,  le  cerveau,  les  glandes  lymphatiques,  les  avli- 
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culations,  la  rate,  le  péricarde  et  les  enveloppes  de  la  moelle 
épinière,  le  cœur. 

La  peau  a  présenté  presque  toutes  les  altérations  décrites  par 
les  dermatologistes  (affections  érythémateuses,  boutonneuses, 
vésiculeuses,  croûteuses,  squameuses). — Du  côté  des  muqueuses, 
on  a  observé  une  injection  plus  ou  moins  forte,  rarement  le 
ramollissement.  Les  muqueuses  le  plus  souvent  atteintes  sont 
celles  de  la  bouche,  du  nez,  des  yeux  et  des  bronches.  Les 
glandes  étaient  hypertrophiées  et  même  ulcérées  ;  mais  cette 
dernière  lésion  a* été  remarquée  surtout  dans  les  glandes  en 
tubes  du  rectum. — Les  lésions  pulmonaires  sont  la  congestion  et 
la  splénisation  avec  ou  sans  foyers  apoplectiques,  sans  parler 
de  la  tuberculisation  dont  il  sera  question  tout  à  l’heure.  — 
Les  lésions  rénales  ont  varié  depuis  la  simple  congestion  de  la 
substance  corticale  jusqu'à  celles  qui  caractérisent  la  maladie 
de  Bright.  —  Le  foie  a  été  congestionné  plusieurs  fois,  et  a  pré¬ 
senté  une  fois  la  dégénérescence  graisseuse.  —  Dans  le  pan¬ 
créas,  on  a  remarqué  seulement  une  injection  plus  ou  moins 
étendue  de  la  surface.  —  11  en  est  de  même  du  cerveau,  où 
l’injection  n’occupait  que  la  surface  et  une  petite  portion  de  la 
substance  grise.  —  La  dégénérescence  cancéreuse  et  tubercu¬ 
leuse  s’est  produite  plusieurs  fois  dans  les  glandes  lymphatiques. 
D’autres  fois  on  n’a  constaté  qu’un  simple  engorgement  de  ces 
glandes.  —  Du  côté  des  articulations,  les  seules  lésions  obser¬ 
vées  sont  l’augmentation  de  la  synovie,  une  coloration  des  car¬ 
tilages  beaucoup  plus  foncée  qu’à  l’état  normal  et  l’injection 
de  la  synoviale.  11  n’y  a  jamais  eu  de  dépôt  d’urate  de  soude. 

—  Les  lésions  de  la  rate  sont  rares  et  consistent  dans  une  in¬ 
jection  légère  sur  ses  bords  ou  une  coloration  un  peu  foncée 
sur  quelques  points.  —  Les  enveloppes  de  la  moelle  épinière  et 
le  péricarde  ont  été  trouvés  fortement  injectés  dans  un  cas.  — 
Le  cœur  n’a  été  altéré  aussi  qu’une  seule  fois  dans  les  huit  ex¬ 
périences  dont  ce  Mémoire  contient  la  relation  :  ses  parois  pa¬ 
raissaient  énormes,  et  l’endocarde  avait  une  couleur  ardoisée. 

—  Outre  les  lésions  organiques  que  je  viens  d’indiquer,  l’acide 
urique  a  produit,  dans  un  cas,  les  symptômes  du  diabète,  des 
tubercules  pulmonaires  dans  trois  cas,  un  squirrhe  ligneux  de  la 
peau  à  la  région  cervicale,  et  enfin  un  épithélioma  de  la  lan¬ 
gue. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  où 
M.  Bouisson  annonce  que,  sur  sa  proposition,  l’Assemblée 
nationale  a  décidé  qu’un  membre  de  l’Académie,  élu  par  ses 
collègues,  serait  admis  dans  le  conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique.  (Voy,  p.  62.) 

M.  le  président  propose  d’adresser  des  remercîmcnts  à 
M.  Bouisson;  celle  motion,  appuyée  par  M.  Barth,  est  votée  à 
l’unanimité. 

Puis,  sur  la  prière  de  M.  Dcpaul,  M.  Alphonse  Guérin  donne 
lecture  des  paroles  d’adieu  qu’il  a  prononcées,  au -nom  de 
l’Académie,  aux  obsèques  de  M.  Iluguier. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  M.  Bouleg  prend 
la  parole,  et  dans  une  improvisation  pétillante  de  verve  et 
d’esprit,  commence  par  répondre  à  M.  Chassaignac.  Il  refuse 
d’abord  les  éloges  dont  l’avait  gratifié  un  peu  trop  complai¬ 
samment  M.  Chassaignac,  en  le  posant  en  adversaire  dé¬ 
claré  de  la  septicémie. 

Il  tient  à  établir  nettement  la  situation. 

Sans  doute,  au  début,  il  a  été,  comme  tout  le  monde,  saisi 
d’étonnement  et  d’une  sorte  d’épouvante  en  entendant  les  choses 
étranges  qucM.  Davaine  révélait  à  l’Académie,  et  il  n’a  pu  se 
défendre  d’un  doute  bien  légitime.  Mais  en  présence  des 
expériences  si  précises  de  M.  Davaine,  expériences  qui  venaient 
confirmer  et  compléter  celles  de  MM.  Coze  et  Feltz,  il  s’est 
dit  qu’il  devait  y  avoir  là  quelque  chose,  et  il  a  youlu  s’en 
rendre  compte  par  lui-même. 

M.  Davaine  a  bien  voulu  répéter  ses  expériences  devant  lui, 
et  aujourd’hui  il  est  convaincu  de  l’existence  d’un  virus  septi¬ 
cémique. 

M.  Bouley  indique  ensuite  à  M,  Chassaignac  par  quel  procédé 


on  peut  arriver,  avec  une  précision  presque  mathématique,  à 
ces  dilutions  infinitésimales,  qui  lui  paraissent  un  peu  trop 
fantaisistes.  C’est  avec  ces  billionièmes  et  trillionièmes  de 
gouttes  qu’il  lue  des  lapins,  comme  l’avait  annoncéM.  Davaine. 
Ces  lapins  sont  morts,  et  tous  morts  dans  les  conditions  précises 
indiquées  par  M.  Davaine.  Voilà  le  fait  brutal,  dit  M.  Bouley, 
et  les  raisonnements  ou  les  discours  les  plus  spirituels  du 
monde  n’y  pourront  rien  changer. 

Pourquoi,  dit  M.  Chassaignac,  inventer  un  nouveau  virus, 
n’en  avons-nous  déjà  pas  assez?  M.  Davaine  n’invente  rien, 
répond  M.  Bouley,  il  constate  tout  simplement  un  fait  qui  avait 
échappé  à  d’autres  observateurs.  Et  à  ce  propos,  M.  Bouley 
rappelle  ce  qui  arriva  quand  Rayer  annonça  pour  la  première 
fois  que  la  morve  était  transmissible  à  l’homme.  Tous  les  vété¬ 
rinaires  protestèrent,  comme  le  fait  aujourd’hui  M.  Chassai¬ 
gnac,  au  nom  de  la  clinique,  jusqu’au  jour  où  des  cas  bien 
constatés  de  mort  par  intoxication  morveuse  chez  l’homme 
vinrent  prouver  que  Rayer  n’avait  malheureusement  que  trop 
raison. 

Mais,  dit  encore  M.  Chassaignac,  à  quoi  sert  cette  culture 
des  poisons,  celte  septiciculture  ?  A  quoi  ?  à  les  mieux  con¬ 
naître,  Plus  on  connaît  un  principe  morbide,  plus  on  a  de 
chance  de  le  combattre  avec  succès.  Quand  on  peut  à  volonté 
donner  une  maladie,  en  régler  pour  ainsi  dire  les  degrés  et 
l’intensité,  on  n’est  pas  loin  d’en  trouver  le  remède.  EtM. Bou¬ 
ley  attire  l’attention  de  l’Académie  sur  les  expériences  qu’il 
y  aurait  à  faire  pour  chercher  les  moyens  thérapeutiques 
d’annuier  chez  le  lapin  l’action  du  virus  septicémique. 

: M.  Chassaignac  s’est  agréablement  moqué  du  liillionième  et 
quatrillionième,  de  ces  doses  infinitésimales  qui  vont  fournir, 
dit-il,  desarguments auxliomœopalhcs.  M.  Chassaignac  n’oublie 
qu’une  chose,  c’est  qu’il  s’agit  ici  non  d’un  médicament, 
d'une  matière  inerte,  mais  d’un  principe  virulent  actif,  doué 
d’une  vitalité  toute  spéciale,  susceptible  do  repulluler  et  de 
se  multiplier  à  l’infini. 

L’existence  d’un  virus  septicémique  est  donc  aujourd’hui  un 
fait  parfaitement  établi.  M.  Davaine  l’a  prouvé  par  ses  expé¬ 
riences,  et  M.  Vulpian,  dans  une  communication  récente  à  la 
Société  de  biologie,  a  déclaré  avoir  vu  sous  le  champ  du  mi¬ 
croscope  les  éléments  figurés  où  réside,  selon  toute  probabilité, 
la  faculté  virulente  du  poison  septicémique. 

Tout  cela  n’est  encore  que  le  côté  général,  en  quelque  sorte 
extérieur,  de  la  question.  Voici  venir  le  fond,  tout  aussi  agréa¬ 
blement  et  savamment  traité.  Malheureusement  l’heure 
presse  et  l’orateur  ne  peut  donner  que  le  résumé  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  faites  sur  la  septicémie  depuis  la  dernière  com¬ 
munication  de  M.  Davaine. 

■  Ces  expériences  comprennent  trois  séries.  Dans  les  deux 
premières,  M.  Bouley  a  expérimenté  sur  des  chevaux,  des 
chiens  et  des  lapins,  avec  du  sang  de  cheval  atteint  de  septi¬ 
cémie.  Dans  la  troisième,  avec  du  sang  d’un  homme  mort  de 
gangrène. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  septicémie  chevaline 
existe  réellement,  mais  qu’elle  présente  une  virulence  beau¬ 
coup  moins  grande  que  la  septicémie  du  lapin.  Quant  à  la 
septicémie  humaine,  il  faut  attendre  des  expériences  ulté¬ 
rieures  pour  pouvoir  se  prononcer. 

En  résumé,  quoiqu’il  y  ait  encore  bien  des  points  à  élucider, 
M.  Bouley  juge  les  faits  assez  concluants  pour  démontrer  l’exis¬ 
tence  d’un  virus  septicémique  ;  et  s’adressant  en  terminant 
aux  incrédules,  il  s’écrie  avec  Bossuet,  qu’on  ne  s’attendait 
guère  à  voir  en  cette  affaire  :  Et  nu  ne  erudimini,  vous  qui  niez 
la  septicémie.  Il  aurait  pu,  pendant  qu’il  était  en  veine  de 
citations  pieuses,  ajouter  en  manière  de  présomption  :  Ocu/os 
liabent  et  non  videbunt,  ou  même,  puisqu’il  s’agit  de  putridité  ; 
Nares  liaient  et  non  adorabunt. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  un  rapport  de  M.  Giraldès. 
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Société  do  biologie. 

SEPTICÉMIE.  —  NUMÉRATION  DES  GLOBULES.  —  EXPÉRIENCES 
SUR  l’action  DES  DIVERS  MUSCLES. 

Parmi  les  communications  les  plus  intéressantes  faites  à  la 
Société  de  biologie  nous  signalerons  d’abord  une  lecture  de 
M.  Liouville.  Ce  travail  a  pour  base  des  expériences  instituées 
par  l’auteur  dans  le  laboratoire  de  M.  Béhier,  avec  du  sang 
d’un  homme  mort  de  fièvre  typhoïde  ;  les  lapins  inoculés  avec 
des  dixièmes,  des  dix  millièmes  de  goutte,  sont  morts  en  un 
ou  deux  jours  (séance  du  28  décembre).  M.  Vulpian,  dans  cette 
séance  et  dans  celle  du  41  janvier,  rapporte  que  plusieurs 
expériences  analogues  d’inoculation  de  sang  d’individus  atteints 
de  fièvre  typhoïde  grave,  lui  ont  donné  des  résultats  négatifs; 
il  s’agit  de  cinq  lapins  qui  ont  résisté  à  l’inoculation,  résultats 
en  contradiction  avec  ceux  que  M.  Davaine  a  observés. 

Des  inoculations  d’un  autre  genre  ont  été  faites  par  M.  Liou¬ 
ville,  qui  a  montré  des  pièces  provenant  de  lapins  devenus  tu¬ 
berculeux  à  la  suite  d’inoculations  du  sang  d’individus  tuber¬ 
culeux.  M.  Parrot  a  rappelé  à  ce  sujet  que,  dès  4  869,  il  avait 
fait  des  expériences,  d’ailleurs  confirmatives  de  celles  d’un 
grand  nombre  d'observateurs,  qui  prouvent  que  non-seule¬ 
ment  la  matière  tuberculeuse,  mais  aussi  avec  des  produits 
fort  différents,  les  détritus  du  favus,  par  exemple,  peuvent 
produire  le  tubercule  dans  les  inoculations  aux  lapins,  l’ino¬ 
culation  tuberculeuse  d’ailleurs  tue  plus  rapidement  et  amène 
plus  constamment  lu  tuberculose. 

—  De  ces  faits,  doivent  être  rapprochées  les  expériences  de 
M.  Joffroy  (séance  du  4  janvier),  sur  l’inoculation  du  sang  de 
deux  hommes  atteints  de  pustule  maligne,  et  du  liquide 
de  l'eschare  d’une  pustule  maligne  broyée  et  mélangée  d’eau. 

Sur  4  inoculations  du  sang,  un  lapin  est  mort  en  4  jours,  le 
sang  de  lapin  inoculé  à  un  autre  animal  le  tue  en  3  jours  ;  un 
cobaye  meurt  par  inoculation  de  4  gouttes  du  sang  du  second 
lapin;  deux  lapins  guérissent  malgré  l'inoculation  du  sang  ou 
du  liquide  obtenu  par  broiement  de  l’eschare. 

Les  particularités  importantes  de  ces  expériences  sont  que 
le  sang  des  individus  atteints  de  pustule  maligne  et  ne  renfer¬ 
mant  pas  de  bactéries,  aproduitchez  desanimaux uneinfection 
accompagnée  de  la  présence  des  bactéries  dans  le  sang  de  ces 
animaux  et  suivie  de  mort.  Les  malades  atteints  de  pustule 
maligne  ont  guéri  à  la  suite  de  la  cautérisation,  etM.  Dumont- 
pallier  demande  si  l’on  est  bien  sûr  qu’ils  aient  été  atteints  de 
cette  affection.  M.  Joffroy  répond  que  les  pustules  malignes 
ont  été  diagnostiquées  par  le  professeur  Verneuil  :  c’est  un 
argument  ad  hominem  dont  nous  apprécions  la  valeur. 

—  M.  Malassez,  poursuit  ses  études  sur  la  numération  des 
globules  du  sang,  chez  les  animaux  à  l’aide  de  l’instrument 
inventé  par  lui,  tube  capillaire  aplati  et  gradué  qui  peut  servir 
de  compteur  des  globules  du  sang  examinés  au  microscope, 
arrive  à  des  conclusions  qu’il  exprime  sous  une  forme  très- 
originale.  Le  sang  total  d’un  lapin  de  2  kilogrammes  ren¬ 
ferme  près  de  920  milliards  de  globules  rouges  qui,  ajoutés 
bout  à  bout,  représenteraient  en  longueur  près  de  6500  kilo¬ 
mètres,  plus  de  la  distance  aller  et  retour  de  Paris  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg;  en  surface  il  s’agirait  de  70  mètres  carrés  de  glo¬ 
bules  rouges,  un  calculateur  curieux  pourrait  mesurer 
facilement  combien  de  lapins  pourraient  recouvrir  cette  sur¬ 
face.  En  résumé,  le  poids  du  sang  représente  le  douzième  du 
poids  du  corps  chez  le  lapin.  Ce  chiffre,  comme  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Gréhant,  bien  que,  déduit  de  calculs  qui  ont  pour  base 
une  unité  microscopique  en  fait,  et  par  conséquent  exposant 
à  dès  erreurs  lorsqu’on  la  multiplie  par  des  chiffres  aussi  im¬ 
portants,  est  cependant  en  accord  avec  les  données  actuelles 
de  la  physiologie. 

— M.  Onimus  (séance  du4 1  janvier)  a  eu  l’occasion  de  vérifier 
chez  un  guillotiné  plusieurs  faits  intéressants  de  la  physiologie 
des  muscles.  Il  a  constaté  que  les  intercostaux  externes  élè¬ 


vent  les  côtes,  que  les  intercostaux  internes  abaissent  les  côtes; 
les  premiers  sont  inspirateurs,  les  seconds  sont  expirateurs. 
C’est  la  théorie  de  Hamberger  directement  vérifiée.  Le  long 
péronier  latéral  abaisse  le  bord  interne  du  pied,  il  est  légère¬ 
ment  extenseur  et  abducteur,  comme  Duchenne  (de  Boulogne) 
l’a  déjà,  démontré.  Mais  le  jambier  antérieur  n'affaisse  pas  la 
voûte  plantaire.  L’abolition  de  la  contractilité  dans  les  mus¬ 
cles  se  fait  suivant  l’ordre  suivant  :  les  muscles  de  la  langue, 
le  diaphragme,  les  muscles  de  la  face  perdent  les  premiers  la 
contractilité  électro-musculaire,  cependant  le  masséter  la  con¬ 
serve  très-longtemps.  Dans  les  membres,  les  extenseurs  sont 
moins  longtemps  excitables  que  les  fléchisseurs.  Les  muscles 
qui  conservent  cette  propriété  de  la  façon  la  plus  remarquable 
sont  les  muscles  de  l’abdomen  et  du  tronc.  Enfin,  la  forme  de 
la  contraction  musculaire  présente  des  variations  d’aspect  par¬ 
ticulières  à  mesure  que  la  contractilité  diminue.  Il  est  à  re¬ 
marquer  que  l’ordre  suivant,  dans  lequel  les  muscles  perdent 
leur  contractilité,  est  analogue  à  celui  que  présente  la  para- 
lvsie  musculaire  saturnine. 

A.  II. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Recherches  expérimentales  sur  l’inllammation  de  la 

cornée,  par  les  docteurs  A.  IfEYet  C.  Wallis. 

Les  auteurs  établissent  d’abord  l’importance  de  ce  genre  de 
recherches  sur  la  cornée.  Ce  fut  le  point  de  départ  de  His,  de 
Cohnheim,  de  Morris  et  de  Stricker,  et  les  résultats  obtenus  ont 
conduit  ces  histologistes  à  des  conclusions  différentes  sur  la  pa¬ 
thogénie  de  l’inflammation. 

Kcy  et  Wallis  se  sont  servis  tour  à  tour  de  grenouilles  d’hi¬ 
ver,  de  printemps  et  d’été,  sans  trouver  des  différences  fonda¬ 
mentales  dans  leurs  résultats. 

Après  avoir  essuyé  la  cornée  avec  un  peu  de  papier  à  filtre, 
afin  d’empôcher  l’extension  de  la  cautérisation,  ils  touchent 
légèrement  le  centre  de  la  cornée  avec  la  pointe  d’un  crayon 
de  nitrate  d’argent. 

Il  se  forme  immédiatement  une  eschare  autour  de  laquelle 
se  développe,  en  quelques  heures  sur  les  grenouilles  d’été,  en 
deux  jours  sur  les  grenouilles  d’hiver,  une  zone  de  vacuoles. 
Cette  zone  tire  son  nom  des  vacuoles  qui  se  développent  dans 
le  corpuscule  cellulaire  de  la  cornée. 

C’est  dans  le  noyau  et  à  ses  dépens  que  les  premières  vacuo¬ 
les  sont  formées;  elles  prennent  les  formes  les  plus  variées, 
ordinairement  arrondies  ou  semi-lunaires,  refoulant  et  défor¬ 
mant  le  noyau.  Leur  nombre  est  variable  ;  le  plus  souvent  on 
en  compte  seulement  une  ou  deux  dans  chaque  noyau.  On  les 
rencontre  tout  autour  de  l’eschare,  disposées  en  une  zone  cir¬ 
culaire  qui  rayonne  plus  ou  moins  loin.  Lescouches  antérieures 
de  la  cornée  surtout  sont  criblées  de  vacuoles  ;  et,  à  ce  ni¬ 
veau,  il  y  a  au  moins  huit  ou  dix  couches  de  cellules  à  va¬ 
cuoles.  Cohnheim  avait  vu  celte  zone;  mais  Key  et  Wallis  l’ont 
trouvée  plus  étendue  et  l’ont  décrite  plus  complètement. 

Pendant  que  le  noyau  des  cellules  de  la  cornée  subit  ces 
altérations,  le  protoplasme  de  ces  mêmes  cellules  souffre  pour 
sa  part.  Il  pâlit  et  diminue  si  bien  que  les  prolongements  qui 
réunissent  les  protoplasma  cellulaires  entre  eux,  et  en  font  un 
véritable  réseau,  disparaissent  totalement.  Souvent,  au  con¬ 
traire,  le  protoplasma  se  creuse  aussi  de  vacuoles,  de  sorte  qu’il 
apparaît  alors  troué  comme  une  éponge,  mais  jamais  on  n'ob¬ 
serve,  ni  dans  ce  protoplasma,  ni  dans  ces  noyaux,  la  moindre 
multiplication,  la  moindre  néoformation  cellulaire,  et  cepen¬ 
dant  c’est  dans  ce  point  que,  quelques  jours  plus  tard,  se  trou¬ 
veront  tant  de  nouvelles  cellules. 

Le  processus  qui  règne  au  sein  des  corpuscules  cornéens, 
noyau  et  protoplasma,  est  donc  un  processus  purement  dégé¬ 
nératif  qui  peut  arriver  à  la  destruction  complète  des  corpus¬ 
cules,  avant  qu’aucune  nouvelle  cellule  n’ait  envahi  cette  zone 
des  vacuoles.  Ce  fait  d’une  production  cellulaire  lente  et  pro- 
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gressant  de  la  périphérie  de  la  cornée  vers  le  centre  de  l’es¬ 
chare  est  facile  à  apprécier,  surtout  sur  les  grenouilles  d'hiver 
où  ccs  processus  marchent  plus  lentement;  or,  les  corpuscules 
cornéens  étant  détruits  déjà,  ils  ne  peuvent  évidemment  ser¬ 
vir  en  rien  à  la  néoformalion  cellulaire .  Norris  et  Strieker, 
partisans  de  la  théorie  de  la  prolifération,  considérèrent  les 
échancrures  que  présentent  plusieurs  des  noyaux  des  corpus¬ 
cules  cornéens  comme  le  point  de  départ  de  leur  division  fu¬ 
ture.  Key  et  Wallis  ne  sont  pas  de  cet  avis.  Les  dispositions  des 
noyaux  sont  pour  eux  absolument  normales,  et  jamais,  malgré 
des  observations  bien  nombreuses,  ils  n'ont  vu  de  véritable  di¬ 
vision  du  noyau.'  Norris  et  Strieker  affirment  encore  avoir  vu, 
cinq  heures  après  l’irritation  de  la  cornée,  des  mouvements 
dans  les  corpuscules  cornéens.  Key  et  Wallis  nient  les  mouve¬ 
ments,  et  ils  ajoutent  qu’à  supposer  qu’ils  existent,  cela  ne 
prouverait  rien  pour  leurs  modifications  ultérieures. 

Enfin  ces  observateurs  ajoutent,  à  propos  de  la  zone  dos  va¬ 
cuoles,  qu’elle  est  le  résultat  de  la  cautérisation  qui  détruit  les 
cellules  dans  une  certaine  étendue,  en  dehors  de  l’eschare. 
On  peut  obtenir  une  irritation  de  la  cornée  par  d’autres  procé¬ 
dés  :  par  exemple,  en  passant  un  fil  dans  le  bulbe  oculaire,  vers 
la  périphérie  de  la  cornée.  On  peut  alors  observer  tousles  pro¬ 
cessus  d’accumulation  cellulaire  sans  rencontrer  la  zone  des 
vacuoles.  Au  fond,  ces  phénomènes  sont  identiques  avec  ou 
sans  zone  des  vacuoles. 

Après  irritation  de  la  cornée  d’une  grenouille  d’hiver,  vers 
le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  à.la  périphérie  delà  cornée, 
en  dehors  de  la  zone  des  vacuoles,  un  certain  nombre  de  cel¬ 
lules  se  meuvent  entre  les  lames  de  la  cornée,  et  marchent 
vers  le  centre  ;  en  hiver,  il  faut,  en  général,  une  semaine  à 
ces  cellules  pour  atteindre  le  centre  cornéen.  On  les  voit  alors 
s’accumuler  en  grand  nombre  autour  de  l’eschare  produite 
par  la  cautérisation.  Après  avoir  traversé  la  zone  des  corpus¬ 
cules  cornéens  inaltérés,  ces  cellules  voyageuses  atteignent 
donc  la  zone  des  vacuoles,  là  où  les  corpuscules  cornéens  gi¬ 
sent  détruits,  et  l’on  ne  peut  accepter  l’opinion  de  Norris  et 
Strieker  qui  les  font  naître  sur  place  de  ces  corpuscules,  car  il 
est  facile  de  les  suivre  dans  leur  migration  vers  le  centre  de 
,a  cornée;  surtout  quand  on  observe  des  grenouilles  d’hiver 
où  ce  processus  se  fait  avec  lenteur.  C’est  surtout  dans  les  la¬ 
mes  antérieures  de  la  cornée  qu’on  trouve  en  abondance  ces 
cellules  de  migration  ;  elles  peuvent  avoir  gagné  une  grande 
étendue  de  la  cornée  dans  les  lames  antérieures,  avant  d’ap¬ 
paraître  dans  les  couches  postérieures  de  la  membrane. 

Ces  cellules  de  migration  sont  absolument  semblables  aux 
cellules  blanches  du  sang,  et  en  réalité  elles  ne  sont  rien  au¬ 
tre  chose  que  ces  mêmes  cellules  sorties  des  vaisseaux  san¬ 
guins.  Mais  on  trouve  avec  elles  d’autres  cellules  de  migration, 
beaucoup  plus  volumineuses,  véritablement  gigantesques,  qui 
sont  pour  Norris  et  Strieker  de  véritables  plaques  cellulaires, 
résultat  d’une  accumulation  protoplasmique  avec  scission  nu¬ 
cléaire,  tandis  que  pour  Key  et  Wallis  ces  cellules  gigantes¬ 
ques  sont  produites  par  l’accroissement  bord  à  bord  et  la  sou¬ 
dure  des  cellules  blanches  du  sang  d’abord  isolées.  Ces  plaques 
cellulaires  voyagent  comme  les  simples  cellules  entre  les  lames 
de  la  cornée  et  de  la  périphérie  vers  le  cenlre.  De  temps  en 
temps,  leur  masse  se  déforme,  s’effile  pour  s’accommoder  aux 
conduits  interlamellaires  qui  les  contiennent,  conduits  démon¬ 
trés  par  Schweigger,  Seidel  et  Müller. 

Ce  fait  d’une  migration  cellulaire  abondante  à  travers  les 
lames  de  la  cornée,  des  vaisseaux  de  la  périphérie  au  centre, 
se  voit  encore  mieux  quand  on  produit  une  irritation  du  voi¬ 
sinage  delà  cornée,  dont  les  corpuscules  cornéens  restent  aussi 
intacts,  au  lieu  où  se  fait  la  migration  des  cellules  sorties  des 
vaisseaux.  Lorsque,  au  lieu  d’observer  une  grenouille  d’hi¬ 
ver,  on  se  sert  d’une  grenouille  de  printemps  ou  d’été,  les 
faits  ne  changent  pas,  mais  ils  se  produisent  avec  beaucoup 
plus  de  rapidité.  En  deux  jours,  quelquefois,  la  cornée  tout  en¬ 
tière  est  infiltrée  et  même  perforée. 

Ce  travail  d’Axel  Key  et  Wallis,  très-consciencieux,  semble 


donc  confirmer  absolument  la  théorie  de  Cohnheim  sur  la  sor¬ 
tie  des  globules  blancs  des  vaisseaux  dans  l’inflammation 
comme  source  des  accumulations  nouvelles  de  cellules.  ( Ar - 
chiv  fur  path.  Anal.  u.  Physiol.  Bd,  SS,  p.  296.  4  872.  — 
Analyse  extraite  de  la  Revue  des  sciences  médicales,  tome  1er, 
n°  4,  4  873.) 

Étude  sur  le  sens  musculaire,  pal'  M.  BERNHARDT. 

Dans  un  court  historique,  Bernhardt  passe  d’abord  en  revue 
les  divers  arguments  qui  ont  été  tour  à  tour  invoqués  pour  ou 
contre  l’existence  d’une  sensibilité  musculaire.  Spiess  et  Schiff 
se  prononcent  catégoriquement  pour  la  négative  ;  l’excitation 
mécanique  ou  chimique  des  muscles  ne  détermine,  comme 
l’ont  démontré  Pikford  et  Arnold,  ni  douleurs,  ni  mouvements 
réflexes.  Si  les  crampes  sont  douloureuses,  c’est  à  cause  de  la 
compression  que  le  muscle  fait  subir,  en  se  contractant,  aux 
filets  nerveux  qui  le  traversent.  Il  est  douteux  d’ailleurs  que 
les  muscles  reçoivent  des  nerfs  sensitifs,  car  il  a  été  démontré 
par  Schiff  qu’après  la  section  des  racines  antérieures,  on 
trouve  au  bout  d’un  certain  temps  tous  les  nerfs  musculaires 
en  voie  de  dégénérescence.  La  notion  de  position  des  mem¬ 
bres  nous  est  fournie  par  les  nerfs  qui  émanent  des  tendons 
et  des  parties  molles  périarticulaires. 

Existe-t-il  pourtant,  dans  les  muscles,  une  sensibilité  spé¬ 
ciale  qui  nous  permette  d’apprécier  exactement  le  degré  de 
force  que  nous  employons  pour  triompher  d’un  obstacle,  un 
sens  de  force  ( Kraftsinn ),  selon  l’expression  de  E.  II.  Weber? 
Plusieurs  auteurs,  J.  Müller,  Ludwig  Bernstein,  pensent  que 
nous  n’avons  pas  besoin  de  celte  sensibilité  spéciale  ;  qu’il 
nous  suffit  de  pouvoir  apprécier  exactement  l’intensité  de 
l’excitation  qui  part  de  l’encéphale  pour  aller  provoquer  le 
mouvement  voulu. 

L’auteur  a  essayé  de  juger  la  question  à  l’aide  de  l’expé¬ 
rience  suivante  :  Il  adaptait  au  pied  d’un  lit  une  petite  po¬ 
tence  munie  de  trois  poulies  sur  lesquelles  une  corde  glissait 
à  frottements  doux  ;  une  extrémité  de  la  corde  supportait  une 
planchette  garnie  de  poids  ;  l’autre  était  munie  d’un  anneau 
que  l’on  plaçait  autour  du  cou-de-pied  ou  dans  la  main  du 
sujet  en  expérience  ;  un  léger  mouvement  suffisait  pour  sou¬ 
lever  la  planchette.  L’expérimentateur  détermina  d’abord 
dans  quelle  mesure  on  pouvait  ainsi  reconnaître  la 
différence  des  poids  que  l’on  plaçait  successivement  sur  la 
planchette  ;  puis  il  renouvela  la  même  épreuve  en  provoquant 
par  la  faradisation  la  contraction  des  muscles  de  la  jambe  ; 
dans  ces  conditions,  la  volonté  ne  prenait  plus  part  à  la  pro¬ 
duction  du  mouvement  ;  or  il  se  trouve  qu’il  devenait  plus 
difficile  au  sujet  en  expérience  de  reconnaître  la  différence 
des  poids  qu’il  soulevait;  les  mêmes  recherches  furent  faites 
chez  des  ataxiques,  et  le  phénomène  fut  encore  plus  marqué. 
M.  Jaccoud  a  trouvé  chez  tous  les  ataxiques  qu’il  a  examinés 
à  ce  point  de  vue  le  sens  musculaire  notablement  altéré. 

Ces  expériences  donneraient  des  résultats  plus  décisifs  si  l’on 
pouvait  éliminer  complètement  les  sensations  produites  par  la 
compression  de  la  peau  et  des  parties  molles,  mais  c’est  en 
vain  que  Bernhardt  a  tenté  de  produire  l’anesthésie  des  par¬ 
ties  sur  lesquelles  portait  la  pression,  c’est  en  vain  qu’il  a 
cherché  des  sujets  atteints  d’une  anesthésie  complète  et  assez 
intelligents  pour  rendre  compte  de  leurs  sensations. 

L’auteur  admet  en  somme,  avec  les  auteurs  cites  plus  haut, 
que  le  «  sens  de  force  »  est  une  fonction  psychique  ;  mais  il 
reconnaît  que  les  impressions  sensitives  nées  des  parties  molles 
qui  avoisinent  les  muscles  contribuent  puissamment  à  com¬ 
pléter  la  notion  fournie  par  le  sensorium.  Quant  au  sens  mus¬ 
culaire  proprement  dit,  il  n’existe  pas.  [Archiv  fur  Psychiatrie 
u.  Ncrv.  Krank.,  Bd.  III,  3  Heft,  4  872.  —  Analyse  extraite  de 
la  Revue  des  sciences  médicales,  tome  Ier,  n°  4,  4  873.) 
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Nous  souhaitons  la  bienvenue  il  un  recueil  dont  l’utilité 
sera  facilement  appréciée  par  les  travailleurs.  A  en  juger  par 
ce  premier  fascicule,  la  Revue  des  sciences  médicales  contiendra 
un  grand  nombre  de  documents  et  d’indications  bibliographi¬ 
ques.  Les  analyses,  les  unes  détaillées,  les  autres  plus  brèves 
sous  forme  de  travaux  à  consulter  et  de  renseignements  biblio¬ 
graphiques,  faciliteront  les  recherches.  Et  pour  nous  qui,  pen¬ 
dant  bien  des  années,  avons  été  comptés  dans  le  petit  nombre 
de  ceux  qui  s’imposaient  la  tâche,  quelquefois  ingrate,  de 
vulgariser  les  travaux  étrangers,  alors  même  que  nos  tentati¬ 
ves  n’étaient  pas  toujours  encouragées,  nous  constatons  avec 
un  sympathique  intérêt  des  efforts  accomplis  dans  la  même 
voie,  en  même  temps  que  nous  pensons  profiter  de  l’appui 
qu’ils  apporteront  à  nos  travaux. 

Deux  extraits  que  nous  reproduisons  dès  aujourd’hui  dans 
la  Revue  des  journaux  montrent  l’importance  des  Analyses  de 
la  nouvelle  publication  pour  laquelle  nous  désirons  le  plus  sé¬ 
rieux  succès. 


Index  bibliographique. 

Anndaire  pharmaceutique  de  1872,  par  le  docteur  MÉnu,  pharmacien 
de  l’hôpital  Necker. 

Cette  publication,  fondée  par  Heveil,  atteint  sa  onzième  année. 
Le  fascicule  publié  par  M.  Méliu  contient  les  recherches  récentes 
et  les  progrès  accomplis  en  1872  en  chimie,  pharmacie,  hygiène,  matière 
médicale,  etc. ..  Nous  signalerons  particulièrement  les  chapitres  qui  se 
rapportent  aux  recherches  dcM.  Nativelle  sur  la  digitaline  ;  au  dosage  de 
l’urée,  par  MM.  Knop,  Hüfner  et  M.  Raymond;  ceux  où  l’on  traite  de 
l’étude  du  lait,  de  la  bile,  des  urines;  l’empoisonnement  par  l’acide 
phénique,  etc... 

Quelques  mots  sur  l’enseignement  de  la  clinique.  Allocution  prononcée 
à  l’ouverture  de  la  Clinique  de  Nancy,  par  M.  le  professeur  Hirtz. 

Morceau  aussi  bien  pensé  que  bien  écrit.  L’auteur  fait  ressortir  la 
suprématie  que  la  France  médicale,  si  inférieure  à  d'autres  pays  au  xvu° 
et  au  xvmc  siècles,  avait  acquise  depuis  ltichat  «jusqu’aux  avant-derniers 
jours  u  ;  puis,  abordant  le  problème  de  la  clinique,  il  définit  le  rôle  supé¬ 
rieur  qu’y  doit  remplir  aujourd’hui  la  physiologie,  et  arrive  par  là  à  poser 
les  bases  de  ce  qu’il  appelle  la  thérapeutique  analytique. 


VARIÉTÉS. 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  I)E  I,’ INSTRUCTION  PUBLIQUE. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  le  discours  prononcé  à  l’As¬ 
semblée  nationale  par  M.  Bouisson  à  l’appui  de  sa  proposition 
tendant  à  introduire  dans  le  conseil  un  membre  de  l’Académie 
de  médecine. 

Messieurs,  loin  de  combattre  le  paragraphe  de  l’article  qui  est  actuel¬ 
lement  en  discussion  et  qui  se  rapporte  à  l’introduction,  dans  lo  conseil, 
d’un  membre  des  facultés  de  médecine  élu  par  scs  collègues,  je  viens 
prier  l'Assemblée  de  compléter  son  intention,  et  de  renforcer  au  sein  du 
conseil  la  représentation  médicale,  en  adjoignant  au  professeur  qui  sera 
élu  un  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine,  élu  également  par 
ses  collègues.  (Approbation  sur  plusieurs  bancs.) 

Dans  l’esprit  de  la  commission  qui  a  rédigé  lo  projet  de  loi  sur  la  réor¬ 
ganisation  du  conseil  supérieur,  la  composition  de  ce  conseil  représente 
un  des  points  de  vue  les  plus  importants  et  qui  prime,  pour  ainsi  dire, 
toutes  les  autres  dispositions  de  la  loi.  L’article  4cr,  consacré  à  exprimer 
cetto  composition,  est  en  effet  le  plus  étendu,  et  l’on  peut  reconnaître 
que  par  le  nombre  des  membres  auxquels  on  fait  appel,  et  par  la  variété 
des  sources  auxquelles  on  les  emprunte,  on  a  voulu  que,  dans  le  sein  de 


ce  conseil,  toutes  les  forces  politiques,  sociales,  religieuses,  administra¬ 
tives  ou  scientifiques  du  pays  fussent  résumées  et  comme  personnifiées 
dans  leurs  représentants. 

Telle  était  cependant  la  difficulté  d’une  bonne  répartition,  que  sur 
l’initiative  même  des  membres  de  la  commission  plusieurs  modifications 
se  sont  produites  au  cours  de  la  discussion.  Je  demande  à  n’ajouter  que 
quelques  considérations,  pour  prouver  la  nécessité  d’introduire  un  nou¬ 
veau  membre  dans  le  sein  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Je  no  saurais,  messieurs,  revenir  sur  l’examen  des  bases  de  la  répar¬ 
tition  des  membres  de  ce  conseil;  ce  sujet  est  épuisé.  11  a  d’ailleurs  été 
traité  avec  tant  d’éloquence,  et  par  M.  le  rapporteur,  et  par  les  divers 
membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  générale,  qu’un  nouvel  examen 
m’exposerait  évidemment  à  abuser  des  moments  de  l’Assemblée,  sans 
profit  pour  la  question  elle-même.  Je  veux  seulement  faire  remarquer 
que,  dès  l’abord,  on  n’avait  peut-être  pas  fait  une  part  assez  large  aux 
corps  scientifiques  proprement  dits.  Dans  cette  séance  même,  et  sur  la 
proposition  de  l’honorable  M.  Boulé,  qui  l’a  si  éloquemment  défendue,  on 
vient  de  rendre  à  l’Institut  l’action  qui  lui  revenait,  en  élevant  à  cinq 
membres,  c’est-à-dire  au  nombre  correspondant  des  classes  qui  com¬ 
posent  ce  corps  savant,  le  nombre  de  ceux  qui  doivent  faire  partie  du 
conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

Peut-être  aurait-on  pu  emprunter  aux  sociétés  scientifiques  autres  que 
celles  de  la  capitale  un  complément  de  représentation.  Il  ne  faut  pas 
dédaigner  toutes  les  lumières  qui  viennent  d'ailleurs  que  de  Paris.  (C'est 
vrai!  c’est  vrai !) 

Si  c’est  en  raison  d’un  principe  que  cette  exclusion  a  été  faite,  c’est 
peut-être  regrettable;  sinon,  je  serais  volontiers  d’accord  avec  la  com¬ 
mission,  car  on  ne  devait  pas  trop  compliquer  le  personnel  déjà  nom¬ 
breux  du  conseil,  et  cette  considération  imposait  des  réserves. 

Mais  ce  qui  peut,  à  bon  droit,  étonner,  c’est  qu’un  corps  scientifique 
bien  connu,  ayant  son  siège  dans  la  capitale,  rendant  des  services  habi¬ 
tuels  à  la  science,  l’Académie  nationale  de  médecine,  n’ait  pas  été  men¬ 
tionnée  dans  le  projet  de  loi.  L’Académie  nationale  de  médecine  n’est  pas 
une  Société  scientifique  ordinaire,  c’est  un  véritable  institut  médical 
comprenant,  en  sections  distinctes,  toutes  les  branches  de  la  plus  utile 
des  sciences,  de  celle,  du  moins,  dont  l’acquisition  est  la  plus  laborieuse 
et  dont  la  tradition  engage  le  plus  la  responsabilité  du  corps  enseignant. 

La  loi  de  4850,  dont  on  veut  remettre  en  vigueur  les  traits  principaux, 
et  la  loi  de  4852,  qui  l’avait  dénaturée  ou  môme  abolie,  avaient  égale¬ 
ment  omis  de  comprendre  parmi  les  membres  du  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  un  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Cette  omission  fut  un  sujet  de  vives  réclamations,  et,  puisque  nous 
faisons  une  nouvelle  loi,  tâchons  de  la  faire  complète  et  de  n’oublier  aucun 
élément  important.  Des  motifs  nombreux  pourraient  être  invoqués  pour 
cette  accession  d’un  membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  je  me  bornerai 
à  mentionner  les  services  que  la  présence  de  ce  membre  pourra  rendre 
au  sein  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  et  à  indiquer  aussi 
le  droit  qui  découle  de  la  considération  attachée  au  corps  savant  qui  doit 
fournir  ce  membre. 

L’enseignement  de  la  médecine  occupe  une  place  importante,  déli¬ 
cate,  difficile  dans  l'instruction  publique.  La  solution  des  questions  qui 
s'y  rapportent  ne  saurait  être  légèrement  donnée.  Le  personnel,  le  fonc¬ 
tionnement,  la  multiplicité  et  le  caractère  des  matières  à  enseigner  dans 
une  faculté  de  médecine  soulèvent,  en  effet,  des  problèmes  variés  qui 
créent  des  devoirs  à  l’État  et  qui  touchent  à  la  fois  aux  intérêts  de  la 
jeunesse  des  écoles  et  à  la  société  elle-même. 

L’organisation  de  cette  partie  de  l’enseignement  supérieur  est  très- 
compliquée.  Les  Facultés  de  médecine  qui  existent  actuellement  en 
France  sont  au  nombre  de  trois  :  ce  sont  les  Facultés  de  Paris,  do  Mont¬ 
pellier  et  de  Nancy.  Elles  ont  un  personnel  numérique  de  professeurs  bien 
supérieur  à  celui  des  Facultés  de  théologie,  de  droit,  des  sciences  et  dos 
lettres.  Si  chaque  Faculté  de  médecine  était  pourvue  comme  le  comporte 
un  système  d’enseignement  bien  établi,  elle  devrait  posséder  dix-huit  à 
vingt  chaires.  Nancy  et  Montpellier  n’ont  pas  leur  contingent  ;  il  manque 
à  Montpellier  une  chaire  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  et  une 
chaire  d’histoire  de  la  médecine,  dont  je  ne  manquerai  pas,  en  temps 
opportun,  de  réclamer  la  création. 

Nancy  a  aussi  des  droits  à  faire  prévaloir. 

Quant  à  Paris,  il  s’est  fait  la  part  du  lion  :  Paris  compte  trente  chaires 
dans  sa  Faculté  de  médecine. 

Ce  personnel  général  des  Facultés  s’accroît  d’un  nombre  égal  d’agré¬ 
gés,  de  divers  chefs  de  services  pratiques,  de  conservateurs  de  collections 
et  d’un  personnel  complémentaire  considérable. 

Il  faut  ajouter  à  ce  chiffre  des  Facultés  celui  des  écoles  supérieures  de 
pharmacie,  qui  sont  en  France  au  nombre  de  trois  ;  celui  de  vingt-deux 
écoles  préparatoires  de  médecine,  nombre  excédant,  il  est  vrai,  et  sur 
lequel  il  y  aurait  peut-être  des  réductions  convenables  à  faire. 

Avec  un  contingent  aussi  considérable  de  professeurs  et  de  membres 
complémentaires  de  l’enseignement  supérieur  médical,  il  est  évident  que 
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des  questions  difficiles  sont  préparées  aux  appréciations  du  conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique  ;  on  comprend,  en  particulier,  qu’il  ait 
charge  d’apprécier  des  questions  délicates  en  ce  qui  concerne  les  nomi¬ 
nations,  les  mutations,  les  concours,  les  récompenses,  les  promotions  et 
les  retraites. 

D’ailleurs,  le  fonctionnement  des  membres  de  cet  enseignement  n’est 
pas  simple.  Un  professeur  d’une  Faculté  de  médecine  ne  ligure  pas  seu¬ 
lement  dans  sa  chaire,  il  lui  faut  des  instruments  de  démonstration,  un 
local  favorable  pour  ses  travaux  et  ses  recherches.  11  a  besoin  d’aides 
particuliers  et  intelligents  pour  les  travaux  scientifiques,  et  d’employés 
d’un  ordre  inférieur  pour  certains  travaux  accessoires.  Sa  mission  ne 
s’exerce  bien  qu’avec  ces  ressources  auxiliaires  et  compliquées,  dont  la 
bonne  organisation  est  absolument  nécessaire  au  succès  de  l’enseignement 
médical.  L’édifice  même  qui  reçoit  une  Faculté  de  médecine  n’est  pas 
une  enceinte  nue  ;  il  ne  se  borne  pas,  comme  les  édifices  consacrés  aux 
Facultés  de  théologie,  des  lettres  et  des  sciences,  à  un  amphithéâtre 
pour  les  cours,  h  une  bibliothèque  et  à  un  secrétariat-  il  faut  à  une 
Faculté  de  médecine  un  musée,  des  collections  variées,  un  jardin  bota¬ 
nique  amplement  installé  (pourquoi  faut-il  encore  ici  que  nous  ayons  des 
modèles  à  chercher  à  l’étranger?);  il. lui  faut  des  salles  d’anatomie,  des 
cabinets  de  physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle,  des  écoles  pra¬ 
tiques,  des  hôpitaux  surtout.  Eh  bien,  messieurs,  avec  un  matériel  aussi 
considérable,  avec  une  organisation  de  cette  nature,  qui  a  ses  exigences, 
ses  lacunes,  qui  nécessite  fréquemment  et  à  mesure  que  la  science  pro¬ 
gresse,  des  perfectionnements  corrélatifs,  le  conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique  peut  être  opportunément  et  souvent  consulté  par  un  mi¬ 
nistre  qui  s’intéresse  à  tous  les  progrès. 

Déjà,  devant  vous,  a  été  traitée  la  question  du  perfectionnement  des 
études  par  les  laboratoires,  et  hier,  dans  une  mémorable  séance,  nous 
avons  été  heureux  de  prendre  acte  des  promesses  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  relatives  à  ce  progrès. 

L’enseignement  médical,  indépendamment  de  ces  difficultés  scienti¬ 
fiques,  soulève  des  difficultés  administratives  que  le  conseil  supérieur 
doit  connaître. 

A  notre  époque,  les  idées  relatives  à  la  liberté  de  l’enseignement,  à 
tous  les  degrés,  s’affirment,  se  répandent  dans  notre  pays  et  méritent, 
sous  tous  les  rapports,  d’être  lavorisees,  dans  l’intérêt  des  progrès  de  la 
pensée  et  de  la  science  ;  toutefois,  ce  n’est  qu’une  question  posée,  ce  n’est 
pas  encore  une  question  résolue  ;  le  conseil  supérieur  aura  sa  part  d’études 
à  faire  et  son  appréciation  à  apporter  sur  ce  point. 

Pour  moi,  je  suis  partisan  de  la  liberté  d'enseignement,  parce  que  je 
suis  séduit  par  toutes  les  libertés  qui  sont  compatibles  avec  l’ordre. 
(Très-bien  !  très-bien  !) 

Ce  qui  m’attache  surtout  au  succès  de  ces  idées  c’est  que  la  liberté  de 
l’enseignement  supérieur  aura  l’avantage  de  stimuler  l’État  lui-même  et  de 
féconder  ses  efforts  par  la  concurrence.  (Marques  d’adhésion.)  L’État  qui 
donne  mission  d’enseigner  ne  peut  abdiquer  devant  les  droits  de  surveil¬ 
lance.  Or,  messieurs,  il  y  a  des  abus  possibles,  il  peut  y  avoir  substitu¬ 
tion  ou  extension  exagérée  des  sujets  d’enseignement.  La  médecine  sur¬ 
tout,  dans  ses  nombreux  rapports  avec  la  philosophie,  avec  la  morale, 
avec  les  sciences  sociales,  peut  être  l’occasion  d’abus  dont  l’État  ne  doit 
pas  se  désintéresser.  (Très-bien  !  très-bien  1) 

Pensez-vous  que  dans  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique, 
qui  est  le  vrai  tribunal,  le  vrai  juge  do  ces  dérogations,  un  seul  membre 
représentant  les  Facultés  serait  suffisant,  et  ne  vous  paraît-il  pas  conve¬ 
nable  d’y  introduire  un  membre  de  l’Académie  nationale  de  médecine 
pour  juger  ces  difficiles  questions?  (Très-bien!  très-bien!) 

Messieurs,  les  inspecteurs  généraux  sont  ordinairement  choisis  dans  le 
conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  :  s’il  n’y  avait  qu’un  seul  repré¬ 
sentant  des  Facultés  de  médecine,  le  choix  serait  forcé.  Or,  en  pourrait, 
dans  telle  circonstance,  le  regretter,  car  les  doctrines  médicales  des 
Facultés  ne  sont  pas  toutes  identiques  ;  elles  demandent  à  être  jugées 
avec  indépendance  et  sans  parti  pris.  (Très-bien!  très-bien!) 

Il  ne  s’agit  pas  d’ailleurs  seulement,  messieurs,  du  personnel  ensei¬ 
gnant  et  des  inspecteurs  généraux  de  l’enseignement  supérieur,  il  s’agit 
des  intérêts  de  la  jeunesse  des  écoles  qui  doivent  être  l’objet  d’une  sur¬ 
veillance  particulière,  d’une  sollicitude  constante,  pour  assurer  la  pro¬ 
spérité  des  études;  il  s’agit  quelquefois  de  porter  attention  aux  écarts,  aux 
entraînements  qu’elle  peut  subir.  Eh  bien,  les  mesures  plus  ou  moins 
sévères,  mais  toujours  paternelles  qu’il  s’agit  de  prendre,  incombent, 
dans  ce  cas-là,  au  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  qui  a  été 
si  justement  nommé  par  M.  le  duc  de  Broglie  le  conseil  de  la  grande 
famille  française. 

Il  s’agit  enfin,  messieurs,  de  la  société  elle-même ,  qui  recueille  en 
dernier  lieu  le  fruit  des  mesures  destinées  à  assurer  ces  bonnes  études  ; 
car  l’enseignement  médical,  ne  l’oubliez  pas,  aboutit  à  la  délivrance  d’un 
diplôme  qui  confère  un  privilège  professionnel  et  des  droits  dont  l’exer¬ 
cice  n’est  plus  soumis  ultérieurement  à  un  contrôle  légal,  mais  relève 
seulement  de  la  science  et  de  la  conscience. 


Il  me  paraît  qu’en  présence  de  ces  situations  et  de  ces  intérêts,  l’élé¬ 
ment  médical  a  besoin  d’être  complété  dans  le  conseil  supérieur  de  l’in¬ 
struction  publique. 

Indépendamment  de  cette  nécessité  générale,  il  y  a  une  nécessité  que 
j’appellerai  actuelle.  Veuillez  remarquer,  messieurs,  que  l’Assemblée  a 
l’intention  de  s’occuper,  dans  un  bref  délai,  des  grandes  questions  qui 
intéressent  spécialement  l’enseignement  médical.  La  loi  sur  la  liberté  de 
l’enseignement  supérieur  est  non-seulement  à  l’étude,  mais,  si  je  suis 
bien  informé,  le  rapport  est  prêt  et  sera  prochainement  soumis  à  l’exa¬ 
men  de  l’Assemblée. 

Divers  projets  concernant  l’enseignement  et  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  ont  été  déjà  l’objet  de  l’examen  des  commissions  d’initiative  parle¬ 
mentaire. 

L’honorable  M.  de  Salvandy  a  déposé  aussi  son  rapport  contenant  les 
conclusions  d’une  commission  dont  j’ai  l’honneur  de  faire  partie  et  qui 
demande  la  formation  d’une  commission  générale  qui  devra  concentrer 
l'examen  de  tous  les  projets  relatifs  à  l’enseignement  médical.  Ces  pro¬ 
jets  sont  très-nombreux,  et  il  en  est,  comme  vous  le  savez,  qui  sont  re¬ 
latifs  à  la  création  de  facultés  de  médecine. 

Une  avalanche  de  propositions  s’est  abattue  sur  le  bureau  présidentiel 
demandant  la  création  de  facultés  de  médecine  dans  un  grand  nombre  de 
villes.  Chaque  grande  cité  veut  avoir  sa  faculté  de  médecine  et  propose 
de  faire  les  premiers  frais  d’établissement,  comme  si  la  mise  de  fonds 
était  la  condition  unique  ou  dominante,  et  comme  s’il  n’était  pas  plus 
difficile  de  faire  le  recrutement  d’un  bon  personnel  professoral  ;  comme 
s’il  n’était  pas  encore  plus  nécessaire  d'assurer  la  somme  des  conditions 
scientifiques  qui  sont  indispensables  à  la  prospérité  d’une  faculté  nou- 

D’ailleurs  ne  faut-il  pas  prendre  pour  motif  de  l’établissement  d’une 
faculté  non  la  ville  qui  la  réclame,  mais  la  région  où  elle  peut  rendre 
des  services? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  conseil  supérieur  aura  d’autant  plus  autorité  pour 
juger  do  l’opportunité  de  la  création  des  chaires  et  surtout  de  la  création 
de  facultés,  qu’il  sera  constitué  avec  des  éléments  possédant  une  com¬ 
pétence  spéciale.  Un  membre  do  l’Académie  de  médecine  sera  bien  placé 
dans  notre  aréopage  universitaire. 

On  pourrait  objecter  que  les  intérêts  d’ordre  médical  seront  suffisam¬ 
ment  assurés  par  la  présence  d'un  membre  des  facultés  de  médecine 
dans  le  sein  du  conseil. 

Je  réponds,  avec  insistance,  que  cette  représentation  n’est  pas  sufii- 

Veuillcz  ne  pas  oublier  que  ces  grands  ateliers  intellectuels  qu’on 
nomme  les  facultés  de  médecine  comprennent  un  personnel  nombreux, 
un  matériel  considérable,  et  que  les  produits  de  l’activité  de  nos  facultés, 
c’est-à-dire  la  science  médicale,  sont  recueillis  par  une  jeunesse  telle¬ 
ment  nombreuse  que  le  chiffre  des  étudiants  en  médecine,  dans  toutes 
les  facultés  cl  écoles,  n’est  pas  inférieur  à  5000  et  va  peut-être  s’ac¬ 
croître,  par  le  fait  de  la  nouvelle  loi  militaire  qui,  avec  les  conditions  du 
volontariat,  engagera  un  plus  grand  nombre  de  jeunes  gens  dans  les 
carrières  liberales.  Veuillez,  dis-je,  ne  pas  oublier  que,  dans  ces  cas,  le 
conseil  supérieur  aura  une  grande  lâche  à  remplir.  S’il  nfexislait  dans  ce 
conseil  qu’une  seule  voix  médicale,  elle  ne  serait  certainement  pas  suffi¬ 
samment  influente  dans  la  discussion  des  questions  générales  et  elle 
prendrait  peut-être  une  autorité  trop  grande  dans  la  discussion  des  ques¬ 
tions  très-spéciales  que  les  intérêts  médicaux  pourraient  apporter  dans 
le  sein  du  conseil.  11  est  bon  qu’il  y  ait'une  autorité  qui  puisse,  au  be¬ 
soin,  contredire  celle  du  membre  unique,  emprunté  aux  facultés.  Celte 
tâche  d’équilibre  et  de  pondération  ne  saurait  être  mieux  confiée  qu’à  un 
membre  appartenant  à  un  corps  indépendant. 

Plusieurs  facultés,  aux  termes  du  projet  de  loi,  doivent  intervenir  pour 
la  nomination  d’un  professeur  de  faculté  de  médecine.  Eh  bien,  on  peut 
supposer  que,  dans  les  questions  intéressant  contradictoirement  les  fa¬ 
cultés  et  qui  seront  portées  dans  le  conseil  supérieur,  et  sans  faire  de 
procès  de  tendance  au  futur  membre  d’une  faculté  qui  entrera  dans  le 
conseil,  un  sentiment  naturel  de  bienveillance  le  portera  à  opter  pour  la 
satisfaction  des  intérêts  de  la  faculté  à  laquelle  il  appartiendra.  Il  est 
bon  d’écarter  cette  chance,  et  qu’un  avis  émis  par  le  professeur  qui  serait 
juge  et  partie  puisse  être  neutralisé  par  un  avis  indépendant. 

Lorsque  l’institution  du  concours  était  inscrite  dans  nos  lois,  comme 
elle  l'était  sous  l’ancienne  monarchie,  sous  le  premier  Empire  et  sous  la 
monarchie  de  Juillet,  —  et,  pour  ma  part,  j’espère  que  cette  institution, 
injustement  attaquéu  aujourd’hui,  rentrera  dans  la  série  des  institutions 
libérales  que  notre  Assemblée  aura  la  glorieuse  tâche  de  réhabiliter,  — 
lorsque,  dis-je,  cette  institution  présidait  au  recrutement  des  professeurs, 
une  partie  des  membres  du  jury  était  fournie  par  l’Académie  nationale 
de  médecine.  Revenons  à  ces  mémorables  luttes  qui  donnaient  la  vie  à 
nos  facultés,  qui  entretenaient  le  feu  sacré  du  travail  et  do  l’émulation, 
et  qui  malgré  quelques  imperfections,  faciles  à  corriger  par  des  modifi¬ 
cations  dans  les  épreuves  et  dans  la  composition  du  jury,  ont  donné 
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d’excellents  résultats.  Le  concours  mérite  d’être  replacé  dans  les  faveurs 
de  l'esprit  public. 

Une  revue  rétrospective  de  cette  institution  permettra  de  reconnaître 
que  la  justice  n’a  jamais  eu  à  souffrir  de  la  présence  de.membres.de 
l’Académie  de  médecine  au  sein  du  jury.  La  répartition  de  leurs  voix  a 
été  quelquefois  une  protestation  contre  des  mesures  qui,  dans  le  sein  de 
la  faculté,  pouvaient  ressembler  à  des  arrangements  de  famille.  (Très- 
bien  !  très-bien  !) 

Pcrmettez-moi  d’ajouter  en  terminant  que  la  haute  estime  qui  s’atta¬ 
che  à  l’Académie  nationale  de.  médecine  est  un  titre  suffisant  pour  qu’elle 
ait  le  droit  de  figurer  dans  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 
Ce  droit,  elle  le  puise  dans  le  mérite  de  ses  membres  qui  ont  acquis  pour 
la  plupart  une  juste  célébrité  ;  elle  le  puise  dans  les  encouragements  in¬ 
cessants  qu’elle  prodigue  aux  amis  de  la  science,  dans  les  travaux  qu’elle 
publie,,  dans  les  services  qu’elle  a  rendus  et  qu’elle  rend  chaque  jour. 
Fondée,  sous  l’impulsion  du  baron  Portai,  par  Louis  XVIII,  qui  a  honoré 
son  règne  en  créant  l’Académie  de  médecine,  comme  Louis  XV  a  honoré 
le  sien  en  créant,  sous  l’impulsion  de  Lapeyronie,  l’Académie  de  chirur¬ 
gie  qui  fut  une  des  gloires  dé  la  France,  l’Académie  nationale  de  médo- 
cine  a  su  se  faire,  à  côté  de  l’Académie  des  sciences,  une  place  qui  sera 
hautement  signalée  dans  l’histoire  contemporaine.  Elle  est  un  centre  lu¬ 
mineux  où  aboutissent  toutes  les  idées  nouvelles,  qui  y  sont  discutées 
avec  éclat  et  avec  une  ardeur  incomparable,  où  se  jugent  tous  les  pro¬ 
grès  qui  intéressent  l’art  de  guérir  et  d’où  rayonne  une  heureuse  in¬ 
fluence. 

Le  gouvernement  consulte  habituellement  l'Académie  de  médecine  sur 
toutes  les  questions  qu’elle  peut  connaître.  Dernièrement  encore,  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  lui  demandait  un  programme  pour 
l’étude  de  l’hygiène  dans  les  lycées  et  dans  les  écoles  normales  pri¬ 
maires  ;  l’Académie  apprécie  toutes  les  grandes  questions  d’hygiène  pu¬ 
blique,  et  par  conséquent  elle  peut  rendre  des  services  non  moins  grands 
que  les  diverses  catégories  auxquelles  on  a  emprunté  les  autres  éléments 
formateurs  du  conseil  supérieur  de  l'instruction  publique. 

Honoré  de  l’assentiment  de  la  commission  et  de  l’adhésion  de  M.  le 
ministre,  je  viens  demander  en  faveur  de  l’Académie  de  médecine  un 
souvenir  et  un  acte  qui  ne  seront  pas  seulement  une  réparation,  mais 
une  garantie  de  bonne  organisation  pour  le  conseil  supérieur  dje  l’in¬ 
struction  publique. 

Je  crois  présenter  mon  amendement  dans  les  conditions  les  plus  ac¬ 
ceptables,  puisqu’il  s’agit  de  n’emprunter  qu’un  seul  membre  à  un  corps 
académique  qui  compte  plus  de  cent  titulaires  et  un  grand  nombre  d’as¬ 
sociés  et  do  correspondants. 

Je  crois,  d’autre  part,  rester  dans  l’esprit  du  projet  de  loi  en  deman¬ 
dant  que  le  futur  membre  qui  sera  introduit  dans  le  conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  soit  élu  par  ses  collègues.  (Très-bien  !  très- 
bien  1) 


La  mort  de  Napoléon  III.  —  Nous  avons  remarqué  une  telle  précipi¬ 
tation  dans  les  jugements  portés  par  la  presse  non  médicale  sur  les  causes 
de  la  mort  de  Napoléon  III,  qu’il  est  devenu  difficile  d’établir  un  jugement 
clinique  sur  l’opération,  qui  a  été  suivie  de  mort.  A  considérer  les  relations 
incomplètes  publiées  jusqu’à  ce  jour  et  qui  constitueraient  une  pitoyable 
observation  qu’on  n’oserait  présenter  dans  une  société  médicale,  en  y 
ajoutant  môme  une  autopsie  dont  le  résumé  ne  saurait  satisfaire  un 
anatomo-pathologiste,  il  n’est  pas  possible  de  constituer  une  observation 
présentant  les  caractères  de  précision  symptomatologique  et  anatomique 
qu’on  esten  Jroit  d’exiger  d’unfait  qui  peut  intéresser  la  science.  Cependant, 
en  examinant  les  traits  principaux  de  l’observation  et  les  conclusions  de 
l’autopsie,  il  ne  semble  pas  qu’il  s’agisse  de  faits  bien  extraordinaires. 
Un  homme  de  soixante-quatre  ans,  fatigué,  peut-être  même  épuisé  par  des 
vicissitudes  de  fortune  peu  communes,  atteint  de  la  pierre  depuis  plusieurs 
années,  souffrant  de  douleurs  lombaires,  de  troubles  dans  la  miction, 
subit  la  litliolrilie  ;  il  présente  des  frissons,  tombe  dans  le  coma  et  meurt 
en  quelques  jours.  A  l’autopsie,  on  trouve  des  léisons  rénales  très-avan¬ 
cées,  les  unes  anciennes,  d’autres  plus  récentes.  Pour  un  malade  ordi¬ 
naire,  la  statistique  constaterait  brièvement  :  lithotritie  chez  un  calculeux 
atteint  de  pyélo-néphrite;  mort,  et  l’on  ajouterait  peut-être  que  taille  ou 
lithotritie  eussent  produit  probablement  le  même  résultat  ;  de  sorte  que 
le  fait  ne  prouve  rien  pour  le  choix  de  l’une  ou  de  l’autre  opération. 

Cette  fois  on  parle  d’affaissement  subit,  de  syncope,  d’arrêt  du  cœur, 
et  peu  s’en  faut  qu'on  ne  discute  à  ce  propos  toutes  les  causes  de  la  mort 
chez  un  opéré.  Quelques-uns  accusent  le  chloroforme,  qui,  trois  jours 
après  l’opération,  aurait  causé  la  mort;  d’autres,  plus  habiles  encore  à 
profiter  d’une  occasion  de  recommander  leur  anesthésique  (tel  est  le 
rédacteur  du  Medical  Press  and  Cireular,  15  janvier,  p.  47),  insinuent 
que  si  l’on  avait  employé  l’éther  la  lithotritie  eût  mieux  réussi.  De  sorte 
qu’un  esprit  sérieux  u’ éprouve  pas  le  désir  de  proposer  de  nouvelles 


explications  sur  un  fait  de  ce  genre,  à  moins  qu’on  ne  Unisse  par  pro¬ 
duire  une  relation  détaillée,  telle  qu’on  l’exigerait  certainement  pour  un 
cas  bien  observé  dans  une  de  nos  cliniques.  Nous  espérons  bien  que, 
pour  l’honneur  du  corps  médical  britannique,  on  nous  donnera  quelque 
jour  l’histoire  complète  d’une  opération  devenue  célèbre. 


Association  générale.  —  Dans  la  séance  annuelle  de  la  Société  cen¬ 
trale  M.  le  docteur  H.  Roger  a  été  élu  à  l’unanimité  des  suffrages  (moins 
un  billet  blanc),  président,  en  remplacement  de  M.  Ilorteloup,  décédé. 
Il  a  inauguré  ses  nouvelles  fonctions  par  un  don  de  500  francs  à  l’Asso¬ 
ciation.  On  sait  M.  Roger  coutumier  de  ces  sortes  de  générosités. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris ,  du 
il  au  .17  janviér  lS73,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  2. —  Fièvre  typhoïde,  15. 
—  Typhus,  0.—  Érysipèle,  1.  —  Bronchite  aiguë,  36.  —  Pneumo¬ 
nie,  44.  —  Dysenterie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  3.  — Choléra  nostras,  1.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  13. —  Croup,  20.  —  Affections  puerpérales,  10.  —  Autres 
affections  aiguës,  251. —  Affections  chroniques,  347  (1).  — Affections 
chirurgicales,  68.  —  Causes  accidentelles,  26.  —  Total,  844. 

Londres  :  Décès  du  5  au  11  janvier  1873,  1202.  —  Variole,  5  ; 
rougeole,  12  ;  fièvre  scarlatine,  12;  coqueluche,  35  ;  fièvre  typhoïde, 
24;  érysipèle,  9;  diarrhée,  13  ;  bronchite,  147  ;  pneumonie,  50.  .  ’ 

Bruxelles  :  Décès  du  20  décembre  1872,  au  4  janvier  1873,  96. — 
variale,  1  ;  croup  et  angine  couenneuse,  2  ;  bronchite  et  pneumonie, 
10  ;  entérite  et  diarrhée,  5. 

Rome  :  Décès  du  23  au  29  décembre  1872,  213,  — Fièvre  typhoïde, 
7;  variole,  5;  rougeole,  2;  diphthérie  et  croup,  18;  pneumonie,  27  ; 
bronchite,  10. 

(t)  Sur  ce  chiffre  de  347  décès,  191  ont  été  causés  parla  phthislo  pulmonairo. 


AVIS 

MM.  les  abonnés  à  la  Gazette  seule  et  a  la  Gazette  avec  Bul¬ 
letin  qui  n'auront  pas,  avant  le  20  janvier,  adressé  leur  renou¬ 
vellement  ou  fait  connaître  leur  intention  de  ne  pas  renou¬ 
veler,  sont  prévenus  que  la  quittance  annuelle  leur  sera 
présentée  le  30  février  prochain,  augmentée  d’un  franc  pour  frais 
de  recouvrement  et  de  timbre. 

Les  abonnés  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs  des 
recueils  édités  par  le  même  libraire  (Archives  de  physiologie, 
—  Annales  de  dermatologie,  —  Annales  médico-psychologiques,  — 
Revue  des  sciences  médicales,  etc.),  et  qui  préféreraient  qu’il  leur 
fût  présenté  un  seul  mandat  pour  le  prix  de  ces  divers  abon¬ 
nements,  sont  instamment  priés  de  me  le  faire  savoir  tout  de 
suite,  afin  de  me  faciliter  le  travail  des  renouvellements. 

Il  ne  sera  ajouté  qu’un  franc  par  quittance  mixte,  et  il  ne 
sera  rien  ajouté  pour  les  quittances  dont  l’ensemble  dépassera 
50  francs.  G.  M. 


Paris. —  Sommaire.  Do  la  propjlominc;  do  sos  indications  thérapeutiques.  — 
Cours  publics.  Médecine  pratique  :  1-a  syphilis  chez  la  femme.  —  Revue 
Clinique.  Clinique  médicale  :  De  la  thrombose  et  de  l'embolie.  —  Corres¬ 
pondance.  Du  typhus  exanthématiquo  à  Metz,  dans  la  population  civile,  à  la 
suilo  du  blocus .  —  Sociétés  savantes  Académie  des  sciences.—  Académie 
de  médecine.  —  Société  de  biologio.  —  Revue  des  journaux.  Recherches 
expérimentales  sur  l'inflammation  de  la  cornée.  —  Élude  sur  le  sens  musculaire.  — 

.  Bibliographie.  Revue  des  sciences  médicales  en  France  et  à  l'étranger.  — 
Index  bibliographique.  —  Variétés.  Conseil  supérieur  do  l’instruclion  publiquo. 
—  La  mort  de  Napoléon  III . 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


P  À  ni  S.  —  IMPRIMERIE  UE  E.  MARTINET,  RUB  MIGKOR,  2. 
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Paris,  le  30  janvier  1873. 


Clinique  hospitalière.  —  Relapsing  fever  :  M.  Potain.  — 
Ttaitement  de  la  métrite  :  M.  Gallard. 


A  côté  de  Renseignement  officiel  qui,  de  tout  temps,  a  fait 
la  célébrité  de  l’École  de  Paris,  vient  s’en  placer  un  autre 
plus  modeste,  sans  doute,  ut  partant  peut-être  moins  connu, 
mais  qui  n’en  mérite  pas  moins  d’attirer  l’attention  des  élèves 
avides  de  puiser  à  la  source  pure  de  la  saine  clinique,  et  des 
praticiens  eux-mêmes  jaloux  de  perfectionner  leur  art. 

C’est  à  l’expérience  de  ces  maîtres  dontle  dévouement  égale 
le  mérite  que  nous  venons  aujourd’hui  faire  appel;  c'est  leurs 
savantes  et  utiles  leçons  que  nous  nous  proposons  d'analyser 
avec  quelque  suite,  en  nous  efforçant  d'en  dégager  ce  qu’elles 
contiendront  de  plus  instructif  et  de  plus  profitable. 

Vulgariser  et  répandre  l’enseignement  de  ces  cliniciens  dis¬ 
tingués  qu’un  sort  capricieux  ou  injuste  a  éloigné  jusqu’ici  de 
la  Faculté,  ou  qu’une  timidité  trop  excessive  a  arrêtés  près  du 
seuil  :  tel  est  le  but  que  nous  voulons  poursuivre,  et  quelque 
difficile  que  soit  pour  nous  une  pareille  tâche,  il  nous  suffira, 
pour  nous  estimer  heureux  de  l’avoir  accomplie,  d’avoir  pu 
ainsi  rendre  un  public  hommage  au  talent  d’observateurs 
aussi  consciencieux  et  transmettre  au  loin  l’écho  de  leur 
parole. 

«  Ab  Jove  principium  :  nous  commencerons  cette  revue  noso¬ 
comiale  par  l’intéressante  leçon  faite  à  l’hôpital  Neeker  par 
un  de  nos  maîtres  les  plus  chers  et  les  plus  vénérés,  M.  le 
docteur  Potain,  qui  a  été  si  fidèlement  recueillie  et  publiée 
par  notre  excellent  ami  le  docteur  J.  Lucas  Cham pionnière. 
(Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  t.  XLIV,  janvier 
1 873,  p.  H.) 

M.  Potain  signale  un  fait  clinique  d’une  grande  impor¬ 
tance  pour  le  médecin,  et  dont  la  connaissance  peut  lui 
éviter  des  erreurs  graves  et  des  prescriptions  intempestives. 
Il  s’agit  d’une  de  ces  formes  rares  de  la  fièvre  typhoïde  que 
les  patientes  recherches  thermométriques  de  Wunderlich  ont 
mises  en  lumière,  et  que  certains  auteurs  anglais  ont  voulu 
décrire  sous  le  nom  de  «  relapsing  fever  ».  Voici  en  quelques 
mots  l’histoire  du  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  intéressante 
leçon  :  C’est  un  jeune  homme  atteint  de  fièvre  continue  régu¬ 
lière,  avec  défervescence  thermique  vers  le  quinzième  jour 
de  la  maladie.  Huit  jours  après  le  début  de  la  convalescence, 
nouvelle  ascension  de  la  température,  bientôt  suivie  de  la 
réapparition  des  taches  lenticulaires.  Le  malade,  échappé  à 
cette  rechute,  retombe  de  nouveau  vers  le  cinquante-qua¬ 
trième  jour.  Cette  recrudescence  nouvelle  dure  jusqu’au 
2e  Série.  T.  X. 


soixante-sixième  jour,  sans  être  accompagnée  d’éruption  de 
taches;  après  quelques  jours,  quatrième  accès  avec  phéno¬ 
mènes  généraux,  sans  taches  lenticulaires  et  suivi  de  termi¬ 
naison  brusque  et  rapide. 

De  plus,  ce  malade  avait  eu,  quinze  jours  avant  son  entrée 
à  l’hôpital,  une  fièvre  continue  et  sans  exanthème  rosée  qui 
n’avait  duré  qu’une  semaine.  En  un  mot,  il  avait  présenté 
deux  accès  successifs  de  fièvre  typhoïde  précédés  et  suivis  de 
deux  autres  accès  de  fièvre  continue  simple. 

M.  Potain  fait  remarquer  à  propos  de  ces  sortes  de  fièvres 
typhoïdes  doubles,  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  les 
rechutes,  les  récidives  et  les  recrudescences.  On  dit  qu’il  y  a 
recrudescence  lorsque,  dans  le  décours  de  la  fièvre  typhoïde,  la 
fièvre  réapparaît  sans  reproduction  de  taches. 

D’autres  fois,  tous  les  phénomènes  reviennent  au  complet 
avec  taches,  période  d’état,  période  de  terminaison.  Si  ce 
retour  se  fait  après  une  période  de  plusieurs  années,  on  dit 
qu’il  y  a  récidive;  mais  il  peut  se  faire  aussi  après  la  conva¬ 
lescence  ou  pendant  la  période  de  décroissance  ;  ce  retour 
de  la  maladie  s’appelle  alors  rechute. 

.  De  son, côté,  notre  savant  maître,  M.  le  docteur  Jaccoud,  a 
beaucoup  insisté  dans  ses  leçons  et  dans  ses  écrits  sur  la  signi¬ 
fication  de  ces  différents  termes  :  «  Le  mot  rechute  et  son 
synonyme  réversion  doivent  être  réservés,  dit-il,  aux  cas  où  la 
maladie  se  développe  de  nouveau,  ab  ovo  et  in  loto,  après  un 
intervalle  de  convalescence  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  la 
guérison  parfaite  de  la  première  atteinte»  ;  et  plus  loin  il  ajoute  : 
«  Dans  la  terminologie  étrangère,  le  mot  récidive  est  syno¬ 
nyme  de  rechute  et  réversion  ;  en  France,  on  le  réserve  pour 
désigner  la  seconde  attaque  d’une  maladie,  séparée  do  la 
première  par  un  intervalle  de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs 
années.  Ainsi  entendue,  la  récidive  de  la  fièvre  typhoïde  est 
beaucoup  plus  rare  que  la  réversion;  l’immunité  résultant 
d’une  première  atteinte  est  plus  solide  même  que  celle  des 
fièvres  éruptives.  » 

Si  nous  avons  rapproché  les  deux  opinions  de  ces  deux 
cliniciens  éminents,  c’est  qu’en  en  montrant  la  similitude 
nous  faisions  ressortir  en  même  temps  toute  l’importance 
qu’ils  attachent  à  ces  distinctions,  qui  ne  sont  pas  une  pure 
logomachie,  comme  certains  auteurs  étrangers  ont  voulu  le 
faire  entendre.  Mais  revenons  à  l’intéressante  leçon  do 
M.  Potain. 

Ce  clinicien  éminent  fait  remarquer  que  ces  rechutes  sont 
moins  longues  que  la  fièvre  typhoïde  d’ordinaire,  mais  qu’elles 
prolongent  de  beaucoup  la  durée  totale  de  la  maladie.  Quoique 
la  guérison  soit  la  règle  dans  ces  cas,  la  mort  peut  avoir  lieu 
quelquefois,  et  l’on  trouve  alors  à  l’autopsie,  à  côté  des  lésions 
séparées  de  la  première  attaque,  les  altérations  récentes  du 
second  processus. 

Les  rechutes  ou  réversions  se  rencontrent  de  préférence 
chez  les  gens  faibles,  comme  si  chez  eux  l’intoxication  avait 
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été  insuffisante  et  incapable  de  les  préserver  complètement. 
Il  semble,  comme  le  fait  si  judicieusement  remarquer  M.  Po- 
tain,  que  ce  soit  le  malade  lui-même  qui  s’infecte  à  nou¬ 
veau. 

Ces  rechutes,  dont  la  véritable  explication  est  encore  à 
trouver,  sont  assez  rares  et  généralement  moins  graves  que  les 
fièvres  typhoïdes  simples  et  communes  :  le  chiffre  de  la  mor 
talité  ne  dépasse  pas  en  effet  4  6  pour  4  00. 

«  Quant  aux  autres  accès  fébriles,  ajoute  M.  Potain  en  ter¬ 
minant,  tels  que  je  les  ai  observés  chez  le  malade,  il  semble 
bien  que  ce  soit  des  poussées  de  la  même  maladie  et  que  l’on 
doive  les  rattacher  à  l’embarras  gastrique  fébrile.  Leur  multi¬ 
plicité  s’explique  du  reste  plus  facilement,  car  bien  que  l’em¬ 
barras  gastrique  fébrile  soit  de  la  même  nature  que  la  fièvre 
typhoïde,  il  semble  que  son  intensité  ne  soit  pas  assez  consi¬ 
dérable  pour  épuiser  la  réceptivité  morbide.  Il  ne  préserve  pas 
de  la  récidive.  » 

Telle  est  en  substance  l’intéressante  leçon  de  M.  Potain  ; 
hous  regrettons  de  ne  pouvoir  la  reproduire  dans  tous  ses  dé¬ 
tails,  mais  les  faits  pratiques  qu’elle  renferme  seront  appré¬ 
ciés,  nous  n’en  doutons  pas,  par  nos  lecteurs. 

—Les  leçons  cliniques,  faites  par  M.  Gallard  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  sont  consacrées  au  traitement  de  la  métrite  chronique 
( Union  médicale,  n°8  4  et  2,  4  873)  et  reflètent  les  qua¬ 
lités  de  cet  esprit  à  la  fois  clair,  élégant  et  pratique.  Loin 
de  faire  une  longue  et  fastidieuse  énumération  des  diverses 
inédications  dirigées  contre  cette  maladie  ou  de  présenter  une 
interminable  liste  de  médicaments  le  plus  souvent  inefficaces 
bu  douteux,  M.  Gallard  se  borne  à  communiquer  les  résultats 
de  sa  propre  pratique,  en  indiquant  les  moyens  auxquels  il  a 
le  plus  habituellement  recours. 

La  vraie  médication,  applicable  à  peu  près  indistinctement 
à  tous  les  cas  de  métrite  chronique,  doit  relever  au  lieu 
d’abattre,  fortifier  au  lieu  d’affaiblir. 

Les  toniques,  et  particulièrement  les  préparations  de  quin¬ 
quina  et  de  fer,  lui  semblent  donc  indiqués  dans  toutes  les 
formes  de  phlegmasie  chronique  de  l’utérus,  non-seulement 
pour  combattre  l’aménorrhée  qui  survient  si  souvent  dans  la 
seconde  période  de  la  maladie,  mais  aussi  pour  rétablir  les 
forces  qui  sont  toujours  profondément  abattues.  Parmi  les 
préparations  martiales,  c'est  à  l’iodure  de  fer  (pilules  de  Blan- 
card)  et  à  l’oxyde  de  fer  hydraté,  soit  seul,  soit  associé  à  la 
rhubarbe  dans  les  cas  de  constipation,  au  quinquina,  à  la  bel¬ 
ladone,  à  l’opium,  qu'il  donne  la  préférence,  et  le  mode  d’em¬ 
ploi  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats  est  le  suivant  : 


Carbonate  de  fer . j 

Extrait  mou  de  quinquina. . . .  j 
Extrait  gommeux  d’opium - 


âà 


5  grammes, 

25  centigrammes. 


Mêlez  et  divisez  en  50  pilules  (A  pilules  par  jour,  2  avant  chaque 
repas). 


S’il  y  a  de  la  tendance  aux  métrorrhagies,  avec  un  utérus 
molasse  et  tuméfié,  l’ergotine  doit  remplacer  le  quinquina. 

Suivent  des  règles  hygiéniques  générales  sur  le  choix  des 
aliments,  qui  doivent  être  toniques  et  réparateurs,  mais  en 
même  temps  succulents  et  d’un  goût  assez  prononcé  pour  ré¬ 
veiller  l’appétit  presque  toujours  languissant  des  malades. 

L’arsenic  vient  souvent  en  aide  dans  cette  partie  du  trai¬ 
tement  tonique  et  reconstituant  qui  consiste  à  réveiller  les 


forces  digestives  et  à  faciliter  le  travail  d’assimilation  don11 
l’anéantissement  est  la  principale  cause  de  dépérissement  des 
femmes  affectées  de  métrite  chronique.  11  les  fait  alterner  avec 
les  ferrugineux  et  les  prescrit,  comme  eux,  au  commence¬ 
ment  des  repas. 

Le  médecin  de  la  Pitié  associe  à  ces  moyens  internes, 
empruntés  tant  à  l’hygiène  qu’à  la  matière  médicale,  l’action 
d’un  agent  thérapeutique  puissant  entre  tous  et  qui  ne  trouve, 
dit-il,  dans  aucune  autre  affection,  une  application  plus  utile 
que  dans  la  métrite  chronique  :  ce  médicament  c’est  l’eau 
froide,  ou  en  d’autres  termes  l’hydrothérapie  qu’Aran  consi¬ 
dérait  déjà  comme  la  clef  de  voûte  du  traitement  des  affec¬ 
tions  utérines. 

A  côté  des  affusions  froides  se  placent  les  bains  de  mer  qui 
ne  doivent  pas  être  pris  dans  les  premières  périodes  de  la 
maladie,  quand  il  y  a  encore  une  certaine  acuité  de  l’inflam¬ 
mation  et  que  l’abdomen  est  douloureux  à  la  pression  ;  car  la 
percussion  exercée  par  la  lame  pourrait,  comme  le  fait  très- 
judicieusement  observer  M.  Gallard,  réveiller  des  douleurs  à 
peine  assoupies  ;  aussi  ne  les  conseille-t-il  que  dans  la  seconde 
période. 

Après  avoir  indiqué  les  moyens  hydrothérapiques  dirigés 
contre  l’état  local  (bains  de  siège  froids,  à  courant  continu, 
injections  froides,  lavements  froids,  douche  vaginale  ascen¬ 
dante,  etc.),  et  qui  sont  destinés  à  stimuler  la  tonicité  affaiblie 
de  l'utérus,  M.  Gallard  termine  sa  leçon  par  une  intéressante 
esquisse  du  traitement  hydrominéral  applicable  à  celte  ma¬ 
ladie,  en  résumant  les  principales  indications  qui  doivent  gui¬ 
der  le  médecin  dans  le  choix  de  la  station  ou  de  la  source 
thermale.  Quoique  ce  sujet  tout  spécial  ait  été  déjà  antérieu¬ 
rement  traité  par  M.  Durand-Fardel  ( Bulletin  de  thérapeutique , 

4  870,  —  (Du  traitement  des  maladies  chroniques  de  l'utérus  par 
les  eaux  minérales),  nous  ne  croyons  pas  inutile  de  présenter 
ici  le  résumé  des  conclusions  de  M.  Gallard  qui  diffèrent  sur 
quelques  points  de  celles  qu’avait  posées,  il  y  a  deux  ans, 
l’éminent  médecin  de  Vichy. 

«  En  général  je  conseille,  dit  M.  Gallard,  les  eaux  chaudes 
non  minéralisées  que  l’on  pourrait  appeler  eaux  médicinales, 
naturelles,  amétallites,  comme  celles  de  Néris,  Plombières, 
Bains,  Luxeuil,  Dax,  Ussat,  etc.,  lorsque  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  sont  encore  très-accusés  et  lorsque  la  réaction 
fébrile  persistant  paraît  surtout  devoir  prendre  une  nouvelle 
intensité  à  certains  moments,  principalement  aux  époques 
menstruelles. 

»  Si,  dans  cette  même  période,  il  y  a  en  outre  des  symptô¬ 
mes  dyspeptiques  assez  marqués,  je  tâche  d’ajouter  l’action 
des  alcalins,  et  principalement  du  bicarbonate  de  soude,  à 
celle  de  la  chaleur,  et  je  renvoie  mes  malades,  suivant  les 
cas,  ou  aux  eaux  bicarbonatées,  sodiques  et  chlorurées  de 
Saint-Nectaire,  de  La  Bourboule,  de  Bourbon-L’Archambault, 
de  Bourbon-Lancy,  etc.,  ou  aux  eaux  simplement  bicarbona¬ 
tées  sodiques  de  Royat,  de  Pougues,  de  La  Malou  ;  ces  deux 
dernières  me  paraissent  souvent  devoir  être  préférées,  l’une  à 
cause  du  fer  et  du  manganèse,  l’autre  à  cause  de  la  petite 
quantité  d’arsenic  qu’elles  contiennent.  » 

Si  c’est  pour  ce  dernier  motif  que  M.  Gallard  donne  la  pré¬ 
férence  aux  eaux  de  Pougues  et  de  La  Malou,  nous  nous  éton¬ 
nons  qu’il  ne  place  pas  celles  de  La  Bourboule  en  première 
ligne,  car  ne  sont-elles  pas  bien  plus  richement  minéralisées  à 
ce  point  de  vue  que  toutes  les  autres? 
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Quant  à  celles  qui  sont  fortement  alcalines  (Vais,  Vichy), 
M.  Gallard  redoute  avec  raison  leur  action  débilitante.  Elles 
lui  ont  paru  cependant  efficaces  vers  la  fin  de  la  première 
période  et  pendant  la  période  de  transition  dans  laquelle 
l’induration  anémique  de  l'utérus  succède  à  sa  vascularisation 
congestive. 

A  l’encontre  de  M.  Durand-Fardel,  c’est  aux  chlorurées  so- 
diques  (Bourbonne,  Bnlaruc,  Salins,  Salies)  qu’il  croit  utile  de 
s’adresser,  lorsque  cette  transition  s’est  opérée. 

Les  bains  de  mer  devraient,  à  notre  sens,  être  rapprochées 
de  ces  dernières  avec  lesquelles  ils  offrent  de  grandes  analo¬ 
gies  au  point  de  vue  de  leur  composition  chimique  ;  M.  Gallard 
les  réserve  ainsi  que  les  eaux  sulfureuses  (Aix,  Ludion,  Saint- 
Sauveur),  pour  la  convalescence  et  pour  les  cas  dans  lesquels 
la  chlorose  domine. 

Aux  malades  plus  profondément  anémiées  et  qui  paraîtraient 
hors  d’état  de  supporter  la  réaction  du  bain  de  mer,  il  pres¬ 
crit  une  eau  ferrugineuse  (Bagnoles-de-l’Orne,  Bussang,  Spa, 
Forges-les-Bains,  Auteuil)  ou  simplement  le  séjour  à  la  cam¬ 
pagne  avec  un  régime  approprié. 

Accessoirement,  on  peut  avoir  recours  aux  eaux  sulfatées 
magnésiennes  et  sodiques  de  Pullna,  BirmenstoriT,  Miers, 
Montmirail-Vaqueyras,  qui,  parleurs  propriétés  purgatives, 
répondent  à  une  indication  spéciale. 

F.  Ladadie-Lagrave. 


COURS  PUBLICS 

Clinique  médicale. 

Clinique  médicale  de  la  Charité.  —  Leçons  sur  les  urines,  faite 
par  le  docteur  Bouchard,  agrégé,  suppléant  du  professeur 
Bouillaud. 

(Troisième  leçon.) 

Messieurs,  nous  avons  étudié  précédemment  ce  qui  a  trait 
à  la  quantité  des  matières  fixes  des  urines,  ce  sont  ces  ma¬ 
tières  qui,  en  dissolution  dans  l’eau  pure,  donnent  aux  urines 
leur  densité  dont  nous  avons  déjà  parlé,  et  ces  autres  carac¬ 
tères  généraux  que  nous  allons  étudier  aujourd’hui  :  réaction, 
odeur,  aspect,  coloration,  fluorescence. 

EéacAion.  —  Chez  l’homme  à  l’état  de  santé,  il  est  très-rare 
que  l’urine  soit  neutre  au  moment  de  l’émission  ;  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas  elle  est  acide.  Cet  état  d’acidité  de 
l’urine  normale  reporte  la  pensée  vers  l’existence  d’un  acide 
particulier  aux  urines,  l’acide  urique.  Mais  ce  n’est  pas  à 
l’acide  urique  que  les  urines  doivent  leur  réaction.  En  effet, 
une  solution  saturée  d’acide  urique  impressionne  à  peine  le 
papier  de  tournesol.  On  a  beaucoup  discuté  sur  la  cause  de 
cette  acidité,  et  c’est  Liebig  qui  a  établi  que  cette  acidité  est 
produite  par  des  phosphates  acides,  et  plus  particulièrement 
par  le  phosphate  acide  de  soude.  Ce  n’est  pas,  cependant,  que 
cette  cause  soit  exclusive.  Les  urines  des  herbivores,  les 
urines  de  l’homme  dans  certains  états  morbides  ou  simplement 
à  l’état  de  santé,  quand  il  ne  se  nourrit  que  de  végétaux,  sont 
parfois  riches  en  acide  hippurique,  acide  beaucoup  plus 
soluble  que  l’acide  urique  et  qui  rougit  franchement  le  tour¬ 
nesol.  Lehmann  a  montré  que  l’acidité  des  urines  pouvait 
être  attribuée  en  partie  à  cet  acide  hippurique,  et  quelquefois 
à  l’acide  lactique  qu’on  peut  exceptionnellement  rencontrer  à 
l’état  de  liberté  dans  les  urines,  notamment  chez  les  diabé¬ 
tiques.  Je  dois  vous  signaler  aussi  ces  acides  volatils  décou¬ 
verts  par  Staedeler,  qui  donnent  une  acidité  énergique  aux 
produits  de  la  distillation  :  acides  phénique,  laurylique, 
damalique  et  damalurique. 


Un  fait  très-remarquable,  c’est  que  peu  de  temps  après 
l’émission,  le  degré  d’acidité  des  urines  augmente.  Il  se  fait 
une  véritable  fermentation  acide  de  l'urine  qui,  d’après 
Scherer,  serait  provoquée  par  la  présence  d'une  certaine 
quantité  de  mucus  vésical.  Ce  mucus  est-il  le  véritable  ferment? 
faut-il  invoquer  plutôt  la  néphrozymase  de  Béchamp,  qui  a  son 
origine  dans  les  reins?  faut-il  attribuer  toute  autre  cause  à  ce 
singulier  phénomène  ?  Je  ne  tranche  pas  cette  question. 

Au  bout  de  quelque  temps,  surtout  quand  les  urines  sont 
exposées  à  l’air,  et  quand  la  température  extérieure  est  élevée, 
les  urines  cessent  de  devenir  plus  acides.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment  leur  acidité  diminue  rapidement;  elles  deviennent 
neutres,  puis  alcalines.  C’est  une  véritable  fermentation  alca¬ 
line  qui  succède  à  la  fermentation  acide,  l’urée  se  transforme 
alors  graduellement  en  carbonate  d’ammoniaque,  et  probable¬ 
ment  l’urée  n’est  pas  la  seule  substance  azotée  qui  fournisse 
des  produits  ammoniacaux.  On  discute  moins  sur  la  nature  du 
ferment  qui  produit  celte  transformation;  c’est  un  champi¬ 
gnon  découvert  par  Schoenbein,  et  qui,  d’après  M.  Pasteur  et 
M.  Tieghem,  appartiendrait  à  la  tribu  des  torulacées. 

Pour  apprécier  ces  variations  et  ces  changements  de  la  ré¬ 
action  des  urines,  nous  employons  les  papiers  de  tournesol, 
qui  nous  suffisent  pour  savoir  si  les  urines  sont  neutres,  si  elles 
sont  peu  acides  ou  peu  alcalines,  si  elles  sont  très-acides  ou 
très-alcalines.  On  a  eu  recours  à  un  moyen  plus  compliqué 
pour  arriver  à  une  estimation  plus  précise.  A  l’aide  d’une  bu¬ 
rette  graduée, on  verse  dans  une  quantité  déterminée  d’urine 
la  quantité  d’une  solution  de  soude  caustique  nécessaire  pour 
ramener  cette  urine  à  l’état  neutre,  et  versant  dans  un  autre 
verre  une  quantité  de  cette  solution  alcaline  égale  à  celle  qui 
a  été  nécessaire  pour  neutraliser  l’urine,  on  la  neutralise  à 
son  tour  par  une  solution  titrée  d’acide  oxalique  dont  on  note 
la  quantité  employée.  On  sait  dès  lors  que  l’urine  essayée  a 
une  acidité  égale  à  celle  que  produirait  tant  de  centigrammes 
d’acide  oxalique.  Je  ne  vois  pas  que  cette  complication  soit 
réellement  utile,  et  comme  on  ne  doit  pas  multiplier  inutile¬ 
ment  dans  la  clinique  les  pertes  de  temps,  je  ne  vous  con¬ 
seille  pas  d’y  avoir  recours. 

L’urine  peut  être  alcaline  au  moment  de  son  émission.  Cetie 
alcalinité  peut  être  produite  par  du  carbonate  d’ammoniaque 
résultant  d’une  fermentation  effectuée  dans  la  vessie,  ce  qui 
n’a  lieu  que  dans  les  cas  de  catarrhe  vésical  ou  d’affections 
diverses  des  voies  urinaires.  L’urine  peut  être  rendue  alcaline 
par  l’abondance  des  sels  de  potasse;  c’est  ce  qui  a  lieu  quel¬ 
quefois  sous  l’influence  de  l'alimentation  végétale  prédomi¬ 
nante.  Les  fruits,  les  fraises  par  exemple,  donnent  souvent  aux 
urines  un  léger  degré  d’alcalinité,  et  vous  savez  que  les  fraises 
étaient  autrefois  et  méritent  d'être  conseillées  aux  goutteux. 
L’urine  des  herbivores  est  acaline,  et  si  elle  devient  acide 
quand  ils  sont  soumis  à  l'abstinence,  c’est  qu’alors  ils  se  nour¬ 
rissent  aux  dépens  de  leurs  tissus;  c’est  qu’ils  deviennent 
carnivores  par  une  sorte  d’autophagie.  D’autres  fois  ce  sont  les 
sels  de  soude  qui  donnent  aux  urines  un  certain  degré  d’alca¬ 
linité.  Cela  s’observe  à  la  suite  de  l’ingestion  du  carbonate  de 
soude,  ou  généralement  chez  les  personnes  qui  font  large¬ 
ment  usage  d’eaux  minérales  alcalines.  On  a  dit  que  certaines 
maladies  du  système  nerveux,  et  notamment  de  la  moelle 
épinière,  rendaient  les  urines  alcalines.  Je  ne  veux  pas  nier 
ce  fait  très-réel  que  dans  certains  cas  les  maladies  de  la  moelle 
épinière  ne  soient  capables  de  diminuer  l’acidité  des  urines, 
mais  je  veux  vous  tenir  en  garde  contre  une  exagération  et 
vous  signaler  en  même  temps  une  cause  d’erreur  facile  à 
éviter.  Souvent  ces  maladies  produisent  une  gêne  dans  l’ex¬ 
crétion  urinaire.  La  vessie  ne  se  vide  qu’incomplélemènt  i 
l’urine  y  reste  plus  ou  moins  à  l’état  de  stagnation;  la  mu¬ 
queuse  vésicale  s’irrite  et  l’on  voit  survenir  le  catarrhe  vé¬ 
sical  et  l’alcalinité  des  urines.  Dans  certaines  pyrexies  graves, 
dans  ce  que  l’on  appelait  autrefois  les  fièvres  putrides,  on  peut 
aussi  exceptionnellement  constater  l’alcalinité  des  urines, 
Enfin,  en  dehors  de  tout  état  fébrile,  de  toute  affection  locale 
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de  la  vessie,  de  toule  modification  dans  les  boissons  ou  dans 
l’alimentation,  on  rencontre  quelquefois  des  urines  pâles  et 
alcalines;  elles  appartiennent  5  des  individus  anémiques,  et 
c’est  à  ces  cas  seulement  qu’il  convient  d’appliquer  ce  pré¬ 
cepte  de  Rademacher  que  des  urines  alcalines  commandent 
l’emploi  du  fer. 

Je  vous  disais  tout  à  l’heure  que  le  papier  de  tournesol  suffit 
au  clinicien  pour  apprécier  les  variations  et  les  modifications 
dans  la  réaction  des  urines;  il  suffit  également  pour  le  ren¬ 
seigner  sur  la  nature  de  l’alcalinité.  Si  cette  alcalinité  est  due 
à  la  présence  du  carbonate  d'ammoniaque,  vous  faites  dispa¬ 
raître  la  coloration  bleue  en  chauffant  le  papier  au-dessus 
d’une  lampe  à  alcool;  il  s’agissait  donc  d’un  alcali  volatil.  La 
coloration  bleue  persiste  au  contraire  s’il  s’agit  d’un  alcali 
fixe,  de  la  potasse  ou  de  la  soude. 

11  est  étrange  que  l’urine  ait  presque  constamment  la  réac¬ 
tion  acide  alors  qu’elle  est  fournie  par  le  plasma  sanguin,  par 
un  liquide  qui  est  constamment  et  assez  fortement  alcalin. 
Cette  remarque  nous  montre  que  le  rein  n’est  pas  un  simple 
filtre,  et  nous  aurons  bien  souvent  en  pathologie  à  insister 
sur  celte  considération.  Je  ne  veux  pas  vous  dire  cependant 
.que  les  acides  qui  donnent  leur  réaction  aux  urines  sont  fabri¬ 
qués  par  les  reins;  je  ne  prétends  pas  que  l'abondance  des 
acides  dans  les  urines  n’a  pas  sur  la  composition  du  sang  une 
influence  inverse  et  ne  tend  pas  à  ramener  à  son  degré  nor¬ 
mal  l’alcalinité  de  cette  humeur.  Je  ne  pourrais  pas  le  faire 
si  l’on  devait  considérer  comme  réel  le  balancement  signalé 
par  Bence-Jones  entre  le  rein  et  l’estomac.  Bence-Jones  pré¬ 
tend,  et  son  assertion  paraît  avoir  été  vérifiée,  que  l’acidité 
des  urines  diminue  quand  l’estomac  sécrète  un  suc  gastrique 
acide,  et  qu’elle  augmente  pendant  la  période  de  repos  de  l'es¬ 
tomac. 

Odeur  de  l’urine.  —  Chez  un  individu  sain  l’urine  a  au  mo¬ 
ment  de  l’émission  une  odeur  particulière  qui  n’est  nullement 
fétide  ;  c’est  une  odeur  spécifique  que  j'appellerais  l’odeur 
urineuse  si  ce  mot  ne  servait  à  désigner  l'odeur  de  l’urine 
lorsqu’elle  se  présente  dans  un  autre  état.  Cette  odeur  spéci¬ 
fique  de  l’urine  fraîche  a  été  attribuée  par  Heller  à  Vurophéine, 
à  la  substance  colorante  normale  des  urines,  à  cette  matière 
dont  je  vous  parlerai  tout  à  l’heure  et  que  nous  désignerons 
définitivement  sous  le  nom  d ’urochrome.  Je  crois  qu’il  est  plus 
convenable  d’attribuer  cette  odeur,  avec  Slaedeler,  aux  acides 
volatils  que  je  vous  ai  signalés  il  y  a  un  instant. 

Bientôt  après  l’émission,  survient  la  fermentation  acide, 
alors  l’odeur  change,  et  à  ce  moment  on  constate  ce  qu’on 
appelle  l'odeur  urineuse.  Cette  nouvelle  odeur  devrait  être  at¬ 
tribuée,  d’après  Thudichum,  à  l’uropittine  et  à  l'acide  omi- 
chelique,  deux  produits  de  décomposition  de  l'urochrome. 
Enfin  arrive  la  fermentation  ammoniacale  :  l’odeur  se  modifie 
encore,  elle  devient  fétide,  repoussante;  les  émanations  de 
l’urine  déterminent  alors  souvent  un  picotement  des  yeux. 
Celle  odeur  nouvelle  on  l’attribue  généralement,  et  avec  rai¬ 
son,  je  crois,  au  carbonate  d’ammoniaque.  Pour  Thudichum, 
elle  serait  due  encore  à  l’uropitline  et  à  l’acide  omieholique 
dont  l'odeur  serait  rendue  plus  intense  par  la  présence  du 
carbonate  d’ammoniaque.  11  s’y  joindrait  encore,  d’après  le 
même  auteur,  l’action  d’une  huile  volatile  qui  devient  rouge 
par  l’ébullition  et  l’action  d’un  autre  produit  de  décomposi¬ 
tion,  l’alcool  crésylique. 

En  dehors  de  ces  modifications  habituelles  de  l'urine,  cer¬ 
tains  éléments,  certains  médicaments,  peuvent  communiquer 
aux  produits  de  la  sécrétion  rénale  une  odeur  particulière;  je 
vous  signalerai  le  genièvre,  l’ail,  l’asperge,  la  valériane,  le 
cubèhe,  le  copahu,  la  térébenthine.  Pour  ce  dernier  corps, 
vous  savez  qu’il  communique  aux  urines  une  odeur  qui  n’est 
pas  la  sienne  et  qui  au  contraire  se  rapproche  de  celle  de  la 
violette.  Cette  odeur  ne  serait  pas  fournie  par  la  térébenthine 
ni  par  un  de  ses  dérivés  ;  elle  appartiendrait  à  une  matière 
extractive  que  Scharling  a  décrite  sous  le  nom  d’oxyde  d'omy- 
chmyle  et  qui,  au  contact  de  la  térébenthine,  prendrait  l’odeur 


dé  violette.  A  l’état  habituel,  elle  dégage  à  froid  l’odeur  du 
castoréum  et  à  chaud  l’odeur  de  l’urine.  S’il  fallait  en  croire 
quelques  observateurs,  certaines  affections  des  reins  s’oppose¬ 
raient  au  passage  des  matières  odorantes  des  aliments  ou  des 
médicaments.  Dans  la  maladie  de  Bright  en  particulier,  les 
asperges,  la  térébenthine,  ne  feraient  pas  subir  à  l’odeur  de 
l’urine  les  modifications  habituelles.  S’il  en  était  ainsi,  ce 
caractère  serait  important  pour  le  diagnostic  et  fournirait  un 
argument  considérable  en  faveur  de  la  théorie  pathogénique 
que  Thudichum  a  donnée  des  accidents  urémiques,  théorie 
d'après  laquelle  l’urémie  résulterait,  non  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  l’urée  ou  par  l’ammoniaque  ou  par  les  matières 
extractives,  mais  simplement  de  la  rétention  des  matières 
colorantes  et  odorantes.  Mais  ce  fait  n’est  pas  rigoureusement 
exact.  L’odeur  spécifique  des  matières  ingérées  peut  n’être  pas 
aussi  intense  que  dans  les  urines  normales,  mais  le  rein  de 
Bright  ne  paraît  pas  opposer  à  la  filtration  de  ces  matières 
odorantes  un  obstacle  plus  considérable  que  celui  que  rencon¬ 
trent  les  autres  matières  solides  des  urines. 

L’odeur  urineuse  peut  exister  au  moment  même  de  l’émis¬ 
sion  ;  cela  peut  exister  dans  certains  cas  de  pyrexies  ou  de 
phlegmasies  avec  fièvre  intense. 

La  fermentation  acide  s’est  probablement  effectuée  alors 
dans  l’intérieur  de  la  vessie;  peut-être  même  dans  ces  cas  la 
fermentation  ammoniacale  se  développe-t-elle  aussi  d’une  façon 
hâtive.  En  tout  cas,  la  puanteur  des  urines  a  été  très-ancien¬ 
nement  signalée  parmi  les  symptômes  des  fièvres  putrides. 
Cependant  ce  n’est  généralement  que  dans  les  maladies  de  la 
vessie  que  les  urines  ont  l’odeur  franchement  ammoniacale  au 
moment  de  l’émission. 

Messieurs,  je  me  suis  efforcé  de  condenser  ce  qui  a  trait  è 
l’histoire  des  modifications  que  peut  subir  l’odeur  de  l’urine. 
C’est  que  si  l’on  voulait  résumer  ce  que  je  viens  de  dire,  on  y 
trouverait  peu  de  choses  intéressantes  au  point  de  vue  qui  nous 
préoccupe  surtout,  au  point  de  vue  clinique. 

Aspect  de  l’urine. — Au  moment  de  l’émission  l’urine  est 
claire,  transparente  ;  tout  au  plus  contient-elle  quelques  fila¬ 
ments  muqueux,  expulsés  de  l’urèthre  par  la  première  partie 
de  la  colonne  liquide,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont  été 
atteintes  autrefois  d’uréthritc.  Au  bout  de  quelque  temps,  sou¬ 
vent  au  bout  d’un  temps  très-court,  on  voit  apparaître  un  très- 
léger  trouble,  non  pas  général  mais  disséminé  sous  forme  de 
petites  masses  nuageuses  qui  peu  à  peu,  se  rapprochant  du 
centre,  finissent  par  former  un  amas  extrêmement  ténu.  C’est 
ce  qu’on  aappeléénéorèmeounubéculum.  Si  l’on  fait  l’examen 
microscopique  de  celte  partie  opalescente,  on  peut  y  trouver 
quelques  très- rares  cellules  épithéliales  venues  delà  vessie  ou 
des  uretères,  quelques  leucocytes,  un  eoagulum  muqueux 
assez  vague,  légèrement  granuleux  et  nullement  strié  à  la  façon 
de  la  mucine;  quelquefois  aussi  on  y  rencontre  des  granules 
d’urates  acides  et  même  de  petits  cristaux  d’acide  urique  colorés 
en  grenat  par  un  peu  de  matière  colorante.  Ces  nuages  gagnent 
enfin  le  fond  du  vase  et  l’urine  redevient  tout  à  fait  limpide. 
Quand  arrive  la  fermentation  alcaline,  elle  se  trouble  de  nou¬ 
veau,  mais  alors  d’une  façon  uniforme  ;  la  surface  s’irise,  le 
fond  se  couvre  d’une  couche  blanchâtre.  La  masse  totale  du 
liquide  est  alors  troublée  par  un  précipité  de  carbonates  et  sur¬ 
tout  do  phosphates  terreux  et  par  des  urates  alcalins  en  pro¬ 
portion  très-variable.  L’apparence  irisée  de  la  surface  est  due 
à  un  enchevêtrement  de  fines  aiguilles  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien  entre  lesquels  se  meuvent  des  myriades  de 
vibrions.  Cette  couche  acquiert  parfois  une  épaisseur  considé¬ 
rable,  tombe  au  fond  et  se  reproduit,  c’est  là  ce  qui  chez  les 
femmes  en  couche  avait  été  désigné  autrefois  sous  le  nom  de 
kycsléine.  Dans  la  couche  blanchâtre  du  fond  on  trouve  des 
urates  alcalins,  un  peu  de  carbonates  et  de  phosphates  terreux, 
des  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnésicn  venus  de  la 
surface,  et  enfin  ces  champignons  découverts  par  Schœnbein. 
L'acide  urique,  qui  avait  pu  se  précipiter  en  partie  lors  de  la 
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fermentation  acide,  disparaît  généralement  à  ce  moment  pour 
passer  à  l’état  d’urate. 

Môme  en  dehors  de  la  fermentation  ammoniacale,  les  urines 
peuvent  se  troubler  en  masse,  et  quelquefois  d’une  façon  encore 
plus  marquée,  quand  les  uratessont  abondants,  et  cela  même 
à  l’état  de  santé.  Use  produit  alors  par  suite  du  refroidissement 
du  liquide  un  précipité  d’urates  acides  plus  ou  moins  colorés. 
L’opacité  et  la  coloration  de  l’urine  qui  résulte  de  ce  précipité 
peut  être  une  cause  d’erreur  d’ailleurs  très-facile  à  éviter.  Elle 
pourrait  faire  croire  au  mélange  de  l’urine,  soit  avec  le  sang, 
soit  avec  le  pus.  11  suffit  de  chauffer  ces  urines  troubles  pour 
leur  rendre  rapidement  leur  transparence.  L’apparition  de  ce 
phénomène  n’a  qu’une  très-médiocre  importance,  c’est  pure 
affaire  de  température  et  cela  dépend  autant  de  la  saison  que 
de  l’abondance  des  urates. 

L’urine  peut  être  trouble  au  moment  de  l’émission.  Non- 
seulement  elle  peut  être  troublée  par  le  sang,  par  le  pus,  par 
un  mucus  purulent,  par  la  graisse,  comme  dans  la  pimélurie 
et  comme  cela  se  voit  dans  les  pays  chauds  quand  les  urines 
deviennent  chyleuses  à  la  suite  d’un  accès  d’hématurie;  mais 
même  à  l’état  normal  Furine  peut  être  troublée,  même  avant 
son  émission,  par  un  précipité  de  phosphates  quand  elle  est 
alcaline  ou  très-peu  acide,  sous  l’influence  de  boissons  alca¬ 
lines  ou  d’une  nourriture  trop  exclusivement  végétale.  C’est 
par  l'addition  d’une  goutte  d’acide,  et  non  par  la  chaleur, 
qu’on  peut  alors  leur  rendre  leur  transparence.  Ce  fait,  qui 
n’est  pas  fréquent,  mérite  d’être  signalé,  car  il  a  fait  plus  d’une 
fois  supposer  l’existence  d’un  léger  degré  de  suppuration  de  la 
vessie  et  conduit  ainsi  vers  un  traitement  alcalin  dont  le  résultat 
ne  pouvait  être  que  de  prolonger  l'erreur. 

Couleur  des  urines.  —  L’urine  normale  a  une  coloration  jaune 
qui  varie  du  jaune  d’or  au  jaune  ambré.  Il  arrive  souvent, 
même  en  dehors  de  l’état  pathologique,  qu’elle  est  plus  for¬ 
tement  teintée  ou,  au  contraire,  beaucoup  plus  claire.  On  ren¬ 
contre  des  urines  tout  à  fait  aqueuses,  ou  simplement  d’un 
jaune  très-pâle  ;  on  en  voit  d’autres  qui  sont  jaune  foncé, 
rouges,  brunes,  noirâtres.  11  est  des  colorations  anormales  de 
l’urine  qui  résultent  du  mélange  de  ce  liquide  avec  des  quan¬ 
tités  variables  de  bile,  de  sang,  d’hémoglobine  dissoute  ou  d’hé- 
matine.  D’autres  colorations  anormales  sont  dues  à  l’influence 
de  certains  aliments  ou  de  certains  médicaments.  Je  vous  cite¬ 
rai  la  rhubarbe,  le  séné,  la  santonine,  la  gomme-gutte,  la  racine 
de  grande  chélidoine,  qui  colorent  les  urines  en  jaune  avec  une 
teinte  variable;  l’alizarine,  la  garance,  le  bois  de  Campêche, 
les  mûres,  qui  la  colorent  en  rouge  ;  l’indigo  qui  lui  donne  une 
teinte  bleu  verdâtre.  Les  urines  que  je  vous  présente  parais¬ 
sent  avoir  la  coloration  normale;  je  suppose  qu’elles  seraient 
un  peu  plus  claires  si  le  malade  qui  les  a  fournies  n’avait  pris 
hier  une  dose  de  rhubarbe.  Vous  voyez  que  l’addition  de 
quelques  gouttes  d’ammoniaque  leur  donne  immédiatement 
une  belle  coloration  rose.  Vous  pouvez  voir  la  même  teinte 
apparaître  sur  d’autres  échantillons  par  l’addition  du  carbonate 
de  soude  ou  de  la  potasse.  C’est  là  une  réaction  qui  n’appar¬ 
tient  à  aucun  des  pigments  normaux  ou  anormaux  de  l’urine. 

On  peut  dire  d’une  façon  générale  que  plus  les  urines  sont 
abondantes  plus  elles  sont  claires,  que  plus  elles  sont  rares 
plus  elles  sont  foncées.  Cette  règle  générale  souffre  cependant 
quelques  exceptions.  Je  vous  ai  bien  souvent  fait  remarquer 
que  dans  l’albuminurie  la  densité  des  urines  diminue  en  même 
temps  que  leur  quantité.  La  condition  qui  s'oppose  à  la  filtra¬ 
tion  à  travers  le  rein  des  matériaux  qui  doivent  servir  à  consti¬ 
tuer  l'urine  s’oppose  également  au  passage  des  matières  colo¬ 
rantes,  et  bien  souvent,  à  mesure  que  les  urines  albumineuses 
deviennent  plus  rares,  elles  deviennent  en  même  temps  plus 
claires.  Les  urines  nerveuses,  celles  par  exemple  qui  sont  ren¬ 
dues  en  grande  quantité  à  la  suite  d'une  émotion  profonde  ou 
d’un  accès  hystérique,  sont  d'ordinaire  très-pâles;  mais  il 
peut  arriver  que  malgré  leur  abondance  elles  gardent  leur 
coloration  normale.  Dans  ce  cas,  cette  coloration  serait  due, 
non  pas  au  pigment  normal,  à  l'urochrome,  mais  à  un  pigment 


anormal,  à  l’uroxanlhine.  Les  boissons,  la  partie  liquide  d 
aliments,  peuvent  également  diminuer  l’intensité  de  la  colo¬ 
ration  des  urines.  Elles  sont  claires  immédiatement  après  les 
repas  pour  devenir  plus  foncées  quand  la  digestion,  à  peu  près 
complète,  charge  le  sang  de  matériaux  qui  doivent  s’éliminer 
directement.  L’urine  du  matin,  l’urine  dusangest  plus  foncée 
que  l’urine  du  jour.  Quelle  que  soit  leur  quantité,  les  urines 
fébriles  sont  plus  foncées  que  les  urines  normales,  et,  en  dehors 
de  tout  état  fébrile,  certaines  maladies  chroniques,  les  tumeurs 
abdominales,  les  maladies  du  foie  ou  de  la  rate,  augmentent 
quelquefois  dans  des  proportions  énormes  la  coloration  des 
urines. 

Quelles  sont  les  matières  qui  donnent  aux  urines  leur  colo¬ 
ration  ?  Question  difficile,  compliquée,  embrouillée,  que  je  n’ar¬ 
riverai  peut-être  pas  à  rendre  simple  et  claire.  S'il  faut  en 
croire  Thudichum,  il  n’y  a  pas  plusieurs  pigments  dans  l’urine 
normale,  il  n’y  a  qu’une  seule  matière  colorante,  l’urochrome; 
c’est  le  principe  jaune  de  Prout.  C’est  cette  matière  qui  avait 
été  désignée  par  Relier  sous  le  nom  d'urophéine,  et  dont 
Fr.  Simon  a  montré  les  analogies  avec  la  matière  jaune  du 
sérum,  l’hémaphéine  ;  c’est  elle  qui  a  été  désignée  par  Harley 
sous  le  nom  d’uroliémaline.  Veuillez  retenir  cette  synonymie  : 
urochrome,  urophéine,  urohémaline,  ce  n’est  qu'une  seule 
substance  ;  c’est  l'unique  matière  colorante  normale  des  urines. 
Nous  lui  réserverons  plus  particulièrement  le  nom  d’urochrome. 
Cette  substance  paraît  provenir  du  sang.  Elle  ne  serait  qu’un 
produit  de  transformation  de  l’hémoglobine,  avec  laquelle  elle 
a  des  analogies  de  composition  chimique  que  Scherer  a  mises 
en  lumière. 

Celte  substance  qui  est  jaune  donne  à  l'urine  sa  coloration 
jaune.  Au  contact  de  l’air  elle  s’oxyde  et  passe  à  l’état  d’uro- 
érylhrine,  matière  colorante  rouge  qui  donne  leur  coloration 
rougeâtre  aux  urines  fébriles  et  qui,  en  se  fixant  sur  l’acide 
urique  ou  surtout  sur  les  urates,  est  l’une  des  causes  de  la  colo¬ 
ration  rouge  du  précipité  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  ces 
urines.  Ce  n’est  pas  là  un  pigment  normal  des  urines,  ce  n’est 
qu’un  produit  d’altération  du  pigment  normal.  L’uroérythrine, 
ainsi  nommée  par  Fr  .'Simon,  n’est  autre  chose  que  le  principe 
rouge  de  Prout,  que  cet  auteur  identifiait  avec  le  purpurate 
d’ammoniaque;  c’est  ce  que  Proust,  au  siècle  dernier,  avait 
désigné  sous  le  nom  d’acide  rosacé  ou  d’acide  rosacique  ;  c'est 
ce  que  G.  Bird  nomme  purpurine  et  MM.  Robin  et  Verdeil 
urrosacine. 

L’urochrome,  sous  l’influence  d’un  liquide  acide,  peut  se 
décomposer  en  uromélanine,  uropittine  et  acide  omicholique. 
L’uromélanine  produit  une  coloration  noire  ;  elle  peut  se  dé¬ 
velopper  sous  l’influence  de  la  fermentation  acide.  Je  vous  en 
présente  deux  échantillons  sous  forme  d’une  masse  pulvéru¬ 
lente  noirâtre  obtenue  par  l’action  d'acides  énergiques  (sulfu¬ 
rique  et  nitrique)  sur  l'urine,  très-riche  en  urochrome,  d’un 
de  nos  malades  atteint  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Je  n’ai 
pas  à  vous  parler  ici  de  l'uropiltine  et  de  l’acide  omicholique, 
que  je  vous  ai  signalés  à  propos  des  matières  odorantes.  De  ce 
qui  précède  retenez  seulement  ceci  :  l’unique  matière  colo¬ 
rante  normale  des  urines,  l’urochrome,  donne  à  l’urine  une 
coloration  jaune  dont  l’intensité  varie  avec  l’abondance  de 
cette  matière  colorante.  Au  contact  de  l’air,  cette  substance 
peut  fournir  l’uroérythrine,  matière  colorante  rouge  que  vous 
trouvez  surtout  dans  les  dépôts  urinaires;  la  fermentation  acide, 
et  surtout  l’action  des  acides  énergiques,  peut  transformer 
l’urochrome  en  une  autre  matière  colorante  noire,  l'uromé- 
lanine. 

Indépendamment  de  l’urochrome,  matière  colorante  con¬ 
stante,  normale,  je  dois  vous  signaler  une  autre  matière  qui 
est  anormale,  mais  qui  existe  en  quantité  variable  dans  les 
urines  dans  des  cas  très-nombreux,  tellement  nombreux,  que 
quelques  auteurs  la  considèrent  comme  un  des  principes  con¬ 
stituants  de  l'urine  ;  c’est  l’uroxanthine  de  Heller;  c’est  ce  que 
Schunck  a  décrit  sous  le  nom  d’indican;  c’est  l’indigose  uri¬ 
naire  deM.  Gubler.  Messieurs,  retenez  encore  cette  svnony- 
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mie.  C'est  cette  matière  qu’on  a  surtout  signalée  dans  le  cho¬ 
léra,  dans  la  pneumonie,  dans  la  cirrhose,  dans  le  cancer  du 
foie.  Tandis  que  l'urochrome  paraît  dériver  de  l’hémoglobine, 
celle-ci  semble  provenir  des  matières  protéiques.  L’uroxan- 
lliine  est  jaune,  elle  concourt  avec  l’urochrome  à  donner  aux 
urines  leur  coloration  jaune.  En  contact  avec  les  acides,  cette 
substance  peut  se  transformer  en  deux  autres  matières  colo¬ 
rantes  qui  peuvent  alors  se  rencontrer  isolément  ou  simulta¬ 
nément  :  l’uroglaucine  ou  indigo  bleu  ;  l’urrbodine  ou  indigo 
rouge.  En  même  temps  que  se  forment  ces  deux  matières  co¬ 
lorantes  par  l’action  des  acides  sur  l’uroxanthine,  il  se  forme 
de  plus  une  substance  sucrée,  de  la  leucine,  de  l’acide  acé¬ 
tique  et  de  l’acide  formique.  Quand  l’urine  se  putréfie, 
l’uroxanthine  donne  naissance  à  une  autre  substance,  l’indigo 
blanc.  Mais  cet  indigo  blanc,  au  contact  de  l’air,  est  capable 
de  se  transformer  en  uroglaucine,  en  indigo  bleu,  et  il  vous 
arrivera  de  rencontrer  des  urines  ammoniacales  dont  la  cou¬ 
che  superficielle,  celle  qui  est  en  contact  avec  l’air,  prend  une 
coloration  bleue,  parfois  très-intense. 

J’ai  signalé  la  formation  de  l’uroglaucine  et  de  l’urrhodine 
aux  dépens  de  l’uroxanthine  sous  l’influence  des  acides  :  cette 
même  transformation  peut  s’effectuer  simplement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  fermentation  acide. 

Ces  substances  de  décomposition  peuvent  alors  se  fixer  sur 
les  urates  précipités  en  même  temps  que  l’uroérythrine,  et 
vous  pouvez  les  en  extraire  par  l'alcool  ou  par  le  chloroforme, 
tandis  que  l’uroérylhrine  reste.  Si  nous  voulons  encore  nous 
résumer,  nous  dirons  :  que  la  matière  colorante  anormale, 
l’uroxanlhine,  qui  colore  l’urine  en  jaune,  peut  produire  dans 
les  urines  acides  l’uroglaucine  et  l'urrhodine,  et  peut  donner 
dans  les  urines  alcalines  l’indigo  blanc  qui  reparaît  à  la  sur¬ 
face  à  l’état  d'uroglaucine. 

Messieurs,  je  n’ai  malheureusement  pas  fini.  L’uroxanthine 
n’est  pas  le  seul  pigment  anormal.  Je  dois  encore  vous  en  si¬ 
gnaler  un,  le  méianogène.  Le  mélanogène  n’est  pas  coloré  ; 
mais  il  devient  brun  ou  noir  par  le  fait  de  l’oxydation.  Cette 
matière  qui  a  été  étudiée  par  Eiselt,  par  Bol(ze,’par  Pritram, 
existerait  dans  les  urines  des  individus  atteints  du  cancer  mé¬ 
lanique.  Au  moment  de  l’émission,  l’urine  de  ces  individus  a 
la  coloration  normale,  mais  le  contact  avec  l’air,  ou  mieux  en¬ 
core  l’action  de  corps  oxydants,  tels  que  le  nitrate  de  potasse, 
l'acide  chromique,  font  apparaître  la  coloration  brune,  puis 
la  coloration  noire. 

Je  dois  maintenant  vous  indiquer  les  réactifs  et  expérimen¬ 
ter  devant  vous  les  procédés  qui  permettent  de  constater  dans 
les  urines  l’existence  des  deux  grandes  matières  colorantes, 
l’urochrome  et  l’uroxanthine,  Je  verse  sur  quelques  grammes 
d’acide  sulfurique  une  petite  quantité  d’urine,  vous  voyez  ap¬ 
paraître  assez  rapidement  une  coloration  noire,  c’est  l’uromé- 
lanine  qui  démontre  l’existence  préalable  de  l’urochrome.  Sur 
quelques  centimètres  cubes  d’acide  chlorhydrique  fumant  pur, 
je  verse  vingt  à  quarante  gouttes  d’urine,  vous  voyez  appa¬ 
raître  une  coloration  rouge,  puis  violette,  puis  bleue.  Si  la  ré¬ 
action  tarde  à  se  manifester,  vous  pouvez  l’activer  par  l’addi¬ 
tion  d’une  ou  deux  gouttes  d’acide  azotique.  Vous  avez  vu 
successivement  l’urrhodine  et  l’uroglaucine  qui  démontrent 
l’existence  préalable  de  l’uroxanthine.  Vous  pouvez  condenser 
ces  matières  colorantes  de  décomposition  sous  un  petit  volume 
par  l’un  des  procédés  suivants/  Dans  un  tube  à  expérience, 
vous  versez  l’urine  à  essayer  jusqu’au  milieu  de  la  hauteur, 
vous  y  ajoutez  de  l’acide  nitrique  en  quantité  assez  notable  et 
jusqu’à  ce  que  la  coloration  du  mélange  se  modifie  notable¬ 
ment.  La  teinte  devient  légèrement  bleuâtre.  Un  excès  d’acide 
la  ferait  passer  au  rouge.  Une  quantité  plus  notable  encore 
détruirait  toute  coloration.  Au  moment  où  l’acide  azotique 
commence  à  produire  la  teinte  bleuâtre,  vous  versez  dans  le 
tube  quelques  centimètres  cubes  d’éther  sulfurique,  vous  agi¬ 
tez  sans  secousse  violente  en  retournant  le  tube  un  certain 
nombre  de  fois,  et  si  l'urine  contenait  de  l'uroxanthine,  vous 
voyez  bientôt  l’éther  regagner  les  parties  supérieures  avec  une 


coloration  bleu  ou  rouge,  ou  violette,  suivant  qu’il  s’est  chargé 
d’uroglaucine,  d'urrhodine  ou  d’un  mélange  de  ces  deux  ma¬ 
tières  colorantes. 

On  emploie  quelquefois  le  procédé  suivant.  Dans  un  tube  à 
expérience,  on  mélange  par  parties  égales  l’urine  à  essayer 
avec  de  l’alcool  ;  on  ajoute  environ  un  cinquième  d’acide 
chlorhydrique,  on  verse  ensuite  un  peu  de  chloroforme,  on 
agite,  et  bientôt  on  voit  les  gouttelettes  de  chloroforme  gagner 
le  fond  du  tube,  en  présentant  ces  colorations  variées  qui  dé¬ 
cèlent  la  présence  des  produits  de  décomposition  de  l’uroxan- 
thine. 

Quelle  est  maintenant  la  signification  du  pigment  anormal, 
de  l’uroxanthine.  Je  vous  ai  dit  qu’on  l’avait  rencontré  dans  le 
choléra,  dans  la  pneumonie,  dans  certaines  affections  du  foie. 
On  le  trouve  également  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  fièvre 
intermittente,  et,  en  raison  de  ces  circonstances,  on  avait  cru 
pouvoir  donner  à  l'uroxanthine  une  signification  pronostique 
assez  sérieuse.  Mais  on  la  trouve  également  dans  les  maladies 
de  la  moelle  épinière  et  plus  généralement  dans  tous  les  états 
pathologiques  qui  s’accompagnent  d’un  certain  degré  d'excita¬ 
tion  du  système  nerveux.  On  la  trouve  à  la  suite  des  accès 
hystériques,  à  la  suite  du  coït  répété  ;  elle  existe  chez  les  in¬ 
dividus  qui  se  livrent  à  l’onanisme.  On  la  trouve  dans  toutes 
les  affections  aiguës  ou  chroniques  des  voies  urinaires,  dans  la 
maladie  de  Brihgt,  dans  l'urémie.  Je  ne  veux  pas  pousser  plus 
loin  cette  énumération,  car  depuis  qu’on  a  recherché  cette 
substance  avec  un  peu  d’assiduité,  il  serait  peut-être  plus  court 
d’indiquer  les  maladies  où  elle  n’existe  pas  que  celles  dans 
lesquelles  on  la  rencontre.  Je  me  bornerai  seulement  à  vous 
signaler  ce  fait,  c’est  que  vous  rencontrerez  très-souvent  la 
coloration  bleue  à  l’aide  de  l’acide  nitrique  et  de  l’éther,  chez 
des  individus  atteints  de  diarrhée,  quelle  que  soit  la  cause  de 
cette  diarrhée. 

Je  vous  ai  dit  que  de  ces  deux  substances  colorantes,  l’une, 
le  pigment  normal,  l’urochrome,  semble  provenir  du  sang. 
Cela  n’a  pas  été  démontré  directement,  mais  il  y  a  en  faveur 
de  cette  hypothèse  des  présomptions  assez  fortes.  Voici  sur 
quel  motif  Scherer,  Polli,  Virchow,  Harley,  ont  établi  cette 
opinion.  La  matière  colorante  des  globules  peut  se  transformer, 
mais  elle  se  détruit  très-difficilement,  et,  dans  toutes  ses 
transformations,  elle  conserve  le  caractère  de  pigment.  Or  les 
globules  se  détruisent  incessamment;  il  était  donc  naturel  de 
supposer  que  l’hémoglobine  s’éliminait  par  les  émonctoires 
qui  rejettent  du  pigment  à  l’extérieur.  Dans  cette  théorie, 
l’hémoglobine  se  transformerait  en  matière  colorante  de  la 
bile  et  en  matière  colorante  des  urines.  Le  rein  et  le  foie  se¬ 
raient  chargés  d’éliminer  l’hémoglobine  des  globules  détruits. 
On  a  d’ailleurs  trouvé  une  analogie  frappante  dans  la  compo¬ 
sition  chimique  du  pigment  biliaire  et  du  pigment  sanguin.  Si 
ces  considérations  hypothétiques  ont  quelque  valeur,  on  ne 
doit  pas  être  étonné  de  voir  les  urines  présenter  une  coloration 
très-intense  dans  les  maladies  fébriles  ou  autres  qui  conduisent 
rapidement  à  l’anémie,  ou  réciproquement,  de  constater  un 
degré  très-notable  d’anémie  à  la  suite  des  maladies  dans  les¬ 
quelles  les  urines  sont  très-fortement  pigmentées.  On  ne  doit 
pas  s’étonner  davantage  de  trouver  des  urines  très-pâles  chez 
des  individus  chez  lesquels  l’anémie  est  établie.  Vous  voyez 
d’après  cela  qu’il  peut  y  avoir  un  réel  intérêt  à  apprécier  les 
variations  dans  la  quantité  de  la  matière  colorante  éliminée 
par  les  urines. 

En  l’état  actuel  de  la  chimie  biologique,  il  est  impossible 
d'arriver  directement  à  cette  évaluation.  La  préparation  de 
l’urochrome  est  longue,  difficile,  et  ne  pourrait  pas  servir  pour 
un  dosage  régulier.  On  peut  cependant  tourner  la  difficulté 
et  arriver  à  une  estimation  approximative,  je  veux  parler  de 
la  méthode  de  Vogel,  qui  permet  non  pas  de  connaître  la 
quantité  de  matière  colorante  des  urines,  mais  d’évaluer  les 
rapports  de  cette  quantité  dans  une  urine  quelconque  avec 
une  urine  donnée,  prise  comme  terme  de  comparaison.  Le 
principe  de  cette  méthode  est  le  suivant  :  Une  urine  d’une 
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teinte  déterminée  étant  prise  comme  étalon,  si  l'on  prend  une 
urine  plus  colorée,  on  pourra  ramener  cette  urine  en  la  di¬ 
luant  avec  de  l’eau  distillée,  à  la  teinte  de  l’urine  type.  Vogel 
admet  que,  s’il  a  fallu  un  poids  d’eau  distillée  égal  au  poids 
de  l’urine  employée,  cette  urine  contenait  sous  un  même 
volume  deux  fois  plus  de  matière  colorante. 

Partant  de  ce  postulation,  et  prenant  pour  type  l’urine 
jaune  pâle,  il  a  pu  établir  dans  des  tableaux  coloriés  les 
teintes  qui  appartiennent  à  des  urines  contenant  2,  4,  8, 

1 6  fois  plus  de  matière  colorante.  La  table  de  Vogel  renferme 
neuf  échantillons,  et  si  l’on  appelle  1  la  quantité  d'urochrome 
contenue  dans  un  litre  d'urine  jaune  pâle,  on  voit  que  l'urine 
jaune  clair  contient  2  ;  l’urine  jaune,  4  ;  l’urine  jaune  rouge,  8; 
l’urine  rouge  jaune,  1 6  ;  l’urine  rouge,  32  :  l’urine  brun 
foncé,  64;  l’urine  brun  rouge,  128;  l’urine  noir  brun,  256. 
Pour  apprécier  une  urine  déterminée  en  se  servant  de  la  table 
de  Vogel,  il  faut  que  cette  urine  soit  claire  (quelquefois  la  fil¬ 
tration  est  nécessaire);  il  faut  déplus  qu’elle  soit  vue  par  réfrac¬ 
tion  à  travers  une  épaisseur  déterminée.  Pour  cela,  on  doit 
employer  un  vase  de  12  à  18  centimètres  de  diamètre.  Con¬ 
naissant  la  quantité  d’urochrome  contenue  dans  un  litre  d’une 
urine  quelconque;  connaissant,  d'autre  part,  la  quantité  d’urine 
rendue  en  vingt-quatre  heures,  on  peut,  par  une  simple  mul¬ 
tiplication,  savoir  quelle  est  la  quantité  d'urochrome  éliminée 
chaque  jour.  On  apprécie  ainsi  des  rapports,  mais  on  ne  sait 
pas  quelle  est  la  valeur  de  l’unité  adoptée.  La  quantité  nor¬ 
male  d’urochrome  éliminée  à  l’état  de  santé  en  vingt-quatre 
heures  et  appréciée  d’après  cette  méthode  varie  de  3  à  6. 
Vogel  donne  pour  moyenne  4,8.  Dans  les  pays  chauds,  cette 
moyenne  serait  de  12  à  14.  A  l’état  pathologique,  elle  peut 
tomber  au-dessous  de  1.  C’est  ce  qui  a  lieu  dans  les  urines 
anémiques.  Dans  la  pneumonie,  on  la  voit  monter  à  16,  et 
même  à  24.  Dans  le  rhumatisme,  elle  s’élève  à  30  ou  32.  Dans 
la  fièvre  typhoïde,  elle  atteindrait  100.  Dans  un  cas  d’empoi¬ 
sonnement  par  l’hydrogène  arsénié,  sa  quantité  était  de  600 
à  800.  Mais  je  me  hâte  de  dire  qu’il  ne  s’agissait  pl us  là  d’uro¬ 
chrome,  que  les  globules,  détruits  par  le  gaz  toxique,  laissaient 
l’hémoglobine  s’échapper  en  nature,  et  qu’il  s’agissait  non  pas 
d’urine  pigmentée,  mais  d’une  pseudo-hématurie. 

Je  vous  ferai  remarquer  que  la  clinique  ne  contredit  pas  ces 
résultats.  Vous  savez  à  quel  point  peut  être  portée  l’anémie  à 
la  suite  de  la  fièvre  typhoïde,  à  la  suite  du  rhumatisme,  et  je 
vous  ferai  voir  que  ie  chiffre  des  globules  peut  diminuer  de 
plus  du  tiers  dans  le  cours  d’une  pneumonie  aiguë. 

Fluorescence  des  urines.  —  Vous  savez,  messieurs,  qu’un  cer¬ 
tain  nombre  de  tissus  de  l’économie  sont  doués  de  la  propriété 
de  fluorescence.  L’urine  elle-même  est  fluorescente.  Quand, 
dans  un  lieu  obscur,  vous  plongez  dans  de  Turine  un  tube  de 
Geissler,  la  masse  tout  entière  devient  lumineuse  ;  elle  répand 
une  lueur  blanchâtre  quand  les  urines  sont  acides,  une  lueur 
vert  émeraude  quand  elles  sont  alcalines.  Dans  certains  cas 
pathologiques,  la  fluorescence  des  urines  disparait.  Souvent 
les  urines  fébriles  cessent  d’être  fluorescentes.  Bence-Jones  a 
édifié  sur  ce  fait  une  théorie  de  la  fièvre,  que  je  dois  vous 
signaler.  Vous  savez,  messieurs,  qu’à  l’état  de  santé,  dans 
toutes  les  conditions,  dans  toutes  les  saisons,  dans  tous  les 
climats,  la  température  du  corps  reste  invariable.  11  se  fait  un 
équilibre  entre  le  calorique  produit  par  les  combustions  inter¬ 
stitielles  et  le  calorique  perdu  par  les  différentes  causes  de 
refroidissement.  On  a  supposé  que,  par  une  sorte  d’harmonie 
préétablie,  les  combustions  organiques  étaient  augmentées  ou 
diminuées  toutes  les  fois  que  l’équilibre  menaçait  d’être  rompu. 
On  a  imaginé  un  agent  modérateur  de  la  calorification.  Il  est 
une  théorie  dynamiste  qui  attribue  au  système  nerveux  ce  rôle 
de  régulateur  des  combustions.  Dans  la  théorie  de  Bence- 
Jones,  l’agent  modérateur  de  la  calorification  serait  une  sub¬ 
stance  chimique  répandue  dans  tout  l’organisme  et  dont  la 
présence  serait  une  entrave  pour  les  échanges  moléculaires. 
Cette  substance,  qui  aurait  ainsi  une  propriété  qu’on  a  attri¬ 
buée,  à  tort  ou  à  raison,  à  la  quinjnp,  aurait  aus!Ù  comme 


elle  la  propriété  de  fluorescence.  Éliminée  par  les  urines,  elle 
donnerait  à  ce  liquide  son  caractère  de  fluorescence.  Cette 
substance  hypothétique,  Bence-Jones  la  nomme  quinoïdine.  Si 
la  quinoïdine  vient  à  disparaître  du  corps,  les  combustions 
n’ont  plus  rien  qui  les  arrête,  la  fièvre  s’allume.  La  fièvre 
serait  donc  le  résultat  de  l’absence  de  la  quinoïdine  dans  les 
tissus.  Chalvet,  notre  regretté  collègue,  a  repris  cette  ques¬ 
tion.  Il  a  montré  que  les  urines  fébriles  ne  sont  fluorescentes 
que  quand  les  malades  sont  soumis  à  la  diète.  11  a  établi  que, 
en  dehors  de  tout  étal  fébrile,  les  urines  cessent  d’être  fluores¬ 
centes  sous  l’influence  de  l’abstinence.  Donc,  la  quinoïdine,  si 
tant  est  qu’elle  existe,  n’amène  pas  la  fièvre  quand  elle  vient 
à  disparaître.  Mais  la  fièvre  fait  disparaître  la  quinoïdine  quand 
elle  empêche  le  malade  de  manger.  La  quinoïdine,  pour 
Chalvet,  a  son  origine  dans  l’alimentation,  et  plus  particuliè- 
ment  dans  les  substances  végétales.  Messieurs,  je  ne  me  porte 
pas  garant  de  la  réalité  de  celte  seconde  hypothèse;  mais  à 
propos  de  cette  particularité  des  urines  fébriles,  j’ai  cru  devoir 
vous  signaler  ces  singulières  théories. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.1) 


TRAVAUX.  ORIGINAUX. 

Tkérapcntique. 

Des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  bromures  de 
potassium  et  d’ammonium,  par  Edw.  Clarke  et  R.  Amory  (de 
Boston).  —  Traduit  de  l'anglais  par  F.  Labadie-Laghave, 
interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Seconde  partie. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  1,  1873.) 

3°  Du  bromure  de  potassium  comme  anodin  et  anesthésique 
dans  diverses  névroses.  —  Le  bromure  de  potassium  à  dose 
isolée  ne  possède  qu’un  faible  pouvoir  anesthésique  direct. 
Il  guérit  rarement  une  douleur  d’une  façon  immédiate,  mais 
il  le  peut  faire  indirectement,  en  enlevant  quelqu’une  des 
causes  de  la  douleur  ou  en  diminuant  la  sensibilité  réflexe  ou 
générale  ;  il  rend  parfois  d’importants  services  dans  certaines 
maladies  douloureuses  ou  cruelles. 

J’ai  eu  l’occasion  de  remarquer  dans  ma  pratique  que  le 
bromure  à  dose  continue  combattait  les  troubles  fonction¬ 
nels  du  cerveau  et  du  système  nerveux,  qui  accompagnent 
si  fréquemment  la  ménopause,  beaucoup  plus  efficacement 
que  tout  autre  médicament.  Les  symptômes  qui  d’ordinaire 
se  montrent  à  cette  époque  :  la  faiblesse,  l’irritabilité  ner¬ 
veuse,  l’agitation,  le  sommeil  interrompu,  la  crainte  d’une 
maladie  sérieuse,  la  congestion  de  la  face  et  de  la  tête, 
l’engourdissement,  la  perversion  des  sens,  etc.,  sont  généra¬ 
lement  améliorés  et  quelquefois  disparaissent  complètement 
sous  l’influence  de  cet  agent.  Cela  est  particulièrement  vrai  de 
la  congestion  de  la  face  (ce  flot  de  chaleur  et  de  rougeur  qui 
envahit  la  tête  et  que  les  malades  redoutent  comme  l’avant- 
coureur  de  la  paralysie).  J’ai  à  peine  besoin  de  dire  qu’il  ne 
serait  pas  judicieux  d’administrer  du  bromure  pendant  toute  la 
période,  souvent  de  trois  ou  quatre  années,  durant  laquelle 
s’opèrent  les  modifications  fonctionnelles  de  l’organisme  sous 
l’influence  de  la  ménopause.  On  ne  doit  le  donner  que  lorsque 
les  troubles  nerveux  sont  excessifs.  Dans  ce  cas,  le  meilleur 
mode  d’administration  est  la  dose  continue,  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  en  imprégner  complètement  l’organisme.  11  faut 
alors  le  maintenir  sous  cette  action  sédative  pendant  deux  ou 
trois  semaines;  puis  interrompre  le  traitement,  pour  le  re¬ 
prendre  de  la  même  manière  toutes  les  fois  que  l’état  de  la 
malade  l’exigera.  Je  n’ai  pas  besoin  d’insister  sur  l’importance 
d’un  traitement  approprié,  hygiénique,  moral  et  tonique, 
comme  complément  de  l’emploi  du  bromure. 

Parmi  les  nombreux  médicaments  préconisés  dans  le  traite? 
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ment  de  l’angine  de  poitrine,  on  ne  doit  pas  oublier  le  bro¬ 
mure  de  potassium.  Quoique  ce  médicament  rende  peu  de 
services  contre  cette  intraitable  maladie,  le  faible  effet  qu’il 
produit  a  parfois  une  grande  valeur.  Tandis  que  j’écris  ces 
lignes,  j’ai  l’occasion  d’observer  chez  un  de.  mes  malades, 
cruellement  atteint  de  celte  affection,  une  amélioration  bien 
plus  sensible,  obtenue  par  le  bromure,  que  par  aucun  autre 
des  médicaments  que  je  lui  ai  administrés.  Ici,  de  même  que 
dans  beaucoup  d’autres  maladies  dont  j’ai  parlé,  les  doses 
faibles  sont  sans  effet.  Il  faut  donner  de  dix  à  douze  grains 
(50  à  60  centigrammes)  trois  fois  par  jour  pendant  un  temps 
considérable  ;  lorsque  le  paroxysme  arrive,  on  prend  une  dose 
additionnelle  de  trente  grains  (1sr, 50)  en  une  seule  fois,  que 
l’on  renouvelle  au  bout  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure 
s’il  est  nécessaire. 

La  coqueluche  et  l’asthme,  comme  l’angine  de  poitrine, 
ne  sont  qu'éventuellement  améliorés  par  la  dose  continue 
de  bromure  ;  mais  c’est  celte  heureuse  éventualité  qu’il 
importe  au  praticien  d’avoir  présente  à  l’esprit.  Je  ne  con¬ 
nais  pas  de  méthode  ni  de  signe  qui  puisse  faire  distinguer 
un  cas  d’asthme  ou  de  coqueluche  susceptible  d’amélio¬ 
ration  sous  l’iniluence  du  bromure,  d’un  cas  absolument 
rebelle  à  ce  médicament.  La  façon  dont  je  l’emploie  dans 
ces  maladies  est  donc  complètement  empirique;  mais  j’en 
ai  obtenu  assez  souvent  un  bon  résultat  pour  que  je  croie 
devoir  essayer  de  soumettre  les  malades  atteints  de  ces  affec¬ 
tions  à  l’action  calmante  du  bromure,  en  les  laissant  sous  son 
influence  au  moins  pendant  une  semaine  ou  deux.  Trousseau 
(Clinique  médicale,  t.  II,  p.  409,  3°  édit.)  cite  avec  éloge  dans 
ses  leçons  la  formule  suivante,  qu’il  dit  avoir  puisée  à  une 
source  américaine  : 

"if  Iodure  de  potassium .  2  gros  (8  grammes). 

Décoction  de  polygala .  3  onces  (96  grammes). 

Teinture  de  lobélie .  6  gros  (24  grammes). 

Teinture  d’opium  camptirée. ...  6  gros  (24  grammes). 

Il  en  prescrit  une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour.  L'ad¬ 
dition  de  dix  grains  (50  centigrammes)  de  bromure  à  chaque 
dose  du  mélange  précédent  augmentera  manifestement  son 
influence  sur  l'asthme  sans  rendre  son  goût  beaucoup  plus 
désagréable. 

Le  bromure  de  potassium  à  dose  simple  ou  continue 
est  de  peu  d’utilité  dans  le  traitement  de  la  névralgie  ou 
de  la  céphalalgie  ordinaires;  mais  il  peut  amender  certaines 
formes  de  ces  deux  affections.  Le  docteur  Anstie  a  parfaitement 
déûni  le  genre  de  névralgies  que  le  bromure  peut  guérir,  et 
je  suis  heureux  d’appuyer  mes  observations  personnelles  de 
son  autorité  en  pareille  matière.  Il  dit  ( Nevralgia  and  tke 
diseases  thaï  resemble  il,  par  Francis  E.  Anstie,  p.  1  85,  édition 
anglaise)  :  «  Quatre  types  différents  au  moins  de  narcotiques 
stimulants  peuvent  être  avantageux  dans  le  traitement  de  la 
névralgie».  Il  les  appelle  :  type  opium,  type  belladone,  type 
chloral  et  type  bromure  de  potassium,  et  a  tracé  de  ce  der¬ 
nier  l’admirable  description  qui  va  suivre  (op.  cil,,  p.  191)  : 

t  L’emploi  du  bromure  de  potassium  dans  les  névralgies  est 
une  question  fort  importante  et  qui  réclame  beaucoup  d’at¬ 
tention  et  de  discernement.  Ainsi  que  beaucoup  d’autres,  j’ai 
fait  sur  ce  médicament  des  recherches  fort  étendues,  dès  qu’on 
a  commencé  à  le  prôner;  mais  scs  effets  sur  les  névralgies 
m’avaient  si  fort  déçu,  que  pendant  un  temps  je  l’ai  complè¬ 
tement  proscrit  du  traitement  de  cette  affection.  Des  expé¬ 
riences  ultérieures  m’ont  prouvé  cependant  que,  quoique  son 
utilité  fût  restreinte,  il  était  extrêmement  efficace  lorsqu’il 
était  administré  d’une  façon  convenable  et  dans  certains  cas 
déterminés.  Dans  la  plupart  des  névralgies  il  reste  sans  effet, 
et  qui  pis  est,  il  cause  une  dépression  qui  augmente  indirec¬ 
tement  l’excitabilité  du  système  nerveux.  Les  conditions  indis¬ 
pensables  à  l’efficacité  de  son  emploi  sont  les  suivantes  : 
l’intégrité  du  système  nerveux  (caractérisée  par  l’activité  intel¬ 
lectuelle,  la  facilité  des  exercices  musculaires  et  le  parfait 


accomplissement  des  mouvements  coordonnés  doit  être  com¬ 
plète)  ;  la  circulation  doit  être  régulière,  de  plus,  le  malade 
ne  doit  pas  être  arrivé  à  la  période  de  marasme.  Parmi  les 
individus  atteints  de  névralgies  qui  remplissent  ces  conditions, 
ceux  qui  retirent  le  plus  de  profit  du  traitement  bromuré  sont 
les  sujets  (surtout  les  femmes)  chez  lesquels  une  certaine  exci¬ 
tation  des  facultés  psychiques  ou  des  forces  physiques  semble 
être  le  contre-coup  naturel  et  inconscient  de  l’inactivité  des 
fonctions  sexuelles.  La  plupart  de  ces  malades  se  recrutent 
dans  cette  classe  infortunée  de  jeunes  gens  des  deux  sexes  qui 
doivent  à  l’éducation  leurs  principes  élevés,  mais  à  qui  la 
cruelle  destinée  refuse  le  mariage  pendant  longtemps  après 
l’Age  fixé  par  la  nature.  C’est  pour  eux  que  le  bromure  me 
parait  un  remède  d’une  incontestable  utilité.  Je  m’explique  : 
Ce  n’est  pas  à  ceux  qui  subissent  les  funestes  effets  de  la  mas¬ 
turbation  que  le  bromure  est  applicable;  il  doit  s’adresser 
surtout  A  ceux  qui  sont  exempts  de  ce  vice  et  qui,  pour  s’y 
soustraire,  ont  recours  à  des  exercices  corporels  ou  à  des 
travaux  d’esprit  incessants.  L’histoire  des  effets  de  l’onanisme 
est  vulgaire  et  banale,  il  y  a  quelque  chose  de  bien  plus  diffi¬ 
cile  à  comprendre  et  en  même  temps  de  bien  plus  digne  d’être 
compris  :  ce  sont  les  luttes  inconscientes  d’un  organisme  lié  à 
un  esprit  pur,  contre  la  tyrannie  d’une  fonction  sexuelle  puis¬ 
sante  et  non  satisfaite.  C’est  dans  de  telles  circonstances,  dont 
l’appréciation  réclame  tout  le  tact  du  médecin,  que  le  bro¬ 
mure  de  potassium  pourra  rendre  parfois  d’incontestables 
services;  mais  il  faudra  combiner  ce  traitement  avec  lin  ré¬ 
gime  généreux,  et  très-probablement  avec  l'administration  de 
l’huile  de  foie  de  morue.  Après  avoir  reconnu  que  le  bromure 
de  potassium  était  le  remède  approprié,  nous  devons  le  donner 
à  doses  suffisantes.  La  cure  de  l’épilepsie  ne  prouve-t-elle  pas 
péremptoirement  que  le  bromure,  pour  être  efficace,  doit  être 
administré  à  hautes  doses.  Il  est  bon  de  commencer  cependant 
par  des  doses  médiocres,  de  dix  à  quinze  grains  (50  à  75  cen¬ 
tigrammes),  parce  que  nous  ne  pouvons  pas  savoir  d’avance  si 
notre  malade  n’est  pas  un  de  ces  individus  chez  lesquels  ce 
désagréable  phénomène  de  l’acné  bromique  suivra  l’ingestion 
de  fortes  doses;  mais  nous  ne  devons  nous  attendre  à  aucun 
bon  résultat  jusqu’à  la  dose  de  quatre-vingt-dix  grains  par 
jour  (48%60).  J’ajouterai  encore  que  ce  n’est  pas,  je  crois,  en 
diminuant  cette  sorte  d'hyperesthésie  des  organes  génitaux 
externes  qu’éprouve  le  malade  qu’agit  le  médicament.  Je  n’ai 
jamais  vu  une  telle  relation  entre  la  maladie  et  le  médicament 
en  pareil  cas.  » 

Il  est  bon  d’ajouter  à  ce  qui  précède  que,  quelle  que  soit  la 
dose  nécessaire  pour  calmer  l’état  névralgique,  il  la  faut  con¬ 
tinuer  pendant  plusieurs  semaines  après  l’apaisement  de  la 
douleur,  autrement  on  ne  peut  garantir  un  succès  durable. 

La  céphalalgie  qui  accompagne  les  chagrins,  les  inquié¬ 
tudes,  les  privations  ou  tous  autres  tourments  moraux,  cède 
rapidement  à  l’action  du  bromure  ;  mais  la  céphalalgie  qui 
survient  dans  un  accès  de  fièvre,  qui  accompagne  une  inflam¬ 
mation  aiguë,  comme  la  pneumonie  ou  la  pleurésie,  ou  celle 
qui  résulte  de  la  constipation,  de  l'indigestion,  du  froid,  etc., 
est  rarement  soulagée  par  le  bromure.  Toutes  les  fois  que  la 
céphalalgie  a  pour  cause  l’anémie  cérébrale,  il  y  a  plus  de 
chances  de  l’accroître  que  de  la  calmer  par  le  traitement 
bromuré. 

Les  personnes,  surtout  les  femmes,  hystériques  ou  d'un 
tempérament  nerveux,  qui  sont  sujettes  à  cette  forme  de  mi¬ 
graine  dans  laquelle  les  symptômes  cérébraux  non-seulement 
précèdent,  mais  encore  dominent  les  phénomènes  gastriques, 
retirent  quelquefois  un  grand  profit  de  l’emploi  du  bromure. 
Il  faut  l’administrer  dès  l’apparition  des  phénomènes  prodro¬ 
miques  d’un  accès,  et  à  la  dose  d’au  moins  vingt  grains 
(I  gramme),  qu’on  doit  répéter  d’heure  en  heure,  de  telle 
sorte  que  le  système  nerveux  en  soit  complètement  saturé. 
En  même  temps  la  malade  doit  garder  le  repos,  s’étendre  sur 
son  lit  ou  sur  un  sofa,  après  avoir  desserré  ses  vêtements,  de 
façon  à  assurer  la  liberté  de  la  circulation,  entretenir  enfin 
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la  chaleur  des  extrémités  jusqu’à  ce  que  le  temps  que  dure 
ordinairement  l’accès  dont  elle  est  menacée  soit  passé.  11  est 
quelquefois  préférable  d’administrer  chaque  jour,  pendant 
plusieurs  mois,  la  dose  continue  dans  les  intervalles  qui  sépa¬ 
rent  chaque  accès.  Cette  méthode  diminue  la  violence  des 
maux  de  tête,  augmente  les  intervalles  des  accès  et  quelque¬ 
fois  arrête  ceux-ci  complètement. 

Les  médecins  expérimentés  savent  bien  que  si  cet  agent 
employé  seul  peut  améliorer  beaucoup  l’état  des  malades, 
il  ne  guérit  que  rarement,  et  peut-être  jamais,  les  mi¬ 
graines.  Elles  sont  trop  profondément  enracinées  dans  la 
constitution,  par  suite  des  écarts  de  régime  ou  des  excès 
de  table,  d’un  genre  de  vie  ou  d’un  milieu  malsains,  pour 
être  efficacement  combattues  par  un  médicament  dont  le 
rôle  est  de  diminuer  la  congestion  cérébrale  et  la  sen¬ 
sibilité  réflexe.  L’addition  de  carbonate  ou  d'acétate  d’ammo¬ 
niaque  au  bromure  de  potassium,  donné,  comme  nous  l'avons 
dit,  à  hautes  doses  très-rapprochées,  amènera  une  amélio¬ 
ration  plus  rapide  que  le  bromure  seul. 

4°  Du  BROMURE  ENVISAGÉ  COMME  MODÉRATEUR  DU  POUVOIR  RÉFLEXE 
dans  les  maladies  coNVULSiYES. — L'emploi  du  bromure  à  la 
dose  continue  trouve  son  application  la  plus  importante  dans 
les  maladies  convulsives,  et  particulièrement  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’épilepsie  et  des  affections  épileptiformes.  Son  emploi 
dans  ce  but  date  de  fort  peu  de  temps.  Les  savants  observa¬ 
teurs  à  qui  nous  devons  les  notions  que  nous  possédons  de  son 
influence  sur  certains  états  convulsifs  et  spasmodiques  sont 
tous  vivants;  ce  sont  :  sir  Charles  Locock,  les  docteurs  Radcliffe, 
Reynolds,  Mac  Donnel,  Duchworlh  'Williams,  Eteheverria, 
A.  Voisin,  Bazin,  Hardy  et  surtout  l’illustre  Brown-Séquard. 
Les  deux  continents  ont  recueilli  les  fruits  de  scs  travaux  per¬ 
sonnels,  et  l’on  apprécie  ses  recherches  partout  où  la  méde¬ 
cine  est  considérée  comme  une  science. 

Il  faudrait  écrire  un  traité  complet  de  l’épilepsie  pour  pou¬ 
voir  faire  ressortir  à  quel  point  l’action  physiologique  du 
bromure  exerce  sa  puissance  sur  les  diverses  formes  et  les 
différentes  phases  de  cette  maladie.  Les  limites  que  je  me  suis 
imposées  dans  ce  travail  ne  me  permettent  pas  de  tracer  même 
une  esquisse  de  l’épilepsie;  je  nie  contenterai  donc  de  dire, 
ce  qui  est  évident,  que  plus  un  médecin  étudiera  attentivement 
la  maladie  en  question,  plus  il  emploiera  avec  succès  le  bro¬ 
mure  ou  tout  autre  médicament  analogue  lorsqu’il  aura  à  la 
traiter.  On  peut  mesurer  l’étendue  de  nos  connaissances  ac¬ 
tuelles  sur  ce  sujet  en  consultant  les  travaux  de  Brown-Séquard, 
du  docteur  Reynolds  et  du  docteur  Radcliffe,  et  surtout  l’ad¬ 
mirable  traité  de  l’épilepsie  qu’a  publié  récemment  G.  Etche- 
verria  (de  New-York).  C’est  en  puisant  dans  ses  écrits  et  dans 
sa  propre  expérience  clinique  que  le  médecin  apprendra  à 
manier  le  bromure  de  potassium  dans  le  traitement  de  cette 
redoutable  affection. 

Le  docteur  A.  Voisin,  à  qui  l’action  physiologique  du  bro¬ 
mure  n’est  pas  moins  familière  que  l’étude  clinique  de  l’épi¬ 
lepsie,  a  traité  de  main  de  maître  les  indications  particulières 
de  ce  médicament  dans  cette  redoutable  affection.  Ces  pré¬ 
ceptes  thérapeutiques  sont  de  la  plus  grande  valeur  pratique 
et  méritent  à  tous  égards  de  fixer  l’attention  des  médecins  (1). 

Le  témoignage  d’un  médecin  expérimenté,  l’éminent  doc¬ 
teur  West,  professeur  à  Londres-,  touchant  l’efflcacité  du  bro¬ 
mure  de  potassium  dans  le  traitement  de  l’épilepsie  chez  les 
enfants,  ajoute  une  confirmation  nouvelle  et  éclatante  à  ce  qui 
vient  d’être  dit  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  par  le  bromure. 
Il  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  On  peut  s’attendre  à  ce  que  je  dise  quelque  chose  de  ce 

(t  )  Les  limites  qui  nous  sont  assignées  no  nous  pcripeltant  pas  de  reproduire  les 
savantes  pages  empruntées  par  l'auteur  américain  à  nolro  laborioux  compatriote, 
noua  renvoyons  le  lecteur  au  travail  de  M.  le  ducteur  A.  Voisin  inséré  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique  (1871,  9“  livraison)  et  à  son  important  article  publié  dans  lo  Nou¬ 
veau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (article  Épilepsie),  où  so 
trouvent  consignées  les  intéressantes  recherches  de  ce  consciencieux  observateur. 

(Note  du  traducteur.) 


que  mon  expérience  m’a  fait  connaître  sur  les  spécifiques  de 
l’épilepsie.  J’ai  essayé  tous  ou  presque  tous  les  moyens  en 
faveur  desquels  plaidait  l’évidence  ou  la  raison,  et  tous  ont 
trompé  mon  altente.  Le  seul  qui  m’ait  paru  exercer  quelque 
action  favorable  sur  l’épilepsie  est  le  bromure  de  potassium; 
j’en  ai  même  obtenu  dans  quelques  cas  des  résultats  très-  remar¬ 
quables.  Presque  toujours  il  diminue  la  fréquence  des  attaques, 
parfois  même  il  m’a  semblé  les  prévenir  entièrement.  Sa  valeur 
thérapeutique  m’a  été  clairement  démontrée  par  la  double 
expérience  suivante.  J’arrêtais  les  attaques  par  le  bromure;  je 
suspendais  l’emploi  de  ce  médicament  et  je  les  voyais  repa¬ 
raître;  puis  je  les  arrêtais  de  nouveau  en  faisant  reprendre  le 
médicament.  Cependant  je  dois  avouer  que  dans  la  grande 
majorité  des  cas  l’amendement  ne  s’est  pas  constamment  main¬ 
tenu;  l’organisme  a  fini  par  s’accoutumer  au  médicament;  et, 
après  avoir  plusieurs  fois  augmenté  les  doses,  ce  qui  chaque 
fois  semblait  rendre  au  bromure  son  influence  première,  j’ai 
dû  le  suspendre  à  cause  de  la  dépression  du  pouls,  de  la 
prostration  générale  et  de  l’apparition  d’une  éruption  pustu¬ 
leuse  particulière,  qui  suit  quelquefois  l’usage  trop  prolongé 
de  ce  médicament.  Dans  d’autres  cas  cet  agent,  qui  avait 
d’abord  opéré  des  merveilles,  perdait  tout  à  coup  son  influence. 
La  maladie  aussi  bien  que  la  constitution  résistaient  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  dose  ;  le  malade  continuait  son  traitement,  mais  les 
attaques,  d’abord  suspendues,  reparaissaient  ensuite  comme 
auparavant. 

»  Malgré  toutes  ces  restrictions,  le  bromure  de  potassium  est 
le  seul  agent  qui,  dans  mes  mains,  ait  présenté,  jusqu’àun  certain 
point,  le  caractère  d’un  spécifique.  Je  l’ordonne  toujours  quand 
aucune  indication  ne  me  dicte  un  traitement  spécial.  J’avoue 
que  je  l’emploie  empiriquement,  car  je  n’ai  jamais  pu  distin¬ 
guer  d’avance  les  cas  dans  lesquels  le  bromure  doit  produire 
un  résultat  durable  des  cas  semblables  en  apparence,  mais 
beaucoup  plus  fréquents,  qui  ne  subissent  que  temporairement 
son  influence.  »  ( Lumleian  Lectures  on  some  disorders  o f  llie 
nervous  syslem  in  childhood  by  Ciiarles  West  M.  D.,  p.  45,  46. 
Am.  Ed.,  4  871.) 

Mon  expérience  personnelle  du  traitement  de  l’épilepsie  par 
le  bromure  de  potassium  est  si  faible  qu’elle  mérite  à  peine 
une  mention,  après  ce  qui  a  déjà  été  dit  par  Voisin,  West  et 
Eteheverria.  Je  n’en  parlerais  même  pas  si  sur  4  2  individus, 
5  hommes  et  7  femmes  (2  n’ont  pas  huit  ans  et  les  1 0  autres  sont 
des  adultes),  dont  je  retrouve  les  observations  dans  mes  notes, 
3  ne  m’avaient  paru  radicalement  guéris.  Aucun  de  ces  3  indi¬ 
vidus  n’a  eu  d’attaques  depuis  bien  des  années,  et  je  regarde 
comme  un  devoir  de  publier  tous  les  cas  de  guérison  de  celle 
triste  affection,  pour  l’encouragement  des  médecins  et  des 
malades.  Sur  les  9  qui  restent,  6  sont  encore  en  traitement 
et  3  d’entre  eux  n’ont  pas  eu  d’attaque  depuis  un  an.  Un  des 
3  derniers  est  mort  et  le  bromure  est  resté  sans  effet  sur 
les  2  autres.  Tous  les  4  2  ont  été  traités  par  la  méthode,  dont 
j’ai  parlé,  des  hautes  doses  continues. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  «dent  os. 

SÉANCE  DU  20  JANVIER  1  873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Recherches  physiologioues  sur  la  corde  nu  tympan,  par  M.  A. 
Vulpian.  (Nous  avons  analysé  ce  travail  dans  la  Gazette  heb¬ 
domadaire,  n°  3,  p.  34.).  —  (Renvoi  à  la  section  d’anatomie 
et  zoologie.) 

Phylloxéra.  —  M.  Dumont  indique  les  moyens  d’appliquer 
la  submersion  de  la  vigne  pour  détruire  le  Phylloxéra  dans  la 
vallée  du  Rhône.  (Renvoi  à  la  commission  du  Phylloxéra.) 
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31  Janvier  1873. 


Rapport  entre  les  observations  ozonométriques  et  la  morta¬ 
lité  de  Paris.  Note  de  M.  O.  Tamin-Despalles.  (Extrait.)  — 
«  Quand  les  vents  passent  du  sud  au  nord,  on  constate  qu’à 
l’ouest  l’ozone  est  au  maximum  dans  l’air,  et  à  l’est  au  mini¬ 
mum. 

»  Les  quantités  d’acide  phosphorique  dosées  dans  les  urines 
et  résultant  de  l’oxydation  du  phosphore  dans  l’organisme 
sont,  de  môme  que  les  hauteurs  barométriques,  ozonomé¬ 
triques  et  pluviométriques,  maxima  pendant  les  vents  d’ouest, 
et  minima  pendant  les  vents  d’est. 

»  En  comparant  les  chiffres  des  trois  mois,  octobre,  novembre 
et  décembre  1872,  très-humides,  avec  ceux  des  années  1869 
et  1871,  par  exemple,  alors  que  les  vents  étaient  plutôt  du 
nord,  du  nord-est  ou  de  l’est,  et  les  observations  pluviomé¬ 
triques  beaucoup  moins  élevées  (en  novembre  1872,  elles  dé¬ 
passèrent  117  millimètres,  la  température  varia  entre  10  et 
20  degrés,  les  vents  restèrent  à  l’ouest,  le  baromètre  oscilla  de 
740  à  745;  un  jour  même  il  descendit  à  721),  on  constatera 
que  la  mortalité  pour  octobre,  novembre  et  décembre  fut,  en 
1 869,  de  1 0  4  45  ;  en  1 874 ,  de  4  0  659,  et  pour  4  872  de  9632 
seulement  (variations  de  population  compensées). 

»  En  août  et  septembre  1865,  après  des  vents  d’est,  le  cho¬ 
léra  éclate  à  Paris.  En  octobre,  novembre  et  décembre,  cin¬ 
quante-deux  jours  de  vents  de  sud  ou  d’est  correspondent  à 
4  80  43  décès,  dont  5952  cholériques.  L’épidémie  sévit  avec 
une  intensité  variable  jusqu’en  septembre  1866.  A  ce  mo¬ 
ment,  une  série  de  vingt-cinq  jours  de  vents  d’ouest  et  des 
pluies  persistantes  de  94  millimètres  purifient  si  bien  l’atmo¬ 
sphère,  qu’en  octobre,  novembre  et  décembre,  nous  trouvons 
seulement  9776  décès,  dont  200  cholériques.  En  résumé,  née 
sous  l’influence  des  vents  d’est,  en  septembre  1865,  l’épidé¬ 
mie  est  chassée  par  les  vents  d’ouest  en  septembre  4  866,  et 
disparaît  complètement  à  la  fin  de  décembre  suivant.»  (Gomm.  : 
MM.  Ch.  Sainte-Claire-Deville ,  Fremy.) 

Modifications  de  la  lumière  chromatique  a  travers  les  verres 
colorés  employés  en  oculistique.  Note  de  M.  A.  Chevalier.  —  Le 
verre  vert,  que  l’on  a  préconisé  pour  exciter  la  rétine  dans 
certaines  formes  d’amblyopie,  donne  un  résultat  peu  con¬ 
cluant.  Le  verre  bleu  noir  (teinte  neutre)  est  le  plus  parfait, 
puisqu’il  éteint  le  jaune  et  le  rouge  plus  que  tous  les  autres. 

Si  l’on  tient  compte  de  la  lumière  modifiée  et  de  la  lumière 
absorbée,  on  pourra  donc  employer  :  le  bleu  noir,  de  teinte 
plus  ou  moins  foncée,  pour  soustraire  l’œil  à  la  vive  lumière 
(cataractes,  photophobie);  2°  le  bleu  noir,  de  teinte  légère  ou 
extra-légère,  pour  le  travail  du  jour  ou  du  soir  sur  les  objets 
rapprochés.  La  teinte  bleue  et  la  teinte  enfumée  deviennent  inu¬ 
tiles.  La  teinte  bleu  noirâtre  a  été  indiquée  pour  la  première 
fois  en  1819,  par  l’abbé  Rochon,  Vincent  Chevalier,  Charles 
Chevalier.  Le  verre  d’urane,  qui  s’échauffe  peu,  agit  comme  le 
verre  vert  ;  il  est  donc  nuisible,  et,  dans  tous  les  cas,  le  verre 
bleu  noir  doit  être  préféré. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  28  JANVIER  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

L'Académie  reçoit  :  a.  Uno  note  sur  le  rapport  entre  les  observations  ozonométriques 
et  la  mortalité  do  Paris  par  M.  le  docteur  O.  Tamin-Despalles.  —  b.  Uno  lettre  de 
M.  le  docteur  Biechy  priant  l’Académie  d’annuler  le  pli  cacheté  qu’il  avait  adressé  dans 
la  séance  du  23  décembre  1872.  —  c.  Un  rapport  du  docteur  Blanchard  sur  une 
épidémie  de  fièvres  typhoïdes  compliquées  d'hémorrhagies  graves  et  de  dysonlérios. 

M.  Chalin  dépose  sur  le  bureau  une  Élude  générale  et  comparative  des  pharmaco¬ 
pées  d'Europe  et  d’Amérique,  par  M.  lo  docteur  Veruiaest. 

M.  Depaul  présente  un  ouvrage  do  M.  lo  docteur  Ed.  Langlebert  sur  la  syphilis 
dans  ses  rapports  avec  lo  mariage. 

M.  Pidoux  offre  en  hommago  en  son  nom  ses  Études  générales  et  pratiques  sur  la 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  uno  brochure  de  M.  Marjolin  ayant  pour  litre  : 
Quelques  réflexions  a  propos  de  la  nouvelle  ldi  relative  au  travail  des 

ENFANTS  DANS  LES  MANUFACTURES, 

Grande  affluence  aujourd’hui  à  l’Académie  :  quatre-vingts 


membres  présents!  et  même  du  public.  On  voit  bien  que 
c’est  jour  d’élection,  un  de  ces  jours  où  l’on  convoque  le  ban 
et  l’arrière-ban  de  ses  amis  et  connaissances.  M.  Voillemier 
passera-t-il,  ne  passera-t-il  pas  ?  Messieurs  les  Académiciens 
le  jugent-ils,  enfin,  digne  d’entrer  dans  le  sanctuaire?  Telle 
est  la  question  qu’on  se  pose  et  dont  nous  aurons  la  solution 
dans  quelques  instants. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  le  dépouillement  de  la 
correspondance,  M.  le  Président,  pour  tuer  le  temps,  en  atten¬ 
dant  l’heure  réglementaire  de  l’élection,  donne  la  parole  au 
rapporteur  de  la  section  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

M.  Caventou  fils,  au  nom  de  la  commission,  donne  lecture 
d’une  série  de  petits  rapports  fort  écoutés  de  M.  Caventou  père. 
Quant  aux  autres  honorables,  ils  causent  entre,  eux  de  leurs 
petites  affaires,  sans  s’inquiéter  beaucoup  des  emplâtres  ou 
des  pommades  que  proposent,  tous  les  jours  à  l’Académie, 
une  foule  de  gens  désireux  de  soulager  l’humanité  souffrante. 

Ces  bonnes  gens  et  leurs  remèdes  exécutés  en  dix  minutes, 
l’Académie  procède,  à  trois  heures  et  demie,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  section  de  médecine  opératoire. 

Pour  la  troisième  fois  la  commission  proposait  en  première 
ligne  M.  Voillemier,  puis,  venaient  par  ordre  de  présentation, 
MM.  Trélat,  Maurice  Perrin,  Léon  Le  Fort,  Desormeaux  et 
Guyon. 

Au  premier  tour,  comme  on  devait  s’y  attendre,  les  voix  se 
sont  dispersées  :  M.  Voillemier  obtient  29  voix  ;  M.  Trélat,  23; 
M.  Perrin,  14;  M.  Guyon,  4,  etM.  Le  Fort,  0. 

Au  second  tour,  sur  79  votants,  M.  Voillemier  oblient  41 
voix,  c’est-à-dire  juste  la  majorité  plus  une,  et  un  soupir  de 
soulagement  s’échappe  de  toutes  les  poitrines.  Est-ce  le 
plaisir  de  voir  enfin  arriver  à  l’Académie  un  homme  qui 
devrait  y  être  depuis  longtemps,  ou  la  satisfaction  de  ne  pas 
avoir  à  recommencer  un  troisième  tour  de  scrutin  ?  Nous  ne  sa¬ 
vons,  mais  on  serait  presque  tenté  de  croire  à  ce  dernier  sen- 
ment.en  voyant  l’empressementavec  lequel  messieurs  les  Aca¬ 
démiciens  se  sauvent  dans  la  salle  voisine,  pendant  que,  dans 
l’enceinte  académique,  on  se  remet  doucement  à  causer  septi¬ 
cémie. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  M.  Davaine  donne 
lecture  d’un  travail  fort  intéressant,  mais  déjà  un  peu  vieux, 
puisqu’il  devait  être  communiqué  à  l’Académie  au  mois  de 
novembre  dernier. 

Il  constate  d’abord  qu’on  l’a  mal  compris  et  qu’on  a  eu  tort 
de  vouloir  réduire  ironiquement  à  une  question  de  lapin,  c’est- 
à-dire  à  des  proportions  étroites  et  mesquines,  une  question 
qui  intéresse  au  plus  haùt  point  la  pathologie  humaine. 

Partout,  dit  ensuite  M.  Davaine,  aussi  bien  chez  l’être  vivant 
que  dans  la  substance  organisée  et  privée  de  vie,  les  condi¬ 
tions  de  la  fermentation  sont  les  mêmes  et  peuvent  se  réduire 
à  l’action  combinée  de  ces  trois  causes  :  la  chaleur,  l’humidité 
et  les  bactéries,  dont  la  présence  est  la  condition  sine  qua  non 
de  toute  fermentation,  comme  l’a  démontré  M.  Pasteur.  Mais 
chez  les  êtres  vivants  il  y  a  des  conditions  spéciales  dont  il  faut 
tenir  compte,  et  qui  peuvent  faire  varier  l’intensité  des  prin¬ 
cipes  fermentescibles  comme  l’espèce,  la  sensibilité  propre 
de  l’animal,  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  virus  intro¬ 
duite  dans  l’organisme,  et  surtout  la  température,  qui  paraît 
jouer  le  principal  rôle  dans  le  développement  des  principes 
virulents. 

De  tous  les  animaux,  le  lapin  est,  sans  contredit,  le  plus 
sensible  à  l’influence  septique;  aussi  est-ce  lui  que  M.  Davaine 
recommande  plus  spécialement  comme  réactif  pour  recon¬ 
naître  si  un  principe  morbide  est  doué,  oui  ou  non,  de  pro¬ 
priétés  virulentes.  ' 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Davaine  donne  les 
résultats  d’expériences  récentes  qui  lui  permettent  de  conclure 
que  la  fièvre  typhoïde  donne  souvent  lieu  à  des  accidents  sep¬ 
tiques,  si  elle  n’est  pas  elle-même  une  septicémie.  Après  avoir 
rappelé  les  différentes  théories  émises  sur  la  nature  de  lg  flè- 
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vre  typhoïde,  il  se  l'attache  à  l’idée  de  putridité,  et  admet  vo¬ 
lontiers  que  le  principe  toxique  de  cette  affection  est  un  prin¬ 
cipe  putride.  Du  reste,  MM.  Coze  et  Fellz  ont  constaté  la 
présence  de  bactéries  dans  le  sang  de  malades  atteints  de 
fièvre  typhoïde,  et  les  cinq  observations  que  M.  Davaine  rap¬ 
porte  lui  ont  démontré  qu’il  n’y  avait  aucune  différence  au 
point  de  vue  de  la  marche  et  des  lésions  entre  la  septicémie 
typhoïde  et  la  septicémie  produite  par  l’inoculation  de  matières 
organiques  putréfiées. 

M.  Davaine,  pour  rassurer  ceux  que  ces  idées  nouvelles  sur 
la  fièvre  tvphoïde  pourraient  troubler  dans  leur  quiétude,  leur 
répète,  en  terminant,  les  paroles  que  M.  Andral  répondait,  il 
y  a  une  trentaine  d’années,  à  ceux  qui  l’accusaient  alors  de 
professer  des  doctrines  révolutionnaires.  M.  Andral  les  ren¬ 
voyait,  pour  se  familiariser  avec  ces  nouveautés,  ...aux anciens. 

Nous  renvoyons  nos  lecteurs  au  Bulletin  de  l’Académie,  ou 
ils  trouveront  tout  au  long  cette  intéressante  communication 
et  la  péroraison  qui  a  valu  à  M.  Davaine  des  applaudissements 
justement  mérités. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCES  DU  10  ET  DU  24  JANVIER  1873. PRÉSIDENCE  DE  M .  BERNUTZ. 

LA  PROPYLAMINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DD  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

_ MALADIES  RÉGNANTES.  —  DISCUSSION  SUR  L’ÉRYSIPÈLE  ET  SON  TRAI¬ 
TEMENT. 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  ont  déjà  été  mis  au  courant  de  la 
question  de  la  propylamine  par  les  articles  de  M.  Blachez, 
insérés  dans  les  deux  derniers  numéros  (voy.  p.  33  et  49). 
Nous  n’avons  donc  que  peu  de  choses  à  ajouter  pour  notre 
compte  rendu  de  la  séance  du  1 0  janvier,  laquelle  a  été  presque 
entièrement  occupée  par  la  lecture  du  travail  de  M.  Beaumetz 
et  par  la  discussion  qui  suivit. 

Ainsi  qu’il  arrive  toujours  lorsqu’on  vient  présenter  à  une 
société  de  médecins  un  médicament  nouveau  paraissant  jouir 
d’une  action  spécifique  réelle,  en  s’appuyant  sur  des  recherches 
et  des  observations  consciencieuses,  il  se  produisit  à  la  Société 
des  hôpitaux  une  certaine  agitation,  et  chacun,  désireux  de 
contrôler  par  lui-même  les  effets  du  remède,  fit  une  objection 
ou  demanda  une  explication  plus  précise. 

M.  Bourdon,  dont  la  vieille  expérience  est  un  peu  méfiante, 
objecte  que  les  faits  communiqués  par  M.  Beaumetz  sont  en¬ 
core  peu  nombreux,  et  que  d'ailleurs  il  a  vu  des  cas  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  s’éteindre  en  quelques  jours  sous 
l’influence  du  sulfate  de  quinine.  Cependant  il  reconnaît  que 
les  faits  de  M.  Beaumetz  étant  en  accord  avec  ceux  observés 
par  M.  Er.  Besnier,  il  y  a  là  un  sujet  important  d’expérimen¬ 
tation  thérapeutique  à  poursuivre. 

M.  Er.  Besnier  a  été  très-frappé  des  effets  rapides  de  la  pro¬ 
pylamine  dans  six  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  l’a 
employée,  et  aussi  avec  succès,  dans  un  rhumatisme  blennor- 
rhagique. 

M.  Brouardel  cite  également  deux  faits  favorables  à  la  pro¬ 
pylamine.  Le  premier  a  trait  à  un  malade  qui  avait  eu  anté¬ 
rieurement  deux  attaques  de  rhumatisme,  lesquels  avaient 
duré  six  semaines;  cet  homme  est  repris  une  troisième  fois  et 
guérit  en  une  dizaine  de  jours  après  avoir  pris  la  propylamine. 
Le  second  fait  a  été  observé  chez  le  domestique  d’un  de  nos 
ambassadeurs,  qui,  pris  d’un  rhumatisme  franc,  a  été  débar¬ 
rassé  en  deux  ou  trois  jours  de  traitement. 

— A  la  séance  du  24  janvier,  M.  Beaumetz  donne  de  nouveaux 
renseignements  sur  le  produit  que  l’on  trouve ,  sous  le  nom  de 
propylamine,  chez  MM.  Poulenc  et  Wittman.  D’ici  à  peu  de 
temps  la  propylamine  pourra  être  obtenue  à  80  francs  le  kilo, 
au  lieu  de  250  francs.  De  plus,  M.  Dessaiguo  a  préparé  avec 
la  propylamine  Wi  sel  fixe,  de  composition  invariable,  cristal¬ 


lisé,  le  chlorhydrate  de  triméthylamine,  dont  l’usage  en  thé¬ 
rapeutique  serait  plus  commode  si  son  action  est  identique  avec 
celle  de  la  propylamine.  M.  Beaumetz  présente  trois  échan¬ 
tillons  de  ce  sel,  tirés  l’un  de  la  saumure  de  hareng,  l’autre 
du  Chenopodium  vulgare,  le  troisième  de  l’urine  humaine. 

Quant  au  mode  d’administration  du  médicament,  on  devai; 
s’attendre  à  voir  paraître  au  plus  vite  des  préparations  où  sont 
plus  ou  moins  habilement  masqués  le  goût  et  l’odeur  de  la 
substance.  C’est  ainsi  que  M.  Protière  a  déjà  préparé  des  cap¬ 
sules  et  des  dragées  contenant  chacune  5  centigrammes  de 
propylamine. 

M.  Beaumetz  ajoute  encore  un  fait  de  guérison  rapide  d’un 
rhumatisme  aigu  à  ceux  qu’il  a  déjà  présentés.  Le  malade, 
pris  pour  la  deuxième  fois  de  rhumatisme  était  guéri  en  huit 
jours,  après  cinq  jours  de  traitement. 

M.  Gombault  a  réussi  dans  deux  ou  trois  cas  d’une  manière 
aussi  surprenante. 

M.  Desnos  dit  avoir  expérimenté  la  propylamine  en  1863  et 
en  1872  et  n’avoir  obtenu  aucun  résultat  comparable  à  ceux 
annoncés  par  ses  collègues. 

M.  Cliampouillon  doute  que  des  rhumatismes  articulaires 
aigus  puissent  guérir  en  dix  jours.  Pour  sa  part,  il  a  vu  déjà 
employer  beaucoup  de  médications  dans  le  rhumatisme,  et  il 
reste,  jusqu’à  présent  du  moins,  sceptique  à  l’égard  de  la  pro¬ 
pylamine. 

La  Société  est  d'accord  pour  renvoyer  la  discussion  à  ce 
sujet  au  moment  où  l’expérimentation,  faite  sur  une  plus 
large  échelle  dans  les  hôpitaux,  aura  fourni  des  éléments  com¬ 
plets  sur  la  question. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  15  JANVIER  1  873. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DOLBEAU. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Huguier,  membre 
fondateur  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  séance  est  levée  après  la  lecture  du  procès-verbal. 


SÉANCE  DU  22  JANVIER  1873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

DISCUSSION  SUR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DU 
RECTUM.  —  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M..  Alphonse  Guérin  reprend  la  discussion  sur  les  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum.  A  côté  de  la  question  de  médecine  opéra¬ 
toire,  il  y  a  une  autre  question  qui  a  aussi  son  importance, 
celle  de  l’étiologie.  De  quelle  nature  sont  les  rétrécissements 
du  rectum?  M.  Trélat  s’est  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible 
de  diagnostiquer  les  rétrécissements  de  nature  tuberculeuse  ; 
M.  Alphonse  Guérin  ne  traitera  point  cette  partie  de  la 
question.  Il  s’occupera  surtout  des  rétrécissements  syphili¬ 
tiques  du  rectum.  Costallat,  Tanchon,  puis  M.  Gosselin  en 
1854,  ont  admis  que  les  rétrécissements  syphilitiques  succé¬ 
daient  aux  chancres,  et  n’étaient  point  un  accident  constitu¬ 
tionnel  de  la  syphilis.  Le  travail  de  M.  Gosselin  renferme  douze 
observations;  chez  deux  malades  on  a  vu  les  chancres  pré¬ 
céder  immédiatement  le  rétrécissement  du  rectum  ;  chez  les 
autres  malades  on  n’a  pu  suivre  la  filiation  entre  le  chancre 
et  le  rétrécissement.  Quand  même  cela  serait,  peut-on  en 
conclure  qu’il  en  est  toujours  ainsi?  Évidemment  non.  Dans 
les  hôpitaux  (Midi,  Lourcine),  où  l’on  étudie  les  accidents  pri¬ 
mitifs  de  la  syphilis,  on  a  rarement  l’occasion  d’étudier  les 
accidents  tardifs  de  cette  maladie  ;  c’est  à  l’hôpital  Saint-Louis 
qu’il  faut  les  chercher.  D’un  autre  côté,  nous  savons  combien 
il  est  difficile  de  faire  le  diagnostic  exact  des  ulcérations  du 
rectum  ;  chez  la  femme,  gg  particulier,  on  trouve  des  plçé- 
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rations  anales  lorsque  toute  trace  de  chancre  a  disparu  à  la 
vulve.  Si  dans  certains  cas  les  ulcérations  anales  sont  super¬ 
ficielles,  d’autres  fois  elles  sont  situées  plus  haut  dans  le 
rectum;  leur  diagnostic  est  alors  plus  difficile;  et  comment 
admettre  qu’un  chancre  anal  ira  former  un  rétrécissement 
à  3  ou  4  centimètres  de  l'anus;  il  faudrait  un  phagédé¬ 
nisme  bien  prononcé.  Si  le  chancre  doit  donner  un  rétrécisse¬ 
ment  du  rectum,  c’est  à  l’orifice  anal  et  non  plus  haut;  et  ce 
rétrécissement  ne  sera  pas  circulaire.  M.  Alphonse  Guérin 
ne  peut  pas  admettre  qu’il  n’y  ait  de  rétrécissements  syphili¬ 
tiques  que  ceux  produits  par  des  chancres;  il  y  en  a  qui  sont 
déterminés  par  les  accidents  tardifs  de  la  syphilis. 

Desault  rapporte  l’histoire  d’une  femme  de  quarante-six 
ans,  qui  eut  la  syphilis  à  l’âge  de  vingt  ans  ;  vingt-six  ans 
après,  elle  éprouva  tous  les  symptômes  d’un  abcès  ouvert 
dans  le  rectum,  et  Desault  reconnut  un  rétrécissement  de  cet 
organe.  11  existait  des  périostoses  en  différents  points  du  corps. 
11  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  là  une  manifestation  de 
la  syphilis,  et  ce  n’est  point  un  accident  primordial  de  la  ma¬ 
ladie. 

Il  y  a  une  grande  analogie  entre  certains  rétrécissements 
du  rectum  et  les  rétrécissements  qui  se  produisent  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  canal  alimentaire,  à  l’isthme  du  gosier. 
Lorsque  l’isthme  du  gosier  est  rétréci,  on  voit  un  épaississe¬ 
ment  et  un  œdème  du  voile  et  des  piliers;  fongosités  en 
arrière  de  ces  parties;  le  pharynx  est  saignant.  Ou  bien  une 
gomme  du  voile  du  palais  s’ouvre,  l’ulcération  s’étend,  puis 
se  cicatrise  et  amène  un  rétrécissement.  Ces  lésions  n’ont  pas 
été  assez  étudiées;  beaucoup  d’angines  dites  scrofuleuses  re¬ 
connaissent  cette  cause etsontd’origine syphilitique.  Les  choses 
se  passent  de  môme  au  rectum.  M.  Alphonse  Guérin  a  observé 
assez  souvent  des  rétrécissements  du  rectum  chez  des  malades 
atteints  de  syphilis  constitutionnelle.  Il  y  a  quelques  années, 
une  malade  se  présenta  à  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  des  dou¬ 
leurs  rectales  et  une  difficulté  d’aller  à  la  garderobe.  Nasou- 
nemenl  de  la  voix,  rétrécissement  de  l’isthme  du  gosier.  La  ma¬ 
lade  ne  niait  pas  les  anlécédenlssyphililiques.  Au  toucher  rectal, 
les  piliers  du  rectum  sont  roides,  épaissis;  hyperplasie  des 
parois  dans  une  grande  étendue  ;  rétrécissement  manifeste, 
non  annulaire,  mais  s’étendant  assez  haut;  épaississement  et 
induration  des  parois  du  rectum.  Le  doigt  ramène  du  pus  pro¬ 
venant  de  l’ulcération  située  au  delà  du  point  rétréci. 

De  ce  que  les  rétrécissements  résistent  au  traitement  géné¬ 
ral  anlisyphililique,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  [en  conclure 
qu’ils  ne  sont  pas  une  conséquence  des  accidents  constitu¬ 
tionnels  de  la  syphilis.  Une  gomme  peut  disparaître  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  traitement,  mais  une  fois  le  rétrécissement  bien 
établi,  le  traitement  antisyphilitique  ne  peut  pas  le  faire 
disparaître;  le  traitement  général  ne  peut  donc  que  prévenir 
la  formation  des  rétrécissements  syphilitiques. 

N’admettant  pas  une  seule  forme  de  rétrécissements, 
M.  Alph.  Guérin  n’admet  pas  un  traitement  unique.  Si  le  ré¬ 
trécissement  est  annulaire,  essayer  la  dilatation  ;  les  tentes, 
les  mèches,  réussissaient  autrefois;  c’est  ainsi  que  Desault 
guérissait  ses  malades;  peut-être  avait-il  eu  affaire  à  des  ré¬ 
trécissements  récents.  Quand  le  rétrécissement  est  ancien,  il 
faut  recourir  à  l’incision.  De  même,  certains  rétrécissements 
de  l’urèthre  doivent  être  traités  par  la  dilatation,  et  d’autres 
par  l’incision.  Faire  la  rectotomie  interne  quand  il  ne  s’agit 
que  d’un  simple  anneau,  et  la  rectotomie  externe  lorsque  les 
parois  du  rectum  sont  épaissies,  quand  le  rétrécissement 
occupe  une  grande  étendue.  Mais  lorsque  les  parois  du  rectum 
ne  sont  point  indurées,  M.  Guérin  ne  voudrait  point  faire  la 
rectotomie  externe;  il  se  contenterait  des  corps  dilatants. 

M.  Després  fait  remarquer  que  M.  Gosselin  ne  nie  pas  abso¬ 
lument  les  rétrécissements  syphilitiques  tardifs  du  rectum; 
mais,  pour  cet  auteur,  beaucoup  de  rétrécissements  sont  dus 
à  une  irritation  vénérienne,  conséquence  des  chancres  vul¬ 
vaires;  à  la  suite  des  chancres  de  la  vulve,  il  se  fait  une  in¬ 
flammation  chronique  du  rectum  qui  conduit  au  rétrécisse¬ 


ment.  M.  Després  a  vu  des  malades  offrant  une  grande  analogie 
avec  ceux  observés  par  M.  Gosselin;  il  a  vu  des  chancres  re¬ 
monter  dans  les  plis  de  l’anus,  gagner  le  rectum,  pendant 
que  l’extérieur  guérit,  et  il  reste  une  ulcération  rectule  :  plus 
tard,  le  doigt  découvre  un  rétrécissement.  La  plupart  des 
malades  observés  par  M.  Despré  s  présentaient  des  condylomes 
à  l’entrée  de  l’anus;  plus  haut,  le  doigt  découvrait  des 
colonnes  charnues  dures,  et  des  mamelons  séparés  par  des 
ulcérations;  plus  tard,  ces  lésions  formaient  un  vrai  rétré¬ 
cissement  avec  des  parois  indurées.  Ces  rétrécissements 
suivent  à  trois  ans  de  distance  les  chancres  de  l’anus.  Chez 
un  malade  atteint  de  chancre  phagédénique  du  rectum,  les 
bords  de  l’ulcération  s’étant  rapprochés  pour  la  cicatrisation, 
jl  se  forma  un  rétrécissement  valvulaire.  Pour  dire  qu’un 
rétrécissement  est  la  suite  d’un  accident  tardif  de  la  syphilis, 
il  faudrait,  dans  les  observations,  indiquer  le  début  réel  de  ce 
rétrécissement.  Les  observations  recueillies  par  M.  Després  lui 
permettraient  d’établir  que  les  rétrécissements  apparaissent 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  année  à  partir  du  début  de 
la  syphilis. 

M.  Verneuil  accepte  mot  pour  mot  ce  qu’a  dit  M.  Alphonse 
Guérin;  il  ne  parlera  pas  non  plus  des  rétrécissements  de 
nature  tuberculeuse;  les  ulcérations  tuberculeuses  du  rectum 
sont  fréquentes,  mais  ces  ulcérations  ne  se  cicatrisant  pas  le 
plus  souvent,  ne  peuvent  pas  amener  des  rétrécissements. 
M.  Verneuil  croit  comme  M.  Guérin  à  des  origines  multiples 
des  rétrécissements  du  rectum.  Ces  rétrécissements,  plus  fré¬ 
quents  chez  les  sujets  syphilitiques,  peuvent  se  rencontrer 
chez  des  individus  qui  n’ont  eu  ni  syphilis  ni  ulcérations  vé¬ 
nériennes.  Les  ulcérations  syphilitiques  primitives  du  rectum 
peuvent  amener  des  rétrécissements;  M.  Verneuil  le  croit  sur 
la  parole  de  M.  Gosselin  et  de  M.  Després;  mais  il  n’en  a  pas 
vu  d’exemple.  Ces  auteurs  disent  que  le  rétrécissement  peut 
succéder  à  des  chancres  phagédéniques,  ou  à  des  plaques 
muqueuses  ulcérées.  Cependant,  l’ulcération  qui  succède  au 
chancre  phagédénique  est  à  peu  près  inapte  au  tissu  modu¬ 
laire;  on  sait  qu’il  n’y  a  pas  de  rétraction  inodulaire  après  le 
chancre  phagédénique.  Dans  le  chancre  induré,  quand  l’indu¬ 
ration  disparaît,  il  n’y  a  pas  rétraction  non  plus;  tout  cela  est 
à  considérer.  Les  ulcérations  syphilitiques  ne  donnent  pas,  ou 
presque  jamais,  naissance  au  tissu  inodulaire.  M.  Verneuil  ne 
s'explique  donc  pas  que  ces  accidents  donnent  des  rétrécisse¬ 
ments  du  rectum.  Et  pour  donner  un  rétrécissement  sérieux, 
il  faudrait  supposer  un  chancre  faisant  le  tour  du  rectum  ;  en 
effet,  dans  les  opérations,  si  l’on  n'enlève  pas  plus  de  la 
moitié  du  cylindre  muqueux  du  rectum,  on  n’a  pas  de  rétré¬ 
cissement;  les  chancres  qui  auraient  celte  étendue  sont 
excessivement  rares. 

Quand  un  malade  arrive  à  l’hôpital  avec  un  rétrécissement 
du  rectum,  on  trouve  d’abord  des  condylomes  à  l’entrée  de 
l’anus;  puis  des  colonnes  charnues  entre  lesquelles  le  doigt 
s’insinue  à  peine;  on  constate  un  épaississement  énorme  de 
la  paroi  rectale,  suite  d’une  infiltration  syphilitique  tertiaire. 
A  quoi  succède  celte  infiltration  plastique?  Les  gommes  du 
rectum  sont  rares  ;  et  puis,  les  gommes  cicatrisées  ne  donnent 
pas  de  tissu  rétractile.  M.  Verneuil  voit  là  une  infiltration 
spécifique  particulière,  de  même  qu'il  se  fait  des  infiltrations 
tertiaires  dans  la  glande  testiculaire.  Cette  infiltration  plas¬ 
tique  de  la  paroi  rectale  et  du  tissu  voisin  forme  une  virole 
solide  qui  se  rétracte  à  son  tour.  M.  Verneuil  a  aussi  observé 
le  rétrécissement  valvulaire  chez  un  malade  atteint  de  chancre 
et  de  fissure  anale,  sous  l’influence  de  la  fissure,  contraction 
spasmodique,  et  les  fibres  supérieures  du  sphincter  finissent 
par  former  une  valvule  qui  ne  se  dilate  plus. 

—  M.  üemarquay  présente  un  lipome  sous-parotidien  enlevé 
sur  un  homme  de  cinquante  ans.  11  y  avait  une  sensation 
manifeste  de  fluctuation;  la  parotide  étant  mise  à  nu,  on  ne 
trouva  rien  ;  mais  la  sensation  de  fluctuation  persistait.  La 
parotide  fut  incisée  et  le  lipome,  du  volume  d’un  œuf  de 
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poule,  fut  facilement  énucléé.  Il  était  situé  sous  l'angle  de  la 
mâchoire.  L’examen  microscopique  a  confirmé  le  diagnostic, 

Une  discussion  s’engage  sur  la  nature  exacte  de  la  tumeur, 
et  sur  le  siège  sous-parotidien  ou  intra-parolidien  de  cette 
tumeur.  La  carotide  externe  paraît  avoir  été  protégée  par  un 
reste  delà  glande  parotide,  selon  M.  Panas;  M.  Paulet  croit 
le  lipome  intra-parotidicn  ;  M.  Lannelongue  le  fait  anté-paro- 
lidien. 

—  M.  Verneuil  présente  une  hydatide  solitaire.  Un  jeune 
homme  vint  à  la  consultation  pour  une  tumeur  mobile,  indo¬ 
lente,  peu  lobulée,  située  sous  la  peau  au  niveau  du  bord 
antérieur  du  muscle  pectoral.  M.  Verneuil  diagnostiqua  un 
lipome;  c’était  un  kyste  hydatique. 


Société  de  biologie. 

ACTION  DD  LINGUAL  SUR  LA  CORDE  EU  TYMPAN.  —  DÉVIATION  CONJUGUÉE  DES 

YEUX.  —  EMPLOI  DE  LA  POMPE  STOMACALE  DANS  LA  DILATATION  DE 

L’ESTOMAC.  —  SUR  LA  DISPOSITION  DES  PÔLES  DES  COURANTS  CONTINUS 

DANS  CERTAINES  MYÉLITES. 

Laissant  de  côté,  pour  y  revenir  avec  quelques  détails,  les 
communications  de  M.  Paul  Bert  et  de  MM.  Tillaux  et  Laborde 
sur  l'action  de  l’oxygène  à  une  forte  pression  et  les  injections 
d’air  dans  la  circulation,  nous  signalerons  brièvement  les  com¬ 
munications  faites  dans  les  deux  dernières  séances  de  la  Société 
de  biologie. 

Le  1 8  janvier,  M.  Vulpian  rapporte  que  l’excitation  du  nerf 
lingual  chez  un  chien  sur  lequel  la  corde  du  tympan  et  le  nerf 
dentaire  inférieur  ont  été  coupés,  ne  produit  pas  d’action  no¬ 
table  sur  la  glande  sous-maxillaire,  tandis  que  l’excitation  de 
la  corde  du  tympan  amène  l’hypersécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire. 

M.  Lépine  communique  l’observation  d’un  malade  mort 
d’hémorrhagie  cérébrale,  ayant  présenté  une  déviation  conju¬ 
guée  des  yeux  du  même  côté  que  l’hémiplégie.  Ordinairement, 
suivant  MM.  Charcot  et  Vulpian,  la  déviation  conjuguée  a  lieu 
du  côté  opposé  à  l’hémiplégie,  c’est-à-dire  du  côté  de  l’hé¬ 
morrhagie.  Or,  dans  ce  cas,  la  déviation  siège  du  côté  droit, 
l’hémiplégie  à  droite,  et  la  couche  optique  gauche  est  le  siège 
d’une  hémorrhagie.  Mais  il  coexistait  dans  ce  cas  une  hémor¬ 
rhagie  intra-ventriculaire  considérable.  De  plus,  l’hémiplégie 
à  droite  consistait  symptomatologiquement  en  une  insensibilité 
du  membre  supérieur  avec  perte  de  mouvement  de  tout  le  côté 
droit;  de  sorte  que  M.  Vulpian  pense  qu’il  y  avait  lésion  du 
pédoncule  cérébral.  Ajoutons  qu’il  y  avait  une  maladie  de 
Bright,  et  qu’en  définitive  le  cas  est  en  lui-même  fort  com¬ 
plexe. 

—La  séance  du  25  janvier  nous  fournit  deux  communications 
qui  ont  un  intérêt  clinique  et  pratique  tout  particulier. 

M.  Leven  rapporte  deux  observations  très-curieuses,  dans 
lesquelles  il  a  mis  en  application  un  moyen  de  traitement  fort 
usité  en  Allemagne,  par  Kussmaül.  Cet  auteur,  dont  le  mé¬ 
moire  a  été  publié  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(avril  et  mai  1870),  a  rapporté  douze  observations  d’emploi 
de  la  pompe  stomacale  pour  les  cas  de  dilatation  de 
l’estomac  due  à  des  rétrécissements  du  pylore,  à  des 
cicatrices  d’ulcères  et  même  à  des  dégénérescences  des  parois 
de  l’estomac. 

M.  Leven  paraît  être  le  premier  médecin  qui  ait  appliqué 
le  procédé  de  l’aspiration  du  liquide  contenu  d  ans  l’estomac 
à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne  introduite  jusque  dans  ce 
viscère,  et  de  l’aspiration  au  moyen  de  la  seringue.  De  même 
que  Kussmaül,  M.  Leven  injecte  dans  l’estomac  de  l’eau  de 
Vichy,  pratiquant  le  lavage  de  la  muqueuse  gastrique.  Le  pre¬ 
mier  malade  avait  une  dilatation  énorme  de  l’estomac,  il  rem¬ 
plissait  deux  à  trois  cuvettes  par  ses  vomissements  quotidiens!; 
il  ne  pouvait  plus  se  nourrir,  et  était  menacé  de  mourir  d’ina- 
niiion;  pendant  deux  mois  on  pratiqua  l’aspiration,  mais  dès 


les  premiers  jours  le  malade  digérait  de  la  viande.  Il  fut  com¬ 
plètement  guéri  par  le  traitement.  Dans  un  second  cas,  l’amé¬ 
lioration  a  été  très-notable. 

Le  liquide  qui  remplissait  l’estomac  et  avait  amené  la  dila¬ 
tation  fut  examiné  avec  soin  :  chez  le  premier  malade,  il  était 
acide,  ne  contenait  pas  d’albumine  ;  chez  le  second,  il  était 
tout  à  fait  neutre.  M.  Leven,  appelant  l’attention  sur  ces  par¬ 
ticularités,  pense  qu’il  y  a  lieu  de  revenir  sur  l’ancienne  clas¬ 
sification  des  dyspepsies  en  acides  et  alcalines,  puisque  des 
litres  de  liquide  neutre  peuvent  remplir  l’estomac.  En  tous  les 
cas,  le  traitement  de  la  dilatation  de  l’estomac  peut  et  doit  être 
tenté  par  un  procédé  qui  ne  présente  pas  de  difficultés  d’ap¬ 
plication. 

M.  Charcot,  à  ce  sujet,  fait  allusion  aux  observations  de 
Kussmaül  ;  il  déclare  que,  dans  plusieurs  cas  de  dilatation  de 
l’estomac  chez  des  vieillards,  il  n’a  pas  obtenu  de  résultats  sa¬ 
tisfaisants. 

—  M.  Onimus  communique  un  fait  qui  montre  les  conditions 
dans  lesquellès  les  courants  continus  doivent  être  appliqués 
dans  certains  cas  de  myélite. 

On  sait  que  MM.  Legros  et  Onimus  ont  établi,  comme  règle 
générale,  que  les  courants  continus  descendants  appliqués  sur 
le  rachis  diminuent  les  actions  réflexes  médullaires  dans  les 
myélites,  et  que  les  courants  ascendants  augmentent  ou  favo¬ 
risent  les  actions  réflexes;  en  d’autres  ternies,  il  faut  mettre 
le  pôle  positif  à  la  nuque  et  le  pôle  négatif  sur  le  rachis,  au- 
dessous  du  premier. 

Il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  et  la  pratique  a  montré 
qu’en  suivant  ces  indications,  on  n’obtient  pas  toujours  l’effet 
sédatif  recherché.  M.  Onimus  pense  qu’on  peut  expliquer  ces 
exceptions  ;  en  effet,  étant  donnée  une  myélite  siégeant  à  la 
partie  moyenne  de  la  moelle,  comme  cela  semblait  exister 
chez  un  malade  qu’il  a  observé,  il  peut  arriver  qu’on  obtienne 
avec  des  courants  descendants  des  effets  très-différents  suivant 
la  distance  des  deux  pôles. 

Placez  le  pôle  positif  à  la  nuque,  le  pôle  négatif  à  la  partie 
moyenne  du  rachis,  mais  au-dessus  du  siège  présumé  de  la 
myélite,  le  courant  agit  comme  sédatif  ;  il  diminue  les  actions 
réflexes  et  la  règle  générale  est  confirmée.  Au  contraire,  pla¬ 
cez  le  pôle  positif  à  la  nuque,  le  négatif  à  la  région  lombaire, 
c’est-à-dire  au-dessus  et  au-dessous  de  la  lésion,  le  courant 
dit  sédatif,  loin  de  calmer  les  actions  réflexes,  peut  les  exciter. 

L’explication  physiologique  de  ce  fait  est  la  suivante  :  dans 
ce  second  procédé,  la  lésion  interrompt  la  transmission  des¬ 
cendante  par  la  moelle  du  pôle  positif  au  négatif,  tandis  que 
le  pôle  négatif  excite  directement  le  segment  de  la  moelle  si¬ 
tué  au-dessous  de  la  lésion. 

Comme  l’a  fait  remarquer  M.  Charcot,  une  indication  nette 
sur  le  mode  d'application  des  courants  continus  est  fort  utile  à 
recueillir;  c’est  pourquoi  nous  la  formulons  de  nouveau  :  Dans 
les  cas  de  myélite  pouvant  être  localisée  à  la  partie  moyenne 
de  la  moelle,  les  courants  descendants  produisent  d’excellents 
effets,  à  la  condition  qu’on  plaeerales  deux  rliéophores  au-des¬ 
sus  du  siège  de  la  lésion,  le  pôle  positif  étant  naturellement 
porté  le  plus  haut  possible. 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Influence  des  variations  locales  de  la  température  sur 
la  température  générale  du  cotps.  —  Température  de 
l’hydrocèle,  par  le  docteur  M.  Huppert. 

L’observation  si  connue  de  Hunier  sur  la  température  de  la 
tunique  vaginale  dans  l’hydrocèle,  a  été  souvent  citée  comme 
une  preuve  de  l’influence  que  l’élévation  de  la  température 
en  un  point  enflammé  peut  avoir  sur  la  température  générale. 
On  sait  que  Ilunter  trouvait  seulement  33°, 3  C.  comme  tem¬ 
pérature  de  la  tunique  vaginale  au  moment  de  l’ouverture  de 
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celle-ci,  tandis  que  le  jour  qui  a  suivi  l’opération  et  l’appli¬ 
cation  d’une  mèche  la  température  était  de  37°,  1  C.  Nous 
avons  cité  les  recherches  de  B.  Schmidt(voy.  Gas.  hebd.,  1 868, 
27  mars,  p.  205),  qui  montrent  que  la  température  du  liquide 
de  l’hydrocèle  est  relativement  basse,  inférieure  à  celle  de  la 
peau,  et  indépendante  des  influences  qui  refroidissent  ou 
échauffent  la  peau  même  du  scrotum. 

Cette  fois,  le  docteur  Max  Huppert  a  étudié  comparativement 
la  température  locale  et  la  température  générale.  Le  cas  dans 
lequel  il  a  fait  ces  observations  est  une  opération  d’hydrocèle 
volumineuse.  L’auteur  s'est-  servi  du  thermomètre  introduit 
dans  la  tunique  vaginale  incisée  comme  moyen  d’excitation 
mécanique  devant  amener  l’inflammation  adhésive,  de  sorte 
que  le  procédé  d’exploration  devenait  le  moyen  thérapeu¬ 
tique. 

Des  mensurations  thermométriques,  prises  jour  par  jour 
comparativement  dans  la  cavité  vaginale  et  dans  le  rectum  ou 
l’aisselle,  ont  permis  à  l’auteur  les  conclusions  que  nous  ana¬ 
lysons  ou  dont  nous  développons  certains  points. 

La  température  de  la  cavité  vaginale  est  inférieure  de  2  à 
4  degrés  à  la  température  du  corps  :  aussitôt  après  l’évacuation 
du  liquide  elle  mesure  de  33  à  35  degrés  C.  dans  la  vaginale 
au  lieu  de  36  à  37  degrés  C. 

C’est  la  continuation  de  la  première  partie  de  l’observation 
de  Hunter. 

Certaines  parties  de  la  tunique  vaginale  ont  une  tempéra¬ 
ture  plus  élevée.  Ainsi,  au  niveau  de  la  peau  du  scrotum  la 
température  étant  de  32°, 5  à  33  degrés,  elle  s’élève  à  35  degrés, 
35°, 2  C.  au  niveau  du  testicule  et  de  l’os  pubis. 

L’irritation  mécanique  produite  par  les  mouvements  du 
thermomètre  élève  en  quelques  heures  la  température  de  la 
vaginale  ;  celte  augmentation  est  de  1°,5  à  2°,5  C.,  en  même 
temps  quela  température  générale  s’ élève  de  0°,5C.  seulement. 

La  température  générale  s’accroît  en  même  temps  que  la 
température  locale,  mais  la  température  générale  offre  tou¬ 
jours  un  chiffre  absolu  plus  élevé  que  la  température  locale. 

En  effet,  le  deuxième  jour,  la  température  prise  sur  le  testi¬ 
cule  étant  au  maximum  37°,1  C.,  la  température  de  l’anus  est 
de  38», 3  à  38°, 7. 

De  sorte  que  si  les  températures  locale  et  générale  s’accrois¬ 
sent  en  même  temps,  la  différence  entre  les  deux  ne  reste 
pas  constante,  la  température  locale  s’élève  relativement  plus 
que  la  température  générale.  Dans  tous  les  cas,  il  se  semble 
pas  possible  d’admettre  une  production  locale  de  chaleur  suf¬ 
fisant  à  expliquer  l’élévation  générale  de  la  température.  Une 
démonstration  directe  prouve  donc  cette  fois  que  la  chaleur 
des  parties  enflammées  ne  peut  être  la  cause  même  de  la 
chaleur  générale,  c’est-à-dire  de  la  fièvre.  Le  foyer  inflam¬ 
matoire  ne  peut,  comme  on  l’a  déduit  de  l’expérience  de 
Hunter,  être  la  source  suffisamment  active  de  l’élévation 
totale. 

Les  observations  de  Huppert  confirment  celles  de  Hunter  et 
de  Schmidt  sur  la  température  basse  de  la  tunique  vaginale 
dilatée  par  l’hydrocèle,  enlèvent  toute  valeur  à  cet  argument 
tiré  de  l’élévation  de  la  chaleur  dans  les  parties  enflammées 
pour  expliquer  la  fièvre,  puisqu’on  ne  saurait  admettre  qu’une 
partie  n’atteignant  pas  même  la  température  de  l’anus  serait 
la  cause  d’une  élévation  de  1  à  3  degrés  dans  la  température 
générale. 

Ce  fait  offre  une  importance  réelle  dans  l’étude  de  la  fièvre 
traumatique  et  de  l’élévation  de  la  température  à  la  suite  du 
traumatisme.  ( Archiv  der  Heilkunde,  40e  année,  1  Heft,  2  jan¬ 
vier  1873.) 
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Études  cliniques  et  tlierniomctriqucs  sur  les  maladies 

du  système  nerveux,  par  le  docteur  BOURNEVILLE.  — 

A.  Delahaye,  1872. 

Nous  trouvons,  dans  la  première  partie  de  ce  travail,  des 
recherches  intéressantes  sur  la  marche  de  la  température  dans 
les  hémorrhagies  cérébrales  et  les  ramollissements,  et  sur  les 
indications  qu’on  peut  en  tirer  pour  le  diagnostic  si  difficile 
encore  de  ces  différentes  lésions. 

Les  résultats  de  ces  recherches,  beaucoup  plus  nets  dans 
l’hémorrhagie  cérébrale  que  dans  le  ramollissement,  peuvent 
se  résumer  en  quelques  mots.  Trois  cas  peuvent  se  présenter  : 
1 0  L’hémorrhagie  est  foudroyante  •,  on  n’observe  alors  qu’un 
abaissement  considérable  de  la  température.  2°  L’hémorrhagie 
se  termine  par  la  mort  dans  une  période  qui  varie  dedixàvingt- 
quatre  heures.  Dans  ce  cas,  on  observe,  après  le  refroidissement 
initial,  une  élévation  rapide  et  considérable  de  la  température, 
qui  peut  atteindre  42  degrés  et  quelques  dixièmes.  3°  L’hé¬ 
morrhagie  n’est  terminée  par  la  mort  qu’au  bout  de  quelques 
jours  j  on  voit  alors  à  l’abaissement  initial  succéder  une  période 
stationnaire,  pendant  toute  la  durée  de  laquelle  la  tempéra¬ 
ture  oscille  autour  d’un  chiffre  un  peu  supérieur  ou  égal  à  ce¬ 
lui  de  la  température  normale.  Cette  période  stationnaire  peut 
durer  quelques  jours,  puis  survient  une  période  ascendante 
qui  sè  continue  jusqu’à  la  mort.  C’est  ordinairement  dans  les 
cas  où  les  foyers  hémorrhagiques  sont  peu  étendus  et  n’enva¬ 
hissent  pas  les  ventricules  que  cette  période  stationnaire  se 
prononce  davantage. 

Quand  la  maladie  doit  guérir,  la  température  revient  peu  à 
peu  au  chiffre  physiologique  et  s’y  maintient.  On  est  autorisé, 
par  contre,  à  porter  un  pronostic  fâcheux  quand  on  voit  la 
température  s’élever  rapidement.  Ce  fait  d’observation  n’avait 
pas  d’ailleurs  échappé  à  Trousseau,  qui  l’avait  signalé  dans  sa 
clinique. 

La  température  est  à  son  maximum  au  moment  de  la  mort, 
et  il  semble  qu’en  pareils  cas,  le  refroidissement  du  cadavre 
marche  avec  une  lenteur  toute  spéciale.  Nous  voyons  qu’au 
bout  de  deux  heures,  le  refroidissement  post  mortern  n’était  que 
de  2/10°  de  degré. 

Ce  dernier  résultat  aurait  cependant  besoin  d’être  constaté 
par  des  observations  thermométriques  comparatives  faites  chez 
des  sujets  qui  auraient  succombé  à  d’autres  maladies. 

Dans  le  ramollissement,  les  résultats  fournis  par  l’explora¬ 
tion  thermométrique  sont  moins  concluants.  Tout  d’abord  les 
faits  de  ramollissement  foudroyant  sont,  on  le  sait,  fort  excep¬ 
tionnels.  Dans  les  cas  rapides,  l’abaissement  initial  est  beau¬ 
coup  moins  prononcé  que  dans  les  cas  analogues  d’hémorrha¬ 
gie.  Il  est  rare  que  la  température  descende  au-dessous  de 
37  degrés,  tandis  qu’elle  peut  tomber  à  35,4  dans  l’hémor¬ 
rhagie. 

La  période  stationnaire  a,  dans  le  ramollissement,  une  al¬ 
lure  toute  différente  de  celle  qu’elle  présente  dans  l’hémor¬ 
rhagie.  Elle  est  beaucoup  plus  irrégulière,  offrant  des  rémis¬ 
sions  et  des  oscillations  plus  ou  moins  étendues. 

La  période  ascendante  est  plus  tardive  dans  le  ramollisse¬ 
ment.  Sa  marche  est  moins  rapide.  Enfin  la  température 
terminale  n’atteint  pas  les  chiffres  élevés  de  l’hémorrhagie, 
et  paraît  descendre  plus  vite  après  la  mort. 

On  voit  donc  que  les  courbes  thermométriques  diffèrent 
dans  l’hémorrhagie  et  dans  le  ramollissement  du  cerveau,  et 
que  cette  différence  peut  tout  au  moins  aider  et  fournir  une 
donnée  sérieuse  au  diagnostic. 

C’est  la  conclusion  que  M.  Bourneville  a  tirée  d’observations 
nombreuses,  prises  avec  un  soin  particulier  et  dont  la  lecture 
offre  plus  d’un  genre  d’intérêt. 

Dans  un  deuxième  fascicule,  le  même  auteur  publie  le  ré¬ 
sultat  de  ses  recherches  lhermométriques  dans  l’urémie,  l’é- 
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clampsie  puerpérale,  l’épilepsie  etl’hystérie.  Nous  en  résumons 
également  les  principales  conclusions. 

Dans  l’urémie,  quelle  que  soit  sa  forme,  on  observe  un  abais¬ 
sement  progressif  et  considérable  de  la  température  centrale. 
Cet  abaissement  s'accuse  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  ma¬ 
ladie  approche  d’une  terminaison  fatale.  Dans  certains  cas,  la 
température  tombait,  dansle  rectum,  au-dessous  de  31°  cent. 
Chez  un  malade,  on  enregistra,  après  plusieurs  vérifications, 
le  chiffre  véritablement  extraordinaire  de  30°, 1,  et,  après  la 
mort,  28,1 . 

Éclampsie.  —  1 0  Dans  l’état  de  mal  éclamptique,  la  tempé¬ 
rature  s’élève  depuis  le  début  jusqu’à  la  fin. 

2°  Dans  les  intervalles  des  accès,  la  température  reste  éle¬ 
vée  et  augmente  au  moment  des  convulsions. 

3°  Si  la  terminaison  doit  être  fatale,  la  température  continue 
de  s’élever.  Elle  revient  au  chiffre  normal  si  la  maladie  tend 
à  la  guérison. 

On  saisira  facilement  l’intérêt  de  ces  recherches  si  l’on  con¬ 
sidère  qu’on  établit  encore  aujourd’hui  des  rapports  fort 
étroits  entre  l’urémie  et  l’éclampsie,  et  que  beaucoup  d'au¬ 
teurs  considèrent  les  attaques  épileptiformes  de  l’éclampsie 
comme  une  forme  particulière  d’urémie. 

Comme  nous  venons  de  le  voir,  les  conclusions  fondées  sur 
la  thermométrie  sont  tout  à  fait  différentes.  Dans  l’urémie, 
quelle  que  soit  sa  forme,  convulsive  ou  autre,  la  température 
baisse  dès  le  début  jusqu’à  là  fin  et  même  après  la  mort.  Dans 
l’éclampsie,  la  température  s’élève  au  début,  et  dans  l’état  de 
mal  et  au  moment  de  la  mort  ;  de  telle  sorte  qu’à  ce  moment, 
chez  un  urémique,  on  a  constaté  28°,  1,  et  chez  une  éclamp¬ 
tique  43  degrés.  De  pareils  écarts  de  température  ne  peuvent 
appartenir  à  des  maladies  assimilables.  Il  y  a  là,  en  outre, 
dans  les  cas  douteux,  les  éléments  d’un  diagnostic  souvent  dif¬ 
ficile. 

La  troisième  partie  du  travail  de  M.  Bourneville  est  consa¬ 
crée  à  l'étude  de  la  température  dans  l’épilepsie  et  l’hystéro- 
épilepsie.  Cette  partie  n’est  pas  terminée;  nous  reviendrons 
plus  tard  sur  ces  intéressantes  recherches. 


YARIÉTÉS. 

Grades  universitaires  en  vente.  —  Un  de  nos  confrères  de 
Paris  nous  communique  la  lettre  suivante,  adressée  à  son  con¬ 
cierge,  lequel  utilise,  en  exerçant  la  profession  de  masseur,  les 
loisirs  que  la  loge  ne  réclame  pas.  On  va  voir  comment  ce 
cerbère ,  déjà  muni  de  deux  têtes,  peut  à  bon  marché  s’en 
procurér  une  troisième,  selon  la  règle  : 

Monsieur, 

Si  vous  désirez  obtenir  d’une  Université  célèbre  d’Amérique  le  grade 
et  le  diplôme  de  docteur  en  médecine,  veuillez  me  le  faire  savoir,  et  je 
vous  indiquerai  mes  conditions. 

En  attendant  votre  réponse,  recevez  mes  civilités  empressées. 

Signé  :  Médicus, 

46,  King  Street, 

Jersey  (Angleterre). 

A  cette  lettre  était  annexé  un  fragment  de  journal  contenant 
l’annonce  ci-jointe  : 

PROMOTION  AUX  DEGRÉS  UNIVERSITAIRES  SANS  DÉPLACEMENT. 

OCCASION  UNIQUE. 

Les  personnes  désireuses  d’obtenir  les  titres  de  docteur,  bachelier  et 
maître  dans  les  différentes  Facultés  qui  font  partie  de  l’enseignement 
supérieur  ou  des  études  professionnelles  comme  professeurs,  membres 
de  sociétés  savantes,  chimistes,  dentistes,  étudiants,  musiciens  et  artistes, 
peuvent  s’adresser  à  MEDICUS,  rue  du  lloi,  46,  à  JERSEY  (Angleterre), 
par  lettre  affranchie,  qui  donnera  gratuitement  toutes  les  informations 
nécessaires. 

On  pourrait  croire  tout  d’abord  qu’il  s’agit  d’une  mystifi¬ 
cation  ;  malheureusement  il  n’en  est  rien,  et  il  n’y  a  là  qu’un 
exemple  des  incroyables  abus  auxquels  a  donné  lieu,  en  Amé¬ 


rique,  la  liberté  absolue  de  l’exercice  et  de  l’enseignement  de 
la  médecine.  Dans  un  pays  où  chacun  peut  de  son  chef  se  faire 
médecin,  où  l’on  ne  peut  s’imposer  à  la  confiance  publique 
par  un  titre  légal  dont  l’obtention  soit  entourée  de  garanties 
réelles,  officielles,  on  cherche  tout  naturellement  à  remplacer 
ce  parchemin  par  d’autres  ayant  l’apparence  de  titres  scienti¬ 
fiques.  On  conçoit  donc  qu’à  côté  d’universités,  de  sociétés, 
d’académies  vraiment  dignes  de  la  science  qu'elles  honorent, 
il  s’en  crée  beaucoup  d’autres  dont  le  but  est  de  favoriser  le 
charlatanisme  en  donnant,  moyennant  finances,  des  titres  que 
le  public,  trompé  par  une  similitude  préméditée,  confond  fa¬ 
cilement  avec  les  titressérieux;  et  l’on  comprend,  par  exem¬ 
ple,  sans  qu’il  soit  besoin  de  passer  l'Atlantique,  que  le  public 
lisant  l’annonce  d’un  médicament  approuvé  par  l’Académie  na¬ 
tionale  puisse  croire  qu’il  s’agit  de  l’Académie  nationale  de  méde- 

Les  abus  que  cette  lettre  met  en  lumière  n’intéressent  pas 
seulement  ceux  qui,  regardant  la  liberté  absolue  et  l’absence 
de  toute  règle  comme  une  panacée  universelle,  réclament  la 
liberté  absolue  de  l’exercice  de  la  médecine,  la  liberté  absolue 
de  l’enseignement  supérieur,  la  suppression  de  tout  ce  qui  est 
officiel,  c’est-à-dire  de  tout  ce  qui  est  créé  et  surveillé  par  l’État, 
agissant  comme  le  représentant  légal  et  autorisé  de  l’univer¬ 
salité  des  citoyens;  ils  n’intéressent  pas  seulement  ceux  qui 
veulent  l’abolition  des  titres,  des  Facultés,  des  Académies  et 
qui  oublient  que  dans  notre  pays  le  travail,  le  concours,  l’élec¬ 
tion  par  ses  pairs,  ouvrent  à  tous  les  portes  de  ce  monde,  dit 
officiel;  ces  abus  intéressent  vivement  tous,  même  dans  l’état 
actuel  des  choses. 

Dans  presque  tous  les  pays  de  l’Europe,  Angleterre,  Autriche 
Allemagne,  Russie,  un  médecin  étranger  ne  peut  exercer  que 
s’il  s’est  soumis  aux  examens  donnant  droit  au  titre  légal  dans 
le  pays  même.  La  France,  plus  libérale,  se  montre  moins  exi¬ 
geante;  on  ne  croit  même  pas  utile  de  demander  à  un  jury 
d’examen,  à  une  Faculté,  son  avis  sur  l’opportunité  d’admettre 
un  étranger  à  la  libre  pratique  ;  et  depuis  plusieurs  années 
nous  voyons  la  simple  signature  d’un  ministre  livrer  la  santé  et 
la  vie  de  nos  concitoyens  à  des  étrangers  qui  n’ont  même  pas 
dans  leur  pays  le  droit  d’exercer  la  médecine.  11  y  a  peu  d’an¬ 
nées  encore,  Iéna  et  Giessen,  qui  ne  donnaient  aux  Allemands 
le  titre  de  docteur  qu’ après  un  examen  sérieux  qui  méritait  le 
nom  de  rigorosum,  l’accordaient  aux  étrangers  in  absentia,  et  à 
prix  d’argent.  Ce  diplôme,  vendu  honoris  causa ,  n’avait,  il  est 
vrai,  aucun  effet  en  Allemagne  ;  mais  il  donnait  à  des  étrangers 
le  moyen  d’obtenir  de  nos  ministres  le  droit  d’homicider  léga¬ 
lement  les  citoyens  français.  Aujourd’hui  encore,  que  le  seul 
titre  légal  en  Allemagne  est  depuis  longtemps  celui  de  médecin- 
praticien  ( Arzt ),  aujourd’hui  que  le  titre  de  docteur  ne  donne 
que  le  droit  de  se  présenter  aux  examens  d’état  pour  obtenir 
le  titre  de  Arzt,  à  combien  d’ignorants  étrangers  n’a-t-on  pas 
permis  de  pratiquer  la  médecine  en  France,  grâce  à  la  con¬ 
fusion  que  créait  la  similitude  lexicologique,  mais  non  scienti¬ 
fique  du  titre  de  docteur  ! 

Ce’qui  existe  pour  l’Allemagne  existe  à  un  plus  haut  degré  en¬ 
core  pour  l’Amérique.  Médecins,  chirurgiens  américains  (sans 
compter  les  dentistes)  foisonnent  à  Paris;  il  est  temps  d’arrêter 
cettejinvasion  qui  dure  depuis  trop  longtemps;  il  esturgentqu’une 
loi  nouvelle  vienne  couper  court  à  tous  ces  abus,  en  ne  confé¬ 
rant  le  droit  légal  d’exercer  la  médecine  en  France  qu’à  ceux 
qui  ont  passé  devant  une  de  nos  Facultés  un  ou  plusieurs  des 
examens  probatoires  exigés  pour  le  doctorat.  Nous  savons  du 
reste  quela  Société  de  médecine  du  VIIIe  arrondissement  (Élysée) 
prépare  eu  ce  moment  sur  ce  sujet  une  pétition  à  l’Assemblée 
nationale. 


Association  générale.  —  M.  le  président  Tardieu  vient 
d’adresser  à  J1M.  les  députés  de  l'Assemblée  nationale  au 
nom  du  conseil  général,  sur  la  composition  des  commissions 
administratives  des  hôpitaux,  une  lettre  que  nous  publierons 
dans  le  prochain  numéro. 
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Association  générale.  Législation  des  eaux  minérales.  Travail  des' 
nefants  DANS  les  manufactures.  —  On  sait  que  l’Académie  de  méde¬ 
cine  est  saisie,  par  un  rapport  de  M.  Gubler,  de  la  question  de  l’inspec¬ 
torat  des  eaux  minérales.  11  importe  qu’elle  mette  bientôt  à  son  ordre  du 
jour  une  question  qui  fait  du  chemin  à  l 'Assemblée  nationale,  où  vient 
d’être  votée  (séance  du  24  janvier)  la  prise  en  considération  de  la  pro¬ 
position  Je  M.  Parent  et  de  quelques-uns  de  ses  collègues,  concluant  à  la 
suppression  de  l’inspectorat  (V.  le  rapport  de  M.  Talon  sur  cette  propo¬ 
sition,  Cas.  hebd.,  1872,  p.  AA 6). 

L’Assemblée  nationale  s’occupe  aussi,  d’une  manière  active,  de  la 
loi  sur  le  travail  des  enfants  dans  les  manufactures.  C’est  une  grave  ques¬ 
tion  sur  laquelle  la  Gazette  hebdomadaire  ne  fera  pas  défaut,  non  plus 
que  sur  la  précédente. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Con¬ 
cours  pour  les  prix  à  décerner  à  MM,  les  élèves  internes  en  pharmacie 
des  hôpitaux  et  hospices  (année  1873). 

Le  jeudi  27  février  1873,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue 
Victoria,  n°  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes 
en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dispositions  du  règle¬ 
ment  sur  le  service  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpi¬ 
taux  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce  concours. 

Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  de  onze  heures  à  trois  heures.  Le  registre  d’inscription 
sera  ouvert  le  lundi  3  février,  et  clos  le  samedi  15  février,  à  trois 


Association  des  médecins  de  la  Seine.  — ■  La  séance  annuelle 
a  eu  lieu  dimanche  dernier,  sous  la  présidence  de  M.Néiaton. 

Ont  élé  nommés,  pour  1873  :  président,  M.  Nélaton;  vice- 
présidents,  MM.  Béclard  et  Gneneau  de  Mussy  ;  secrétaire  annuel 
honoraire,  M.  I.aloy. 

Voici  le  tableau  du  mouvement  de  la  caisse  pendant  l’exer¬ 
cice  1872. 


Admissions  et  cotisations  (porli 
du  fonds  de  réserve).  .  .  . 

Don  et  legs . 

Reliquat  de  l’année  1871.  . 


.  Celte  séance  a  été  marquée  par  un  incident  qui  n’est  pas 
sans  importance.  M.  Orlila,  après  avoir  annoncé  un  legs  de 
15Î10  francs  de  rente.par  M.  Louis,  et  un  don  de  10  000  fr. 
par  M.  Nélaton,  a  demandé  dans  son  rapport  qu’il  né  fût  plus 
capitalisé,  sur  la  cotisation  de  chaque  sociétaire  que  4  francs 
au  lieu  de  8.  Cette  proposition,  votée  déjà  par  la  commission 
générale,  a  été  rejetée,  au  scrutin,  par  l’assemblée,  après  une 
longue  discussion  et  plusieurs  épreuves  douteuses. 


Faculté  de  médecine.  —  L’importante  question  de  la  reconstruction 
de  l’Ecolo  de  médecine,  agitée  depuis  plusieurs  années,  semble  devoir 
être  favorablement  résolue  dans  un  avenir  prochain.  Le  savant  doyen, 

M,  Wurtz,  a  déjà  constaté  les  bonnes  dispositions  de  la  ville  de  Paris  et  | 


de  l’Assemblée  nationale.  Celles  du  ministre  de  l’instruction  publique  sont 
acquises  depuis  longtemps. 

Pour  intéresser  plus  vivement  l’Assemblée  à  cette  œuvre  si  utile  dont 
il  poursuit  depuis  cinq  ans  la  réalisation,  M.  Wurtz  avait  prié  les  mem¬ 
bres  de  la  réunion  des  médecins,  membres  de  l’Assemblée,  présidée  par 
M.  Littré,  de  vouloir  bien  visiter,  dimanche  26  janvier,  les  locaux  de  la 
Faculté  de  médecine.  Douze  d’entre  eux,  parmi  lesquels  nous  citerons 
MM.  Littré,  Bouisson,  Théophile  Roussel,  Testelin,  se  sont  rendus  à  celle 
invitation.  Ces  messieurs,  accompagnés  de  M.  Wurtz  et  des  chefs  de 
service,  ont  visité  pendant  trois  heures  les  amphithéâtres,  les  collections, 
la  bibliothèque,  les  laboratoires  ;  ils  ont  été  unanimes  à  constater  leur 
insuffisante. 

Puis  le  doyen  leur  a  exposé  le  plan  d’agrandissement  projeté  et  pro¬ 
posé  par  les  soins  des  architectes  de  la  ville  de  Paris.  Ce  projet  a  reçu 
l’assentiment  des  médecins  do  l’Assemblée,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  qu’ils 
pourront  facilement  convaincre  à  leur  tour  leurs  collègues  lorsque  arrivera 
la  discussion  du  budget. 

—  Avis.  Bonne  position  de  médecin  vacante  dans  la  commune  d’Arron 
(Eure-et-Loir),  embrassant  sept  ou  huit  communes  environnantes. 
Rapport  annuel  7  ou  8000  francs.  Allocation  flxe  de  1200  fr.  par  la 
Société  de  secours  mutuels.  —  S’adresser  à  M.  Petit,  16,  rue  de  Condé, 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris ,  du 
18  au  24  janvier  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  7.  — Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  17 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  13.  —  Bronchite  aiguë,  39.  —  Pneumo 
nie,  53.  — Dysenlérie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  5.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  7. —  Croup,  15.  —  Affections  puerpérales,  6. —  Autres 
affections  aiguës,  269.  —  Affections  chroniques,  356  (1).  — Affections 
chirurgicales,  46.  —  Causes  accidentelles,  17.  —  Total,  852. 

Londres:  Décès  du  12  au  18  janvier  1873,  1143.  —  Variole,  6; 
rougeole,  6  ;  fièvre  scarlatine,  12  ;  diphthérie,  5  ;  croup,  10  ;  coque¬ 
luche,  28  ;  fièvre  typhoïde,  18;  diarrhée,  11  ;  bronchite,  140  ;  pneu¬ 
monie,  47  ;  érysipèle,  8. 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  350  décès,  107  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


AVIS  DE  L'ÉDITEUR. 

Les  quittances  des  abonnements  pour  1873  viennent  d’être 
remises  par  nous  aux  banquiers  qui  se  chargent  d’en  faire 
opérer  le  recouvrement  dans  les  départements. 

Celles  relatives  à  la  Gazette  hebdomadaire  et  au  Bulletin 
de  l’Académie  de  médecine  seront  présentées  à  jour  fixe  le 
20  février. 

Celles  des  autres  recueils  médicaux  édités  par  notre  maison 
seront  présentées  vers  le  1 0  février. 

Le  présent  avis  ne  concerne  naturellement  ni  les  abonnés 
qui  nous  ont  déjà  soldés  ou  fait  solder,  ni  ceux  qui  ont  fait 
réunir  leurs  abonnements  en  une  traite  au  1 0  février,  ni  les 
abonnés  de  l’élranger  que  nous  prions  de  nous  couvrir  direc¬ 
tement  ou  par  l’intermédiaire  de  leur  libraire. 

G.  M. 


Paris.  —  Sommaire.  Clinique  hospitalière.  —  Relapsing  fever  :  M.  Potain.  — 
Traitement  do  la  mélrito  :  M.  Gallard.—  Cours  publics.  Clinique  médicale  : 
Leçons  sur  les  urines.  —  Travaux  originaux.  Tliérapeuliqno  :  Des  effets 
physiologiques  et  thérapeutiques  des  bromures  do  potassium  et  d’ammonium.  — 
Sociétés  savantes.  Académio  des  sciences.  —  Académie  de  médecino. — 
Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  do  chirurgie.  —  Société  do  biologie.  — 
Revue  des  journaux.  Influence  des  variations  locales  do  la  température 
sur  la  température  générale  du  corps.  —  Tenipératuro  de  l'hydrocèle. —  Biblio¬ 
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Paris,  le  6  février  <873. 

Assemblée  nationale  :  Du  travail  des  enfants  dans  les 

MANUFACTURES. 

Nous  avons  déjà  (numéro  du  29  novembre)  étudié  celte 
question.  L’intérêt  qui  s’y  attache  est  tel,  qu’on  ne  saurait 
craindre  d’y  revenir,  à  ce  moment  surtout  où  elle  est  envi¬ 
sagée  sous  toutes  ses  faces  par  les  orateurs  les  plus  autorisés 
de  l’Assemblée  nationale.  Le  côté  qui  nous  intéresse  ici  plus 
spécialement  est  celui  des  inconvénients  que  peut  avoir  un 
travail  mal  réglé  pour  la  santé  et  le  développement  de  l'enfant. 
Nous  n’oublions  pas,  cependant,  qu’il  y  a  là  une  question 
complexe,  et  que  plusieurs  intérêts  respectables  sont  en  pré-  i 
sence.  Il  ne  s’agit  pas  seulement  de  voir  ce  qui  conviendrait 
le  mieux  au  jeune  ouvrier;  mais  il  faut  aussi  envisager  l’in-  . 
térêt  des  parents,  celui  de  l’industrie.  Il  s’agit  de  concilier, 
autant  que  possible,  ces  exigences  diverses,  et  l’on  ne  doit  pas  1 
se  dissimuler  qu’il  y  a  de  tous  côtés  des  sacrifices  à  faire. 

Il  y  aura,  quoi  qu’on  fasse,  des  intérêts  froissés,  et  il  faut 
s’attacher  de  préférence  à  respecter  ceux  qui  s’imposent  au 
législateur.  Un  des  orateurs,  M.  Féray,  l’a  dit,  en  des  termes 
qui  lui  font  honneur  :  «  des  deux  intérêts  engagés  dans  la 
question,  l’un,  celui  de  l’industrie,  est  considérable;  l'autre, 
celui  des  classes  ouvrières,  est  sacré,  et  nécessairement  il 
doit  dominer  le  premier  » . 

Il  s’agit  tout  d’abord  de  savoir  si  l’on  peut  exiger  douze  heures 
de  travail  d’un  enfant  de  douze  ans. 

Au  point  de  vue  hygiénique,  médical,  on  peut  répondre  har¬ 
diment  par  la  négative.  11  serait  difficile  de  contester  la  valeur 
des  arguments  qui  ont  été  produits  dans  ce  sens  par  l’un  des 
orateurs  les  plus  compétents  de  l’Assemblée,  M.  le  docteur 
Théophile  Roussel.  On  a  beau  soutenir  que  le  travail  exigé 
des  enfants  est  peu  fatigant,  qu’il  n’oblige  pas  à  un  grand 
déploiement  de  forces  musculaires;  on  oublie  que  le  fait  seul 
d’une  station  aussi  prolongée,  et  devant  une  machine  qui  ne 
repose  pas,  est  dangereux  pour  un  enfant  dont  les  os  ne  sont 
pas  consolidés,  au  moins  dans  leurs  épiphyses.  L’attention  con¬ 
tinuelle  qu’on  lui  demande  et  qu’il  faut  exiger  absolument, 
devient  une  véritable  fatigue  qu’il  ne  soutient  pas  sans 
danger. 

La  commission  propose  la  limite  de  treize  ans,  à  défaut  de 
celle  de  quatorze  ans  qu’elle  aurait  voulu  obtenir.  Elle  vou¬ 
drait  qu’au-dessous  de  cet  âge  on  ne  pût  pas  exiger  un  travail 
de  douze  heures. 

Sans  méconnaître  absolument  les  avantages  qu’il  y  aurait, 
au  point  de  vue  physiologique  et  hygiénique,  à  adopter  le 
vœu  de  la  commission,  les  adversaires  de  cette  proposition  ont 
mis  en  avant  plusieurs  objections,  et  l’une  des  principales  est 
2°  Série.  T.  X. 


le  tort  causé  aux  familles  par  la  non-valeur  prolongée  de  l’en¬ 
fant.  On  craint  encore  d’apporter  une  perturbation  trop  sen¬ 
sible  dans  les  habitudes  de  l’industrie,  d’émettre  une  loi  abso¬ 
lument  impraticable. 

C’est  pour  répondre  à  ces  arguments  que  M.  Joubert  a  pro¬ 
posé  d’introduire  dans  les  manufactures  françaises  le  travail  à 
mi-temps,  auquel  on  pourrait  employer  les  enfants  dès  l’àge  de 
dix  ans.  Dans  cette  combinaison,  l'enfant  ne  serait  assujetti 
qu’à  un  travail  de  six  heures.  Il  partagerait  sa  journée  entre 
l’usine  et  l’école,  et  pourrait  atteindre  ainsi,  avec  profit  pour 
son  instruction,  et  sans  préjudice  sérieux  pour  les  intérêts. de  la 
famille,  la  limite  de  treize  ou  quatorze  ans  à  laquelle  on  vou¬ 
drait  reculer  l’âge  du  grand  travail.' 

Cette  proposition  a  été  vivement  combattue;  mais  nous 
avouons  que  parmi  les  arguments  qui  lui  ont  été  opposés,  il 
n’en  est  aucun  qui  nous  ait  paru  irréfutable.  On  a  prétendu 
que  le  travail  à  mi-temps  était  impraticable.  Mais  cette  diffi¬ 
culté  insurmontable  n’existerait  doneque  chez  nous.  Celte  dis¬ 
position  existe  en  Angleterre  et  en  Prusse,  et  l’on  s’en  trouve 
bien.  En  Angleterre,  aucun  enfant  au-dessous  de  treize  ans  ne 
peut  travailler  dans  les  ateliers  plus  de  six  heures  et  demie 
par  jour.  En  Prusse,  l’enfant  ne  peut  être  occupé  plus  de  six 
heures  avant  l’âge  de  quatorze  ans.  Il  en  est  de  même  dans 
certains  cantons  suisses.  On  voit  qu’aulour  de  nous  on  fait  une 
part  autrement  large  aux  besoins  de  l’enfant,  et  ces  conces¬ 
sions  sont  le  fait  d’études  prolongées,  d’expériences  multiples, 
d’améliorations  successives.  Ce  sont  des  règlements  qui  ont 
subi  l’épreuve  du  temps,  dont  on  a  reconnu  la  sagesse,  qui  ne 
sont  pas,  selon  toute  apparence,  nuisibles  à  la  prospérité  de 
l’industrie. 

Est-il  vrai,  comme  on  l’a  dit,  que  l’enfant,  une  fois  intro¬ 
duit  dans  l’atelier,  ne  puisse  revenir  avec  fruit  à  l’école  et 
qu’il  y  devienne  même  une  cause  de  trouble  et  d’indiscipline 
pour  les  autres  écoliers.  La  fréquentation  de  l’atelier  ou  de 
l’usine  abolirait-elle  donc  aussi  rapidement  toute  idée  de  disci¬ 
pline  et  de  déférence  ?  Ce  serait  alors  le  cas  de  prolonger 
autant  que  possible  la  fréquentation  de  l’école  où  l’enfant  re¬ 
cevrait  une  empreinte  plus  profonde  de  principes  opposés. 
Mais  ce  sont  là  évidemment  des  arguments  de  circonstance, 
et  de  pareilles  difficultés  n’arréleraient  personne. 

Nous  avons  rencontré,  dans  le  cours  de  cette  discussion,  une 
opinion  qui  nous  a  paru  singulièrement  hasardée.  N'a-t-on 
pas  soutenu  que  des  enfants  de  douze  ans,  après  une  journée 
de  douze  heures,  pouvaient  poursuivre  leur  instruction  dans  les 
écoles  du  soir?  Une  simple  addition  faite  par  M.  Joubert  a 
montré  ce  qu’une  telle  asseition  avait  d’irréfléchi.  Douze 
heures  de  travail  avec  les  deux  heures  de  repas  font  une  jour¬ 
née  de  quatorze  heures.  Il  reste  à  l’enfant  dix  heures  pour 
son  sommeil,  son  souper,  pour  le  trajet  de  son  domicile  à 
l’usine,  pour  les  soins,  malheureusement  trop  sommaires,  qu’il 
pourra  prendre  de  sa  personne.  Où  voit-on  le  temps  qu’il 
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pourra  consacrer  à  la  fréquentation  de  l’école?  Dans  quel 
traité  d’hygiène  a-t-on  puisé  les  principes  d’un  pareil  régime  ! 
Nous  voyons  bien  qu’un  des  membres  de  l’Assemblée  a  mis  en 
regard  du  régime  du  jeune  ouvrier  celui  du  collégien  soumis 
à  un  travail  de  onze  à  douze  heures  et  «  couché  sur  des  pupi¬ 
tres  à  déchiffrer  du  grec  ou  du  latin  ».  Nous  ne  trouvons  là 
que  deux  faits  déplorables,  chacun  de  leur  côté,  et  qui  ne  se 
justifient  pas  par  la  nécessité  en  ce  bas  monde  de  «  tout  ache¬ 
ter  par  des  sacrifices  ».  Ces  sacrifices  doivent  être  condamnés 
quand  ils  portent  sur  le  développement,  sur  les  forces,  sur  la 
santé.  Ce  ne  sont  pas  là  matières  à  sacrifice,  et  nous  ne 
croyons  pas  que  le  régime  des  collèges  puisse  servir  de  crité¬ 
rium  à  quelque  régime  que  ce  soit.  Il  appelle  des  réformes 
sérieuses  ;  on  s’en  préoccupe  de  tous  côtés,  et  'nous  avons  la 
ferme  espérance  que  les  projets  d’amélioration  qui  se  produi¬ 
sent  ne  resteront  pas  stériles  et  aboutiront  quelque  jour  à 
une  salutaire  réforme.  Laissons  donc  l’argument  à  sa  valeur. 

En  résumé,  l’objection  tirée  des  besoins  de  la  famille  et  des 
intérêts  de  l’industrie  trouve  sa  réponse  dans  l’institution  du 
travail  à  demi-temps  qui  permet  d’employer  des  enfants  plus 
jeunes  et  met  plus  de  sujets  à  la  disposition  de  l’industriel. 

La  commission  n’avait  pas  seulement  à  s’occuper  de  la 
limite  d’âge.  Il  fallait  aussi  qu’elle  réglât  le  travail  de  nuit  et  le 
travail  des  femmes. 

Le  travail  de  nuit  est  éminemment  antihygiénique,  mais  il 
est  nécessaire  à  l’industrie.  11  ne  s’agit  pas  de  le  supprimer, 
il  faut  le  rendre  aussi  peu  dangereux  que  possible.  On  recon¬ 
naît  tout  d’abord  que  le  travail  de  nuit  ne  peut  employer  que 
des  sujets  suffisamment  résistants.  La  limite  d’âge  adoptée 
pour  les  garçons  est  celle  de  seize  ans.  Pour  le  médecin  elle 
n’est  pas  suffisamment  reculée. 

Quant  aux  femmes,  on  propose  de  leur  interdire  le  travail 
de  nuit.  Il  y  a  là  une  grosse  question  :  on  objecte  que  celte 
défense  est  préjudiciable  à  la  liberté  de  la  femme.  Mais,  d’un 
autre  côté,  quand  on  considère  tous  les  inconvénients  qu’en¬ 
traîne  dans  le  ménage  l’absence  de  la  femme  pendant  la  nuit, 
le  dénûment  du  foyer,  le  trouble  jeté  dans  la  famille,  on  se 
sent  en  présence  d’intérêts  d’une  -telle  importance  qu’on  est 
disposé  à  approuver  le  projet  de  la  commission.  Le  travail  de 
nuit,  si  pénible,  si  ruineux  pour  l’homme,  est  incomparable¬ 
ment  plus  fatigant  pour  la  femme,  et  il  est  telles  circonstances 
où  il  devient  véritablement  dangereux.  Un  médecin  n’admettra 
jamais,  par  exemple,  qu’une  femme  grosse  puisse  affronter  de 
pareilles  fatigues  ;  elle  encourrait  des  dangers  sérieux  au  dou¬ 
ble  point  de  vue  de  sa  propre  santé  et  de  l’avenir  de  sa  gros¬ 
sesse.  Rappelons  qu’à  la  veille  de  la  révolution  de  1848,  une 
loi  protectrice  des  femmes,  leur  interdisant  le  travail  de  nuit, 
avait  été  votée  par  la  Chambre  des  Pairs.  Les  événements  en 
annulèrent  l’effet. 

Nous  n’avons  pas  épuisé  les  réflexions  que  comporte  la  grave 
question  du  travail  des  enfants.  Il  faudrait  montrer  à  l'aide  de 
recherches,  de  statistiques  bien  faites,  les  résultats  qu’il 
exerce  sur  le  développement  de  l’enfant,  sur  sa  santé,  son 
avenir,  sa  mortalité.  En  adoptant  le  projet  de  la  commission, 
on  ne  fera  qu’un  pas  dans  une  carrière  où  nos  voisins  nous  ont 
précédés  et  nous  précéderont  encore.  C’est  là  ce  qu’il  faut 
bien  savoir.  Ce  qu’on  nous  propose  de  faire  aujourd’hui,  d’au¬ 
tres  l’ont  fait  ;  ils  ont  fait  plus  que  nous.  Demain  encore  ils 
nous  devanceront,  et  leur  prospérité  industrielle  n’a  rien  à  en¬ 
vier  à  la  nôtre.  Tout  ce  qui  touche  à  l’enfant,  cette  matière 


première  de  tout  progrès,  doit  éveiller  notre  sollicitude.  De 
pareils  intérêts  méritent  bien  quelques  sacrifices.  Il  n’y  a  qu'un 
avis  à  cet  égard  dans  l’Assemblée  et  dans  le  public. 

Blaciiez. 


COURS  PUBLICS 

Médecine  pratique. 

La  syphilis  chez  la  femme.  —  Troublf.s  nerveux  de  la  période 

secondaire.  (Leçons  professées  à  l'hôpital  de  Lourcine  par 

le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  des  hôpitaux,  agrégé 

de  la  Faculté.) 

(Fin. — Voy.  les  numéros  40  et  suiv.,  1872,  et  1  et  4,  1873.) 

Il 

Il  n’est  pas,  messieurs,  que  le  système  cérébro-spinal  sur 
lequel  réagisse  la  syphilis  pour  y  déterminer  divers  désordres. 
Le  système  nerveux  sympathique  ou  ganglionnaire  peut  être 
aussi  affecté  par  elle  ;  il  l’est  même  assez  fréquemment, 
chez  la  femme  du  moins,  dans  le  cours  de  la  période  secon¬ 
daire. 

Ce  sont  les  troubles  apportés  par  la  syphilis  dans  ce  dernier 
système  qu’il  nous  reste  à  étudier  actuellement. 

I.  Parmi  les  manifestations  de  ce  genre,  je  vous  signalerai 
en  première  ligne  un  ordre  de  phénomènes  des  plus  curieux 
et  se  reliant  à  l’influence  encore  obscure  de  la  syphilis  sur  lés 
fonctions  les  plus  intimes  de  l'organisme;  je  veux  parler  des 
troubles  de  caloricité. 

Ces  troubles  secondaires  des  fonctions  des  caloricité  consis¬ 
tent  en  ceci  : 

1 0  Des  refroidissements  partiels,  des  algidités  locales,  circon¬ 
scrites  surtout  aux  extrémités  des  membres; 

2°  Des  sensations  plus  générales  de  refroidissement,  de  froid 
intérieur,  paraissant  intéresser  tout  l’organisme. 

Le  simple  énoncé  de  ces  phénomènes  vous  dit  assez, 
messieurs,  que  nous  allons  aborder  un  champ  d’étude  inex¬ 
ploré.  Et  cependant,  chose  bizarre,  ces  troubles  de  caloricité 
ne  sont  pas  de  découverte  récente.  On  les  trouve  signalés  çà 
et  là  dans  quelques  observations  déjà  anciennes.  Seulement 
on  ne  s’y  est  jamais  arrêté  —  je  ne  sais  pourquoi,  —  on  n’a 
jamais  tenté  de  les  rattacher  à  une  influence  syphilitique. 

Comme  symptomatologie,  ces  accidents  sont  des  plus 
simples,  ainsi  que  vous  allez  en  juger. 

1°  Le  premier  n’est  rien  autre  qu’un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  normale  des  extrémités.  Cet  abaissement  de  tempéra¬ 
ture  a  ses  degrés.  Il  peut  être  léger,  moyen,  excessif.  Dans  le 
premier  cas,  les  extrémités  sont  fraîches  simplement  ;  dans  le 
second,  elles  sont  froides;  dans  le  troisième,  elles  sont  vérita¬ 
blement  glacées. 

Je  vous  ai  déjà  montré  plus  d’une  vingtaine  de  nos  ma¬ 
lades  affectées  de  ces  singulières  algidités  périphériques. 
Permettez  que  je  vous  en  présente  encore  deux  autres  au¬ 
jourd’hui. 

La  première  est  une  jeune  femme  qui  a  contracté  la  syphilis 
il  y  a  cinq  ou  six  mois.  Elle  s’est  négligemment  traitée, 
comme  la  plupart  des  malades  que  nous  recevons  ici,  et  de¬ 
puis  trois  semaines  elle  subit  une  poussée  assez  intense  d’acci¬ 
dents  divers  :  syphilides  cutanées,  syphilides  muqueuses, 
adénopathies,  céphalée,  troubles  nerveux  multiples.  Depuis  le 
même  temps  environ,  elle  a  été  prise,  à  son  grand  étonne¬ 
ment,  d'un  froid  continu  des  extrémités;  ses  mains  et  ses  pieds 
sont  «  toujours  glacés  »,  dit-elle,  et  «  elle  ne  peut  parvenir  à 
les  réchauffer».  Veuillez  vous  rendre  compte  par  vous-mêmes 
du  phénomène.  En  touchant  les  mains  ou  les  pieds  de  cette 
femme,  vous  serez  surpris  de  la  sensation  de  froid  que  vous 
éprouverez.  Cet  état  algide  des  extrémités  est,  je  vous  le  répète, 
continu  chez  cette  malade.  11  persiste  même  au  lit. 
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Voyez  maintenant  celle  seconde  malade.  Elle  est  syphili¬ 
tique  depuis  un  an,  et  nous  l’avons  déjà  traitée  ici  même, 
il  y  a  quelques  mois,  pour  de  légers  accidents  secondaires. 
A  peine  guérie,  elle  nous  a  quittés,  bien  entendu,  et  ces  jours 
derniers  elle  a  été  ramenée  vers  nous  par  de  nouvelles  mani¬ 
festations  (syphilide  papuleuse,  syphilides  vulvaires  et  buccales, 
céphalée ,  fièvre  à  accès  intermittents,  insomnie,  alo- 
•  pécie,  etc.).  Or,  coïncidemment  avec  ces  derniers  symptômes, 
il  s’est  produit  un  refroidissement  notable  des  extrémités,  le¬ 
quel  peu  à  peu  a  dégénéré  en  une  algidité  véritable.  Les 
mains  de  celte  femme,  que  je  touche  en  ce  moment,  sont 
absolument  froides,  froides  comme  un  marbre,  comme  la 
peau  d’un  cholérique  ou  d’un  cadavre.  Les  pieds  également 
sont  refroidis  au  même  degré.  L’avant-bras  et  la  jambe 
donnent  aussi  à  la  main  une  sensation  de  fraîcheur  insolite. 
La  chaleur  normale  ne  reparaît  guère  que  vers  la  racine  des 
membres. 

Cos  algidilés  périphériques  ne  sont  pas  très-rares  ici.  Nous 
en  observons  en  moyenne  une  vingtaine  de  cas  par  année,  si 
ce  n’est  plus. 

Elles  sont  généralement  circonscrites  aux  mains  et  aux 
pieds.  Parfois  elles  se  continuent,  en  s’atténuant,  sur  le 
segment  inférieur  de  l’avant-bras  et  delà  jambe.  Quand  elles 
sont  très-intenses,  elles  peuvent  se  prolonger  un  peu  plus 
haut  vers  la  racine  des  membres,  s’affaiblissant  toujours  de 
plus  en  plus  à  mesure  qu’elles  s’éloignent  des  extrémités. 

Légères  ou  moyennes,  elles  ne  constituent  qu’une  singula¬ 
rité  sans  la  moindre  importance.  Mais  s’exagérant,  atteignant 
un  haut  degré,  elles  créent  une  incommodité  réelle,  pénible 
même,  et  s’accompagnent  de  certains  troubles.  Les  mains 
deviennent  «  gourdes  »  et  comme  percluses  par  le  froid  ;  elles 
perdent  leur  agilité  habituelle  et  ne  sont  plus  capables  d’un 
travail  délicat.  C’est  ce  dont  se  plaignent  nos  malades,  en 
nous  disant  «  qu’elles  ne  peuvent  plus  ni  coudre,  ni  enfiler 
leurs  aiguilles,  que  leurs  mains  sont  comme  mortes,  qu'elles 
sentent  à  peine  ce  qu’elles  ont  entre  les  doigts,  etc...  », 

L’exploration  thermométrique  rend  un  compte  exact  de  cet 
abaissement  de  la  température  périphérique.  Ainsi,  tandis 
qu'en  moyenne  la  température  de  la  main  (déterminée  par 
l’application  d’un  thermomètre  spécial  à  cuvette  plate)  oscille 
sur  un  sujet  sain  entre  30  et  36  degrés  centigrades,  celle 
qu’on  obtient  par  le  même  procédé  sur  ces  malades  algides 
descend  à  28,  26,  26  et  jusqu'à  23  (1). 

Non-seulement  donc  le  thermomètre  démontre  un  abais¬ 
sement  bien  réel  de  la  chaleur  périphérique  et  confirme  en 
cela  l’impression  perçue  par  le  simple  toucher,  mais  il  té¬ 
moigne  de  plus  que  celte  chute  de  température  peut  être  con¬ 
sidérable  en  certains  cas. 

2’  A  ces  refroidissements  locaux  s’ajoute  parfois  un  autre 
phénomène  dont  il  me  reste  à  vous  entretenir.  Celui-ci  con¬ 
siste  en  une  sensation  générale  de  froid. 

Ce  second  phénomène  n'est  pas  moins  simple  que  le  pre- 

(t)  On  sait  que  la  détermination  des  températures  périphériques  est  une  reclicrcho 
dos  plus  délicates,  qui  exige  l’emploi  d’instruments  spéciaux  d’un  maniement  difficile 
e!  peu  pratique.  Peur  obvier  à  cet  inconvénient,  j’ai  dû  me  satisfaire  d’un  procédé 
moins  exact,  mais  suffisant  dans  l’espèce.  J’ai  fait  construire  dans  ce  but  un  Ihcrmo- 
mèlro  à  mercuro,  dont  la  boule  inférieure  est  remplacéo  par  une  large  cuvette  aplalio 
en  forme  de  pièce  de  monnaie,  épaisso  de  S  à  3  millimètres  et  mesurant  en  diamètre 
2  centimètres  et  demi  environ.  Co  thermomètro  se  prête  à  être  appliqué  sur  une 
surfaco  plato,  telle  que  lo  métacarpe,  le  métatarse,  la  face  dorsale  des  doigts,  etc. — 
Pour  obtenir  uno  indication  de  cet  instrument,  je  l’applique  sur  le  pied  ou  la  main, 
je  lo  recouvre  d’ouate,  afin  de  lo  préserver  de  la  température  extérieure,  puis,  après 
l’avoir  bien  fixé  par  quelques  tours  do  bande,  je  lo  laisso  en  place  pendant  vingt  à 
Ironie  minutes.  Je  note  la  température  à  co  moment.  —  Comme  terme  de  comparaison, 
j’ai  toujours  soin  d’appliquer  co  lliormomèlro  successivement  sur  deux  malades  placées 
dans  les  mêmes  conditions  do  température  ambiante,  l’uno  affectée  d’algidités  périphé¬ 
riques  et  l’autre  exempte  do  tout  phénomène  do  co  gonre.  La  différence  des  résultats 
obtenus  dans  ces  deux  oxpériencos  correspond  il  l’abaissement  de  température  déter¬ 
miné  par  la  maladie. 

Co  procédé,  certes,  ne  fournit  la  température  vraie  des  extrémités  ni  il  l’état  mor¬ 
bide  ni  à  l’état  sain.  Mais  il  permet  uno  comparaison,  un  rapport  ;  il  donne  des  indica¬ 
tions  relatives  cliniquomenl  suffisantes,  les  seules  en  somme  que  nous  oyons  intérêt  à 
constater. 


mier.  11  se  réduit  à  un  sentimenl^de  froid  interne  et  générais 
ayant  tout  le  corps  pour  siège,  et  n' offrant  en  somme  rien 
de  plus  spécial  qu’un  refroidissement  vulgaire,  que  le  re¬ 
froidissement,  par  exemple,  qu’on  éprouve  à  la  suite  d’un 
changement  de  temps,  d’un  abaissement  subit  de  tempé¬ 
rature. 

Souvent  léger  et  éphémère,  il  est  peu  remarqué  ou  passe 
même  inaperçu.  Mais  s’accentuant  davantage,  il  devient  une 
incommodité  réelle  dont  se  plaint  la  malade.  «  C’est  singu¬ 
lier,  vous  dit-elle  alors,  depuis  quelque  temps  j’ai  toujours 
froid  ;  j’ai  beau  me  couvrir,  me  chauffer,  me  tenir  au  coin  du 
feu,  je  me  sens  toujours  glacée  » .  Bien  des  fois  j’ai  constaté 
ici  ce  curieux  phénomène  sur  des  femmes  de  mon  service  qui, 
même  en  été,  se  couvraient  comme  en  hiver,  s’enveloppaient 
frileusement  de  châles  et  de  couvertures,  gardaient  constam- 
mentle  lit  «  pour  avoir  moins  froid  » ,  se  refusaient  à  descendre 
dans  les  cours  «par  peur  de  l’air  »,  réclamaient  incessamment 
dès  boules  d’eau  chaude,  et  témoignaient  en  un  mot  autant 
par  leur  habitus  que  par  leurs  dires  d’une  sensation  vraiment 
étrange  de  refroidissement  continu. 

En  quelques  cas  bien  plus  rares,  exceptionnels  même,  cette 
sensation  de  froid  interne  (qui  coïncide  toujours,  inutile  de 
l’ajouter  à  nouveau,,  avec  des  refroidissements  périphériques 
facilement  appréciables)  s’exagère  encore  et  devient  un  véri¬ 
table  état  algide ,  qui  se  complique  de  frissons,  de  tremble¬ 
ments,  de  claquements  de  dents,  etc.  — J’avais  dans  mon 
service,  l’été  dernier,  une  malade  affectée  de  ce  symptôme 
bizarre  à  un  degré  vraiment  extraordinaire.  Par  une  tempé¬ 
rature  tropicale  dont  tout  le  monde  souffrait,  elle  se  disait 
gelée  et  grelottait  d’un  bout  du  jour  à  l’autre.  Ses  extrémités 
étaient  froides,  cholériques.  Pendant  une  quinzaine  de  jours 
elle  resta  dans  cet  état  sans  parvenir  à  se  réchauffer. 

Qu'ils  se  présentent  sous  l’une  ou  l’autre  des  formes  que 
je  viens  de  vous  décrire,  qu’ils  soient  objectifs  ou  subjectifs, 
ces  troubles  de  calorification  ne  peuvent  évidemment  se 
produire  que  par  l’intermédiaire  de  la  circulation.  Il  faut 
donc,  quand  ils  existent,  que  la  circulation  soit  affectée,  mo¬ 
difiée,  et  c’est  en  effet  ce  que  démontre  l’observation.  Le 
pouls  des  malades  sur  lesquels  on  surprend  de  tels  symptômes 
perd  de  son  amplitude,  de  sa  force  normale,  et  cela  propor¬ 
tionnellement  à  l’intensité  des  phénomènes  algides.  Il  devient 
alors  petit,  comme  si  l’artère  avait  subi  un  retrait.  Lorsque 
l’algidité  est  extrême,  il  en  arrive  même  à  être  à  peine  sensi¬ 
ble,  filiforme,  misérable. 

Les  phénomènes  d’algidité  syphilitique  sont  généralement 
assez  rebelles.  11  est  rare  qu’ils  se  dissipent  en  moins  de  deux 
à  quatre  semaines  ;  le  plus  habituellement  ils  se  prolongent 
avec  des  rémissions  ou  des  intermissions  irrégulières,  pen¬ 
dant  deux  mois,  trois  mois,  et  au  delà.  La  médication 
spécifique  n’exerce  même  sur  eux  qu’une  action  assez  lente  et 
ne  les  modifie  qu’au  prix  de  doses  élevées,  bien  supérieures  à 
celles  qui  suffisent  à  influencer  les  manifestations  extérieures 
et  communes  de  la  diathèse. 

Ces  accidents  n’ont  pas  de  gravité  par  eux-mêmes  ;  ils 
n’ont,  en  certains  cas,!  qu’une  gravité  apparente,  qui  pour¬ 
rait  donner  le  change  et  faire  penser  à  des  phénomènes  perni¬ 
cieux.  Toutefois  ils  comportent  indirectement,  au  point  de  vue 
de  la  diathèse,  un  pronostic  actuel  assez  défavorable.  Il  est 
d’observation,  en  effet,  qu’ils  ne  se  produisent  guère  que  dans 
certaines  formes  de  syphilis  secondaire  à  déterminations  mul¬ 
tiples  et  rebelles,  affectant  d’emblée  les  fonctions  splanchni¬ 
ques,  et  éprouvant  les  malades  bien  plus  rudement,  bien  plus 
sérieusement  que  ne  le  fait  une  vérole  vulgaire  à  symptômes 
extérieurs. 

Comme  origine,  enfin,  comme  pathogénie,  il  est  bien  cer¬ 
tain  que  ces  accidents  dérivent  du  système  nerveux;  il  est 
vraisemblable  même,  pour  préciser  davantage,  qu’ils  doivent 
tenir  à  un  trouble  morbide  du  grand  sympathique.  Cette  der¬ 
nière  opinion  n’est  qu’une  hypothèse,  assurément;  mais  c'est 
Une  hypothèse  en  harmonie  avec  les  données  de  la  physiologie 
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contemporaine,  avec  les  expériences  nombreuses  qui  repré¬ 
sentent  le  grand  sympathique  comme  présidant  aux  fonctions 
de  circulation  locale  et  réglant  par  l’intermédiaire  de  ses 
filets  vaso-moteurs  la  température  propre  de  chaque  partie  du 
corps. 

II.  C’est  encore  à  des  troubles  de  même  ordre  et  de  même 
provenance  qu’il  convient  sans  doute,  messieurs,  de  rapporter 
certains  autres  phénomènes  assez  communs  de  la  période 
secondaire,  tels  que  les  suivants. 

Nombre  de  malades,  nombre  de  femmes  surtout,  à  cette 
époque  de  la  diathèse,  se  plaignent  d'éprouver  de  temps  à 
autre  des  fritsons  passagers.  Ces  frissons  ont  pour  caractère  de 
se  produire  inopinément,  sans  cause,  soit  dans  la  journée,  soit 
plus  spécialement  la  mit  ; — ils  durent  peu,  quelques  instants, 
quelques  minutes,  une  minute  même,  mais  se  répètent  à  in¬ 
tervalles  plus  ou  moins  rapprochés;  —  ils  sont  peu  intenses 
et  consistent  moins,  à  vrai  dire,  en  des  frissons  réels  qu’en 
des  frissonnements,  des  horripilations  éphémères; — ils  se 
relient  souvent  à  une  sensation  de  froid  plus  ou  moins  du¬ 
rable,  mais  d’autres  fois  ils  existent  indépendamment  de  tout 
péhnomène  de  cette  nature,  etc... 

Que  peuvent  être  de  tels  symptômes?  N’est-il  pas  rationnel 
de  les  considérer  comme  l’effet  d’un  trouble  circulatoire  et 
de  les  rattacher  par  suite  à  quelque  névrose  du  grand  sym¬ 
pathique? 

III.  Absolument  opposé  comme  apparences,  mais  identique 
comme  nature,  comme  origine,  est  un  autre  phénomène 
qu’il  n'est  pas  rare  d’observer  à  la  même  période  de  la 
diathèse.  Celui-ci  consiste  en  des  bouffées  de  chaleur  qui  se 
portent  tout  à  coup  à  la  tête  et  se  répandent  «  comme  des 
vapeurs  »  en  différentes  parties  du  corps.  Ces  sortes  de  «  con¬ 
gestions  »,  comme  les  appellent  les  malades,  se  produisent 
d’une  façon  tout  aussi  inopinée  que  les  frissons  dont  je  vous 
parlais  tout  à  l’heure,  soit  dans  l’exercice,  soit  au  repos,  soit 
même  au  lit.  Toujours  très-passagères,  elles  ne  durent  pas  au 
delà  de  quelques  instants,  mais  elles  fatiguent  et  inquiètent 
souvent  les  malades  par  leurs  répétitions  fréquentes. 

Il  est  à  croire  qu’elles  relèvent,  ainsi  que  les  accidents  qui 
précèdent,  d’un  trouble  de  l’innervation  vaso-motrice.  Elles 
rappellent,  en  effet,  comme  nature  de  phénomènes,  les  con¬ 
gestions  locales  qu’on  développe  artificiellement  en  coupant 
les  filets  du  grand  sympathique.  Relisez  à  ce  sujet,  messieurs, 
les  curieuses  expériences  de  Pourfour  du  Petit,  de  Claude 
Bernard,  de  Brown-Séquard,  etc.,  et  dites-moi  s’il  n’existe 
pas  entre  les  résultats  de  ces  expériences  et  les  diverses  ma¬ 
nifestations  morbides  que  nous  étudions  actuellement  la  plus 
frappante  et  la  plus  curieuse  analogie. 

IV.  Enfin  un  dernier  phénomène  de  même  ordre  complète 
la  série  de  ces  manifestations  singulières  et  peu  connues. 

Les  femmes  syphilitiques  sont  très-sujettes  à  des  sueurs,  à 
des  poussées  sudorales,  se  produisant  en  diverses  conditions  et 
sous  diverses  formes  que  voici. 

Tantôt  ces  sueurs  sont  générales  et  intermittentes.  Elles  sur¬ 
viennent  alors,  soit  surtout  dans  l’état  de  veille,  soit  pendant 
le  sommeil.  Dans  le  premier  cas,  elles  se  manifestent  dès  que 
les  malades  prennent  un  peu  d’exercice,  dès  qu’ils  marchent, 
dès  qu’ils  montent  un  escalier,  qu’ils  fontun  léger  mouvement; 
parfois  même  elles  apparaissent  au  repos,  au  lit,  sans  la 
moindre  provocation,  et  cela  quel  que  soit  d’ailleurs  l’état  de 
la  température  ambiante,  en  hiver  comme  été,  à  l’air  libre 
comme  dans  un  appartement  clos.  —  Plus  souvent  encore 
elles  ont  pour  caractère  de  ne  se  produire  que  pendant  la 
nuit.  Nombre  de  nos  malades  nous  racontent  ainsi,  à  notre 
visite  du  matin,  qu’elles  ont  été  réveillées  la  nuit  par  des 
«  poussées  de  sueurs  extraordinaires»,  assez  abondantes  par¬ 
fois  pour  mouiller  le  linge  et  les  draps. 

Ces  sueurs  sont  passagères.  Elles  peuvent  ne  durer  que 


quelques  instants.  Elles  sont  sujettes,  en  revanche,  à  de  fré¬ 
quents  retours,  et  se  répètent  parfois  à  maintes  et  maintes 
reprises  dans  le  cours  de  la  journée  ou  de  la  nuit. 

Tantôt,  au  contraire,  ce  sont  des  sudations  continues  et  par¬ 
tielles  que  l’on  observe,  localisées  presque  exclusivement  aux 
extrémités  des  membres.  Voyez  comme  exemple  cette  jeune 
malade.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  si  elle  est  syphilitique; 
le  seul  aspect  de  son  visage  vous  a  déjà  édifiés  sur  ce  point. 
Indépendamment  de  l’éruption  que  vous  apercevez,  cette 
femme  est  affectée  d’une  foule  de  manifestations  spécifiques 
et  surtout  de  troubles  nerveux  :  céphalée,  névralgies  et  dou¬ 
leurs  névralgiformes  multiples,  insomnie,  analgésie,  tremble¬ 
ment,  accès  fébriles,  etc.  Or,  coïncidemment  avec  ces  divers 
phénomènes,  elle  a  étéprise,  depuis  une  quinzaine  dejoursen- 
viron,  d’unjétatsudoral  continu  des  extrémités,  notamment  des 
extrémités  supérieures.  Touchez  ses  mains,  vou3  serez  étonnés 
de  les  trouver  absolument  humides,  mouillées,  baignées  de 
sueur  et  d’une  sueur  qui  perle  incessamment  par  fines  goutte¬ 
lettes,  comme  une  rosée.  Ce  curieux  incident  est  tout  nouveau 
pour  cette  malade,  ainsi  qu’elle  l’affirme  très-formellement; 
aussi  s’en  plaint-elle  avec  amertume,  car  «  jamais  elle  n’a  été 
sujette,  dit-elle,  à  semblable  désagrément  ». 

C’est  là,  messieurs,  un  phénomène  qu’il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  en  relation  chronologique  avec  des  poussées  de 
syphilis  secondaire.  Impossible  donc  de  ne  pas  le  rattacher  à 
une  influence  diathésique,  quelque  singulière  que  puisse  pa¬ 
raître  cette  filiation  au  premier  abord. 

Cette  forme  de  sueurs  continues  affecte  surtout,  je  vous  le 
répète,  les  extrémités  des  membres,  notamment  la  face  pal¬ 
maire  des  mains.  Je  ne  l'ai  jamais  observée  sur  le  visage,  non 
plus  que  sur  le  tronc. 

Elle  comporte  divers  degrés.  Tantôt  elle  ne  consiste  qu’en 
une  simple  moiteur  ;  tantôt  à  un  degré  extrême,  comme  chez 
la  malade  que  je  viens  de  vous  présenter,  c’est  une  véritable 
rosée  de  sueur  qui  baigne  incessamment  les  pieds  et  les 
mains. 

Cette  hyperidrose  secondaire,  comme  je  l’ai  appelée  (de 
ûwtp  en  excès,  et  sueur),  persiste  toujours  un  temps  assez 
long.  Je  ne  l’ai  jamais  vue  durer  moins  de  plusieurs  semaines. 
Souvent  elle  se  prolonge  deux,  trois  mois,  voire  même  davan¬ 
tage  en  quelques  cas. 

On  a  voulu  considérer  les  états  sudoraux  de  la  syphilis 
secondaire  comme  un  résultat  de  la  chloro-anémie  que  déter¬ 
mine  souvent  la  diathèse  à  celte  période.  (Chacun  sait  en  effet 
combien  les  sudations  sont  fréquentes  chez  les  sujets  .anémi¬ 
ques  et  plus  encore  chez  les  cachectiques.)  Je  ne  saurais 
accepter  celte  opinion,  pour  ma  part.  Il  est  possible,  certes, 
que  l’anémie  syphilitique,  quand  elle  existe,  prédispose  à  ces 
sueurs  et  en  favorise  la  production  ;  mais,  à  coup  sûr,  elle  ne 
les  explique  pas  dans  tous  les  cas.  La  preuve,  c’est  qu’on  les 
observe  souvent  sur  des  sujets  qui  ne  sont  rien  moins  qn’ané- 
miques,  chlorotiques  ou  cachectiques.  Pour  moi,  les  sueurs 
syphilitiques  se  produisent  sous  une  influence  directe  de  la 
diathèse,  au  même  titre  que  toute  autre  manifestation  spéci¬ 
fique. 

Et  comment  s’exerce  celte  influence?  Nul  doute  qu’elle  ne 
dérive  encore  du  système  nerveux  ganglionnaire,  lequel, 
comme  l'enseigne  la  physiologie  contemporaine,  tient  sous  sa 
dépendance  les  fonctions  sécrétoires,  la  sécrétion  de  la  sueur 
en  particulier. 

Tel  est,  messieurs,  le  groupe  des  manifestations  diathési- 
ques  qu’on  peut  rationnellement  imputer  à  un  trouble  survenu 
dans  le  système  ganglionnaire.  Ce  groupe  complète  la  série 
des  accidents  nerveux  de  la  syphilis,  à  la  période  secondaire. 

Nous  n’en  avons  pas  fini  toutefois  avec  cet  ordre  d'accidents. 
Plus  d’une  fois  encore,  en  effet,  nous  aurons  à  reconnaître 
l’intervention  du  système  nerveux  dans  les  troubles  morbides 
de  diverses  fonctions  et  dans  la  palhogénie  de  symptômes  mul¬ 
tiples  qu’il  me  reste  à  vous  faire  connaître.  La  fièvre  syphili- 
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tique,  par  exemple,  n’est  vraisemblablement  que  la  réunion 
d’un  certain  nombre  de  phénomènes  identiques  avec  ceux  que 
nous  venons  d’étudier.  C’est  elle  qui  fera  l’objet  de  notre  pro¬ 
chaine  réunion. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique. 

Des  EFFETS  PHYSIOLOGIQUES  ET  THÉRAPEUTIQUES  DES  BROMURES  DE 

potassium  et  d'ammonium,  par  Edw.  Clarke  et  R.  Amoky  (de 

Boston).  —  Traduit  de  l’anglais  par  F,  Labadie-Lagrave, 

interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris. 

Seconde  partie. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  1  et  5.) 

Hystérie.  —  Dans  le  traitement  des  attaques  d’hystérie  ordi¬ 
naire,  il  vaut  mieux  avoir  recours  à  des  agents  thérapeutiques, 
tels  que  les  lotions  froides,  les  inhalations  d'éther  et  tous  ceux 
qui  sont  connus  sous  le  nom  d’antispasmodiques,  qu'au  bro¬ 
mure  de  potassium;  si  pourtant  il  s’agit  d’attaques  épilepti¬ 
formes,  l’emploi  de  ce  médicament  sera  presque  toujours  cou¬ 
ronné  de  succès.  On  les  traitera  comme  l’épilepsie  mais  durant 
moins  longtemps;  six  mois  à  un  an  suffiront,  suivant  la  gravité 
du  cas  et  le  temps  écoulé  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’au 
commencement  du  traitement. 

Comme  prophylactique  de  l’hvstérie  sans  complication  de 
convulsions  épileptiformes,  le  traitement  bromuré  rend  parfois 
de  précieux  services.  La  dose  continue  calme  les  tempéraments 
hystériques  ou  névropathiques  et  les  réprime  si  bien  que  les 
tracas  inévitables  de  la  vie  journalière  et  les  sujets  quotidiens 
de  contrariété  n’arrivent  plus  que  rarement  à  produire  une 
crise.  Je  pourrais  citer  bien  des  observations  à  l’appui  de  ce  que 
j’avance;  mais  je  ne  ferais  ainsi  qu’augmenter  les  dimensions 
de  ce  travail,  qui  a  déjà  de  beaucoup  dépassé  les  limites  dans 
lesquelles  je  l’avais  primitivement  conçu. 

En  administrant  dans  les  cas  d’hystérie  la  dose  continue,  le 
médecin  doit  se  rappeler  qu’elle  n’a  pas  une  action  curative, 
mais  simplement  sédative  sur  le  système  nerveux,  dont  elle 
diminue  momentanément  l’excitabilité  anormale.  Pour  com¬ 
battre  la  cause  morbide,  il  est  nécessaire  d’accompagner  l’ad¬ 
ministration  du  bromure  d’une  autre  médication.  Souvent 
moral,  ce  traitement  doit  d’autres  fois  être  diététique  ou  hygié¬ 
nique,  parfois  tonique,  parfois  aussi  purement  local. 

Cette  dernière  remarque  en  appelle  une  autre  au  sujet  de 
l’opinion  émise  par  M.  Voisin.  L’auteur  dit  que  le  bromure  de 
potassium  guérit  l’épilepsie.  D’abord  le  mot  guérir  est  impropre 
à  indiquer  l’action  d’un  médicament;  en  second  lieu,  il  me 
semble  que  l’action  du  bromure  sur  l’épilepsie,  de  même  que 
sur  l’hystérie,  est  simplement  de  différer  suffisamment  les 
attaques  pour  donner  au  travail  d’assimilation  le  temps  de 
réparer  le  tissu  nerveux,  de  manière  à  l’empêcher  de  retomber 
sous  le  joug  de  l’épilepsie.  Lorsqu’un  chirurgien  applique  une 
attelle  sur  un  os  brisé,  l’attelle  maintient  l’os  et  permet  ainsi  à 
la  fracture  de  se  consolider.  Le  bromure  de  potassium  est  à  la 
moelle  d’un  épileptique  et  aux  centres  nerveux  d’une  hystérique 
ce  que  l’attelle  est  à  l’os  fracturé  :  on  calme  la  moelle  pendant 
un  temps  assez  long  pourlui  permettre  de  tevenir  à  la  santé  si 
la  chose  est  possible.  On  ne  peut  pas  plus  dire  de  l’attelle  que 
du  bromure  qu’ils  guérissent,  quoiqu’ils  le  puissent  faire  indi¬ 
rectement. 

L’avantage  pratique  que  je  trouve  à  considérer  ainsi  l'action 
du  médicament  est  le  suivant  :  en  maintenant  le  système  ner¬ 
veux  de  son  malade  sous  l’empire  de  la  dose  continué,  le  mé¬ 
decin  qui  conservera  celte  notion  dans  son  esprit  pourra  sur¬ 
veiller  attentivement  la  question  tout  aussi  importante  du 
travail  d’assimilation. 

On  n'applique  guère  le  bromure  de  potassium  au  traitement 
de  la  chorée,  et  cependant,  donné  concurremment  avec  la  so¬ 


lution  arsenicale  de  Fonder,  il  rend  dans  cette  maladie  d'ex¬ 
cellents  services. 

6°  Du  BROMURE  DE  POTASSIUM  ENVISAGÉ  COMME  SÉDATIF  DANS  LA 

congestion  des  CENTRES  nerveux.  —  Brown-Séquard,  Laborde, 
Voisin  et  d’autres  ont  démontré  (et  j’ai  déjà  beaucoup  insisté 
sur  ce  point)  que  les  artérioles  de  l’axe  cérébro-spinal  se  con¬ 
tractent  sous  l'influence  du  bromure  de  potassium,  de  façon 
que  les  centres  nerveux  renferment  alors  moins  de  sang  qu’ils 
n'en  contiennent  d’ordinaire.  Que  ce  soit  l’effet  de  l’action 
directe  de  ce  sel  sur  les  extrémités  centrales  ou  périphériques 
des  nerfs  ou  sur  les  capillaires  sanguins  eux-mêmes,  c’est  là 
une  question  dont  l’intérêt  est  plutôt  physiologique  que  théra¬ 
peutique.  Le  fait  dont  l’importance  doit  surtout  frapper  le  mé¬ 
decin  est  que  le  bromure  de  potassium  lui  fournit  un  moyen 
de  diminuer  dans  des  limites  définies  et  à  son  gré  la  quantité 
de  sang  qui  circule  à  travers  le  cerveau  et  la  moelle.  Cette 
action  donne  l’explication  des  phénomènes  physiologiques,  et 
par  conséquent  des  indications  thérapeutiques  énoncées  plus 
haut.  Il  ne  reste  plus  grand’chose  à  dire  sur  ce  sujet;  notons 
cependant  ce  fait,  que  dans  les  cas  d’irritation  ou  de  douleur 
spinales,  et  dans  toutes  les  névralgies  qui  dépendent  d’une  con¬ 
gestion  delà  moelle,  il  y  a  évidemment  indication  d’administrer 
la  dose  continue  assez  longtemps  pour  rétablir  d’une  façon 
permanente  la  circulation  dans  les  centres  nerveux.  Je  l'a 
souvent  employée  dans  ce  but  avec  le  plus  grand  succès. 

Lorsque  j’ai  traité  de  l’utilité  de  la  dose  continue  dans  diverses 
maladies,  je  n’ai  pas  parlé  de  son  emploi  dans  les  affections 
utérines  et  ovariennes,  parce  que  j’ai  cru  qu’il  valait  mieux 
réserver  ce  sujet  pour  maintenant.  Tous  les  médecins  con¬ 
naissent  bien  les  névralgies,  l’excitabilité  réflexe  et  l’hyperes¬ 
thésie  qui  si  souvent  accompagnent  ces  maladies.  Outre  le 
traitement  local  nécessaire,  quel  qu’il  soit,  il  n’y  a  peut-être 
pas  de  médicament  qui  apporte  plus  de  soulagement  à  ces 
fâcheux  symptômes.  Mais  il  faut  se  souvenir,  et  c’est  là  une 
raison  suffisante  pour  aborder  maintenant  ce  sujet,  que  la  né¬ 
vralgie,  l’excitabilité  réflexe  et  l’hyperesthésie  consécutive  à 
l’irritation  et  à  la  congestion  spinales,  peuvent  exister  dans  la 
sphère  utérine  sans  qu’il  y  ait  trace  d’affection  locale.  Ces 
symptômes  n’impliquent  pas  nécessairement  l’existence  de 
troubles  dans  les  organes  génitaux  de  la  femme,  et  par  consé¬ 
quent  n’exigent  pas  toujours  un  examen  local.  Lorsqu’ils  dé¬ 
pendent  d’une  congestion  de  la  moelle,  on  doit  attendre  de  la 
médication  bromurée  un  succès  bien  plus  complet  et  bien  plus 
durable  que  lorsqu’ils  sont  dus  ou  joints  à  une  maladie  ova¬ 
rienne  ou  utérine;  dans  le  premier  cas  un  traitement  local 
ferait  plus  de  mal  que  de  bien.  Très-souvent,  surtout  chez  les 
jeunes  filles,  il  vaut  mieux  essayer  la  dose  continue  de  bro¬ 
mure  avant  de  recourir  à  un  examen  local. 

Antagonisme  du  bromure  de  potassium  et  de  la  strychnine. 
—  M.  Saison  (thèse  de  Paris,  juillet  4  868)  a  appelé  l’attention 
sur  l'antagonisme  physiologique  du  bromure  de  potassium  et 
delà  strychnine.  L’antagonisme  est  très-manifeste  dans  l’action 
de  ces  deux  substances  sur  la  moelle  et  sur  le  bulbe,  et  très- 
peu  marqué  dans  leur  action  sur  le  cerveau.  Sous  l’influence 
du  bromure,  les  capillaires  se  contractent,  le  bulbe  et  la  moelle 
s’anémient.  La  strychnine,  au  contraire,  dilate  les  capillaires 
et  produit  la  congestion  de  ces  mêmes  parties.  Le  bromure 
calme  et  repose  ;  la  strychnine,  au  contraire,  provoque  des 
convulsions.  Le  premier  produit  la  détente  nerveuse  et  dimi¬ 
nue  l’excitabilité  réflexe  ;  le  second  augmente  cette  excitabilité 
et  provoque  la  contraction. 

M.  Saison  dit  :  «  J'ai  fait  de  nombreuses  expériences  com¬ 
paratives  sur  l’antagonisme  de  ces  deux  agents,  injectant  de 
la  strychnine  dans  un  membre  et  du  bromure  dans  l’autre.  11 
y  eut  des  convulsions  et  de  l’engourdissement  tétanique,  avec 
allongement  du  pied  strychnisé.  Il  n’y  avait  ni  convulsion,  ni 
distension  de  l’autre  pied.  Peu  de  temps  après  j’injectai  un 
mélange  des  solutions  de  strychnine  et  de  bromure  ;  les  con¬ 
vulsions  furent  très-faibles  et  durèrent  moins.  Les  animaux 

écurent  plus  longtemps  qu'après  l’injection  d’une  dose  égale 
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de  chacun  de  ces  agents  pris  séparément.  J’ai  pu  conserver  la 
vie  pendant  plus  d’une  heure  à  une  grenouille  strychnisée  en 
lui  injectant  de  temps  en  temps  du  bromure  de  potassium.  » 

Ici  comme  ailleurs  l’observation  clinique  complète  et  con¬ 
firme  l’expérimentation  physiologique.  Lorsqu’on  administre 
simultanément  ces  deux  agents  à  un  individu,  il  faut,  pour 
produire  leur  action  spécifique,  une  plus  forte  dose  de  chacun 
d’eux  que  s’ils  étaient  donnés  séparément.  Mon  attention  a  été 
appelée  pour  la  première  fois  sur  cet  antagonisme  par  le  pro¬ 
fesseur  Brown-Séquard,  dans  une  consultation  que  j’eus  avec 
lui.  Je  l’ai  depuis  remarqué  plusieurs  fois.  Ordinairement  on 
ne  doit  pas  administrer  le  bromure  et  la  strychnine  en  même 
temps;  cependant  il  serait  logique  de  les  donner  simultané¬ 
ment  si  l’on  voulait  obtenir  le  maximum  de  l’action  du  bro¬ 
mure  sur  le  cerveau  et  le  bulbe  et  son  action  minima  sur  la 
moelle.  Par  cette  administration  simultanée  on  combat  l’in¬ 
fluence  du  bromure  sur  la  circulation  de  la  moelle,  mais  non 
sur  celle  du  cerveau.  La  strychnine  exerce  son  action  minima 
sur  le  cerveau  et  son  action  maxima  sur  la  moelle.  On  peut 
avoir  à  diminuer  certaines  congestions  cérébrales,  particuliè¬ 
rement  celle  de  la  substance  grise,  tout  en  conservant  autant 
que  possible  la  nutrition,  pour  prévenir  l’anémie  spinale. 
Lorsqu’on  emploie  le  bromure  en  pareil  cas  l’addition  de 
strychnine  combat  l'action  du  premier  sur  la  moelle  sans 
exercer  son  influence  sur  la  circulation  encéphalique.  Telle  est, 
en  tout  cas,  la  meilleure  explication  que  je  puisse  donner  de 
l’heureuse  action  simultanée  qu’ont  parfois  ces  deux  médica¬ 
ments,  dont  l’action  physiologique  sur  la  moelle  est  si  opposée. 

L'observation  suivante,  rapportée  par  le  docteur  Charles 
B.  Gillespie,  de  Freeport  (Pensylvanie),  donne  un  exemple 
clinique  de  l’antagonisme  physiologique  de  ces  deux  agents  et 
de  l’annihilation  des  effets  toxiques  de  la  strychnine  par  le 
bromure  de  potassium. 

Ods.  VIII.  — Je  fus  appelé  le  17  décembre  à  la  campagne,  à  quelques 
milles  de  Boston,  pour  un  homme  qui,  au  dire  de  la  personne  qui  vint 
me  chercher,  avait  été  frappé  d’une  attaque  accompagnée  de  violentes 
convulsions.  Je  trouvai  le  malade  étendu  sur  la  face,  sur  un  petit  lit  rou¬ 
lant.  Ses  mains  serraient  convulsivement  le  bois  de  son  lit,  et  au  moindre 
mouvement  de  ceux  qui  l’entouraient  il  était  agité  des  plus  violents 
spasmes  cloniques.  En  relevant  sa  tête,  je  reconnus  le  malade  pour  un 
individu  qui  était  allé  le  matin  même  acheter  à  mon  commis  3  grains  de 
strychnine,  pour  tuer  les  rats,  disait-il.  Il  était  évident  qu’il  avait  pris 
lui-même  le  poison,  et  le  malheureux  m’avoua  qu’il  avait  avalé  presque 
toute  la  strychnine  quelques  heures  auparavant,  ce  qu’il  regrettait  vive¬ 
ment.  Il  me  supplia  de  le  sauver,  promettant  solennellement  que  s’il  on 
réchappait  cette  fois  il  ne  ferait  plus  jamais  une  pareille  tentative.  Celle 
courte  explication  fut  interrompue  une  demi-douzaine  de  fois  par  des  con¬ 
vulsions  extrêmement  violentes.  Son  pouls  dur  et  petit  était  à  70,  la  respi¬ 
ration  bonne.  Toute  la  surface  du  corps  était  très-froide,  l’expression  de 
la  face  anxieuse,  la  vue  et  l’ouïe  parfaitement  normales.  La  grande  difli- 
culté  pour  lui  donner  à  boire  était  d’approcher  la  tasse  de  sa  bouche  sans 
provoquer  des  convulsions  ;  mais  lorsqu’on  y  était  arrivé  il  en  avalait  le 
contenu  convulsivement  et  à  pleines  gorgées.  11  n’était  guère  maître  de 
ses  bras  ;  dès  qu’il  laissait  aller  ses  poings  sur  le  bois  de  son  lit  ceux-ci 
s’agitaient  violemment  et  continuaient  ainsi  jusqu'à  ce  que  le  malade  fût 
arrivé  à  saisir  quelque  chose  de  résistant  et  d’immobile.  Les  mouvements 
convulsils  devenaient  manifestement  plus  violents  et  plus  répétés  et  com¬ 
mentaient  à  envahir  les  muscles  respirateurs.  N’ayant  pas  sur  moi  le  mé¬ 
dicament  quo  je  désirais,  je  lui  donnai  une  cuillerée  à  café  d’extrait 
liquide  de  jusquiame  et,  me  hâtant  de  courir  chez  moi,  j’en  rapportai 
une  once  de  bromure  de  potassium  que  je  ils  dissoudre  dans  trois  onces 
d’eau.  J'ordonnai  une  demi-once  de  cette  solution  toutes  les  trente 
minutes,  et  j'avais  tant  de  confiance  dans  son  efllcacité  en  pareil  cas  que 
je  laissai  à  un  des  domestiques  le  soin  d'administrer  le  médicament  avec 
des  instructions  précises.  Je  no  revins  quo  le  lendemain  matin  voir  le 
malade,  que  je  trouvai  hors  de  danger.  Les  attaques  avaient  notablement 
diminué  de  fréquence  et  d’intensité,  et  lorsqu’il  eut  pris  la  dernière  dose 
de  bromure,  à  minuit,  il  put  se  lever  sans  le  secours  de  personne  et  se 
promener  dans  sa  chambre.  Les  seuls  effets  fâcheux  qui  fussent  restés 
étaient  une  excessive  prostration  musculaire  et  nerveuse  avec  un  léger 
frisson  convulsif  qui  disparut  complètement  dans  la  journée.  En  trente- 
six  heures  il  fut  debout  et  reprit  ses  occupations. 

11  est  regrettable  que  l’observation  ci-dessus  n’iudiquo  pas 


la  quantité  totale  de  bromure  pris  par  le  malade.  Chaque 
demi-once  (16  grammes)  de  la  solution  contenait  80  grains 
(4  grammes),  et  l’on  devait  lui  en  administrer  cette  dose  toutes 
les  demi-heures.  Nous  ne  savons  pas  pendant  combien  de  temps 
il  en  a  pris;  nous  pouvons  penser  qu’il  en  a  ingéré  plus  d’une 
demi-once  en  deux  ou  trois  heures,  et  peut-être  l’once  tout 
entière. 

BROMURE  D’AMMONIUM 

Action  physiologique.  —  En  étudiant  l’action  physiologique  du 
bromure  d’ammonium  sur  l’organisme,  on  a  reconnu  qu’au 
point  de  vue  de  son  absorption  et  de  son  élimination  il  se  com¬ 
portait  absolument  de  la  même  manière  que  le  bromure  de 
potassium.  On  peut  donc  à  ce  sujet  appliquer  au  premier  ce 
qu’on  a  dit  du  second.  On  a  remarqué  la  même  rapidité 
d’absorption  et  d’élimination,  variant  également  avec  les  dif¬ 
férents  états  de  l’estomac  et  de  son  contenu.  Le  goût  du  bro¬ 
mure  d’ammonium  est  plus  fortement  salé  et  plus  désagréable 
que  celui  du  bromure  de  potassium  ;  on  le  prend  par  consé¬ 
quent  moins  volontiers.  Après  l’ingestion,  l’estomac  tolère  aussi 
bien  l’un  que  l’autre;  cela  est  vrai  du  moins  pour  les  doses 
faibles.  En  grande  quantité,  le  sel  ammonique  irrite  plus  la 
muqueuse  que  le  sel  potassique.  On  peut,  si  cela  est  néces¬ 
saire,  les  ordonner  simultanément  :  ils  traverseront  l’économio 
et  en  sortiront  aussi  vite  que  s’ils  étaient  absorbés  séparément; 

Il  ressort  des  recherches  des  physiologistes  que  le  bromure 
d’ammonium,  introduit  dans  l’organisme,  exerce  sur  lui  une 
action  semblable  à  celle  du  bromure  de  potassium.  On  peut  le 
donner  dans  le  but  d’émousser  la  sensibilité  réflexe  de  l’arrière- 
gorge  et  du  palais,  de  diminuer  la  sensibilité  cérébro-spinale 
ou  de  calmer  la  sensibilité  réflexe  générale.  11  peut  aussi  pro¬ 
duire  de  l’acné  sur  la  peau,  comme  le  fait  si  souvent  l’autre 
bromure.  Il  affaiblit  l’activité  intellectuelle.  Si  on  l’administre 
à  doses  fortes  et  continues,  il  produit  une  sorte  d’hébétude  et 
de  stupeur.  Le  docteur  Brown-Séquard  pense  que  le  bromure 
d’ammonium  a  une  influence  spéciale  sur  la  moelle  allongée 
et  sur  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière;  il  en  a  déduit 
quelques  indications  thérapeutiques  importantes. 

Mais  malgré  la  similitude  d’action  physiologique  de  ces  deux 
sels,  la  saveur  plus  désagréable  et  les  propriétés  plus  irritantes 
du  bromure  d’ammonium  rendent  son  administration  moins 
facile  que  celle  du  bromure  de  potassium. 

Action  thérapeutique.  —  Le  bromure  d’ammonium  n’est 
guère  employé  seul.  Quelques  médecins  l’ont  recommandé 
dans  l’asthme,  et  il  peut  certainement  rendre  service  dans 
cette  maladie  en  diminuant  l’action  spasmodique,  et  surtout 
en  calmant  l’hyperesthésie  du  pharynx  et  du  larynx.  Il  a  été 
recommandé  également  dans  les  maladies  nerveuses,  et  parti¬ 
culièrement  dans  celles  du  système  ganglionnaire  et  dans  les 
hypertrophies  glandulaires.  D’après  les  résultats  de  mon  expé¬ 
rience  personnelle,  je  le  crois  égal  en  valeur  thérapeutique  au 
bromure  de  potassium. 

Pour  obtenir  son  pouvoir  thérapeutique  maximum  il  faut  le 
joindre  et  non  le  substituer  au  sel  de  potassium.  Je  n’ai  pas 
remarqué  que  l’action  hypnotique  de  la  dose  unique  de  ce 
dernier  agent  fût  augmentée  quand  on  l’associait  au  bromure 
d’ammonium,  mais  l’influence  sédative  que  la  dose  continue 
de  bromure  de  potassium  exerce  sur  le  pouvoir  réflexe  du 
système  nerveux  paraît  très-notablement  accrue  par  celle  asso¬ 
ciation  des  deux  médicaments.  1 0  grains  (60  centigrammes) 
de  bromure  de  potassium  et  3  à  6  grains  (1 8  à  26  centigrammes) 
de  bromure  d’ammonium  donnés  ensemble  trois  fois  par  jour 
exercent  une  influence  sédative  plus  grande  que  1 2  ou  1 6  grains 
(60  à  76  centigrammes)  de  l’un  ou  de  l’autre  administrés  trois 
fois  par  jour  séparément.  Le  professeur  Brown-Séquard  a  le 
premier  attiré  l’attention  sur  l’augmentation  de  l’effet  sédatif 
obtenu  par  l’association  de  ces  médicaments.  (Lectures  on  the 
diagnosis and  treatment  of fonctionnai  nervous affections,  p.  86,  87.) 

J’ai  observé,  dit-il,  un  fait  très-curieux  en  employant  simul¬ 
tanément  lo  bromure  de  potassium  et  le  bromure  d’ammonium. 
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J'ai  acquis  la  certitude  que  sans  produire  aucun  des  phéno¬ 
mènes  qui  constituent  ce  qu’on  appelle  le  bromisme  (c’est- 
à-dire  l’anesthésie  de  la  gorge,  des  narines,  etc.,  faiblesse, 
surtout  dans  le  cou  et  la  colonne  vertébrale,  perte  de  la  vo¬ 
lonté,  somnolence,  stupeur,  etc.),  je  pouvais  donner  dans  un 
jour  60  grains  de  bromure  de  potassium  et  30  de  bromure 
d’ammonium;  tandis  que  si  je  remplaçais  les  30  grains  de  ce 
dernier  sel  par  20  grains  du  premier,  de  façon  à  donner  en 
tout  80  grains  de  bromure  de  potassium,  le  bromisme  appa¬ 
raissait  ordinairement;  et  si,  au  lieu  des  60  grains  de  bromure 
de  potassium  j’ajoutais  aux  30  grains  de  bromure  d’ammonium 
de  20  à  26  grains  de  ce  dernier  sel,  je  produisais  encore  du 
bromisme.  De  sorte  que  90  grains,  c'est-à-dire  une  dose  plus 
grande  des  deux  médicaments  pris  ensemble,  ne  produisent 
pas  de  bromisme,  tandis  qu’une  dose  plus  faible  de  l’un  d’entre 
eux  employé  seul  le  déterminera.  Si  nous  regardons  le  bro¬ 
misme  comme  un  effet  fâcheux,  et  si  nous  appelons  effet  heu¬ 
reux  l’influence  favorable  de  ces  médicaments  sur  l’épilepsie  et 
les  autres  névroses,  nous  pouvons  dire  qu’en  les  associant  à  cer¬ 
taines  doses  on  augmente  leur  action  favorable  en  diminuant 
leurs  effets  fâcheux.  Etchéverria,  au  contraire,  dit  qu’il  «  n’a 
trouvé  aucun  avantage  notable  à  combiner  le  bromure  d’am¬ 
monium  avec  le  bromure  de  potassium,  et  que  ce  mélange  rend 
encore  plus  odieux  au  palais  du  malade  la  saveur  déjà  si  dés¬ 
agréable  de  la  solution  bromo-potassique  » .  Mon  expérience 
personnelle,  fondée  moins  sur  le  traitement  de  l’épilepsie  que 
sur  celui  des  névroses  en  général,  me  porte  à  admettre  l’opi¬ 
nion  du  professeur  Brown-Séquard.  Le  mélange  des  deux  sels 
exerce  une  influence  sédative  plus  heureuse  que  chacun  d’eux 
séparément.  Il  est  intéressant  et  instructif  de  comparer  à  ce 
propos  les  règles  proposées  par  Voisin  pour  l’administration  du 
bromure  de  potassium  aux  épileptiques  avec  celles  que  donne 
Brown-Séquard  pour  l’administration  du  mélange  ci-dessus 
dans  le  traitement  de  la  même  maladie.  La  similitude  des  deux 
opinions  augmente  la  valeur  de  chacune  d’elle. 

Brown-Séquard  s’exprimcainsi  (op.  cil.,  p.  83)  :  1 

«  Les  règles  relatives  au  traitement  de  l’épilepsie  à  l’aide 
des  bromures  de  potassium  et  d’ammonium,  employés  en¬ 
semble  ou  séparément,  sont  si  importantes,  que  je  saisis  cette 
occasion  de  les  énoncer  rapidement,  remettant  les  détails  au 
moment  oh  je  traiterai  spécialement  de  l’épilepsie.  Ces  règles 
sont  les  suivantes  : 

»  1°  On  peut  éviter  pendant  le  jour  le  sommeil  causé  par 
le  médicament  en  n’en  donnant  dans  la  journée  que  des  doses 
relativement  faibles,  et  une  beaucoup  plus  forte  assez  avant 
'  dans  la  soirée. 

»  2°  Les  quantités  des  deux  médicaments  doivent  être  assez 
grandes  pour  produire  une  anesthésie  manifeste,  sinon  com¬ 
plète,  de  l’arrière-gorge  et  de  la  partie  supérieure  du  larynx 
et  du  pharynx.  Ces  quantités  sont,  suivant  l’idiosyncrasie  du 
malade,  de  45  à  80  grains  de  bromure  de  potassium  et  28  à 
45  grains  de  bromure  d’ammonium  lorsqu’on  ne  donne  que 
l'un  de  ces  sels,  et  une  moindre  dose  de  chacun  d’eux,  mais 
surtout  du  second  quand  on  les  administre  tous  les  deux  en¬ 
semble. 

»  3°  Considérant  que  le  bromure  de  potassium  (et  aussi  le 
bromure  d’ammonium,  quoique  à  un  degré  moindre)  pro¬ 
duisent  rarement  un  bon  effet  sur  l'épilepsie  sans  donner  en 
même  temps  naissance  à  une  éruption  d’acné  sur  la  face,  le 
cou,  les  épaules,  etc.,  et  qu’il  semble  moins  y  avoir  une  rela¬ 
tion  positive  entre  l’intensité  de  l'éruption  et  l’efficacité  du 
médicament  contre  l’épilepsie,  il  est  très-important  d'aug¬ 
menter  la  dose  quand  il  n’y  a  pas  d’éruption,  ou  même  quand 
l’éruption  tend  à  disparaître,  à  moins  que  la  quantité  donnée 
dans  les  vingt-quatre  heures  ne  soit  telle  déjà,  que  tout  accrois¬ 
sement  de  cette  dose  produise  une  grande  somnolence  dans  la 
journée,  un  amoindrissement  manifeste  de  la  volonté,  une 
diminution  de  l’activité  intellectuelle,  un  engourdissement  des 
sens,  l’inertie  des  muscles  releveurs  de  la  tête,  l’affaiblissement 
des  forces  physiques  et  la  titubation  dans  la  marche.  ........ 


4°  Un  malade  soumis  à  l’action  de  l’un  des  bromures  ou  à 
celle  de  tous  les  deux  ensemble,  retirant  un  effet  salutaire  du 
traitement,  ne  peut  sans  imprudence  en  suspendre  l'usage 
fût-ce  même  un  seul  jour,  jusqu’à  ce  que  quinze  ou  seize 
mois  au  moins  aient  passé  sur  sa  dernière  attaque.  Il  arrive 
très-souvent  que  des  malades,  pour  avoir  négligé  de  suivre 
cette  règle,  voient  reparaître  leurs  attaques  (après  en  avoir  été 
délivrés  pendant  plusieurs  mois),  un,  deux  ou  seulement  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  suspension  du  traitement.  Plusieurs  fois 
après  une  guérison  apparente  de  dix,  onze  ou  douze  mois, 
dans  un  cas,  après  treize  mois  et  quelques  jours,  la  maladie  a 
reparu  à  la  suite  d’une  suspension  du  traitement  de  quelques 
jours  ou  d’une  semaine  seulement. 

»  6°  Les  effets  débilitants  du  bromure  sur  des  malades  déjà 
affaiblis,  comme  le  sont  beaucoup  d’épileptiques,  peuvent  être 
prévenus  ou  atténués  par  l’usage  de  la  strychnine,  de  l’arse¬ 
nic,  de  l’oxyde  d’argent,  de  l’ammoniaque,  de  l’huile  de  foie 
de  morue,  de  l’hydrothérapie,  il  faut  en  même  temps  ordon¬ 
ner  du  vin  et  un  régime  généreux  (1  ). 

6°  Le  fer  et  le  quinquina,  qui  donnent  généralement  de 
mauvais  résultats  chez  les  épileptiques  (sauf  dans  le  cas  où 
leur  affection  nerveuse  est  causée  ou  du  moins  entretenue 
par  la  chlorose,  l’anémie  ou  la  cachexie  palustre),  sont  encore 
plus  inefficaces  chez  les  malades  traités  par  le  bromure. 

«  7°  Une  légère  purgation  toutes  les  cinq  ou  six  semaines 
accroît  ordinairement  l’efficacité  des  bromures  contre  l’épi¬ 
lepsie.  » 

Dose.  —  On  peut  donner  le  bromure  d’ammonium  à  la 
dose  de  30  grains  (1er, 50)  ou  moins  ;  une  plus  grande  quan¬ 
tité  donnée  en  une  seule  fois  pourrait  irriter  l’estomac.  On 
l’administre  dans  l’eau,  dans  du  sirop,  avec  une  infusion 
amère  ou  sous  forme  de  teinture.  S’il  y  a  indication,  on  peut 
le  donner  avec  le  bromure  ou  l’iodure  de  potassium,  les  iodu- 
res  d’ammonium  ou  de  sodium,  le  bromure  de  lithium,  le 
carbonate  d’ammoniaque,  le  valérianate  d’ammoniaque,  le 
carbonate  de  soude,  l’éther  chlorhydrique,  etc. 

BROMURE  DE  LITHIUM 

Le  bromure  de  lithium  est  un  sel  blanc,  déliquescent,  d’un 
goût  salé  et  légèrement  amer.  Sa  déliquescence  oblige  à  le 
donner  en  solution  et  non  en  poudre.  11  contient  environ 
92  pour  100  de  brome,  et  en  cela  il  diffère  du  bromure  de  so¬ 
dium  qui  en  renferme  78  pour  1 00  et  du  bromure  de  potas¬ 
sium  qui  n’en  contient  que  66  pour  100. 

L’action  physiologique  du  bromure  de  lithium  a  beaucoup 
d'analogie  avec  celle  des  bromures  de  potassium  et  d’ammo¬ 
nium.  Il  produit  le  sommeil,  diminue  la  sensibilité  réflexe  et 
la  force  musculaire.  D’après  Weir  Mitchell,  il  cause  un  som¬ 
meil  plus  rapide  et  plus  profond  que  le  bromure  de  potassium. 
Je  n’ai  pas  entendu  parler  d’expériences  faites  dans  le  but  de 
déterminer  sa  vitesse  et  son  mode  d’absorption  et  d’élimina¬ 
tion.  Il  est  probable  que  sous  ce  rapport  il  ressemble  au  bro¬ 
mure  de  potassium.  Mon  expérience  clinique,  qui  n’est  pas 
grande  à  cet  égard,  confirme  les  données  du  professeur  Mit¬ 
chell  qui  dit,  dans  son  article  déjà  cité,  que  le  bromure  de  li¬ 
thium  «  agit  efficacement  dans  certains  cas  où  le  bromure  de 
potassium  a  échoué,  qu’il  agit  aussi  puissamment  à  dose 
moindre  que  ce  dernier  et  que,  comme  hypnotique,  il  est  su¬ 
périeur  au  bromure  de  potassium  et  aux  autres  bromures  ». 
La  seule  objection  que  j’adresserais  à  ce  médicament  est  son 

(1)  Si  l’on  fait  usage  de  la  strychnine  ou  de  l’arsenic,  on  doit  se  souvenir  que  ces 
puissants  agonts,  surtout  la  strychnine,  pouvent  combattre,  non-soulemont  laninuvaise 
influonco  des  bromures,  mais  encoro  leur  efficacité  eontro  l’épilopsio  ;  il  devient  donc 
nécessaire,  lorsqu’on  emploie  ces  agents,  d’augmentor  la  dose  des  bromures.  L’antago¬ 
nisme  enlro  la  strychnine,  dont  l’action  est  d’exciter  le  pouvoir  réfloxo  des  contres  ner¬ 
veux  et  les  bromures  qui  diminuent  ce  pouvoir,  peut  être  assez  fort  pour  anihilcr 
complètement  l’action  des  bromures  et  partiellement  celle  do  la  strychnine.  J’ai  vu  un 
malade  prendre  132  groins  (0Kr,G0)  de  bromuro  dans  la  journée  sans  éprouver  le 
moindro  symptôme  do  bromisme  et  sans  que  le  médicament  réussisse  b  calmer  l’épilepsie 
dont  était  atteint  co  malade,  qui  prenait  en  mémo  temps  un  tiers  de  grain  de  slrycli- 
nino  par  jour,  tondis  que  le  mémo  individu  était  fortement  bromure  après  avoir  pris 
80  grains  (4  grammes)  de  bromuro  sans  strychnine.  (Note  tle  Clarke.) 
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prix  encore  trop  élevé  pour  vulgariser  son  emploi.  Lorsque  le 
bromure  de  potassium  ne  réussit  pas  à  produire  son  effet  phy¬ 
siologique  habituel  (ce  qui  arrive  quelquefois,  mais  rarement), 
lorsque  l’estomac  ne  peut  plus  le  tolérer,  ou  bien  s’il  exerce 
une  fâcheuse  influence  sur  l’organisme,  on  peut  lui  substituer 
avec  avantage  le  bromure  de  lithium.  Dans  les  cas  où  le  bro¬ 
mure  de  potassium,  après  avoir  amené  tout  d’abord  un  pai¬ 
sible  sommeil,  était  plus  tard  devenu  impuissant,  j’ai  vu  le  sel 
lilhique  produire  cet  effet  hypnotique  que  le  premier  médica¬ 
ment  ne  pouvait  plus  déterminer. 

On  peut  le  donner  à  la  dose  de  1 0  à  20  grains  (50  centi¬ 
grammes  à  1  gramme)  au  plus,  trois  fois  par  jour.  On  sera 
bien  rarement  obligé  d’aller  jusqu’à  60  grains  (3  grammes) 
par  jour.  De  même  que  le  bromure  de  potassium,  on  peut 
l’administrer  à  la  dose  unique  hypnotique  relativement  forte, 
le  soir  ;  ou  à  la  dose  continue  répétée  plusieurs  fois  par  jour, 
pendant  des  semaines.  Ce  médicament,  administré  de  la  sorte, 
produit  de  l’acné  aussi  vite  et  aussi  facilement  que  le  bromure 
de  potassium. 

BROMURE  DE  SODIUM 

Le  bromure  de  sodium  ressemble  entièrement  par  son  ac¬ 
tion,  sa  saveur,  sa  solubilité  et  par  ses  effets  physiologiques 
aux  bromures  de  potassium,  d’ammonium  et  de  lithium.  Son 
goût  est  peut-être  moins  désagréable  que  celui  des  autres  bro¬ 
mures. 

M.  Voisin  regarde  son  action  physiologique  et  sa  valeur  thé¬ 
rapeutique  comme  égales  ou  à  peu  près  semblables  à  celles  du 
bromure  de  potassium.  Le  docteur  Amory  a  démontré  par  ses 
expériences  que  ce  sel  avait  une  action  thérapeutique  moindre 
que  celle  du  bromure  de  potassium.  Il  ne  possède  aucun 
avantage  sérieux  sur  les  autres  bromures  dont  j’ai  parlé  et  par 
conséquent  il  n’y  a  pas  lieu  de  désirer  le  substituer  à  eux  dans 
la  thérapeutique. 

Conclusions  des  expériences  faites  par  le  docteur  Robert  Amory  sur 

l’action  physiologiquo.  des  bromures  de  potassium  et  d’ammo¬ 
nium . 

I.  Les  muqueuses  absorbent  facilement  le  bromure  de  po¬ 
tassium  toutes  les  fois  qu’on  les  met  en  contact  avec  lui. 

II.  La  peau  absorbe  facilement  le  bromure  si  la  solution  de 
ce  médicament  est  à  une  température  inférieure  à  75  degrés  F. 
Si  la  température  dépasse  96  degrés  F.,  l’absorption  n’a  pas 
lieu. 

III.  L’élimination  se  fait  par  la  peau  et  par  les  reins  ;  la  sa¬ 
live  étant  une  sécrétion,  la  présence  du  médicament  dans  ce 
liquide  ne  prouve  pas  que  l’élimination  s’opère. 

IV.  A  doses  thérapeutiques,  le  bromure  ne  s'élimine  ni  par 
les  intestins,  ni  par  les  poumons. 

V.  Le  bromure  de  potassium  traverse  l’organisme  sans  se  dé¬ 
composer.  Claude  Bernard  ayant  démontré  que  la  plupart  des 
transformations  chimiques  que  subissentles  médicaments  s’opè¬ 
rent  dans  les  reins,  la  théorie  du  docteur  Bill  qui  admet  un 
échange  mutuel  dans  le  sang  entre  les  chlorures  et  les  bro¬ 
mures  me  semble  erronée.  S’il  y  a  échange  réciproque,  il  se 
fait  dans  les  reins  ou  en  d’autres  termes  hors  de  l’économie. 

VI.  L’effet  du  médicament  s’opère  par  l’action  directe 
qu’exerce  celui-ci  sur  les  vaisseaux  sanguins  ou  sur  le  système 
vaso-moteur  d'où  dépend  la  contraction  de  ces  vaisseaux.  Cette 
explication  est  applicable  à  toutes  les  conditions  physiologiques 
ou  thérapeutiques  auxquelles  donne  lieu  l’administration  du 
médicament. 

VH.  11  est  probable  que  l’action  du  médicament  ne  varie 
pas  en  raison  inverse  des  doses  administrées.  Plus  forte  est  la 
dose,  plus  forte  et  plus  durable  sera  l’action  sur  le  système 
vaso  -moteur. 

VIII.  L’action  du  bromure  sur  le  système  nerveux  en  géné¬ 
ral  est  une  action  secondaire  et  connexe  de  celle  que  su¬ 
bissent  les  vaso-moteurs.  Que  cette  action  se  fasse  sentir  sur 
certaines  parties  congestionnées,  cela  n’est  pas  contraire  aux 


fois  de  la  physiologie.  L’état  pathologique  du  malade  ne  lui 
permettant  pas  de  résister  aux  influences  perturbatrices,  les 
vaisseaux  sanguins  se  dilatent  et  par  conséquent  sont  sur¬ 
chargés  ;  la  présence  du  médicament  détermine  une  action 
contraire  qui  fait  contracter  les  vaisseaux.  Cette  influence 
s’exercerait  sur  la  partie  malade  de  l’organisme  plus  puissam¬ 
ment  que  sur  la  partie  saine. 

IX.  L’action  du  bromure  d'ammonium  est  presque  à  tous 
égards  la  même  que  celle  du  bromure  de  potassium.  Plus  de 
vingt  expériences  ont  confirmé  la  vérité  de  ce  que  j’avance, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES, 

Substances  alimentaires  conservées  par  l'action  du  froid.  Note 
deM.  Boussingault. — Il  y  a  quelques  années  (c’était  en  1865), 
du  bouillon  de  bœuf,  enfermé  dans  des  flacons,  fut  plongé 
durant  quelques  heures  dans  un  mélange  réfrigérant  dont  la 
température  descendit  à — 20  degrés.  Aujourd’hui  ce  bouillon 
a  toutes  les  qualités  qu’il  possédait  lorsqu’il  a  été  soumis  à 
l’action  du  froid.  Du  jus  de  canne  à  sucre,  exposé  en  vase  clos 
à  la  même  température  de  —  20  degrés,  a  été  préservé  de 
toute  altération. 

M.  Larrey,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Boussingault, 
rappelle  que  son  père  avait  constaté  maintes  fois,  dans  la  cam¬ 
pagne  de  Russie,  la  conservation  relative,  ou  à  divers  degrés, 
des  corps  d’hommes  ou  d’animaux  morts  et  ensevelis  sous  la 
neige,  comparativement  aux  cadavres  laissés  à  la  surface  du 
sol  ou  à  l’air  libre,  et  atteints  plus  rapidement  de  putréfaction. 

Phylloxéra. — Les  communications  se  mulliplionl  sur  ce 
sujet.  Nous  en  avons  une  aujourd’hui  de  M.  Marès,  suivie 
d’observations  de  M.  Dumas.  Mais  ces  communications  ne  tou¬ 
chent  pas  assez  directement  la  médecine  pour  que  nous 
croyions  devoir  nous  y  arrêter,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  sorti  quelque 
donnée  susceptible  d’intéresser  l’hygiène  publique. 

Opération  de  ,  la  cataracte. — M.  Taviynol  adresse  une  note 
relative  à  l’opération  de  la  cataracte  par  le  procédé  sous- 
capsulaire.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Gelée  des  vignes. — M.  le  Président  de  la  Société  des  agricul¬ 
teurs  de  France  informe  l'Académie  que  la  section  de  viticul¬ 
ture  de  cette  Société  se  propose  de  faire,  pendant  la  prochaine 
session  annuelle  qui  aura  lieu  du  1 0  au  1 8  février,  une  expé¬ 
rience  de  nuages  artificiels  propres  à  empêcher  la  gelée  des 
vignes.  Il  exprime  le  désir  que  l’Académie  veuille  bien  nommer 
une  commission  pour  assister  à  cette  expérience  et  en  rendre 
compte  à  l’Académie.  L’expérience  sera  faite  à  Suresnes,  le 
dimanche  16  février,  à  deux  heures  et  demie.  La  commission 
se  composera  de  la  section  de  physique  et  de  la  section  d’éco¬ 
nomie  rurale. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  FÉVRIER  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  lo  ministre  de  l'intérieur  domanje  îi  l’Académie  des  tubes  de  vaccin  pour  l’éta¬ 
blissement  pénitenlier  de  Castelluccio  (Corse).  (Commission  de  vaccine.)  —  b.  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  ot  du  commerce  transmet  à  l’Académie  le  compte  rendu  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  l’Aube  pendant  l’an¬ 
née  1878.  (Commission  des  épidémies.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  pour  lo  prix  Capuron.  —  b.  Trois  nouveaux 
mémoires  pour  le  prix  d’Ourcbes.  —  c.  Un  pli  cacheté  de  M.  Bricemorel,  pharma¬ 
cien  de  Châteauroux.  —  i.  Une  lettre  de  candidature  de  M.  lo  doctour  Guipon.  — 
e.  Une  note  de  M.  lo  docteur  Guibert  sur  le  traitement  de  la  coxalgio. 

M.  Barth  déposo  sur  lo  bureau  doux  brochures  do  M.  le  doctour  Leflaire,  l’une  sur 
la  pustule  maligne,  l’autre  sur  les  indications  ot  les  contre-indications  de  l’opération 

M,  Giraldés  offre  en  son  nom  à  l’Académie  une  série  d’ouvrages  anglais. 
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M,  Boudet  présenta  un  nuSmoiro  do  M.  DeliaiU  sur  uu  nouvouu  modo  de  prépara¬ 
tion  dos  granules  médicamenteux. 

M.  Gosselin  offre  on  hommage,  au  nom  do  l'auteur,  un  travail  sur  lo  paraphintosis, 
par  M.  Mauriac. 

M.  Gavarret  déposo  enfin  sur  le  bureau  un  ouvrago  do  M.  lo  docteur  de  Sinety  sur 
l'état  du  fois  chez  les  femelles  en  lactation. 

Séance  courte  mais  intéressante,  et  dontM.  Béhier  a  fait  tous 
les  frais. 

Après  les  préliminaires  d'usage,  l’Académie  procède  à 
l’élection  de  trois  membres  chargés  de  formuler  la  question 
du  prix  biennal  fondé  dernièrement  par  une  disposition  testa¬ 
mentaire  de  M.  Falret.  L’Académie  accepte  à  l’unanimité 
MM.  Tardieu,  Chauffard  et  Baillarger,  que  le  conseil  désignait 
à  ses  suffrages. 

M.  le  Président ,  d’accord  avec  le  bureau,  propose  ensuite  à 
l’Académie  de  mettre  à  l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance 
la  question  de  l’inspectorat,  dont  on  s’occupe  également  en  ce 
moment  à  l’Assemblée  nationale.  La  commission  nommée 
dans  ce  but  à  Versailles  désirerait,  pour  prendre  une  décision, 
connaître  au  moins  l’opinion  de  l'Académie. 

La  proposition  est  acceptée,  et  satisfait  ainsi  le  désir  que 
nous  exprimions  dans  notre  dernier  numéro  (p.  80).  il  est 
vrai  que  cet  avantage  va  être  obtenu  au  prix  d'un  inconvénient. 

C’est  un  contre-temps  fâcheux.  La  discussion  sur  la  septi¬ 
cémie  a  déjà  été  interrompue  une  fois;  il  faut  l’ajourner  de 
nouveau.  Qui  sait  quand  on  la  reprendra?  L’inspectorat  a  bien 
des  partisans  et  des  adversaires;  une  séance  suffira-t-elle  pour 
entendre  les  arguments  des  uns  et  des  autres?  Ce  n’est  pas 
probable,  et  la  septicémie  peut  se  morfondre  quelque  temps. 
Mais  on  ne  peut  tout  faire  à  la  fois. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  M.  Béhier  vient 
donner  connaissance  à  l'Académie  des  expériences  qu’il  a  faites 
à  son  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  avec  M.  Liouville,  son  chef 
de  clinique. 

M.  Béhier  commence  par  prévenir  ses  auditeurs  qu’il  ne 
vient  pas  leur  proposer  une,  nouvelle  théorie.  La  question  de 
la  septicémie  n’est  pas  mûre,  et  «  le  moment  n’est  pas  encore 
venu  de  comprendre  tous  les  faits  en  une  formule  unique, 
dogmatique  et  absolue  » . 

Au  point  de  vue  de  la  clinique  et  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  les  expériences  de  M.  Davaine  lui  paraissent  incom¬ 
plètes;  on  constate  bien  la  présence  de  bactéries  dans  le  sang 
et  la  mort  de  l’animal;  mais  on  ne  dit  pas  s’il  y  a  des  lésions 
et  quelles  sont  ces  lésions. 

C’est  à  ce  point  de  vue  surtout  que  la  communication  de 
M.  Béhier  présente  de  l’intérêt,  car  elle  vient  combler  une 
lacune  des  expériences,  d'ailleurs  si  précises,  de  M.  Davaine. 

Le  travail  de  M.  Béhier  comprend  deux  parties.  La  première 
n’est  que  la  répétition  et,  ajoutons,  le  complément  des  travaux 
de  M.  Davaine  ;  la  seconde  contient  quelques  essais,  des  ten¬ 
tatives  encore  insuffisantes,  il  est  vrai,  mais  qui  ont  eu  au 
moins  pour  résultat  de  montrer  l’obscurité  qui  règne  sur  cer¬ 
tains  points  de  la  question. 

Existe-t-il  des  altérations  de  tissu  chez  les  animaux  morts  de 
septicémie?  Dans  toutes  ses  expériences,  qu’elles  aient  été  faites 
avec  du  sang  de  bœuf,  du  sang  humain  pris  sur  des  malades,  de 
la  sérositéoudes  matières  fécales  fournies  parles  animaux  septi- 
cémisés,  M.  Béhier  a  toujours  constaté  un  ensemble  de  sym¬ 
ptômes  et  de  lésions  tellement  net  et  frappant  qu’on  se  demande 
comment  ces  lésions  ont  pu  échapper  aux  yeux  d’un  observa¬ 
teur  tel  que  M.  Davaine. 

Sur  l’animal  vivant,  en  effet,  voici  ce  qu’on  observe  :  un 
empâtement,  un  gonflement  diffus  de  toute  la  région  cervicale 
et  de  la  face;  une  sorte  de  jetage  par  les  narines;  de  la  con¬ 
gestion,  de  la  rougeur  et  une  insensibilité  remarquable  de 
l’une  ou  l’autre  oreille  ;  de  l’œdème  de  ces  oreilles  et  des 
phlyctènes  remplies  d’une  sérosité  roussâtre  plus  ou  moins 
abondante. 

L’animal  mort,  on  trouve  à  l’autopsie  de  la  congestion  ou  de 
l’inflammation  des  séreuses  et  de  presque  tous  les  organes  ;  et 


le  sang  ou  la  sérosité  des  phlyctènes  examiné  au  microscope 
présente  des  globules  blancs  irréguliers,  des  globules  rouges 
altérés,  des  corpuscules  généralement  fort  nombreux,  arrondis 
ou  pourvus  d’un  appendice  caudal  et  animés  d’un  mouvement 
brownien  fort  remarquable.  Ces  corps,  isolés  ou  réunis  en 
chapelets,  sont  disséminés  au  milieu  d'une  multitude  innom¬ 
brable  de  bâtonnets  bactériens,  quelquefois  immobiles  mais  le 
plus  souvent  en  mouvement,  et  doués  d’une  grande  vitalité 
apparente. 

Ces  lésions,  répète  M.  Béhier,  nous  les  avons  retrouvées 
invariablement  chez  tous  les  animaux  que  nous  avons  mis  en 
expérience. 

M.  Béhier  a  constaté  en  outre  que  ces  animaux  mouraient 
beaucoup  moins  vite  que  ne  l’avait  dit  M.  Davaine. 

Un  autre  point  sur  lequel  il  ne  s’accorde  pas  avec  M.  Davaine, 
c’est  la  marche  de  la  température.  M.  Davaine,  en  effet,  avait 
dit  que  la  température  de  l’animal,  assez  basse  au  début,  allait 
en  augmentant  jusqu’au  moment  de  la  mort.  M.  Béhier  a 
trouvé,  au  contraire,  que  cette  température  baissait  d’une 
façon  sensible  et  que  le  thermomètre  pouvait  tomber  à  33  et 
même  32  degrés. 

Quant  aux  dilutions  infinitésimales,  ses  expériences  ne  font 
que  confirmer  les  données  de  M.  Davaine,  et,  à  ce  propos, 
M.  Béhier  envoie  en  passant  une  pierre  dans  le  jardin  de  ceux 
qui  nient  sans  vouloir  rien  vérifier  par  eux-mêmes. 

La  seconde  partie  n’est  pas  la  plus  importante  de  cet  im¬ 
portant  travail.  Elle  consiste  eu  essais  d’inoculation  à  des  lapins 
de  sang  syphilitique  ou  tuberculeux,  de  sérosité]  provenant 
d’érysipèle  de  la  face  ou  de  la  cavité  pleurale.  Les  expériences 
demandent  à  être  continuées. 

En  résumé,  dit  M.  Béhier,  pour  terminer  comme  j’ai 
commencé,  je  pense  que  la  question  présente  encore  trop 
d'obscurité  pour  se  presser  de  tirer  des  faits  une  théorie  bien 
assise  et  nettement  démontrée. 


Société  médicale  des  hApitaux, 

SÉANCES  DU  10  ET  DU24jANVIER  1873. — PRÉSIDENCE  DEM.  BERNUTZ. 

LA  PROPYLAM1NE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

—  MALADIES  RÉGNANTES.  —  DISCUSSION  SUR  L’ÉRYSIPÈLE  ET  SON  TRAI¬ 
TEMENT. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  5.) 

—  M.  Ernest  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pour  les  mois  d’octobre,  novembre  et  décembre  1872. 

Pendant  ce  trimestre,  la  constitution  atmosphérique  a  été 
remarquable  par  l’élévation  de  la  température,  l’abaissement 
de  la  pression  barométrique,  la  permanence  des  pluies,  l’in¬ 
tensité  de  l’état  hygrométrique  et  l’action  presque  perma¬ 
nente  des  vents  du  sud.  La  constitution  médicale  a  conservé  les 
caractères  de  bénignité  signalés  dans  le  précédent  rapport: 
la  mortalité  générale  des  hôpitaux  est  restée  inférieure  à  celle 
des  mois  correspondants  de  l’année  1869,  les  affections  érup¬ 
tives  ont  presque  disparu  et  il  n’y  a  eu  aucun  décès  par  variole 
pendant  ce  trimestre  dans  les  hôpitaux  ;  les  pneumonies  ont 
été  relativement  rares  ;  les  affections  rhumatismales  ont  eu 
très-peu  de  gravité.  D’autre  part,  la  fièvre  typhoïde  a  subi  une 
exacerbation  marquée,  la  diphthérie  a  sévi  avec  autant  d’in¬ 
tensité  que  l’hiver  précédent  et  les  affections  puerpérales  ont 
été  nombreuses. 

Selon  son  habitude,  M.  Besnier  a  réuni,  dans  une  série  de 
tableaux  intéressants  à  consulter,  tous  les  documents  statisti¬ 
ques  concernant  la  constitution  médicale  de  ces  trois  derniers 
mois  comparés  à  ceux  des  cinq  dernières  années.  En  1869,  la 
mortalité  avait  été  en  octobre  de  987  décès,  en  novembre  de 
1176,  en  décembre  de  1099,  tandis  qu'en  1872  elle  a  été  de 
891  décès  en  octobre,  de  869  en  novembre  et  de  929  en  dé¬ 
cembre. 

Affections  des  voies  respiratoires.  —  La  grippe  sous  foules  ses 
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formes,  laryngo -bronchique,  abdominale,  etc.,  s’est  montrée 
fréquente  et  accompagnée  des  symptômes  généraux  des  fièvres 
catarrhales. 

Les  hémorrhagies  pulmonaires  ont  été  assez  souvent  observées 
parM.  Ferrand,  soit  chez  des  phthisiques,  soit  chez  des  car¬ 
diaques,  pour  lui  faire  admettre  qu’il  y  avait  eu  là  une  in¬ 
fluence  particulière  due  à  l’abaissement  anormal  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique. 

Les  pleurésies,  toujours  nombreuses,  ont  fourni  de  nombreux 
exemples  de  guérison  par  la  thoracocentèse  faite  avec  ou  sans 
appareils  aspirateurs.  L'opération  pratiquée  au  début  de  la 
maladie,  alors  que  l’épanchement  séreux  était  abondant  .et 
avant  l’emploi  des  moyens  médicaux  ordinaires,  a  donné  plu¬ 
sieurs  fois  une  guérison  complète. 

Deux  fois  la  pleurésie  s’est  accompagnée  d’emblée  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  :  l’épanchement  était  purulent.  M.  Buc- 
quoy,  qui  signale  ces  deux  faits  et  rappelle  leur  analogie  avec 
le  cas  de  M.  Dolbeau,  se  propose  de  traiter  ultérieurement  de 
cette  forme  particulière  de  la  maladie. 

Affections  pseudo-membraneuses.  —  L'endémo-épidémie  di- 
phthéritique,  si  grave  cette  année,  a  repris  dès  le  mois  d’oc¬ 
tobre  son  mouvement  ascensionnel.  Rien  de  nouveau,  d’ail¬ 
leurs,  à  signaler  en  dehors  de  ce  qui  a  été  dit  dans  les 
précédents  rapports.  Cependant,  il  faut  noter  qu’un  certain 
nombre  d’adultes  ont  été  gravement  atteints.  M.  Desnos  a  ob¬ 
servé  un  cas  bien  net  de  contagion  :  Un  homme,  entré  dans 
son  service  pour  une  angine  couenneuse,  meurt  par  suite  de 
l’extension  de  la  maladie  au  larynx  et  aux  bronches  ;  pendant 
tout  lq  temps  de  la  maladie,  il  avait  été  soigné  par  un  malade 
qu’une  affection  chronique  retenait  depuis  longtemps  dans  les 
salles.'  Deux  jours  après  la  mort  du  premier,  le  second  fut 
pris  d’angine  couenneuse  qui,  heureusement,  se  limita  au 
pharynx  et  finit  par  guérir. 

Affections  rhumatismales.  —  Nombreuses  sous  toutes  leurs 
formes,  mais  sans  aucune  gravité.  Très-peu  de  complications 
viscérales. 

Fièvres  éruptives.  —  La  rareté  des  fièvres  éruptives,  et  en 
particulier  de  la  variole,  pendant  ce  trimestre,  où  l’on  n’a 
compté  aucun  décès  variolique  dans  les  hôpitaux,  montre 
bien  que  ces  fièvres  ont  perdu  presque  tout  pouvoir  de  diffu¬ 
sion  contagieuse  ;  elles  ont  cessé  d'ôtre  épidémiques.  On  peut 
saisir  la  différence  qu’il  y  a  entre  la  maladie  sporadique  et  la 
maladie  épidémique  :  l’une  est  stérile,  l’autre  au  contraire  est 
féconde.  En  ce  moment,  les  cas  de  variole  ne  deviennent  pas, 
comme  nous  l’avons  vu  en  1 870-71 ,  un  foyer  d’extension  de  la 
maladie  :  et  cependant  on  prend  actuellement  moins  de  pré¬ 
cautions,  on  vaccine  moins,  on  isole  à  peine  les  malades,  etc. 
Au  point  de  vue  épidémiologique,  les  faits  observés  en  ce  mo¬ 
ment  ont  donc  une  grande  importance. 

Au  point  de  vue  delà  pathologie  générale,  les  faits  ensei¬ 
gnent  aussi,  et  à  l’encontre  de  l’opinion  généralement  reçue, 
que  la  maladie  sporadique  n’est  pas  moins  grave  que  la  mala¬ 
die  épidémique.  En  effet,  d’après  les  documents  les  plus  pré¬ 
cis,  la  mortalité  moyenne,  par  variole  épidémique,  n’est  pas 
plus  élevée  que  celle  due  à  la  variole  sporadique  :  de  1862  à 
1869,  la  mortalité  moyenne  par  variole 'dans  les  hôpitaux  a 
été  de  1 2,28  pour  1 00,  tandis  que,  d’autre  part,  calculée  poul¬ 
ies  deux  années  épidémiques  seules  de  1 868  et  1 869,  la  mor¬ 
talité  moyenne  n’a  pas  sensiblement  varié  :  11,77  pour  100. 

M.  Besnier  montre  qu’il  en  est  de  même  pour  la  scarlatine, 
le  choléra,  la  fièvre  jaune. 

Érysipèles.  —  Augmentation  en  nombre,  en  gravité  ;  conta¬ 
gion  souvent  constatée  ;  caractère  bulleux  et  phlycténoïdc  de 
l'éruption,  état  général  adynamique,  telles  sont  les  particula¬ 
rités  notées. 

Fièvres  intermittentes.  —  Nombreuses,  d’origine  parisienne, 
ou  récidives  de  fièvres  contractées  dans  les  pays  marécageux. 


Un  cas  de  fièvre  pernicieuse  observé  par  M.  Cadet  de  Gassi- 
courl,  chez  un  homme  atteint  de  fièvres  intermittentes  au 
Mexique  et  ayant  conservé  une  grosse  rate  :  guérison  par  le 
sulfate  de  quinine. 

Fièvres  typhoïdes.  —  Dès  octobre,  recrudescence  dans  les 
hôpitaux  civils  et  dans  la  ville  :  en  décembre  seulement  la 
recrudescence  apparaît  dans  les  hôpitaux  militaires.  Les  cas 
ont  été  généralement  bénins,  mais  à  début  incertain.  Quel¬ 
ques  cas  de  fièvx-e  à  rechute  :  les  rechutes,  généralement  de 
courte  durée  et  sans  gravité,  excepté  dans  deux  cas  observés 
par  M.  Isambert,  où  la  mort  a  été  précédée  de  délire  et  de  si¬ 
dération  rapide. 

Les  hémorrhagies  intestinales  ont  été  signalées  plusieurs 
fois  et,  malgré  leur  abondance,  elles  n'ont  eu  que  rarement 
de  fatales  conséquences.  Les  opinions  sont  encore  très-parta- 
gées  sur  la  valeur  pronostique  de  cette  complication.  11  est 
d’ailleurs  très-difficile  d’établir  d’une  manière  précise  la  va¬ 
leur  d’un  phénomène  qui  est  sujet  à  tant  de  variations  qu’une 
hémorrhagie.  Suivant  l’abondance  et  la  répétition  de  l’écoule¬ 
ment  du  sang,  suivant  sa  cause,  suivant  la  résistance  du  sujet, 
le  fait  est  plus  ou  moins  grave.  Néanmoins,  une  hémorrhagie 
intestinale  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde  est  toujours  un 
événement  solennel.  Ajoutons  toutefois  que  la  thérapeutique 
intervient  souvent  avec  succès. 

Affections  des  voies  digestives.  —  Angines  catarrhales,  diar¬ 
rhées  de  même  nature,  stomatites  diverses  et  stomatites 
uleéro-membraneuses  assez  graves  chez  les  enfants,  telles 
sont  les  affections  les  plus  fréquemment  observées. 

Affections  puerpérales.  —  La  mortalité  des  femmes  en  cou¬ 
ches  a  été  assez  élevée  pendant  tout  le  cours  de  1872.  En  oc¬ 
tobre,  sur  514  accouchées,  il  y  eut  26  décès,  ou  4,99  pour 
100;  en  novembre,  481  accouchements,  20  décès,  4,15  pour 
100  ;  en  décembre,  582  accouchements,  25  décès,  4,29  pour 
100. 

Plusieurs  cas  de  fièvre  puerpérale,  de  péritonite  ou  de 
phlegmons  des  ligaments  larges,  se  sont  produits  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Hérard  depuis  le  jour  (18  décembre)  où  une 
femme  fut  prise  de  métro-péritonite  mortelle  à  la  suite  d’une 
opération  obstétricale.  On  fit  promptement  passer  les  femmes 
malades  dans  les  services  ordinaires  et,  dès  ce  moment,  l’état 
sanitaire  du  service  d’accouchement  s’est  amélioré.  Cepen¬ 
dant,  pendant  ces  dernières  semaines,  on  y  vit  encore  paraître 
des  cas  de  phlegmasia  alba  dolens,  d’abcès  du  sein,  d’érysipèles, 
de  métrite. 

M.  Ern.  Besnier  fait  suivre  son  rapport  d’un  aperçu  sur  la 
constitution  régnante  de  Lyon  et  de  Bordeaux  pendant  ces 
trois  derniers  mois.  11  ne  s’est  produit  dans  ces  deux  villes  au¬ 
cune  particularité  très-remarquable,  et  l'ensemble  de  la  con- 
litution  médicale  diffère  peu  de  celui  constaté  à  Paris. 

—  À  la  suite  de  la  lecture  de  ce  rapport,  une  discussion 
s’engage  sur  les  érysipèles  de  la  face,  sur  leur  traitement  et 
sur  la  contagion  de  la  maladie. 

Selon  MM.  Moissenet,  Bourdon,  Moutard-Martin,  Cham- 
pouillon,  l’érysipèle  de  la  face  était  infiniment  moins  grave  et 
moins  fréquent  il  y  a  trente  ans  qu’aujourd’hui.  Chomel, 
dit-on,  n’aurait  jamais  perdu  un  malade  de  cet  érysipèle. 
Quelle  est  la  cause  de  cette  plus  grande  gravité?  M.  Vidal  est 
tenté  d’admettre  que  l’alcoolisme,  que  la  scrofule,  sont  des 
circonstances  très-aggravantes  pour  l’érysipèle. 

Quant  à  M.  Raynaud,  auquel  on  doit  un  remarquable  arti¬ 
cle  sur  l’Érysipèle  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  pratique,  il 
admet  qu’il  y  a  cinq  ou  six  espèces  d’érysipèle,  depuis  la  lym¬ 
phangite  simple  jusqu’à  l'érysipèle  traumatique  accompagné 
de  pyohémie,  et  qu’on  ne  saurait  par  conséquent  raisonner  sur 
la  question  sans  tenir  compte  de  ces  différentes  espèces. 

M.  Raynaud  se  propose  de  revenir  sur  ce  sujetdansune  pro-' 
chaîne  communication. 

Quant  à  la  contagion  de  la  maladie,  elle  est  généralement: 
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admise  au  moins  pour  certaines  formes  :  MM.  Bourdon,  Vidal, 
Labbe',  citent  des  exemples  probants  de  cétte  contagion. 

La  thérapeutique  de  l’érysipèle,  au  moins  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  topiques,  est  également  le  sujet  d’une  discussion 
assez  vive.  MM.  Bourdon  et  Vidal  sont  partisans  des  applica¬ 
tions  de  collodion  sur  les  limites  de  la  plaque  érysipélateuse, 
et  prétendent  arrêter  la  marche  envahissante  de  l’inflamma¬ 
tion  cutanée,  même  dans  les  érysipèles  des  blessés,  au  moyen 
de  la  barrière  de  collodion. 

MM.  Labbé  et  Raynaud  doutent  de  l’efficacité  du  moyen. 
M.  Labbé  croit  cependant  que  le  collodion  appliqué  sur  les 
paupières  empêche  la  suppuration  de  se  faire  dans  ces  par¬ 
ties.  Si  l’on  voit  l’érysipèle  s’arrêter  au  menton  et  au  cou  lors¬ 
qu’on  a  étendu  une  barrière  de  collodion  sur  ces  points,  c’est 
que  dans  sa  marche  naturelle  l’érysipèle  de  la  face  dépasse 
très-rarement  ces  limites  et  qu’il  semble  fuir  les  parties  de  la 
peau  qui  sont  doublées  d’un  muscle  peaucier. 

Le  vésicatoire  appliqué  au  centre  de  la  plaque  a  été  défendu 
par  M.  Moissenet.  Il  a  recours  au  vésicatoire,  surtout  dans  les 
érysipèles  bulleux ouphlycténoïdes,  elles  succès  qu’il  en  a  reti¬ 
rés  ne  lui  permettent  pas  de  douter  de  l’efficacité  du  moyen. 
M.  Labbé  ne  croit  pas,  ainsi  que  l’enseignait  Velpeau,  qu'on 
puisse  jamais  arrêter  l’érysipèle.  M.  Gosselin  professe  la  même 
opinion.  M.  Moissenet  croit  qu’au  moins  on  ne  peut  refuser 
aux  vésicatoires  une  action  révulsive  des  accidents  méningés 
qui  compliquent  quelquefois  les  érysipèles  de  la  face. 

La  discussion  est  remise  à  quinzaine,  et  comme  il  y  a  des 
divergences  d’opinion  assez  tranchées,  elle  promet  d’être  in¬ 
téressante. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  4er  FÉVRIER  4  873. 

OSSIFICATION  DU  CRANE  DES  POISSONS  (POUCHET). — BRUIT  DE  POT  FÉLÉ 

(GRANCHER  ET  CORNIL).  —  INJECTION  D’AIR  DANS  LA  CAROTIDE  (LABORDE). 

—  RÔLE  DE  LA  CORDE  DU  TÏMPAN  ''VULPIAN). — FORMATION  DE  LA 

FIBRINE  (RANVIER). 

M.  Pouchet  communique,  pour  prendre  date,  les  résultats 
généraux  de  ses  recherches  sur  le  développement  de  la  tête 
des  poissons.  L’ossification  présente  des  particularités  fort  cu¬ 
rieuses.  Le  point  de  départ  n’est  pas,  comme  chez  les  mammi¬ 
fères,  la  corde  dorsale,  mais  c'est  autour  de  l’oreille  comme 
centre  qu’elle  s’effectue  ;  en  outre  le  développement  des  os 
se  produit  par  scission,  c’est-à-dire  que  les  pièces  cartilagi¬ 
neuses  sont  en  très-petit  nombre  par  rapport  aux  pièces  osseuses 
correspondantes  chez  le  poisson  adulte.  Les  os  en  se  dévelop¬ 
pant  se  partagent  en  plusieurs  pièces  :  c’est  le  contraire  de  ce 
qui  s’observe  chez  les  mammifères,  où  les  divers  points  d’ossi¬ 
fication  se  réunissent.  Ce  phénomène,  d’ailleurs  conforme  à 
ce  qu’on  observe  dans  les  pièces  osseuses  multiples  des  nageoires 
et  de  la  queue,  était  inconnu  de  Cuvier,  Owen,  Agassiz,  de 
sorte  qu’il  y  a  lieu  de  revenir  sur  les  déductions  nombreuses 
ayant  eu  pour  point  de  départ  le  fait  de  la  multiplicité  des  os 
du  crâne  chez  les  poissons. 

— MM.  Grancher  et  Cornil  poursuiventsurle  cadavre  des  expé¬ 
riences  intéressantes  à  propos  des  phénomènes  de  l'ausculta¬ 
tion.  Introduisant  dans  la  trachée  un  soufflet  et  produisant 
une  respiration  artificielle,  ces  observateurs  étudient  les  divers 
bruits  perceptibles  à  l'auscultation  et  à  la  percussion.  Aujour¬ 
d’hui  il  s’agit  du  bruit  de  pût  fêlé.  On  sait  que  suivant  Barth  et 
Roger  ce  bruit  s’entend  plus  particulièrement  à  la  percussion 
de  la  région  sous-claviculaire  lorsqu’il  existe  une  caverne 
pulmonaire  ayant  une  certaine  étendue,  située  assez  superfi¬ 
ciellement,  possédant  des  parois  minces  et  souples  et  surtout 
contenant  de  Fair  et  du  liquide.  «  Pour  manifester  ce  dernier 
phénomène  d’une  manière  distincte,  disent  les  auteurs  du 
Précis  de  percussion,  il  faut  en  général  ne  frapper  qu’un  seul 


coup,  en  recommandant  au  malade  de  tenir  la  bouche  ou¬ 
verte.» 

MM.  Cornil  et  Grancher,  observant  le  bruit  de  pot  fêlé  sur 
le  cadavre,  ont  trouvé  que  la  condition  importante  pour  perce¬ 
voir  ce  bruit  est  que  la  poitrine  soit  en  état  d’expiration  ;  lors¬ 
qu’elle  est  en  état  d’inspiration  le  bruit  de  pot  fêlé  n’est  plus 
perçu.  L’explication  de  ce  phénomène  serait  que  dans  une 
caverne  à  parois  minces,  celles-ci  ne  sont  mobiles  et  ne  pro¬ 
duisent  le  bruit  de  pot  fêlé  que  si  l’air  ne  les  distend  pas. 

Comme  application  pratique,  il  faudra  percuter  le  phthi¬ 
sique  pendant  l’expiration  et  non  pas  seulement  pendant  que 
la  bouche  est  entr’ouverte.  Les  conditions  de  l'expérimentation 
sur  le  cadavre  ne  sont  pas  les  mêmes  que  celles  de  la  percus¬ 
sion  sur  le  vivant,  et  l'on  est  en  droit  de  demander  aux  deux 
observateurs  qu’ils  confirment  par  eux-mêmes  cliniquement 
la  donnée  expérimentale.  Pour  le  fait  présent,  la  contraction 
musculaire,  l’influence  de  la  circulation,  semblent  n’avoir 
qu’une  importance  médiocre,  cependant  une  constatation  fa¬ 
cile  à  faire  déciderait  seule  de  l’intérêt  clinique  du  fait  ob¬ 
servé  expérimentalement. 

M.  Laborde  présente  un  chien  dans  la  carotide  duquel  il  a 
injecté  4  5  centimètres  cubes  d’air.  L’animal,  qui  a  d’abord  été 
pris  de  pleurosthotonos,  puis  est  tombé  dans  le  coma,  semble 
devoir  revenir  à  la  vie.  L’expérience  commencée  ne  peut  en¬ 
core  être  discutée.  Réunie  à  celle  de  M.  Tillaux,  elle  reparaîtra 
dans  la  Gazette. 

—  M.  Vulpian  continue  ses  expériences  sur  la  révision  des 
fonctions  de  la  corde  du  tympan.  Le  fait  nouveau  important 
que  ces  recherches  mettent  en  évidence,  est  l’action  de  ce 
nerf  sur  les  vaisseaux  de  la  langue.  Sur  un  chien,  M.  Vulpian 
mettant  à  nu  le  nerf  dentaire,  le  nerf  lingual  et  la  corde  du 
tympan,  coupe  le  nerf  dentaire  et  le  nerf  lingual  avant  sa 
réunion  avec  la  corde  du  tympan.  Électrisant  le  bout  périphé¬ 
rique  de  la  corde  du  tympan,  il  observe  de  ce  côté  de  la 
langue  une  rougeur  et  une  dilatation  considérables,  la  corde 
du  tympan  excitée  produit  dans  la  muqueuse  linguale  des 
phénomènes  tout  à  fait  comparables  à  ceux  qu’elle  opère  par 
rapport  à  la  circulation  et  à  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire.  La  corde  du  tympan  est  donc  un  nerf  dilatateur 
des  vaisseaux  de  la  muqueuse  linguale. 

Ce  fait  présente  un  certain  intérêt  au  point  de  vue  patholo¬ 
gique,  il  est  peut-être  destiné  à  expliquer  l’action  de  la  corde 
du  tympan  sur  le  goût,  et  l’affaiblissement  du  goût  dans  la 
paralysie  du  nerf  facial. 

M.  Lépine  remarque  à  ce  propos  que  chez  la  grenouille,  où 
les  glandes  salivaires  sont  remplacées  par  des  glandules  de  la 
face  dorsale,  l’excitation  des  nerfs  dorsaux  amène  de  la  con¬ 
gestion  et  de  l’hypersécrction. 

— M.  Ranvier,  étudiant  au  microscope  les  phénomènes  de  la 
formation  de  la  fibrine  dans  le  sang  des  grenouilles,  pense 
avoir  observé  la  première  phase  de  la  coagulation  de  la  fibrine. 
Il  se  produit  au  milieu  des  globules  des  amas  de  granulations 
communiquant  entre  elles  par  des  traînées  résistantes  ;  on 
voit  se  former  autour  des  amas  de  granulations  des  prolonge¬ 
ments  en  forme  de  rayons  d’étoile  qui  représentent  le  début 
de  la  formation  de  la  fibrine.  Ces  granulations  et  leurs  pro¬ 
longements  ne  ressemblent  pas  aux  phénomènes  sarcodiques. 
Ces  premières  recherches  demandent  un  complément  nous 
permettant  une  exposition  plus  précise. 

A.  II. 
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Sociétés  savantes  des  départements. 

Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (compte  rendu  des  séances 

du  mois  de  décembre  1872,  in  Lyon  médical,  19  janvier 

1  873). 

Observation  de  rhumatisme  articulaire  aigu  survenu  dans  le  cours 
d'une  blennorrhagie,  par  M.  P.  Meynet. 

Voici  les  parties  essentielles  de  cette  intéressante  histoire  : 

Un  jeune  homme,  âgé  de  dix-sept  ans,  sain  et  bien  constitué,  s’étant 
livré  au  coït,  présenta,  le  13  juin  1872,  les  premières  manifestations 
d’une  uréthrite  aigue  intense,  blennorrhagique. 

Le  lendemain,  il  prit  un  bain  prolongé,  et  fut  saisi,  en  sortant  del’eau, 
par  des  frissons  et  une  douleur  à  l’articulation  'tibio-tarsienne  gauche. 
La  nuit,  une  forte  fièvre  survint  et  la  jointure  se  tuméfia. 

Les  jours  suivants  l'inflammation  s’étendit  à  diverses  parties'et  affecta 
successivement  l’articulation  tibio-tarsienne  droite,  te  genou  droit,  tes 
deux  épaules,  le  genou  gauche,  les  deux  poignets  et  quelques  articulations 
vertébrales.  Dans  tous  ces  points  l'inflammation,  bien  développée,  très- 
vive  même,  s’accompagnait  d’une  forte  tuméfaction  et  de  rougeur  à  (la 
peau.  La  fièvre  s’accrut  encore.  Le  malade  était  couvert  de  sueurs  et  de 
moiteurs. 

Poudre  de Dower,  vésicatoires  et  frictions  calmantes  sur  les  articu¬ 
lations,  nitrate  de  potasse.  —  Cependant  l'urélhrite,  arrivée  au  plus  haut 
degré,  s’était  spontanément  calmée.  Le  dixième  jour,  elle  faisait  à  peine 
souffrir  le  malade  et  s’effacait  peu  à  peu. 

Le  onzième  jour,fe  cœur  se  prit. 

Le  douzième  jour,  l'inflammation  de  l’endocarde  se  trahissait  par  des 
signes  manifestes,  obscurcis  le  lendemain  par  un  épanchement  péricar- 
diaque.  A  mesure  que  se  développait  l’affection  du  cœur,  l’inflammation 
perdait  de  sa  violence  dans  les  articulations. 

Digitale,  sangsues  et  vésicatoires  sur  la  région  du  cœur.  —  Il  se  fit 
une  amélioration  sensible  :  la  plupart  des  jointures  affectées  se  déga¬ 
gèrent  ;  l’inflammation  cardiaque  perdit  de  sa  violence  ;  la  (lèvre  se  mo¬ 
déra  ;  le  malade  put  dormir  et  prendre  quelque  nourriture. 

Lé  vingtième  jour,  tout  était  changé  :  dyspnée  extrême,  point  de  côté 
très-douloureux  au  niveau  du  mamelon  gauche,  pouls  petit  et  très- 
fréquent,  peau  couverte  d’une  sueur  froide,  anxiété  et  frayeurs,  signes 
d’un  épanchement  pleurétique. 

Potion  alcoolique,  vésicatoires,  vin  de  colchique,  infusion  d'Uva  ursi. 
—  Malgré  ce  traitement  l’épanchement  pleurétique  augmenta;  le  péri¬ 
carde  lui-même  se  prit  de  nouveau;  tout  l’effort  de  la  maladie  semblait 
se  porter  sur  le  cœur  et  la  plèvre.  Le  malade  était  bien  abattu.  11  y  avait 
de  l’œdème  aux  malléoles. 

Le  trente-septième  jour,  M.  Meynet  ponctionna  la  plèvre  :  il  en  sortit 
1800  grammes  de  sérosité  fortement  chargée  de  sang.  Le  malade  refusa 
de  se  soumettre  à  la  ponction  du  péricarde. 

Vésicatoire  sur  la  région  du  cœur,  alimentation  modérée  mais  fortement 
nutritive.  —  Il  y  eut  pendant  quelques  jours  une  légère  amélioration. 
Le  quarante-cinquième  jour,  l’épanchement  thoracique  s’était  reproduit. 
£n  même  temps  l’œdème  s'était  étendu  au  tronc  et  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Les  urines  étaient  rares,  colorées,  non  albumineuses.  La  situation 
paraissait  désespérée. 

Toniques,  sirop  de  digitale  de  Labélonye,  vin  hydragogue  rie  Debreyne, 
tisanes  diurétiques,  lait  d  ’dnesse.  —  Alors  il  survint  une  diurèse  abon¬ 
dante  et  continue  :  le  malade  rendit  jusqu’à  6  litres  d’urine  en  vingt- 
quatre  heures. 

Le  cinquantième  jour,  les  divers  épanchements  étaient  bien  diminués. 

Cette  amélioration ,  inespérée  en  quelque  sorte,  se  poursuivit  rapidement. 
Les  forces  revinrent  et,  quoique  très-affaibli,  le  malade  put  quitter  Lyon 
le  soixante  et  unième  jour  pour  se  rendre  dans  son  pays. 

Trois  mois  après,  le  jeune  homme  s’était  complètement  rétabli.  11  ne 
lui  restait  plus  —  reliquat  d’une  maladie  aussi  grave  —  qu’une  lésion  de 
la  valvule  mitrale  décelée  par  un  bruit  de  souffle  très-doux. 

M.  Meynet  ne  croit  pas  que  l’affection  blennorrhagique  ait 
été  la  cause  unique  des  troubles  morbides  divers  que  nous 
venons  d’énumérer.  11  pense  que  les  manifestations  inflamma¬ 
toires  qui  ont  frappé  les  .articulations,  le  cœur,  la  plèvre,  sont 
de  nature  rhumatismale,  qu’il  s’agit  enfin  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu  survenu  dans  le  cours  d’une  blennorrhagie.  Il 
appuie  sa  manière  de  voir  sur  les  considérations  suivantes  : 

Les  inflammations  articulaires  blennorrhagiques  ne  survien¬ 
nent,  en  général,  que  du  huitième  au  dixième  jour  de  l’écou¬ 
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lement;  elles  sont  limitées,  tenaces  et  ne  se  généralisent  pas; 
il  est  tout  à  fait  extraordinaire  que  l’inflammation  affecte  le 
cœur  et  les  plèvres;  les  arthrites  blennorrhagiques  s’accom¬ 
pagnent  habituellement  d’iritis;  enfin  la  fièvre,  lorsqu’elle 
s’élève,  n’est  jamais  très-vive. 

Si  tels  sont  les  caractères  essentiels  et  constants  de  la  blen¬ 
norrhagie  articulaire,  nous  ne  pouvons  que  souscrire  au  juge¬ 
ment  porté  par  M.  Meynet  sur  la  nature  de  la  maladie  qui  a 
si  violemment  frappé  le  cœur,  les  articulations,  la  plèvre  de 
son  jeune  malade;  et  nous  dirons  avec  lui  qu’il  n’était  pas 
affecté  d’une  seule  maladie,  mais  de  deux;  qu’il  était  affecté 
d’une  blennorrhagie  et  tout  ensemble  d’un  rhumatisme  aigu. 

A  la  suite  de  ces  remarques,  M.  Meynet  n’a  point  oublié  de 
faire  observer  «  l’action  rapidement  bienfaisante  des  diuréti¬ 
ques  à  haute  dose,  qui,  en  une  dizaine  de  jours,  ont  réussi  à 
faire  disparaître  sans  retour  le  liquide  accumulé  dans  les  diffé¬ 
rents  organes». 

Appelons,  enfin,  l’attention  sur  la  qualité  du  liquide  extrait 
de  la  plèvre  ;  il  était  fortement  chargé  de  sang.  L’hémorrha¬ 
gie  intra-pleurale,  sans  doute  accidentelle  et  non  liée  à  la 
nature  de  la  maladie,  ne  paraît  avoir  eu  aucune  influence  sur 
l’évolution  ultérieure  de  la  pleurésie.  L’opération  avait  été 
exécutée  au  moyen  de  l’appareil  de  M.  Dieulafoy  et  avec 
l’aspirateur  de  M.  Potain. 

V.  Audiioüi. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Des  flexions  et  des  versions  utérines,  et  en  particulier 

du  traitement  mécanUiue  des  déplacements  en 

arrière  de  l’utérus,  par  le  docteur  B.  S.  ScilULTZE. 

Nous  ne  pouvons  que  présenter  ici  les  conclusions  de  ce  long 
mémoire,  dans  lequel  l’auteur  s’efforce  de  démontrer  l’utilité 
du  traitement  des  déviations  utérines  par  des  moyens  méca¬ 
niques,  et  spécialement  à  l’aide  d’un  nouveau  pessaire  plus  ou 
moins  perfectionné  qu’il  a  imaginé  à  cet  effet. 

L’auteur  cherche  donc  à  établir  dans  son  travail  que  : 

1°  La  position  normale  de  l’utérus  à  l’état  de  vacuité  est  l’an¬ 
téversion  ou  l’antéflexion.  Lorsqu’une  femme  se  tient  debout, 
la  face  postérieure  de  la  matrice  regarde  exactement  en  haut. 

2°  L’antéversion  et  l’antéflexion  ne  doivent  être  considérées 
comme  des  étals  pathologiques  que  lorsque  l’utérus  est  immo¬ 
bilisé  dans  sa  position  vicieuse  ou  limité  seulement  dans  les 
mouvements  qu’on  imprime  à  cet  organe. 

3°  L’épaississement  ou  la  brièveté  des  ligaments  de  Douglas 
(conséquences  habituelles  de  la  paramétrite)  constituent  les 
causes  habituelles  de  la  persistance  de  l’antéversion  et  de  l’exa¬ 
gération  anomale  de  l’antéflexion. 

4°  Au  contraire,  l’allongement  de  ces  mêmes  replis  de 
Douglas  (par  inertie  des  fibres  musculaires,  que  l’auteur  désigne 
sous  le  nom  de  relraclores  uleri)  conduit  nécessairement  à  la 
rétroversion  et  à  la  rétroilexion,  dont  elle  est  la  cause  la  plus 
fréquente. 

8°  La  ligne  de  flexion  de  l’utérus  suit  exactement  la  face 
primitivement  antérieure  ou  postérieure  de  l’organe.  Si  le 
corps  de  l’utérus  fléchi  est  plus  ou  moins  dévié  à  droite  ou  à 
gauche,  il  y  a  presque  toujours  simultanément  une  rotation  de 
l’organe  sur  son  axe. 

6°  L’antéversion  ou  l’antéflexion  normale  de  l’utérus  à  l’état 
de  vacuité,  la  flexion  anomale  en  arrière  par  fixation  posté¬ 
rieure,  la  rétroversion  et  la  rétroflexion  par  laxilé  du  liga¬ 
ment  de  Douglas.  Ces  diverses  déviations  sont  accrues  par  la 
pression  exercée  par  les  viscères  abdominaux. 

7°  Le  cathétérisme  utérin  est  insuffisant  pour  reconnaître  la 
situation  normale  de  l’utérus  et  le  sens  de  ses  déviations.  La 
palpation  bimanuelle  pratiquée  avec  soin  conduit  plus  sûre¬ 
ment  au  diagnostic. 
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8°  L’antéversion  et  l’antéflexion  persistantes  de  l’utérus  ne 
peuvent  être  avantageusement  combattues  qu’à  l’aide  des 
moyens  résolutifs  tendant  à  faire  disparaître  les  exsudais  qui 
maintiennent  la  matrice  dans  sa  position  vicieuse. 

9°  Les  rétroversions  et  les  rétroflexions  doivent,  quand  elles 
sont  encore  réductibles,  être  traitées  à  l’aide  de  la  main  et 
non  de  la  sonde  utérine  ;  mais  dans  la  plupart  des  cas  il  est 
nécessaire  de  recourir  à  l’intervention  de  moyens  mécaniques 
destinés  à  maintenir  l’utérus  dans  sa  position  normale  (c’est- 
à-dire  dans  une  antéversion  légère). 

1 0°  Le  seul  moyen  rationnel  de  contention  de  l’utérus  dé¬ 
placé  en  arrière  est  la  rétroposition  de  la  portion  vaginale.  Les 
innombrables  pessaires  intra-utérins  ne  contribuent  guère,  en 
général,  à  produire  cet  effet.  I/auteur  assure  que  le  pessaire 
vaginal  modifié  par  lui  remplit  avantageusement  cette  indi¬ 
cation,  et  il  ajoute  que  la  pression  intra-abdominale  maintient 
l’utérus  en  antéversion  normale  dès  que  la  portion  vaginale 
est  fixée  en  arrière. 

11°  La  pression  exercée  par  les  viscères  abdominaux  n’est 
pas  capable  de  modifier  la  flexion.  Lorsque  dans  des  cas  pareils 
de  flexion,  les  douleurs  s’effacent  par  la  rétroposition  de  la 
portion  vaginale,  il  peut  être  indiqué  d'ajouter  au  pessaire 
vaginal unesondeintra-utérine.(Arc/iii)/urGi/nœftofogie,  IVBand, 
3  Heft,  p.  373-417, 4  872.) 


Travaux  A  consulter. 

De  la  supériorité  de  l’éther  sur  le  chloroforme  comme  anesthé¬ 
sique,  par  le  docteur  J.  Morgan.  — I.’auteur  se  base,  pour  proclamer  la 
supériorité  de  l’éther,  sur  des  statistiques  que  nous  avons  citées  l’année 
dernière  ;  on  remarquera  que  pour  le  chloroforme  il  y  a  152  260  inhala¬ 
tions  et  53  morts,  pour  l’éther  92  815  inhalations  été  morts.  Ces  chiffres 
sont  des  statistiques  anglaises  et  américaines  ;  mais  pour  le  chloroforme, 
ces  statistiques  ne  représentent  nullement  la  masse  considérable  des  inha¬ 
lations  faites  en  Europe.  ( Bulletin  génér.  de  thérapeutique ,  30  décembre 
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Levons  de  clinique  obstétricale  professées  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  par  le  docteur  J.  A.  H.  Depaul,  professeur  de 
clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  officier  de  la  légion-d’hon- 
neur,  etc.,  rédigées  par  le  docteur  de  Sovre,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  (premier  fascicule,  304  pages.  Chez  Delahave, 
i  872). 

De  l’influence  des  divers  traitements  sur  les  accès 
éclamptiques.  Thèse  présentée  au  concours  pour  l’agréga¬ 
tion  de  chirurgie  (section  d’accouchements),  par  le  docteur 
A.  Charpentier,  ancien  chef  de  clinique  d’accouchements 
de  la  Faculté,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  (in-8  de 
148  pages.  Chez  A.  Delahaye.  Paris,  1872). 

Des  applications  de  l’histologie  A  l’obstétrique.  Thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agrégation,  etc.,  par  le  docteur 
G.  Chantreuil,  chef  de  clinique  d'accouchements  de  la 
Faculté,  ex-interne  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  (in-8 , 1 89  pages. 
Chez  A.  Delahaye.  Paris,  4  872).  j 

Les  trois  ouvrages  dont  nous  nous  proposons  de  présenter 
ici  un  résumé  sommaire  pourraient  à  eux  seuls  caractériser 
l’école  obstétricale  de  Paris  ;  nous  y  trouvons,  en  effet,  à  côté 
des  paroles  du  maître,  les  louables  efforts  et  les  légi¬ 
times  aspirations  de  deux  élèves  dignes  de  lui.  C’est  après 
avoir  parcouru  ces  trois  ouvrages  que  l’on  est  pénétré  de  la 
vérité  de  cette  assertion  formulée  par  M.  le  professeur  Depaul 
dans  sa  préface  :  «  Il  n'y  a  en  Angleterre,  ni  en  Allemagne, 
ni  en  Italie,  ni  en  Amérique,  un  enseignement  obstétrical 
mieux  organisé  que  le  nôtre.  Je  l’affirme  après  avoir  visité 


quelques  universités  étrangères  dont  on  a  beaucoup  parlé  et 
après  obtenu,  pour  beaucoup  d'autres,  des  renseignements  qui 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  dans  mon  esprit.  Je  l’affirme, 
parce  que  jejvois,  chaque  année,  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  de  ces  pays  venir  compléter  chez  nous  leur  éducation 
spéciale,  et  parce  que  c’est  un  titre  pour  beaucoup  d’entre 
eux  que  d’avoir  étudié  à  Paris,  pour  monter  plus  tard  dans 
une  chaire.  Je  l’affirme  enfin,  parce  que  les  travaux  des  ac¬ 
coucheurs  français  ne  sont  inférieurs  ni  par  la  quantité  ni 
par  la  qualité.  «  Jamais  vérité  ne  trouva  une  application  plus 
juste.  Les  leçons  de  clinique  obstétricale  d’un  professeur 
aussi  éminent  ne  suffiraient-elles  pas  à  convaincre  les  détrac¬ 
teurs  les  plus  acharnés  de  l’enseignement  officiel  et  les  scep¬ 
tiques  les  plus  endurcis  ? 

La  valeur  incontestable  de  cet  ouvrage  et  le  nom  de  son 
auteur  sembleraient  tout  d’abord  devoir  rendre  notre  tâche 
facile.  Et  cependant,  en  face  de  cette  œuvre  qui  résume  en 
elle  les  résultats  d’une  longue  expérience,  on  hésite  à  faire 
œuvre  d’analyste;  on  hésiterait  bien  plus  encore  à  faire  œuvre 
de  critique. 

M.  Depaul  consacre  ses  quatre  premières  leçons  à  l’étude 
des  divers  modes  d’exploration  applicables  à  la  pratique  obsté¬ 
tricale.  Le  toucher  occupe  le  premier  rang  ;  il  peut  être  pra¬ 
tiqué  de  trois  façons  différentes  :  4 0  par  le  vagin  ;  2°  par  le 
rectum;  3°  par  l’abdomen.  Le  manuel  opératoire  du  toucher 
vaginal  est  exposé  avec  un  soin  minutieux  que  justifient  plei¬ 
nement  les  paroles  d’un  célèbre  auteur  :  «  Étudier  les  accou¬ 
chements  sans  s’exercer  au  toucher,  c’est  apprendre  des  mots 
qui  ne  représentent  rien,  c’est  acquérir  des  idées  stériles  et 
dont  on  ne  saurait  faire  aucune  application.  »  Aussi  com- 
prendra-t-on,  d’après  cela,  les  détails  dans  lesquels  est  entré 
l’éminent  accoucheur  relativement  à  la  position  que  l’on  doit 
faire  prendre  à  la  femme,  et  aux  divers  points  que  l’on  doit 
surtout  rechercher  dans  cet  examen  :  l’état  des  organes  géni¬ 
taux  externes,  du  vagin,  du  col  utérin,  des  membranes,  etc. 
Le  toucher,  pendant  le  travail,  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  pour  le  diagnostic  des  présentations  et  des  positions, 
mais  il  faut  avoir  grand  soin,  ainsi  que  le  fait  si  judicieusement 
observer  M.  Depaul,  d’attendre  pour  diagnostiquer  une  posi¬ 
tion  que  la  dilatation  de  l’orifice  ait  à  peu  près  l’étendue 
d’une  pièce  de  5  francs. 

L’utilité  du  toucher  n’est  pas  limitée  à  la  grossesse  et  à 
l’accouchement,  car  après  l’expulsion  du  fœtus,  ce  moyen 
peut  encore  fournir  d’utiles  données  sur  la  présence  du  pla¬ 
centa  dans  le  col  ou  dans  le  vagin,  sur  l’existence  de  caillots 
dans  la  cavité  vaginale  ou  utérine,  etc... 

Outré  les  notions  précédentes  que  l’on  peut  acquérir  à 
l’aide  de  ce  mode  d’exploration,  le  toucher  pratiqué  avec  la 
main  tout  entière  fournit,  dans  certains  cas,  de  précieux 
renseignements. 

Après  avoir  consacré  quelques  mots  au  ballottement  et  à  la 
façon  de  le  percevoir,  M.  Depaul  termine  sa  leçon  par  cette 
phrase  qui  la  résume  tout  entière  :  «  J’ai  désiré  que  vous 
fussiez  instruits  des  avantages  que  l’on  peut  retirer  d’un  mode 
d’exploration  que  je  proclame,  sans  contredit,  comme  la  clef 
de  voûte  de  la  pratique  obstétricale.» 

Le  deuxième  mode  d’investigation  qui  s’associe,  du  reste, 
presque  toujours  avec  le  toucher,  le  palper  abdominal,  fait  le 
sujet  de  la  seconde  leçon.  L’auteur  examine  successivement 
la  position  que  l’on  doit  donner  à  la  femme,  le  manuel  opé¬ 
ratoire,  l’état  des  parties  situées  immédiatement  au-dessous 
de  la  paroi  abdominale  et  des  organes  contenus  dans  l’ab¬ 
domen,  les  mouvements  actifs  du  fœtus,  le  diagnostic  des  pré¬ 
sentations  et  des  positions.  Il  consacre  enfin  quelques  lignes 
à  la  version  par  manœuvres  externes  qui  n’est  qu'une  moda¬ 
lité  du  palper  abdominal,  et  réserve  la  dernière  page  au 
loucher  rectal,  qui  n’a  qu’un  rôle  très-limité  dans  les  accou¬ 
chements,  et  ne  peut  servir  que  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels. 

Les  trois  leçons  suivantes,  qui  ont  trait  à  Yauscullalion  obsté- 
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Iricale,  sont  assurément  les  plus  intéressantes  de  cet  ouvrage, 
car  elles  contiennent  le  résumé  des  nombreux  travaux  entre¬ 
pris  depuis  déjà  près  de  trente  ans,  par  ce  laborieux  investi¬ 
gateur,  auquel  ils  ont  valu  une  si  légitime  et  si  précoce 
renommée.  Cet  intéressant  chapitre  doit  être  lu  et  médité 
aussi  bien  par  les  élèves  désireux  d'entreprendre  l’étude 
difficile  de  la  science  obstétricale,  que  par  les  praticiens  et  les 
maîtres  eux-mêmes,  jaloux  de  l'approfondir. 

Les  six  leçons  qui  précèdent  servent  pour  ainsi  dire  d’exorde 
utile  aux  dix  suivantes  consacrées  à  la  grossesse ,  que  l'auteur 
définit  avec  Desormeaux  :  l’état  de  la  femme  qui  a  conçu  et 
qui  porte  dans  son  sein  le  produit  de  sa  conception.  La  durée 
normale  de  la  grossesse  est  de  deux  cent  soixante-dix  jours  ou 
neuf  mois  solaires.  Cependant,  les  observations  recueillies  par 
des  hommes  dignes  de  foi  permettent  (au  moins  dans  cer¬ 
tains  cas)  d’assigner  à  l’accouchement  un  terme  moins. absolu. 
M.  Depaul  expose  en  détails  cette  question  des  naissances  pré¬ 
coces  ou  tardives  qui  a  soulevé  de  si  vifs  débats  à  la  fin  du 
siècle  dernier,  et  qui  offre  un  si  grand  intérêt  au  point  de  vue 
médico-légal.  A  cet  égard,  il  semble  croire  que  la  loi  a  fixé 
une  limite  trop  large.  «  Dans  près  de  trente  cas,  dit-il,  dans 
lesquels  j’ai  pu  avoir  une  date  certaine  sur  le  début  de  la 
grossesse,  j’ai  toujours  vu  l’accouchement  se  faire  du  deux 
cent  soixante-cinquième  au  deux  cent  soixante-dixième  jour. 
J’ajoute  même  que,  pour  mon  compte,  je  n’ai  jamais  vu  les 
deux  cent  soixante-dix  jours  dépassés  que  lorsqu’un  obstacle 
matériel  existait,  qui  s’opposait  à  la  réalisation  des  vœux  de 
la  nature,  et,  dans  ce  cas,  celle-ci  ne  manquait  pas  d’affirmer 
ses  droits  en  mettant  en  jeu  la  contractilité  utérine  à  l’époque 
voulue.  » 

Passant  ensuite  à  la  grossesse  utérine  simple,  le  savant  pro¬ 
fesseur  étudie  les  phénomènes  qui  se  passent  dans  l’orga¬ 
nisme  de  la  femme  et  qui  consistent  dans  des  modifications 
anatomiques  et  physiologiques,  en  laissant  de  côté  ceux  qui, 
appartenant  au  fœtus,  ont  rapport  à  son  développement  et  à 
sa  manière  d’être  dans  le  sein'  maternel. 

Il  examine  successivement  les  modifications  que  la  gros¬ 
sesse  imprime  à  chacune  des  trois  couches  qui  caractérisent 
essentiellement  l’utérus  à  l’état  de  vacuité  :  1°  la  couche  sé¬ 
reuse,  le  péritoine  ;  2°  la  couche  musculaire  (résumé  des 
travaux  qui  ont  été  accomplis  à  ce  sujet  par  madame  Boivin 
(1821),  par  Deville  (1844),  et  plus  récemment  par  M.  Hélie 
(de  Nantes),  dans  son  important  mémoire);  3°  la  membrane 
muqueuse  qui  tapisse  toute  sa  cavité.  —  C’est  aux  change¬ 
ments  apportés  par  la  grossesse  à  chacun  des  éléments  de  cette 
dernière  qu’est  consacrée  la  neuvième  leçon.  Ces  modifica¬ 
tions  peuvent  être  résumées  de  la  façon  suivante  :  la  mu¬ 
queuse  utérine,  dans  sa  portion  pariétale  et  réfléchie,  subit, 
pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse,  un  travail  d’hyper¬ 
trophie  généralisé  à  tous  ses  éléments  :  follicules,  cellules 
propres,  matière  amorphe,  capillaires,  augmentent  considéra¬ 
blement  de  volume;  les  cellules  propres  deviennent  plus 
nombreuses  et  des  granulations  graisseuses  se  remarquent 
dans  leur  épaisseur  et  dans  la  matière  amorphe  interposée; 
épaississement  très-notable  de  la  muqueuse  qui,  de  3  milli¬ 
mètres,  peut  atteindre  1  centimètre,  changement  de  colora¬ 
tion  de  celle-ci,  enfin  l’épithélium  qui,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  est  devenu  pavimenteux,  est  rem¬ 
placé  en  plusieurs  places  par  de  grandes  cellules  qui  se 
retrouvent  dans  la  caduque  expulsée  avec  les  membranes  de 
l’œuf. 

Enfin  la  muqueuse  iuterutéro-placentaire  ne  devient  pas 
caduque  comme  le  reste,  et  loin  de  perdre  sa  vascularité, 
celle-ci  s’exagère  au  contraire  au  point  que  les  vaisseaux  qui 
la  parcourent  forment  de  larges  sinus  pleins  de  sang,  que  leur 
largeur  a  fait  appeler  lacs  sanguins  (recherches  du  professeur 
Robin  sur  la  disposition  des  vaisseaux  de  la  sérotine). 

Tels  sont,  en  quelques  mots,  les  modifications  apportées 
dans  l’utérus  par  la  grossesse,  sur  lesquelles  M.  le  professeur 
Depaul  insiste  avec  d’autant  plus  de  raison  que  ces  faits,  géné¬ 


ralement  trop  ignorés  des  élèves,  sontd’une  haute  importance 
pour  l’étude  des  maladies  du  placenta,  et  éclairent  la  patho¬ 
génie  restée  si  longtemps  obscure  des  avortements. 

Les  annexes  de  l’utérus  (ligaments  larges,  ligaments  ronds, 
trompes,  va'gin,  etc.)  présentent  aussi  des  modifications  ana¬ 
logues  à  celles  que  nous  venons  de  signaler  ;  mais  de  toutes 
les  plus  intéressantes  sont  les  modifications  subies  par  les 
ovaires  et  par  les  mamelles.  Elles  font  le  sujet  de  la  dixième 
leçon  qui  renferme  l’histoire  du  corps  jaune  et  le  résumé 
complet  de  tous  les  travaux  importants  entrepris  sur  leur  for¬ 
mation  depuis  la  découverte  de  de  Graefe  et  les  théories  de 
Malpighi,  de  Haller,  de  Buffon  et  de  Baudelocque,  jusqu’aux 
recherches  de  Baer,  de  Raciborski,  et  des  professeurs  Coste  et 
Robin.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  renvoyer  le  lecteur 
à  ces  pages  intéressantes  qui  contiennent  l’exposé  le  plus  clair 
et  le  plus  complet  de  la  question. 

L’étude  des  changements  que  subissent  les  mamelles  sous 
l’influence  de  la  grossesse  (gonflement  douloureux,  modifica¬ 
tions  particulières  des  auréoles — tuméfaction  pseudo-œdéma¬ 
teuse  de  la  peau,  développement  de  tubercules  papillaires, 
coloration  brune  plus  ou  moins  foncée — ,  sécrétion  du  lait), 
terminent  cette  remarquable  leçon. 

La  grossesse  gémellaire  forme  un  des  plus  intéressants  cha¬ 
pitres  de  cet  ouvrage;  au  point  de  vue  de  sa  fréquence, 
M.  Depaul,  s’appuyant  sur  ses  propres  statistiques  et  sur  les 
relevés  d’un  de  ses  anciens  élèves,  le  docteur  Lebel,  est  arrivé 
à  peu  près  aux  mômes  conclusions  que  P.  Dubois  (Gaz.  des  hô¬ 
pitaux ,  1843).  Selon  ces  deux  professeurs,  les  conditions  qui 
favorisent  les  grossesses  multiples  sont  plus  communes  dans 
la  Grande-Bretagne  qu’en  France  et  en  Allemagne  et  elles 
sont  plus  communes  encore  dans  cette  dernière  contrée  que 
dans  la  nôtre.  Examinant  ensuite  les  causes  de  la  grossesse 
gémellaire,  l’auteur  formule  son  opinion  de  la  façon  suivante  : 
«  1 0  La  superfécondation  est  peut-être  possible  dans  lès  quatre 
ou  six  premiers  jours  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  pendant  le 
temps  que  l’ovule  met  à  parcourir  la  trompe  ;  dans  tous  les 
cas  si  celle  superfécondation  a  lieu,  ce  ne  peut  être  que  très-ex¬ 
ceptionnellement,  et  cela  ne  doit  produire  qu’un  nombre  extrê¬ 
mement  restreint  de  grossesses  gémellaires  ;  2°  quant  à  la 
superfétation  proprement  dite,  c’est-à-dire  une  fécondation 
nouvelle  s’opérant  après  l’arrivée  du  premier  ovule  dans  la 
cavité  utérine,  je  me  refuse  à  y  croire  tant  que  de  nouvelles 
observations,  entourées  de  preuves  vraiment  scientifiques,  ne 
viendront  en  démontrer  la  possibilité.  » 

Quelle  influence  les  vices  de  conformation  de  l’utérus  (uté¬ 
rus  biloculaire  —  duplex,  bicornis,  unicornis,  bilocularis )  peu¬ 
vent-ils  avoir  sur  la  grossesse  et  principalement  sur  la  grossesse 
gémellaire?  Il  semble  démontré  qu’en  dehors  des  cas  fort 
rares  d’utérus  double  et  des  circonstances  également  excep¬ 
tionnelles  qui  peuvent  favoriser  une  superfécondation,  les 
grossesses  gémellaires,  dans  les  cas  oü  chacun  des  fœtus  est 
contenu  dans  un  œuf  complet,  reconnaissent  pour  cause  une 
même  fécondation  s’effectuant  sur  deux  ovules.  Ces  deux 
ovules  proviennent  le  plus  généralement  du  même  ovaire  et 
ont  été  produits  dans  deux  vésicules  de  de  Graaf,  bien  dis¬ 
tinctes,  puisque  l’on  voit  deux  corps  jaunes  sur  le  même 
ovaire. 

Dans  les  cas  où  les  deux  fœtus  sont  contenus,  soit  chacun 
dans  une  cavité  amniotique  avec  un  chorion,  soit  tous  deux 
dans  une  môme  cavité  '  amniotique  et  entourés  d’un  seul 
chorion,  il  ne  peut  plus  être  question  ni  de  superfétation,  ni 
de  superfécondation,  ni  d’utérus  double.  Les  deux  produits 
sont  évidemment  le  résultat  d’une  même  fécondation  ;  ils 
proviennent  forcément  d’une  seule  vésicule  de  de  Graaf, 
mieux  encore  :  du  même  ovule. 

M.  Depaul  admet,  avec  M.  Robin,  que  l’ovule  peut  conte¬ 
nir  deux  vésicules  germinatives  considérées  comme  noyau  de 
la  cellule.  Leur  existence,  dans  l’espèce  humaine,  indiquerait 
la  présence  de  deux  masses  vitellines  confondues  ;  il  en  résul¬ 
terait,  après  la  fécondation,  deux  taches  embryonnaires  sur  un 


7  Février  1873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


N*  6. 


98 


même  blastodème,  et  par  conséquent  deux  embryons  contenus 
dans  un  même  chorion,  mais  pouvant  avoir  chacun  leur  am- 
nios  propre. 

Quant  au  diagnostic  des  grossesses  gémellaires,  on  doit  re¬ 
connaître  que  ce  n’a  été  que  depuis  la  découverte  de  l’auscul¬ 
tation  obstétricale  qu’il  s’est  enrichi  d’un  signe  infaillible  :  il 
est  fourni  par  la  constatation  des  deux  pulsations  fœtales  non 
isochrones.  Le  toucher  peut  donner  un  très-utile  renseigne¬ 
ment  au  point  de  vue  des  grossesses  gémellaires.  M.  Depaul 
signale  à  ce  sujet  un  fait  qui  lui  est  personnel  et  qui  ne  se 
trouve  indiqué  par  aucun  des  auteurs  qui  l’ont  précédé  ;  c’est 
une  dépression  sur  les  membranes,  une  sorte  de  sillon  qui 
partage  le  kyste  amniotique  en  deux  parties.  Quoique  cette 
disposition  soit  très-rare,  puisque  M.  Depaul,  dans  sa  longue 
pratique,  ne  l’a  rencontrée  que  deux  fois,  il  n’en  constitue 
pas  moins,  quand  il  existe,  un  caractère  important  et  patho¬ 
gnomonique  des  grossesses  gémellaires. 

On  pourra  reconnaître  une  grossesse  triple  quand  on  ren¬ 
contrera  trois  doubles  battements  distincts,  non  isochrones, 
étayant  chacun  leur  rhythme  particulier. 

Le  savant  professeur  de  l’hôpital  des  cliniques  est  d’autant 
plus  fondé  à  admettre  la  possibilité  de  ce  résultat,  que  Nœgele 
fils  a  pu  reconnaître  une  grossesse  tri-gémellaire  à  l’aide  de 
l’auscultation. 

Tels  sont,  avoc  les  conditions  de  l’accouchement  dans  les 
cas  de  grossesses  gémellaires,  les  points  les  plus  importants  de 
celle  étude  généralement  si  négligée  parla  plupart  des  auteurs 
classiques. 

Suit  une  intéressante  description  de  la  môle  vésiculaire 
(division,  historique,  nature,  diagnostic,  pronostic,  traitement) 
qui  résume  en  moins  de  vingt  pages  tout  ce  que  l’on  sait  sur 
ce  sujet. 

Enfin,  les  deux  dernières  leçons  consacrées  à  l’éclampsie 
laissent,  dans  l’esprit  du  lecteur,  le  désir  de  poursuivre  cette 
étude  si  magistralement  tracée  et  le  regret  de  la  voir  brusque¬ 
ment  suspendue.  Mais  nous  espérons  bien  que  le  zèle  infati¬ 
gable  dé  M.  de  Soyre  ne  la  laissera  pas  plus  longtemps  ina¬ 
chevée  et  qu’il  nous  sera  bientôt  permis  de  revenir  sur  ces 
savantes  leçons  que  nous  avons  lues  et  méditées  avec  autant 
d’agrément  que  de  profit. 

L.  L. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES 

médecins  de  France  (Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance). 

M.  le  Président  de  l’Association  générale  vient  d’adresser  la 
circulaire  suivante  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  : 

Paris,  le  8  janvier  1873. 

Monsieur  et  très-honoré  Président, 

J'ai  l’honneur  de  vous  transmettre  le  projet  de  règlement,  préparé  et 
adopté  par  le  Conseil  général  pour  le  fonctionnement  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance. 

Ce  projet,  vous  le  savez,  ne  doit  devenir  définitif  qu’après  avoir  été 
discuté  et  adopté  par  l'Assemblée  générale  des  présidents  et  délégués 
des  sociétés  locales,  qui  aura  lieu  le  20  avril  prochain. 

Vous  trouverez,  sans  doute,  convenable  et  opportun  de  consulter  par 
un  mode  quelconque  les  membres  de  la  société  locale  que  vous  présidez, 
afin  qu’à  notre  prochaine  assemblée  générale,  toutes  les  opinions  puissent 
être  librement  exprimées  sur  un  sujet  qui  intéresse  si  directement  tous 
les  membres  de  l’association. 

Le  vœu  le  plus  vif  du  conseil  général  est  que  la  Caisse  des  pensions 
viagères  d’assistance  puisse  commencer  à  fonctionner  immédiatement 
après  l’assemblée  générale  de  1874,  c’est-à-dire  quatre  ans  avant  les 
prévisions  des  statuts,  si  l’assemblée  générale  de  1873  en  vote  le  règle¬ 
ment.  Le  conseil  général,  vous  le  voyez,  attache  une  importance  capitale 
à  l’institution  de  cette  caisse,  qui  sera  le  couronnement  de  notre  œuvre, 
et  lui  attirera  certainement  la  sympathie  prévoyante  d’un  plus  grand 
nombre  de  sociétaires. 


Déjà,  sans  pression  aucune,  et  dans  la  spontanéité  des  sociétés  locales, 
un  grand  nombre  J’entre  elles  ont  voté  le  versement  d’une  partie  de 
leur  réserve  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  (1),  convain¬ 
cues  que  celle  institution,  sagement  et  prudemment  dirigée,  peut  seule 
conduire,  avec  le  temps  et  les  libéralités  qu’il  est  permis  d’espérer,  à  la 
réalisation  du  vœu  suprême  de  la  famille  médicale  :  la  pension  de  retraite. 

A  cette  occasion,  permettez-moi,  Monsieur  le  président,  d’appeler  en 
même  temps  votre  attention  sur  un  sujet  qui  a  également  son  importance. 

Par  les  comptes  rendus  des  sociétés  locales,  le  conseil  général  a  pu 
constater  que  dans  plusieurs  sociétés  les  placements  de  fonds  leur  appar¬ 
tenant  ne  se  font  pas  toujours  suivant  les  prescriptions  réglementaires, 
ces  sociétés  plaçant  volontiers  leurs  fonds  de  réserve  en  rentes  sur  l’État 
et  en  valeurs  industrielles. 

Cette  manière  de  faire  n’est  pas  conforme  aux  dispositions  -du  décret 
du  26  mars  1852,  qui  n’admet  pour  les  sociétés  de  secours  mutuels  que 
deux  modes  de  placements  de  leurs  fonds. 

•1°  A  la  caisse  d’épargne  ; 

2°  A  la  caisse  des  dépôts  et  consignations. 

Le  conseil  général  croit  devoir  vous  rappeler  ces  dispositions,  et  insister 
sur  l’importance  qu’il  y  a  à  ne  pas  s’en  écarter,  d'abord  parce  que  c’est  la 
loi,  puis  parce  que  cette  loi  est  sage  et  tutélaire. 

Les  sociétés  de  secours  mutuels  ne  doivent  se  livrer  à  aucune  spécula¬ 
tion;  leur  capital  ne  doit  jamais  être  compromis,  et  ce  capital  doit  tou¬ 
jours  rester  un  dépôt  disponible,  ce  qui  cesserait  d’être  s’il  était  placé  en 
rentes  ou  autres  valeurs,  d’une  réalisation  impossible  ou  onéreuse,  suivant 
telles  circonstances  qu’on  ne  peut  prévoir. 

11  ne  peut  y  avoir  d’exception  à  cette  règle  que  pour  les  titres  de  rente 
ou  autres  donnés  à  une  société  pour  être  conservés  tels,  de  par  la  volonté 
du  donateur  ;  tel  serait,  par  exemple,  un  titre  de  rente  donné  par  un 
sociétaire  pour  perpétuer  sa  cotisation  après  sa  mort. 

Le  conseil  général  ne  doit  pas  laisser  ignorer  à  MM.  les  présidents, 
trésoriers,  secrétaires  et  membres  des  commissions  administratives  que 
leur  responsabililé  personnelle  se  trouverait  engagée  par  des  placements 
de  fonds  extra-règlementaires  tandis  qu’elle  est  complètement  couverte 
par  des  placements  régulièrement  faits. 

Le  conseil  général  compte  que  vous  voudrez  bien,  Monsieur  le  prési¬ 
dent,  prendre  ces  remarques  en  sérieuse  considération,  et  veiller  à  ce 
que,  dans  votre  société,  tout  soit  fait  conformément  au  décret  qui  nous 
régit,  comme  toutes  les  sociétés  de  secours  mutuels. 

Le  conseil  général  vous  sera  aussi  reconnaissant  d’inviter  M.  le  secré¬ 
taire  et  M.  le  trésorier  de  votre  société  à  vouloir  bien  se  mettre  en 
mesure  d'adresser  en  temps  utile  le  compte  rendu  et  la  situation  finan¬ 
cière  de  la  société  à  M.  le  secrétaire  général. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  président,  la  nouvelle  assurance  de  mes 
sentiments  dévoués. 

Le  Président,  A.  Tardieu. 


grades  universitaires  en  vente. 

Sous  ce  titre  de  Grades  universitaires  en  vente,  nous  avons 
déjà,  dans  le  dernier  numéro  (p.  79),  rait  connaître  l’offre 
adressée  à  tout  venant  par  un  certain  Aledicus  (de  Jersey),  de 
lui  obtenir  le  grade  et  le  diplôme  d’une  université  célèbre 
d’Amérique ;  et  nous  ajoutions  qu’il  ne  s’agissait  certainement 
pas  là  d’une  mystification.  On  va  voir  si  nous  nous  étions 
trompés. 

11  y  a  huit  jours,  un  valet  de  chambre  de  notre  connais¬ 
sance  a  écrit  audit  Medicus  pour  lui  manifester  le  désir  de 
réhausser  par  un  titre  scientifique  la  pratique  du  massage  et 
autres  menues  opérations  auxquelles  il  déclarait  se  livrer. 
Courrier  pour  courrier,  il  a  reçu  la  réponse  suivante  : 

28  janvier  1873. 

Monsieur, 

En  réponse  à  la  lettre  que  vous  avez  bien  voulu  m’écrire, 
j’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  j’ai  en  mon  pouvoir  les 
moyens  de  vous  faciliter  l’obtention  du  diplôme  que  vous  pou¬ 
vez  désirer  de  l’Université  américaine  de  Philadelphie,  dont  je 
vous  remets  les  statuts  ci-inclus. 

J’entreprends  toutes  les  formalités  à  mes  frais,  risques  et 
périls;  ainsi  vous  obtiendrez  votre  diplôme  sans  vous  voir 
obligé' de  vous  déplacer. 

(t)  La  Société  centralo,  à  Paris,  a  volé  un  vorsomenl  do  10  000  francs  à  la  Caisse 
des  pensions  viagères. 
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La  totalité  des  frais  s'élèvera  à  six  cents  francs,  sans  avoir 
aucun  autre  déboursé  à  faire. 

Je  suis  à  votre  service  pour  tout  ce  qui  pourra  vous  être 
utile  et  agréable,  et  vous  prie  d’agréer  mes  civilités  empressées. 

P.  F.  A.  Vander  Vyver, 

Docteur  en  droit. 

46,  rue  du  Roy,  Jersey  (Angleterre). 

A  cette  lettre  était  joint  un  grand  placard  donnant  des  in¬ 
dications  détaillées  sur  l’organisation  de  YUniversilé  de  Phila¬ 
delphie  et  spécialement  du  Collège  médical.  En  voici  deux 
extraits  : 

Pour  me  circulation  privée  parmi  MM.  les  Étudiants  el  Candidats. 

L’UNIVERSITÉ  AMÉRICAINE  DE  PHILADELPHIE 
514,  Pine-Stroet,  Philadelphie  (Amérique). 

Cette  Institution  a  été  originairement  établie  comme  Collège  de 
Médecine  en  1842,  dans  le  but  d’instruire  les  Étudiants  qui  se  des¬ 
tinent  à  1’Art  Médical  et  d’avoir  la  faculté  de  distribuer  des  Diplômes  de 
Médecin  et  de  Chirurgien.  Sa  charte  a  été  successivement  étendue  et 
d’autres  privilèges  lui  ont  été  conférés. 

Une  Université  a  été  créée  sous  le  nom  de  “  Université  Américaine 
de  Philadelphie.  ’’ 

Par  l’extension  donnée  à  sa  Charte,  elle  a  obtenu  l’autorisation  d’in¬ 
struire  toutes  les  diverses  classes  d’ÉTUDiANTS,  et  de  leur  accorder  des 
diplômes  suivant  l’usage  reçu,  c’est-à-dire  dans  les  Arts,  la  Théologie, 
les  Lois,- la  Médecine,  la  Philosophie,  la  Musique,  etc.,  etc. 


LE  COLLÈGE  DE  MÉDECINE. 

Ses  Principes  sont  Eclectiques,  c’est-à-dire  qu’il  choisit  et  adopte 
tous  les  remèdes  et  traitements  qui  ont  été  reconnus  avantageux  tant 
en  Allopathie  qu’en  Homoeopathie,  sans  s’astreindre  à  suivre  exclusi¬ 
vement  aucune  des  deux  écoles,  employant  par  le  fait  ce  qui  est  connu 
comme  “  LE  système  américain  de  médecine  pratique.  ” 


Nota.  —  11  est  très-important  de  savoir  que  les  personnes  en  Europe 
qui  désirent  être  promues,  sans  déplacement,  par  cette  Université, 
doivent  adresser  leur  demande  à  M.  P.  F.  A.  Van  der  Vyver,  docteur  en 
droit,  à  Jersey  (Angleterre). 

Philadelphie,  octobre  1872. 

C’est  donc  à  Philadelphie  que  réside  cette  fabrique  «  cé¬ 
lèbre  »  de  diplômes  qu'on  peut  livrer  à  prix  débattu.  Or,  sans 
vouloir  nuire  ici  à  M.  Van  der  Yver,  ni  aux  agents  d’une  lion  - 
nête  industrie  qui  tend  incontestablement  à  élargir  la  base 
de  l'échange  international,  il  est  impossible  de  ne  pas  désirer 
savoir  comment  ces  diplômes  sortent  de  l’Université  de  Phi¬ 
ladelphie  ;  s’ils  portent,  à  la  sortie,  les  signatures  officielles  ; 
et,  dans  le  cas  contraire,  où  et  de  quelle  manière  ces  signa¬ 
tures  sont  remplies.  Peut-être,  à  Philadelphie  même,  jugera- 
t-on  opportun  de  répondre  à  ces  questions. 


La  Société  protectrice  de  l’enfance.  —  La  Société  protectrice  de 
l’enfance  de  Paris  a  tenu  sa  séance  générale  annuelle  le  26  janvier, 
sous  la  présidence  de  M.  J.  Déclard. 

Dans  un  discours  souvent  interrompu  par  d’unanimes  applaudissements, 
l’honorable  président  a  tracé  en  termes  éloquents,  élevés,  pathétiques, 
le  rôle  et  le  devoir  des  mères  dans  la  famille,  dans  la  société  et  dans  la 
nation.  11  a  montré  la  part  considérable  qu’elles  peuvent  prendre  au  relè¬ 
vement  de  notre  malheureux  pays,  en  formant  des  générations  saines, 
robustes,  solides  d’esprit  et  de  corps. 

M.  le  docteur  A.  Mayer  a  présenté  un  compte  rendu  des  travaux  et  des 
actes  de  la  société. 

M.  le  docteur  Linas,  rapporteur  d’une  commission  composée  de 
MM.  Bcrgeron  et  Canuet,  a  lu  le  rapport  do  prix  sur  la  question  du 
Rachitisme  et  de  ses  causes. 

M.  le  docteur  Chonneau-Dubisson  (de  Villers-Bocage)  a  obtenu  le  prix 
de  500  francs;  M.  le  docteur  Michaux-Ilellaire  (de  Poitiers),  une  pre¬ 
mière  mention,  avec  médaille  d’argent;  M.  le  docteur  Salmon  (de  Quel- 
tehow),  une  seconde  mention  avec  médaille  de  bronze  ;  Madame  Maltenet 


(de  Paris)  et  M.  le  docteur  Chéneau  (de  Brécy-sur-Cher),  une  mention 
honorable. 

Sur  le  rapport  de  M.  Léon  Duchesne,  des  récompenses  ont  été  décer¬ 
nées  aux  médecins-inspecteurs  de  la  société  :  la  médaille  d’or  à  M.  le 
docteur  Horace  Bureau-Riofrey  ;  des  médailles  de  vermeil  à  MM.  les 
docteurs,  Carassus  et  Flain  ;  une  médaille  d’argent  à  M.  le  docteur 
Tassin. 

M.  le  docteur  Malingre  a  lu  le  rapport  sur  les  récompenses  attribuées 
aux  mères-nourrices  et  aux  nourrices. 

Le  bureau  de  la  Société  pour  l’année  1873  est  ainsi  constitué  : 
Président,  M.  Béclard;  vice-président,  MM.  Bcrgeron  et  Marjolin;  secré¬ 
taire  général ,  M.  A.  Mayer;  secrétaires  annuels.  MM.  Léon  Duchesne  et 
Laffitte.  . 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Senn,  de  Genève. 

—  M.  le  docteur  Lannelongue  est  nommé  chirurgien  du  collège 
Rollin,  en  remplacement  de  M.  Manec,  démissionnaire. 

École  des  beaux-arts.  —  M.  Mathias  Duval,  professeur  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  d’être  nommé  professeur  d’anatomie  à 
l’École  des  beaux-arts,  en  remplacement  de  M.  Huguier,  décédé. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Une  commission,  dont  le  travail  est 
déjà  fort  avancé,  a  été  nommée  pour  proposer  les  réformes  destinées  à 
améliorer  la  situation  du  corps  de  sauté  de  la  marine.  Elle  se  compose 
de  MM.  l’amiral  Julien  de  la  Gravière,  président;  J.  Roux,  inspecteur 
général;  Walther,  Vincent,  inspecteurs  adjoints;  J.  Rochard,  Jossic, 
Arland,  directeurs  ;  Le  Roy  de  Méiicourt,  directeur  des  Archives  de  mé¬ 
decine  navale;  C.  Duplessy,  chef  de  bureau . 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  c’u 
25  au  31  janvier  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  1.  — Rougeole,  6.  — Scarlatine,  0. —  Fièvre  typhoïde,  41; 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite  aiguë,  33.  —  Pneumo¬ 
nie,  44.  —  Dysentérie,  5.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  0.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  8. —  Croup,  21.  —  Affections  puerpérales,  10. —  Autres 
affections  aiguës,  258.  —  Affections  chroniques,  348  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  38.  —  Causes  accidentelles,  13.  —  Total,  822. 

Londres  :  Décès  du  19  au  25  janvier  1873,  1247.  —  Variole,  7  ; 
rougeole,  10  ;  fièvre  scarlatine,  7;  croup,  13;  coqueluche,  60;  fiè¬ 
vre  typhoïde,  23;  diarrhée,  13  ;  bronchite,  132  ;  pneumonie,  69. 

Bruxelles  :  Décès  du  12  au  18  janvier  1873,  93.  —  Rougeole,  3  ; 
scarlatine,  1  ;  croup  et  angine  couenneuse,  1  ;  bronchite  et  pneumonie, 
15;  entérite  et  diarrhée,  3. 

Rome  :  Décès  du  13  au  19  janvier  1873,  194.  —  Fièvre  typhoïde, 
7;  variole,  5;  rougeole,  2;  diphthérie  et  croup,  15;  pneumonie,  14; 
bronchite,  16. 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  348  décès,  100  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


AVIS.  —  La  table  et  le  titre  de  la  Gazette  heddomadaihe, 
année  187 i,  seront  distribués  dans  quelques  jours. 


Paris.  —  Sommaire.  Assomblée  nationale  :  Du  travail  des  enfants  dans  les  manu¬ 
factures.  —  Cours  publics.  Médocino  pratiquo  :  La  syphilis  chez  ia  femme. 
—  Travaux  originaux.  Tliérapeuliqno  :  Ocs  effets  physiologiques  et  thé¬ 
rapeutiques  des  bromures  do  potassium  et  d’ammonium.  —  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine. — Société  médicale 
des  hôpitaux.  —  Société  de  biologie.  —  Sociétés  savantes  des  départements.  — 
Revue  des  journaux.  Des  flexions  et  des  vorsions  utérinos,  en  parti¬ 
culier  du  traitement  mécanique  des  déplacements  en  arrière  de  l’utérus.  — 
Bibliographie.  Leçons  do  clinique  obstétricale.  —  Do  l’influonco  des  divers 
traitements  sur  Ios  accès  éclamptiques.  —  Dns  applications  de  l’histologie  à  l’obsté¬ 
trique.  —  Variétés.  Association  générale  do  prévoyanco  eide  secours  mutuels 
dos  médecins  do  Franco.  —  Grades  universitaires  en  vente. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  1 3  février  1 873. 

SUR  LA  PROPYLAMINE  ET  l’aPOMORPHINE.  -  INSPECTORAT  DES 

ÉTABLISSEMENTS  THERMAUX. 

Le  branle  est  donné.  La  plupart  des  médecins  emploient 
la  propvlamine.  Ceux  qui,  moins  favorisés,  n'ont  pu  en¬ 
core  l'administrer,  attendent  avec  impatience  l'occasion 
propice  ;  et  elle  ne  leur  échappera  pas.  Bon  gré  mal  gré, 
tous  les  rhumatisants  de  la  saison  absorberont  leur  dose  de 
propylamine.  L'expérimentation  atteint  déjà  les  proportions 
les  plus  vastes  ;  et,  sans  doute,  nous  ne  larderons  pas  à  con¬ 
naître  dans  scs  plus  petits  détails  les  vertus  d’un  agent  si  mer¬ 
veilleux. 

Les  noms  imposés  à  la  propylamine  sont  nombreux. 
AI.  V.  Guibert  nous  en  donne  la  nomenclature  dans  son  Traité 
des  médicaments  nouveaux,  p.  300,  Bruxelles,  2°  édition,  1865; 
la  voici  : 

Azoture  de  trityle.  Trityl-d’ammoniaque.  Tritylamine.  Alé- 
tacétamine.  Anylamine.  Propyliaque.  Ammoniaque  com¬ 
posée. 

M.  V.  Guibert  a  expérimenté  sur  lui-même  la  propylamine. 
11  nous  semble  bon  de  rappeler  les  résultats  principaux  de 
ses  expériences. 

La  propylamine  déposée  sur  la  peau  ne  provoque  aucune 
sensation  particulière.  Si  l’on  frictionne  la  peau  avec  cette 
substance,  la  peau  rougit  fortement. 

Déposée  sur  la  muqueuse  des  lèvres,  on  observe  d’abord  un 
sentiment  de  fraîcheur  bientôt  suivi  d’un  sentiment  de  cuisson. 
L’épiderme  est  attaqué,  détruit;  il  s’exfolie,  et  il  reste  une 
très-superficielle  ulcération . 

AI.  V.  Guibert  se  met  au  lit,  Alors,  il  absorbe  vingt  gouttes 
de  propylamine  étendue  d’eau.  Le  pouls  tombe  de  66  pulsa¬ 
tions  à  59.  Le  lendemain,  il  en  prend  une  petite  cuillerée  et 


demie;  le  pouls  tombe  à  54  pulsations.  Le  surlendemain,  il 
va  jusqu'à  trois  cuillerées  à  café.  Le  pouls  s’abaisse  ,dè  ’8  à 
9  pulsations. 

Pendant  ces  expériences,  les  assistants  remarquent  que  la 
face  de  l’expérimentateur  devient  très-pâle,  et  lui-même 
éprouve  une  sensation  de  froid. 

Al.  V.  Guibert  conclut  de  son  expérimentation  que  «  la 
propylamine  est  une  substance  légèrement  excitante  de  la 
peau,  caustique  des  muqueuses  et  hyposthénisante  du  système 
artériel  ». 

Nous  accordons  la  justesse  des  deux  dernières  conclusions  ; 
mais  la  première  nous  paraît  en  contradiction  absolue  avec 
les  résultats  expérimentaux.  La  face  de  AI.  Guibert  était  très- 
pâle  quand  il  avait  absorbé  la  propylamine,  et  il  éprouvait  un 
sentiment  de  froid.  11  n’y  avait  donc  pas  d’excitation  dé  la 
peau,  même  légère  ;  il  y  avait  un  état  anémique  de  la  peau, 
qui  s'accorde,  du  reste,  parfaitement  avec  l'état  de  dépression 
du  pouls.  Mais,  peut-être,  l’auteur,  a-t-il  voulu  faire  allusion  à 
la  rougeur  de  la  peau  que  provoquent  les  frictions  ;  et  alors  il 
eût  mieux  valu  dire  que  la  propylamine  possède  une  action 
rubéfiante. 

AI.  V.  Guibert  n’a  pas  fait  un  grand  usage  thérapeutique  ’ 
de  la  propylamine.  Il  s’en  est  servi  une  fois  sur  lui-même. 

«  Pendant  les  journées  humidesdu  mois  de  novembre  1 860, 
écrit -il,  nous  avons  souffert  de  douleurs  rhumatismales 
dans  le  genou  droit,  avec  hyperesthésie  ou  sensibilité  extrême 
et  sensation  de  brûlure  dans  la  peau  de  la  cuisse  au-dessus  de 
la  rotule.  Nous  avons  fait  à  deux  reprises  des  frictions  locales  ■ 
avec  un  morceau  de  flanelle  imbibée  de  propylamine,  et,  en 
même  temps,  nous  avons  pris  deux  soirs  de  suite  vingt  gouttes 
de  cette  substance  dans  trois  onces  d’eau  distillée.  La  douleur 
a  cessé  rapidement  et  l’affection  a  complètement  disparu.  » 

Remarquons  bien  que  l'action  rubéfiante  de  la  propylamine 
a,  peut-être,  été  pour  beaucoup  dans  la  prompte  disparation  ’ 
des  douleurs  qu’éprouvait  AI.  V.  Guibert. 


FEUILLETON. 

Grades  universitaires  en  vente  (1). 

.  Nous  avons  l’extrême  satisfaction  d’annoncer  aux  amateurs 
des  diplômes  de  l’Université  de  Philadelphie,  offerts  par 
Al.  VanderYyver,  que  cet  honorable  Flamand  n’est  pas  si  turc 
qu’il  en  avait  l’air.  C’est  au  contraire  un  commerçant  fort  trai¬ 
table,  vendant  son  parchemin  le  plus  cher  qu’il  peut,  chose 
assez  naturelle,  mais  plein  de  compassion  pour  les  petites 
bourses.  Les  six  cents  francs  qu’il  demandait  à  sa  pratique  dans 
la  lettre  connue  de  nos  lecteurs  (voyez  len°  6,  p.  95),  n’étaient 
qu'une  mise  à  prix,  comme  il  en  faut  bien,  et  comme  il  y  en 
a  en  effet  à  la  Halle,  dans  toute  vente  à  la  criée.  Le  valet  de 
chambre  ambitieux  qui  avait  rêvé  de  tâter  le  pouls  de  ses 
concitoyens  avec  la  permission  de  AI.  le  ministre  de  l’instruc- 

(t)  Voyez  les  numéros  5  et  0  aux  Variétés 
2°  SÉRIE,  T.  IX. 


tion  publique,  n’ayant  pu  se  décider  à  sacrifier  pour  ce  coup  de 
hasard  une  année  de  gages,  l’excellent  docteur  en  droit  de  • 
Jersey  lui  écrit  de  nouveau  pour  lui  demander,  avec  une 
nuance  de  style  particulièrement  délicate,  «  à  quelle  condition 
il  espérait  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  ».  On 
sollicite  une  réponse,  et  le  marché  en  est  là. 

Nous  ne  serions  peut-être  pas  revenu  sur  cette  petite  né-, 
gociation,  s’il  ne  nous  était  tombé  sous  la  main  un  document 
qui  tend  à  présenter  sous  une  nouvelle  forme  l’ingénieux  cos¬ 
mopolitisme  de  l’Université  de  Philadelphie.  C’est  une  thèse 
pour  le  doctorat  en  médecine,  écrite  en  français  et  en  latin, 
ou  à  peu  près,  qui  a  été  soutenue  en  1872,  à  Londres,  devant 
les  délégués  de  cette  université.  On  ne  peut  supposer  que  ces 
délégués  soient  des  membres  titulaires  du  collège  des  méde¬ 
cins,  et  que  AI.  Cockran,  ou  AI.  Clark,  on  AI.  Sites,  passent  de 
temps  à  autre  les  mers  pour  venir  entendre  une  dissertation 
médicale  :  celle  que  nous  avons  sous  les  yeux  les  aurait  d’ail¬ 
leurs  décidés  à  n’y  plus  revenir.  Le  collège  a  donc  à  l’étranger 
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Nous  en  étions  là  de  nos  recherches,  lorsque  nous  avons 
reçu  une  lettre  de  notre  très-honoré  confrère  M.  Bernheim, 
professeur  agrégé  à  l’École  de  Nancy. 

M.  Bernheim  signale  à  notre  attention  une  thèse  soutenue, 
en  1870,  à  Strasbourg  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Ce  ren¬ 
seignement  précieux  nous  a  permis  de  lire  le  très-intéressant 
travail  de  M.  Fargier-Lagrange  intitulé  :  Essai  de  thérapeutique 

SUR  LA  TRIMÉTHYLAMINE. 

Cette  thèse  a  été  écrite  sous  l’inspiration  de  M.  le  professeur 
Coze.  Elle  renferme  des  détails  curieux,  et  une  longue  et 
Consciencieuse  étude  chimique. 

La  propylamine  ou  triméthylamine  a  joui  déjà  d’une  grande 
Vogue  t  on  en  a  usé  et  abusé.  Lisez  l’énumération  des  états 
morbides  dans  lesquels  elle  a  été  employée. 

M.  Awénarius.  —  Rhumatisme  partiel.  Rhumatisme  uni¬ 
versel.  Péricardite  rhumatismale.  Hémiplégies.  Paraplégies. 

M.  Hétet.  —  Eczéma  chronique. 

M.  V.  Guibert.  —  Rhumatisme.  Aphlhes.  Muguet. 

M.  de  Italéniczenco.  —  Bronchites  intenses.  Maladies  du 
loie.  Maladies  de  la  rate.  Hémorrhoïdes.  Maladies  scrofuleuses, 
rhumatismales,  goutteuses.  Névroses.  Rachitisme.  Maladies  de 
la  peau.  Leucorrhée.  Dysménorrhée.  Aménorrhée.  Anémie. 
Chlorose. 

M.  Coze. — Arthrite  déformante.  Tumeurs  blanches.  Ménin¬ 
gite  spinale  chronique  avec  contracture  et  déformation  des 
articulations . 

Et  toujours  avec  le  plus  étonnant  succès  ! 

La  propylamine  est  un  corps  très-répandu  dans  la  nature. 
On  le  retire  d’une  foule  de  substances  animales  et  végétales; 
on  le  retire  du  vin  et  de  l'huile  de  foie  de  morue.  M.  Awéna- 
tius  faisait  exclusivement  usage  de  la  propylamine  extraite  de 
l’huile  de  morue;  et  M.  Fargier  raconte,  à  ce  propos,  une 
historiette  qui  ne  manque  pas  de  sel. 

Un  jour,  Awénarius  administre  sa  précieuse  drogue.  Le  len¬ 
demain,  pas  de  guérison  1  Awénarius  s’inquiète,  sa  panacée 
Serait-elle  en  défaut?  —  Ce  n’est  par  possible!  II  s’informe... 
Et  voilà  qu’au  lieu  d’administrer  au  patient  de  la  propylamine 
de  morue,  on  l'a  soumis  à  la  propylamine  extraite  de  la  sau¬ 
mure  de  harengs  !  Cette  erreur  grave  fut  promptement  réparée 
et  le  malade  guérit  aussitôt. 

Et  nous,  qui  administrons  de  la  saumure  de  harengs  à  nos 
malades ,  croyant  marcher  sur  les  traces  du  docteur  Awéna¬ 
rius  1 


L’enthousiasme  soulevé  par  cette  substance,  a  été  tel  que 
M.  de  Kaléniczenco ,  de  Charcow,  ne  voit  plus  que  la  propy¬ 
lamine  dans  la  matière  médicale.  L'huile  de  foie  de  morue 
n’est  plus  qu’une  solution  de  propylamine  :  propylamine  et 
huile  de  foie  de  morue  sont  devenues  synonymes.  Ce  professeur 
a  même  décrit  un  exanthème  propylamique. 

Mais,  arrivons  aux  faits  consignés  dans  la  thèse  de  M.  Fargier- 
Lagrange. 

La  propylamine  donnée  à  la  dose  de  S  à  10  gouttes  accélère 
le  pouls.  A  la  dose  de  50  gouttes  et  au  delà,  elle  le  fait  baisser. 
Son  action  est  d’abord  stimulante,  puis  sédative. 

Sur  cinq  malades  affectés  de  maladies  chroniques ,  dont 
l’histoire  est  relatée  dans  cette  thèse,  la  propylamine  admi¬ 
nistrée  assidûment  à  la  dose  de  60  centigrammes  par  jour 
a  fait  tomber  le  nombre  des  pulsations  du  pouls  et  abaissé  la 
chaleur  animale.  Nous  relevons  les  faits  suivants  : 

Obs.  1.  —  Femme.  Arthrite  déformante.  —  Premier  jour  de  l’ad¬ 
ministration  du  médicament  :  température,  36°,5  ;  pouls,  68. 

Quinzième  jour  :  température,  35°, 8  ;  pouls,  5'i  ;  apaisement  des 
douleurs. 

Obs.  II.  —  Femme.  Arthrtie  déformante.  —  Premier  jour  de  l’ad¬ 
ministration  du  médicament  :  température,  36°,8;  pouls,  76. 

Dix-neuvième  jour  :  température  35°, 9;  pouls,  6 h  ;  apaisement  des 
douleurs. 

Chez  cette  malade,  on  a  constaté  aussi  que,  pendant  cette  période, 
l’urée  était  excrétée  en  moins  grande  quantité. 

Des  faits  et  des  expériences  consignés  dans  sa  thèse,  M.  Far¬ 
gier-Lagrange  tire  les  conclusions  suivantes  qui  nous  parais¬ 
sent  parfaitement  justes  : 

«La  propylamine  diminue  les  combustions  intra-organiques 
et  abaisse  le  chiffre  de  l’urée; 

i)  Elle  diminue  l’activité  circulatoire  et  abaisse  la  tempéra¬ 
ture  (c’est  ce  qu’avait  bien  vu  M.  V.  Guibert)  ; 

»  Elle  exerce  une  action  sédative  sur  le  système  nerveux  et 
diminue  manifestement  les  douleurs  névralgiques  et  articu¬ 
laires.  » 

Un  dernier  fait  :  M.  de  Kaléniczenco  a  observé  que  dans  les 
maladies  rhumatismales  la  propylamine  agissait  avec  efficacité 
surtout  dans  les  formes  caractérisées  par  une  inflammation  ar¬ 
ticulaire  vive,  une  fièvre  continue  et  une  impossibilité  absolue 
de  mouvoir  les  membres.  Cette  observation  clinique  cadre 
très-bien  avec  les  conclusions  du  travail  de  M.  Fargier  et  les 
résultats  obtenus  par  M.  V.  Guibert. 


des  procurateurs,  tout  comme  la  cour  romaine;  il  a  des  légats 
a  latere  qui  sacrent  et  qui  baptisent  avec  la  môme  efficace 
que  lui,  et  qui  ont  de  plus  le  don  de  faire  tomber  la  grâce  sur 
qui  il  leur  plaît.  Se  figure-t-on  des  docteurs  de  la  Faculté  de 
Paris  nous  arrivant  tout  faits  de  la  Pensylvanie  ou  de  l’Ohio  ? 
On  les  prendrait  pour  des  phénomènes  de  foire  ;  on  regarderait 
s’ils  ne  sont  pas  de  carton  ;  on  les  casserait  pour  voir  ce  qu’il 
y  a  dedans,  et  tenez  pour  certain  qu’on  n’y  trouverait  pas 
grand’chose.  Si  encore  ces  délégués  de  Londres  avaient  droit 
d’examen  ;  s’ils  interrogeaient  les  candidats  dans  cinq  ou  six 
Séances  successives  1  Ce  ne  serait,  à  dire  vrai,  qu’une  singerie; 
un  peu  de  sérieux  et  de  sévérité  ferait  manquer  le  but;  mais 
il  y  aurait  au  moins  une  forme,  une  apparence,  un  décor  qui 
masquerait  la  pauvreté  delà  pièce.  Rien  de  tout  cela;  une 
dissertation,  écrite  n’importe  sur  quoi,  n’importe  comment, 
n'importe  par  qui,  pourvu  que  le  candidat  l’ait  sous  le  bras 
en  se  présentant  devant  les  délégués,  voilà  toute  la  cérémonie. 

Mais  au  fait,  ces  délégués,  quels  sont-ils?  combien  sont-ils? 


comment  les  nomme-t-on?  quels  sont  leurs  titres?  sont-ils 
américains?  sont-ils  anglais?  ont-ils  vu  le  jour  au  Kamschalka 
ou  dans  l'Araucanie?  Chose  étrange,  notre  thèse  n’en  dit  pas 
un  mot.  Ces  messieurs  sont  bien  modestes.  C’est  pourtant  un 
beau  titre  que  celui  dont  ils  auraient  à  se  parer  devant  le 
monde  savant,  puisqu'ils  résument  et  concentrent  dans  leur 
personne  la  quintessence  du  collège  médical  de  la  capitale 
d’un  grand  Etat.  Est-ce  que,  d’aventure,  ils  seraient  aussi 
délégués  que  les  candidats  sortant  de  leurs  mains  sont  docteurs? 
Avons-nous  affaire  à  des  ombres  ou  à  de  vrais  primates  comme 
vous  et  votre  serviteur?  Franchement  nous  souhaiterions  quela 
première  supposition  fût  la  vraie.  Ce  ne  serait  plus  qu’une  spé¬ 
culation  obscure,  etla  tromperie  serait  moins  scandaleuse  avec 
le  caractère  privé  qu’avec  celui  d’une  sorte  d’institution. 

Il  faut  pourtant  que  nous  disions  quelques  mots  du  spécimen 
de  thèse  inaugurale  qui  a  été  l’occasion  de  ces  remarques. 
C’est  une  production  triomphante.  On  sent  que  l’auteur  vient 
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Pour  le  moment  et  vu  ces  grands  succès  thérapeutiques  de 
la  propylamine,  nous  la  laissons  parler  elle-même,  craignant 
de  ne  pas  si  bien  dire. 

—  Nous  avons  donné,  en  <87<,  page  434,  quelques 
renseignements  sur  l’apomorpbine  ;  et,  nous  disions  alors, 
que  l’apomorpliine  —  obtenue  par  la  digestion  de  la  mor¬ 
phine  dans  l’acide  chlorhydrique  concentré  et  bouillant — 
possède  une  action  vomitive  sûre  et  assez  énergique.  De  ré¬ 
centes  expériences  entreprises  par  M.  Sieberl  à  Dorpat  et  à 
Ilalle  par  M.  Quehl,  ont  confirmé  ce  que  nous  savions  déjà  de 
cette  substance  et  fourni  quelques  résultats  nouveaux. 

L’apomorphine  introduite  dans  l'organisme  provoque,  sui¬ 
vant  les  doses,  un  état  nauséeux,  des  vomissements  et  certains 
troubles  des  fonctions  encéphalo-rachidienncs.  M.  Sicbert  s’est 
particulièrement  occupé  de  l’action  nauséeuse  et  vomitive  ; 
M.  Quehl,  tout  en  étudiant  cette  action,  s’est  étendu  plus  lon¬ 
guement  sur  les  perturbations  cérébrales  que  cet  agent  dé  - 
termine  chez  les  animaux. 

L’état  nauséeux  apomorpliique  présente,  d’après  les  obser¬ 
vations  de  M.  Siebert,  tous  les  caractères  connus  de  l’étal  nau¬ 
séeux  simple,  accidentel,  ou  de  celui  que  provoquent,  soit 
l’ipéca,  soit  le  tartre  stibié. 

Quand  les  nausées  apparaissent,  le  pouls  s’accélère,  la  res¬ 
piration  devient  plus  fréquente  et  irrégulière  :  ces  phéno¬ 
mènes  sont  au  maximum  quand  l’état  nauséeux  atteint  le  plus 
haut  degré. 

Si  la  dose  administrée  est  assez  forte,  il  survient  des  vomis¬ 
sements;  et  alors  le  pouls  est  rapide,  la  respiration  accélérée, 
inégale,  anxieuse  :  ces  phénomènes  diminuent  d’intensité 
entre  chaque  effort  de  vomissement;  ils  s’exaspèrent  si  l’effort 
est  considérable.  D’ailleurs,  il  n’y  a  aucune  relation  constante 
entre  le  nombre  des  pulsations  et  le  nombre  des  mouvements 
inspiratoires.  La  pression  sanguine  n’est  que  bien  peu  modi¬ 
fiée,  et  la  température  animale  ne  subit  point  de  perturbation 
notable. 

Quand  les  nausées  et  les  vomissements  ont  cessé,  il  survient 
une  dépression  générale  qui  se  traduit  par  une  grande  lenteur 
du  pouls  et  de  la  respiration  :  le  nombre  des  pulsations  et  ce¬ 
lui  des  mouvements  respiratoires  tombent  au-dessous  de  la 
normale.  Cet  état  d’anéantissement  dure  quelques  heures, 
puis  cesse  peu  à  peu,  et  tout  rentre  dans  l’état  habituel. 

En  injectant  l’apomorpliine  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 


cutané,  une  dose  d’environ  6  milligrammes  suffit  pour  provo¬ 
quer  les  vomissements.  La  dose  doit  en  être  beaucoup  plus 
forte  quand  o  l’administre  par  la  bouche  :  alors,  au  re  dedin 
M.  Siebert,  <0  centigrammes  ne  produiraient  pas  toujours 
l’effet  vomitif. 

D’après  les  expérimentations  de  M.  Quehl,  de  faibles  doses 
d’apomorphine  déterminent  l’efTet  vomitif  ;  de  fortes  doses  ne 
font  plus  vomir,  mais  elles  troublent  profondément  les  fonc¬ 
tions  cérébro-rachidiennes. 

Les  observations  dont  je  vais  donner  l’idée  générale  ont  été 
faites  sur  des  chiens. 

L'animal  empoisonné  par  l’apomorphine  éprouve  un  grand 
affaiblissement  musculaire  :  il  traîne  les  membres  postérieurs* 
titube,  chancelle,  tourne  en  cercle  —  ce  qu’a  bien  vu  M.  Sie¬ 
bert  —  et,  à  bout  de  forces,  finit  par  tomber  sur  le  sol.  Alols, 
ses  membres  exécutent  des  mouvements  alternatifs  de  flexion 
et  d’extension.  L’animal  pousse  des  cris,  et  quelquefois  la  pu¬ 
pille  est  dilatée. 

Si  l’on  augmente  encore  la  dose,  l'animal  est  de  plus  en 
plus  abattu,  il  cesse  de  manger,  tombe  dans  la  somnolence  et 
demeure  dans  cet  état  pendant  quelques  jours  :  il  est  forte¬ 
ment  narcolisé.  Enfin,  il  revient  à  lui,  alors  même  que  la  dose 
du  poison  a  été  très-forte  et  que  l’effet  produit  a  été  très-pro¬ 
noncé. 

L’examen  cadavérique  des  animaux  qui  ont  succombé  a 
permis  de  constater  que  cette  substance  ne  laissait  aucune 
trace  immédiatement  évidente  de  son  action,  soit  sur  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  soit  sur  les  centres  nerveux. 

L’apomorphine  nous  paraît  reproduire,  quoique  modifiées, 
les  diverses  propriétés  de  la  morphine  dont  elle  dérive  ;  l’in¬ 
tensité  de  son  action  émétique  dépasse  de  beaucoup  l’action 
vomitive  ou  plutôt  nauséeuse  de  l’opium  et  de  ses  alcaloïdes  j 
en  retour,  elle  narcolisé  moins  facilement  et  moins  prompte¬ 
ment. 

V.  Aumioui. 


Voilà  do  grands  établissements  sanitaires  qu’on  appelle  des 
hôpitaux;  ils  appartiennent  aux  communes;  s’ils  viennent  de 
fondations  particulières,  ils  ont  dû  recevoir  l'autorisation 
préalable,  et  sont  rangés  dans  les  établissements  d’intérêt 
public.  Dans  aucun  cas  ils  ne  sont  libres.  Comme  il  faut  qu’une 
maison  hospitalière  soit  ouverte,  sans  acception  de  personnes, 


de  sortir  d’un  pas  difficile,  et  que,  content  de  lui,  il  s'évente. 
Dès  la  couverture,  dans  une  devise,  il  déclare  en  trois  langues, 
en  latin,  en  anglais  et  en  français,  que  «rien  ne  l’ébranle». 
On  le  voit,  du  reste,  et  c’est  ce  qui  l’amène  à  publier  et  à 
numéroter  la  liste  de  ses  titres  antérieurs,  qui  remplit  une  page. 
Ne  lui  dites  pas  qu'il  n’a  jamais  été  (car  nous  croyons  assez 
bien  connaître  celle  histoire)  «  officier  de  santé  »  ni  «  chirur¬ 
gien  sous-aide  des  hôpitaux  militaires  »,  mais  simplement 
pharmacien  requis  à  l’hôpital  militaire  d’une  station  thermale  ; 
il  vous  répondrait  :  «  Rien  ne  m’ébranle!  »  N’ajoutez  pas  que 
le  titre  de  «  cliirurgien-major  d’une  légion  mobilisée  »  pris, 
dans  le  désarroi  de  l’invasion,  par  un  pharmacien,  fût-il  «  de 
l’école  de  Dijon  »,  est  absolument  illusoire  :  «  Me  omnia  cohi- 
movent,  non  quatiunt !  »  N’affirmez  pas  surtout  qu’il  ne  possède 
aucunement  les  douze  inscriptions  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris  annoncées  sur  sa  liste  de  titres;  que  ces  douze 
inscriptions,  il  les  a  en  effet  demandées  en  décembre  1871  et 
janvier  <872,  se  disant  muni  de  quatre  inscriptions  de  la 


Faculté  de  Strasbourg;  qu’il  n’a  pas  justifié  de  ces  dernières  ; 
que  les  premières  lui  ont  été  refusées  par  la  Faculté  de  Paris; 
qu’il  a  enfin  tout  récemment  renouvelé,  mais  en  vain,  sa 
demande,  en  l’appuyant  de  l'obtention  d’uN  diplôme  de  d'uni¬ 
versité  de  Philadelphie  ;  taisez-vous  sur  tout  cela,  vous  dis-je  ; 
il  vous  répliquerait  :  uAllagüate  me,nolhing  meshakeln ,  troisième 
formule  de  sa  devise. 

C’est  ainsi  drapé  que  le  nouveau  docteur  de  Philadel¬ 
phie  se  présente  à  ses  amis  et  connaissances.  Corneille, 
entre  divers  titres  de  célébrité,  a  celui  du  grand  nombre 
de  ses  dédicaces  :  une  au  moins  par  pièce.  Notre  thèse,  pour 
elle  toute  seule,  en  a  cinq  :  c’est  au  moins  un  motif  de  rap¬ 
prochement.  Par  exemple,  sur  la  valeur  relative  du  fond, 
la  comparaison,  nous  sommes  obligé  de  le  déclarer,  ne  se 
soutient  pas.  On  rencontre  bien  par  ci  par  là,  dans  cette  élude 
sur  les  tempéraments  en  général,  quelques  passages  assez  re¬ 
marquables  ;  ceux-là  sont  extraits  de  Confucius,  de  Lucrèce, 
de  Condillac,  de  Voltaire,  de  Molière,  etc.,  et  ont  de  plus  l’a- 
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à  toutes  les  souffrances  ;  qu’elle  ne  soit  pas  un  lieu  de  privilège 
ni  de  spéculation  mensongère;  qu’elle  soit  salubre;  que  tous 
les  moyens  de  secours  y  soient  réunis,  bien  ordonnés  et  bien 
distribués;  que  tous  les  employés  y  fassent  leur  devoir  :  —  on 
installe  dans  cette  maison  un  agent  de  surveillance  ;  on  la 
place,  non  par  la  volonté  des  communes  ou  des  fondateurs, 
mais  par  l’ordre  de  l’État,  sous  l’autorité  d’une  commission 
administrative  ;  on  l’astreint  aux  visites  d'un  inspecteur  ;  on 
la  dote  d'un  médecin  en  chef  nommé  par  la  commission, 
mais  ne  pouvant  être  révoqué  sans  l’autorisation  du  préfet. 
Presque  jamais  l’État  ne  fait,  dans  cette  haute  tutelle  de 
l’assistance  publique,  la  part  assez  large  à  l’élément  médical, 
et  celui  qui  donne  des  soins  aux  malades  se  perd  dans  le 
nombre  des  autres  agents  de  l’administration.  Comme  de 
juste,  le  corps  médical  se  plaint. 

Voici  d’autres  établissements  également  sanitaires,  apparte¬ 
nant  :  ceux-ci  à  l'État,  ceux-lît  aux  communes,  d’autres  aux 
particuliers.  On  n’y  débite  qu'un  remède,  de  l’eau,  mais  sous 
cent  formes  diverses,  et  ce  remède,  dans  l’opinion  des  mé¬ 
decins  spéciaux,  doit  être  administré  avec  art  et  ménage¬ 
ment,  sous  peine  de  produire  des  accidents  dangereux.  Leur 
ensemble  constitue  une  richesse  nationale  qu’il  faut  entretenir 
et  accroître,  un  centre  d'activité  commerciale  qu’il  faut  pro¬ 
téger,  une  immense  ressource  thérapeutique  dont  il  faut 
assurer  l’usage  et  la  bonne  distribution.  Ces  établissements 
Ont  souvent  sollicité  et  obtenu  la  déclaration  d’intérêt  public, 
c’est-à-dire  un  privilège,  la  protection  de  l’État,  puis  un  avan¬ 
tage  immense  et  que,  pour  notre  part,  nous  trouvons  exces¬ 
sif  :  la  délimitation  d'un  périmètre  de  protection  autour  de  la 
source.  Ils  ont,  en  compensation  de  ces  avantages,  accepté 
la  surveillance  administrative.  La  nécessité  de  cette  surveil¬ 
lance  par  l’État  devenu  responsable  n’est  absolument  con¬ 
testée  par  personne  ;  il  n’est  pas  contestable  non  plus  que  cette 
surveillance  ne  doive  porter  en  partie  sur  des  faits  d’ordre  hy¬ 
giénique  et  médical  ;  les  cabinets  doivent  être  bien  disposés, 
bien  entretenus;  les  appareils  en  état,  appropriés  aux  besoins 
delà  médication  ;  le  service  doit  fonctionner  régulièrement; 
l’eau  doit  être  débitée,  à  moins  d’indication  spéciale,  telle  que 
la  source  la  fournit;  Tordre  des  bains  doit  être  réglé,  etc.  Là- 
dessus,  pas  de  désaccord.  L'autorité  se  fait  donc  représenter  par 
un  inspecteur  et,  qui  plus  est,  par  un  inspecteur  résidant  : 
elle  attribue,  pour  le  côté  médical,  cette  fonction  à  un  mé¬ 
decin.  Le  corps  médical  se  plaint. 


Voilà  l’aperçu  général  de  la  question,  sur  laquelle  le  déba1 
vient  de  s’engager  à  l’Académie  de  médecine  par  un  discours 
excellent  (dans  la  première  partie  au  moins)  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fauvel.  On  a  cru  d’abord  que  ce  discours  allait  tout  ter¬ 
miner.  Malgré  les  appels  réitérés  de  M.  le  président,  personne 
ne  demandait  la  parole.  M.  J.  Guérin  enfin  a  levé  la  main,  et 
Ton  peut  être  sûr  actuellement  que  la  discussion  se  prolongera. 
Le  rapporteur,  M.  Gubler,  a  déjà  annoncé  qu’il  répondrait  en 
une  seule  fois  «  à  tous  les  orateurs».  Quant  à  nous,  nous  ne 
sommes  pas  fâché  de  cette  perspective.  Nous  eussions  été 
condamnés  aujourd’hui  à  une  sorte  de  dissertation  sur  l’inspec¬ 
torat  ;  il  nous  plaît  mieux  de  suivre  les  hasards  des  arguments 
de  tribune.  Ce  qui  précède  n’est  que  le  plan  du  terrain  sur 
lequel  nous  comptons  nous  placer. 


COURS  PUBLICS 

Clinique  médicale. 

Clinique  médicale  de  la  Charité.  —  Leçons  sur  les  urines,  faites 
par  le  docteur  Bouchard,  agrégé,  suppléant  du  professeur 
Bouillaud. 

(Quatrième  leçon.) 

Messieurs,  ce  sont  les  matières  solides  des  urines  qui  don¬ 
nent  à  ce  liquide  les  caractères  généraux  que  nous  avons  étu¬ 
diés  précédemment,  densité,  réaction,  odeur,  aspect,  couleur, 
fluorescence.  Nous  allons  commencer  aujourd’hui  l’étude  de 
ces  matériaux  solides. 

Nous  ne  considérerons  encore  que  les  matières  normales, 
réservant  pour  une  époque  ultérieure  l’étude  des  urines  qui 
renferment  des  matières  anormales.  Les  urines  normales  con¬ 
tiennent  des  matières  minérales  et  des  matières  organiques. 
Les  matières  minérales  des  urines  sont  :  le  chlore,  l’acide 
pliosphorique,  l’acide  sulfurique,  la  chaux,  la  magnésie,  la 
soude,  la  potasse,  un  peu  de  fer,  très-peu  de  silice  ;  ajou¬ 
tons  enfin  des  traces  de  bioxyde  d’hydrogène  et  des  gaz  en  dis- 
solution. 

Les  matières  organiques  sont  :  l’urée,  la  créatinine  —  et 
vous  remarquerez  que  je  n’indique  pas  la  créaline  parmi  les 
principes  constituants  normaux  de  l’urine  —  la  xanthine,  l’a¬ 
cide  urique;  l’acide  hippurique,  qui,  sans  être  constant,  est 
cependant  normal  ;  les  acides  phénique,  taurvlique,  damalu- 
rique  et  damolique,  substances  odorantes  que  j’ai  déjà  eu  l’oc¬ 
casion  d’indiquer  et  sur  lesquelles  je  ne  reviendrai  pas  ;  l’û— 
rochrome  et  ses  dérivés,  Puro-érythrine  et  la  mélanine, 
l’uroxanthine  et  ses  dérivés,  l’uroglaucine,  l’urrhodine  et  l’in¬ 
digo  blanc,  le  mucus,  l’albuminose,  et  enfin  certaines  matières 


avantage  de  former,  avec  des  citations  d’Alphonse  Karr,  de 
Baudelaire,  de  Catulle,  un  mélange  tout  à  fait  original.  Mais  la 
trame  qui  réunit  ce  mélange  est  si  lâche  et  si  pauvre  qu’on 
préférerait  des  trous  ;  autrement  dit,  on  eût  mieux  aimé  trou¬ 
ver  tous  ces  passages,  ou  graves  ou  plaisants,  tout  uniment 
placés  les  uns  après  les  autres,  sans  ce  remplissage  de  mauvais 
goût» qui  les  fait  grimacer.  Veut-on  en  juger?  «  Les  femmes 
qui  ont  les  yeux  gris  verdâtre  ou  vert-de-mer  (ce  qu’on  appelle 
des  yeux  de  chat)  sont  toutes  ou  presque  toutes  artificieuses  et 
horriblement  méchantes.  Célibataire,  qui  désirez  prendre  femme, 
attention,  mon  bel  ami!  Et  vous,  madame,  qui  avez  bu  de  trop 
bonne  heure  à  la  coupe  amère  des  déceptions  conjugales,  si 
votre  époux  a  des  yeux  de  chat,  tout  s’explique.  Il  faut  vous 
résigner  aux  coups  de  griffe  de  votre  aimable  compagnon, 
attelé,  comme  vous,  au  char  pesant  de  l’existence.  Seulement 
laissez  visiter  vos  ongles  roses  sous  prétexte  que  c’est  la  mode, 
et  attendez  patiemment  que  monsieur  ait  ses  nerfs  » .  Tout  cela 
et  beaucoup  d’autres  choses  de  même  sel,  pour  démontrer 


(§  Ier)  que  «les  individus  ont  des  manières  d’être  qui  leur  sont 
propres,  qui  leur  donnent  un  caractère  spécial  » . 

Le  lecteur  est  averti  que  le  choix  de  ces  extraits  textuels  n’a 
rien  d’arbitraire  ni  de  malicieux  ;  que  nous  donnons  au  con¬ 
traire,  par  eux,  la  suc  et  la  moelle  de  la  dissertation.  Si  nous 
avions  les  yeux  vert-de-mer,  nous  en  pourrions  citer  de  plus 
mauvais  encore  ;  si  nous  les  avions  bleu  céleste ,  nous  n’en 
pourrions  citer  de  plus  raisonnables.  De  quel  tempérament 
sont  les  délégués  de  Londres?  Ont-ils  le  menton  carré,  le  front 
petit,  le  nez  court,  les  lèvres  charnues?  En  ce  cas,  selon 
l’auteur,  ils  seraient  gourmands.  Ce  ne  peut  être  cela.  Nous 
croirions  plus  volontiers  qu’ils  ont  le  visage,  les  yeux  et  le 
nez  longs  ;  car  c’est  le  partage  de  ceux  «  à  qui  la  nature  a 
refusé  les  jouissances  du  goût  »  ;  et  Ton  ne  peut  nier  que  les 
patrons  de  cette  philosophie  drôlatique  n’aient  fait  preuve 
d’un  goût  singulier. 

Pour  parler  sérieusement,  il  nous  paraît  impossible  que, 
devant  un  tel  spectacle  et  un  tel  abaissement  de  la  dignité  uni- 
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inconnues  dont  on  apprécie  le  mélange  en  bloc  et  que  l’on 
désigue,  faute  de  mieux,  sous  le  nom  de  matières  extrac  - 

Entrons  dans  l’étude  des  substances  inorganiques. 

MATIÈRES  MINÉRALES 

Nous  n’avons  pas  de  procédé  expéditif  et  précis  pour  l’esti¬ 
mation  de  la  totalité  des  substances  minérales  des  urines.  La 
densité  qu’on  a  voulu  employer,  comme  je  vous  l’ai  dit,  pour 
arriver  à  doser  la  masse  totale  des  matières  solides,  ne  peut 
être  ici  d’aucune  utilité.  Je  ne  puis  dire  qu’une  chose,  c’est 
que  si  la  densité  d’une  urine  venait  à  tomber  à  1000,  on 
pourrait  affirmer  que  la  quantité  des  matières  minérales  est 
zéro.  On  a  proposé  d’évaporer  une  quantité  déterminée  d’u¬ 
rine,  de  calciner  le  résidu  et  de  considérer  comme  étant  le 
poids  des  matières  minérales  le  poids  de  ce  qui  résiste  à  la  cal¬ 
cination  ;  mais  il  y  a  là  des  causes  d’erreur  nombreuses.  Les 
sels  minéraux,  en  effet,  se  trouvent  alors  portés  à  une  haute 
température  en  présence  du  charbon  qui  résulte  de  la  décom¬ 
position  des  matières  organiques,  et  alors,  si  l’on  chauffe  à 
une  température  trop  peu  élevée,  de  l’acide  carbonique  se 
fixe  sur  les  bases  ;  si  l’on  chauffe  à  une  température  trop  éle¬ 
vée,  une  partie  des  chlorures  peut  se  volatiliser,  et,  en  tout  cas, 
en  présence  des  sels  acides,  une  partie  du  chlore  se  dégage.  On  a 
imaginé  de  traiter  par  l’alcool  absolu  le  résidu  sec  résultant  de 
l’évaporation,  et  de  considérer  la  portion  de  matières  qui  n’est 
pas  emportée  par  ce  lavage  comme  représentant  la  totalité  des 
matières  minérales.  Il  y  a  dans  ce  procédé  une  double  cause 
d’erreur  :  l’alcool  emporte  toujours  une  certaine  quantité  de 
substance  inorganique,  et  plus  particulièrement  une  portion 
des  chlorures  alcalins.  D’autre  part,  l’alcool  n’emporte  pas 
l’acide  urique  et  une  portion  de  l’urochrome  ou  de  l’uroéry- 
Lhrine,  mais  vous  remarquerez  que  ces  deux  causes  d’erreur, 
agissant  en  sens  inverse,  l’une  par  excès,  l’autre  par  défaut, 
peuvent  établir  une  sorte  de  compensation.  Quand  donc  on  a 
pesé,  après  dessiccation,  le  résidu  insoluble  dans  l’alcool  de 
l’extrait  obtenu  par  l’évaporation  d’une  quantité  déterminée 
d’urine,  on  peut  dire  que  l’on  a  approximativement  le  poids 
de  la  totalité  des  matières  minérales,  Connaissant  la  quantité 
d’urine  employée,  —  nous  employons  ordinairement  1 0  cc. 
d’urine,  —  on  obtient  facilement  par  le  calcul  le  poids  des  ma¬ 
tières  minérales  contenues,  soit  dans  un  litre,  soit  dans  la 
quantité  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures.  C’est  là  un 
procédé  facile,  expéditif,  mais  qui  reste  cependant  un  pro¬ 
cédé  de  laboratoire,  car  il  exige  l’emploi  d’une  balance  de  pré¬ 
cision;  il  n’entrera  donc  pas  dans  les  habitudes  de  la  cli¬ 
nique  ordinaire.  Ici  nous  y  avons  toujours  recours,  et  je  vous 
montrerai  que  vous  pouvez  remplacer  sans  grand  inconvénient 
les  indications  précieuses  qu’il  peut  fournir  par  le  dosage  isolé 


des  chlorures  et  des  phosphates  dont  l’ensemble  représente  la 
majeure  partie  de  ces  matériaux  inorganiques. 

Si  vous  vous  reportez  à  ce  que  nous  vous  avons  dit  des  ori¬ 
gines  des  urines,  vous  comprendrez  que  les  urines  de  l’ali¬ 
mentation  contiennent  une  plus  forte  proportion  de  matières 
minérales  que  les  urines  de  la  désassimilation.  En  effet,  la 
plus  grande  partie  des  matières  inorganiques  des  aliments  ne 
fait  qu’un  court  séjour  dans  l’organisme  et  ne  se  fixe  pas  dans 
les  éléments  anatomiques.  Elle  est  portée  par  le  sang  jus¬ 
qu’au  rein  et  là  s’élimine  par  les  urines.  Il  en  résulte  que 
vous  trouverez  les  matières  minérales  surabondantes  chez  les 
individus  qui  mangent  beaucoup  et  aussi  chez  ceux  qui  pren¬ 
nent  les  boissons  en  grande  abondance. 

11  en  résulte  également  que  dans  l’abstinence  vous  verrez 
s’abaisser  le  chiffre  des  matières  minérales  :  c’est  vous  dire 
que  la  quantité  des  matières  minérales  est  moindre  qu’à  l’état 
normal  dans  presque  toutes  les  maladies,  puisque,  à  de  très  - 
rares  exceptions  près,  l’homme  malade  mange  moins  que 
l’homme  bien  portant.  C’est  dans  l’inanition  que  vous  verrez 
le  chiffre  des  matières  minérales  tomber  le  plus  bas,  et  vous 
verrez  un  semblable  effet  résulter  des  maladies  qui  empêchent 
l’alimentation,  soit  en  expulsant  les  aliments  par  des  vomisse¬ 
ments  incoercibles,  soit  en  les  empêchant  de  pénétrer  dans 
l’estomac  comme  peutle  faire  un  rétrécissementdel’ œsophage 
ou  un  cancer  du  cardia.  Il  en  résulte  encore  que  les  matières 
minérales  sont  plus  abondantes  dans  les  urines  après  les  repas 
que  le  matin  à  jeun;  c’est  le  contraire  de  ce  qui  existe  pour 
les  matières  organiques,  mais  ce  n’est  pas  dans  toutes  les  cir¬ 
constances  qu’on  trouve  un  rapport  inverse  entre  les  matières 
minérales  et  les  matières  organiques.  Quand  on  met  un  ani¬ 
mal  en  état  d’abstinence  absolue,  il  épuise  graduellement  sa 
réserve  alimentaire,  et  l’on  voit  diminuer  parallèlement  la 
proportion  des  matières  minérales  et  celle  des  matières  orga¬ 
niques.  Au  bout  d’un  certain  temps,  le  chiffre  de  l’une  et  de 
l’autre  redevient  constant  ;  alors  la  quantité  des  matières  mi¬ 
nérales  est  totalement  fournie  par  la  désassimilation,  et  elle 
s’éloigne  beaucoup  plus  du  chiffre  normal  que  la  quantité  des 
matières  organiques.  L’homme  malade  qui,  par  le  fait  de  la 
maladie,  est  condamné  à  la  diète,  se  trouve  dans  les  mêmes 
conditions;  mais  si  cet  homme  a  la  fièvre,  et  c’est  debeaucoup 
le  cas  le  plus  fréquent,  il  détruit  ses  tissus  plus  rapidement  ;  le 
chiffre  total  des  matières  solides,  plus  faible  sans  doute  qu’à 
l’état  normal,  est  plus  élevé  qu’il  ne  le  serait  dans  le  cas 
d’abstinence  simple  sans  fièvre.  A  ne  considérer  que  les  ma¬ 
tières  minérales,  la  proportion  sera  aussi  la  même,  et  il  y  aura 
moins  de  matières  minérales  qu’à  l’état  normal,  plus  de  ma¬ 
tières  minérales  qu’à  l’état  d’abstinence  simple.  C’est  que 
toute  molécule  vivante,  en  se  détruisant,  se  dédouble  en  deux 
parties  :  matières  organiques  et  matières  minérales.  Aussi, 
qu’il  y  ait  fièvre  ou  qu’il  y  ait  état  apyrétique,  dans  l’absti- 


versitaire,  l’autorité  française  ne  brise  pas  avec  ce  faux  libé¬ 
ralisme  qui,  d’une  main,  met  le  diplôme  de  nos  Facultés  au 
prix  d’un  long  labeur  et  de  lourds  sacrifices,  et,  de  l’autre, 
laisse  passer  en  franchise  les  chiffons  de  papier  les  plus 
discrédités  (comme  il  a  été  fait  plusieurs  fois  pour  de  prétendus 
diplômes  d’iéna  et  de  Giessen),  et,  qui  après  avoir  mis  la  santé 
publique  sous  la  protection  de  garanties  sévères,  la  livre  tout 
à  coup  à  l’ignorance  du  premier  venu.  Trop  souvent,  on  le 
sait,  les  autorisations  d’exercer  en  France  ont  été  accordées 
à  des  médecins  étrangers  par  l’administration,  sans  l’avis  préa¬ 
lable  d’une  Faculté,  ou  même,  ce  qui  est  pis,  contre  son  avis. 
Il  y  a  lieu  de  penser  que  le  ministre  actuel  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  qui,  en  plus  d’une  circonstance,  a  montré  un  égal  souci 
et  une  égale  intelligence  des  pratiques  libérales  et  des  pratiques 
d’ordre,  ne  voudra  pas  continuer  les  errements  funestes  de  ses 
prédécesseurs.  Le  gouvernement  a  toujours  le  droit  de  mettre 
des  conditions  à  l’application  toute  facultative  de  l’article  4 
du  titre  1er  de  la  loi  de  ventôse,  et  ces  conditions,  subordon¬ 
nées  à  la  valeur  du  diplôme  étranger  qu’on  lui  exhibe,  il  ne 


peut  les  apprécier  qu’à  l’aide  des  lumières  fournies  par  un 
corps  compétent.  En  aucun  cas  d’ailleurs  un  diplôme  étranger 
ne  devrait  dispenser  d’une  ou  de  plusieurs  épreuves  devant 
une  Faculté  française. 

Quand  à  l’ Université  américaine  de  Philadelphie,  après  les  corps 
de  délits  que  nous  lui  apportons,  elle  manquerait  à  l’intérêt  de 
sa  bonne  renommée  si  elle  gardait  le  silence  sur  les  tripotages 
auxquels  son  nom  est  mêlé.  On  ne  peut  oublier  que  déjà  l’an 
dernier,  suivant  le  récit  de  ^Nouvelle  presse  libre, il  estrésulté 
d’nne  enquête  faite  par  une  commission  de  la  législature  de 
Pensylvanie,  que,  au  sein  même  de  cette  Université  aussi  bien 
que  dans  ce  même  Collège  éclectique  de  médecine  dont  M.  Van  der 
Vyver  se  dit  représentant,  il  se  faisait  un  trafic  continu  de  di¬ 
plômes  médicaux.  Le  directeur  de  l’Université  aurait  même 
conféré,  au  prix  de  200  dollars,  le  grade  de  docteur  à  une 
personne  inconnue  qui  s’est  trouvée  être  un  enfant  de  deux 
ans  ( France  médicale,  1 872,  n°  45),  On  voit  qu’il  y  a  lieu  dV 
viser  de  nouveau, 


A.  D, 


■  N°  7.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE; 


14  Féwrier  1873. 


102  -  — 


ïience,  il  y  a  un  rapport  fixe  entre  la  quantité  de  matières  or¬ 
ganiques  et  la  quantité  des  matières  minérales  des  urines.  On 
.peut  donc  dire  que,  pour  les  urines  de  l'alimentation,  il  y  a 
.parallélisme  incomplet  et  môme  divergence  périodique  entre 
les  quantités  des  matières  minérales  et  des  matières  organi¬ 
ques,  et  que,  pour  les  urines  de  la  désassimilation,  il  y  a  au 
contraire  parallélisme  complet.  Cette  remarque  me  conduit  à 
vous  parler  des  diabètes  minéraux. 

Dans  notre  temps,  où  des  esprits  très-éminents  d’ailleurs  ne 
résistent  pas  à  la  tentation  de  faire  de  la  pathologie  à  priori, 
de  substituer  la  déduction  physiologique  à  la  constatation  plus 
modeste,  mais  plus  laborieuse,  des  faits  morbides  réels  ;  on  a 
dit  :  Il  existe  un  diabète  sucré,  un  diabète  albumineux,  un  dia¬ 
bète  azoturique,  un  diabète  aqueux,  il  doit  exister  aussi  des  dia¬ 
bètes  particuliers  qui  entraînent  en  quantité  exagérée  les  di¬ 
vers  principes  minéraux  des  urines  :  il  doit  y  en  avoir  un  pour 
les  chlorures,  un  pour  les  phosphates,  un  pour  les  sulfates,  un 
pour  la  chaux,  un  pour  la  magnésie,  etc.  Puis,  en  cherchant 
bien,  on  a  trouvé  l’occasion  de  vérifier  sur  certains  points 
cette  opinion  préconçue  ;  on  a  cité  l’ostéomalacie,  dans  la¬ 
quelle  la  quantité  des  phosphates  augmente  dans  les  urines.  Je 
pourrais  ajouter,  d’après  des  analyses  que  j’ai  faites  dans  un 
cas  d’atrophie  musculaire  rapide,  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  éli¬ 
mination  exagérée  de  magnésie,  et  je  suis  persuadé  qu’en 
poursuivant  ces  recherches  on  arrivera  réellement  à  trouver 
dans  un  bon  nombre  de  maladies  une  élimination  exagérée  de 
telle  ou  telle  substance  minérale  ;  mais  ce  ne  sont  pas  là  des 
diabètes.  Quand  la  matière  minérale  éliminée  en  quantité 
exagérée  par  les  urines  ne  vient  pas  directement  de  l’alimen¬ 
tation,  et  de  l’alimentation  viciéej  quand  elle  a  pour  origine  la 
désassimilation  plus  rapide  de  tel  ou  tel  tissu,  elle  doit  être 
forcément  accompagnée  des  autres  produits  de  la  désassimila¬ 
tion  de  ce  tissu.  Dans  ce  composé  extrêmement  complexe  qu’on 
■appelle  la  matière  vivante,  on  ne  peut  pas  enlever  isolément 
telle  ou  telle  partie  constituante.  Si  dans  une  molécule  vivante 
on  fait  disparaître  la  partie  minérale  ou  simplement  l’une  des 
parties  minérales,  on  détruit  par  ce  fait  l’association  des  autres 
parties  élémentaires,  on  détruit  la  molécule  vivante,  et  toutes 
les  substances  qui  la  composent  sont  du  môme  coup  emportées 
par  la  désassimilation.  Dans  l’ostéomalacie,  par  exemple,  ce 
n’est  pas  seulement  l’acide  phosphorique  qui  abandonne  les 
os,  mais  c’est  en  môme  temps  la  chaux,  et  je  pourrais  ajouter 
une  partie  de  la  substance  organique  qui,  dans  le  tissu  osseux, 
est  intimement  unie  à  la  partie  terreuse.  Et  de  môme,  quand 
un  muscle  s’atrophie,  il  ne  perd  pas  seulement  de  la  magné¬ 
sie,  il  perd  aussi  de  la  potasse,  de  l’urée,  de  la  créatine,  des 
substances  azotées  qui  résultent  de  la  transformation  de  la 
matière  constituante  des  fibres  musculaires. 

Les  matières  minérales  des  urines  représentent  une  partie  des 
matières  minérales  des  aliments  transportée  directement  du 
tube  digestif  au  rein;  elles  représentent  aussi  la  partie  mi¬ 
nérale  de  la  substance  vivante  en  désassimilation.  Cela  est 
établi  ;  mais  cela  n’est  pas  tout.  Les  urines  renferment  de  plus 
certaines  matières  inorganiques  qui  ont  pour  origine  des  ma¬ 
tériaux  organiques  fournis  par  les  aliments  et  qui,  brûlés  dans 
le  sang  avant  leur  assimilation,  laissent  comme  résidu  des  sul¬ 
fates  pour  les  matières  alimentaires  riches  en  soufre  et  peut- 
être  des  phosphates  pour  les  matières  alimentaires  riches  en 
phosphore. 

Quelle  est  la  quantité  normale  des  matières  minérales  éli¬ 
minées  par  les  urines  en  vingt-quatre  heures?  C’est  là  une 
question  qui  ne  parait  pas  avoir  beaucoup  préoccupé  les  phy¬ 
siologistes  ni  les  médecins.  M.  Hepp  indique  13  grammes 
comme  chiffre  moyen.  C’est  là  une  appréciation  qui  me  semble 
beaucoup  trop  faible.  En  faisant  cette  estimation  d’après  la 
méthode  que  je  vous  ai  indiquée  tout  à  l’heure,  j’ai  trouvé  20  à 
24  grammes  comme  chiffre  normal.  Je  l’ai  vu  s’élever  à 
30  et  3S  grammes  et  même  plus.  Je  l'ai  vu  tomber  à 
6  grammes,  et  je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  ce  n’est  pas  un 
minimum  puisque  dans  l'anurie  ce  chiffre  peut  être  0. 


Chlorures.  —  C’est  surtout  à  l’état  de  chlorure  de  sodium 
que  le  chlore  se  trouve  dans  les  urines  ;  il  se  trouve  associé  à 
un  peu  de  chlorure  de  potassium  et  à  de  minimes  quantités  de 
chlorures  de  calcium  et  de  magnésium.  Comme  on  fait  rare¬ 
ment  le  dosage  de  chacun  des  métaux  qui  entrent  dans  la 
composition  des  urines,  on  ne  peut  pas  apprécier  la  quantité  de 
chlorure  de  chacun  de  ces  métaux.  On  se  borne  à  évaluer  la 
quantité  de  chlore  contenue  dans  tous  les  chlorures  réunis.  C’est 
donc  le  chlore  des  chlorures  que  l’on  doit  se  proposer  de  doser, 
et  c’est  là  une  remarque  importante  sur  laquelle  je  vous  prie  de 
fixer  votre  attention,  car  si  certains  auteurs  indiquent  simple¬ 
ment  le  chiffre  du  chlore  des  chlorures,  d’autres  plus  nom¬ 
breux  supposant  gratuitement  que  tout  le  chlore  est  à  l’état  de 
chlorure  de  sodium,  indiquent  le  chiffre  de  chlore  parle  poids 
de  chlorure  de  sodium  que  cette  quantité  de  chlore  pourrait 
fournir.  11  vous  sera  facile  do  rendre  comparables  ces  indica¬ 
tions  différentes  que  vous  trouverez  dans  les  auteurs,  en  vous 
rappelant  que  1  gramme  de  chlorure  de  sodium  représente 
0,60  de  chlore  et  que  1  gramme  de  chlore  représente  1Br,67 
de  chlorure  de  sodium. 

La  différence  des  méthodes  employées  pour  faire  le  dosage 
de  cette  substance  fait  que  les  auteurs  indiquent  des  chiffres 
notablement  différents  pour  l’appréciation  de  la  quantité  de 
chlore  éliminée  en  vingt-quatre  heures.  —  Hégar  dit  que  la 
quantité  de  chlore  varie  de  7Br,4  à  1 3er,9,  soit  en  moyenne  de 

1 0  grammes  de  chlore  en  vingt-quatre  heures,  ce  qui  ferait 
1 6Br,7  de  chlorure  de  sodium.  D’après  Bischoff,  le  chlore  varie 
de  4Br,B0  à  8B,r,7,  soit  en  moyenne  6Bt,G,  ce  qui  donne 

1 1  grammes  de  chlorure  de  sodium.  M.  Hepp  donne  un  chiffre 
encore  plus  faiblo  et  indique  8Br,4  de  chlore  ou  9  grammes  de 
chlorure  de  sodium.  D'après  mes  analyses,  la  quantité  de  chlore 
éliminée  dans  les  vingt-quatre  heures  chez  l’homme  en  état 
de  santé  et  avec  l’alimentation  habituelle  de  notre  pays  varie 
de  6  à  7  grammes,  soit  de  10  grammes  à  1  tBr,7  do  chlorure 
de  sodium.  La  quantité  de  chlore  éliminée  par  les  urines  dé¬ 
pend  surtout  de  l’alimentation.  Elle  a  son  maximum  dans 
l’après-midi  et  son  minimum  dans  la  matinée.  Elle  a  sa  prin¬ 
cipale  origine  dans  le  sel  marin  qui  accompagne  la  plupart  de 
nos  aliments.  C’est  au  bouillon  surtout  que  Ton  doit  la  quan¬ 
tité,  d’ailleurs  faible,  de  chlore  éliminée  par  les  malades  qui 
sont  mis  à  la  diète,  et  c’est  là  une  circonstance  que  vousdovez 
avoir  présente  à  la  mémoire  quand  vous  ferez  le  dosage  du 
chlore  dans  certaines  maladies  telles  que  la  pneumonie  ou  la 
fièvre  typhoïde  où  cette  substance  peut  tomber  à  son  mini¬ 
mum.  Chez  un  malade  atteint  de  fièvre  typhoïde  chez  lequel, 
pendant  plusieurs  jours,  je  n’avais  trouvé  que  des  quantités 
très-minimes  de  chlore,  je  fus  étonné  un  jour  de  trouver  une 
proportion  beaucoup  plus  forte  de  ce  principe  alors  que  la  con¬ 
valescence  n'était  pas  encore  prochaine.  J’appris  à  la  visite  du 
lendemain  matin  que  le  bouillon  de  la  veille  était  tellement 
salé  que  la  plupart  des  malades  n’avaient  pas  pu  le  boire.  La 
sensibilité  plus  émoussée  de  notre  homme  à  la  fièvre  typhoïde 
lui  avait  permis  de  s’abreuver  avec  ce  liquide  dont  l’excès  de 
chlore  se  retrouvait  dans  les  urines. 

Le  chlore  s’élimine  lentement  par  les  urines.  Quand  on  prend 
chaque  jour  une  forte  dose  de  sel  marin,  mais  une  dose  tou¬ 
jours  la  môme,  le  chlore  éliminé  chaque  jour  augmente  gra¬ 
duellement.  Quand  on  s’abstient  totalement  d’ingérer  du  sel 
marin,  la  quantité  de  chlore  éliminée  chaque  jour  diminue 
graduellement.  Cette  remarque  qui  a  été  faite  par  Falck  prouve 
bien  que  le  rein  n’est  pas  capable  de  soustraire  au  sang  la  to¬ 
talité  des  chlorures  qu’il  contient.  Cette  élimination  des  chlo¬ 
rures  paraît  être  plus  rapide  pour  les  faibles  doses  que  pour 
les  fortes. 

La  quantité  de  chlore  éliminée  par  les  urines  augmente  par 
les  efforts  de  l'activité  musculaire  et  de  l'activité  cérébrale. 
Les  boissons,  môme  les  boissons  qui  ne  sont  pas  salées,  aug¬ 
mentent  la  quantité  totale  du  chlore  excrété,  sans  doute  parce 
que  le  liquide  plus  abondant  qui  traverse  les  organes,  lave 
plus  complètement  ej  les  tissus  et  le  sang  lui-même.  Chez  les 
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diabétiques,  la  quantité  de  chlorure  de  sodium  peut  atteindre 
20  et  23  grammes  par  jour,  mais  comme  cette  augmentation 
est  permanente,  l'interprétation  que  je  viens  de  proposer  n’est 
plus  applicable.  Cette  augmentation  du  chiffre  du  chlore  chez 
les  diabétiques  s’explique  uniquement  par  la  polyphagie. 

Au  contraire,  c’est  le  chlorure  de  sodium  retenu  dans  les 
tissus  qui  s’élimine  par  les  urines  dans  les  cas  où  la  disparition 
rapide  de  l’hydropisie  se  fait  sous  l’influence  d’une  polyurie 
passagère.  On  a  pu  trouver  alors  dans  l’urine  des  vingt-quatre 
heures,  33  grammes  de  chlore,  soit  83  grammes  de  chlorure 
de  sodium. 

Dans  les  maladies  fébriles,  ainsi  que  je  vous  l’ai  dit,  la  quan¬ 
tité  du  chlore  diminue  notablement;  elle  peut  tomber  à  0,  et 
de  toutes  les  maladies,  la  pneumonie  et  la  fièvre  typhoïde  sem¬ 
blent  être  celles  où  la  diminution  du  chlore  est  le  plus  accusée. 
Au  moment  de  la  convalescence,  on  voit  les  proportions  du 
chlore  reprendre  une  marche  ascendante  et  l’on  a  pu  formu¬ 
ler  cette  proposition,  qui  est  fausse  d’ailleurs,  que  le  moment 
précis  de  la  convalescence  est  indiqué  sur  les  tableaux  graphi¬ 
ques  qui  représentent  par  des  courbes  les  variations  dans  la 
quantité  de  l’urée  et  du  chlore,  par  le  point  d’intersection  de 
ces  deux  lignes;  le  chlore  augmentant  et  l’urée  diminuant  au 
moment  de  la  convalescence. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  les  conditions  qui  amènent  cette 
diminution  oU  cette  disparition  du  chlore  dans  ces  maladies. 
La  suppression  des  aliments,  qui  se  fait  d’une  manière  plus 
ou  moins  complète  dans  la  grande  majorité  des  affections  fé¬ 
briles,  est  assurément  la  cause  la  plus  importante,  et  l’augmen¬ 
tation  du  chlore  qui  survient  au  moment  de  la  convalescence 
doit  être  expliquée  aussi  en  grande  partie  par  l’augmentation 
du  régime  alimentaire.  Il  ne  faudrait  pas  croire  cependant 
que  les  variations  de  la  quantité  du  chlore  dans  les  urines  chez 
les  individus  atteints  d’affections  fébriles  reconnaissent  pour 
cause  exclusive  des  variations  correspondantes  dans  la  quantité 
des  aliments.  Dans  la  plupart  de  ces  maladies,  même  dans  les 
pyrexies,  il  se  fait  dans  certains  points  de  l’organisme  des  hy¬ 
perplasies  plus  ou  moins  considérables.  Les  tissus  nouveaux, 
les  tumeurs  pathologiques,  exigent  pour  leur  constitution  une 
certaine  quantité  de  chlore,  et  ce  chlore  qui  est  fourni  aux 
organes  malades  par  le  sang  ne  pourra  pas  être  éliminé  par 
les  urines  :  11  a  en  quelque  sorte  trouvé  une  autre  voie  d'éli¬ 
mination.  Dans  la  pneumonie,  l’hépatisation,  qui  peut  augmen¬ 
ter  d’un  ou  deux  kilogrammes  le  poids  du  poumon  malade,  a 
emprunté  au  sang  une  quantité  correspondante  de  sa  sub¬ 
stance,  et  dans  ce  poids  le  chlorure  de  sodium  intervient  pour 
sa  part.  Quand  la  pneumonie  se  résout,  une  partie  de  l’exsudât 
liquéfié  est  expectorée,  mais  une  partie  aussi  doit  être  résor¬ 
bée.  Elle  restitue  en  partie  au  sang  le  chlorure  de  sodium  que 
la  maladie  avait  déposé  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  et, 
même  quand  le  régime  n’est  pas  augmenté  on  peut  voir  par 
ce  procédé  le  chlore  reparaître  dans  les  urines.  Les  choses  se 
passent  alors  de  la  même  manière  que  dans  la  disparition  ra¬ 
pide  des  anasarques.  Dans  d’autres  cas,  le  chlore  est  soustrait 
au  sang,  non  plus  par  des  exsudais,  mais  par  des  productions  de 
tissus  pathologiques.  Ce  sont  les  ganglions  mésentériques  qui 
deviennent  tuméfiés  dans  la  fièvre  typhoïde,  ce  sont  des  masses 
cancéreuses  qui  se  développent  rapidement  et  qui,  ainsi  que 
l’a  indiqué  Chalvct,  utilisent  une  notable  proportion  de  chlo¬ 
rure  de  sodium.  Ce  n'est  là,  je  le  répète,  que  l’une  des  causes 
qui  modifient  la  quantité  du  chloré  des  urines  dans  les  maladies, 
la  variation  des  quantités  des  aliments  restant  une  cause  de  • 
premier  ordre.  Mais  il  ne  faut  pas  contester  la  valeur  de  cette 
cause  accessoire,  et  tomber  dans  le  sophisme  de  ceux  qui,  do¬ 
sant  le  chlore  des  crachats  pneumoniques  et  n’y  touvant  pas 
tout  ce  qui  avait  disparu  des  urines,  ont  nié  l’influence  de  la 
production  de  l’exsudât.  On  peut,  en  effet,  quand  les  malades 
succombent,  et  nous  avons  répété  cette  expérience,  calciner 
isolément  le  poumon  sain  et  le  poumon  malade,  et  le  résidu 
de  la  calcination  donne  une  quantité  de  chlore  beaucoup  plus 
considérable  du  côté  malade  que  du  côté  sain.  Les  cracliats 


n’ont  donc  pu  expulser  au  dehors  qu’une  minime  proportion 
du  chlore  qui  manquait  dans  les  urines  et  qui  se  retrouvait 
dans  l’exsudât. 

L’étude  de  la  fièvre  intermittente  présente  une  singularité 
très-remarquable;  les  urines  sécrétées  pendant  l’accès  ren¬ 
ferment  une  quantité  notable  de  chlorure  de  sodium,  sans 
que,  cependant,  la  quantité  excrétée  dans  les  vingt-quatre 
henres,  dépasse  la  quantité  normale.  Il  s'établit  une  sorte  de 
compensation  par  une  diminution  notable  de  l’excrétion  des 
chlorures  dans  les  quelques  heures  d’état  apyrétique  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’accès, 

Pour  terminer  ces  considérations  pathologiques  relatives  à 
l’excrétion  du  chlore  dans  les  maladies,  je  vous  indiquerai  un 
fait  pratique.  Quand  la  quantité  de  chlore  éliminée  en  vingt- 
quatre  heures  descend  au-dessous  de  50  centigrammes,  l’état 
du  malade  est  grave. 

Jedoisvousindiquermaintenantcommenton  reeonnaîtetsur- 
lout  commcntondosele  chlore  dansles  urines.  Quand  on  chauffe 
de  l’urine  avec  du  bioxyde  de  manganèse  et  de  l’acide  sulfu¬ 
rique,  le  chlore  se  dégage  et  peut  être  reconnu  à  son  odeur 
et  à  son  action  décolorante  sur  le  papier  de  tournesol.  Mais 
c’est  là  un  moyen  que  l’on  n’emploie  pas  dans  la  pratique  : 
car  ces  caractères  feraient  défaut,  précisément  dans  les  cas 
où  le  chlore  n'existe  qu’en  très-petite  quantité  dans  les 
urines.  On  démontre  généralement  le  chlore  précisément  par 
le  réactif  qui  sert  à  le  doser.  Une  solution  d’azotate  d’argent 
donne  dans  les  urines  un  précipité  blanc  caillebotté  qui  se 
redissout  dans  l’ammoniaque. 

On  peut  choisir  entre  deux  procédés  pour  le  dosage  du 
chlore  dans  les  urines.  C’est  l’emploi  de  l’azotate  de  bioxyde  de 
mercure,  ou  l’emploi  del’azotate  d’argent.  Certains  auteurs  éva¬ 
porent,  au  préalable, une  quantité  déterminée  d’urine,  et  lui  font 
subir  l’incinération.  Ils  redissolvent  ensuite  ce  résidu  dans 
l’eau  distillée,  et  font  le  dosage  dans  ce  liquide  après  filtra¬ 
tion.  C’est  là  une  complication  excessive  et  qui,  pour  éviter 
des  causes  d’erreur  de  peu  d’importance,  exposent  à  une 
erreur  beaucoup  plus  considérable.  Si  l’incinération  a  été 
portée  au  delà  du  rouge  sombre,  une  partie  des  chlorures  a  pu 
se  volatiliser.  On  dose  généralement  le  chlorure  dans  l’urine, 
sans  faire  subir  à  ce  liquide  aucune  modification  préalable. 

Le  procédé  de  Liebig  consiste  dans  l’emploi  d’une  solution 
titrée  d’azotate  de  bioxyde  de  mercure,  qui,  tombant  dans  un 
mélange  d’urée  et  de  chlorure  de  sodium,  produit  d’abord 
du  bichloruré  de  mercure,  et  quand  tout  ce  chlore  a 
été  ainsi  utilisé  pour  former  du  bichloruré  de  mercure, 
produit,  si  l’on  en  verse  un  excès,  un  azotate  double  d'urée  et 
d’oxalate  de  mercure  qui  forme  alors  un  précipité  blanc  per¬ 
sistant.  Si  l’on  verse  dans  une  quantité  déterminée  d’urine 
cette  solution  titrée  de  l’azotate  mercurique  à  l’aide  d’une 
burette  graduée,  la  quantité  de  centimètres  cubes  employée 
pour  arriver  à  un  précipité  blanc  persistant,  indiquera  la 
quantité  du  chlore  des  chlorures  renfermée  dans  le  volume 
d’urine  employé.  Mais  ce  procédé  suppose  qu’on  se  soit  débar¬ 
rassé,  au  préalable,  des  phosphates;  aussi  est-il  nécessaire  de 
traiter  d’abord  l’urine  par  une  solution  d’un  sel  de  baryte.’ 
C’est  là  une  complication  à  laquelle  on  pourrait  se  résoudre, 
si  l’on  devait  ensuite  doser  l’urée,  par  la  méthode  de  Liebig. 
Mais  celte  méthode  de  dosage  de  l’urée  n’étant  pas  celle  à 
laquelle  nous  donnons  la  préférence,  je  ne  vous  conseille  pas 
d’employer  l’azotate  mercurique  pour  le  dosage  des  chlorures; 

Quand  on  ajoute  à  une  solution  d’un  chlorure  quelques 
gouttes  d’une  solution  de  chromatc  neutre  de  potasse,  et 
qu’on  verse  dans  le  mélange  une  solution  d’azotate  d’argent, 
on  obtient  un  précipité  blanc  de  chlorure  d’argent  tant  qu’il 
reste  des  traces  de  chlorure.  Dès  que  tout  le  chlore  est  passé 
à  l’état  de  chlorure  d’argent,  une  nouvelle  goutte  de  la  solu¬ 
tion  d’azotate  d’argent  donne  un  précipité  rouge  persistant  de 
cliromate  d’argent.  Ce  procédé  exige  donc  simplement  l'emploi 
d’une  burette  graduée  et  d’une  solution  titrée  d’azotate  d’ar¬ 
gent.  Pour  faire  cette  solution  titrée  4e  nitrate  d’argent,  je  ne 
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vous  conseille  pas  de  peser  le  nitrate  d’argent  que  vous  voulez 
employer, l'état  d’hydratation  des  cristaux  étant  beaucoup  trop 
variable.  D'ordinaire,  nous  prenons  une  quantité  de  nitrate 
d’argent  qui  peut  être  3  ou  4  grammes  approximativement, 
.  et  nous  la  diluons  dans  3  ou  400  centimètres  cubes  d’eau.  Nous 
prenons,  d’autre  part,  1 0  centimètres  cubes  d’une  solution 
titrée  de  chlorure  de  sodium  pour  la  fixation  ultérieure  du 
litre  de  notre  solution  de  nitrate  d’argent,  nous  y  ajoutons  le 
chromale  de  potasse,  et  nous  essayons  la  solution  d’argent. 
.Connaissant  la  quantité  de  chlore  contenue  dans  les  4  0  cen¬ 
timètres  cubes  de  la  solution  de  chlorure  dç  sodium  étalon, 
connaissant,  d’autre  part,  la  quantité  de  centimètres  cubes  de 
nitrate  d’argent  employée  pour  arriver  à  la  coloration  rouge 
.persistante,  nous  en  déduisons,  par  un  calcul  très-facile,  la 
quantité  d’eau  distillée  qu’il  faut  ajouter  à  la  solution  de  ni¬ 
trate  d’argent  pour  que  4  0  centimètres  cubes  du  mélange 
..correspondent  à  peu  près  à  5  centigrammes  de  chlore.  Cette 
addition  étant  faite,  on  essaye  de  nouveau  la  liqueur  d’argent, 
de  manière  à  fixer  bien  exactement  son  titre;  on  a  ainsi  une 
solution  titrée  de  nitrate  d’argent  qui  pourra  servir  à  faire 
chaque  jour  plusieurs  dosages  de  chlore  pendant  plusieurs 
mois. 

Je  vais  opérer  devant  vous,  à  l’aide  d’une  semblable  li¬ 
queur,  un  dosage  du  chlore  dans  une  urine.  Je  prends,  à  l’aide 
d’une  pipette  à  volume  fixe,  10  centimètres  cubes  d’urine  : 
j’y  ajoute  quelques  gouttes  de  chromate  neutre  de  potasse,  et 
j’y  verse  goutte  à  goutte  la  solution  de  nitrate  d’argent  dont 
j’ai  préalablement  rempli  jusqu’au  zéro  une  burette  de  Mohr. 
Chaque  goutte  produit  d’abord  en  tombant  une  masse  blanche 
de  chlorure  d’argent  ;  mais  bientôt  vous  voyez  que  les  gouttes 
du  réactif  produisent  une  tache  rouge  qui,  presque  immé¬ 
diatement,  redevient  blanche.  Cela  vous  indique  que  la  quan¬ 
tité  de  chlorure  soluble  a  déjà  notablement  diminué  :  bientôt, 
pour  faire  disparaître  les  taches  rouges,  je  suis  obligé  d’agiter 
pendant  quelques  instants.  En  ce  moment  je  suis  très-près  de 
la  fin  de  la  réaction,  et  je  laisse  tomber  les  gouttes  lentement. 
Enfin,  la  teinte  rouge  produile  par  une  dernière  goutte  per¬ 
siste  malgré  l’agitation.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  j’ai  employé 
7  centimètres  cubes  8/1 0e8  de  solution  d’azotate  d’argent. 
Le  titre  de  cette  solution  est  tel,  que  1  centimètre  cube  cor¬ 
respond  à  5  milligrammes  et  577/1 000e8  de  milligramme 
(5,577).  Les  7,  8  centimètres  cubes  employés  correspondent 
donc  à  43,5  milligrammes  de  chlore.  Donc,  10  centimètres 
cubes  de  l’urine  essayée  renferment  43,5  milligrammes  de 
chlore,  ce  qui  fait  pour  un  litre  4Br,3S. 

Vous  voyez  que  ce  procédé  indique  très-nettement,  par  un 
changement  brusque  de  coloration,  la  fin  de  l’opération,  et 
'qu’il  n’a  pas  exigé  en  tout,  y  compris  les  calculs,  plus  de  cinq 
minutes.  Je  ne  prétends  pas  qu’il  est  exempt  de  cause  d’erreur, 
je  sais  que  certaines  matières  organiques  des  urines,  et  en 
particulier  l’acide  urique,  utilisent  une  portion  du  réactif,  et 
nous  conduisent  à  admettre  un  chiffre  de  chlore  un  peu  trop 
élevé;  mais  ce  procédé  est  largement  suffisant  pour  la  clinique 
'où  l’on  n’a  pas  à  tenir  compte  de  différences  de  quelques 
milligrammes.  11  est  cependant  une  cause  d’erreur  que  je  dois 
"vous  signaler,  c’est  celle  qui  tient  à  la  présence  d’iodure  ou 
de  bromure  dans  les  urines,  mais  je  reviendrai  sur  ce  point 
quand  j’étudierai  avec  vous  la  recherche  de  ces  substances 
médicamenteuses  dans  les  urines. 


correspondance 

AU  COMITÉ  OE  RÉDACTION  DE  1.A  GAZETTE  IUÏHDOMADAIRE. 

B)it  douhlc  souille  et  du  double  claquement  aortique. 
—  Réponse  «V  SI.  Traube. 


Je  regrette  de  n’avoir  pas  répondu  plus  tôt  à  l’invitation  trop 
obligeante  que  vous  m’avez  laite  dans  votre  numéro  du  fi  dé¬ 
cembre  4  872,  au  sujet  d’un  article  du  professeur  Traube. 

Traubeanoté  dans  cinq  cas  d’insuffisance  aortique  un  double 
claquement  crural  tout  à  fait  semblable  au  double  claquement 
du  cœur  et  perçu  sans  intervention  de  la  compression.  Dans  un 
de  ces  cinq  cas,  le  second  claquement  crural  se  produisait  à 
la  fin  de  la  diastole  cardiaque,  comme  s’il  était  présystolique. 

«  Le  double  bruit,  dit-il,  lient  la  place  du  bruit  crural 
simple,  et  ce  dernier,  comme  on  sait,  disparaît  d’habitude  par 
la  pression  pour  être  remplacé  par  un  souffle.  » 

ci  Le  double  bruit  ou  claquement  se  produit  par  les  change¬ 
ments  rapides  dans  la  tension  que  subit  la  paroi  de  l’artère 
pendant  la  systole  et  la  diastole  du  ventricule  gauche  ;  la  paroi 
entre  en  vibration.» 

«  Ce  double  bruit  indique  une  insuffisance  très-marquée 
des  sigmoïdes  avec  hypertrophie  considérable  du  ventricule 
gauche.  » 

Traube  n’a  pas  eu  connaissance  d’un  article  que  j’ai  publié 
dans  votre  numéro  du  22  décembre  4  865,  intitulé  :  Du  dicro- 

TISMEDE  LA  CRURALE  DANS  L’INSUFFISANCE  AORTIQUE.  Voici  Ce  que  je 

lis  dans  cet  article. 

«  Souvent  ce  ne  sont  pas  des  souffles  que  l’on  entend,  ce 
sont  des  chocs,  des  claquements.  En  posant  le  stéthoscope  sur  la 
crurale,  sans  compression,  on  entend  tm  double  choc  :  c’est  le 
pouls  dicrote.  On  retrouve  ce  double  bruit  en  pressant  fortement 
et  en  oblitérant  presque  complètement  l’artère.  On  produit  les 
souffles  par  des  compressions  moyennes.  Je  ne  puis  indiquer 
jci  toutes  les  variétés  qui  peuvent  se  présenter. 

Obs.  I.  — A  ta  crurale  on  trouve  un  premier  souille  dédoublé,  suivi 
d’un  troisième  souffle.  En  pressant  beaucoup,  on  trouve  un  double  choc 
en  avant  très- net. 

A  un  second  examen,  sans  compression,  on  trouve  le  double  choc.  En 
comprimant  légèrement,  j’entends  un  double  souffle  en  avant;  le  souffle 
en  retour  est  plus  difficile  à  saisir. 

Obs.  II.  — Au  niveau  de  la  crurale  on  entend  un  double  soufflo  mal 
accusé  ;  les  deux  souffles  se  succèdent  très-rapidement  ;  il  faut  très-peu 
appuyer. 

Double  souffle  en  avant;  le  souffle  en  retour  est  peu  considérable. 

En  n’appuyant  pas  le  stéthoscope;  on  trouve  un  double  choc  très-net, 
parfaitement  séparé.  En  appuyant  un  peu,  on  a  des  traces  du  souffle  en 
retour,  mais  il  n’est  jamais  bien  net. 

Obs.  III.  —  Double  souffle  crural  (aller  et  retour). 

Triple  souffle  crural. 

Double  souffle  en  avant. 

A  une  pression  moyenne,  souffle  en  retour;  à  une  pression  plus  forte 
double  souffle  en  avant. 

Obs.  IV.  —  Double  souffle  en  avant  suivi  du  souffle  en  retour.  En 
appuyant  fortement  on  trouve  un  double  choc. 

Sans  compression  j’entends  un  double  choc,  puis,  par  une  compression 
moyenne,  je  détermine  un  double  souffle  en  avant  et  un  souffle  en  retour. 

«  Conclusions.  —  Le  dicrotisme  du  pouls  crural  est  un  fait 
normal,  mais  il  est  si  léger  qu’il  n’est  pas  appréciable. 

«L’insuffisance  aortique,  en  créant  des  conditions  nouvelles, 
le  met  en  saillie.  Il  devient  un  nouveau  signe  de  l’insuffisance 
aortique. 

»  Il  se  manifeste  sous  la  forme  d’un  double  bruit,  d’un  double 
choc  ou  d’un  double  souffle. 

»  Ce  double  souffle  peut  être  appelé  double  souffle  en  avant, 
parce  qu’il  se  manifeste  pendant  la  systole  du  ventricule, 
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»  Enfin  vient  un  troisième  souffle,  dit  souffle  de  retour,  qui 
s’entend  en  amont  de  l’endroit  comprimé,  pendant  la  marche 
rétrograde  du  sang. 

»  Dans  l’insuffisance  aortique,  on  peut  entendre  trois  souffles 
au  niveau  de  la  crurale.  » 

J’ai  donc  signalé  dans  l’insuffisance  aortique  un  double 
bruit,  un  double  choc,  un  double  claquement  crural  sans 
intervention  de  la  compression.  Il  est  vrai  que  je  n’explique 
pas  la  formation  du  second  claquement  qui  se  manifeste  sans 
compression.  Traube  admet  que  ce  second  claquement  est 
produit  par  la  vibration  de  l’artère.  Il  me  semble  que  le  mot 
vibration  est  mal  choisi;  une  vibration  diffère  essentiellement 
d'un  claquement,  elle  en  est  le  contraire.  Traube  peut  alléguer 
le  bruit  produit  par  la  contraction  subite  d’un  muscle;  mais  y 
a-t-il  identité  entre  un  muscle  puissant  et  une  artère,  et  puis 
ce  muscle  n’a-t-il  pas  des  attaches  tendineuses  qui  peuvent 
claquer?  Enfin,  il  y  a  l’exemple  du  second  bruit  de  la  poche 
anévrysmale.  Je  serais  comme  lui  disposé  à  admettre  que  le 
second  claquement  se  forme  sur  place.  Ne  serait-il  pas  possible 
qu’à  certains  endroits  où  les  artères  sont  comprimées  par  des 
anneaux  fibreux,  elles  subissent  une  sorte  d’étranglement 
contre  lequel  le  sang,  dans  sa  marche  en  retour,  viendrait 
battre?  Il  en  serait  ainsi  au  passage  de  l’arcade  crurale,  du 
diaphragme.  Ou  bien  faut-il  admettre  qu’il  n'y  a  pas  un  syn¬ 
chronisme  parfait  entre  le  second  claquement  crural  et  le 
second  claquement  cardiaque,  que  l’ondée  sanguine  en  retour 
vient  battre  les  sigmoïdes  et,  repoussée  en  avant,  produit  un 
second  choc  semblable  au  premier? 

Quant  au  retentissement  du  second  bruit  cardiaque,  on 
peut  le  proposer  mais  non  l’imposer.  C’est  que  les  causes  du 
double  claquement  crural  me  paraissent  multiples,  et  les 
bruits  me  semblent  avoir  lieu  dans  des  moments  variés. 
Traube  ne  parle-t-il  pas  d’un  claquement  crural  présystolique? 

Dans  le  dicrotisme  de  la  brachiale,  de  la  crurale,  à  quel 
moment  a  lieu  le  second  claquement?  Marey  dit  que  le  dicro¬ 
tisme  de  l’insuffisance  aorlique  est  dans  la  période  d’ascen¬ 
sion,  c’est-à-dire  au  premier  temps.  J’ai  l’habitude,  en  effet, 
de  désigner  le  dicrotisme  de  la  brachiale  dicrotisme  en  avant, 
c’est-à-dire  que  le  sang  marche  deux  fois  de  suite  en  avant; 
c’est  là  la  sensation  que  j’éprouve.  Je  ne  sais  pas  si  les  sphyg- 
mographes  eux-mêmes  peuvent  trancher  la  question  des  rap¬ 
ports  des  bruits  venant  d’artères  différentes. 

Pour  le  double  claquement  crural  sans  compression  on  n’a 
pas  toujours  cette  sensation  d’une  double  marche  en  avant  ; 
mais  pour  le  double  souffle  en  avant,  pour  le  double  choc  par 
forte  compression,  on  l’a  parfaitement,  et  dans  certains  cas  je 
crois  qu’on  peut  faire  partir  le  double  mouvement  du  cœur 
lui-même.  Marey  montre,  en  effet,  que  dans  l’insuffisance 
aortique  la  systole  ventriculaire  est  représentée  par  un  soulè¬ 
vement,  un  plateau  et  un  second  soulèvement  plus  haut  que  le 
premier.  Dans  un  certaiu  nombre  de  cas,  on  sent  très-bien  à 
la  pointe  un  double  battement  au  premier  temps;  il  y  a  un 
dicrotisme  de  la  pointe  comme  de  la  radiale.  Je  n'insisterai 
pas  sur  ces  considérations  que  j’ai  produites  dans  l’article  de 
<865;  je  dirai  seulement  que  dans  ce  travail  les  figures 
n°s  1,  3  et  4  ont  été  placées  sens  dessus  dessous. 

Je  ne  sais  si  Traube  dit  que  le  double  claquement  crural 
disparaît  aussitôt  que  l’on  comprime  l’artère.  Dans  un  cas  que 
je  rapporte  plus  loin  et  que  j’ai  examiné  à  ce  point  de  vue,  la 
main  percevait  les  chocs  aussi  bien  que  l’oreille  entendait  les 
claquements  ;  et  ici  je  ne  parle  pas  du  double  choc  perçu  par 
une  compression  qui  aille  jusqu’à  l’oblitération  de  l’artère. 

Enfin,  j’arrive  au  point  le  plus  important  et,  pour  moi,  le 
plus  original  du  travail  de  Traube. 

Traube  donne  le  double  claquement  crural  comme  signe 
d’une  insuffisance  aortique  très-marquée  et  d’une  hypertro¬ 
phie  considérable  du  ventricule  gauche.  Qu’entend-il  par  hy¬ 
pertrophie  considérable?  Est-ce  un  ventricule  énormément 
dilaté  et  affaibli?  Est-ce  un  ventricule  puissant  capable  de 
compenser  I»  lésion  portique?  Je  ne  voudrais  pas  faire  nne 
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vaine  dispute  de  mots.  Le  double  claquement  crural  est-il  un 
signe  favorable  ou  défavorable? 

Je  ne  reproduirai  pas  les  observations  que  j’ai  consignées 
dans  mon  mémoire  de  1865;  je  chercherai  seulement  si  ce 
double  claquement  crural  se  rattache  à  un  ordre  particulier 
de  faits. 

Des  quatre  observations  relatées  dans  ce  mémoire,  trois  font 
mention  du  double  bruit  sans  compression. 

Elles  se  rapportent  à  des  sujets  jeunes,  dont  l’état  général 
était  assez  bon  ;  chez  l’un  d’entre  eux  même,  rien  ne  faisait 
soupçonner  la  lésion  grave  dont  il  était  atteint.  Dans  tous,  le 
cœur  paraissait  fonctionner  vigoureusement.  Dans  un  cas,  le 
rétrécissement  mitral  se  mêlait  à  l’insuffisance  aortique  et 
avait  hypertrophié  le  ventricule  gauche. 

Chez  le  nommé  Godard,  les  claquements  s’entendaient  à 
distance  de  la  poitrine. 

Chez  Voisinot,  le  claquement  du  second  temps  était  très- 
fort. 

Ces  observations  ne  paraissent  pas  donner  tort  à  Traube, 
mais  je  ne  puis  pas  fournir  d’autopsie. 

Ors.  I.  —  Insuffisance  aortique.  Rétrécissement  mitral.  Insuffisance 
mitrale.  Double  claquement  crural.  —  Martin  Laurent,  dix-huit  ans, 
domestique,  entre  le  lor  février  1873,  salle  Sainte-Jeaune,  35,  service 
de  M.  le  professeur  Béhier.  Je  l’examine  le  7.  A  sept  ou  huit  ans  il  a 
eu  probablement  un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  palpitations 
remontent  fort  loin.  Les  épistaxis  ont  été  fréquentes.  Il  n’a  jamais  craché 
de  sang. 

Le  malade  a  le  teint  pâle,  les  yeux  bouffis.  On  n’a  pas  trouvé  d’albu¬ 
mine  dans  l’urine.  Les  jambes  ne  sont  pas  œdématiées.  Les  jugulaires 
sont  grosses  et  battent.  Le  malade  est  étendu  dans  son  lit.  La  respiration 
n’est  pas  très-gênée. 

Le  cœur  mesure  13  centimètres  en  hauteur  sur  17  en  largeur  (10  cen¬ 
timètres  à  gauche  de  la  ligne  médiame  et  7  à  droite). 

Le  foie  dépasse  de  deux  ou  trois  travers  de  doigt  le  rebord  des  fausses 
cêtes  :  on  y  sent  des  battements. 

On  voit  battre  la  pointe  dans  le  quatrième  espace,  au-dessous  du  ma¬ 
melon  ;  on  ne  voit  qu’un  battement. 

A  la  pointe  on  sent  un  double  frémissement  au  premier  et  au  second 

Les  claquements  sont  perçus  au  niveau  du  sternum  et  de  la  partie 
supérieure  du  cœur. 

Dans  la  carotide  interne,  double  claquement  Irès-net,  ainsi  que  dans 
la  sous-clavière,  sans  compression. 

Pouls  brachial  dicrole. 

Pouls  radial  régulier,  assez  développé,  simple. 

Je  ne  puis  entendre  le  pouls  abdominal. 

Au  niveau  de  l’iliaque  externe  droite,  la  main  perçoit,  en  appuyant,  un 
double  battement,  et  il  semble  que  ce  soit  le  second  battement  qui  coïn¬ 
cide  avec  le  pouls  radial  ;  1  illusion  continue  pour  la  crurale  droite,  je 
sens  très-nettement  le  second  battement  coïncider  avec  le  pouls  radial. 
C’est  une  illusion,  car  les  claquements  cardiaques  et  cruraux  coïncident. 
A  la  crurale  droite  je  n’entends  qu’un  souffle  au  premier  temps,  et  ce 
souffle  coïncide  parfaitement  avec  le  pouls  radial  ;  pour  le  moment,  ni 
double  souffle  intermittent  en  avant,  ni  double  souffle  aller  et  retour. 

A  la  crurale  gauche,  double  battement;  je  n’entends  pas  facilement  le 
double  bruit. 

Au  cœur,  à  la  pointe,  souffle  au  premier  temps,  roulement  au  second  ; 
à  la  base  souffle  au  premier  et  au  second  temps. 

Je  réexamine  la  crurale  droite  ;  le  second  claquement  coïncide  bien 
avec  le  pouls  radial  qui  est  simple,  et  cependant,  comme  il  y  a  quelques 
instants,  le  double  pouls  crural  bat  bien  avec  le  double  claquement  car¬ 
diaque. 

Parfois  on  entend  le  premier  claquement  crural  seul,  le  second 
manque.  U  y  a  des  variétés  de  rhythme. 

J’ai  cru  devoir  reproduire  les  impressions  que  j’ai  reçues  au  sujet  de 
la  coïncidence  des  bruits  des  artères  et  du  cœur;  elles  montrent  au  moins 
la  difficulté  d’établir  ces  rapports.  On  voit  que  nous  n’avons  pas  trouvé  le 
double  souffle  intermittent  crural.  Le  double  claquement  viendrait  donc 
au  secours  de  celui-ci  dans  le  diagnostic  de  l’insuffisance  aorlique. 

A  un  second  examen  fait  le  9,  je  suis  une  fois  de  plus  averti  de  la  diffi¬ 
culté  de  fixer  le  moment  précis  où  s’entend  le  second  claquement  crural. 

Au  niveau  du  cœur  les  phénomènes  sont  les  mêmes  que  deux  jours 
avant.  A  la  pointe,  battement  énergique  et  souffle  au  premier  temps,  roule¬ 
ment  prolongé  au  second  temps.  A  la  base,  double  claquement  et  double  souffle 
également  espacés,  rhythme  à  deux  temps  parfaitement  régulier.  Entre 
Ig  pointe  et  la  base  les  bruits  se  mêlent  de  manière  à  rendre  l’analyse 
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difficile.  En  somme,  insuffisance  et  rétrécissement  de  la  mitrale,  insuffi¬ 
sance  et  rétrécissement  de  l’orifice  aortique  ;  insuffisance  et  peut-être 
rétrécissement  de  la  tricuspide. 

L’artère  crurale  présente  un  grand  intérêt  à  étudier.  Le  doigt  sent  et 
l’oreille  entend  des  claquements  très-nets,  aigus  pour  ainsi  dire,  fins, 
nullement  vibrants.  Tantôt  le  claquement  est  isolé,  tantôt  il  est  double. 
La  respiration  semble  jouer  un  certain  rôle  dans  le  nombre  des  bruits. 
De  plus,  quand  il  y  a  deux  claquements  ils  me  paraissent  être  plus  rap¬ 
prochés  que  les  deux  claquements  cardiaques  ;  ils  me  semblent  appar¬ 
tenir  à  la  systole  ventriculaire.  Puis  par  leur  acuité  ils  diffèrent  de  ceux 
du  cœur  ;  ils  ont  un  foyer  de  production  particulier  :  ils  se  forment  sur 
place.  On  ne  trouve  nullement  dans  les  claquements  du  cœur  l’irrégu¬ 
larité  que  nous  trouvons  ici  ;  au  niveau  de  la  crurale  c’est  par  moments 
une  sorte  de  cliquetis  pressé  et  irrégulier.  11  ne  s’agit  pas  de  vibrations  : 
ce  sont  les  claquements  les  plus  purs  que  l’on  puisse  entendre.  L’endroit 
le  plus  favorable  me  paraît  être  immédiatement  au-dessous  de  l’arcade 
crurale.  En  comprimant,  j’entends  un  seul  souffle  au  premier  temps; 
j'ai  beaucoup  de  peine  à  saisir  le  second. 

Dans  une  visite  que  je  fis,  à  l’occasion  de  cette  lettre,  à  la 
salle  Sainte-Jeanne,  où  se  trouvent  les  services  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Béhier  et  de  M.  Moissenet,  je  trouvai  le  malade  précé¬ 
dent  et  deux  autres  cas  que  j’en  rapprocherai. 

Obs.  II.  — Le  nommé  Girod  (Joseph),  âgé  de  dix-neuf  ans,  chemisier, 
est  entré  le  31  janvier  1873  à  la  salle  Sainte-Jeanne,  dans  le  service  de 
M.  Moissenet.  11  a  eu  six  rhumatismes  articulaires  aigus  et  des  palpita¬ 
tions  depuis  l’âge  de  treize  ans.  La  face  est  pâle,  bouffie  ;  jamais  les 
jambes  n’ont  été  enflées.  Le  malade,  étendu  dans  son  lit,  respire  bien. 
Le  cœur  mesure  16  centimètres  en  hauteur  sur  18  en  largeur  (13  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  5  à  droite) .  On  voit  battre  la  pointe  seule  ;  la  base  ne 
bat  point.  Pas  de  frémissement.  A  la  base,  double  claquement  ;  souffle  au 
premier  temps  et  au  second.  À  la  pointe,  souffle  au  premier  temps  et  rou¬ 
lement  au  second  temps. 

Au  cou,  double  souffle,  peu  de  claquement.  Pouls  brachial  simple. 
Pouls  radial  à  88  régulier,  vibrant,  simple.  A  la  crurale  droite  on  entend 
le  premier  claquement  l’oreille  écartée  de  l’aine.  Pas  de  second  claque¬ 
ment.  Double  souffle  aller  et  retour.  Pas  de  double  souffle  en  avant  ni  de 
double  choc  par  la  compression  ;  de  même  pour  la  crurale  gauche. 

Ainsi  dans  ce  cas  nous  ne  trouvons  que  le  premier  claque¬ 
ment  crural,  quoique  les  conditions  paraissent  assez  analogues 
à  celles  du  nommé  Martin. 

Dans  le  cas  suivant,  recueilli  chez  M.  Béhier,  nous  ne  trou¬ 
vons  plus  même  le  premier  claquement  sans  compression. 

Obs.  III.  —  Grêle  (Gustave),  vingt  ans,  forgeron,  est  entré  le  18  dé¬ 
cembre  1872,  dans  le  service  de  M.  Béhier. 

Il  semble  avoir  de  tout  temps  eu  de  la  peine  pour  courir.  Sa  respiration 
est  gênée  depuis  trois  ans  ;  il  a  été  réformé  pour  des  battements  de  cœur 
et  dit  avoir  eu  son  premier  rhumatisme  il  y  a  un  an. 

Le  malade,  pâle,  étendu  dans  son  lit,  n’est  pas  obligé  de  s’asseoir.  11  n’a 
pas  d’œdème  et  les  jugulaires  sont  peu  développées.  L’état  général  est  donc 
très-passable. 

Le  cœur  mesure  13  centimètres  en  hauteur  sur  20  en  largeur  (14  à 
gauche  de  la  ligne  médiane,  6  à  droite). 

Battement  fort  de  la  pointe  dans  le  cinquième  espace  avec  dépression  au 
même  moment  dans  le  quatrième.  Frémissement  au  second  temps. 

A  la  base  double  souffle  ;  double  claquement  au  second  temps. 

A  la  pointe  mêmes  signes  ;  pas  de  roulement  au  second  temps. 

Pouls  radial  à  72,  régulier,  dicrote  en  avant. 

Pouls  brachial  dicrote. 

A  la  carotide  double  souffle  et  double  battement  en  avant. 

A  la  crurale  droite,  double  souffle  aller  et  retour.  Pas  de  double  souffle 
en  avant.  Pas  de  claquement  sans  compression,  ni  au  premier  ni  au  second 
temps. 

Je  crois  que  dans  ce  cas  la  mitrale  est  lésée  et  atteinte  de  rétrécisse¬ 
ment  en  même  temps  que  d’insuffisance.  Le  battement  de  la  pointe  est 
énergique,  le  ventricule  est  développé  et  cependant  il  n’y  a  de  claquement 
crural  ni  au  premier  ni  au  second  temps. 

Dans  tous  ces  cas  il  n’y  a  pas  d’autopsie,  mais  en  voici  une. 
qui  n’est  pas  favorable  à  l’opinion  de  Traube. 

Obs.  IV.  — Poupart,  quarante-deux  ans,  ajusteur  en  cuivre,  salle  Sainte- 
Jeanne,  Hôtel-Dieu,  service  de  Trousseau. 

Buveur.  Dégénérescence  graisseuse  du  cœur.  Dilatation.  Insuffisances 
auriculo-ventriculaires  douteuses  à  l’autopsie.  Insuffisance  aortique  légère  ; 
rétrécissement  léger.  Aortite,  Bruit  strident  considérable  aupremier  temps. 


Peu  de  chose  au  second  temps  ;  le  double  souffle  crural  signale  l’insuffi¬ 
sance  aortique.  (Je  copie  ce  que  j’avais  écrit  en  tête  de  l'observation.) 

A  l’autopsie,  faite  le  19  décembre  1865,  nous  trouvons  un  cœur  très- 
mou,  jaune,  s’aplatissant  sur  la  table,  gros  et  développé  dans  toutes  ses 
cavités,  nullement  hypertrophié  mais  dilaté.  L’aorte  ascendante  est  semée 
d’athéromes  rouges,  ressemblant  à  des  grains  de  grenade.  Les  sigmoïdos 
sont  un  peu  ourlées,  bridées.  Trousseau  était  étonné  de  voir  des  valvules 
si  peu  insuffisantes. 

Or,  le  11  décembre  voici  ce  que  nous  constations  : 

Malade  pâle,  étendu  dans  son  lit.  Teinte  un  peu  bistrée,  lèvres  violacées. 
Veines  développées.  Cou  gonflé  au  niveau  des  jugulaires.  Anasarque  géné¬ 
rale.  Cœur  gros,  ne  donnant  aucune  impulsion  à  la  main.  Frémissement 
au  premier  temps.  Bruit  un  peu  ronflant  sur  toute  la  surface  du  cœur. 
Au  second  temps,  bruit  un  peu  dur,  nullement  soufflant.  Pouls  crural 
vibrant  ;  sans  compression  on  trouve  parfaitement  le  double  claquement. 
Quelques  jours  auparavant  j’avais  noté  le  double  souffle  intermittent  crural 
considérable.  Au  niveau  de  l’orifice  aortique,  le  souffle  du  second  temps 
n’a  jamais  été  bien  net.  C’est  le  rétrécissement  qui  paraît  avoir  dominé, 
et  cependant  le  double  claquement  a  été  noté  très-nettement.  Le  double 
claquement  crural  peut  donc  exister  en  dehors  d’une  insuffisance  aortique 
très-marquée  et  d’une  hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche. 

J’hésite  à  reproduire  quelques  notes  que  j’ai  recueillies  en 
1869  sur  un  malade  atteint  d’insuffisance  aortique  et  d’une 
lésion  de  la  mitrale.  Le  rhythme  des  bruits  du  cœur  est  altéré  ; 
les  révolutions  du  cœur  ne  se  ressemblent  pas.  A  la  crurale, 
en  n’exerçant  aucune  compression  on  entend  des  claquements 
d’une  extrême  netteté  qui  ne  se  suivent  pas  régulièrement;  on 
entend  tantôt  un  claquement  isolé,  tantôt  deux  claquements. 

J’ai  quelques  observations  à  faire  aux  objections  de  Traube 
sur  le  double  souffle  intermittent  crural  : 

Il  me  fait  dire  que  pour  produire  le  second  souffle  il  faut  une 
pression  assez  forte  et  me  reproche  d’avoir  dit  :  «  Le  plus 
souvent  il  n’existe  pas,  il  faut  le  produire  parla  compression.  » 
Suivant  Traube  c’est  jamais  qu’il  fallait  dire.  Or,  parfois  le 
second  souffle  apparaît  avec  une  facilité  telle  que  je  ne  sais  pas 
si  dans  ces  cas  je  comprime  l’artère;  toutefois  je  la  comprime 
fort  peu,  et  je  ne  comprends  pas  pourquoi  il  n’y  aurait  pas  un 
second  souffle  spontané  si  le  recul  est  suffisamment  rapide,  de 
même  qu’il  y  a  un  premier  souffle  spontané.  Est-ce  qu’à  la 
carotide  on  ne  trouve  pas  un  double  souffle  sans  compression? 
Est-ce  que  la  jugulaire  ne  fournit  pas  un  souffle  au  second 
temps  dans  la  chlorose? 

Quant  à  une  lésion  du  cœur  aussi  définie  que  celle  indiquée 
par  Traube,  je  ne  l’ai  pas  cherchée.  Voici  pourtant  ce  que  j’ai 
écrit  :  «  Quand  l’insuffisance  aortique  est  dégagée  de  toute 
complication,  quand  le  cœur  bat  énergiquement;  quand  les 
artères  vibrent  et  réagissent  puissamment,  le  double  souffle 
prend  à  l’oreille;  quand,  au  contraire,  ce  qui  arrive  assez 
souvent,  l’insuffisance  aortique  est  doublée  d’un  rétrécissement 
considérable  de  l’orifice  aortique  ou  de  la  bicurpide,  les  artères 
sont  médiocrement  distendues  par  le  sang,  et  alors  on  perçoit 
difficilement  le  second  souffle,  etc.  » 

Le  double  claquement  spontané  est-il  appelé  à  indiquer  un 
état  particulier  du  cœur?  Je  le  désire.  Je  suis  étonné  toutefois 
que  Traube  n’ait  rencontré  que  quatre  ou  cinq  cas  de  double 
claquement,  tandis  que  l’insuffisance  aortique  très-marquée 
liée  à  une  hypertrophie  considérable  du  cœur  me  paraît  très- 
fréquente,  celle-ci  étant  due,  suivant  moi,  à  un  rétrécissement 
mitral.  Le  problème  est  facile  à  résoudre. 

Traube  parle  de  son  double  bruit,  tout  à  fait  semblable  au 
double  claquement  normal  du  cœur  comme  d’une  découverte. 
J’ai  montré  que  j’ai  indiqué  ce  double  claquement  en  <866. 
J’ai  cité  trois  cas,  Traube  en  cite  cinq.  Quant  à  la  séparation 
des  claquements  et  des  souffles,  Traube  a  eu  raison  de  la 
maintenir,  nul  ne  la  conteste.  Elle  a  été  faite  de  tout  temps; 
lorsqu’on  ausculte  un  cœur  on  note  toujours  et  les  souffles  et 
les  claquemenls  que  l’on  entend. 

Recevez,  etc, 

Dr  Ddroziez. 


14  Février  1873, 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


Académie  des  sciences. 

BÉANCE  DU  3  FÉVRIER  1873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QBATREFAGES. 

Protection  de  l’enfance. —  M.  Troïanowski  adresse  un  projet 
de  création,  aux  environs  de  Paris,  d’un  village  de  l’enfance. 
(Renvoi  à  la  section  de  médecine.) 

Chauffage  des  vins.  —  M.  le  Président  de  la  Société  des  agri¬ 
culteurs  de  France  informe  l’Académie  que  la  section  de  viti¬ 
culture  compte  expérimenter  un  procédé  de  chauffage  des 
vins  :  il  demande  que  l’Académie  veuille  bien  nommer  une 
commission  pour  rendre  compte  de  cette  opération.  Cette  com¬ 
mission  se  composera  des  sections  de  chimie  et  d’économie 
rurales,  auxquelles  M.  Pasteur  sera  prié  de  s’adjoindre. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  FÉVRIER  1873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  lo  ministre  do  l'agriculture  ot  du  commerce  adresse  h  l’Académie  los  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  des  Vosges  et 
de  la  Vienne  pendant  l’année  1872.  ( Commission  des  épidémies.) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  le  28'  volume  du  Recueil  des  mémoires  ue 

MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  MILITAIRES. 

M.  le  ministre  do  l’intérieur  adresse  il  l’Académie  uno  lettre  en  réponse  au  rapport 
de  la  commission  d'hygiène  de  l'enfance. 

L'Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  pour  lo  prix  Capuron. —  b.  Uno  lellro  do  can¬ 
didature  do  M.  Pasteur. 

M.  Gubler  présente  :  1»  Uno  brochure  do  M.  Larcher,  intitulée  :  Mélanges  de 
pathologie  comparée  et  de  TÉRATOLOGIE.  —  2°  Une  observation  d'un  cas  d'éclam¬ 
psie,  par  M.  Dehaye. 

M.  Démarqua y  déposo  sur  lo  bureau  un  ouvrage  intitulé  :  Leçons  d'hvgiène,  con¬ 
tenant  le  programme  officiel  adopté  par  le  ministre  de  l'instruclion  publique  pour  les 
lycées,  par  A.  Riant. 

M.  Durand-Fardel  offre  en  son  nom  b  l'Académie  son  Traité  des  maladies  des 


lolribo  ot  du  forceps.  11  a  la  forco  du  premior,  les  cuillers  courbes  suivant  les  faces  et 
fenétrées  du  second.  Son  appareil  do  compression  est  la  vis  b  écrou  mobile  du  cépha- 
lolribo  de  Biol.  La  longueur  des  mors,  mesurée  do  l’articulation  b  l’extrémité  de  l'in¬ 
strument,  est  do  25  centimètres  ;  leur  plus  grande  largeur,  do  48  millimètres.  Quand 

des  cuillers,  no  dépasse  pas  57  millimètres,  et  l'espace  elliptique  quo  circonscrivent 
celles-ci  ontre  leurs  faces  internes  offre  un  diamètre  transversal  de  47  millimètres. 
En  conséquence,  ce  cépbalotribe  pourra,  dit  l'auteur,  convenir  dans  les  rétrécissements 
qui  oscillent  entre  85  et  95  millimètres  et  forment  la  classe,  de  beaucoup  la  plus  nom¬ 
breuse,  des  rétrécissements  pelvions.  Bien  qu’au-dessous  de  55  millimètres,  on  no 
puisse  guèro  espérer  terminer  l'opération  avec  ce  nouveau  céphalolribe,  il  pourra 
cependant  cncoro  elro  utilement  employé,  dans  les  bassins  de  cette  catégorie,  pour 
faire  subir  b  la  tète  foetale  un  premior  broiement,  qui  facilitera  singulièrement  ensuito 
l'application  du  céphalotribo  ordinairo.  Ce  dernier,  si  l'avenir  justifie  mes  prévisions, 
devra  être  réservé  pour  los  rétrécissements  oxtrêmos  du  bassin. 

L’autour  a  fait,  pour  la  première  fois,  avec  succès,  l’essai  de  son  céphalolribe  le 
mercredi  22  janvier  1873,  on  présence  de  MM.  les  docteurs  Cotard  ot  Thierry,  chez 
une  femme  naine,  non  rachitique,  dont  le  bassin  conservait  encore  8  et  demi  b  9  cen¬ 
timètres  do  diamètro  sacro-pubien,  mais  avait  subi  uno  réduction  proportionnelle  de 
sos  autres  diamètres.  Le  tète  très-grosse,  très-duro  du  foetus  (un  volumineux  garçon 
de  8  kilogrammes  au  moins),  était  invinciblement  arrêtée  sur  lo  détroit  abdominal. 
L'opération  out  un  plein  succès.  La  perforation  <ju  crâne  ayant  eu  lieu  avec  les  précau¬ 


tions  d’usage,  la  tête  fut,  du  premior  coup,  saisie  et  broyée  dans  tonte  sa  Ionguour, 
puis  facilement  extraite  par  l’instrument,  dont  les  mors  se  trouvaient  si  complètement 
incrustés  dans  les  parties  broyées  qu'ils  ne  pouvaient  lâcher  prise.  L'opérée  s’est  prom¬ 
ptement  rétablie,  sans  avoir  éprouvé  le  plus  léger  accident  de  couches. 

il/,  le  secrétaire  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  en  réponse  à  un  rapport  de  la  commission  de 
l’hygiène  de  l'enfance  ;  M.  le  ministre  annonce  à  l’Académie 
qu’il  met  à  sa  disposition  un  crédit  de  2  000  francs  destinés  : 
4 0  à  l’achat  de  médailles  d’or  et  d’argent  données  aux  princi¬ 
paux  lauréats;  2°  à  la  publication  des  mémoires  et  des  pré¬ 
ceptes  de  l’hygiène  applicables  à  l’éducation  des  enfants  du 
premier  âge, 

M.  Chatin  lit  ensuite  un  rapport  très-court  sur  un  travail  de 
M.  Chodzko,  ayant  pour  titre  :  Des  effets  de  l’acide  carbonique 
naissant  sur  l’économie.  Suivant  la  coutume,  on  n’écoute  pas 
et  l’on  vote  à  l’unanimité  les  conclusions  du  rapport  qui  pro¬ 
pose  de  remercier  M.  Chodzko  et  de  renvoyer  son  mémoire 
aux  archives  de  l’Académie. 

Élection.  —  L’Académie  avait  à  élire  un  membre  dans  la 
section  de  thérapeutique.  La  commission  proposait  ex  œquo  en 
première  ligne  MM.  Moutard-Martin  et  Oulmont,  puis  venaient 
MM.  Boinet,  Delioux  de  Salignac  et  Constantin  Paul. 

Au  premier  tour,  M.  Moutard-Martin  est  nommé  par  47  voix 
sur  77  votants  ;  M.  Oulmont  obtient  une  minorité  fort  honorable 
de  29  voix. 

Discussion  sur  l’inspectorat.  —  L’élection  terminée,  on  en¬ 
tame  enfin  la  fameuse  discussion  de  l’inspectorat,  discussion 
qui  promettait  merveille  et  qui  a  failli  se  terminer  tout  sim¬ 
plement  par  un  long  panégyrique  des  inspecteurs  et  do  l’in¬ 
spectorat.  Espérons  que  les  inspecteurs  seront  contents  et  qu’ils 
liront  tout  au  long  dans  le  Bulletin  de  l’Académie  l’éloge  pom¬ 
peux  que  M.  Fauvel  fait  de  l’institution. 

Faut-il  maintenir  l’inspectorat?  Faut-il  le  supprimer?  Telle 
était  la  question  à  résoudre.  La  commission  d’hygiène  con¬ 
cluait  pour  le  maintien,  la  commission  de  Versailles  pour  la 
suppression.  C’était,  comme  on  le  voit,  une  question  de  vie  ou 
de  mort  sur  laquelle  l’Académie  de  médecine  avait  à  se  pro¬ 
noncer,  et  ses  conclusions  pouvaient  peser  lourd 
dans  la  balance. 

M.  Fauvel  se  déclare  franchement  et  très-nette¬ 
ment  pour  l’inspectorat,  comme  M.  Gubler,  dont  il 
ne  diffère  du  reste  que  sur  des  détails  insignifiants. 

Dans  tout  établissement  thermal,  dit-il,  trois  or¬ 
dres  d’intérêts  se  trouvent  en  présence  :  l’intérêt  du 
propriétaire  ou  fermier,  l’intérêt  médical  ou  profes¬ 
sionnel,  et  enfin  l’intérêt  du  public  ou  des  malades. 

Les  eaux  minérales  sont  des  produits  du  sol  que 
les  propriétaires  ont  le  droit  d’exploiter  sans  contrôle 
comme  tous  les  autres  produits  du  sol.  Donc  pas 
d’inspecteur  à  moins  qu’il  ne  soit  choisi  par  eux. 
L’Etat  répond  :  Cette  théorie  serait  admissible  si  les 
eaux  minérales  étaient  inoffensives,  mais  la  plupart  ont  une 
action  énergique  sur  l'organisme.  Donc,  je  dois  en  surveiller 
l’exploitation,  l’usage  et  l’emploi  journalier,  et  je  nomme  un 
inspecteur  qui  empêchera  le  propriétaire  d’exploiter  la  chose 
à  sa  façon. 

L’intérêt  scientifique  ou  professionnel  veut  qu’on  ait  des  ga¬ 
ranties  sérieuses  sur  l’origine,  la  composition,  la  qualité  des 
eaux  en  exploitation.  Qui  pourra  donner  ces  garanties,  sinon 
l’inspecteur? 

Quant  à  l’intérêt  public,  ici  la  nécessité  des  inspecteurs  est 
encore  plus  évidente  :  n’est-ce  pas  l’inspecteur  qui  protégera 
les  malades  contre  une  exploitation  négligente  ou  fraudu¬ 
leuse?  n’est-ce  pas  lui  qui  garantit  le  mode  d’application  des 
eaux  conformément  aux  prescriptions  du  médecin  ?  N'est-ce 
pas  lui  enfin  qui  dirige  les  recherches  et  encourage  les  progrès 
de  l’hydrologie  ? 

On  a  beaucoup  exagéré  l’influence  fie  ces  inspecteurs  ;  on  a 


M.  Lefèvre  .soumet  au  jugement  do  l’Academie  un  nouvel  appareil  vuporifèro. 

M.  Depaul  présente,  nu  nom  do  M.  Bailly,  un  nouvoau  céphalotribo. 

L’instrument  proposé  par  M.  Bailly  lient  b  la  fois,  par  sa  construction,  du  céplia- 
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crié  au  privilège  :  qu’on  relise  les  articles  de  la  loi  qui  le  con¬ 
cerne,  et  l’on  verra  que  ses  attributions  se  bornent,  en  somme, 
à  une  surveillance  active  et  permanente  ;  son  rôle,  en  un  mot, 
se  réduit  à  un  simple  contrôle  au  point  de  vue  du  fonctionne¬ 
ment  régulier  des  établissements  thermaux. 

On  demande  leur  suppression  !  cela  se  conçoit  de  la  part  de 
certains  propriétaires  qui  voudraient  bien  se  débarrasser  d’une 
surveillance  gênante.  Mais  les  médecins  se  font  illusion  s’ils  se 
'figurent  qu’ils  y  gagneront.  L’inspectorat,  supprimé,  renaî¬ 
trait  sous  une  autre  forme,  et  l’on  verrait  bientôt  les  proprié¬ 
taires  attacher  à  leur  établissement  des  médecins  de  leur 
choix. 

Quant  à  l’inspectorat  collectif  dont  on  a  fait  tant  de  bruit  à 
propos  du  conseil  médical  d’Aix  (en  Savoie),  si  l’on  examine 
les  choses  de  près,  on  verra  que  ce  conseil  n’avait  que  voix 
consultative,  car  c’était  le  propriétaire  qui  avisait  et  décidait. 

La  seule  chose  que  M.  Fauvel  regrette  dans  l’inspectorat, 
c’est  qu’on  charge  les  inspecteurs  de  détails  qui  regarderaient 
plutôt  un  régisseur.  Il  voudrait  leur  voir  un  caractère  plus 
scientifique. 

Abordant  ensuite  un  point  particulier  de  la  question,  M.  Fau¬ 
vel  se  prononce  pour  la  liberté  absolue,  le  libre  usage  des 
eaux  minérales.  Dans  le  cas  où  il  y  aurait  des  abus,  les  inspec¬ 
teurs  sortt  là. 

En  résumé,  comme  conclusion,  M.  Fauvel  répète  ce  qu’il  a 
dit  tout  le  long  de  son  discours  :  maintenons  les  inspecteurs  et 
maintenons-les  sans  cesse,  car  toute  exploitation  thermale  a 
besoin  d’être  autorisée,  protégée  et  surveillée. 

Ce  discours  terminé,  on  attend  la  contre-partie.  Au  grand 
étonnement  du  public  et  des  académiciens,  personne  ne  de¬ 
mande  la  parole,  malgré  l’insistance  de  M.  le  président,  qui 
fait  remarquer  qu’une  discussion  aussi  importante  ne  peut  se 
terminer  sur  un  seul  discours. 

((Ce  silence,  répond  M.  Gubler,  prouve  que  l’Académie  est 
suffisamment  éclairée.  La  question  est  jugée.  Si  personne  ne 
demande  la  parole,  je  vais  répondre  en  quelques  mots  à  M. 
Fauvel,  et  tout  sera  dit. 

La  discussion  allait  donc  finir  faute  de  combattants,  quand 
heureusement  M.  J.  Guérin  demande  la  parole  pour  la  pro¬ 
chaine  séance. 

Espérons  que  d’ici  là  les  idées  viendront  aux  adversaires  de 
l’inspectorat. 

Pour  terminer  la  séance,  on  donne  la  parole  à  M.  Mattéi, 
qui  lit  devant  les  banquettes  un  travail  sur  l’histoire  de  l’obsté¬ 
trique  à  Paris  aux  xvi“  et  xvu“  siècles.  Encore  est-il  obligé  de 
s’arrêter  en  route  ;  il  est  cinq  heures  et  ce  n’est  pas  la  peine, 
lui  dit  le  président,  de  continuer  à  lire  dans  le  désert. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  RU  29  JANVIER  <873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

DE  L’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE  PAR  EXTRACTION  LINÉAIRE  SANS  EX¬ 
CISION  DE  L’IRIS,  PAR  M.  NOTTA  (DE  LISIEUX).  —  DISCUSSION. 

M.  Noua.  Les  accidents  inflammatoires  qui  compromettent 
le  succès  des  opérations  de  cataracte  par  extraction  à  lam¬ 
beau  ont  pour  point  de  départ  l’incision  de  la  cornée  suivant 
les  uns,  l’iris  suivant  les  autres. 

Les  oculistes  allemands,  frappés  de  voir  les  excisions  de 
l’iris  dans  l’opération  de  la  pupille  artificielle  ne  jamais  pro¬ 
duire  la  moindre  réaction,  attribuèrent  à  l’iris  le  rôle  princi¬ 
pal  dans  les  accidents  inflammatoires,  et  ils  en  conclurent 
que  cette  membrane,  qui  pouvait  être  excisée  impunément, 
ne  pouvait  pas  supporter  le  tiraillement  et  la  contusion  que 
lui  causait  le  cristallin  en  traversant  son  sphincter  pour  être 
expulsé  en  dehors.  De  là  vint  à  de  Graefe  l’idée  de  faire  une 
excision  de  la  partie  de  l’iris  qui  s’oppose  le  plus  à  la  sortie  de 
lq  cataracte,  et  après  quelques  tâtonnements,  il  créa  le  pro¬ 


cédé  de  l’extraction  linéaire,  dont  les  résultats  sont  manifeste¬ 
ment  supérieurs  à  ceux  de  l’extraction  à  lambeau. 

Pour  expliquer  la  rareté  de  l’inflammation  dans  l’extraction 
linéaire,  on  n’a  été  frappé  que  d’un  fait  :  l’excision  de  l’iris  ; 
on  n’a  pas  tenu  compte  des  autres  éléments  de  l’opération. 
Est-il  possible,  en  effet,  d’admettre  que  l’iris,  qui  peut  à  peine 
supporter  la  contusion  que  lui  cause  le  cristallin  en  traversant 
la  pupille  (Liebreich),  ne  soit  aucunement  impressionné  par 
les  tiraillements  qu’il  subit  lorsqu’on  en  excise  un  lambeau  ? 
Ce  n’est  donc  pas  à  cause,  mais  bien  malgré  cette  excision, 
que  s’opère  la  réunion  par  première  intention  de  la  plaie 
cornéenne,  et  cela  pour  des  motifs  qui  ont  passé  inaperçus 
jusqu’à  ce  jour  et  qui  ressortiront  de  la  description  même  du 
procédé  suivant,  qui  n’est  autre  que  l 'extraction  linéaire  sans 
excision  de  l’iris. 

Comme  pour  l’extraction  à  lambeau,  la  pupille  est  préala¬ 
blement  dilatée  par  des  installations  d’atropine.  L’oeil  est  fixé 
par  un  aide  avec  l’ophthalmoslat  de  M.  Nélaton.  La  paupière 
supérieure  est  maintenue  relevée.  Alors  le  couteau  à  lame 
étroite  de  de  Graefe  est  enfoncé  dans  la  cornée  à  son  point 
de  jonction  avec  la  sclérotique  à  2  ou  3  millimètres  au- 
dessus  de  l’équateur  de  l’œil ,  puis  on  dirige  le  couteau 
transversalement  et  parallèlement  à  l’iris,  et  aussitôt  que  l’on 
a  pratiqué  la  contre-ponction  à  l’union  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique,  on  porte  le  tranchant  du  couteau  en  avant,  de 
manière  que  le  dos  de  l’instrument  soit  tourné  vers  le 
centre  idéal  du  globe  cornéen,  et  à  l’aide  d’un  léger  mouve¬ 
ment  de  scie  on  divise  la  cornée. 

Après  avoir  laissé  reposer  le  malade  un  instant,  on  incise 
la  capsule  du  cristallin  avec  le  kystilome,  et  à  l’aide  d’une  lé¬ 
gère  pression  sur  la  paupière  inférieure  exercée  avec  le  dos  de 
la  curette  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  cornée,  taudis 
que  l’on  relève  légèrement  la  paupière  supérieure,  on  fait 
sortir  le  cristallin  avec  la  plus  grande  facilité. 

On  voit  que  ce  procédé,  qui  se  rapproche  de  celui  de  M.  Le¬ 
brun,  de  l’Institut  ophthalmologique  du  Brabant,  en  diffère 
en  ce.  qu’il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  lambeau.  Il  n’y 
a  qu’une  incision  linéaire  transversale,  située  à  environ  3  mil¬ 
limètres  au-dessus  de  l’équateur  de  l’œil,  beaucoup  plus 
courte  que  la  plaie  à  lambeau,  dans  l’opération  de  David,  ne 
traversant  pas  comme  elle,  obliquement,  l’épaisseur  de  la 
cornée. 

L’incision  ici  coupe  la  cornée  directement  d’arrière  en  avant 
dans  le  sens  d’un  plan  passant  par  un  des  méridiens  du  globe 
cornéen.  Il  en  résulte  un  affrontement  très-exact  des  lèvres  de 
la  plaie,  affrontement  qui  ne  saurait  être  déplacé,  ni  par  une 
tension  intra-oculaire  modérée,  ni  par  les  mouvements  de  la 
paupière.  C’est  à  cette  disposition  de  la  plaie  linéaire,  émi¬ 
nemment  favorable  à  la  réunion  par  première  intention,  qu’il 
faut  attribuer  la  faveur  dont  jouit  l’opération  de  de  Graefe. 
L’excision  de  l’iris  n’y  est  pour  rien,  elle  ne  fait  que  compli¬ 
quer  l’opération.  En  effet,  notre  procédé  nous  a  donné  des 
résultats  aussi  satisfaisants  que  ceux  que  l’on  obtient  par  l’ex¬ 
traction  linéaire.  Sur  dix  malades,  nous  avons  obtenu  dix 
guérisons.  Une  seule  laisse  un  peu  à  désirer.  Mais  il  faut 
tenir  compte  de  certaines  difficultés  qui  survinrent  dans  le 
cours  de  l’opération  et  qui  déterminèrent  'quelques  accidents 
inflammatoires.  Or,  bien  qu’il  y  ait  déformation  de  la  pupille, 
le  malade  y  voit  assez  pour  se  conduire,  vaquer  à  ses  affaires 
et  même  lire  des  caractères  d’imprimerie  de  4  millimètres  de 
hauteur. 

Chez  les  neuf  autres  opérés,  le  résultat  a  été  aussi  heureux 
que  possible;  du  quatrième  au  douzième  jour  ils  ont  pu  se  lever 
sans  autre  appareil  que  des  lunettes  munies  de  verres  neutres 
foncés  et  garnies  de  taffetas  noir,  de  manière  à  empêcher 
l’accès  de  la  lumière. 

Quoi  qu’en  disent  les  Allemands,  l’iris  a  été  d’une  tolérance 
parfaite;  il  n’y  a  eu  aucune  inflammation, et  comme  résultat 
définitif,  tous  ont  la  pupille  nette,  tous  peuvent  lire  les  carac¬ 
tères  d’imprimerie  ordinaires,  le  journal  par  exemple,  et  ceu* 
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qui  ne  savent  pas  lire  reconnaissent  et  distinguent  les  objets 
les  plus  petits,  comme  une  aiguille  d'une  épingle.  Ces  résul¬ 
tats  sont  manifestement  supérieurs  à  ceux  que  donne  la  mé¬ 
thode  à  lambeau. 

Au  total,  notre  procédé  présente  les  mêmes  avantages  que 
l’extraction  linéaire  de  de  Gracfe  sous  le  rapport  de  la  rapi¬ 
dité  de  la  guérison  et  de  l’absence  d’accidents  inflammatoires; 
mais  il  lui  est  préférable  en  ce  qu’il  est  d’une  exécution  beau¬ 
coup  plus  facile,  qu’il  n’entraîne  aucune  déformation  de  la 
pupille,  et  qu’il  ne  se  complique  jamais  de  ces  hémorrhagies 
qui  accompagnent  parfois  la  section  de  l’iris,  remplissent  la 
chambre  antérieure  et  peuvent  devenir  le  point  de  départ 
d’opacités  plus  ou  moins  étendues. 

M.  Lannelongue  a  opéré  un  malade  d'après  le  procédé  de 
M.  Notta;  le  résultat  n’a  pas  été  très-satisfaisant.  Pendant  les 
trois  premiers  jours,  le  malade  n’accusa  aucune  douleur; 
après  trois  fois  vingt-quatre  heures  on  lève  l’appareil  (panse¬ 
ment  ouaté)  ;  la  chambre  antérieure  était  vide,  la  plaie  cor- 
néenne  non  réunie.  M.  Lanuelongue  fit  une  compression  plus 
forte  pendant  quarante-huit  heures;  il  obtint  alors  la  réunion 
des  bords  de  l’incision  ;  la  chambre  antérieure  s’était  refermée 
et  l’iris  avait  repris  sa  place.  Vers  le  sixième  jour,  la  conjonc¬ 
tive  rougit,  et  sur  la  partie  moyenne  du  bord  inférieur  de  l’in¬ 
cision  parut  une  légère  opacité  blanchâtre,  profondément  située 
dans  la  cornée.  Cette  opacité  fit  des  progrès  pendant  cinq 
jours,  mesurant  2  millimètres  dans  tous  les  sens  et  se  dirigeant 
vers  le  centre  de  la  cornée.  Il  y  a  treize  jours  que  le  malade 
est  opéré,  et  il  reste  une  opacité  presque  centrale  gênant  la 
vision. 

M.  Giraud-Teulon  se  déclare  partisan  du  procédé  employé 
par  M.  Notta;  cependant  sur  dix  malades  il  a  observé,  après 
chaque  opération,  un  petit  pincement  de  l’iris  mais  sans  gra¬ 
vité  ;  il  n’a  pas  observé  d’opacité  de  la  cornée  à  la  suite  de 
l’emploi  de  ce  procédé.  Ce  procédé  avait  déjà  été  formulé  par 
Küclîler  au  congrès  de  Paris  d’une  façon  très-originale. 

M.  Le  Fort  désirerait  savoir  la  proportion  de  guérisons  obte¬ 
nues  par  M.  Notta  au  moyen  des  autres  procédés.  Pourquoi  ne 
pas  faire  dès  le  début  l’incision  de  la  cornée  en  tenant  le  cou¬ 
teau  le  dos  dirigé  en  arrière  ?  En  tenant  d’abord  le  couteau  le 
dos  dirigé  en  haut,  on  décrit  un  arc  de  cercle,  et  en  ce  point 
là  il  pourrait  se  faire  que  la  plaie  se  cicatrise  plus  lentement. 

M.  Panas  dit  que  le  pincement  de  l'iris  n’est  pas  une  chose 
indifférente.  Si  un  procédé  met  à  l’abri  de  la  synéchie  anté¬ 
rieure,  on  le  choisira  de  préférence.  Le  malade  présenté  à  la 
Société  par  M.  Notta  avait  une  petite  synéchie.  M.  Panas  vou¬ 
drait  connaître  exactement  l’acuité  de  la  vision  chez  les  opérés 
de  M.  Notta. 

M.  Notta  a  été  frappé  des  résultats  obtenus  avec  son  procédé 
comparativement  à  ceux  obtenus  avec  les  autres  procédés 
d’extraction.  Sur  63  kélotomies  supérieures,  17  insuccès;  chez 
les  1 0  malades  opérés  par  le  nouveau  procédé,  1 0  succès. 
Deux  de  ces  malades  ont  fait  des  imprudences  quelques  jours 
après  l’opération  ;  chez  l’un  petite  hernie  de  l’iris,  chez  l’autre 
petite  synéchie  à  la  partie  inférieure  de  la  plaie.  Ces  accidents 
arriveront  avec  tous  les  procédés  si  les  malades  font  des  efforts 
ou  se  frottent  l’œil. 


SÉANCE  DU  5  FÉVRIER  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT, 

DE  LA  PONCTION  ASP1RATRICE  DANS  LES  KYSTES  HYDATIQUES  DU  FOIE.  — 
PONCTION  ASPIRATRICE  DANS  LA  HERNIE  ÉTRANGLÉE.  —  PRÉSENTATION 
D’UN  APPAREIL. 

M.  Boinct  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Clément  (d’Âigues-Morte)  :  Il  s’agit 
d’un  kyste  hydatique  du  foie  traité  par  la  ponction  aspiratrice. 
M.  Boinet  reconnaît  l’utilité  de  la  ponction  capillaire  avec  ou 
sans  aspiration,  au  commencement  du  traitement.  Si  la  ponc¬ 


tion  amène  un  liquide  clair  et  limpide,  on  peut  attendre  ; 
mais  si  le  liquide  est  louche,  ou  bien  si  le  liquide  limpide  se 
reproduit,  il  faut  ouvrir  largement  le  kyste,  avec  les  caustiques 
par  exemple,  afin  d’évacuer  complètement  le  contenu.  On 
fera  ensuite  des  injections  détersives. 

M.  Chassaignac  voudrait  joindre  aux  moyens  de  traitement 
indiqués  par  M.  Boinet  les  injections  iodées  dans  la  cavité  du 
kyste.  La  ponction  simple  guérit  quelquefois,  mais  elle  peut 
amener  la  purulence  du  liquide.  Avant  d’ouvrir  largement  le 
kyste  avec  les  caustiques,  on  peut  essayer  le  drainage.  Mais  le 
meilleur  moyen  est  l’injection  iodée  dès  le  début  du  traite¬ 
ment. 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  kyste  uniloculaire,  dit  M.  Boinet ,  la 
ponction  avec  injection  iodée  peut  réussir;  mais  si  le  kyste  est 
multiloculaire,  ce  traitement  ne  suffit  pas  ;  l’iode  a  été  injecté 
dans  une  seule  loge,  et  les  autres  loges  suppurent.  Il  vaut  donc 
mieux  vider  le  kyste  tout  de  suite  au  moyen  d’une  large  ou¬ 
verture  permettant  la  sortie  des  hydatides. 

—  M.  Dupla y  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  de 
hernie  crurale  étranglée  traitée  par  la  ponction  aspiratrice  et 
la  kélotomie.  Celte  observation  avait  été  lue  à  la  Société  par 
M.  Terrier.  La  ponction  aspiratrice  fut  impuissante  ;  mais  il 
faut  remarquer  qu’il  s’agissait  d'un  entéro-épiplocèle,  et  la 
ponction  aspiratrice  doit  surtout  réussir  dans  les  cas  d'entéro- 
cèle;  en  outre,  l’instrument  employé  était  assez  imparfait. 
Sur  l’intestin  mis  à  nu  par  la  kélotomie,  on  ne  put  retrouver 
les  traces  des  piqûres.  Ce  fait  important  avait  déjà  été  noté. 

M.  Verneuil  a  fait  dernièrement  la  ponction  aspiratrice  dans 
une  hernie  crurale  étranglée  depuis  vingt-quatre  heures.  On 
avait  fait  le  taxis  la  veille.  Ponction  avec  l’aiguille  n°  2  de 
l’aspirateur  Dieulafoy;  issue  dé  5  à  6  grammes  de  sang  spu¬ 
meux,  noirâtre;  M.  Verneuil  supposa  qu’il  avait  ponctionné  le 
sac,  bien  que  le  sang  eut  une  odeur  stercorale  prononcée.  La 
hernie  diminua  d’un  tiers;  on  tenta  le  taxis.  C’est  alors  que 
l’intestin  rentra  probablement,  car  de  nombreux  gaz  sortirent 
par  l’anus.  Un  dernier  effort  de  taxis  fit  rentrer  l’épiploon. 

Bien  que  l’aiguille  à  ponction  fût  très-petite,  pendant  le 
taxis  il  s’écoula  par  la  piqûre  1  ou  2  grammes  de  sang,  et 
bientôt  il  survint  un  phlegmon  dans  la  région  occupée  par  la 
hernie.  Le  pus  de  ce  phlegmon  avait  une  odeur  infecte,  bien 
qu’il  n’y  eût  aucune  communication  avec  l’intestin.  La  ponc¬ 
tion,  en  vidant  le  sac,  avait  préparé  le  succès  du  taxis.  Pour 
savoir  absolument  si  le  liquide  évacué  vient  du  sac  ou  de  l’in¬ 
testin,  on  aurait  recours  à  l’examen  microscopique  ;  le  liquide 
intestinal  renferme  toujours  de  nombreuses  cellules  d’épithé¬ 
lium  cylindrique. 

—  M.  Le  Fort  présente,  au  nom  de  M.  Collin,  un  individu 
qui,  à  la  suite  d’une  résection  du  coude,  ne  pouvait  se  servir  de 
l’avant-bras.  L’appareil  imaginé  par  M.  Collin  permet  au 
malade  d'utiliser  son  bras. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  8  FÉVRIER  1873. 

cicatrice  D’hémorrhagie  cérédrale.  —  injection  de  foudres  dans  les 

VAISSEAUX.  —  COAGULATION  DU  SANG.  —  THROMROSE  DE  L’ARTÈRE 

VERTÉBRALE  ;  DÉVIATION  CONJUGUÉE  DES  YEUX. 

M.  Hayem  présente  les  résultats  de  l’étude  qu’il  a  faite 
d’une  cicatrice  d'hémorrhagie  cérébrale.  Outre  les  éléments 
que  l’on  rencontre  dans  toutes  les  lésions  anciennes  du  cer¬ 
veau,  telles  que  corps  granuleux,  amas  graisseux  et  pigmen¬ 
taires",  cristaux  d’hématoïdine,  il  existait,  dans  ce  cas,  une 
trame  conjonctive  très-dense,  difficile  à  dilacérer  et  qui 
offrait  une  disposition  tout  à  fait  analogue  à  celle  du  tissu  con¬ 
jonctif  adulte.  Elle  consistait  en  trousseaux  fibreux  se  rédui¬ 
sant  en  fibrilles  très-fines  et  en  cellules  plates  d’une  dimen¬ 
sion  considérable,  lesquelles,  rubanées  ou  fusiformes  lors- 
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qu’elles  étaient  vues  de  profil,  apparaissaient  irrégulières 
et  étoilées  à  prolongements  multiples  lorsqu’on  les  examinait 
de  face.  Ces  cellules,  présentant  un  gros  noyau  et  un  nu¬ 
cléole,  contenaient  des  granulations  graisseuses  et  pigmen¬ 
taires. 

Suivant  M.  Ilayem,  ce  fait  prouve  que  le  tissu  cérébral 
blanc  peut  produire  dans  l’encéphalite  cicatricielle  un  véri¬ 
table  tissu  conjonctif  possédant  les  caractères  que  M.  Ranvier 
a  décrits. 

M.  Muron  fait  le  récit  des  expériences  qu’il  a  pratiquées 
avec  M.  Laborde,  et  qui  prouvent  que  la  poudre  de  lycopode 
injectée  dans  l’artère  fémorale  d’un  chien  ne  pénètre  pas  dans 
la  veine  fémorale  correspondante;  ces  expériences  sont  en 
opposition  avec  les  observations  anatomiques  de  M.  Sucquet.- 

Cette  communication,  qui  se  rapproche  de  celles  qui  ont 
été  faites  antérieurement  par  M.  Laborde  sur  l'injection  d’air 
dans  les  vaisseaux,  est  suivie  d’observations  du  la  part  de 
M.  Yulpian,  de  M.  Claude  Bernard  et  de  M.  Bert,  sur  lesquelles 
nous  reviendrons  prochainement,  lorsque  nous  analyserons 
la  série  des  travaux  de  M.  Bert,  qui,  cette  fois,  ajoute  une  nou¬ 
velle  présentation,  démontrantque  la  coagulation  du  sang  se  fait 
d’autant  plus  rapidement  que  le  sang  contient  plus  d’oxygène. 
La  coagulation  du  sang  suroxygéné  se  fait  avec  une  rapidité 
remarquable,  tandis  que  la  quantité  d’acide  carbonique  ne 
semble  pas  exercer  d’influence  notable  sur  la  coagulation.  Le 
sang  des  asphyxiés  ne  se  coagule  pas  à  cause  de  l’absence  de 
l'oxygène. 

Pour  terminer,  signalons  une  observation  de  déviation  con¬ 
juguée  des  yeux  avec  hémiplégie  du  côté  opposé  à  la  lésion 
cérébrale,  dans  un  cas  de  formation  de  caillot  dans  l’artère 
vertébrale  droite. 


Sociétés  savantes  de  l’étranger. 

Medical  Society  of  London.  (Séance  du  1 3  janvier  1 873  ; 
in  the  Lancet ,  1er  février.) 

CAVERNES  PULMONAIRES  DANS  LA  PHTHISIE. 

M.  le  docteur  Williams  a  étudié  le  mécanisme  de  l’oblitéra¬ 
tion  des  cavernes  pulmonaires  dans  la  phthisie.  D’après  sa  sta¬ 
tistique,  on  observerait  de  pareilles  oblitérations  sur  six  pour 
cent  des  malades  arrivés  à  la  troisième  période. 

Le  vide  produit  dans  la  cavité  pectorale  par  le  retrait  des 
parois  de  la  caverne  se  comble  de  plusieurs  manières  : 

1°  Par  la  dilatation  des  alvéoles  pulmonaires  autour  de  la 
caverne  oblitérée  ; 

2°  Par  l’expansion  de  l’autre  poumon; 

3°  Par  le  déplacement  des  organes  voisins  :  le  cœur, le  foie, 
l’estomac,  la  rate  ; 

4°  Par  l’affaissement  des  parois  de  la  poitrine. 

M.  Williams  étudie  ces  différents  cas,  surtout  au  point  de 
vue  des  modifications  que  ces  changements  déterminent  dans 
l’aspect  des  parties  et  dans  les  signes  fournis  par  l’auscultation 
et  la  percussion.  Pour  lui,  l’affaissement  de  la  paroi  pectorale 
—  que  nous  considérons  comme  un  phénomène  très-précoce 
et  essentiel  dans  ces  sortes  de  cas  — *  survient  tardivement.  Le 
déplacement  des  divers  organes,  et  surtout  le  déplacement 
des  organes  abdominaux,  suffit,  dit -il,  pour  combler  le  vide, 
au  moins  pendant  quelque  temps.  Ces  modifications  peuvent 
s’opérer  très- vite  ou  très-lentement  :  de  deux  mois  à  deux 
ans.  Elles  ne  sont  pas  toujours  salutaires  pour  le  malade.  Les 
déplacements  peuvent  être  tels,  en  effet,  que  la  circulation  et 
la  respiration  en  soient  fortement  gênées,  entraînant  ainsi  une 
aggravation  dans  l’état  morbide,  et  la  mort.  D’ailleurs,  même 
quand  ces  déplacements  paraissent  avoir  eu  quelque  utilité, 
les  malades  sont  toujours  mis  en  danger  par  la  tuberculisation 
elle-même. 


M.  Williams  a  vu  survenir  dans  quelques  cas  une  hydropisie 
albuminurique  liée  à  une  lésion  des  reins  ;  mais  ce  trouble 
nouveau  ne  doit -il  pas  être  rattaché  plutôt  à  l’état  tuberculeux 
qu’aux  perturbations  produites  par  le  déplacement  des  organes 
et  par  l’affaissement  des  parois  de  la  poitrine 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Mort  par  l’inhalation  du  protoxyde  d’azote 

Nous  avons  signalé  l’année  dernière  (n°  81,  p.  828)  un 
fait  qui  démontre  que  l’anesthésique,  en  faveur  duquel  des 
dentistes  invoquent  encore  l’innocuité  absolue,  compte  au 
moins  un  cas  de  mort  authentique  ;  aujourd’hui  nous  appe¬ 
lons  l’attention  sur  une  enquête  dont  la  notoriété  et  la  valeur 
seraient  difficilement  discutées.  II  est  nécessaire  qu’on  sache 
que  l’inhalation  du  protoxyde  d’azote  peut  être  suivie  de 
mort. 

Le  23  janvier,  une  enquête  a  été  faite  sur  le  corps  de  miss 
Ida  Wyndham,  dame  habitant  à  Manor-house,  seaton,  et  qui 
est  morte  sous  l’influence  du  protoxyde  d’azote,  administré 
par  M.  J.  T.  Brown  Mason,  dentiste  pratiquant  à  Exeter. 
Mercredi  dans  l’après-midi,  accompagnée  du  docteur  Pattin- 
son,  son  attendant  médical  et  son  beau-frère,  cette  dame 
vint  chez  M.  Mason  faire  examiner  une  dent;  celui-ci 
fut  d’avis  d’extraire  une  grosse  molaire  supérieure,  et  à  la 
requête  de  la  malade  lui  administra  le  protoxyde  d’azote,  qui, 
pour  beaucoup  de  dentistes,  remplace  le  chloroforme.  Le 
docteur  Pattinson  assista  à  l’opération.  Après  quelques  respi¬ 
rations  on  nota  que  le  pouls  devenait  faible,  l’inhalation  fut 
suspendue.  Cependant  la  malade  n’était  pas  insensible. 
M.  Mason  essaya  d’extraire  la  dent,  mais  la  douleur  était  si 
vive  qu’il  fut  obligé  de  s'arrêter,  et  miss  Windham  réclama 
une  nouvelle  application  de  l’anesthésie.  L’opération  sembla 
réussir,  mais  la  dent  venait  d’être  enlevée  quand  la  malade 
devint  tout  à  coup  d’une  pâleur  livide  ;  il  y  avait  danger  im¬ 
minent. 

On  fit  immédiatement  venir  le  docteur  Drake,  on  tenta  tous 
les  moyens  de  ramener  la  vie,  mais  sans  résultat,  et  en 
quelques  minutes  la  malade  était  morte.  Le  docteur  Pattinson 
a  établi  que  la  santé  de  Miss  Wyndham  avait  été  jusque-là 
très-bonne,  et  fut  d’accord  avec  le  docteurDrake  qu’il  n’y  avait, 
ni  avant  ni  après  la  mort,  des  signes  de  maladie  organique. 
Le  docteur  Drake  attribua  la  mort  à  la  paralysie  des  organes 
respiratoires  causée  par  l’inhalation  du  protoxyde  d’azote.  Les 
deux  médecins  sont  d’avis  que  M.  Mason  avait  employé  toutes 
les  précautions  désirables,  et  le  docteur  Drake  établit  que 
rien  n’indiquait  que  miss  Wyndham  fût  un  sujet  chez  lequel 
l'anestliésie  ne  pouvait  être  faite.  Le  jury  a  rendu  un  verdict 
d’homicide  par  accident  :  Homicide  by  misadoenlure ,  exonérant 
le  dentiste  de  tout  blâme.  (The  Times,  24  janvier  1873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Le  typhus  exanthématique  ou  pétéchial,  typhus  des 
Arabes  (épidémie  de  1868),  parle  docteur  Amédée  Maurin, 
chirurgien  à  l’hôpital  civil  d’Alger.  —  Ouvrage  couronné 
par  l’Institut  (Académie  des  sciences)  et  par  l’Académie  de 
médecine.  —  Paris,  Imprimerie  nationale,  1 872. 

Au  moment  où  la  question  des  origines  du  typhus  exanthé¬ 
matique  vient  d’être  do  nouveau  mise  à  l’ordre  du  jour,  il  n’est 
point  sans  intérêt  d'étudier  l’histoire  de  l’épidémie  qui  a  sévi 
en  1868  sur  les  populations  du  littoral  africain  en  ravageant 
le  Maroc,  l'Algérie,  la  Tunisie  et  la  régence  de  Tripoli,  De 
remarquables  travaux  ont  déjà  été  publiés  à  ce  sujet,  parmi 
lesquels  nous  devons  signaler  ccüx  de  MM.  J.  Arnould  ( Origines 


4  4  Février  <873.  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIË.  —  N°  7.  —  Ui 


et  affinités  du  typhus  d’après  l'épidémie  algérienne,  brochure  grand 
in-8,  Paris,  J.  B.  Baillière,  4  869),  A.  Vital  (Le  typhus  dans  la 
province  de  Constantine  en  4  868,  in  Recueil  de  mémoires  de  méde¬ 
cine  militaire,  3°  série,  t.  XXII,  p.  81,  1869),  J.  Périer  ( Effets 
de  la  misère  et  du  typhus  dans  la  province  d’Alger  en  1868,  in 
Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  t.  XXII,  p.  449  ;  t.  XXIV, 
p.  464). 

11  y  a  quelques  mois  vient  enfin  de  paraître  l’ouvrage  du 
docteur  Amédée  Maurin,  signalé  dès  l'abord  à  l’attention  du 
lecteur  par  la  double  consécration  dont  l’Institut  et  l’Académie 
de  médecine  l’ont  justement  honoré.  Médecin  de  l’hôpital 
civil  d’Alger,  l’auteur  a  pu  constater  pas  à  pas  les  progrès  de 
la  maladie,  en  contrôler  les  origines  et  surtout  en  suivre  la 
marche  chez  les  malades  admis  à  l’hôpital  ;  ces  derniers  furent 
au  nombre  de  208,  dont  1 40  dans  son  service  'personnel. 

L’auteur,  recherchant  les  conditions  dans  lesquelles  s'est 
développée  l’épidémie  de  typhus  en  Algérie,  nous  montre  la 
succession  des  fléaux  qui  la  précédèrent,  la  sécheresse  absolue 
de  l’année  4  864,  l’invasion  des  sauterelles  en  1865  et  1866 
venant  ravager  les  champs  et  détruire  toutes  les  récoltes, 
comme  conséquence  fatale  la  famine  éclatant  dès  l’année  4  867, 
famine  horrible,  comme  il  n'en  peut  éclater  que  chez  des  po¬ 
pulations  ignorantes,  fatalistes,  vivant  au  jour  le  jour  sans 
penser  beaucoup  au  lendemain,  —  tels  étaient  autrefois  les 
peuples  de  l’Europe  au  moyen  âge  ;  mais  si  la  civilisation  a 
fait  à  peu  près  disparaître  les  famines,  et  par  suite  les  épidé¬ 
mies  qui  en  sont  la  conséquence,  l’Arabe,  au  contraire,  en  est 
encore  resté  à  cette  période  de  la  vie  des  peuples  que  l’on  a 
justement  app'elée  son  enfance.  Tout  juste  assez  prévoyants 
pour  réunir  dans  des  silos  les  grains  nécessaires  à  leur  sub¬ 
sistance  pendant  l'hiver  et  aux  .ensemencements,  ils  ne  savent 
pas  créer  de  grandes  réserves  pour  les  temps  difficiles  ni  sup¬ 
pléer  par  des  relations  commerciales  étendues  à  l’insuffisance 
accidentelle  des  productions  locales. 

Du  reste,  comme  nous  l’avons  vu,  une  succession  de  fléaux 
avait  réduit  les  Arabes  à  la  plus  affreuse  misère;  la  sécheresse 
de  1 864  avait  fait  périr  les  bestiaux  ;  leurs  récoltes  de  4  865  et 
1 866  ayant  été  dévorées  par  les  sauterelles,  ils  avaient  dû  con¬ 
sommer  leurs  dernières  réserves  de  grains,  en  sorte  qu’en 
4  867  il  n’y  eut  plus  d’ensemencement  possible  ;  la  privation, 
la  disette,  la  famine  enfin,  pénétrèrent  chez  ces  malheureuses 
populations,  qui,  fuyant  bientôt  un  sol  aride  et  désolé,  se  pressè¬ 
rent  autour  des  centres  européens  pour  y  chercher  des  secours, 
y  mendier  quelques  aliments  ou  même,  poussés  et  peut-être 
excusables  par  la  faim,  y  commettre  des  attentats  contre  la 
propriété  et  la  vie  des  habitants.  La  limite  des  horreurs  hu¬ 
maines  fut  dépassée,  car  l’on  ne  tarda  pas  à  constater  l’anthro¬ 
pophagie  dans  maints  endroits  différents! 

Les  observateurs  sont  tous  d’accord  pour  affirmer  que  les 
indigènes  groupés  par  l’autorité  dans  les  asiles  créés  au  voisi¬ 
nage  des  villes  ou  dans  les  dépôts  de  prisonniers,  —  y  être 
renfermé  à  ce  titre  était  recherché  comme  un  précieux  avan¬ 
tage, —  ne  présentaient  point  le  typhus.  M.  Amédée  Maurin 
n’est  pas  moins  précis  que  MM.  Vital,  Périer,  Arnould  :  les  indi¬ 
gènes,  couverts  de  haillons  et  de  vermine,  étaient  dans  un 
état  de  maigreur  et  d’anémie  incroyable;  ils  exhalaient  une 
odeur  sui  generis  repoussante  ;  on  pouvait  les  considérer  comme 
en  voiede  décomposition  ;  mais  pas  un  neprésentait  les  symptômes 
du  typhus.  A  Alger,  la  situation  est  bien  nette,  les  Arabes 
accueillis  dans  un  asile  de  la  rue  Salluste  étaient  indemnes  de 
toute  affection  typhique;  mais  bientôt  dans  les  maisons  avoisi¬ 
nantes  apparurent  les  premiers  cas  du  typhus  pétéchial.  11  en 
fut  de  même  dans  tous  les  asiles  :  les  premières  victimes  ont  tou- 
joursétéles  personnes  que  leur  profession  mettaiten  contact  avec 
les  indigènes  non  typhiques.  Les  soldats  qui  les  gardent,  les  mé¬ 
decins,  les  infirmiers  sont  atteints.  Ailleurs,  comme  on  l’avait 
déjà  vu  en  France  lors  du  typhus  importé  de  Crimée,  ce  sont 
des  amas  de  vêtements  ayant  appartenu  aux  indigènes  qui 
semblent  renfermer  le  conlagium  ;  les  murs  d’une  salle  d'hô¬ 
pital  dans  laquelle  on  a  soigné  des  typhiques,  mais  dont  tout  le 


matériel  a  été  renouvelé,  paraît  avoir  servi  de  refuge  au 
poison,  car  lorsque,  plusieurs  semaines  après,  on  y  replace 
des  malades,  les  vénériens,  l’épidémie  éclate  au  milieu  d’eux. 

Malgré  ces  éclosions  brutales  de  4  868,  il  est  permis  de  se 
demander  si  le  typhus  n’existait  point  déjà  en  Algérie  en  1 866 
et  1867.  M.  Arnould  l’affirme  très-positivement  pour  la  pro¬ 
vince  et  la  ville  de  Constantine.  A  Alger,  avant  que  la  maladie 
n’éclatât  dans  toute  sa  violence,  M.  Amédée  Maurin  recevait 
dans  son  service  54  personnes  atteintes  de  fièvres  intermittentes 
à  type  pétéchial,  dont  7  se  transformèrent  en  véritable  typhus. 
Était-ce  bien  là  de  la  fièvre  intermittente?  S’agissait-il  d’une 
affection  palustre  ou  n’en  était-il  pas  pour  le  typhus  pétéchial 
comme  il  en  est  pour  le  typhus  abdominal,  dans  lequel  les 
formes  très-légères,  les  fébricules  typhoïdes  empruntent  si 
souvent  à  leur  début  la  symptomatologie  des  accidents  palu¬ 
déens  accompagnés  de  phénomènes  gastro- intestinaux? 
M.  A.  Maurin  ne  le  pense  pas  et  y  voit  plutôt  un  exemple  de 
ces  influences  encore  peu  connues,  de  ces  génies  épidémiques 
qui  semblent  peser  sur  la  constitution  médicale  des  localités  et 
donnent  à  toutes  les  maladies  une  teinte  générale,  une  physio¬ 
nomie  qui  les  rapproche  de  l’épidémie  elle-même. 

Le  typhus  pétéchial  a  donc  été  en  Algérie  essentiellement 
développé  par  celte  décomposition  générale  des  organismes 
humains  soumis  à  la  privation  d’ aliments,  au  froid,  aux  misères 
de  toutes  sortes,  et  qui  se  traduisait  par  une  tendance  très- 
remarquable  à  la  suppuration  ;  les  affections  chirurgicales 
comme  les  maladies  internes,  les  pneumonies,  en  particulier, 
avaient  toutes  un  caractère  commun;  la  purulence;  dans  l’épi¬ 
démie  observée  par  M.  Arnould  au  pénitencier  d'Aïn-el-Bey, 
près  Constantine,  c'est  au  milieu  de  ces  malades,  atteints  de 
suppurations  diverses,  que  les  premiers  cas  se  manifestèrent, 
non  point  sur  les  indigènes,  mais  sur  les  personnes  de  service, 
les  médecins,  les  sœurs,  les  infirmiers. 

Pour  revenir  plus  particulièrement  aumémoire  de  M.  A.  Mau¬ 
rin,  nous  devons  constater  la  précision  avec  laquelle  les  divers 
symptômes  de  la  maladie  ont  été  étudiés.  4  45  observations 
détaillées  servent  de  base  à  ce  travail;  dans  chacune  d’elles 
les  mêmes  phénomènes  extérieurs  ont  été  recherchés  et  notés 
avec  soin  ;  aussi  est-ce  avec  regret  que  l’on  constate  l’absence 
de  documents  précis  sur  la  thermalité  de  cette  affection  qui,  à 
ce  point  de  vue,  est  si  particulièrement  intéressante.  Les 
consciencieuses  recherches  de  M.  A.  Maurin  eussent  certai¬ 
nement  gagné  en  précision  si  elles  se  trouvaient  complétées 
par  des  observations  thermiques;  nous  les  aurions  avec  avan¬ 
tage  comparées  à  celles  de  M.  Arnould,  et  de  leur  analogie 
probable  pu  déduire  d’utiles  enseignements.  Les  lésions  anato¬ 
miques  décrites  par  M.  A.  Maurin  sont  celles  qui  jusqu’à 
présent  ont  été  rencontrées  dans  toutes  les  épidémies;  mais, 
plus  affirmatif  que  ses  prédécesseurs,  il  considère  les  altéra¬ 
tions  du  tube  digestif  comme  formant  le  véritable  caractère 
pathognomonique  du  typhus.  Ces  lésions  consistent  :  4°  en  une 
hypérémie  de  toute  la  muqueuse  gastro-intestinale  avec  taches 
ecchymotiques  à  diamètre  variant  entre  1  et  3  centimètres 
environ  ;  2°  en  plaques  rasées,  c'est-à-dire  en  «  espaces  de  3, 
4  et  jusqu’à  8  centimètres  de  long  sur  4  ou  2  centimètres  de 
large,  où  les  villosités  intestinales  ont  complètement  disparu. 
Ces  espaces  n’offrent  aucune  rougeur,  aucune  injection  et  pas 
de  pus  :  c’est  absolument  le  même  aspect  que  présenterait  un 
morceau  de  velours  sur  lsquel,  à  l’aide  d’un  rasoir,  on  aurait 
enlevé  toutes  les  parties  saillantes  jusqu’à  la  chaîne.  »  Ces 
plaques  rasées,  au  nombre  de  1 0  à  4  5,  se  succèdent  tous  les 
20  centimètres,  soit  dans  l’intestin  grêle,  soit  dans  le  gros 
intestin  ;  mais  elles  sont  plus  agglomérées  vers  l’appendice 
iléo-cæcal.  M.  A.  Maurin  a  constaté  l'existence  de  ces  plaques 
rasées  chez  tous  les  individus  qui  ont  succombé,  à  quelque 
période  de  la  maladie  que  la  mort  soit  survenue. 

Nous  n’avons  point  à  apprécier  cette  lésion,  qu’il  faudrait 
examiner  histologiquement  pour  la  bien  connaître.  Si  l’auteur 
a  voulu  parler  des  plaques  dites  de  barbe  fraiche,  déjà  décrites 
par  Louis,  Chomel,  et  depuis  eux  par  un  grand  nombre  de 
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cliniciens,  elles  constituent  une  lésion  pour  ainsi  dire  banale, 
car  on  les  observe  dans  presque  toutes  les  maladies  zymoliques  ; 
il  est  bien  rare,  en  effet,  que  dans  ces  cas  les  plaques  de  Peyer 
ne  soient  pas  légèrement  hypertrophiées.  L’aspect  pointillé 
manque  parfois,  et  comme  précisément  les  villosités  intesti¬ 
nales  s’arrêtent  normalement  au  pourtour  des  plaques,  il  se 
peut  que  les  plaques  rasées  de  M.  A.  Maurin  ne  soient  pas 
autre  chose  que  ces  lésions  bien  connues  et  nullement  patho¬ 
gnomoniques  du  typhus.  Dans  tous  les  cas,  le  fait  mérite  d’être 
signalé  en  vue  de  recherches  ultérieures. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l’auteur  dans  l’exposé  clinique  de 
l’épidémie  qu’il  a  pris  à  tâche  de  décrire  ;  ses  recherches 
complètent  et  affirment  ce  que  nous  savions  déjà  du  typhus 
pétéchial;  elles  ont  néanmoins  une  valeur  réelle  qu’elles 
puisent  à  la  fois  dans  la  méthode,  la  précision  avec  laquelle 
elles  ont  été  conduites,  et  dans  la  forme  élégante  sous  laquelle 
elles  sont  présentées  au  lectenr. 

Le  long  et  consciencieux  travail  de  M.  A.  Maurin  doit  fixer 
l’attention  des  cliniciens.  Il  peut  servir  de  point  de  départ  à  de 
nouvelles  recherches  anatomo-pathologiques.  A  tous  ces  titres, 
il  méi’ite  de  prendre  rang  parmi  les  ouvrages  sérieux  publiés 
jusqu’à  ce  jour  sur  le  typhus,  la  plus  cruelle  des  épidémies 
qu’engendrent  l’encombrement,  la  misère  et  la  famine,  et 
qui,  malgré  de  récentes  communications,  semble  fort  heureu¬ 
sement  avoir  manqué  à  l’ensemble  des  malheurs  dont  nous 
avons  été  frappés  dans  la  dernière  campagne. 

Dr  G.  Moraciie. 


VARIÉTÉS. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  le  professeur  Egger  une  lettre 
que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


Troubles  a  l’École  de  médecine  et  a  l’École  de  pharmacie  de 
Montpellier.  —  On  lit  dans  le  Messager  du  Midi  : 

«  Un  certain  nombre  d’étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  ayant  adressé  à  M.  Marcou,  maire  de  Carcassonne,  une  lettre  des¬ 
tinée  à  protester  contre  la  condamnation  judiciaire  qui  l’a  frappé  récem¬ 
ment,  le  conseil  académique  s’est  réuni  jeudi,  sur  l’ordre  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  à  l’hôtel  de  l’Académie,  afin  de  prendre  des  me¬ 
sures  disciplinaires  contre  les  élèves  coupables.  Le  résultat  des  délibéra¬ 
tions  du  conseil  a  été  un  vote  de  censure,  avec  affichage  à  la  Faculté. 

»  Pendant  la  délibération,  un  grand  nombre  de  groupes  composés 
d’étudiants  se  sont  formés  dans  le  Jardin  des  Plantes,  et,  dès  que  le  vote 
du  conseil  a  été  connu,  ces  groupes  se  sont  transportés  à  la  Faculté  de 
médecine,  où  devaient  avoir  lieu  les  cours  de  MM.  Rouget  et  Béchamp. 
Cent  cinquante  élèves  environ  composaient  la  manifestation.  Ils  se  sont 
opposés  à  ce  que  les  professeurs  fissent  leurs  cours,  non  pas  par  des  cris 
ou  des  vociférations,  mais  par  une  interdiction  formelle  accompagnée  de 
battements  de  mains  destinés  à  couvrir  la  voie  de  l’orateur.  La  même 
scène  s’est  reproduite  avec  un  peu  plus  de  violence  au  cours  de  la 
Faculté  des  lettres  qui  a  eu  lieu  dans  la  même  soirée. 

»  Vendredi,  les  mêmes  élèves  se  sont  rendus  à  l’École  de  pharmacie. 
A  deux  heures  de  l’après-midi,  ils  sont  retournés  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  où  ils  ont  traité  M,  le  professeur  Benoît  comme  ils  avaient  traité  la 
veille  ses  deux  collègues. 

»  En  présence  de  ces  manifestations  réitérées,  l’autorité  universitaire 
a  cru  devoir  suspendre  les  cours.  Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  a 
annoncé  aux  élèves  que  la  Faculté  était  provisoirement  fermée. 

»  Les  cours  de  la  Faculté  des  sciences  seuls  n’ont  point  été  troublés.  » 

—  Le  même  journal,  dans  un  autre  numéro,  annonce  que  l’École  de 
pharmacie  de  la  même  ville  a  été  également  fermée,  et  que  les  élèves 
signent  une  pétition  pour  demander  la  destitution  deM.  Bouisson,  doyen 
de  la  Faculté. 


Prix.  —  La  Société  médico-chirurgicale  de  Liège  accordera  un  prix 
de  500  francs  et  le  titre  de  membre  correspondant  à  l'auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  un  sujet  librement  choisi  de  la  médecine,  de  la  chirurgie, 
des  accouchements  ou  de  la  pharmacie.  Le  mémoire  couronné  sera  pu¬ 
blié  dans  les  Annales  de  la  Société.  Les  auteurs  ne  doivent  pas  présenter 
des  travaux  d’une  étendue  excédant  cinq  feuilles  d’impression  (soit  80 
pages  format  in-8  des  Annales). 


Les  travaux  devront  être  remis  avant  le  lor  août  1874  à  M.  le  docteur 
Davreux,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  de  la  Casquette,  33,  à 
Liège. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  — 
Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecins  au  Bureau 
central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  7  avril  1873,  à  quatre  heures ,  à 
l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire 
au  secrétariat  général  de  l’administration  do  l’Assistance  publique,  de 
midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription 
des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  10  mars  1873,  et  sera  clos  définitive¬ 
ment  le  mardi  25  mars,  à  trois  heures. 

Banquet  annuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  paris. 
-—  Le  banquet  des  internes  en  médecine  aura  lieu  le  samedi  l“r  mars, 
à  six  heures  et  demie,  dans  les  salons  de  Douix  (Palais-  Royal).  On 
s’inscrit  dans  les  hôpitaux  auprès  de  l’interne  en  médecine,  économe  de 
la  salle  de  garde,  ou  bien  chez  les  docteurs  Piogey  (24,  rue  des  Martyrs), 
et  Émile  Tillol,  secrétaire  de  la  commission  permanente  (42,  rue  Fon¬ 
taine-Saint-Georges). 

Le  prix  de  la  souscription  est  fixé  à  15  francs. 

Femmes-médecins.  —  D’après  les  feuilles  russes,  le  chiffre  des  femmes 
russes  qui  suivent  le  cours  de  l'Université  de  Zurich  s’élève  cette  année 
à  107,  sur  un  total  de  172  étudiantes. 

—  M.  Cazalas,  président  du  conseil  de  santé  des  armées,  a  été  nommé 
membre  du  conseil  supérieur  de  la  guerre,  en  remplacement  de  M.  le 
médecin  inspecteur  baron  Larrey,  admis  à  la  retraite. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  J.  Startin,  dermatologiste 
très-consulté  à  Londres. 

—  Nous  annonçons  avec  affliction  que  notre  savant  et  si  distingué 
confrère  et  collègue,  M.  Marchai  (de  Calvi),  a  été  frappé  d’une  attaque 
d’apoplexie,  samedi  dernier,  en  revoyant  les  dernières  épreuves  de  la 
Tribune  médicale,  et  la  plume  à  la  main.  Dès  les  premiers  instants,  los 
accidents  ont  paru  très-graves.  Depuis,  les  symptômes  se  sont  sensible¬ 
ment  améliorés.  Espérons  que  cette  grande  et  vive  intelligence  nous 
sera  bientôt  rendue.  (Union  médicale.) 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
1er  au  5  février  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  2.  — Rougeole,  10.  — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  18; 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  8.  —  Bronchite  aiguë,  24.  —  Pneumo¬ 
nie,  78.  — Dysentérie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en-, 
fanls,  0.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  14.  —  Croup,  32. —  Affections  puerpérales,  13.  —  Autres 
affections  aiguës,  263.  —  Affections  chroniques,  350  (1).  — Affections 
chirurgicales,  49.  —  Causes  accidentelles,  19.  —  Total,  882. 

Lille  :  Décès  du  lor  au  15  janvier  1873,  152.  — Scarlatine,  1  ;  rou¬ 
geole,  6;  fièvre  typhoïde,  2;  bronchite,  11;  pneumonie,  13;  diarrhée 
et  entérite,  9. 

Londres  :  Décès  du  26  janvier  au  1er  février  1873,  1336.  —  Variole, 
1  ;  rougeole,  3  ;  scarlatine,  7  ;  fièvre  typhoïde,  16;  érysipèle,  5;  diar¬ 
rhée,  13;  choléra  nostras,  1;  diphthérie,  5;  croup,  19;  coqueluche,  60; 
bronchite,  169;  pneumonie,  67. 

Bruxelles  :  Décès  du  19  au  25  janvier  1873,  101.  —  Rougeole,  5  ; 
bronchite  et  pneumonie,  9;  entérite  et  diarrhée,  8. 

(t)  Sur  ce  chiffre  de  350  décès,  155  ont  été  causés  parla  phthisie  pulmonaire. 


Paris.  —  Sommaire.  Sur  la  propylaraine  et  l’apoinorphine.  —  Inspectorat  des 
établissements  thermaux.  —  Cours  publics.  Clinique  modicalo  :  Leçons  sur 
los  urines.  —  Correspondance.  Du  doublo  soufflo  et  du  double  claquement 
aortique.  —  Réponse  à  M.  Traube. —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  do  bio¬ 
logie.  —  Sociétés  savantes  de  l’étranger,  —  Revue  des  j  ournaux.  Mort 
par  l’inhalation  du  protoxyde  d’azote.  —  Bibliographie.  Le  typhus  exanthé¬ 
matique  ou  pétéchial,  typhus  des  Arabes.  —  Feuilleton.  Grades  universitaires 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  20  février  4  873. 

Académie  de  médecine  :  L'inspectorat  des  eaux  minérales.  — 
Assemblée  nationale  :  Travail  des  enfants  dans  les  manu¬ 
factures. 

Nous  ne  devinons  pas  quel  sentiment  a  pu  porter  un  de  nos 
collègues  de  la  presse  médicale  à  présenter  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  comme  n'ayant  pas  d’opinion  arrêtée  sur  la  question 
de  l'inspectorat  des  eaux  minérales.  11  est  très-vrai  que  nous 
n’avions  cru  contrevenir  à  aucune  loi  de  l'État,  ni  nous  rendre 
coupable  d’aucune  défection,  en  attendant  pour  nous  occuper 
de  cette  question  qu’elle  eût  été  portée  devant  l’Académie; 
mais  se  taire  ou  ne  pas  penser  sont  deux  choses  distinctes.  Le 
piquant  est  que  notre  opinion  était  tout  au  long  exposée  dans 
la  Gazette  vingt-quatre  heures  avant  que  le  public  fût  averti 
que  nous  n'en  avions  aucune.  Pour  notre  part,  nous  n'eussions 
jamais  eu  l’idée  d'adresser  pareil  reproche  à  notre  collègue; 

.  .mais. qtgÿj  que,  bien  lqin  de  . n'avoir  pas  une  qpjqjon,  il  en  a  eu 
deux  :  la  première,  favorable  à  l’inspectorat  quand  il  est  devenu 
inspecteur;  la  seconde,  défavorable  quand  il  a  cessé  de  l’être. 
2  font  plus  que  1,  sans  contredit;  mais  il  ne  faut  pas  abuser 
de  ses  avantages. 

Nous  avons  donc  une  opinion  arrêtée,  que  n'est  de  nature  à 
modifier  rien  de  ce  qui  a  été  récemment  dit  ou  écrit  sur  la 
matière,  —  pas  même  le  discours  prononcé  mardi  dernier  par 
M.  J.  Guérin,  qui  a  été  quelquefois  moins  vague  dans  le  fond  et 
-moins  laborieux  dans  la  forme;  six  quarts  d’heures  employés  à 
apprendre  à  l’Académie  que  laquestion  des  eaux  minérales  a  été 
l’objet  d’un  rapport  à  l’Assemblée  nationale;  que  des  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales, quelques  conseils  communaux  ou  dépar¬ 
tementaux  ont  demandé  la  suppression  de  l'inspectorat  ;  que 


FEUILLETON. 

Termes  empruntes  n  lu  langue  grecque  dans  la 
nomenclature  des  sciences.  —  Endosmose  et  exos¬ 
mose. 

La  note  que  nous  avons  tout  récemment  publiée (n°  3,  p.  47), 
au  sujet  de  quelques  remarques  de  M.  Egger,  professeur  de 
littérature  grecque  à  la  Faculté  des  lettres,  sur  les  termes  scien¬ 
tifiques  dérivés  de  la  langue  grecque,  nous  a  valu  l’honneur 
de  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Le  Journal  de  pharmacie  et  de  ciIimie  m’a  fait  beaucoup 
d’honneur  en  reproduisant  une  note  que  j'avais  lue,  en  4  870, 
à  l’Académie  des  sciences,  sur  les  termes  scientifiques  em¬ 
pruntés  à  la  langue  grecque.  Vous  ne  m’en  faites  pas  moins 
2°  Série,  T.  X. 


cette  questionde  l’inspectorat  n’est  qu’une  des  faces  du  régime 
des  eaux,  etc.,  c’est  un  tour  de  force.  Une  assertion,  une  seule, 
esta  relenirdece  discours;  c'est  que,  en  effet,  contrairement  à 
ce  qu’avait  avancé  M.  Fauvel, les  médecins  dits  d’Étal  ou  de  gou¬ 
vernement  près  les  stations  thermales  d’Allemagne  ont  été  suc¬ 
cessivement  supprimés.  Le  mouvement,  si  nous  ne  nous  trom¬ 
pons,  a  com-  mencé  par  l'a  Bavière,  pour  s'étendre  à  la  plus 
grande  partie  etpeut-ôtre  à  la  totalité  des  États  allemands, 
Quant  au  surplus  des  révélations  de  M.  Guérin,  c’est  monnaie 
courante.  Pour  ce  qui  concerne  plus  spécialement  les  déclara¬ 
tions,  soit  des  conseils  départementaux  ou  communaux,  soit 
des  fermiers  ou  propriétaires  des  eaux,  l’orateur  serait  peut- 
être  surpris  si,  en  réponse  à  ses  insinuations  sur  les  médecins 
«.balnéaires»,  on  mettait  à  nu  l’origine  et  les  vrais  mobiles 
de  cette  agitation.  , 

Pour  en  venir  au  fait,  écartons  d’abord,  ou  ne  laissons 
pas  du  moins  mettre  en  première  ligne  celte  accusation 
de  privilège,  avec  laquelle  il  serait  facile  de  battre  en  brèche 
les  mesures  de  protection  les  plus  légitimes  comme  les 
plus  salutaires.  La  question  de  privilège  est  une  question  acces¬ 
soire  et  subordonnée.  En  effet,  s’il  venait  à  être  démontré  que 
l’inspeclprat  est.  uljjg  et  que  l’inspecteur  doit  être  un  médecin, 
il  va  de  soi  que  ce  grand  épouvantail  devrait  être  mis  de  côté, 
.par  cette  raison  élémentaire  que  le  nombre  des  places  d’in¬ 
specteurs  en  France  est  moins  grand  que  celui  des  médecins, 
et  que  le  choix  ne  peut  raisonnablement  tomber  sur  les  mânes 
de  confrères  défunts.  11  faut  donc  commencer  par  le  com¬ 
mencement  et  examiner  d’abord  ce  qu’on  doit  pensor  de 
l’inspectorat  médical. 

11  n’y  a  dans  le  régime  des  eaux  minérales  que  deux  systèmes 
logiques  :  la.  liberté  absolue,  ou  un  système  quelconque  de  ré¬ 
glementation  qui  ait  pour  un  de  ses  rouages  l’inspectorat  :  la 
liberté,  qui  supprime  l’autorisation,  la  déclaration  d’intérêt 
public,  et  avec  elles  le  périmètre  de  protection  ;  oul’inspectorat, 
parce  que  c’est  le  complément  obligé,  l’instrument  de  la  sur- 


par  l’obligeante  analyse  que  vous  donnez  de  cette  note  dans 
votre  numéro  du  4  7  janvier  dernier.  Je  ne  puis  mieux  vous 
remercier  qu’eu  vous  adressant,  sur  un  point  de  la  discussion 
que  je  soulève,  quelques  remarques  destinées  à  rectifier  d’ubord 
une  de  mes  assertions  d’autrefois,  puis,  si  vous  le  permettez, 
une  des  vôtres.  Nous  cherchons  tous  deux  la  vérité,  et  vous 
me  saurez  gré,  j’en  suis  sûr,  d’aider  vos  lecteurs  à  la  saisir. 

»  Quand  j’écrivis  la  note  en  question,  j’ignorais  encore  le 
véritable  auteur  des  mots  endosmose  et  exosmose,  et  j’étais  réduit 
à  la  seule  analogie  grammaticale  pour  en  chercher  l’origine. 
Or,  l’analogie  me  conduisait  à  quelqu’un  de  ces  mots  grecs 
terminés  en  osis  dans  la  langue  originale,  et  dont  la  désinence 
s’affaiblit  régulièrement  en  français  par  la  substitution  d’uu  e 
muet  aux  lettres  sonores  is  ( ankylosé ,  ecchymose,  etc.).  Celte 
analogie  me  conduisait  donG  à  des  mots  comme  endosmosis, 
exosmosis,  qui  ne  peuvent  avoir  en  grec  le  sens  qu’y  attachait 
en  français  le  créateur  malheureux  des  deux  barbarismes  dont 
nous  parlons.  Je  sais  aujourd’hui  qu’ils  sont  ,  dus  au  grand 
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veillance,  et  que  la  surveillance  elle-même  se  déduit  forcé¬ 
ment  de  la  réglementation. 

La  liberté  absolue,  nous  la  comprendrions  parfaitement. 
Convaincu  qu’en  mettant  à  l’aise  les  scrupules  de  l’industria¬ 
lisme,  elle  mènerait  à  l’abaissement  de  l’hydrothérapie  miné¬ 
rale  en  France  et  à  la  dépréciation  d’une  grande  richesse 
nationale,  nous  ne  la  recommandons  pas  ;  seulement  nous  ne 
sommes  pas  étonné  qu’elle  puisse  séduire  des  esprits  distin¬ 
gués.  Mais  en  fait,  cette  liberté,  combien  la  demandent  ?  Nous 
avons  sous  les  yeux  l’écrit  le  plus  complet  qui  ait  été  publié 
dans  ces  derniers  temps  contre  la  législation  des  eaux  minérales  en 
France  :  que  demande  M.  Germond  de  Lavigne?  Sans  doute, 
la  suppression  de  l’autorisation,  l’affranchissement  du  con¬ 
trôle  exercé  sur  l’expédition  des  eaux,  le  libre  emploi  de  la 
médication  thermale,  la  liberté  du  tarif,  la  loi  commune  pour 
la  réglementation  intérieure,  etc.;  mais  en  même  temps  «  les 
règlements  intérieurs  pour  l’ordre,  la  police,  la  salubrité,  l’or¬ 
ganisation  du  service,  l’usage  des  eaux,  la  distribution  des 
heures,  seront  soumis  par  les  propriétaires  ou  fermiers  aux 
préfets  et  rendus  obligatoires  par  l’approbation  de  ces  fonctionnaires». 
11  n’y  aura  pas  de  médecin  inspecteur,  mais  «  une  commission 
médicale»,  qui  adressera  à  l’autorité,  par  l’organe  de  son  prési¬ 
dent,  ses  vœux  et  ses  plaintes.  Et  comme  une  «responsabilité  » 
sérieuse  «  incombe  à  l’État  » ,  en  tant  que  «  gardien  de  la 
santé  publique  »,  une  surveillance  administrative  sera  exercée 
sur  les  établissements  d’eaux  minérales  par  l’autorité  départe¬ 
mentale,  et  celte  surveillance  pourra  «aller jusqu’à  la  ferme¬ 
ture  momentanée  ou  absolue  de  l’établissement  s’il  n’est  pas 
conduit  de  manière  à  mettre  à  couvert  la  responsabilité  de  l’Étal»  . 
Tel  est,  en  effet,  le  thème  assez  uniforme  de  l’opposition.  Or, 
qu'est-ce  vraiment  que  cet  ensemble  de  dispositions,  sinon  un 
système  de  réglementation,  et  —  voilà  ce  qui  nous  frappe  — 
un  système  qui,  dans  ses  termes  généraux,  vise  au  même  but, 
crée  les  mêmes  obligations,  surveille  les  mêmes  infractions, 
atteint  les  mêmes  fraudes  que  l’institution  de  l’inspectorat  mé¬ 
dical?  Conditions  hygiéniques,  aménagement  et  distribution 
des  eaux,  qualité  de  l’eau  distribuée,  ordre  des  bains,  etc., 
tout  y  est  visé,  excepté  toutefois  le  traitement  des  pauvres. 
Il  est  ordonné  au  propriétaire,  tout  propriétaire  qu’il  est,  de 
faire  ceci;  il  lui  est  interdit  de  faire  cela.  Qui  verra  ce  qui  se 
passe?  Le  préfet,  du  fond  de  son  chef-lieu.  Ah!  il  y  a  aussi  la 
commission  des  médecins  de  la  localité,  qui  fera  ses  observa¬ 
tions,  qui  enverra  au  ministre  l’expression  de  ses  vœux  sur 


physiologiste  Dutrochet  (L'Agent  immédiat  du  mouvcmentvital, etc., 
Paris,  182G,  p.  14  5);  mais  je  ne  puis  les  approuver  davantage 
poiu1  avoir  lu,  dans  sa  note,  qu’il  les  tirait  des  mots  grecs  adver¬ 
biaux  endort  (dans)  et  ex  (dehors),  et  du  substantif  osmos  (impul¬ 
sion).  Alors  il  aurait  fallu  écrire,  d’après  notre  règle  française 
de  l'affaiblissement  des  finales,  endosme  et  exosme,  ou  conserver 
à  ces  mots  leur  forme  purement  grecque  endosmos  et  exosmos, 
comme  les  chirurgiens  font  quelquefois  :  par  exemple  pour  le 
mot  tétanos,  qu’on  n’écrit  pas  télanose.  Mais  ce  qui  est  plus 
grave,  c’est  que  le  radical  verbal  d’où  l’on  dérive  osmos  veut 
dire  bousculer,  rudoyer,  pousser  de  l’épaule,  et  ne  peut  s’appli¬ 
quer  justement  aux  phénomènes  de  pénétration  intermolé¬ 
culaire  dont  il  s’agit.  Aussi  les  physiciens  grecs  de  nos  jours 
n’ont-ils  pu  se  résigner  à  nous  emprunter  les  deux  composés 
barbares  tirés  de  ce  radical.  M.  Kyprianos,  auteur  d’ÉLÉMENTs 
de  physique  naguère  publiés  en  grec  à  Athènes,  y  substitue  (sans 
même  en  avertir  ses  compatriotes)  les  deux  mots  diendysis , 
«  pénétration  à  l’intérieur  »,  et  dieedysis  «  péné  tration  à  l’ex- 


les  desiderata  de  l’établissement,  ou  de  ses  plaintes  sur  la  con . 
duite  du  propriétaire  trop  peu  soucieux  de  «  couvrir  la  res¬ 
ponsabilité  de  l’État  ».  Sur  ce  genre  de  commission,  tout  en 
rendant  justice  à  celle  d’Aix-en-Savoie,  il  y  aurait  beaucoup  à 
dire,  la  composition  variée  du  personnel  médical  de  beaucoup 
de  stations  et  l’harmonie  qui  règne  généralement  dans  son 
sein  donnant  beaucoup  à  penser.  La  difficulté  est  même  si 
délicate,  que  la  Gazette  médicale  de  Paius,  ennemie  modérée 
de  l'inspectorat,  ne  s’en  tire  que  par  la  création  d’un  grand 
cor.seil  de  discipline  où,  si  on  l’aime  mieux,  d’épuration,  dont 
Dieu  nous  garde.  Mais,  supposez-le3  en  fonction,  ces  commis¬ 
sions  locales  :  ce  sera,  pour  les  établissements,  la  vexation 
eu  progression  arithmétique.  Ne  pouvant,  il  est  vrai,  destituer 
un  employé  ou  déplacer  un  robinet,  elle  trouvera  mille  occa¬ 
sions  de  tracasseries  auxquelles  ne  songerait  pas  un  inspecteur, 
et  la  rivalité  seule  de  la  clientèle  y  créera  un  parti  de  l’agita¬ 
tion.  D’ailleurs,  de  quoi  se  môlera-t-elle?  Comment!  je  suis 
propriétaire  d’un  établissement  thermal,  comme  vous  de  votre 
maison  ou  de  votre  champ  ;  j’exerce  mon  industrie,  —  c’est 
vous  qui  le  voulez, — sous  la  seule  garantie  du  droit  commun  ; 
et  vous  me  surveillez?  et  vous  me  dénoncez  au  ministre?  Alors 
je  vous  ferme  ma  porte,  et  je  vous  remplace,  qui  plus  est,  par 
des  médecins  de  mon  choix!  J’ouvrirais  naturellement  à  un 
inspecteur  ;  mais  vous,  vous  n’avez  pas  plus  le  droit  d’entrer 
chez  moi  pour  voir  si  je  mets  de  l’eau...  dans  mon  eau,  que 
d’autres  d’entrer  dans  la  cave  ou  dans  la  laiterie  de  mon 
voisin,  pour  savoir  s’il  coupe  son  vin  ou  son  lait;  et  si  je 
vends  de  la  marchandise  frelatée,  cela  ne  regarde,  en  fait  de 
commissaires,  que  le  commissaire  de  police.  Vous  demandez 
le  droit  commun,  le  voilà. 

Au  fond,  quel  est  ce  droit  commun,  quelles  sont  ces  dispo¬ 
sitions  communes?  «  La  surveillance  administrative,  dit  en¬ 
core  M.  Germond  de  Lavigne,  s’exercera  sur  les  établissements 
d’eaux  minérales  par  l’autorité  départementale,  au  même 
litre  et  dans  la  môme  forme  que  cette  autorité  surveille  les 
établissements  de  diverse  nature  ouverts  ou  public.  »  Eh  bien  ! 
Voilà  qui  simplifie  la  question.  11  n’y  a  rien  de  mieux  défini 
en  administration  que  cette  expression  de  lieux  publics  ou  lieux 
ouverts  au  public  ;  ce  sont  les  cafés,  cabarets,  théâtres,  con¬ 
certs,  etc.  Que  rencontre-t-on  comme  condition  première  de 
l’ouverture  de  ces  établissements?  L’autorisation  préalable  !  Et 
comme  garantie  d’observation  des  règlements  d’hygiène  pu¬ 
blique,  de  droiture  commerciale?  L’inspection  !  Il  y  a  même 
.  _  ■  r 
»  téricur  »;  ce  qui  vient  justement  confirmer  l’observation  pa 
laquelle  se  termine  ma  note  à  l’Académie  des  sciences. 

»  J’ai  aussi  découvert,  je  crois  du  moins  avoir  découvert, 
depuis  que  celte  note  a  été  publiée,  la  véritable  origine  du 
barbarisme  théodolite,  protégé  aujourd’hui  chez  nous,  comme 
endosmose  et  exosmose,  par  la  prescription.  Mais  ce  n’est  pas  un 
mot  à  l’usage  des  médecins  et  des  physiciens;  il  est  donc  inutile 
de  nous  en  occuper  ici,  et  cette  lettre  est  déjà  presque  trop 
longue  pour  la  place  que  peut  occuper  dans  votre  savant 
journal  une  simple  discussion  d’étymologie. 

»  Agréez,  etc. 

T.  ÉGGElt. 

_ Il  ne  nous  prend  pas  envie,  on  le  comprend,  de  lutter  de 

science  étymologique,  surtout  en  matière  de  grec,  avec  celui 
qui  tient  depuis  longtemps  un  des  premiers  rangs  parmi  les 
hellénistes  français.  Nous  nous  bornerons  donc  à  quelques 
mots  : 
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une  police  des  théâtres  destinée, 'non  pas  seulement,  comme 
on  pourrait  le  croire,  au  maintien  de  l’ordre,  mais  aussi  à 
assurer  l’exécution  loyale  des  obligations  contractées  par  les 
entrepreneurs.  M.  Michel  Chevalier,  cité  par  M.  J.  Guérin, 
s’étonne  que,  plaçant  dans  chaque  établissement  thermal  uu 
inspecteur  résident,  on  n’en  mette  pas  un  de  piquet  devant  la 
porte  de  chaque  marchand  de  liqueurs  ou  de  chaque  mar¬ 
chand  de  comestibles.  Ce  serait  peut-être  ridicule;  mais 
attendez!  Ce  n’est  pas  seulement  dans  des  boutiques  qu’on 
débite  du  vin,  de  la  viande  ou  du  pain.  On  en  vend  aussi 
dans  des  «  lieux  publics  » ,  dans  les  halles  et  marchés.  Et 
quelles  sont  les  conditions  de  la  vente?  Toujours  l’autorisation 
et  toujours  l’inspection  ! 

Mais  nous  touchons  ici  au  vif  du  sujet.  L’inspectorat  est  tel¬ 
lement  dans  les  nécessités  de  la  réglementation  sur  une  vaste 
échelle,  que  les  plus  chauds  partisans  do  la  liberté  des  éta¬ 
blissements  thermaux  en  viennent  parfois  à  le  proposer  ;  et , 
parmi  eux,  M.  Germond  de  Lavigne  lui-même.  Si  nous  ne 
l’avons  pas  dit  tout  de  suite,  c’est  que  ses  autres  «propositions» 
résument  toutes  les  vues  communes  aux  divers  adversaires  sur 
le  régime  actuel.  «  Pour  la  plus  grande  efûcacité  et  surtout 
pour  l’uniformité  de  cette  surveillance  (la  surveillance  admi¬ 
nistrative),  qui  doit  avoir  pour  effet  de  faire  fonctionner  de  la 
mime  manière  tous  les  établissements  balnéaires  du  pays  et  de  don¬ 
ner  me  mime  impulsion  aux  services  qui  s’v  rattachent,  le  mi¬ 
nistre  conserve  la  haute  main  sur  l’ensemble  des  établissements 
et  se  fait  représenter  auprès  d’eux  par  des  inspecteurs  régio¬ 
naux,  dont  la  mission  est  purement  administrative.  »  On  voit 
par  là  que  cette  si  bruyante  question  de  l’inspectorai  se  réduit 
à  savoir,  non  pas  s’il  y  aura  des  inspecteurs,  mais  si  les  inspec¬ 
teurs  seront  ou  non  attachés  comme  aujourd’hui  aux  établisse¬ 
ments.  Dans  ces  termes,  la  question  qui  se  liait  jusqu’ici  à  la  pré¬ 
cédente,  celle  de  savoir  si  les  inspecteurs  doivent  être  choisis 
dans  le  corps  médical,  disparaît;  car,  du  moment  où  ils  ne 
pratiquent  pas  dans  les  établissements,  leur  qualité  de  méde¬ 
cin  ne  peut  plus  passer  pour  nuire  à  personne,  et  il  est  incon¬ 
testable  que,  la  surveillance  devant  s’exercer  en  grande  partie 
sur  des  faits  médicaux,  l’homme  de  l’art  u’y  apporte  uu  goût, 
un  zèle  et  une  compétence  qu’on  trouverait  difficilement  ail¬ 
leurs.  Et  cette  proposition  d’inspecteurs  ambulants  à  la  place 
d’inspecteurs  résidents,  quand  il  est  de  toute  évidence  qu’une 
surveillance  continue  est  plus  efficace  qu’une  surveillance  in¬ 
termittente,  montre  bien  le  rôle  prépondérant  qu’a  joué  dans 


Si  M.  Egger  avait  déclaré  «ne  pouvoir  deviner»  l’origine  des 
mots  endosmose  et  exosmose,  et  ne  leur  avait  trouvé  d’autre  sens 
que  l'action  de  flairer  du  dedans  et  l'action  de  flairer  du  dehors, 
c’est,  dit-il,  qu’il  avait  été  trompé  par  la  désinence  ose,  qui  est 
l’équivalent  français  de  la  désinence  grecque  osis.  Peut-être 
pourrait-on  faire  observer  que  dès  lors  l 'analogie  toute  seule 
ne  conduisait  pas  plutôt  vers  le  mot  bepbç,  odeur,  que  vers  le 
mot  ùeuoç,  impulsion;  .Mù'u,  pousser  (au  parfait  passif  Zapca) 
donnait  ùopoç,  uepo u>,  bcpZaiç,  tout  comme  donne  bapi j  (ou 
cn7f 105),  bapiïxj  1;.  Mais  ce  serait  une  chicane.  Le  choix  de  la  ra¬ 
cine  pour  exprimer  le  fait  de  l’osmose  n’était  pas  le  meilleur 
possible,  encore  qu’il  nous  semble  que  le  radical  verbal  de 
wo-f/oç  signifie  mouvoir,  autant  que  rudoyer  ou  pousser  de  l’épaule. 

De  notre  côté,  nous  avons  eu  le  tort  évident  de  regarder 
comme  régulière  la  formation  d’un  mot  français  dont  la  dési¬ 
nence  ne  répond  à  rien  dans  le  mot  grec. 

Cela  entendu,  et  reconnaissant  pour  classiques  les  règles 
rappelées  par  M.  Egger,  nous  nous  contenterons  d’une  re- 
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cette  levée  de  boucliers  le  sentiment  que  nous  signalions  en 
commençant,  cette  haine  du  privilège,  qui  n’a  rien  que  de 
louable  en  soi,  mais  qui  11e  dispense  pas  de  réfléchir. 

Il  y  a  ici,  du  moins,  un  terrain  de  conciliation  sur  lequel 
nous  nous  expliquerons  dans  le  prochain  article. 

A.  D. 


Dans  la  séance  du  mardi  14  février,  l’Assemblée  a  terminéle 
vote  desarticlessur  la  réglementation  du  travail  des  enfants  dans 
les  usines  ou  manufactures.  La  discussion  avait  été  à  plusieurs 
reprises  interrompue;  elle  a  cependant  abouti  à  une  loi  qui 
constitue  uu  progrès  considérable  et  auquel  on  applaudira. 
Nous  avons  déjà  exposé  quelques  vues  toutes  médicales  et  hy¬ 
giéniques  sur  les  principales  dispositions  de  celte  loi.  Malgré 
de  vives  oppositions,  l’Assemblée  a  donné  satisfaction  dans 
une  mesure  assez  large  aux  intérêts  de  la  classe  ouvrière,  et 
ce  sera  l’honneur  de  quelques-uns  des  grands  industriels  qui 
font  partie  de  la  Chambre  d’avoir  provoqué  des  mesures  qui 
seront  plus  favorables,  au  moins  au  début,  au  personnel  de 
l’usine,  qu’au  patron  lui-même.  11  nous  suffira  d’indiquer  en 
quelques  mots  les  principales  dispositions  de  la  loi  nouvelle. 

Elle  interdit  tout  travail  en  atelier  aux  enfants  au-dessous  de 
dix  ans. 

Elis  établit  le  demi-temps  pour  les  garçons  de  dix  à  treize 
ans,  et  pour  les  filles  de  dix  à  quatorze  ans. 

Elle  exclut  du  travail  de  nuit  les  garçons  au-dessous  de 
seize  ans  et  les  filles  mineures. 

Ces  grandes  réformes  sont  garanties  par  un  inspectorat  sé¬ 
rieusement  organisé  et  par  une  pénalité  sévère  applicable 
aux  chefs  d’industrie  qui  chercheraient  à  se  soustraire  aux  dis¬ 
positions  de  la  loi. 

11  y  a  là  uu  progrès  incontestable,  une  réforme  importante 
accomplie.  Une  des  mesures  les  plus  appréciées  est  l’adoption 
du  travail  à  demi-temps  pour  les  enfants  au-dessous  de  treize 
et  quatorze  ans.  Ce  partage  de  la  journée  entre  la  fabrique  et 
l’école  est  pour  nous  le  bienfait  le  plus  signalé  de  la  loi.  Les 
forces  de  l’enfant  sont  ménagées,  son  instruction  assurée,  cl 
de  pareils  avantages  mériteraient  bien  quelques  sacrifices, 
lors  même  qu’ils  seraient  aussi  lourds  qu’on  a  voulu  l’établir. 
Le  travail  à  demi-temps  est  universellement  adopté  en  Angle¬ 
terre  et  ailleurs,  et  lord  Brougham  déclarait  que  ce  système 
était  en  pédagogie  l’équivalent  d’une  découverte  en  méca¬ 
nique.  L’objection  assez  bizarre  tirée  du  désordre  qu’apportc- 


marque,  qui  n’est  que  la  plainte  d’un  ignorant.  Le  système  de 
l’affaiblissement  des  finales  réduit  à  une  désinence  unique 
plusieurs  désinences  grecques  ayant  chacune  une  signification 
spéciale,  comme  £Wtç,  qui  marque  dans  le  substantif  l’action 
exprimée  par  le  radical  verbal,  le  fait  ou  la  qualité  résultant 
de  cette  action.  L’e  muet  se  substitue  tout  à  la  fois  aux  suffixes 
0;,  à,  vj,  »ç,  t»;,  ov  ;  philosophe  ;  obyiapa,  sophisme; 

arpofo,  strophe;  Apiarotpavvjç  Aristophane;  •jtoiyjtvjîi  poète; 
xpaviov,  crâne).  Cette  substitution,  sans  doute,  n’est  pas  con¬ 
stante  pour  chacun  de  ces  suffixes,  et  l’»>  se  transforme  quel¬ 
quefois  en  ie  (mavopb,  anatomie);  mais  elle  est  usuelle.  11  reste 
encore,  il  est  vrai,  la  ressource  de  procéder  à  la  Ronsard,  et  d’in¬ 
troduire  le  grec,  pour  ainsi  dire  tout  vif,  dans  la  langue  fran¬ 
çaise;  mais,  dans  la  langue  scientifique  presque  autant  que 
dans  la  langue  littéraire,  celte  sorte  d’intrusion  aurait  les 
graves  inconvénients  que  M.  Egger  a  si  bien  signalés  ailleurs. 

11  nous  est  venu  parfois  à  la  pensée  qu’on  pourrait  deman¬ 
der  à  la  langue  grecque  de  se  plier  un  peu  plus  au  génie  de 
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raient  dans  l'école  le;s  enfants  venant  des  manufactures  ne 
convaincra  personne.  Nous  voyons  tout  au  contraire,  dans  un 
rapport  publié  à  Bruges  en  1 863,  que  les  écoles  d’apprentis 
ont  donné  d. es  résultats  excellents  et  que  les  progrès  des  élèves 
y  étaient  |remarquables,  comparativement  à  ceux  des  écoliers 
qui  suivaient  les  classes  toute  la  journée.  On  s'en  rend  facile- 
n’.'ent  compte  si  l’on  considère  que  l’école  devient  pour  l’en¬ 
fant,  au  sortir  de  l’atelier,  une  véritable  distraction.  Le  chan¬ 
gement  seul  d’occupation  suffit  pour  enlever  à  l’enseignement 
sa  sévérité  habituelle.  C’est  un  fait  bien  connu  de  tous  ceux 
qui  s’occupent  d’éducation.  Dans  ces  conditions,  le  régime  des 
grands  ateliers  deviendra,  nous  n’en  doutons  pas,  un  auxiliaire 
puissant  de  l’instruction.  Chez  beaucoup  d’enfants,  le  goût  de 
l’ctude  se  développera,  et  plus  tard  certains  d’entre  eux,  ja¬ 
loux  de  persévérer  dans  cette  voie,  trouveront  dans  les  cours 
du  soir  réservés  aux  adultes  le  moyen  d’entretenir  les  connais¬ 
sances  acquises  et  de  les  compléter,  et  viendront  y  chercher 
un  délassement  aux  fatigues  de  la  journée. 

Nous  avions,  on  s’en  souviendra  peut-être,  réclamé  pour 
les  femmes  l’exemption  absolue  du  travail  de  nuit,  telle  qu’elle 
existe  en  Angleterre.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  raisons 
que  nous  avions  présentées.  L’Assemblée  en  a  jugé  autrement 
et  n’a  exempté  que  les  filles  mineures.  La  discussion  ne  nous 
a  pas  cependant  convaincu.  On  a  invoqué  le  respect  de  la  li¬ 
berté  de  la  femme;  on  a  mis  en  regard  les  excès  de  travail 
imposés  par  certaines  industries  :  couturières,  confection¬ 
neuses,  modistes,  etc.  ;  on  s’est  encore  autorisé  de  la  néces¬ 
sité  d’utiliser  certaines  forces  motrices,  les  moteurs  hydrau¬ 
liques  par  exemple,  dont  le  rendement  ne  doit  pas  être 
interrompu.  On  peut  discuter  longtemps  de  cette  manière.  Il 
n’y  a  pas  tout  avantage  à  éloigner  les  femmes  du  travail  de 
nuit;  qui  le  conteste?  Mais  il  s’agit  de  mettre  en  parallèle  les 
inconvénients  attachés  à  celte  exemption  et  ceux  qu’entraîne 
le  maintien  du  travail  de  nuit.  L'argument  tiré  de  la  liberté 
violée  est  un  pur  sophisme.  A  ce  titre,  pourquoi  limiter  le 
travail  à  douze  heures?  Pourquoi  gêner  la  volonté  de  l’ouvrier 
qui  désircraittravaillerquatorzeouquinze  heures  ?  Pourquoi  un 
règlement?  Personne  n’ignore  que  les  ouvrières  en  chambre, 
celles  qui  sont  attachées  à  des  ateliers  particuliers,  sont  quelque¬ 
fois  soumises,  volontairement  ou  non,  à  un  travail  excessif,  néces¬ 
sité  par  l’abondance  des  demandes.  Mais  tout  le  monde  déplore 
ces  conditions  fâcheuses  et  en  reconnaît  les  inconvénients. 
Raison  de  plus  pour  soustraire  â  cette  ruineuse  dépense  de 


celle  qui  lui  emprunte  ses  richesses  et  les  fait  valoir  ;  que,  tout 
en  suivant  certaines  règles  étymologiques  pour  les  mots  com¬ 
posés  et  même,  autant  que  possible,  pour  les  mots  simples,  il 
serait  avantageux  de  permettre,  à  titre  de  simples  suffixes, 
certaines  désinences  expressives,  telles  que  les  mots  français 
en  renferment  en  grand  nombre  (•/,  ion,  oir,  isle,  ure,  etc.), 
lesquels  ont  une  signification  assez  précise  et  indiquent  ou 
une  qualité  abstraite,  ou  une  action,  ou  une  fonction,  etc.; 
mais  il  est  trop  clair  que,  à  part  la  terminaison  iste,  qui  est 
grecque  (cotf>wrr,ç,  ypapparuro);),  notre  idée  n’enfanterait  que 
des  mots  hybrides,  dont  les  hellénistes  ne  s’accommoderaient 
nullement. 

M.  le  professeur  Egger  voudra  bien  nous  pardonner  d’avoir 
répondu  à  sa  lettre,  devant  laquelle  il  eût  mieux  convenu  à 
notre  expérience  de  nous  incliner  purement  et  simplement. 


forces  les  ouvrières  dont  on  peut  réglementer  le  travail,  qu’on 
assujettit  d’ailleurs  à  un  régime  spécial  et  qui  n’ont  à  cet  égard 
d’autre  liberté  que  celle  de  quitter  l’atelier,  si  le  règlement 
ne  leur  convient  pas  ;  et  il  n’en  saurait  être  autrement. 

Nous  ne  voulons  pas  invoquer  ici  l’intérêt  même  de  l’indus¬ 
triel,  qui  a  tout  avantage  à  ménager  les  forces  de  son  person¬ 
nel,  à  écarter  autant  que  possible  foute  mesure  nuisible  à  la 
santé  de  ses  employés.  Or,  le  travail  de  nuit  pour  les  femmes 
a  des  inconvénients  tout  spéciaux,  ainsi  que  nous  l’avons  mon¬ 
tré.  Mais,  ce  travail  de  nuit  étant  admis,  il  y  aurait  sans  aucun 
doute  à  se  préoccuper  de  quelques  mesures  secondaires  qui  en 
combattraient  autant  que  possible  la  fâcheuse  influence.  Ce 
travail  sera-t-il  obligatoire?  Une  femme  en  sera-t-elle  exemptée 
sur  simple  déclaration  des  fatigues  qu’elle  en  éprouve?  Sera- 
t-il  interdit  aux  femmes  grosses,  à  celles  qui  nourrissent  leurs 
enfants?  Ce  sont  là  des  questions  d’une  grande  importance  et 
dont  le  médecin  n’a  pas  seul  l’obligation  de  se  préoc¬ 
cuper. 

Plusieurs  grands  industriels  ont  compris  qu’il  y  avait  dans 
ce  sens  de  véritables  devoirs  à  remplir.  M.  Jean  Dolfus  laisse 
aux  femmes  en  couches  leur  salaire  pendant  six  semaines,  de¬ 
puis  le  quinzième  jour  après  l’accouchement,  soit  deux  mois 
pleins,  à  condition  qu’elles  restent  chez  elles  occupées  à  se 
soigner  et  à  soigner  leur  enfant.  En  Angleterre,  la  maison 
William  Bartleet  et  fils,  de  Redditch,  a  installé  pour  les  jeunes 
mères  des  ateliers  à  demi-temps.  Ce  sont  là  des  actes  qui  ho¬ 
norent  hautement  leurs  auteurs  et  témoignent  d’une  sollici¬ 
tude  généreuse  pour  des  intérêts  sacrés.  Dans  cet  ordre  d’idées 
protectrices,  il  nous  paraît  évident  que  le  travail  de  nuit  doit 
subir  pour  les  femmes  des  atténuations  aussi  étendues  que 
possible  ;  et  si  certaines  femmes  peuvent  être  sous  ce  rapport 
assimilées  à  des  ouvriers  ordinaires,  il  en  est  d’autres  dont  la 
position  réclame  des  ménagements  tout  particuliers.  C’est  un 
devoir  de  s’en  occuper  (1). 

Malgré  toutes  ces  restrictions,  la  loi  de  février  1873  est,  nous 
le  répétons,  un  progrès  réel,  surtout  si  son  application  est  rigou¬ 
reusement  surveillée,  et  c’est  un  point  dont  l’Assemblée  a  compris 
toute  l’importance.  Cette  loi  engage  l’industrie  dans  une  voie 
d’amélioration  où  elle  ne  s’arrêtera  pas.  La  discussion  a  montré 
que  la  bonne  volonté  des  industriels  ne  ferait  pas  défaut,  et 
il  ne  faut  pas  oublier  que  c’est  à  l’un  d’eux,  M.  Joubert  (d’Am 

(1)  Consulter  un  excellent  article  de  M.  Leroy-Baulieu  :  Les  ouvrières  de  fabrique 
(Revue  des  deux  mondes,  février  1872,  et  Journal  des  Débats ,  février  1873), 


Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de  Paris 
tiendra  désormais  ses  séances  le  deuxième  et  le  quatrième  samedi '■  de 
chaque  mois,  à  trois  heures  et  demi  très-précises, ruo  de  l’Abbaye,  n°  3, 
dans  la  salle  des  séances  delà  Société  de  chirurgie. 


La  commuue  de  Saint-Branché,  canton  de  Montbazon  (Indre-et-Loire), 
se  trouve  en  ce  moment  sans  médecin.  Ce  pays  a  2000  habitants  et  est 
entouré  de  petites  localités  où  seraient  les  éléments  d’une  bonne  clientèle. 

—  La  Société  des  médecins  dos  bureaux  de  bienfaisance  rappelle  aux 
concurrents  pour  le  prix  de  300  francs,  qu’elle  destine  à  l’auteur  du 
meilleur  travail  sur  l’organisation  du  service  médical  des  bureaux  ae 
bienfaisance  de  Paris,  que  les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  39,  avant 
le  1er  avril  1873,  terme  de  rigueur. 
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gers),  que  revient  l’initiative  des  mesures  nouvelles.  C’est  un 
honneur  pour  l’industrie  d’aller  ainsi  au-devant  des  sacrifices 
inséparables  de  toute  réforme,  dans  un  moment  surtout  où  le 
affaires  sont  si  lourdes  et  les  charges  du  producteur  si  écra¬ 
santes. 

Pour  se  rendre  mieux  compte  de  l’importance  de  ces  gran¬ 
des  lois  régulatrices  de  l’industrie,  on  peut  consulter  quelques 
statistiques  qui  montrent  à  quel  nombre  d’individus  elles  sont 
applicables.  Nous  n’avons  pas  eu  le  temps  nécessaire  pour  re¬ 
chercher  les  statistiques  les  plus  récentes;  mais  nous  pou¬ 
vons  utiliser  à  ce  point  de  vue  le  travail  d’un  interne  distingué 
de  nos  hôpitaux,  M.  Robin,  publié  en  1 872  dans  le  bulletin 
de  février  de  la  Société  de  protection  des  apprentis  et  enfants 
employés  dans  les  manufactures. 

Les  applications  de  la  vapeur,  l’emploi  des  outillages  per¬ 
fectionnés,  ont  rendu  moins  nécessaire  l’intervention  de  la 
force  physique,  au  bénéfice  de  l’adresse  et  des  qualités  que 
nécessite  une  simple  surveillance.  De  là  l’augmentation  du 
nombre  des  femmes  et  des  enfants  employés  aux  travaux  de 
l’industrie. 

A  Paris  seulement,  il  y  aurait,  d'après  l’enquête  de  1860, 
25  540  jeunes  enfants,  dont  19  059  garçons,  et  6481  jeunes 
filles.  A  Lille  (1863),  le  nombre  des  enfants  occupés  dans  les 
fabriques  s’élevait  à  7905. 

Si  l'on  veut  une  statistique  plus  générale,  on  trouve  en 
France  : 

Manufactures  soumises  &  la  loi.  *  Enfants^  employés. 

7950  99  212 

Manufactures  uon  soumises.  Enfants  employés. 

3778  26  503 

On  voit  donc  qu’en  tout,  et  il  y  a  plus  de  dix  ans,  125  715 
enfants  étaient  employés  dans  les  manufactures.  Ce  chiffre 
serait,  sans  aucun  doute,  beaucoup  trop  faible  aujourd’hui. 
Il  serait  neanmoins  inférieur  à  celui  de  l’Angleterre,  où,  à  la 
même  époque,  la  jeune  population  ouvrière,  jusqu’à  l’âge  de 
dix-huit  ans,  ne  comptait  pas  moins  de  857  863  individus. 

Notons  que  les  enfants  employés  par  la  petite  industrie  ne 
figurent  pas  dans  ces  chiffres. 

On  voit,  sans  insister  davantage,  à  quelle  somme  d’intérêts 
s’appliquent  les  lois  protectrices  de  la  nature  de  celle  qui 
vient  d’être  votée. 

Malgré  les  nombreux  Iravaux  qui  ont  été  faits  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle,  et  dont  l'un  des  plus  remar¬ 
quables  est  sans  contredit  l’ouvrage  de  Villermé,  sur  la  Con¬ 
dition  des  ouvriers  des  manufactures  de  colon,  laine  et  soie  (1  840), 
on  manque  de  documents  appropriés  sur  l’influence  que  peut 
avoir  le  travail  des  manufactures  sur  la  santé  des  enfants,  leur 
développement,  leur  mortalité.  Ce  n’est  pas  que  les  travaux 
fassent  défaut;  mais  ils  s’appliquent  plus  particulièrement  à 
certaines  industries,  principalement  aux  filatures.  Beaucoup 
d’industries  secondaires  sont  négligées.  Il  faudrait  à  ce  sujet 
un  travail  d’ensemble  fondé  sur  de  nombreuses  observations, 
et  qui  résumât,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical,  la 
position  des  enfants  dans  les  manufactures.  Il  y  a  là  de  quoi 
tenter  quelque  statisticien  jaloux  de  s’associer  aux  succès  de 
notre  distingué  confrère,  le  docteur  Bertillon. 

Bl.AC.HEZ. 


—  L’Académie  de  médecine  a  élu  mardi  dernier,  à  la 
presque  unanimité,  M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dubois  (d’Amiens).  C’était  pure  formalité. 
L’honorable  élu  a  adressé  à  l’Assemblée  en  termes  heureux  des 
remercîments  qui  ont  été  accueillis  par  des  applaudissements. 


TM  VAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  pratique, 

De  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérines, 

INTERSTITIELLES,  PÉRI -UTÉRINES,  ET  DANS  LES  TUMEURS  DITES 

fidro-cystiques,  par  le  docteur  Boinet.  (Mémoire  présenté 

à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  26  avril 

1870,  et  sur  lequel  MM.  Richet  et  Demarquay  ont  fait  un 

rapport  dans  la  séance  du  29  octobre  1872.) 

Le  but  de  ce  travail  est  de  montrer  que  l’extirpation  des 
tumeurs  fibreuses,  qui  d’abord  n’a  été  qu’une  opération  acci¬ 
dentelle,  faite  dans  des  cas  où  la  gastrotomie  avait  été  entre¬ 
prise  dans  l’intention  d’enlever  des  kystes  de  l’ovaire,  est  une 
opération  Irès-dangereuse,  souvent  mortelle,  et  que  les  cas 
rares  de  succès  d’ablation  de  tumeurs  fibreuses  avec  amputa¬ 
tion  de  la  matrice  n’autorisent  pas  à  considérer  comme  une 
opération  régulière,  ainsi  que  le  veulent  quelques  chirurgiens 
de  nos  jours;  que  cette  opération  doit  être  repoussée,  toutes 
les  fois  que  la  tumeur  fibreuse  n’est  pas  pédieulée,  et  surtout 
lorsqu’il  faut  enlever  la  matrice,  soit  en  partie,  soit  en  tota¬ 
lité. 

Que  ce  qui  a  peut-être  engagé  à  entreprendre  ces  témérités 
chirurgicales,  c’est  qu’on  a  enlevé  avec  succès  des  kystes  mul¬ 
tiloculaires  de  l’ovaire  qu’on  a  désignés  sous  le  nom  de  tu¬ 
meurs  fibro-kystiques ,  tumeurs  fibro-kystiques  qui,  d’après  nos 
recherches  et  en  nous  basant  sur  l’analyse  de  tous  les  faits 
publiés  jusqu’à  ce  jour,  ne  sont  évidemment  que  des  kystes 
multiloculaires  ayant  contracté  des  adhérences  très-intimes 
avec  l’utérus  et  tous  les  organes  environnants,  qui  sont  dans 
des  conditions  particulières  de  transformations  pathologiques, 
et  ne  sont  pas,  comme  on  le  dit  et  le  croit,  des  fibromes  ren¬ 
fermant  une  cavité  kystique  dans  leur  intérieur,  cavité  qui 
renfermerait  à  son  tour  des  liquides  semblables  à  ceux  qu’on 
observe  dans  les  kystes  de  l'ovaire.  Les  observations  que  je 
rapporte  et  que  j’ai  analysées  viennent  à  l’appui  de  l’opinion 
que  je  soutiens. 

Comme  l'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice, 
qu’elles  soient  péri-utérines,  pédiculées  ou  sessiles,  ou  inter¬ 
stitielles,  réclame  des  précautions  et  des  soins  particuliers  dans 
le  manuel  opératoire,  je  les  indique  avec  détail,  afin  que  si, 
une  fois  engagé  dans  celte  extirpation  des  tumeurs  fibreuses 
utérines,  on  juge  indispensable  de  la  terminer  plutôt  que  de 
la  laisser  inachevée,  on  puisse  trouver  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  la  manière  de  se  conduire  dans  cette  opération 
grave,  où  souvent  rien  n’a  été  prévu. 

L'extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  par  la  gas¬ 
trotomie  est  une  opération  beaucoup  plus  grave  et  plus  dange¬ 
reuse  que  l’ovariotomie,  aussi  la  pratique-t-on  rarement  et 
pour  ainsi  dire  forcé  par  les  circonstances.  Cette  extirpation 
des  tumeurs  fibreuses  utérines  n’a  d’abord  été  qu’une  opéra¬ 
tion  accidentelle  faite  dans  des  cas  où  la  gastrotomie  avait  été 
entreprise  dans  un  tout  autre  but,  dans  celui  d’enlever  un 
kyste  de  l’ovaire.  Les  quelques  succès  d’extirpation  de  tumeurs 
fibreuses  obtenus  dans  ces  circonstances  ont  engagé  plusieurs 
chirurgiens  à  proposer,  comme  une  opération  régulière, 
l’ablation  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Le  désir  de  sa¬ 
voir  quelle  était  la  valeur  réelle  de  ce.  moyen  thérapeutique,  et 
s’il  devait  être  conservé  dans  la  pratique  chirurgicale,  nous  a 
engagé  à  rechercher  tout  ce  qui  avait  été  publié  jusqu’à  ce 
jour  sur  ce  sujet,  afin  de  pouvoir  juger  cette  opération  au 
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point  de  vue  de  ses  indications,  de  ses  contre-indications  et 
des  résultats  qu’elle  a  fournis  et  qu’elle  peut  fournir. 

Jusqu’à  présent,  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  n’avaient 
été  étudiées  qu’au  point  de  vue  de  leur  siège  et  de  leur  ana¬ 
tomie,  soit  normale,  soit  pathologique,  mais  nullement  au 
point  de  vue  de  leur  thérapeutique,  qu’on  considérait  comme 
absolument  nulle  ;  quant  à  leur  extirpation,  on  la  regardait 
comme  impossible  et  comme  une  de  ces  témérités  chirurgi¬ 
cales  auxquelles  un  chirurgien  instruit,  honnête  et  prudent 
ne  doit  jamais  songer. 

Pour  mieux  apprécier  la  valeur  de  l’extirpation  de  ces  tu¬ 
meurs  et  bien  nous  en  rendre  compte,  nous  croyons  devoir 
les  examiner,  d’abord  au  point  de  vue  de  leur  siège  dans 
l’utérus,  de  leur  développement  et  des  transformations  variées 
qu’elles  peuvent  subir.  Il  est  donc  important  de  les  diviser  en 
plusieurs  classes. 

La  division  la  plus  généralement  admise,  et  celle  que  nous 
adopterons,  appartient  à  Bayle.  Il  a  distingué  ces  tumeurs  en 
corps  fibreux  intra-utérins,  en  corps  fibreux  interstitiels  et  en 
corps  fibreux  sous -péritonéaux  ou  pèri-utèrins.  Nous  éliminerons 
tout  d’abord  les  corps  fibreux  intra-utérins,  parce  que  au  point 
de  vue  de  la  gastrotomie  il  ne  peut  être  question  d’eux,  et 
qu’ils  ne  peuvent  et  ne  doivent  être  extraits  que  par  les  voies 
génitales,  lorsqu’ils  apparaissent  au  col  de  l’utérus,  ou  le 
franchissent  pour  faire  saillie  dans  le  vagin.  Restent  les  corps 
fibreux  interstitiels  et  péri-utérins,  qui  seuls  seraient  suscep¬ 
tibles  d’être  extirpés  en  ouvrant  le  ventre,  mais  cette  opération 
expose  à  des  dangers  si  considérables,  qu’on  doit  réfléchir 
longtemps  avant  de  l'entreprendre.  Quand  les  tumeurs  fi¬ 
breuses  sont  interstitielles  et  très-adhérentes  au  tissu  utérin 
avec  lequel  elles  sont  confondues,  leur  énucléation  devient  si 
difficile,  si  dangereuse,  si  inexécutable,  qu’une  fois  engagé 
dans  ce  manuel  opératoire,  ou  il  faut  laisser  l’opération  ina¬ 
chevée,  ou  il  faut,  si  l’on  veut  terminer  l’opération,  enlever 
tout  ou  partie  de  la  matrice  avec  la  tumeur  fibreuse  :  ce  qui, 
dirons-nous,  est  toujours  une  très-mauvaise  opération,  malgré 
les  quelques  succès  qu’elle  a  pu  fournir. 

Si  les  corps  fibreux  sont  péri-utérins,  pédicules,  parfaite¬ 
ment  détachés  de  la  matrice,  l’opération  devient  plus  facile  et 
offre  plus  de  chances  de  succès  ;  la  gastrotomie  pour  l'abla¬ 
tion  des  tumeurs  fibreuses  abdominales  ne  doit  donc  être 
tentée  que  lorsqu’on  a  la  certitude  que  le  fibrome  est  pédiculé, 
certitude  qu’il  n’est  pas  toujours  facile  d’obtenir,  d’où  nous 
concluons  que  l’extirpation  de  ces  tumeurs  ne  devrait  être 
faite  que  dans  les  cas  où,  par  suite  d'une  erreur  de  diagnostic, 
on  a  pris  une  tumeur  fibreuse  pour  un  kyste  de  l’ovaire,  et 
encore  faut-il,  comme  nous  venons  de  le  dire,  que  la  tumeur 
fibreuse  soit  pédiculée  ou  qu’elle  puisse  être  enlevée  sans  in¬ 
téresser  le  tissu  utérin  et  surtout  sans  pénétrer  dans  l'intérieur 
de  l’organe;  dans  les  cas  où,  croyant  trouver  un  kyste  de 
l’ovaire  on  rencontrerait  une  tumeur  fibreuse  interstitielle  ou, 
autrement  dit,  confondue  dans  le  tissu  de  la  matrice,  il  vau¬ 
drait  mieux  laisser  l’opération  inachevée,  refermer  le  ventre, 
que  de  tenter  l’ablation  delà  matrice. 

Quelques  chirurgiens,  ont  encore  proposé  d’enlever  et  ont 
enlevé  une  variété  de  tumeurs  qu'ils  ont  désignées  sous  le 
nom  de  tumeurs  fibro-cystiques,  les  considérant  comme  des 
tumeurs  fibreuses  au  centre  desquelles  se  serait  formé  un 
kyste.  Nous  étudierons  plus  loin  et  d’une  manière  toute  parti¬ 
culière  ce  genre  de  tumeur,  qui,  selon  nous,  appartient  aux 
kystes  de  l'ovaire  et  non  aux  fibromes  de  l’utérus,  et  nous 
chercherons  à  démontrer  que  ces  prétendues  tumeurs  fibro- 
cystiques  ne  sont  que  des  kystes  multiloculaires  de  l’ovaire 
dans  des  conditions  particulières  de  transformations  patholo¬ 
giques  et  de  développement. 

Suivant  M.  Cruveilhier,  un  corps  fibreux  de  la  matrice  est 
une  production  accidentelle,  qui  se  forme  et  se  développe 
dans  un  point  quelconque  du  tissu  utérin  auquel,  d’après 
Bayle,  il  n’adhère  point  par  continuité  de  tissu.  Ce  corps  fibreux 
peut  être  placé  dans  l’intérieur  des  parois  de  l’utérus,  il  peut 


êtresessile  ou  pédiculé;  dans  ce  dernier  cas, le  pédicule peutêtre 
long  ou  court,  large  ou  mince.  Le  volume  du  corps  fibreux  peut 
varier  depuis  la  grosseur  d’un  grain  de  blé  jusqu’à  celle  de  la 
tête  d’un  adulte  et  même  plus,  mais  tant  qu’il  n’a  pas  acquis 
un  volume  assez  considérable  pour  gêner  les  fonctions  utérines 
et  abdominales  et  pour  être  diagnostiqué,  il  ne  doit  pas  en 
être  question,  au  point  de  vue  de  la  gastrotomie.  On  peut  ren¬ 
contrer  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  corps  fi¬ 
breux  de  la  matrice.  Tantôt  ils  sont  énucléables,  tantôt  il  est 
impossible  de  les  distinguer  du  tissu  utérin,  auquel  ils  sont 
très-adhérents.  MM.  Lebert,  Robin  et  Laboulbèno  ont  trouvé 
que  ces  tumeurs  renfermaient  des  éléments  musculaires  et 
des  éléments  fibreux,  mais  que  cependant  ils  pouvaient  être 
composés  ou  exclusivement  de  fibres  musculaires,  ce  sont 
alors  des  tumeurs  hypertrophiques  musculaires,  comme  nous 
en  avons  vu  un  cas  remarquable  sur  une  malade  opérée  par 
M.  Demarquay,  ou  exclusivement  de  tissus  fibreux,  ce  sont  des 
tumeurs  fibreuses  pures  ;  mais  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  les  éléments  musculaires  et  fibreux  sont  réunis.  Quelle 
que  soit  la  composition  histologique  de  ces  tumeurs,  elles 
offrent  généralement,  lorsqu’elles  ont  acquis  du  volume,  un 
aspect  blanchâtre  et  paraissent  formées  d’un  tissu  blanc,  dur, 
comme  cartilagineux,  plus  ou  moins  nacré  et  criant  sous  le 
scalpel  lorsqu’on  les  coupe,  et  lorsqu’elles  n’ont  subi  aucune 
transformation  pathologique  ;  elles  ne  laissent  suinter  aucun 
liquide. 

Ces  tumeurs  sont  susceptibles  de  plusieurs  transformations, 
et  ce  sont  ces  transformations  qui  peuvent,  dans  certains  cas, 
apporter  dans  leur  organisation  primitive,  des  changements 
tels,  que  leur  diagnostic  devient  difficile  et  qu’on  peut  les 
prendre  avant  l’opération  pour  des  kystes  ovariens,  si  elles 
viennent  à  se  ramollir;  en  effet, l’anatomie  pathologique  nous 
appiend  qu'elles  deviennent  quelquefois  sarcomateuses,  géla- 
tiniformes,  œdémateuses,  géodiformes,  kystiques,  etc.;  elles 
peuvent  même  suppurer;  on  en  trouve  plusieurs  exemples 
dans  les  annales  de  la  science;  ceux  de  Robert  Lée  (Med.  Chi- 
rurg.  Transact.,  vol.  XXXII)  ;  Lisfranc  (Clinique  méd.  de  l’hôpital 
de  la  Pitié,  Paris  1843);  Guyon  ( Bulletin  de  la  Société  anato¬ 
mique);  Boscredon  ( Id .,  tome  XXIX)  ;  Huguier  (Union  médicale, 
Paris  1860);  Dance  (Arch.  génèr.  de  médecine,  1826),  etc.; 
mais  ce  genre  de  transformation  est  assez  rare  ;  il  n’en  est  pas 
de  même  des  transformations  sarcomateuses  et  œdémateuses 
qui  sont  les  plus  communes,  et  celles  que  nous  avons  le  plus 
souvent  rencontrées  ;  dans  ce  cas,  les  tumeurs  fibreuses  ont 
souvent  acquis  un  volume  considérable  ;  elles  sont  devenues 
molles,  rougeâtres,  comme  du  tissu  musculaire,  très-vascu¬ 
laires,  laissant  écouler  du  sang  en  abondance  si  on  les  pique 
ou  les  coupe  sur  le  vivant;  elles  sont  sillonnées  de  grosses 
veines  bien  distinctes,  très-développées,  et  si  l’on  fait  l’extir¬ 
pation  de  ces  tumeurs,  on  s'expose  à  des  hémorrhagies  mor¬ 
telles,  parce  que  leur  tissu,  plus  ou  moins  dur,  se  prête  peu  à 
l’application  des  ligatures,  et  que  celles-ci,  lorsqu’on  veut  les 
serrer  un  peu  fortement,  pénètrent  dans  le  tissu  de  la  tumeur, 
le  coupent  et  donnent  lieu  à  des  écoulements  de  sang  intaris¬ 
sables  ;  les  fibromes,  ainsi  transformés,  offrent  souvent  tous 
les  signes  d’une  fluctuation  très-sensible,  soit  qu’on  les  exa¬ 
mine  à  travers  les  parois  du  ventre,  soit  même  lorsqu’on  les 
examine  après  les  avoir  extirpés;  d’un  autre  côté,  lors  même 
qu’on  parviendrait  à  les  extirper  avec  succès,  les  malades  n’en 
succomberaient  pas  moins,  parce  que,  dans  ces  cas,  presque 
toutes  les  malades  sont  atteintes  de  diathèse  cancéreuse. 

La  transformation  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  sarcoma¬ 
teuse,  c’est  la  gélaliniforme.  Ce  genre  de  ramollissement  est 
aussi  excessivement  fâcheux  et  constitue  une  variété,  qu’il  soit 
général  ou  partiel,  qui  doit  éloigner  l’idée  de  toute  opération 
et  faire  craindre  une  dégénérescence  de  mauvaise  nature;  ilse 
rapproche  bien  de  l’état  cancéreux,  et  les  malades  chez  les¬ 
quelles  je  l’ai  observé,  offrent  un  état  général  mauvais  et  tous 
les  symptômes  de  la  diathèse  cancéreuse  ;  c’est  encore  dans 
ces  cas  qu’on  peut  facilement  commettre  une  erreur  de  dia- 
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gnostic  et  croire  à  une  tumeur  fluctuante,  lorsqu’on  les  exa¬ 
mine  à  travers  les  parois  abdominales,  et  d’autant  mieux 
qu’ils  sont  souvent  compliqués  d’une  ascite. 

M.  Cruveilhier  décrit  dans  son  Anatomie  pathologique, 
sous  le  nom  de  tumeurs  fibreuses  gèodiformes,  des  tumeurs  fi¬ 
breuses  dans  l'intérieur  desquelles  on  rencontre  des  cavités 
qu’il  a  appelées  géodes,  en  raison  de  leur  forme  et  de  leur 
mode  de  développement.  Ces  cavités  sont  sans  parois  propres, 
presque  toujours  anfractueuses,  et  renferment  quelquefois  un 
liquide  toujours  séreux;  dans  d’autres,  il  n’existe  aucun  li¬ 
quide.  Ces  cavités  ne  semblent  altérer  en  rien  la  composition 
intime  du  tissu  fibreux,  et  ne  peuvent,  par  conséquent,  avoir 
aucune  importance  au  point  de  vue  de  la  gastrotomie. 

Il  n’en  serait  pas  de  même  des  transformations  dites  kysti¬ 
ques  des  corps  fibreux  et  que  pour  cela  des  chirurgiens  appel¬ 
lent  tumeurs  fibro-cystiques.  Mais  ici,  il  règne  une  grande  di¬ 
vergence  entre  les  auteurs.  Pendant  que  les  uns  nient  leur 
existence  comme  M.Savory  (de  Saint-Bartholemel’s  Hospital), 
les  autres,  comme  MM.  Brown,  Allée  et  Kœberlé  et  d’autres,  les 
admettent  et  prétendent  avoir  extirpé  des  tumeurs  fibreuses, 
dans  lesquelles  le  liquide  semblait  manifestement  circonscrit 
par  un  sac  membraneux.  Ces  prétendues  tumeurs  fibro-cysti¬ 
ques  ne  seraient-elles  pas  tout  simplement  des  kystes  multilo¬ 
culaires  compliqués  de  tumeurs  fibreuses  ou  aréolaires  et  for¬ 
tement  adhérents  à  l’utérus;  en  les  analomisant  avec  soin,  on 
peut  reconnaître  qu’elles,  n'ont  pas  leur  point  de  départ  dans 
le  tissu  utérin,  comme  les  tumeurs  fibreuses  interstitielles  ou 
péri-utérines,  et  que  ce  n’est  que  consécutivement  à  leur  dé¬ 
veloppement  qu’elles  ont  contracté  des  adhérences  très-intimes 
avec  î'ulérus,  comme  elles  peuvent  d’ailleurs  en  contracter 
avec  tous  les  organes  environnants,  la  vessie,  le  rectum,  le 
pourtour  du  bassin,  l’épiploon,  le  foie,  le  diaphragme,  les  pa¬ 
rois  abdominales,  etc.,  et  ce  sont  probablement  à  ces  kystes 
multiloculaires,  qui  renferment  dans  l’épaisseur  de  leurs  parois 
des  tumeurs  dures,  comme  fibreuses,  aréolaires,  qu’on  a  donné 
à  tort,  selon  nous,  la  désignation  de  tumeurs  iibro-cystiques, 
laissant  supposer,  par  cette  dénomination  fausse,  que  ce  sont 
des  poches  kystiques,  qui  se  sont  développées  dans  l’intérieur 
des  tumeurs  fibreuses  proprement  dites.  Une  autre  remarque 
encore  et  qui  a  son  importance  au  point  de  vue  de  l’anatomie 
pathologique,  c’est  que  le  tissu  des  masses  fibreuses  que  l’on 
rencontre  dans  les  parois  des  kystes  ovariens  diffère  sous  tous 
les  rapports  du  tissu  qui  compose  les  fibromes  utérins  ou  péri- 
utérins.  En  effet,  dans  les  kystes,  les  tissus  durs,  serrés,  com¬ 
pactes,  qui  souvent  sont  pris  pour  des  tumeurs  fibreuses,  sont 
simplement  des  tumeurs  aréolaires,  composées  d’une  infinité 
de  petites  loges  ou  lacunes;  elles  ont  la  couleur  blanche,  gri¬ 
sâtre  des  parois  des  kystes  de  l’ovaire,  cf  ne  sont  jamais  for¬ 
mées  d’un  lissu  blanc,  nacré,  criant  sous  le  scalpel  lorsqu’on 
le  coupe,  comme  on  l’observe  dans  les  tumeurs  fibreuses 
pures,  autrement  dit  dans  les  fibromes;  lorsque  nous  analyse¬ 
rons  les  faits  qui  ont  été  considérés  comme  dos-tumeurs  fibro- 
cystiques,  nous  montrerons  facilement  qu’il  est  difficile  de  las 
admettre  sans  conteste,  pour  des  kystes  développés  dans  l’inté¬ 
rieur  des  tumeurs  fibreuses,  tandis  qu’on  y  reconnaît  facile¬ 
ment  tous  les  caractères  de  certains  kystes  multiloculaires.  Les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  renferment  plusieurs  exem¬ 
ples  de  ces  prétendues  tumeurs  fibro-cystiques,  mais,  comme 
nous  allons  le  voir,  ils  sont  loin  d’êlre  concluants. 

D’un  autre  côté,  les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites  qui 
renferment  un  liquide  sont-elles  donc  si  fréquentes  que  sem¬ 
blerait  l’indiquer  le  nombre  des  tumeurs  fibro-cystiques 
enlevées  dans  ces  derniers  temps  ;  d’abord  ces  tumeurs  exis¬ 
tent-elles  réellement,  et  les  tumeurs  fibreuses  proprement 
dites,  que  les  anatomo-pathologistes  ont  étudiées  dans  toutes 
leurs  transformations,  ont-elles  jamais  présenté  dans  leurinté- 
rieur  toutes  les  variétés  de  liquide  qu’on  trouve  dans  les  kystes 
de  l’ovaire  et  qu’on  trouverait  aussi,  d’ap  rès  quelques  chirur¬ 
giens,  dans  les  prétendues  tumeurs  fibro-cystiques  qu’ils  ont 
tirpées. 


Si  nous  analysons  les  faits  publiés  dans  les  différents  recueils 
de  médecine,  nous  voyons  que  la  démarcation,  entre  ce  qu’on 
doit  entendre  par  tumeurs  fibreuses  proprement  dites  de  la 
matrice  et  tumeurs  fibro-cystiques,  n’est  pas  encore  bien  éta¬ 
blie,  et  si  des  chirurgiens  ou  des  anatomo-pathologistes  ont 
désigné  sous  le  nom  de  tumeurs  fibro-cystiques,  à  cause  de  leur 
adhérence  intime  avec  l’utérus,  des  tumeurs  qui,  d’après  leur 
examen  anatomique,  ne  sont  que  des  tumeurs  ovariques  très- 
adhérentes  à  la  matrice,  à  la  vessie,  au  rectum,  etc.,  et  offrent 
dans  leurs  parois  des  tumeurs  plus  ou  moins  dures,  c’est  faute 
d’un  examen  attentif. 

La  distinction  à  établir  entre  ces  prétendues  tumeurs  fibro- 
cystiques  et  certains  kystes  nous  paraît  donc  très-importante 
au  point  de  vue  de  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  de  l’uté¬ 
rus. 

Allee  appelait  cysto-sarcome  de  l’ovaire  les  tumeurs  que 
plusieurs  chirurgiens  désignent  aujourd’hui  sous  le  nom  de 
tumeurs  fibro-cystiques.  En  1849,  il  opéra  avec  succès  d’une 
pareille  tumeur  une  femme  qui,  en  1 855,  se  portait  très-bien 
et  était  accouchée  heureusement  depuis  l’opération. 

En  1 820,  Chrysmar  d’Issney  faisait  la  même  confusion,  et  il 
opérait  d’une  tumeur  fibro-cellulaire  de  l’ovaire  gauche,  per¬ 
cée  de  cavités  contenant  un  liquide  légèrement  mielleux,  une 
femme  qui  devint  grosse  seize  mois  après,  accoucha  heureu¬ 
sement  et  se  portait  parfaitement  en  1828. 

Quittenbaum  opère  également  avec  succès,  en  1834,  une 
femme  atteinte  d’un  cysto-sarcome,  qui  recouvra  la  santé  au 
bout  de  quatre  semaines. 

Ainsi,  d’après  ces  observations,  les  tumeurs  fibro-cystiques, 
fibro-cellulaires  et  les  cysto-sarcomes  seraient  les  mêmes  tu¬ 
meurs  désignées  sous  des  appellations  différentes  ;  bien  en¬ 
tendu  que  lorsque  les  malades  offrent  des  signes  de  diathèse 
cancéreuse,  ces  tumeurs,  qu’on  désigne  alors  sous  le  nom  de 
cysto- carcinomes,  ne  doivent  pas  être  opérées.  C’est  donc  à  tort 
que  plusieurs  ovariotomistes  désignent,  sous  le  nom  de  kysto- 
sarcomes,  de  tumeurs  fibro-cystiques,  des  tumeurs  qui,  d’après 
l’auatomie  pathologique  faite  avec  soin,  ne  sont  autre 
chose  que  des  kystes  multiloculaires,  compliqués  de  tumeurs 
aréolaires  et  dont  le  tissu  a  subi  différentes  périodes  de  tran¬ 
sition,  et  est  devenu  plus  ou  moins  dur,  plus  ou  moins  dense 
et  solide,  et  offre  des  loges  kystiques  de  grandeur  variable, 
renfermant  un  liquide  le  plus  souvent  albumineux,  quelque¬ 
fois  purulent,  d’autres  fois  colloïde,  etc.  Dans  bon  nombre  de 
circonstances,  bien  que  ce  ne  soit  pas  l’ordinaire,  une  des 
loges  se  distend  plus  que  les  autres  :  cette  variété  de  kyste 
multiloculaire,  qui  est  susceptible  d’un  développement  extra¬ 
ordinaire,  est  celle  que  certains  chirurgiens  veulent  désigner 
sous  le  nom  de  tumeur  fibro-cyslique,  et  qu’ils  considèrent 
comme  une  tumeur  fibreuse,  ayant  subi  une  transformation 
pathologique,  et  creusée  dans  son  intérieur  d’une  cavité  qui  est 
regardée  comme  un  développement  kystique.  Cette  manière 
de  voir  est  celle  de  Kiwisch  et  paraît  acceptée  par  quelques 
chirurgiens  de  nos  jours...  Mais  ce  qu’il  faut  remarquer, 
c’est  que  ces  prétendues  tumeurs  fibro-cystiques,  fibro-sar- 
comes,  ne  seraient  pas  cancéreuses  et  n’auraient  aucune  in¬ 
fluence  sur  l’état  général  de  la  santé,  qu’elles  ne  se  reprodui¬ 
raient  pas  après  leur  extirpation,  ccquiindique,  àcause  de  leur 
développement  rapide,  qu’elles  sont  susceptibles  d’être  enle¬ 
vées  et  qu’elles  réclament  impérieusement  l’ovariotomie,  et 
autant  que  possible,  surtout,  avant  qu’elles  aient  contracté  des 
adhérences  solides  avec  les  parties  environnantes,  ce  qui  ar¬ 
rive  presque  constamment  lorsqu’elles  sont  anciennes. 

Quant  à  M.  Spencer  Wells,  il  appelle  avec  raison,  tumeurs 
fibro-kystiques,  les  tumeurs  formées  d’une  tumeur  fibreuse  ac¬ 
colée  ou  adhérente  à  un  kyste  de  l’ovaire,  et  non  pas  des  tu¬ 
meurs  fibreuses  au  centre  desquelles  une  cavité  renfermant 
du  liquide  se  serait  formée.  En  voici  un  exemple  qu’il  a  pu¬ 
blié  dans  le  Medical  Times,  9  juillet  1 859  ;  il  servira  à  faire 
comprendre  la  différence  qu’on  doit  établir  entre  les  tumeurs 
fibro-kystiques  et  les  tumeurs  fibreuses  proprement  dites. 
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Obs.  I.  —  K.  0...,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  20  mars 
1858.  Elle  est  mariée  depuis  sept  ans,  mais  n’a  pas  été  mère.  C'est  au 
mois  de  mai  1857  que  l’on  remorqua,  pour  la  première  fois,  une  tumeur 
dans  le  côté  droit  du  ventre.  La  malade  fut  soignée  par  M.  Roper  de 
Shœreditsch  et  examinée  au  mois  de  novembre  par  M.  Oldham.  Le  bal¬ 
lottement  de  la  tumeur  était  alors  si  distinct  que  l'on  put  poser  la  ques¬ 
tion  de  grossesse...  La  tumeur  augmenta  bientôt  de  volume,  et  en  même 
temps  se  forma  une  collection  de  liquide  ascitique.  Voici  quel  était  l’état 
de  la  malade  lors  de  son  admission  à  l’hôpital  :  C’est  une  femme  petite, 
maigre,  délicate  ;  le  ventre  est  de  la  grosseur  de  celui  d'une  femme  en¬ 
ceinte  à  terme.  On  sent  à  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  une  tumeur 
mobile  non  fluctuante.  La  sonde  utérine  ne  peut  pénétrer  dans  le  col  ;  les 
mouvements  imprimés  à  la  tumeur  se  communiquent  instantanément  à 
l’utérus  ;  les  règles  apparaissent  à  intervalles  beaucoup  plus  rapprochés 
qu’autrefois.  La  malade  soutfrant  beaucoup  de  la  distension  de  l’abdo¬ 
men,  M.  Sp.  Wells  fait  une  ponction  le  22  mars  et  retire  30  pintes 
(15  litres)  de  sérosité  trouble.  On  trouve  alors  que  la  tumeur  est  plus 
rapprochée  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  qu’elle  est  franchement 
mobile,  à  surface  unie,  dure  et  mesurant  7  pouces  de  longueur  sur  G  de 
largeur.  La  ponction  fut  suivie  de  douleurs  abdomina'es  et  de  lièvre  (si¬ 
napismes,  bitartrate  de  potasse)...  La  malade  sortitde  l’hôpitallell  mai  ; 
à  cette  époque,  respiration^'  puérile  à  gauche  et  déformation  légère  du 
thorax  à  droite. 

En  novembre  1858,  elle  revint  à  l’hôpital.  Ayant  des  doutes  sur  la  na¬ 
ture  de  la  tumeur,  et  comme  du  reste  il  était  impossible  de  distinguer  si 
l’affection  était  une  tumeur  solide  de  l’ovaire  ou  une  tumeur  fibreuse  pé- 
diculée  de  l’utérus,  M.  Wells  pratiqua  la  division  du  col  de  l’utérus  avec 
l’hystérotome  de  Simpson,  et  dès  lors  il  put  introduire  la  sonde  utérine 
dans  une  longueur  de  G  pouces  et  juger  que  la  tumeur  appartenait  à 
à  l’utérus,  en  raison  de  l’abondance  des  règles  et  de  la  transmission  des 
mouvements  imprimés,  soit  à  la  tumeur,  soif  à  l’utérus. 

Alors  on  agita  la  question  de  savoir  s’il  n’y  avait  pas  indication  à  l’ova¬ 
riotomie,  à  cause  de  l’accumulation  du  fluide  ascitique,  tuant  évidem¬ 
ment  la  femme.  On  conclut  à  la  négative,  par  la  raison  que  l’état  de  la 
poitrine  s’améliorait  après  une  ponction  abdominale  ;  la  toux  et  la  dys¬ 
pnée  avaient  du  reste  beaucoup  diminué.  Les  médecins  avaient  en  effet 
constaté  un  épanchement  dans  la  cavité  pleurale  droite. 

La  malade  quitta  l’hôpital  pour  y  revenir  le  8  juin  1859.  A  cette  épo¬ 
que,  il  s’était  opéré  un  changement  remarquable  dans  la  tumeur,  qui 
avait  plus  que  doublé  de  volume,  et  qui,  quoique  dure  en  apparence,  pré¬ 
sentait  à  sa  partie  supérieure  une  fluctuation  très-distincte.  Elle  s’élevait 
jusqu’à  mi-chemin  de  l’ombilic,  à  l’appendice  xiphoïde.  La  sonde  utérine 
ne  pénétrait  plus  que  de  2  pouces  et  demi,  et  la  tumeur  pouvait  être  re¬ 
muée  sans  changer  la  position  de  l’utérus.  La  tumeur  était  entourée  d’une 
grande  quantité  de  liquide  ascitique.  La  santé  générale  de  la  malade  était 
un  peu  meilleure  qu’avant  ;  l’appétit  était  bon  ainsi  que  le  sommeil,  mais 
elle  affectait  toujours  le  décubitus  sur  le  côté  droit. 

Une  consultation  fut  provoquée  lorsque  l’état  de  la  poitrine  devint 
cause  de  symptômes  inquiétants.  La  présence  d’un  épanchement  de  li¬ 
quide  dans  la  cavité  pleurale  droite,  était  devenue  évidente  ;  mais  le 
fonctionnement  assez  libre  et  régulier  du  poumon  lit  décider  que  rien 
dans  l’état  de  la  poitrine  ne  pouvait  contre  indiquer  l’opération  ;  on  es¬ 
péra,  au  contraire,  qu’en  enlevant  la  tumeur  abdominale,  on  enlèverait  la 
cause  de  l’épanchement  pleural.  L’opération  fut  pratiquée  le  17  juin.  Des 
adhérences  étendues  existaient  entre  la  tumeur,  l’épiploon  et  les  trois 
portions  de  l’intestin  :  elles  furent  déchirées.  Le  reste  de  l’opération  se 
termina  comme  à  l’ordinaire  ;  l’incision  avait  été  faite  jusqu’au  cartilage 
ensiforme. 

La  tumeur  consistait  en  un  corps  fibreux,  plus  large  que  haut,  sur¬ 
monté  d’un  énorme  kyste,  renfermant  des  caillots  fibrineux  adhérents  à 
ses  parois. 

La  malade  succomba  à  une  péritonite  le  second  jour  après  l’opération. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.') 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

BÉANCE  DD  10  FÉVRIER  1873,  — -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Recherches  expérimentales  sur  les  modifications  de  la  compo¬ 
sition  immédiate  DES  os  (2e  note),  par  M.  F.  Papillon.  —  La 
première  note  de  l’auteur  a  été  publiée  dans  le  Compte  rendu, 
t.  LXXI,  16  avril  1870.  Aujourd'hui  il  s’agit  d’expériences 
faites  sur  un  pigeon,  quelques  poussins  et  des  écrevisses,  dans 


le  régime  desquels  il  entrait  une  grande  quantité  de  magnésie. 
Le  passage  suivant  donnera  une  idée  des  vues  de  l'auteur  : 

«Je  donne  aujourd’hui,  pour  la  composition  minérale  des 
os  d’un  pigeon  soumis  au  régime  de  la  magnésie,  du  6  sep¬ 
tembre  1869  au  4  avril  1870,  les  chiffres  suivants  : 

Chaux .  51, 7G 

Magnésie . .  ,1,81 

»  Si  l’on  se  reporte  à  ma  note  du  16  août  1870,  on  verra 
que  les  os  d’un  pigeon  soumis,  dans  des  conditions  analogues 
et  dans  des  limites  de  temps  identiques,  au  régime  de  la  stron- 
liane,  ont  fourni  à  l’analyse  la  proportion  suivante  de  chaux  et 
de  strontiane  : 


Chaux .  46,75 

Strontiane .  8,Ô5 


»  Or,  les  chiffres  1 ,81  et  8,45  sont  à  peu  près  dans  le  même 
rapport  que  les  chiffres  24  et  87,5,  qui  expriment  les  poids 
atomiques  respectifs  du  magnésium  et  du  strontium! 

»  Voici  un  second  exemple.  Dans  la  même  note  du  16  août 
1870,  j’ai  publié  deux  expériences,  faites  Tune  et  l’autre  sur 
des  rats,  et  dans  des  limites  identiques  (1 6  septembre  au 
27  novembre  1869).  Elles  ont  trait  à  la  fixation  de  l’alumine 
et  de  la  magnésie.  On  y  voit  que  les  os  ont  fourni  pour  l’ani¬ 
mal  soumis  à  l’alumine  6,95  de  cette  terre,  et  pour  l’animal 
soumis  à  la  magnésie  3,56  de  celte  base.  Or  ces  chiffres  sont 
entre  eux  comme  les  nombres  45  et  24,  qui  représentent  le 
poids  atomique  (multiplié  par  2)  de  l’aluminium  et  celui  du 
magnésium. 

»  Il  est  donc  permis  de  remarquer  provisoirement  que  la 
quantité  des  métaux  capables  d’entrer,  par  fixation  ou  substi¬ 
tution,  dans  les  trames  organiques,  semble  être  proportion¬ 
nelle  aux  poids  atomiques  de  ces  métaux.  11  paraît  y  avoir  une 
connexion  entre  la  vitesse  des  mouvements  trophiques  et  le 
poids  des  atomes  contenus  dans  les  ingrédients  nutritifs.  » 
(Comm.  :  MM.  Cloquet,  Cl.  Bernard,  Wurlz.) 

Sun  les  propriétés  thérapeutiques  et  antiputrides  du  silicate 
de  soude,  par  M.  Cliampouillon. —  «...  Du  pus  fétide, provenant 
d’un  phlegmon  de  la  cuisse  et  traité  par  le  silicate,  se  coagule 
et  perd  en  grande  partie  son  odeur. 

v  Une  solution  concentrée  de  silicate  lue  les  microphytes  et 
les  microzoaires,  qui  semblent  constituer  l’essence  et  le  mode 
de  propagation  des  maladies  dites  infectieuses.  La  même  solu¬ 
tion  saisit  et  concrète  le  mucilage,  la  gomme,  le  mucus  et 
l’albumine  contenus  dans  les  liquides  organiques. 

»  En  apjiliquant  à  la  thérapeutique  les  propriétés  du  silicate 
de  soude,  j’ai  eu  l’occasion  de  constater  les  résultats  suivants. 

a  Comme  topique,  la  solution  de  ce  sel  protège  la  surface 
des  plaies  contre  l’absorption  des  agents  méphitiques  ambiants  : 
elle  assainit  les  suppurations  de  mauvais  caractère;  elle  neutra¬ 
lise  l’élément  Infectieux  delà  diphlhérite  cutanée,  consécutive 
à  l'application  des  vésicatoires,  dans  les  hôpitaux  encombrés. 

»  En  injection,  dans  le  cas  à’ozène  ou  punaisie,  la  solution 
de  silicate  de  soude  désinfecte  les  matières  fournies  par  la 
pituitaire  et  en  diminue  l’abondance  ;  mais  sous  ce  rapport 
son  efficacité  reste  inférieure  à  celle  de  la  solution  de  perman¬ 
ganate  de  potasse. 

»  L’injection  de  silicate  de  soude  amoindrit  sensiblement 
le  flux  blennorrhagique  chronique  et  indolent  ;  elle  agit  de 
même  contre  la  diarrhée  chronique  ulcéreuse  et  contre  la 
leucorrhée  vaginale.  L’inhalation  de  cette  solution  poudroyée 
tarit  plus  ou  moins  complètement  le  flux  muqueux  propre  aux 
affections  catarrhales  des  bronches,  même  dans  les  cas  de  ca¬ 
tarrhe  sénile. 

»  Aucune  médication,  je  l’avoue,  ne  réussit  aussi  bien  que 
les  injections  de  silicate  de  soude  contre  la  cystite  chronique, 
catarrhale,  purulente  ou  hémorrhagique.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  le  silicate  s’oppose  à  la  décomposition  de  l’urine  dans 
la  vessie  ;  en  coagulant  le  pus,  il  empêche  sa  résorption  par  la 
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consistance  qu’il  lui  donne;  en  déplissant  la  poche  vésicale, 
l’injection  de  silicate  tapisse  ses  moindres  anfractuosités  et 
protège  sa  surface  contre  le  contact  si  douloureux  du  pus  pro¬ 
venant  d’une  pyélite.  Il  n’y  a  pas  de  catarrhe  récent  de  la 
vessie  qui  résiste  à  l’action  styptique  du  silicate,  lequel  agit, 
en  quelque  sorte,  à  la  manière  d'un  mastic  s’opposant  au 
suintement  de  la  muqueuse. 

»  La  faculté  que  possède  le  silicate  de  soude  de  concréter  le 
mucus,  le  muco-pus  et  les  pus,  n’offre  aucun  inconvénient 
pour  ce  qui  est  de  l’ozène,  de  la  bronchite  catarrhale  et  de  la 
diarrhée,  car  dans  tous  ces  cas  l’expulsion  des  caillots  reste 
facile,  mais  leur  émission  peut  devenir  très-pénible  quand  ils 
se  forment  dans  la  vessie.  De  là  la  nécessité  de  titrer  avec 
prudence  la  solution  destinée  aux  injections  vésicales.  » 

Maladies  de  la  vigne.  Phylloxéra. — Diverses  communica¬ 
tions  sont  faites  sur  ce  sujet  par  MM.  de  Luca,  Faucon, 
Nourrigat,  Jeanheury  et  madame  Vivien-Jaworsta. 

Agedes  antiiropolitii es  de  la  Guadeloupe.  Note  de  M.  E.  T.Ha- 
«ii/.  —  On  sait  les  incertitudes  qui  régnent  encore  sur  l’âge 
des  squelettes  humains  du  Port-du-Moule.  M.  Hamy  a  trouvé 
sur  un  des  deux  anthropolithes  du  Muséum  un  bijou  qu’il  a 
reconnu  être  d'origine  caraïbe.  Une  fissure  qui  dissociait  le 
squelette  du  Port-du-Moule  dessinait  ses  sinuosités  au-dessus 
des  fragments  osseux  qui  représentaient  le  thorax  du  sujet;  et, 
lorsque  la  partie  supérieure  s’est  détachée,  elle  a  montré  dans 
son  épaisseur  la  moitié  droite  d’un  maxillaire  inférieur,  dont 
la  dentition  se  rapportait  à  celle  d’un  enfant  de  huit  ans  en¬ 
viron.  Celte  indication  s’accordait  avec  celles  que  fournissaient 
déjà  les  diaphyses  des  membres  saillantes  à  la  surface  de  la 
roche,  humérus,  fémur,  tibia,  etc.  Sous  cette  mandibule  et 
un  peu  au-dessus  de  débris  osseux  qu’il  était  aisé  de  recon¬ 
naître  pour  quelques  bouts  de  côtes  supérieures  et  la  portion 
moyenne  d’un  humérus,  apparaissaient  deux  petites  taches 
verdâtres  et,  au  milieu  de  l'une  d’elles,  un  petit  cercle  blanc. 
«  Je  dégageai,  dit  l’auteur,  avec  précaution  la  pierre  verte, 
qui  se  détachait  sur  le  fond  grisâtre  de  la  roche  et,  après 
quelques  minutes  de  travail,  je  pus  tirer  de  la  gangue  un 
amulette  de  jade,  de  20  millimètres  de  longueur  sur  17  de 
largeur  et  9  d’épaisseur,  reproduisant  grossièrement  la  forme 
d’un  batracien.  La  tête  et  les  membres  antérieurs  sont  séparés 
du  reste  du  corps  par  une  rainure  transversale;  chacune  des 
saillies  qui  représentent  les  pattes  de  devant  est  adroitement 
percée  de  deux  trous,  l’un  sur  la  face  externe,  l’autre  sur  la 
face  inférieure,  à  l’aide  desquels  la  grenouille  de  jade  était 
suspendue  au  cou.  Deux  petils  renflements  simulent  les  yeux 
de  l'animal,  deux  traits  obliques  circonscrivent  ce  qui  répond 
aux  membres  postérieurs,  et  une  saillie  ovale  dessine  les  con¬ 
tours  de  la  région  lombaire.  J’ai  dit  que  ce  bijou  était  d’origine 
caraïbe.  Cette  appréciation,  que  suggèrent  les  comparaisons 
ethnographiques,  trouve  sa  confirmation  dans  les  textes  des 
vieux  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’Histoire  naturelle  des  An¬ 
tilles.  Roehefort,  Du  Tertre,  etc. ,  parlent,  en  effet,  du  goût 
des  habitants  primitifs  de  cet  archipel  pour  certaines  pierres 
vertes  et  rouges,  et  ce  dernier  raconte  même,  à  propos  de  ces 
pierres,  qu’il  dit  venir  de  la  Terre-Ferme,  qu’il  en  a  vu  de 
diverses  ligures  et,  en  particulier,  «  une  qui  avait  la  forme 
d’une  grenouille».  Entre  autres  propriétés  dont  jouissaient  ces 
pierres  travaillées  s  pendues  au  col  » ,  elles  devaient  empêcher 
de  tomber  du  haut  mal,  soulager  les  femmes  «  en  travail 
d’enfant»,  etc.,  etc.  La  rencontre  d’un  semblable  amulette, 
taillé  suivant  la  forme  spéciale  indiquée  par  le  vieil  historien 
des  Antilles,  et  suspendu  au  cou  de  l’un  des  sujets  enfouis 
dans  les  tufs  pélagiques  du  Port-du-Moule  me  semble  bien 
prouver,  d’une  manière  irrécusable,  que  ces  squelettes  appar¬ 
tiennent  à  l’époque  caraïbe ,  ainsi  qu’Ernouf  l’avait  supposé.  » 

Fermentation.  —  M.  Tremaux  adresse  une  nouvelle  note 
sur  les  fermentations. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  18  FÉVRIER  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  lo  minisire  lie  l'intérieur  transmol  ù  l'Académie  :  a.  Le  tableau  des  vaccinations 
pratiquées  en  1871  dans  le  département  do  la  Somme.  (Commission  de  vaccine.)  — 
il .  Une  lettre  accusant  réception  du  vaccin  envoyé  par  l'Académie  pour  l'établissement 
pénitentiaire  de  Casleliuccio.  (Même  commission .1  —  c.  Le  rapport  de  M.  lo  docteur 
Granimollet  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  en  1873  dans  la  commune  do 
Viry  (Jura).  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  N:epce 

(Commission  des  eaux  minérales.) 

L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  M.  Davaine,  accompagnée  d’un  pli  racliolé 
relatif  à  do  nouvelles  expériences  sur  la  septicémie.  —  b.  Deux  mémoires  :  l'un  pour 
le  prix  Capuron,  l'autre  pour  le  prix  d'Ourcltes.  —  c.  Uno  note  de  MM.  Paquelin  et 
Joly  sur  la  constitution  chimique  des  globules  sanguins  —  d.  Un  travail  pour  le  prix 
Godard  intitulé  :  Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  les  fractures 
su  CRANE,  par  M.  le  docteur  Felitet. 

M.  Depaul  présente  une  brochure  de  M.  le  docteur  Poinsot  :  Sun  la  conversa¬ 
tion  (??)  DANS  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  COMPLIQUÉES. 

M.  Huguier. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  dépose  sur  le  bureau  la  1  ro  livraison  d’un  recueil  tri¬ 
mestriel  publié  par  M.  Georges  Hayem.  Col  ouvrage  est  intitulé  :  Revue  des  sciences 

MÉDICALES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANOBR. 

M.  le  secrétaire  perpétuel,  encore  par  intérim,  donne  lecture 
du  décret' qui  approuve  la  nomination  de  M.  Voillemier  comme 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

M.  Voillemier  prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  Parrol  donne  lecture  d’un  travail  très-intéressant  sur  le 
ramollissement  de  l’encéphale  chez  le  nouveau-né. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  conditions  anatomo-patholo¬ 
giques  et  étiologiques  de  cette  lésion,  M.  Parrot,  prenant  la 
question  au  point  de  vue  de  la  pathologie  générale,  étudie  les 
différences  et  les  analogies  du  ramollissement  cérébral  chez  le 
vieillard  et  le  nouveau-né.  Il  arrive  à  celte  conclusion  que  la 
cause  de  ce  ramollissement  est  la  même  pour  les  deux  âges, 
et  cette  cause  c’est  un  trouble  de  nutrition,  ce  qu’il  appelle 
une  déchéance  de  la  nutrition. 

Élections.  —  L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  de  son 
secrétaire  perpétuel.  M.  Béclard  obtient  69  voix  sur  82,  M.  Ro¬ 
ger  1  et  M.  Chauffard  1 .  Il  y  a  1 1  bulletins  blancs  qu’on 
croyait  d’abord  mis  par  erreur,  mais  on  s’est  aperçu  en  faisant 
le  compte  qu’ils  étaient  bien  versés  dans  l’urne  avec  inten¬ 
tion. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’inspectorat.  —  M.  Jules  Guérin 
monte  à  la  tribune  avec  un  si  volumineux  manuscrit  qu’on  se 
demande  avec  inquiétude  s’il  ne  va  pas  y  avoir  séance  de 
nuit. 

La'  question,  dit-il,  doit  être  envisagée  à  un  point  de  vue 
plus  élevé  que  celui  où  l’on  s’est  placé  jusqu’ici.  C'est  une 
question  grave  où  la  considération  de  l’Académie  est  engagée. 
Aussi  doit-elle,  avant  de  se  prononcer,  s’entourer  de  toutes 
les  garanties  possibles. 

L’Académie  est-elle  suffisamment  éclairée  pour  juger  en 
parfaite  connaissance  de  cause?  Évidemment  non,  car  elle  n’a 
entendu  jusqu’à  présent  que  des  personnes  ayant  pour  ainsi 
dire  un  caractère  officiel,  intéressées  plus  ou  moins  directe¬ 
ment  à  l’inspectorat  ;  ce  sont  les  orfèvres  de  la  question. 

Il  faut  tenir  compte  aussi  de  ce  qui  se  dit  en  dehorsde  celte 
enceinte,  et  voici  ce  qu’on  dit:  l’inspectorat  est  inutile  et  n’a 
pas  sa  raison  d’être;  c’est  une  institution  contraire  au  principe 
de  l’égalité  —  un  privilège  —  un  monopole.  En  supposant 
même  qu’il  soit  bon,  on  pourrait  avantageusement  le  rempla¬ 
cer  par  quelque  chose  d’équivalent,  etc.,  etc. 

Et  qui  parle  ainsi?  D’abord  les  médecins  libres,  et  voici  une 
protestation  signée  par  46  médecins  de  Lyon,  tout  le  person¬ 
nel  médical  de  la  ville,  contre  le  rétablissement  de  l’inspecto¬ 
rat  à  Aix  (en  Savoie). 

Puis  les  sociétés  médicales  qui  ont  protesté  à  leur  tour,  et 
parmi  elles  il  faut  citer  celles  des  départements  de  l’Orne,  de 
la  Vienne,  de  l’Isère,  de  la  Savoie,  etc. 
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Dernièrement  encore,  au  congrès  de  Lyon,  on  condamnait 
l’inspectorat  à  l’unanimité  moins  une  voix,  celle  de  l’inspec¬ 
teur. 

En  dehors  de  la  médecine,  les  conseils  généraux  se  sont 
préoccupés  de  la  question,  et  à  Aix,  Annecy,  Chambéry,  Ba- 
gnères-de-Bigorre.  etc.,  les  conseillers  ont  demandé  la  sup¬ 
pression  de  l’inspectorat. 

Les  conseils  généraux,  à  leur  tour,  se  sont  prononcés  dans 
le  même  sens,  dans  les  Hautes-Pyrénées,  la  Savoie,  l’Ailier, 
la  Haute-Savoie,  les  Basses-Pyrénées  et  l’Hérault. 

Ajoutons  enfin  à  cette  série  de  décisions  ou  de  protestations 
les  conclusions  de  la  commission  qui,  à  Versailles,  a  voté  à  la 
majorité  de  4  3  voix  sur  4  5  la  suppression  de  l’inspectorat. 

M.  Fauvel  fait  donc  erreur  quand  il  dit  que  l’inspectorat  n’a 
contre  lui  que  des  intérêts  particuliers  ou  les  jalousies  mes¬ 
quines  de  quelques  médecins  sans  mérite  et  sans  clientèle. 

M.  Jules  Guérin  examine  ensuite  certains  faits  avancés  par 
M.  Fauvel,  faits  incomplets,  inexacts  ou  complètement  con¬ 
traires  à  la  vérité. 

Ainsi,  M.  Fauvel  a  invoqué  en  faveur  de  l’inspectorat  ce  qui 
se  passe  en  Allemagne,  en  Italie  ou  en  Angleterre. 

D’abord,  en  Allemagne,  il  n’y  a  plus  d’inspecteurs  depuis 
cinq'ans,  et  ceux  qui  existaient  autrefois  n’avaient  nullement 
le  caractère  officiel  de  nos  inFpectours  français. 

En  Italie,  il  n’y  a  pas  d’inspecteurs. 

Quant  à  l’Angleterre,  sans  doute  ses  établissements  de  bains 
sont  peu  prospères;  mais  d’abord  le  nombre  des  sources  ther¬ 
males  est  assez  restreint,  et  de  plus  on  connaît  assez  le  carac¬ 
tère  des  Anglais  pour  savoir  qu’ils  aiment  à  prendre  les  eaux 
partout  ailleurs  que  chez  eux.  S’ils  ne  fréquentent  pas  leurs 
sources,  cc  n'est  donc  pas  parce  qu’il  n’y  a  pas  d’inspecteur. 

Quant  à  l’établissement  d’Aix,  dont  M.  Fauvel  a  fait  le  pivot 
de  son  argumentation ,  il  y  a  quelques  erreurs  à  relever. 
Ainsi,  M.  Fauvel  a  dit  que  ce  conseil  ne  fonctionnait  que  sous 
la  direction  d’un  fermier  des  jeux;  c’est  inexact.  Le  conseil  a 
fonctionné  pendant  sept  ans;  le  fermier  n’est  venu  que  dix- 
huit  mois  après  sa  fondation,  et  il  a  été  obligé  de  se  retirer  au 
bout  de  deux  ans.  L’article  qui,  suivant  M.  Fauvel,  réduisait  le 
conseil  médical  à  un  rôle  consultatif,  n’exisle  nulle  part  et, 
ajoute  M.  Guérin,  M.  Fauvel  devrait  bien  nous  dire  où  il  l’a 
trouvé. 

Abordant  ensuite  le  côté  extérieur  de  la  question,  M.  Guérin 
demande  pourquoi  on  laisse  de  côté  certaines  questions  qui 
intéressent  au  plus  haut  point  la  médecine  et  l’inspectorat, 
comme  la  nécessité  dans  l’autorisation  préalable  pour  l'exploi¬ 
tation  des  eaux  minérales. 

■ —  H  faudrait  démontrer  que  cette  autorisation  est  néces¬ 
saire,  car  si  on  la  supprime,  l’inspectorat  n’a  plus  raison 
d’être. 

Faudra-t-il  surveiller  certaines  eaux  ou  les  surveiller  toutes? 
Le  rôle  de  l’inspecteur  doit-il  se  borner  à  surveiller  la  vente 
de  ces  eaux?  Le  titre  d’inspecteur  officiel,  de  fonctionnaire, 
est-il  compatible  avec  le  titre  de  médecin?  etc.,  etc. 

Autant  de  questions  qu’on  aurait  dû  examiner  et  qu’on  a 
complètement  passées  sous  silence. 

En  résumé,  ajoute  M.  Guérin,  on  peut  conclure  de  ce  qui  a 
été  dit  pour  ou  contre  dans  cette  question,  qu’il  y  a  dans  le 
monde  des  eaux  comme  dans  le  monde  politique  deux  courants 
d’idées  nettement  accusés. 

D’un  côté  l’idée  monarchique,  et  parmi  les  monarchistes 
les  uns  sont  absolus  comme  M.  Hérard  et  la  commission  d’hy¬ 
giène,  qui  demande  le  maintien  de  l’inspectorat  tel  qu’il  est 
et  voudrait  même  l’abolition  de  l’article  4  5  qui  autorise  le 
libre  usage  des  eaux.  D'autres,  comme  MM.  Gubler  et  Fauvel 
voudraient  un  système  constitutionnel  :  conservation  de  l’in¬ 
spectorat,  mais  avec  une  commission  libre  d’intervenir,  c’est- 
à-dire  la  pondération  des  pouvoirs. 

D’un  autre  côté  l’idée  républicaine  qui,  tout  en  partant  des 
mêmes  principes  de  progrès  et  de  liberté ,  présente  deux 
nuances  assez  distinctes  : 


Les  républicains  conservateurs,  qui  ne  veulent  pas  aller  tro  P 
vite  et  ne  repoussent  point  toute  intervention  de  l’État: 

La  République  radicale,  qui  demande  la  suppression  com¬ 
plète  de  toute  intervention  administrative  et  réclame  le  droit 
commun  pour  toutes  les  stations  thermales. 

M.  J.  Guérin  s’arrête  sur  cette  péroraison,  qui  ne  para  ît  pa 
être  du  goût  de  l’assemblée,  et  remet  à  la  prochaine  séance  ls 
suite  de  son  discours.  a 

M.  Abeille,  pour  terminer  la  séance,  donne  lecture  d’une 
note  sur  une  modification  pour  l’opération  'de  l’empyème  par  inci - 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  nu  4  2  FÉVRIER  4  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

RÉTRÉCISSEMENT  SYPHILITIQUE  DE  L’ISTnME  DU  GOSIER. —  RÉTRÉCISSEMENTS 

DU  RECTUM.  —  PRÉSENTATION  D’UNE  PIÈCE  :  RÉTRÉCISSEMENT  DE 

D’OESOPHAGE. 

M.  Alphonse  Guérin  a  parlé  incidemment,  dans  l’avant- 
dernière  séance,  des  rétrécissements  syphilitiques  de  l’isthme 
du  gosier;  il  vient  aujourd'hui  présenter  deux  malades  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  communication. 

Dans  certains  cas,  on  a  attribué  à  la  diathèse  scrofuleuse  le 
rétrécissement  de  l’isthme  du  gosier.  Il  y  a  en  effet  des  cas 
dans  lesquels  il  est  difficile  de  se  prononcer;  ce  n’est  qu’en 
observant  beaucoup  de  malades  qu’on  arrivera  à  un  diagnostic 
précis. 

La  femme  que  M,  Alph.  Guérin  présentea  eu  une  ulcération 
du  voile  du  palais;  il  lui  reste  une  hypertrophie  des  piliers. 
Dans  les  antécédents  on  ne  trouve  qu’un  bubon.  Mariée  à 
vingt-quatre  ans,  treize  mois  après  elle  accoucha  d’un  enfant 
mort.  Deux  ans  plus  tard,  nouvel  accouchement  d’un  enfant 
mort  et  non  à  terme.  Si  l’on  ajoute  à  ces  antécédents  l’ulcé¬ 
ration  du  voile  du  palais,  on  trouve  de  fortes  présomptions  on 
faveur  de  l’origine  syphilitique  du  rétrécissement  de  l’isthme 
du  gosier.  Les  scrofuleuses  sont  bien  moins  exposées  que  les 
syphilitiques  à  ces  accouchements  d’enfants  morts.  Après  un 
traitement  à  l’iodure  de  potassium  pendant  soixante-neufjours, 
la  malade  quitta  l’hôpital  très-améliorée  ;  cela  confirme  encore 
le  diagnostic.  La  malade  se  présenta  de  nouveau  à  M.  Alph. 
Guérin  il  a  quelques  jours  :  le  canal  lacrymal  gauche  suppure; 
la  tendance  à  l’occlusion  de  l’isthme  augmente;  il  y  a  marche 
des  piliers  vers  la  ligne  médiane. 

M.  Alph.  Guérin  présente  un  individu  sur  lequel  on  peut 
étudier  le  début  de  la  maladie;  on  voit  une  gomme  ulcérée  du 
voile  du  palais  et  une  hyperplasie  manifeste  des  piliers.  Le 
malade  dit  qu’il  eut  autrefois  une  déchirure  du  frein,  et  plus 
tard  des  rhagades  entre  les  orteils  et  une  périostose  ulcérée  au 
niveau  du  tibia.  Les  premiers  accidents  remontent  à  sept  ans. 
L’individu,  de  constitution  robuste,  ne  présente  aucun  signe 
de  scrofule.  Le  traitement  empêchera  le  rétrécissement  de 
l’isthme  de  se  faire  aussi  complètement  que  chez  la  malade 
précédente.  Traitement  antisyphilitique. 

—  M.  Panas  revient  à  la  discussion  sur  les  rétrécissements 
du  rectum.  L’opinion  générale  est  qu’il  y  a  plus  de  rétrécis¬ 
sements  du  rectum  chez  les  syphilitiques  que  chez  les  individus 
n’ayant  pas  la  syphilis.  Lorsqu’on  étudie  un  malade  portant  un 
rétrécissement  du  rectum,  on  cherche  dans  les  antécédents 
pour  rencontrer  la  syphilis  ;  souvent  le  résultat  ainsi  obtenu 
n’est  guère  satisfaisant.  Alors  on  a  recours  au  traitement  in¬ 
terne,  qui  n’est  pas  ici  une  pierre  de  louche,  car  on  n’a  jamais 
guéri  un  rétrécissement  du  rectum  par  le  traitement  interne 
seul. 

C’est  donc  du  côté  de  l’anatomie  pathologique  qu’il  faut  di¬ 
riger  les  recherches.  On  a  dit  que  les  ulcérations  et  les  chan¬ 
cres  de  l’anus,  se  propageant  dans  le  rectum,  amenaient  des 
rétrécissements  par  leur  cicatrisation.  L’anatomie  pathologique 
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nous  montre  que  le  tissu  cicatriciel  est  très-rarement  en 
cause.  Souvent  on  trouve  une  hyperplasie  des  parois  du  rectum  ; 
le  rectum  a  l’air  d’avoir  son  calibre  creusé  dans  une  masse 
solide.  Ce  n’est  pas  dans  la  muqueuse  que  siège  l’élément 
principal  du  mal,  c’est  dans  les  tissus  musculaire  et  cellulaire. 
Au  microscope,  on  voit  d’énormes  hypertrophies  musculaires. 
Les  brides  cicatricielles  sont  excessivement  rares  :  ce  sont  des 
néoplasies  qui  déterminent  la  coarctation.  Ainsi  donc,  dans  la 
plupart  des  cas,  on  n’a  pu  suivre  la  marche  de  la  lésion  ame¬ 
nant  les  rétrécissements,  et  lorsque  ce  rétrécissement  est  bien 
établi,  on  voit  que  le  tissu  de  cicatrice  n’y  figure  pas  souvent. 
L’anatomie  pathologique  enseigne  que  le  traitement  ne  doit 
pas  être  superficiel  ;  les  incisions  dépasseront  parfois  les  limites 
des  parois  du  rectum.  Quant  aux  hypertrophies  musculaires, 
parfois  isolées  et  formant  les  rétrécissements  valvulaires,  elles 
compliquent  le  plus  souvent  les  rétrécissements  d’une  autre 
nature. 

M.  Després  analyse  79  observations  de.  rétrécissements  du 
rectum,  dans  le  but  de  prouver  que  ces  rétrécissements  recon¬ 
naissent  pour  cause  un  chancre  ou  une  ulcération  anale  qui 
gagne  ensuile  le  rectum.  L’argumentation  de  M.  Després  repose 
sur  des  chiffres  et  des  observations  rapidement  lus  :  elle 
échappe  à  l’analyse. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  rétrécissement  de  l’œsophage. 
Le  malade  avait  de  grandes  difficultés  à  avaler.  On  fit  le  cathé¬ 
térisme  de  l’œsophage  ;  la  plus  petite  boule  passait  avec  peine. 
Alimentation  avec  la  sonde  œsophagienne  correspondant  au 
numéro  16  ou  17  de  la  filière  uréthrale  de  Charrière.  Bientôt 
survint  la  raucité  de  la  voix,  puis  la  dyspnée  et  menace  d'as¬ 
phyxie.  Le  laryngoscope  n’indique  aucune  tuméfaction  de 
l’épiglotte  ou  de  ses  replis,  mais  les  cordes  vocales  sont  très- 
rapprochées  et  immobiles;  il  y  a  donc  compression  du  nerf 
récurrent  ou  du  pneumogastrique.  M.  Le  Fort  dut  faire  la 
trachéotomie.  La  respiration  redevint  facile  ;  mais,  dès  le  sur¬ 
lendemain,  dyspnée  pulmonaire  et  mort  peu  de  temps  après 
par  asphyxie. 

I/autopsie  montre  que  le  rétrécissement  siégeait  à  la  partie 
supérieure  de  l’œsophage,  un  peu  au-dessous  du  cartilage 
crieoïde.  Au  niveau  du  point  rétréci,  ulcérations  qui  paraissent 
de  nature  tuberculeuse.  L’examen  histologique  n’ayant  pas 
encore  été  fait,  nous  reviendrons  sur  les  résultats  de  celte  au¬ 
topsie. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  18  FÉVRIER  1873. 

RÉGÉNÉRATION  DES  NERFS.  —  INJECTION  D’AIR  DANS  LA  CAROTIDE.  — 
EXPÉRIENCES  SUR  LA  CORDE  DU  TYMPAN. 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  occcupée  par  une 
communication  de  M.  Ranvier  sur  les  phénomènes  histolo¬ 
giques  de  la  régénération  des  nerfs.  M.  Ranvier  a  plus  parti¬ 
culièrement  insiste  sur  les  transformations  des  divers  éléments 
qui  composent  le  segment  interannulaire;  de  plus,  il  a 
montré  le  fait  très-remarquable  de  la  subdivision  du  cylindre 
d’axe  en  fibrilles,  quisont  l’origine  de  tubes  nerveux  nouveaux. 

Nous  n’insistons  pas  sur  l’intérêt  que  présentent  ees  obser¬ 
vations,  parce  que,  dans  le  prochain  numéro,  nous  exposerons 
avec  quelques  détails  l’ensemble  des  recherches  de  M.  Ran¬ 
vier  sur  la  structure  des  tubes  nerveux. 

M.  Charcot  a  montré  que  le  phénomène  de  la  multiplica¬ 
tion  des  tubes  nerveux  dans  la  régénération  des  nerfs  peut 
expliquer  des  faits  cliniques  restés  jusqu’à  ce  jour  incompré¬ 
hensibles,  par  exemple  la  guérison  de  la  paraplégie  dans  le 
mal  de  Pott,  alors  que  la  moelle  est  réduite  à  un  cordon 
mince  ;  si  les  tubes  nerveux  compris  dans  ce  cordon  se  rami¬ 
fient  dans  le  segment  supérieur  et  le  segment  inférieur,  on 
conçoit  qu’ils  puissent  suffire  aux  phénomènes  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  volonté  et  de  la  sensibilité,  c'est  encore  un  sujet 
qui  sera  développé. 


M.  Laborde,  continuant  l’exposé  des  expériences  qu’il  pour¬ 
suit,  présente  l’encéphale  d’un  chien  qui  a  reçu,  par  la  caro¬ 
tide  pi’imilive  gauche,  une  injection  de  10  centimètres  cubes 
d’air  ;  on  observe  sur  celte  pièce  un  foyer  hémorrhagique 
dans  le  ventricule  latéral  gauche,  et  un  noyau  de  ramollisse¬ 
ment  dans  vermis  inferior.  Les  injections  d’air  dans  les  artères 
du  cerveau  peuvent  donc  donner  lieu  à  des  hémorrhagies 
comme  les  injections  d’air  dans  les  artères  de  la  moelle  épi- 

En  terminant,  nous  devons  compléter  le  compte  rendu  de 
la  séance  précédente  (8  février),  en  y  ajoutant  que  M.  Vulpian, 
reprenant  chez  le  lapin  les  expériences  faites  sur  la  corde  du 
tympan  du  chien,  dont  nous  avons  publié  les  résultats,  a 
observé  des  phénomènes  analogues,  qui  prouvent  que  les 
propriétés  vaso-motrices  de  ce  nerf  existent  chez  le  lapin 
comme  chez  le  chien.  (Vov.  Gus.  hebd.,  n°  3,  p.  34). 


Société  oilontologiquc  britannique. 

.MORT  PAR  LE  PROTOXYDE  D’AZOTE. 

Le  cas  de  mort  par  l’inhalation  de  protoxyde  d’azote  dont 
nous  avons  parlé  dans  noire  dernier  numéro  fait  quelque  bruit 
dans  la  presse  médicale  anglaise.  L'observation  en  a  été  com¬ 
muniquée  à  la  Société  odontologique  de  Londres  ( Odontological 
Society).  Si  l’on  pouvait  oublier  la  gravité  du  fait,  il  y  aurait 
lieu  de  sourire  des  efforts  tentés  par  les  partisans  du  protoxyde 
d’azote  pour  démontrer  que  cet  anesthésique  est  innocent,  et 
que  la  cause  de  la  mort  csl,  pour  ainsi  dire,  personnelle;  on 
accuse  la  défunte  d'avoir  eu  la  luette  trop  longue  et  les 
amygdales  trop  grosses;  on  suppose,  comme  l’autopsie  n’a  pas 
été  faite,  que  la  patiente  aurait  bien  pu  succomber  à  une 
hémorrhagie  cérébrale  ;  les  détails  de  la  relation  sont  riches, 
d’ailleurs,  en  renseignements  sur  l’état  du  pouls  et  la  colora¬ 
tion  des  oreilles  pendant  cette  triste  opération,  qui  cependant 
aurait  été  habilement  et  rapidement  menée.  Malheureuse¬ 
ment,  ces  allégations  nous  semblent  toutes  prouver  que  la 
malade  est  bien  morte  par  l’action  de  l’anesthésique.  Toutes 
les  précautions  convenables  avaient  été  prises  :  un  docteur, 
et  plus  tard  deux  docteurs,  tout  en  dégageant  la  responsabilité 
du  dentiste,  n’ont  en  rien  profité  à  la  malade. 

Il  nous  semble  bien  inutile  de  discuter  si  la  patiente  est 
morte  par  la  chute  de  la  langue  sur  la  glotte,  puisqu’on  a  eu 
soin  de  tirer  la  langue  au  dehors;  ce  qui  nous  paraît  digne  de 
remarque,  c’est  que  la  mort  n’a  pas  été  instantanée,  le  pouls, 
la  respiration,  ont  réapparu  pendant  quelque  temps,  il  n’v  a 
pas  eu  sidération  comme  dans  la  mort  par  le  chloroforme, 
mais  plutôt  un  empoisonnement  rapidement  fatal,  une 
asphyxie  brusque. 

Tel  nous  semble  le  fait  :  nous  n’aurions  garde  de  faire  le 
moindre  reproche  à  ceux  qui  ont  exécuté  l'opération,  mais 
nous  désirons  bien  que  ce  fait,  cette  fois,  serve  d’exemple. 
Nous  admettons  futilité  de  l’anesthésie  pour  les  opérations 
dentaires,  à  cette  condition  que  le  patient  sera  bien  prévenu 
des  dangers  qu’il  peut  courir.  Avec  ce  seul  cas  de  mort,  l’in¬ 
nocuité  du  protoxyde  d’azote  est  mise  en  suspicion,  il  y  en  a  eu 
d’autres  qui  lui  sont  analogues,  et  malheureusement  ils  ne 
sont  pas  entourés  d’une  publicité  et  d’une  rigueur  suffisantes. 
Nous  n’en  conclurons  pas  qu’on  doive  proscrire  l’usage  du 
protoxyde  comme  anesthésique,  mais  nous  espérons  qu’on 
n’en  usera  pas  avec  cette  imprudence  qui  permet  aux  dentistes 
de  l’appliquer  seuls,  tandis  qu’ils  n’oseraient  ou  n’auraient  le 
droit  de  le  faire  pour  l’éther  ou  le  chloroforme.  En  définitive, 
n’y  a-t-il  donc  pas  d’autre  moyen  d’anesthésier  la  dent  pour 
l’extraction?  L’anesthésie  par  pulvérisation  d’éther  en  est  un, 
tout  comme  l’électrisation;  dans  ce  journal  nous  avons  pu¬ 
blié  en  1866,  page  742,  une  note  qui  expose  un  moyen  d’a¬ 
nesthésie  du  trificial  par  la  pulvérisation  d’éther.  Lorsqu’on  a 
soin  de  pulvériser  l’éther  pendant  trois  à  quatre  minutes,  on 
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obtient  une  anesthésie  très-suffisante,  dans  les  quatre  cin¬ 
quièmes  des  cas  au  moins. 

Depuis  l'article  publié  sur  ce  procédé,  dû  à  MM.  Hénocque 
et  Fredet,  nous  avons  maintes  fois  vérifié  à  l'hôpital  Beaujon 
et  à  l’hôpital  des  Cliniques  que  l’anesthésie  du  nerf  trijumeau 
par  pulvérisation  d’éther,  pratiquée  en  avant  de  l’oreille,  sur 
les  régions  maxillaires  et  molaire,  procure  dans  la  majorité 
des  cas  une  anesthésie  suffisante. 

Nous  avons  peut-être  eu  le  tort  de  ne  pas  attacher  une  plus 
grande  importance  à  ce  procédé,  bien  souvent  employé  par 
nous;  mais  en  présence  des  dangers  de  l’anesthésie  générale, 
quel  qu’en  soit  l’agent,  nous  croyons  devoir  en  parler  de  nou¬ 
veau,  dans  l’espoir  que  l’on  pourra  utiliser  ce  procédé,  et  au 
besoin  le  perfectionner. 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Résultats  pratiques  et  statistiques  du  traitement  intra- 
utérin,  par  le  docteur  R.  Olshausen 

L’auteur  de  ce  mémoire  avait  déjà  publié,  il  y  a  cinq  ans, 
dans  un  autre  recueil  (Monatsschvift  für  Geburlskunde,  Bd  XXX), 
les  résultats  de  ses  premières  recherches,  que  complètent  et 
confirment  ses  observations  ultérieures. 

Il  examine  successivement  dans  son  récent  travail  les  instru¬ 
ments  divers  dont  il  a  fait  usage,  les  avantages  qu’il  en  a 
retiré,  et  termine  cette  étude  par  des  indications  générales  sur 
le  choix  des  appareils  et  sur  leur  mode  d’application. 

Les  cas  soumis  à  son  observation  sont  au  nombre  de  297  et 
se  répartissent  de  la  façon  suivante  : 

Antéversions .  25  I  , 

Antéflexions .  128  (  153‘ 

Rétroversions .  50  ) 

Rétroflexions .  9é  j.  15i‘ 

Sur  ce  chiffre  total  de  297,  81  cas  seulement  furent  traités 
par  la  méthode  intra-utérine,  et  les  résultats  obtenus  à  l’aide 
de  ce  mode  de  traitement  peuvent  se  grouper  ainsi  : 

Les  instruments  provoquèrent  desphlegmasies  circumulérines.  7  fois. 
Ilsdurentêtre  enlevés  pour  cause  dedouleurset  d’hémorrhagies.  10  fois. 
Ils  furent  bien  supportés  et  amenèrent  une  guérison  définitive.  66  fois. 
Ils  ne  purent  être  maintenus  et  le  traitement  fut  suspendu. .  .  8  fois. 

Dans  aucun  de  ces  cas  l'auteur  ne  signale  aucune  termi¬ 
naison  mortelle.  Un  des  résultats  les  plus  avantageux  et  les 
plus  constants  de  ce  mode  de  traitement  serait,  d’après 
Olshausen,  la  disparition  rapide  des  douleurs  et  de  la  stérilité. 

La  durée  du  traitement  n’a  pu  être  fixée  que  dans  57  cas;  elle 
varie  en  général  entre  trois  semaines  et  un  an;  mais  il  faut 
bien  remarquer  que  l’application  de  l’instrument  n’a  pas  été 
prolongée  d’une  façon  continue.  L’auteur  conseille  de  l’inter¬ 
rompre  de  temps  en  temps. 

Quant  aux  indications  de  l’emploi  des  pessaires  intra-utérins, 
nous  allons  résumer  ici  les  propositions  émises  par  Olshausen  : 

Les  pessaires  intra-utérins,  dit-il,  doivent  surtout  être  appli¬ 
qués  aux  flexions  utérines.  Ils  ne  trouvent  que  rarement  leur 
emploi  dans  les  versions  et  dans  quelques  cas  de  rétrécissement 
du  canal  cervico-utérin  sans  flexion  concomitante;  on  peut 
enfin  y  recourir  aussi  dans  certaines  formes  d’aménorrhée. 
Les  antéflexions  guérissent  en  général  beaucoup  mieux  que  les 
rétroflexions.  L’emploi  des  moyens  mécaniques  de  réduction 
dans  ces  deux  dernières  variétés  de  déviations  utérines  est 
généralement  plus  difficile  et  plus  dangereux. 

L’indication  primordiale  du  traitement  intra-utérin  doit  être 
essentiellement  tirée  des  signes  évidents  de  sténose  cervico- 


utérine.  Celle-ci  se  révèle  d’une  façon  plus  manifeste  par  la 
dysménorrhée  mécanique  (coliques  utérines,  plus  fortes  au 
début  de  la  période  cataméniale,  disparaissant  ensuite  très- 
rapidement)  que  par  le  cathétérisme,  quoique  ce  dernier 
moyen  d’investigation  permette  d’établir  le  diagnostic  d’une 
façon  certaine  lorsqu’il  existe  un  rétrécissement  notable.  Les 
contre-indications  les  plus  importantes  résultent  de  la  présence 
des  complications  inflammatoires,  qui  peuvent  elles-mêmes 
rester  souvent  latentes. 

Les  ménorrhagies  constituent  un  accident  fâcheux  pour  le 
traitement,  mais  ne  contre-indiquent  pas  formellement  l’em¬ 
ploi  de  ces  moyens. 

Quant  au  choix  de  l’instrument,  Olshausen  se  sert  habituel¬ 
lement  de  pessaires  de  gulla  -percha,  qu’il  préfère  à  ceux  de 
bois  ou  de  liège  et  surtout  aux  instruments  de  métal.  Le  pes- 
saire  qu’il  décrit  se  compose  d’un  support  et  d’une  tige.  Le 
support  a  la  forme  d’un  disque  dont  le  diamètre  varie  de  1 5  à 
20  millimètres.  Chezles  femmes  qui  ont  déjà  accouché,  il  faut 
le  plus  souvent  recourir  à  des  pessaires  de  dimensions  plus 
considérables.  La  tige  doit  avoir  les  dimensions  du  cathéter 
n”  6,  c’est-à-dire  environ  4  millimètres  de  diamètre.  Cette 
tige  doit  être  plus  courte  que  la  cavité  de  l’utérus  (de  1 ,5  à 
2  centimètres). 

Les  heureux  résultats  obtenus  par  Olshausen  à  l’aide  de  ce 
nouveau  moyen  de  réduction  de  l’utérus  déplacé  semblent 
avoir  été  confirmés  par  Martin ,  Winckel,  Hildebrand ,  Hartmann . 
Mais  s’il  faut  en  croire  Spiegelberg,  les  effets  de  ce  traitement 
mécanique  ne  seraient  pas  toujours  aussi  favorables  que  se 
complaisent  à  le  répéter  les  gynécologistes  d'outre-Rhin. 

L’auteur  lui-même,  à  la  fin  de  son  travail,  signale  les  acci¬ 
dents  auxquels  il  peut  donner  lieu  (coliques  utérines,  hyper¬ 
esthésie  vulvo-vaginale,  douleurs  abdominales,  inflammations 
circum-utérines,  péritonite),  mais  il  a  soin  de  passer  très- 
rapidement  sur  ce  chapitre,  et  pour  faire  oublier  au  lecteur 
les  inconvénients  souvent  fâcheux  et  parfois  graves  de  sa  mé¬ 
thode,  il  s’empresse  de  mettre  en  relief  ses  heureux  résultats. 

«  Le  traitement  à  l'aide  des  pessaires  intra-utérins,  dit-il  en 
terminant,  est  impossible  à  remplacer,  et  en  supposant  les  cas 
bien  choisis,  il  est  non-seulement  permis  mais  indiqué.  La 
difficulté  de  discerner  les  cas  suppose  une  connaissance  exacte 
des  affections  utérines  et  une  grande  habileté  dans  les  ma¬ 
nœuvres  gynécologiques.  Aussi  ne  doit-il  être  entrepris  que 
par  des  praticiens  expérimentés.  » 

Nous  nous  associons  entièrement  à  la  dernière  conclusion 
formulée  par  l’auteur;  aussi  ne  proposons-nous  sa  méthode 
nouvelle  de  traitement  qu’avec  la  plus  grande  réserve.  ( Archiv 
fUr  Gynülcologie,  p.  471-482,  IV  Bd,  3  Heft,  1872.) 


Traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  ses 
complications,  par  le  docteur  Joseph  Bierbaum. 

L’auteur,  après  avoir  très-longuement  disserté  sur  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  dans  un  précédent  article  qui  nous  paraît  à 
peine  mériter  ici  une  simple  mention,  arrive  au  traitement 
des  complications  de  cette  maladie,  ou,  pour  parler  plus  exac¬ 
tement,  des  formes  consécutives  de  la  méningite  tuberculeuse, 
t  Je  n'approuve  pas,  dit-il,  le  silence  gardé  par  les  auteurs  sur 
ces  formes  secondaires  de  la  maladie.  Aussi  les  jeunes  méde¬ 
cins,  au  début  de  leur  carrière,  me  sauront-ils  gré  de  leur 
fournir  quelques  indications  à  ce  sujet.  »  11  passe  donc  succes¬ 
sivement  en  revue  les  diverses  conditions  pathologiques  qui 
peuvent  compliquer  la  méningite  tuberculeuse. 

En  première  ligne,  il  range  le  travail  laborieux  de  la  denti¬ 
tion,  qui  ne  nous  semble  pas  constituer  à  vrai  dire  une  com¬ 
plication,  et  pourrait  être  tout  au  plus  considéré  comme  une 
simple  éventualité  fâcheuse,  quoique  Th.  Bard  ait  voulu 
admettre  une  corrélation  constante  entre  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  et  la  dentition. 
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Il  en  est  de  même,  à  nos  yeux,  de  celte  théorie  tout  aussi 
erronée  émise  par  Fothergill,  qui  regardait  la  maladie  céré¬ 
brale  comme  toujours  sympathique  et  causée  par  la  présence 
des  vers  intestinaux.  On  s’étonne  vraiment  de  voir  un  auteur 
aussi  distingué  que  Bierbaum  prêter  une  telle  attention  à  des 
hypothèses  qui  n'auraient  jamais  dû  mériter  que  l’oubli. 

Nous  ne  citerons  ici  que  pour  mémoire  les  cas  où  l'invasion 
de  la  méningite  coïncide  avec  une  indigestion,  avec  la  dispa¬ 
rition  des  exanthèmes  du  cuir  chevelu  ou  de  la  face,  ou  avec 
la  coqueluche;  car  nous  nous  garderions  bien  de  vouloir  suivre 
l’auteur  dans  les  développements  aussi  peu  intéressants  qu’inu¬ 
tiles  qu’il  donne  à  ces  divers  sujets. 

Quand  la  méningite  tuberculeuse  succède  aux  fièvres  érup¬ 
tives,  dit-il  en  terminant  ce  chapitre,  on  n’ose  pas  recourir 
aux  émissions  sanguines  ;  je  les  crois  cependant  avantageuses 
lorsque  les  accès  cérébraux  sont  violents  et  quand  les  forces 
des  malades  sont  encore  peu  déprimées. 

En  pareils  cas,  James  R.  Bennet  dit  avoir  retiré  de  grands 
aiantages  des  applications  de  ventouses  ou  de  sangsues  à  la 
région  lombaire.  Il  recommande,  en  outre,  de  tenir  le  corps 
chaud  (à  l’aide  de  frictions  stimulantes  ou  sèches,  de  sina¬ 
pismes,  de  pédiluves,  de  bains  chauds)  et  la  tête  froide  (appli¬ 
cations  réfrigérantes)  et  d’administrer  des  purgatifs,  des  sti¬ 
mulants  diffusibles  (acétate  d’ammoniaque),  de  petites  doses 
de  tartre  stibié  toutes  les  deux  ou  trois  heures,  etc.  Il  est  aisé 
de  conclure,  d’après  ce  traitement,  que  Bennet  a  confondu  la 
méningite  tuberculeuse  avec  l’encéphalopathie  albuminurique 
qui  succède  parfois  à  la  scarlatine  et  qui  est  causée  par  une 
inflammation  des  reins;  caron  ne  pourrait  pas  comprendre 
autrement  l’importance  qu’il  attache  aux  émissions  sanguines 
pratiquées  à  la  région  lombaire.  Cette  objection  judicieuse  ne 
pouvait  échapper  à  Bierbaum  qui,  un  des  premiers,  a  décrit 
l’encéphalopathie  urémique  chez  les  enfants  ( Journal  fur  Kin- 
derkrankheiten,  <854). 

Le  traitement  que  cet  auteur  conseille  contre  la  méningite 
tuberculeuse,  se  rapproche  à  tous  égards  de  celui  qui,  depuis 
longtemps  déjà,  est  adopté  par  la  plupart  de  nos  médecins 
français,  et  quoique  leurs  noms  soient  cités  de  loin  en  loin 
dans  ce  mémoire,  nous  avons  constaté  avec  regret,  mais  non 
sans  étonnement,  que  de  larges  et  tacites  emprunts  avaient 
été  faits  à  leurs  ouvrages  —  Cuique  suum.  Cela  dit,  nous  nous 
bornerons  à  reproduire  ici  quelques-unes  des  conclusions  qui 
terminent  ce  long  mémoire  : 

<°  Une  émission  de  sang  locale,  modérée,  sera  parfoisavan- 
tageuse  chez  les  enfants  atteints  de  méningite  tuberculeuse  en 
pleine  santé.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  la  maladie  a  été 
précédée  par  de  longs  prodromes,  une  émission  sanguine  est 
souvent  plutôt  nuisible  qu’utile.  Il  est  très-rare  que  des  sai¬ 
gnées  locales  répétées  soient  salutaires  et  jamais  elles  ne  de¬ 
vront  être  abondantes. 

2°  Les  applications  de  compresses  froides  sur  la  tête  sont 
préférables  aux  vessies  remplies  de  glace  ou  de  neige  et  mé¬ 
ritent  toute  confiance  dans  la  première  période  de  la  maladie, 
même  au  début  de  la  seconde.  Elles  deviennent  incertaines 
ou  inutiles  dans  les  stades  ultérieurs.  Les  irrigations  et  les 
affections  froides  doivent  être  formellement  proscrites. 

3°  Les  vésicatoires  sont  préférables,  en  tant  que  révulsifs 
cutanés,  à  la  pommade  stibiée  et  à  tous  les  exutoires. 

4°  Le  calomel  est  jusqu’ici  le  remède  le  plus  sûr  et  se  trouve 
indiqué  pour  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  On  doit  l’ad¬ 
ministrer  à  doses  fractionnées,  en  ayant  soin  d’obvier  à  la  sali¬ 
vation. 

5°  Si  le  mouvement  fébrile  est  intense,  le  nitrate  de  soude 
est  utile  au  début,  tandis  que  l’acétate  de  soude  peut  rendre 
plus  de  services  dans  les  périodes  avancées  de  la  maladie. 

6°  Les  laxatifs  ne  sont  indiqués  que  pour  combattre  la  con¬ 
stipation,  les  dérivatifs  intestinaux  sont  nuisibles  et  l’on  doit 
absolument  bannir  les  drastiques. 

7°  L’iodure  de  potassium  peut  être  employé  à  faibles  doses 
dans  les  stades  avancés  du  mal,  et  encore  ne  doit-on  ajouter 


qu’une  médiocre  confiance  dans  l’efficacité  de  ce  médica¬ 
ment. 

8°  Il  faut  rejeter  complètement  le  tartre  stibié  sous  quelle 
forme  qu’on  l’administre.  La  digitale,  lascille  et  autres  diuré¬ 
tiques  n’offrent  aucune  utilité.  11  en  est  de  même  des  diapho¬ 
niques  et  des  bains. 

9°-  Les  narcotiques,  l’opium  et  ses  dérivés  notamment,  se 
montrent  en  général  très-peu  efficaces  et  doivent  être  égale¬ 
ment  rejetés. 

<  0°  Les  antispasmodiques  méritent  peu  de  confiance  :  tout 
au  plus  pourrait-on  recourir  à  l’oxyde  de  zinc  pur,  pour  com¬ 
battre  les  convulsions. 

<<°  Les  toniques  et  les  reconstituants  ne  trouvent  leur  em¬ 
ploi  que  dans  la  convalescence.  Enfin  le  sulfate  de  quinine 
peut  être  administré  avec  avantage  dans  la  période  de  déclin 
delà  maladie.  ( Journal  fur  Kinderkrankheiten,  Heft  8,  p.  330- 
365,  Heft  9-1 0,  p.  <33-237,  1872.) 


Travaux  à  consulter. 

Calculs  uiiéthro- prostatiques ;  opération  de  la  boutonnière;  gué¬ 
rison,  par  M.  G.  Gross.  —  Il  existait  trois  calculs,  dont  l'un  de 
40  grammes,  et  pesant  ensemble  67  grammes.  (Gaz.  médicale  de 
Strasbourg,  n°  8,  janvier  1873.) 

Résultats  de  la  grossesse  chez  les  primipares  âgées,  par  les  doc¬ 
teurs  Cohnstein  et  Ahlfeld.  —  Ces  deux  mémoires  comprennent  l’his¬ 
toire  des  grossesses  de  près  de  500  femmes  primipares  dont  l’âge  varie 
entre  trente  et  cinquante  ans  (393  dans  le  premier,  102  dans  le  se¬ 
cond).  Ils  montrent  que  la  grossesse,  chez  ces  femmes,  présenle  des  ac¬ 
cidents  bien  plus  nombreux  que  chez  les  primipares  jeunes,  les  opéra¬ 
tions  sont  plus  souvent  nécessaires,  plus  dangereuses;  la  mortalité  des 
nouveau-nés  est  également  plus  élevée.  (Arvhiv  für  Gynücologie, 
4  Bd.,  3  Heft,  1872.) 

Physiologie  du  liquide  cérébro-spinal,  par  le  docteur  H.  Quincke. 

—  L'auteur  conclut,  d’injections  de  cinnabre  faites  dans  les  cavités  crâ¬ 
nienne  et  rachidienne,  qu’il  y  a  communication  entre  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens  du  cerveau  et  de  la  moelle,  qu’il  y  a  un  mouvement  de 
va-et-vient  dans  le  liquide  que  ces  espaces  contiennent,  qu’il  y  a  com¬ 
munication  entre  l’espace  sous-arachnoïdien  de  la  moelle  et  du  cerveau 
et  la  cavité  arachnoïdienne  du  crâne,  mais  que  dans  la  vie  le  liquide 
passe  de  celui-ci  dans  celui-là.  11  y  a  dans  ce  travail  des  indications  à 
consulter  sur  les  communications  des  ventricules  avec  les  espaces  sous- 
arachnoïdiens.  Le  procédé  employé  est  une  application  originale  des  in¬ 
jections  de  cinnabre  qui  mérite  confirmation.  ( Reichert’s  u.  Du  Boys-Rey¬ 
mond’ s  Archiv,  1872,  p.  153,  et  Cenlralblalt,  n°  57,  1872.) 

Ovariotomie  suivie  d’une  grossesse  gémellaire,  par  M.  le  docteur 
Olier  (d’Orléans).  —  Les  particularités  remarquables  de  cette  observa¬ 
tion  résulte  de  cette  circonstance  que  l'ovariotomie  fut  pratiquée  chez 
une  femme  qui  avait  eu  quatre  grossesses  et  subi  trois  ponctions  pour  le 
kyste  qui  fut  opéré  et  extirpé  par  l’ovariotomie  ;  il  n’y  avait  aucune  adhé¬ 
rence  ;  trois  mois  après  l’opération,  celte  femme  devint  enceinte  et  ac¬ 
coucha  à  terme  de  deux  jumeaux  magnifiques.  (Revue  médicale  fran¬ 
çaise  et  étrangère,  28  décembre  1872.) 

Sur  l'érection  du  col  de  l'utérus,  par  le  docteur  Wernicii.  —  Com¬ 
ment  LES  SPERMATOZOÏDES  PÉNÈTRENT-ILS  DANS  L’UTÉRUS,  par  J.  R.  BeCK. 

—  Dans  le  premier  de  ces  travaux,  l’auteur  réunit  des  arguments  anato¬ 
miques,  physiologiques  et  cliniques,  prouvant  l’érection  du  col  de  l’uté¬ 
rus  et  môme  une  sorte  d’éjaculation  du  liquide  des  glandes  du  col  de 
l'utérus.  Dans  le  second,  il  s'agit  d'une  observation  directe  faite  sur  uu 
utérus  abaissé  ;  l’excitation  par  le  doigt  produisit  sur  l’orifice  du  coi  de 
et  contracté,  un  ramollissement  et  une  dilatation  permettant  l’introduc¬ 
tion  du  doigt.  Il  y  aurait  donc  une  sorte  d'érection  du  col,  une  véritable 
aspiration  par  le  col  de  la  matière  séminale.  C’est  une  bien  vieille  idée 
rajeunie  par  l’observation.  (Cenlralblalt,  p.  204  et  p.  894,  1872.) 

Extraction  des  corps  étrangers  de  l’oreille,  par  J.  Gruber.  — 
L’auteur  conclut  de  ses  recherches  que  si  l’injection  par  la  seringue  est  le 
meilleur  mode  d’extraction,  on  peut,  dans  certains  cas,  faciliter  l’extrac¬ 
tion  en  employant  un  liquide  particulier.  Lorsqu’il  s’agit  de  graines,  il 
emploie  une  solution  de  sulfate  de  zinc  au  centième,  ou  d’eau  de  chaux 
au  tiers.  (Allg.  Wiener  mediz .  Zeitung.,  1872,  n06  4  2  ,  43. 
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Injection  sous-cutanée  d’eugotine  comme  traitement  des  varices, 
par  I*.  Vogt.  —  L’autour  cite  un  fait  dans  lequel  12  centigrammes  d’er¬ 
gotine  injectés  au  voisinage  d’une  varice,  à  diverses  reprises,  de  deux 
en  deux  jours,  ont  amené  la  guérison  des  varices .  L’ergoline  agirait  à  la 
fois  sur  les  veines  et  sur  les  artères  par  son  ed'et  sur  les  fibres  muscu¬ 
laires  et  même  sur  le  centre  vaso-moteur.  (Berliner  klin.  fVochensch., 
n°  10,  1872.) 

Sur  les  membranes  des  corpuscules  du  lait,  par  C.  Sghwalbe.  — 
L’auteur,  s’appuyant  sur  des  recherches  faites  avec  l’acide  osmique,  sou¬ 
tient  l’existence  d’une  membrane  ou  du  moins  d’une  eï.vcloppe  albumi¬ 
noïde  autour  des  corpuscules  du  lait.  Ces  recherches  sont  en  opposition 
avec  celles  de  Kehrer.  ( Archiv  f.  Gynükologie,  II,  1871,  p.  1.)  La 
question  qu’elles  mettent  à  nouveau  en  discussion  est  fort  intéressante 
au  point  de  vue  histologique  et  surtout  à  l’égard  des  caractères  du  proto¬ 
plasma  cellulaire  considéré  dans  ses  diverses  phases  de  développement. 
Au  fond,  il  s’agit  d’uno  discussion  de  technique  microscopique. 
(Schultse' s  Archiv  f.  Mikr.,  An.  VIII,  p.  269,  et  Cenlralblall,  28  dé¬ 
cembre  1872.) 

Amputation  de  la  langue,  avec  ligature  préalable  des  deux  ar¬ 
tères  linguales,  par  I’odraski,  (OEstcrrcichischc  Zeitschrift  f.  prakt. 
Heilk.,  51,  1872.) 

Nouvelle  méthode  pour  le  traitement  chirurgical  de  l’ozène,  par 
le  docteur  Rouge.  —  L’insuffisance  ordinaire  des  moyens  médicaux  s’ex¬ 
pliquerait  par  ce  fait  que  dans  l’ozène  il  y  a  toujours  des  altérations 
osseuses.  Le  chirurgien  de  Lausanne  a,  dans  sept  cas,  opéré  avec  succès 
des  malades  atteints  de  cette  affection,  par  un  procédé  particulier.  Le 
malade  étant  chloroformisé,  on  relève  la  lèvre  supérieure  en  haut,  puis  on 
incise  la  muqueuse  du  sillon  gengivo-labial  de  la  première  petite  molaire 
droite  à  la  gauche,  tous  les  tissus  étant  coupés,  on  arrive  sur  l’épine  na¬ 
sale  antérieure,  et  alors  la  cloison  est  détachée  à  sa  base  ;  on  peut  ainsi 
introduire  !e  doigt  dans  le  nez  et  explorer  les  fosses  nasales  ;  s  il  est  né¬ 
cessaire,  on  peut  ouvrir  une  voie  plus  large  encore,  en  sectionnant  les 
cartilages  des  ailes  du  nez  à  leur  insertion  maxillaire.  Dans  les  sept  cas 
opérés  parce  procédé,  il  a  été  possible  d’extraire  des  séquestres,  de  ru- 
ginerles  os,  de  cautériser  les  fongosités,  et  la  guérison  a  toujours  suivi 
ce  mode  de  traitement.  ( Bulletin  médical  de  ta  Suisse  romande,  no¬ 
vembre  1872  ;  Lyon  médical,  n°  1,  1873.) 
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Levons  de  clinique  obstétricale  professées  à  l’hôpital  dos 
Cliniques,  par  le  docteur  J.  A.  H.  Üepaul,  professeur  de 
clinique  d’accouchemenls  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  chirurgien  des  hôpitaux,  officier  de  la  légion-d’hon- 
neur,  etc.,  rédigées  par  le  docteur  de  Soyre,  chef  de  cli¬ 
nique  adjoint  (premier  fascicule,  304  pages.  Chez  Delahaye, 
1 872). 

De  l'Influence  des  divers  traitements  sur  les  accès 
éclamptiques.  Thèse  présentée  au  concours  pour  l’agréga¬ 
tion  de  chirurgie  (section  d’accouchemenls),  parle  docteur 
A.  Charpentier,  ancien  chef  de  clinique  d’accouchements 
de  la  Faculté,  ancien  inlerne  lauréat  des  hôpitaux  (in-8  de 
4  48  pages.  Chez  A.  Delahaye.  Paris,  4  872). 

Des  applications  de  l’histologie  à  l’obstétrique.  Thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agrégation,  etc.,  par  le  docteur 
G.  Chantreuil,  chef  de  clinique  d’accouchements  de  la 
Faculté, ex-interne  lauréat  des  hôpitaux,  etc.  (in-8, 4  89  pages. 
Chez  A.  Delahaye.  Paris,  4  872). 

(Fin.  —  Yoy.  le  numéro  6,  1873.) 

Après  avoir  fait  connaître  le  livre  du  maître,  examinons 
maintenant  h  s  œuvres  de  ses  dignes  émules  qui  se  sont,  tous 
les  deux,  inspirés  de  ses  remarquables  travaux.  M.  Charpentier, 
notamment,  a  puisé  dans  les  leçons  de  clinique  obstétricale 
un  tableau  statistique  contenant  le  relevé  de  4  33  cas 
d’éclampsie  puerpérale  traités  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  la 
Faculté  de  Paris,  et  l’on  comprend  aisément  de  quelle  utilité 
ont  pu  être  pour  lui  de  pareils  documents. 

Il  semble  tout  d’abord  facile  d’étudier  I’Influence  des  divers 
traitements  sur  les  accès  éclamptiques,  et  lorsque  celte  question 


a  été  posée  à  l’heureux  candidat  qui  est  sorti  victorieux  de  la 
lutte,  chacun  enviait  son  destin  et  plaignait  son  infortuné 
compétiteur  auquel  un  sujet  en  apparence  beaucoup  plus 
aride  venait  d’écheoir  en  partage.  Or,  il  suffit  de  lire  le  con¬ 
sciencieux  travail  du  docteur  Charpentier  pour  se  convaincre 
bien  vite  des  difficultés  réelles  dont  sa  lâche  était  hérissée  ; 
comment,  en  effet,  apprécier  l’influence  qu’un  trailement 
exerce  sur  une  maladie  quand  on  ignore  la  nature  de  cette 
dernière.  Malgré  les  travaux  innombrables  entrepris  par 
les  accoucheurs  et  les  pathologistes  de  France,  d’Angle¬ 
terre  et  d’Allemagne,  l’incertitude  la  plus  complète  ne 
règne-t-elle  pas  encore  à  cet  égard?  Chacune  des  théories 
émises,  dans  ces  dernières  années,  a  influé  sur  la  direction  im¬ 
primée  au  traitement.  En  face  de  l’une  des  affections  les  plus 
sérieuses  qui  puissent  atteindre  les  femmes  dans  l’état  puer¬ 
péral,  et  de  la  rapidité  avec  laquelle  se  succèdent  lesaccidents, 
le  praticien  cherche  à  multiplier  ses  moyens  d’action  pour  ar¬ 
river  à  triompher  d’une  maladie,  qui  enlève  près  du  tiers  des 
femmes  qui  en  sont  atteintes.  De  là,  une  difficulté  de  plus 
pour  apprécier  d’une  façon  sérieuse  et  nette  l’agent  théra¬ 
peutique,  qui  a  eu  ou  paru  avoir  une  action  réelle.  Aussi 
doit-on  féliciter  l’auteur  de  n’avoir  pas  fait  uaufrage  au  milieu 
des  écueils  dont  il  était  entouré.  Voici  la  méthode  qu’il  a  sui¬ 
vie  : 

Dans  un  premier  paragraphe,  il  a  rapporté  huit  observa¬ 
tions  personnelles  et  résumé  297  autres  empruntées  à  diffé¬ 
rents  auteurs. 

Dans  un  second,  il  a  classé  ces  observations  par  ordre  de 
traitement,  en  ayant  soin  de  dresser  des  tableaux  où  sé  trou¬ 
vent  indiqués  les  chiffres  correspondants  aux  observations.  Ces 
chiffres,  il  est  vrai,  se  trouvent  répétés  sur' plusieurs  des  ta¬ 
bleaux,  ce  qui  tient  à  la  multiplicité  même  des  méthodes 
employées.  Chaque  tableau  représente  une  méthode  de  trai¬ 
tement  et  est  divisé  lui-même  en  trois  parties  : 

La  première  comprend  les  cas  où  l’action  du  médicament  a 
été  nulle  ou  impossible  à  préciser  d’une  façon  exacte. 

La  seconde  renferme  les  cas  où  la  maladie  n’a  pas  élé  en¬ 
rayée  et  a  continué  sa  marche  en  s’aggravant,  sans  que  l’a¬ 
gent  thérapeutique  ait  élé  efficace. 

Dans  la  troisième  partie,  enfin,  se  trouvent  les  cas  où  la 
maladie  a  diminué  ou  a  cessé  tout  à  fait. 

Le  traitement  lui-même  est  divisé  en  trois  grandes  catégo¬ 
ries  :  4"  traitement  médical;  2°  chirurgical  ou  obstétrical; 
3°  préventif. 

Après  avoir  ainsi  mis  sous  les  yeux  du  lecteur  les  éléments 
du  problème,  M.  Charpentier  étudie  chacun  de  ses  traite¬ 
ments  et  essaye  de  poser  ses  conclusions. 

Cette  voie  est  assurément  la  plus  sûre,  sinon  la  plus 
agréable  ;  elle  rend  en  effet  laborieuse  et  souvent  aride  la 
lecture  d’un  ouvrage  constellé  de  tableaux,  de  relevés  statis¬ 
tiques  et  d’observations  plus  ou  moins  succinctes.  L’esprit 
s’égare  au  milieu  de  ce  dédale  de  chiffres,  et  la  pensée  de 
l’auteur  en  paraît  pai  fois  obscurcie.  Tel  est  le  seul  reproche 
que  l’on  puisse  adresser  à  cette  thèse,  mais  il  est  amplement 
compensé  par  la  façoii  consciencieuse  dont  le  sujet  a  été  éla¬ 
boré. 

Nous  nous  bornerons  à  présenter  ici  le  court  résumé  de  ses 
conclusions  : 

4°  Sur  S4  malades  traitées  par  les  saignées,  la  proportion 
de.  la  mortalité  est  de  4  4,8  pour  4  00. 

2°  Sur  79  malades  traitées  par  les  émissions  sanguines 
locales,  la  proportion  de  la  mortalité  est  de  36,5  pour  4  00. 

3°  La  méthode  mixte  (émétique  associé  à  la  saignée  et  au 
calomel)  semble  donner  des  résultats  plus  satisfaisants  (sur 
53  femmes  9  morts,  soit  48  pour  400). 

4°  Le  chiffre  de  la  mortalité  à  la  suite  du  traitement  par 
les  purgatifs  est  de  24  pour  4  00,  par  les  révulsifs  50  pour  4  00. 

5°  Les  anesthésiques  (éther,  chloroforme,  chloral)  n’ont 
donné  dans  soixante-trois  cas  qu’une  mortalité  totale  de  4 1,4 
pour  4  00. 
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6°  Quant  au  traitement  obstétrical,  les  relevés  numériques  I 
conduisent  aux  résultats  suivants  : 

Forceps...  188  j  jjj“^‘sons  1  "  ‘j?®  j  Mortalité...  27p.  100. 
Versions...  28  j  ^”^8°nS  Jq  ]  Mortalité...  35  p.  100. 

«  Si  maintenant,  dit  en  terminant  M.  Charpentier,  on  nous 
demande  de  tirer  des  conclusions  de  ce  travail,  nous  avouons 
que  cela  nous  est  bien  difficile  et  que  nous  croyons  que,  dans 
une  affection  aussi  grave  que  l’éclampsie,  il  est  du  devoir  du 
médecin  de  ne  pas  se  borner  à  un  seul  agent,  mais  d’agir 
pour  ainsi  dire  d’une  façon  éclectique  et  de  ne  pas  se  montrer 
partisan  d’une  méthode  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres.»  Une 
remarquable  lettre  de  M.  le  professeur  Stollz,  qui  résume  la 
pratique  de  ce  célèbre  accoucheur,  sert  à  la  fois  de  complé¬ 
ment  et  de  conclusion  générale  à  ce  travail. 

La  thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation  (section 
d’accouchement)  par  le  docteur  Chantreuil  a  pour  titre  :  Des 
applications  de  l’iiistologik  a  l’odstétrique.  C’est  la  première 
fois  que  ce  sujet  a  été  traité  dogmatiquement,  et  nous  ne  sau¬ 
rions  trop  féliciter  notre  ancien  collègue  d'internat  d’avoir  si 
bien  réussi  à  mener  à  bonne  (in  une  tâche  aussi  difficile.  Et 
d’abord  il  était  malaisé  de  définir  les  vraies  limites  du  sujet. 
M.  Chantreuil  l’a  bien  compris  et  est  parvenu  à  présenter  une 
très-intéressante  étude  de  tous  les  faits  acquis  à  la  science,  en 
signalanttrès-judicieusementles  nombreuses  lacunesqui  restent 
encore  à  remplir.  Son  travail  est  divisé  en  trois  parties  :  la 
première  est  consacrée  aux  modifications  que  la  grossesse 
amène  dans  les  tissus  delà  mère;  dans  la  deuxième,  l’auteur 
étudie  les  annexes  du  fœtus  au  point  de  vue  histologique; 
dans  la  troisième  enfin  les  tissus  du  fœtus  lui-même  dans  la 
mesure  permise  par  l’état  actuel  de  nos  connaissances. 

La  gestation  imprime  une  série  de  modifications  aux  tissus 
de  l'utérus,  de  scs  annexes  et  de  quelques  autres  organes  qui 
ne  concourent  pas  directement  à  la  génération,  M.  Chantreuil 
examine  chacun  de  ces  tissus  au  triple  point  de  vue  :  1 0  de 
l’histologie  anatomique;  2°  de  l’histologie  physiologique; 
3°  de  l’histologie  pathologique. 

11  règne  encore  assurément  beaucoup  d’obscurité  dans 
l’histoire  histologique  de  l’utérus  gravide;  cependant  les  tra¬ 
vaux  publiés  sur  ce  sujet  en  ont  déjà  fait  connaître  les  points 
principaux,  et  l’on  doit  savoir  gré  à  M.  Chantreuil  de  les 
avoir  si  habilement  réunis.  Nous  n’insisterons  pas  sur  la  pre¬ 
mière  partie  de  cette  élude,  dans  laquelle  sont  condensés  en 
soixante  pages  les  faits  acquis  à  la  science  relativement  à  l’his¬ 
tologie  anatomique  ;  la  partie  physiologique  offrirait  un  plus 
grand  attrait  de  nouveauté,  n’étaient  les  ténèbres  dont  elle  est 
entourée  et  que  l’auteur  ne  pouvait  certainement  pas  dissiper 
dans  le  trop  court  délai  imposé  par  les  exigences  mêmes  du 
concours.  A  quoi  tiennent  les  douleurs  de  l’enfantement? 
Dans  lesquels  des  tissus  utérins  la  sensibilité  est-elle  localisée? 
La  grossesse  augmente-t-elle  la  sensibilité  de  l’utérus?  Telles 
sont  les  questions  que  l’on  peut  se  poser,  tout  en  reconnais¬ 
sant  la  difficulté,  l’impossibilité  même  de  les  résoudre.  Aussi 
doit- on  se  borner  à  étudier  le  mode  suivant  lequel  la  propriété 
contractile  du  tissu  utérin  se  manifeste  et  les  influences  sous 
lesquelles  elle  entre  enjeu.  Il  résulte  des  observations  faites  par 
Hedœus  et  Spiegelberg  sur  des  lapines  soumises  à  la  vivisection, 
et  des  expériences  de  Iiehrersur  une  chienne  parturiente  dans 
les  mêmes  conditions,  que  :  \°  pendant  la  contraction  les 
couches  de  fibres  musculaires  lisses  de  l’utérus  et  de  ses  liga¬ 
ments,  du  vagin  même,  subissent  un  épaississement  et  une 
réduction  de  surface  qui  sont  d’autant  plus  importants  que  le 
canal  est  moins  dilaté  par  son  contenu;  2°  de  même  que  dans 
les  contractions  des  muscles  striés,  on  peut,  dans  celles  des 
muscles  lisses  des  organes  génitaux  pendant  le  travail,  consta¬ 
ter  une  période  d’augmenl  et  une  période  de  décroissance  ; 
l’entrée  successive  des  faisceaux  musculaires  en  contraction, 
la  marche  périodique  de  celle-ci,  constituent  le  caractère 


fondamental  des  douleurs  de  l’accouchement;  3°  dans  le  cours 
de  chaque  parturition,  même  tout  à  fait  normale,  il  se  produit 
des  contractions  utérines  ayant  les  caractères  les  plus  divers. 
Chez  les  animaux,  le  plus  souvent  elles  sont  d’abord  anti¬ 
péristaltiques,  puis  générales  et  enfin  péristaltiques. 

Les  influences  sous  lesquelles  le  tissu  utérin  entre  en  action 
sont  trop  nombreuses  pour  que  M.  Chantreuil  ail  pu  les  exposer 
complètement;  aussi  se  contente-t-il  de  rechercher  les  princi¬ 
paux  modes  suivant  lesquels  elles  agissent.  C’est  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  nerveux,  dit-il,  que  la  plupart  du  temps, 
toujours  peut-être,  s’exercent  ces  influences.  »  En  un  mot, 
c’est  par  les  excitations  que  les  nerfs  lui  apportent  que  le 
muscle  utérin  entre  en  activité  (électricité).  Ces  excitations 
peuvent  provenir  directement  des  centres  nerveux  (volonté?), 
mais  le  plus  souvent  c’est  par  une  action  réflexe,  partie,  soit  de 
la  matrice  elle-même,  soit  de  divers  points  de  l’économie,  que 
le  tissu  utérin  se  contracte  (irritation  delà  glande  mammaire, 
Scanzoni;  titillations  du  col,  théorie  de  Power,  P.  Dubois). 
D’autre  part  l’intervention  du  système  nerveux  paraît  cepen¬ 
dant  n’être  pas  indispensable  pour  que  la  contractilité  du  tissu 
utérin  soit  mise  en  jeu  (influence  de  l'acide  carbonique  sur 
les  contractions  utérines  (Brown-Séquard),  ergot  de  seigle?). 

Arrivant  à  l’histologie  pathologique,  l'auteur  décrit  les 
lésions  de  la  péritonite,  de  la  métrite  dans  ses  diverses  formes, 
de  la  phlébite  et  de  la  lymphangite  utérine  en  s’inspirant  sur¬ 
tout  des  travaux  connus  de  Virchow  et  des  récentes  recherches 
de  M.  Ranvier.  On  peut  reprocher  à  ce  paragraphe  sa  brièveté, 
que  l’importance  même  du  sujet  rend  encore  plus- apparente  ; 
il  est  vrai  que  toutes  ces  lésions  sont  beaucoup  plutôt  du  do¬ 
maine  de  la  pathologie  que  de  l'obstétrique;  aussi  M.  Chantreuil 
s’est-il  peut-êre  condamné  à  un  laconisme  volontaire. 

La  seconde  partie  de  cette  intéressante  thèse  est  consacrée 
aux  annexes  du  fœtus.  L’auteur  étudie  dans  un  premier  cha¬ 
pitre  l’élément  histologique  de  la  fonction  génératrice,  c’est- 
à-dire  le  germe  de  l’ovule,  en  exposant  les  travaux  récents  des 
embryologistes  allemands,  et  en  particulier  de  Stricker  et  de 
Peremeschko,  sur  le  mode  de  formation  des  feuillets  du 
blastoderme  ;  les  détails  dans  lesquels  il  est  entré,  à  ce  sujet 
sont  amplement  justifiés  par  le  peu  de  vulgarisation  que  ces 
recherches  ont  jusqu’à  présent  obtenu  en  France. 

Après  avoir  présenté  une  étude  d’ensemble  des  phénomènes 
histologiques  des  enveloppes  de  l’œuf  considérées  au  point  de 
vue  anatomique  et  physiologique,  fidèle  au  plan  qu’il  s’est 
tracé,  M.  Chantreuil  fait  suivre  ce  remarquable  paragraphe, 
qui  a  dû  lui  coûter  des  recherches  bibliographiques  étendues, 
d’une  excellente  description  des  maladies  des  membranes  et 
du  placenta;  malheureusement  l’insuffisance  des  recherches 
micrographiques  laisse  une  place  vide  au  début  de  ce  para¬ 
graphe,  nous  voulons  parler  des  lésions  du  chorion  propre¬ 
ment  dit  et  de  l’amnios. 

Les  maladies  de  la  caduque  sont  assez  sommairement  trai¬ 
tées,  et  la  description  trop  succincte  qu’en  a  tracé  l’auteur 
aurait  sans  doute  gagné  à  être  complétée  par  les  travaux 
d’Haussmann,  d’Hégaret  de  Maier,  dont  il  n’est  même  pas  fait 
une  simple  mention.  En  revanche,  les  altérations  du  placenta 
(altérations  fibro-graisseuses,  hématomes,  hyperplasie,  myxo¬ 
mes  fibreux,  dépôts  calcaires,  môles  hydatoïdes)  sont  décrites 
avec  soin  et  forment  un  utile  complément  à  la  première 
thèse  d’agrégation  (1869)  de  M.  Charpentier,  qui  avait  pour 
titre  :  Des  maladies  des  membranes  et  du  placenta. 

La  dernière  partie  de  ce  travail,  consacrée  à  l’étude  histolo¬ 
gique  du  fœtus,  se  compose  d’une  série  d’articles  isolés  relatifs, 
soit  à  des  produits  fœtaux  (smegma,  méconium)  dont  il  s’agit 
de  reconnaître  la  nature,  soit  à  différentes  altérations  patholo¬ 
giques.  Le  petit  nombre  de  travaux  entrepris  sur  la  matière, 
peut-être  aussi  la  fatigue  qu’a  dû  entraîner  à  sa  suite  un  tel 
labeur  entrepris  au  milieu  des  émotions  et  des  épreuves  du 
concours,  n’ont  pas  peu  contribué  sans  doute  à  rendre  ces  der¬ 
niers  chapitres  un  peu  succincts  ;  l’auteur,  prêt  à  toucher  au 
but,  semble  perdre  haleine  dans  ces  dernières  pages,  et  pour 
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soutenir  ses  forces  prêtes  à  chanceler,  M.  le  professeur  Robin 
lui  vient  en  aide  —  pour  l’examen  microscopique  de  l’enduit 
fœtal,  du  méconium,  des  fèces,  du  sang  fœtal,  —  puis  il  em¬ 
prunte  la  plume  du  docteur  Bouchut  pour  la  description  de  la 
docimasie  pulmonaire  ;  le  professeur  Depaul  est  mis  à  contri¬ 
bution  à  propos  des  tumeurs  du  fœtus  et  des  lésions  syphili¬ 
tiques  du  poumon  ;  enfin  les  mémoires  des  professeurs  Robin  et 
Lorain  sur  l’épilhélioma  pulmonaire,  celui  du  professeur 
Gubler  sur  les  altérations  du  foie  liées  à  la  syphilis  hérédi¬ 
taire,  une  observation  de  Bidder  (de  Dorpal)  sur  les  lésions 
osseuses  du  fœtus,  constituent  les  derniers  renforts.  Grâce  à 
leur  intervention,  l’auteur  peut  arriver  à  bout  de  sa  tâche  et 
termine  son  œuvre  par  la  relation  de  trois  faits  observés  par 
lui  de  macération  du  fœtus. 

En  résumé,  la  thèse  de  M.  Chantreuil  constitue  un  travail 
intéressant  à  plus  d’un  titre  et  qui  semble  même  gigantesque 
quand  on  réfléchit  aux  conditions  défavorables  dans  lesquelles 
il  a  été  entrepris  et  à  la  masse  considérable  de  matériaux  qu'il 
renferme.  Si  tous  les  chapitres  n'en  ont  pas  été  uniformément 
élaborés,  le  plan  général  de  l’ouvrage  n’en  reste  pas  moins 
aussi  excellent  que  le  contenu.  Quoique  le  succès  n’ait  pas 
couronné  ses  louables  efforts,  M.  Chantreuil  ne  lardera  pas 
longtemps  à  en  recueillir  le  légitime  prix,  car  s’il  a  été  vaincu 
dans  la  lutte,  il  n’a  point  assurément  été  désarmé. 

F.  Labadie-Lagrave. 


VARIÉTÉS. 

Titres  universitaires  en  Vente.  —  Nous  remercions  les  con¬ 
frères  qui  ont  bien  voulu  nous  faire  connaître  ces  jours  der¬ 
niers  des  annonces  détachées  delà  quatrième  page  des  jour¬ 
naux  politiques.  L’une  d’elles  a  été  relevée  sur  un  journal 
d’Oran,  et  probablement  pourrait  l’être  sur  les  journaux  des 
autres  provinces  d’Algérie.  Voici  la  formule  : 

DOCTOR  IN  ABSENTIA.  —  Les  personnes  désireuses  d’obtenir  snns 
déplacement  le  titre  et  le  diplôme  de  docteur  ou  de  bachelier,  soit  en 
médecine,  en  sciences,  en  lettres,  en  théologie,  en  philosophie,  en  droit 
ou  en  musique,  peuvent  s’adresser  à  Medicus,  rue  du  Roy,  46,  à  Jersey 
(Angleterre),  qui  donnera  gratuitement  les  informations  nécessaires,  et 
qui  enverra  les  statuts  de  l’Université  indiquant  les  moyens  à  employer 
pour  être  promu  sans  déplacement. 

Nous  profilons  de  l’occasion"  pour  dire  que,  si  nos  infor¬ 
mations  sont  exactes,  l’ancienne  université  de  Philadelphie, 
qui  a  rendu  de  grands  services  à  la  science  et  à  l’enseigne¬ 
ment,  n’exisle  plus.  Il  ne  s’agirait  donc  ici  que  d’une  héritière 
fort  équivoque,  à  supposer  même  qu’elle  ait  un  corps  quel¬ 
conque. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  p.  104,  col.  2,  an  litre  de  la 
Correspondance,  au  lieu  de  Du  double  souffle  et  du  double  claquement 
aortique,  lises  Du  double  souffle  et  du  double  claquement  crural. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
1er  au  5  février  1873,  donne  les  chifTres  suivants  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  8.  —  Scarlatine,  0.  —  Fièvre  typhoïde,  25 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite  aiguë,  32.  —  Pneumo¬ 
nie,  64.  —  Dysenterie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  3.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuso,  8.  —  Croup,  13.  —  Affections  puerpérales,  4.  —  Autres 
affections  aigues,  272.  —  Affections  chroniques,  353  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  57.  —  Causes  accidentelles,  26.  —  Total,  874. 

Lille  :  Décès  du  16  au  31  janvier  1873,  190.  —  Variole,  1  ;  rou¬ 
geole,  8;  fièvre  typhoïde,  9;  bronchite,  23;  pneumonie,  9;  diarrhée 
et  entérite,  19. 


Londres  :  Décès  du  2  au  8  'février  1873,  1554.  —  Variole,  2  ;  rou¬ 
geole,  3  ;  scarlatine,  7  ;  diphlhérie,  4  ;  coqueluche,  48  ;  fièvre  ty¬ 
phoïde,  16;  érysipèle,  6;  diarrhée,  23;  bronchite,  282;  pneumonie,  74. 

Bruxelles  :  Décès  du  26  janvier  au  1er  février  1873,  97.  —  Rou¬ 
geole,  1;  scarlatine,  2;  fièvre typhoï le,  4;  croup  et  angine  couenneuse,  2; 
bronchite  et  pneumonie,  8;  entérite  et  diarrhée,  4. 

Borne  :  Décès  du  27  janvier  au  2  février  1873,  168.  —  Fièvre  ty¬ 
phoïde,  3  ;  variole,  1  ;  rougeole,  3  ;  diphthérie  et  croup,  7  ;  pneumo¬ 
nie,  20  ;  bronchite,  13. 

Florence  :  Décès  du  26  janvier  au  lor  février  1873,  95.  — Fièvre 
typhoïde,  3;  pneumonie  et  bronchite,  12;  variole,  2  ;  rougeole,  2; 
croup,  3;  diphthérie,  3. 


Paris.  —  Sommaire.  Académie  de  médecine  :  L'inspectorat  des  eaux  minérales, 
Assemblée  nationale  :  Travail  des  cnfanls  dans  les  manufactures.  —  Travaux 
originaux.  Chirurgie  pratique  :  Do  le  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs 
fibreuses  utérines,  interstitielles,  péri- utérines,  et  dans  les  tumeurs  dites  fibro-cys- 
F;  tiques.  —  Sociétés  savantes.  Académio  des  sciences.  —  Academie  de 
médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Société  odonto- 
logiquo  britannique.  —  Revue  des  journaux.  Résultats  pratiques  et 
statistiques  du  traitement  intra-ulériil.  —  Traitement  do  la  méningilo  tuberculeuse 
et  de  ses  complications.  —  Bibliographie.  De  l’influence  des  divers  Iraile- 
monts  sur  les  accès  éclamptiques. —  Des  applications  do  lTiislologie  h  l'obstétrique. 
Variétés.  —  Feuilleton.  Termes  empruntés  à  la  langue  grecque  dans  la 
nomenclature  des  sciences.  —  Endosmose  et  exosmose. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Contribution  à  la  chirurgie  des  fractures  des  membres,  appareils  nou¬ 
veaux,  par  le  docteur  Louis  Iloau  (de  Toulon),  ln-8  de  124  pages, 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  J.  B.  Baillière  et  Fils.  3  fr. 

Du  rhumatisme  aigu  cl  de  ses  diverses  manifestations  chez  les  enfants, 
par  le  docteur  Constant  Picot.  In-8.  A.  Delahayc.  3  fr.  50 

De  la  suppression  de  la  compression  digitale  préliminaire  dans  l’ampu¬ 
tation  des  membres ,  description  de  procédés  nouveaux,  par  le  doc¬ 
teur  Charles  Pillet,  ln-8.  A.  Delahaye.  2  fr. 

Contribution  à  l'étude  de  l’alcoolisme,  par  le  docteur  G.  Marty.  In-8. 
A.  Delahaye.  2  fr. 

Tribut  à  l'histoire  de  l'embolie  des  artères  vertébrales,  par  le  doc* 
teur  Huret.  In  8  avec  2  planches  lithographiées.  A.  Delahaye.  2  fr. 

Du  traitement  de  la  syphilis,  par  le  docteur  E.  Blacher.  In-8.  Adrien 
Delahaye.  1  fr.  50 

Études  cliniques  et  thcrmomélriques  sur  les  maladies  du  système  ner¬ 
veux,  par  le  docteur  Bourneville  (2°  fascicule,  urémie  et  éclampsie 
puerpérale,  épilepsie  et  hystérie).  In-8  avec  fig.  A.  Delahaye.  Chaque 
fascicule.  3  fr.  50 

Alcoolisme,  Escroqueries  (ordonnance  de  non-lieu ),  rapport  médico- 
légal,  par  le  docteur  Bulard.  Brochure  in-8.  E.  Donnaud. 

Du  vaccin ,  seul  préservatif  de  la  petite  vérole,  instruction  sur  la  vacci¬ 
nation  et  les revaccinations,  parle  docteur  A.  Laurent.  Brochure  in-18, 
Léon  Deshays  et  C°. 

Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Ë.  Meyer.  1  beau 
volume  in-12  de  736  pages,  avec  256  figures  Intercalées  dans  le 
texte.  —  H.  Lauwereyus.  10  fr. 

Recherches  expérimentales  sur  le  fonctionnement  du  cerveau,  par  le 
docteur  Édouard  Fournié.  ln-8°  avec  4  planches  coloriées.  —  Adrien 
Delahaye.  4  fr, 

La  longévité  humaine,  ou  l’Art  de  conserver  la  santé  et  de  prolonger  la 
vie,  par  le  docteur  P.  Foissac.  1  vol.  in-8"  de  568  pages.  —  J.  B. 
Baillière  et  Fils.  7  fr.  50 

Recherches  sur  la  conservation  temporaire  des  cadavres  au  point  de  vue 
des  travaux  de  dissection  et  do  médecine  opératoire,  par  le  docteur 
Ch.  Leprieur.  In-8°.  —  Adrien  Delahaye.  2  fr. 


PAAI8.  —  IMPRIMERIE  SE  B.  MARTINET,  RUE 


(1)  Sur  ce  chiffre  de  353  décès,  166  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  27  février  1873. 

Société  de  biologie  :  structure  des  tubes  nerveux  ;  régénération 

DES  TUBES  NERVEUX  :  RANVIER.  -  GUÉRISON  DE  LA  PARALYSIE  DUE 

AU  MAL  DE  POTT  :  charcot.  —  Chambre  des  Communes  :  The 
agricultural  cuildren’s  bill.  (Séance  du  19  février  1873.) 
— Académie  de  médecine  :  L’inspectorat  des  eaux  minérales. 

Structure  des  tubes  nerveux;  régénération  des  tubes 
nerveux.  Guérison  de  la  paralysie  duc  au  mal  de 
Pott. 

La  communication  de  M.  Ranvier  sur  les  phénomènes  de 
régénération  des  tubes  nerveux  est  pour  nous  l’occasion  de  si¬ 
gnaler  des  travaux  qui  ont  été  publiés  dans  les  Archives  de 
physiologie  (nos  2  et  4,  1872),  communiqués  à  la  Société  de 
biologie  et  à  l’Académie  des  sciences.  Les  résumés  que  nous 
en  avons  donnés  ne  nous  paraissent  pas  suffisants  pour  taire 
comprendre  l’importance  de  ces  recherches;  car  la  voie  des  dé¬ 
couvertes  histologiques  est  décidément,  poursuivie  en  France 
avec  un  succès  que  l’Allemagne  pourrait  nous  envier. 

Les  études  de  M.  Ranvier  ont  pour  objet  principal  le  tube 
nerveux,  l’élément  anatomique  du  nerf. 

Jusqu’à  présent,  on  admettait  que  le  tube  nerveux  repré¬ 
sentait  un  élément  cylindrique  complexe,  formé  par  un  fila¬ 
ment  nerveux  par  excellence,  nommé  cylindre- axe  ou  cylin- 
der  axis,  renfermé  dans  un  tube  spécial  ou  périnèvre,  et 
séparé  des  parois  de  celui-ci  par  une  substance  grasse  parti¬ 
culière,  dite  myéline. 

tn  allemand,  on  dit  que  le  cylindre  d’axe  est  entouré  par 
une  substance  molle  ou  substance  de  Schwann,  et  contenu 
avec  celle-ci  dans  une  membrane  tubulaire  ou  gaine  de 
Schwann. 

Le  périnèvre  ou  celle  membrane  de  Schwann  offre  l’aspect 


FEUILLETON. 

Contribution  A  l’histoire  de  la  chirurgie  oculaire  clic* 
les  anciens,  par  A.  Anagnostakis. 

Le  mémoire  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  aux 
lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  est  le  fruit  des  études  et 
de  la  longue  expérience  d’un  oculiste  distingué  d’Athènes, 
ancien  élève  de  l’école  de  Paris  pour  la  médecine  générale, 
et  pour  la  spécialité  ophthalmiatrique  du  très-savant  et  re¬ 
gretté  Sichel.  M.  Anagnostakis,  aujourd’hui  doyen  de  la  fa¬ 
culté  de  médecine  d’Athènes,  a  mis  à  profit  les  courts  loisirs 
que  lui  laissent  une  grande  clientèle,  pour  étudier  et  éclaircir 
certains  points  restés  obscurs  de  la  chirurgie  oculaire  des  an¬ 
ciens  et  pour  comparer  leurs  procédés  de  curation  avec  ceux 
des  médecins  de  nos  jours. 

Faut-il  le  dire?  c  est  avec  les  éditions  des  écrivains  grecs 
2e  Série,  T.  X. 


d'une  substance  transparente  hyaline,  mais  très-résistante;  et 
de  plus  il  présente  de  distance  en  distance  des  noyaux  que  les 
réactifs  montrent  très-nettement. 

En  résumé,  un  fil  conducteur  (cylindre-axe),  entouré  d’une 
substance  molle  (myéline)  et  revêtu  d’un  tube  continu  (péri¬ 
nèvre  ou  membrane  de  Schwann),  telle  est  la  conception 
schématique  jusqu’à  présent  admise. 

Çà  et  là  on  avait  bien  trouvé  des  particularités  curieuses, 
c’est  ainsi  qu’on  avait  vu  des  étranglements  dans  le  tube  ner¬ 
veux,  un  aspect  strié  du  cylindre  d’axe;  mais  à  ces  apparences 
on  n’avait  pas  encore  attribué  to’itc  l’importance  qu’elles  mé¬ 
ritent. 

M.  Ranvier  nous  démontre,  pièces  sous  le  microscope,  que 
le  tube  nerveux  n’est  pas  un  long  cylindre  sans  commence¬ 
ment  ni  fin  sous  le  champ  du  microscope,  une  colonne  faite 
d’un  bloc,  mais  une  série  de  cylindres  représentant  des  cel¬ 
lules  tubulées  d’une  longueur  histologiquement  considérable 
(1  millimètre),  d’une  largeur  bien  moindre,  soit  un  centième 
et  demi  de  millimètre.  Le  tube  est  une  colonne  à  segments;  il 
ne  représente  pas  une  tige,  mais  une  série  de  tubes  allongés, 
cloisonnés,  comme  les  tubes  de  la  prêle  vulgaire;  c’est  une 
colonne  dont  les  segments  sont  séparés  par  des  étranglements. 

En  effet,  en  employant  le  picrocarminate  d’ammoniaque, 
le  nitrate  d’argent,  l’acide  osmique,  et  même,  quand  on  sait 
ce  qu’il  faut  observer,  en  examinant  le  nerf  à  l’état  frais,  on 
voit  que  le  tube  nerveux  présente  une  série  d’étranglements 
distants  de  1  millimètre.  Ces  étranglements  se  montrent,  par  l’ef¬ 
fet  de  ces  réactifs,  comme  une  sorte  d’anneau  ou  de  disque  traversé 
par  le  cylindre  d’axe,  qui,  lui,  ne  paraît  pas  segmenté.  Entre 
deux  anneaux  d’étranglement,  à  peu  près  au  milieu,  on 
trouve  un  noyau  latéral  dans  la  gaîne  externe  ou  périnèvre. 

La  moelle  ou  myéline  est  interrompue  au  niveau  des  étran¬ 
glements;  de  sorte  qu’on  peut  considérer  tout  l’espace  compris 
entre  les  anneaux  ou  étranglements  comme  une  cellule  tubu- 
lée,  circonscrite  par  la  gaîne  de  Schwann,  traversée  dans 


publiées  en  France  et  en  Allemagne  que  M.  Anagnostakis  a  pu 
accomplir  la  tâche  qu’il  s’était  imposée  ;  et  ce  n’est  pas  un 
médiocre  honneur  pour  nos  érudits  que  cet  empressement 
des  modernes  Hellènes,  ou,  pour  parler  plus  justement,  celte 
nécessité  où  ils  sont  réduits,  à  étudier  les  écrits  de  leurs  an¬ 
cêtres  dans  les  textes  que  nous  avons  reconstitués  avec  de  pé¬ 
nibles  labeurs.  Ajoutons  que  le  mémoire  du  savant  oculiste 
d’Athènes  est  écrit  en  français,  comme  pour  exprimer  sa  re¬ 
connaissance  et  rendre  un  juste  hommage  au  pays  où  il  a 
trouvé  en  même  temps  une  libérale  hospitalité  et  l’instruction 
nécessaire  pour  initier  son  esprit  aux  principes  de  la  science 
médicale. 

Bien  que  nous  n’ayons  qu’une  médiocre  compétence  en 
matière  d’ophlhalmologic,  nous  avons  cru  cependant  devoir 
accepter  l’invitation  qui  nous  a  été  faite  de  rendre  compte  de 
cet  ouvrage.  Notre  motif  est  que  l’auteur  se  livre  souvent  à  des 
discussions  de  textes  grecs  et  que  d’ailleurs  il  nous  a  person¬ 
nellement  plusieurs  fois  mis  en  cause,  au  sujet  de  notre  édition 
9 
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toute  sa  longueur  par  le  cylindre  d’axe,  et  contenant  la  myé¬ 
line,  sorte  de  protoplasma  destiné  à  protéger  le  cylindre  d’axe. 
Cet  espace  est  désigné  par  M.  Ranvier  sous  le  nom  de  segment 
interannulaire. 

Le  segment  interannulaire  a  sa  vie  propre;  il  se  nourrit  par 
ses  extrémités;  l’étranglement  ou  l’anneau  qui  le  surmonte 
ou  le  termine  permet  l’imbibition,  qui  est  difficilement  pro¬ 
duite  à  travers  l’enveloppe  résistante  dite  périnèvre,  ou  paroi 
du  segment  interannulaire. 

Il  a  de  plus  son  histoire  pathologique  spéciale. 

En  effet,  lorsqu’on  coupe  un  nerf,  on  voit  rapidement  appa¬ 
raître  dans  ce  segment  des  lésions  fort  remarquables;  le  noyau 
est  gonflé;  l’étranglement  de  la  myéline  s’accentue;  le  noyau 
se  gonfle  de  plus  en  plus,  il  fait  une  saillie  considérable  au 
milieu  de  la  myéline;  enfin  il  comprime  le  cylindre  d’axe  et 
même  en  détermine  le  rupture.  C’est  à  ce  moment  que  l’ex- 
cito-motricité  disparaît  dans  le  nerf.  En  résumé,  du  quatrième 
au  vingtième  jour  après  la  section,  les  cylindres  d’axe  semblent 
disparaître  complètement  dans  les  segments  interannulaires. 

Mais  le  processus  se  transformera  régénération  commence. 
Les  nerfs  sectionnés  se  réunissent  par  un  filament  cicatriciel, 
et  en  même  temps,  dans  les  deux  moignons  nerveux,  les  seg¬ 
ments  inlerannulaires  reproduisent  des  cylindres  d’axe.  Seule¬ 
ment  ce  n’est  plus  un  cylindre  d’axe,  mais  plusieurs  filaments 
nerveux,  quiseforment  dans  les  segments  annulaires;  ces  cy¬ 
lindres  d'axe  s'unissent  par  en  haut  et  par  en  bas  aux  cylin¬ 
dres  contenus  dans  le  filament  cicatriciel  intermédiaire  ;  de 
sorte  que  les  cylindres  d’axe  ramifiés  du  bout  supérieur 
s’unissent  aux  cylindres  d’axe  ramifiés  du  bout  inférieur  par 
l’intermédiaire  des  cylindres  d’axe  bien  moins  nombreux  con¬ 
tenus  dans  le  filament  cicatriciel. 

Un  phénomène  aussi  remarquable,  et  qui  n’est  aucunement 
en  opposition  avec  ce  qu’on  observe  normalement  dans  la 
division  du  cylindre  d’axe  qui  termine  les  tubes  nerveux  desti¬ 
nés  aux  fibres  musculaires  lisses  ou  aux  surfaces  recouvertes 
d’épithélium,  ne  peut  rester  longtemps  sans  application  à  la 
physiologie  pathologique,  et  par  suite  à  la  clinique. 

M.  Charcot  l’a  bien  montré,  séance  tenante,  à  la  Société  de 
biologie.  Ce  fait  d’une  soudure  de  nombreux  tubes  nerveux 
par  un  nombre  restreint  de  tubes  promet  une  explication  de 
faits  cliniques  des  plus  curieux.  Dans  certains  cas  de  mal  de 
Pott,  accompagnés  d’une  destruction  étendue  de  la  moelle,  et 
par  conséquent  d’une  paraplégie  complète,  on  a  observé  au 


de  la  Chirurgie  de  Paul  d’Égine,  dont  il  a  critiqué  plusieurs 
passages,  et  qu’il  nous  a  ainsi  démontré  l’importance  qu’il 
attache  à  notre  ouvrage. 

M.  Anagnostakis,  après  avoir  déclaré  qu’il  lui  sera  impos¬ 
sible  de  décrire  les  procédés  anciens  sans  faire  ressortir  leur 
ressemblance,  quelquefois  même  leur  identité  frappante,  avec 
les  procédés  modernes,  donne  immédiatement  la  preuve  de 
ce  fait  en  examinant  les  méthodes  opératoires  appliquées  à  la 
cure  de  l’entropion  et  du  trichiasis  qui  fait  l’objet  de  son  pre¬ 
mier  article.  11  y  démontre  que  le  procédé  décrit  dans  Hippo¬ 
crate  est  le  même  que  celui  connu  aujourd’hui  sous  le  nom 
de  procédé  Janson,  légèrement,  mais  heureusement  modifié 
par  M.  Desmarres.  Les  chirurgiens  feront  bien  de  lire  ce  pas¬ 
sage  et  d’autres  du  mémoire  que  nous  analysons.  Ils  y  verront 
combien  il  est  utile  pour  eux  de  bien  connaître  la  chirurgie 
des  anciens,  afin  de  ne  pas  s’égarer  dans  des  recherches 
inutiles  pour  trouver  des  modifications  chirurgicales  depuis 
longtemps  connues  et  décrites. 


bout  de  longues  années  la  guérison  de  la  paraplégie.  Dans  les 
cas  fort  rares  où  l’on  a  pu  étudier  ultérieurement  l’état  de  la 
moelle,  faits  relatés  dans  l’excellente  thèse  de  Michaud  (Paris, 
1874,  A.  Delahaye),  on  a  trouvé  la  moelle  partagée  en  deux 
segments  réunis  par  un  cordon  cicatriciel,  qui  dans  un  cas  ne 
dépassait  pas  la  grossjeur  d’une  plume  d’oie  ! 

Comment,  dans  des  faits  de  ce  genre,  expliquer  la  transmis¬ 
sion  des  sensations  et  de  la  motilité  d’un  segment  de  la 
moelle  à  l’autre  à  travers  un  cordon  aussi  mince?  Les  faits 
observés  par  Ranvier,  s’ils  sont  applicables  aux  tubes  nerveux 
de  la  moelle,  permettent  de  comprendre  l’activité  de  trans¬ 
mission  de  ce  cordon  cicatriciel  ;  ses  cent,  ses  mille  cylindres 
d’axe  correspondraient,  par  en  haut  et  par  en  [bas,  à  des 
milliers,  des  dizaines  de  mille  de  cylindres  d’axe  soudés  à 
eux. 

Mais  alors  on  se  demandera  si  les  tubes  nerveux  détruits  et 
ainsi  remplacés  étaient  nécessaires  au  fonctionnement  de  la 
transmission  à  travers  la  moelle,  et  M.  Charcot  semble  sup¬ 
poser  que,  dans  la  moelle,  il  y  a  bon  nombre  de  tubes  de  luxe. 
Celte  expression  dépasse  évidemment  la  pensée  de  M.  Charcot; 
admise  dans  sa  rigueur,  elle  nous  ferait  penser  à  un  homme 
qui,  se  servant  de  l’avant-bras  après  une  résection  du  coude, 
penserait  que  l’économie  a  des  articulations  d(e  rechange. 
Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  les  cylindres  d’axe,  par  leurs 
ramifications,  peuvent  suppléer  à  ceux  qui  ont  été  détruits, 
et  qu’on  peut  cliniquement  espérer  la  guérison  d’une  pa¬ 
raplégie  par  compression,  la  cicatrisation  de  la  moelle 
même,  détruite  sur  une  large  étendue.  Voilà  certainement 
une  conclusion  qu’on  ne  pouvait  prévoir  lorsque  M.  Ranvier 
décrivait  les  segments  interannulaires,  mais  qui  montre  bien 
que  tout  fait  anatomique  nouveau  peut  trouver  une  application 
à  la  physiologie  pathologique,  quelquefois  immédiate,  et  dans 
tous  les  cas  imminente. 

A.  Hénocque. 


The  aKricultui'al  children’s  bill. 

On  l’a  vu  par  nos  précédents  articles',  nous  attachons  la 
plus  grande  importance  à  l’organisation  du  travail  des  enfants. 
Que  l’on  veuille  bien  y  réfléchir,  en  effet  :  Il  ne  s’agit  point  ici 
seulement  d’une  question  pure  d’hygiène  publique  et  privée; 
améliorer  le  sort  des  enfants,  leur  permettre  par  de  sages  me¬ 
sures  de  se  développer  librement,  largement,  dans  toutes  les 


Le  dislichiasis  arrête  longtemps  l’auteur,  qui  reproduit  eu 
entier  le  texte  où  Paul  d’Ègine  décrit  avec  un  très-grand  soin 
l’opération  adoptée  de  son  temps  et  dont  Celse  n’a  donné 
qu’une  idée  rudimentaire.  L’oculiste  d’Athènes  n’est  pas  tou¬ 
jours  d’accord  avec  nous  sur  l’interprétation  de  ce  texte.  Il  ne 
sera  certainement  pas  surpris  que  nous  n’adoptions  pas  toutes 
ses  modifications,  et  le  lecteur  nous  permettra  de  lui  soumettre 
les  questions  en  litige,  bien  que  celle  discussion  ne  soit  pas 
très-intéressante  pour  lui. 

Notre  critique  prétend  que  ùxarofMj  ne  signifie  pas  incision 
interne,  comme  j’ai  traduit,  mais  bien  incision  cachée.  11 
s’agit  de  l’incision  faite  à  la  muqueuse  sous-palpébrale  le 
long  du  bord  ciliaire.  Je  suis  absolument  convaincu  que 
M.  Anagnostakis  serait  dans  l’impossibilité  de  justifier  cette 
traduction  de  incision  cachée,  qui  d’ailleurs  ne  spécifie  et 
n’éclaircit  rien.  C’est  en  vain  qu’il  cite  un  vers  d’Aristophane, 
où  il  prétend  que  ùiroTÉpvu  veut  dire  faire  des  incisions  ca¬ 
chées;  il  ne  fait  là  que  juger  la  question  par  la  question; 
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forces  de  leur  corps  et  de  leur  âme,  et  créer  ainsi  une  race 
énergique,  industrieuse,  féconde,  n’est-ce  point  une  des  plus 
graves  questions  de  politique  générale  et  l’une  de  celles  sur 
lesquelles  nous  avons  le  droit  et  le  devoir,  nous,  médecins,  de 
formuler  notre  opinion  avec  la  plus  légitime  autorité?  Nous 
revenons  donc,  sans  nous  lasser,  sur  le  travail  des  enfants,  et 
on  nous  le  pardonnera. 

La  Chambre  des  Communes,  dans  sa  séance  du  19  février, 
a  écouté  la  seconde  lecture  du  projet  de  loi  qui  doit  réglemen¬ 
ter  les  conditions  de  travail  des  enfants  employés  aux  diverses 
occupations  agricoles.  Voici  les  principales  dispositions  du  bill  : 

Aucun  enfant  ne  sera  soumis  aux  travaux  de  la  campagne 
au-dessous  de  l'âge  de  huit  ans  ; 

De  huit  à  dix  ans,  l’enfant  ne  travaillera  que  s’il  est  muni 
d’un  certificat  constatant  qu’il  a  été  présent,  dans  l’année,  280 
fois  à  l’école  ; 

De  dix  à  douze  ans  il  lui  suffira  de  prouver  1 80  présences. 

L’honorable  M.  Read  s’est  levé  pour  défendre  le  projet  de 
loi.  11  a  dit  :  Le  mal  est  grand,  il  augmente  sans  cesse,  il  est 
urgent  d’y  remédier  ! 

Le  mal  est  grand,  en  effet  I  et  l’on  aura  quelque  peine  à 
comprendre  que  des  enfants  de  paysans  âgés  de  moins  de  huit 
ans,  des  enfants  de  huit  à  douze  ans,  soient  soumis  à  de  tels 
travaux  que  le  législateur  se  sente  obligé  d’intervenir.  Du 
reste,  il  était  bienjuste  qu’après  avoir  réglementé  le  travail  des 
enfants  dans  les  manufactures,  la  chambre  anglaise  s’occupât 
des  enfants  voués  aux  travaux  agricoles.  Les  Communes  y 
étaient  d’autant  plus  engagées  que  les  paysans  paraissent  vou¬ 
loir  s’agiter  et  sortir  de  l'état  de  servage  dans  lequel  ils  sont 
brutalement  maintenus. 

Nous  nous  souvenons  encore  de  l’émouvante  histoire  de  la 
grève  de  Worwickshire  que  nous  racontait  l’an  passé  M,  L.  fjues- 
nel  dans  la  Revue  politique  et  littéraire  (12  octobre  1 872).  Celte 
grève  ne  tarda  pas  à  s’étendre  à  d’autres  comtés  sous  la  direc¬ 
tion  du  chanoine  Girdlestone.  Les  paysans  voulaient  gagner 
environ  1 8  francs  par  semaine  ;  ils  en  gagnaient  1 4  et  1 1  même 
dans  certains  comtés  :  «juste  le  nécessaire,  nous  dit  M.  Quesnel, 
pour  tenir  réunis  l’âme  et  le  corps». 

D’abord  il  avait  dit  :  «  Une  grève  de  travailleurs  ruraux  est, 
chez  nos  voisins,  un  événement  sans  précédent  et  non  sans 
importance.  11  faut  qu’un  levain  nouveau  fermente  dans  l’es¬ 
prit  populaire  en  Angleterre,  pour  que  ces  paisibles,  patientes 
et  muettes  créatures  se  mettent  à  avoir  une  volonté  personnelle. 


Les  voir  s’agiter  vaguement  et  se  mettre  en  grève  est  un  pro¬ 
dige  aussi  merveilleux  que  les  premières  opérations  de  la  na¬ 
ture  quand  l’enfant  commence  à  marcher,  quand  la  vie  s’éveille 
dans  des  masses  inertes  ou  quand  la  grenouille  sort  de  l’œuf.» 

Or  que  peuvent  être  les  enfants  de  pareilles  créatures?  Vous 
l’imaginez  bien;  et  vous  jugez,  sans  doute,  qu’il  était  temps 
de  s’en  préoccuper. 

M.  Read  propose  donc  à  la  Chambre  de  passer  à  la  seconde 
audition  de  YÀgriculiural  children’s  Bill.  La  loi  est  nécessaire, 
dit-il,  elle  est  légitime.  La  loi  doit  protéger  les  enfants  des  dis¬ 
tricts  agricoles,  comme  elle  protège  les  enfants  des  centres 
manufacturiers.  On  a  dit  :  Huit  ans  est  un  âge  bien  tendre. 
Soit  !  Mais  veuillez  remarquer  que  si  vous  empêchez  absolu¬ 
ment  un  garçon  de  cet  âge  de  travailler  aux  champs,  les  parents 
ne’manqueront  pas  de  le  livrer  à  d’autres  occupations  bien  plus 
préjudiciables.  Ce  danger  n’est  point  à  craindre  pour  les  filles; 
aussi,  la  loi  ne  les  regarde  pas.  Les  filles  sont,  en  général, 
mieux  élevées  que  les  garçons.  Au  retour  de  l’école,  la  plupart 
d’entre  elles  s’occupent  du  ménage,  soignent  les  plus  jeunes 
enfants  :  occupations  qui  ne  sont  pas  très-fatigantes  et  qui  leur 
inspirent  le  goût  du  travail.  Les  rigoristes  ont  prétendu  que  la 
nouvelle  loi  devait  être  appliquée  sans  restriction  aucune. 
Toutefois  il  nous  semble  qu’elle  peut  et  doit  même  supporter 
certains  tempéraments.  N’est-il  pas  bon  de  suspendre  son 
action,  par  exemple  à  l’époque  de  certaines  récoltes,  ou  lors¬ 
qu’une  moisson  doit  être  promptement  enlevée  ?  Peut-on  em¬ 
pêcher,  enfin,  un  paysan  d’employer  ses  enfants  aux  travaux 
du  jardinage?  Celte  dernière  exception,  d’ailleurs,  pourra  se 
réglementer  ;  mais  la  loi  doit  s’appliquer  surtout  à  cette  caté¬ 
gorie  de  petits  fermiers  qui,  entre  tous,  sont  ceux  dont  les  en¬ 
fants  étant  les  moins  instruits,  sont  les  plus  accablés  de  travail. 
On  obtiendra,  sans  doute,  pour  le  travail  manuel  ce  que  pres¬ 
crit  la  loi  ;  mais  parviendra-t-on  à  pousser  facilement  les  en¬ 
fants  â  l’école?  Jci  se  présente  l’éternelle  question  :  agira-t-on 
par  la  force,  par  la  persuasion?  Créera-t-on  des  conseils,  des 
inspecteurs  ?  Le  mieux  serait  de  vaincre,  si  faire  se  peut,  l'in¬ 
différence,  l’apathie  des  parents,  comme  l’écrivait  encore  der¬ 
nièrement  au  Times  le  chanoine  Girdlestone. 

Tels  sont,  en  substance,  les  points  principaux  touchés  par 
M.  Read.  Plusieurs  honorables  membres  se  lèvent  pour  appuyer 
sa  motion,  et  la  Chambre  adopte  lebill  en  deuxième  lecture. 

Nous  ne  croyons  pas  que  chez  nous  le  législateur  soit  appelé, 
de  longtemps  encore,  à  réglementer  le  travail  de  nos  enfants 


car  le  sens  qu’il  adopte  n’est  pas  plus  vrai  pour  les  vers  d’Ari¬ 
stophane  que  pour  la  phrase  de  Paul  d’Égine.  11  pourra  s’en 
convaincre  en  lisant  l’article  vieÔTcpvu  dans  le  Thésaurus  de 
Henri  Etienne,  édition  Firmin  Didot.  Ce  mot  signifie  littérale¬ 
ment  couper  dessous  ;  et  c’est  ce  que  nous  avons  rendu  par  inci¬ 
sion  interne,  c’est-à-dire  sous-palpébrale. 

Nous  ne  trouvons  pas  sa  critique  plus  heureuse  un  peu  plus 
loin  où  il  nous  blâme  d’avoir  dit  :  i  Nous  plaçons  sous  le  pouce 
une  petite  compresse  pour  relever  le  sourcil».  Notre  traduction 
est  littérale,  tandis  que  la  sienne  est  un  vrai  commentaire, 
puisqu’il  traduit  des  mots  qui  ne  sont  pas  dans  le  texte  et  qui 
n’existent  que  dans  son  imagination.  En  outre,  M.  Anagnostakis 
semble  croire  et  il  dit  formellement  qu’une  ligne  droite  et 
une  ligne  transversale  sont  la  même  chose,  ce  qui  est  une 
grave  erreur  (p.  8,  9  et  10).  A  part  ces  petits  désaccords,  sans 
importance  au  fond,  nous  ne  pouvons  que  louer  les  explications 
et  les  commentaires  de  l’auteur  sur  celte  opération  importante 
et  délicate,  ainsique  les  appréciations  dont  il  accompagne  son 
ingénieuse  analyse. 


L’article  suivant,  où  il  s’agit  du  redressement  des  cils,  nous 
a  encore  attiré  une  critique  de  l’auteur.  Sans  nous  y  arrêter 
plus  que  de  raison,  nous  nous  contenterons  de  lui  faire  obser¬ 
ver  qu’il  n’est  vraiment  pas  plus  absurde  de  lier  deux  poils  de 
la  paupière,  comme  nous  avons  traduit,  que  de  leur  appliquer 
un  bandage,  comme  le  veut  notre  auteur. 

Viennent  ensuite  l’ examen  et  l’analyse  des  diflérentes  espèces 
d’ectropion  et  des  opérations  pratiquées  pour  leur  guérison. 
M.  Anagnostakis  présente  ici  des  considérations  très-judicieuses 
où  l’on  reconnaît  le  médecin  versé  dans  la  pratique  de  ce 
genre  de  maladies.  Il  nous  a  fait  une  observation  dont  nous 
reconnaissons  la  justesse,  bien  que  notre  traduction  y  soit  aussi 
claire  que  la  sienne,  et  plus  juste  en  ce  qui  concerne  les  angles 
de  l’œil.  Le  fait  est  que  ce  chapitre,  qui  a  beaucoup  tourmenté 
les  commentateurs,  me  paraît  plus  net  et  plus  précis  depuis 
que  j’ai  lu  les  réflexions  de  l’auteur  du  mémoire  sur  ce 
sujet,  et  je  l’en  remercie  sincèrement.  En  homme  expérimenté 
et  qui  a  mieux  compris  Paul  d’Égine  en  cet  endroit  que  ses 
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des  campagnes.  Cependant  nous  devons  suivre  d’un  œil  allentif 
et  jaloux  ces  essais  de  nos  voisins,  fails  pour  améliorer  l'état 
des  classes  laborieuses  ;  car,  nous  aussi,  nous  avons  beaucoup 
à  faire  dans  celle  voie  ! 

IV.  Audhoui. 


L’inspectorat  des  eaux  minérales  (1  ). 

M.  J.  Guérin  a  abordé  mardi  dernier,  avec  plus  de  clarté 
et  de  précision  qu’il  n’en  avait  apporté  dans  la  première  partie 
de  son  argumentation,  l’examen  direct  de  la  question  de 
l’inspection  des  eaux  minérales  ;  il  a  conclu  à  la  suppression 
des  médecins  inspecteurs  et  à  l’institution  de  commissions 
médicales.  Le  peu  de  place  dont  nous  pouvons  disposer  au¬ 
jourd’hui  ne  nous  permettant  pas  de  suivre  M.  Guérin  dans 
toutes  les  parties  de  son  discours,  nous  nous  contenterons  de 
déûnir autrement,  et  peut-être  plus  exactement  qu’onne  l’a  fait 
jusqu’ici,  deux  termes  seulement  de  la  question,  mais  deux 
termes  essentiels.  Aussi  bien,  d’autres  orateurs  et,  parmi  eux, 
il  faut  l’espérer,  le  rapporteur,  interviendront  sans  doute  dans 
le  débat;  M.  Fauvel  y  est  déjà  rentré  à  la  fin  de  la  séance  ;  et  ni 
le  temps  ni  l’occasion  ne  nous  manqueront  pour  achever  d’ex¬ 
poser  les  vues  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Il  nous  a  suffi  de  nous  placer  sur  le  terrain  des  adversaires 
même  de  la  législation  actuelle  des  eaux  minérales,  pour 
montrer  que  les  établissements  hydrologiques  doivent  être 
réglementés;  que,  réglementés,  ils  doivent  être  surveillés, 
et  que,  surveillés,  ils  doivent  être  inspectés.  Mais  il  y  a,  pour 
les  diverses  catégories  d’établissements  d’intérêt  public,  des 
motifs  spéciaux  d’autorisation,  de  surveillance  et  d’inspection; 
quels  sont-ils  à  l’égard  des  établissements  d’eaux  minérales? 

Si  l’on  avait  appliqué  aux  propriétés  qui  renferment  des 
sources  le  régime  auquel  sont  soumis  celles  qui  recouvrent  des 
mines,  iln’y  aurait  d’autres  propriétaires-nés  de  ces  sources  que 
l’État,  et  nul  ne  pourrait  le  devenir,  pas  même  le  proprié¬ 
taire  de  la  surface,  qu’au  moyen,  non  plus  seulement  d’une 
autorisation,  mais  bien  d’une  concession  et  de  redevances  envers 
l’État, — sans  compter,  bien  entendu,  une  inspection  fortement 
organisée.  En  effet,  les  sources,  comme  la  houille,  appar¬ 
tiennent  au  dessous  du  sol.  Mais  on  n’a  pas  été  si  sévère  :  on 

(1)  Erratum.  Dans  le  precedent  arllclo,  page  HS,  l'°  colonne,  lignes  30  à  38, 
nu  lieu  do  «  11  est  incontestable  que...  l'homme  de  l'art  n'y  apporte  un  goût  s,  lisez  : 
«  Il  n'est  pas  contestable  que...  > 


devanciers,  il  a  jeté  une  grande  lumière  sur  des  procédés 
opératoires  qui  avaient  mis  à  la  torture  des  médecins  pourtant 
sagaces  et  bons  hellénistes,  comme  Cornarius  et  Gaultier 
d’Andernach. 

Le  chapitre  suivant,  qui  traite  de  la  fistule  lacrymale,  n’est 
pas  moins  intéressant  et  instructif  que  les  précédents.  L’auteur 
commence,  comme  toujours,  par  transcrire  le  texte  de  Paul 
d’Égine;  et,  dans  un  détail  de  l’opération  dont  il  s’occupe,  il 
prétend  que  nous  avons  à  tort  traduit  :  aâpxa;  h  toD  (3â0ouç 
mtxyoptv  par  :  «  nous  extrayons  du  fond  les  chairs  » ,  et  que 
c’est  :  «  nous  faisons  pousser  du  fond  de  l’abcès  des  bourgeons 
charnus»,  qu’il  faut  dire.  Sans  chicaner  notre  critique  sur  sa 
traduction,  qui  est  plutôt  une  paraphrase  du  texte,  nous  con¬ 
venons  que  le  mot  grec  àvâyoptv  peut  aussi  bien  s’entendre 
dans  son  sens  que  dans  le  nôtre.  Toutefois,  notre  traduction 
s’appuie  sur  des  passages  précédents  du  même  chapitre  où 
Paul  d’Égine  donne  le  même  précepte:  «Il  faut  enlever 
j  usqu’à  l’os  tout  ce  qui  proémine  ».  «  Il  y  en  a  qui  après  l'exci- 


s’est  borné  à  considérer  que  les  eaux  minérales  sont  uue  ma¬ 
tière  industrielle  et  commerciale  constituant  pour  le  pays  une 
grande  richesse,  et  qu’il  importe  d’en  tirer  le  parti  le  plus 
fructueux  et  le  plus  honnête  possible.  C’était  assez,  en  matière 
administrative,  pour  légitimer  autorisation,  surveillance  et 
inspection  ;  car  cette  triple  action  de  l’État  est  exercée  même 
sur  les  minières  de  fer  ou  d’autre  métal  exploitées  par  les  pro¬ 
priétaires  du  sol  ;  bien  plus,  l’exploitation  a  lieu  d’autorité  si 
les  propriétaires  viennent  à  la  négliger. 

A  ce  premier  motif  du  régime  actuel  des  eaux  minérales, 
s’en  ajoute  un  second,  qui  est  le  principal.  Les  eaux  miné¬ 
rales  sont  légalement  un  médicament;  les  dépôts  qui  en 
sont  faits  tombent,  comme  les  pharmacies,  sous  le  contrôle  des 
jurys  médicaux.  Si  bien  que,  pour  le  dire  en  passant,  ceux 
qui  demandent  l’émancipation  des  établissements  doivent 
réclamer  également  l’émancipation  des  dépôts.  L’eau  miné¬ 
rale  ainsi  transportée  et  mise  en  vente,  c’est  le  commerce  de 
la  droguerie,  c’est  la  vente  en  gros.  Bue  à  la  source  par  bou¬ 
teilles,  par  verres,  par  cuillerées  (comme  il  arrive  souvent), 
c’est  le  commerce  de  la  pharmacie,  c’est  la  vente  au  détail. 
L’État  s’adresse  donc  aux  propriétaires  ou  fermiers  des  éta¬ 
blissements  et  leur  dit  :  «  Comme  droguistes  —  comme  épi¬ 
ciers,  si  vous  l’aimez  mieux  —  vous  êtes  soumis  à  inspection. 
Comme  pharmaciens,  je  pourrais  exiger  de  vous  un  titre; 
mais  non,  ce  serait  excessif;  je  vais  vous  conférer...  ce  dont 
vous  avez  si  peur,  un  privilège!  Je  vais  vous  permettre  de 
débiter  votre  eau  à  tout  venant,  en  aussi  grande  quantité  que 
vous  le  voudrez;  mais,  responsable  de  cette  exception  aux 
lois  sur  l’exercice  de  la  droguerie  et  de  la  pharmacie,  gardien 
de  la  santé  publique,  comme  vous  m’appelez,  je  suis  forcé  de 
m’enquérir  de  ce  qui  se  passera  chez  vous,  de  la  manière  dont 
vous  userez  de  la  faveur  qui  vous  est  accordée.  Vous  restez 
propriétaires!  Pas  la  moindre  redevance,  quoique  les  mines 
me  rapportent  quelque  chose  comme  S  pour  100  du  produit 
net;  pour  toute  charge  (car  il  n’est  pas  juste  que  je  paye  les 
frais  de  ma  condescendance),  une  petite  somme  de  600  à 
1 000  francs  au  profit  de  mon  inspecteur.  » 

A  ce  discours  de  l’État  il  n’v  a  rien  à  répondre  ;  c’est  la 
raison  et  l’éloquence  même.  Et  ajoutez  que  l’État  ne  parle  ainsi 
qu’aux  heureux  de  l’industrie  ;  que,  loin  de  se  montrer  dur 
pour  le  pauvre  monde,  il  dispense  de  l’inspecteur  et  de  son 
traitement  les  établissements  dont  le  revenu  est  trop  faible.  De 
quoi  se  plaignent  donc  messieurs  les  propriétaires?  Et  si 


sion  des  chairs...  n  11  est  évident  que  noire  traduction  est  justi" 
fiée  par  ces  prescriptions.  Cependant,  sur  ce  point  particulier, 
nous  nous  en  rapportons  aux  spécialistes,  qui  ne  liront  pas 
sans  fruit  les  commentaires  de  notre  auteur  sur  cet  article. 

M.  Anagnoslakis  examine  ensuite  la  manière  dont  les  an¬ 
ciens  traitaient  les  granulations  palpébrales  par  le  frottement 
et  le  raclement.  11  fait  voir  que  ce  procédé  n’était  pas  destiné 
à  détruire  la  muqueuse,  mais  seulement  à  la  préparer  à  rece¬ 
voir  favorablement  l’action  des  topiques  qu’il  fallait  ensuite 
y  appliquer  ;  il  affirme,  après  expériences  réitérées,  que  ce 
genre  de  traitement  n’est  point  à  dédaigner.  Il  démontre  en¬ 
suite  que  les  anciens  avaient  un  outillage  perfectionné  et  que, 
notamment,  ils  faisaient  usage  du  crochet  mousse  pour  élever 
et  maintenir  la  paupière  supérieure.  A  l’appui  de  son  dire  il 
cite  le  texte  d’Aëtius,  qui  nous  paraît,  en  effet,  pleinement 
démonstratif.  Il  termine  enfin  par  l’examen  et  l’analyse  des 
opérations  du  staphylôme  et  de  la  cataracte. 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ce  compte  rendu  du  travail 
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ceux-ci  n’ont  pas  lieu  de  gémir,  on  cherche  quels  pourraient 
être  les  griefs  du  public,  pour  l’amour  duquel  précisément 
l’État  prend  ces  mesures  de  sécurité. 

L’autre  terme  de  la  question  dont  nous  voulons  dire  un  mot 
est  celui  du  privilège  conféré  à  un  inspecteur  médical.  Nous  en 
avons  déjà  dit  notre  sentiment;  mais  M.  J.  Guérin  y  a  si  fort 
appuyé  qu’il  faut  bien  y  revenir  un  instant.  C’est  pourtant  un 
argument  bien  fragile,  et  dont  la  base  est  même  tout  à  fait 
fausse,  que  cet  argument  du  privilège.  On  suppose  une  fortune, 
un  sac  d’écus  à  partager  entre  un  certain  nombre  de  personnes 
y  ayant  des  droits  égaux,  et  dont  un  juge  inique,  l’État,  attri¬ 
buerait  la  plus  grosse  part  à  une  seule  de  ces  personnes.  Pour 
que  cette  supposition  eût  un  sens,  il  faudrait  que  cet  acte  de 
l’État  fût  arbitraire;  qu’il  vînt  d’un  pur  caprice  au  lieu  d’être 
commandé  par  la  nécessité  et  par  un  genre  de  droit  qui  a  bien 
aussi  son  mérite  :  l’aptitude.  L’autorité  juge  nécessaire  qu’il  y 
ail  un  inspecteur  et  (nous  reviendrons  sur  ce  seul  point)  que 
cet  inspecteur  soit  médecin.  Qui  nommera-t-il?  Celui  qui  lui 
sera  présenté  comme  le  plus  digne  par  un  corps  compétent. 
Dès  lors  le  privilège  à  gagner  devient  un  de  ces  prix  qu’on 
attache  aux  mâts  de  cocagne  :  tout  le  monde  peut  y  prétendre, 
mais  né  l'obtient  que  celui  qui  l’a  gagné.  Des  avantages  de  ce 
genre,  toutes  les  professions  en  sont  pleines,  y  compris  la  profes¬ 
sion  médicale.  Celui-là,  par  exemple,  est  privilégié  qu’une  com¬ 
mission  administrative  nomme  médecin  d’un  hôpital  de  pro¬ 
vince;  car  elle  lui  confère,  comme  le  conseil  d’hygiène  à  un 
inspecteur,  un  titre  qui  le  désigne  exceptionnellement  à  la 
confiance  du  public.  Privilégiés  les  médecins  de  lycées  ;  privi¬ 
légiés  les  médecins  d’asiles  ;  privilégiés  les  inspecteurs  des 
maisons  d’aliénés;  privilégiés  les  futurs  inspecteurs  du  travail 
des  enfants  dans  les  manufactures;  privilégiés  tous  ceux 
qu’une  fonction  médicale  publique  distingue  do  leurs  con¬ 
frères. 

Nous  en  revenons  donc  où  nous  en  étions  il  y  a  huit  jours,  à 
la  seule  question  qui  puisse  être  sérieusement  discutée  :  celle 
de  savoir  sur  quelle  base  doit  être  établi  l’inspectorat,  et 
quelles  doivent  être  les  fonctions  de  l’inspecteur. 

A.  D. 

P.  S.  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  lisons,  dans 
un  article  de  I'Union  médicale  tout  à  fait  en  harmonie  d’opi¬ 
nion  avec  les  nôtres,  le  passage  suivant  : 

«  Nous  sommes  fort  éloignés,  par  goût  et  par  tempérament, 


de  faire  intervenir  des  questions  de  personnes  dans  une  question 
générale.  Cependant,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
remarquer  qu’un  des  plus  ardents  adversaires  actuels  de  l’in¬ 
spectorat  a  profité  pendant  plusieurs  années  de  cet  affreux 
privilège  dans  une  station  fructueuse,  et  que  le  seul  orateur 
de  l’Académie  qui  prenne  partie  contre  l’inspectorat  a  long¬ 
temps  dirigé,  et  non  sans  avantage,  en  qualité  d’inspecteur 
officiel,  une  station  célèbre  d’une  plage  maritime.  Il  faut 
croire  qu’ils  n’ont  été  que  tardivement  touchés  de  la  grâce 
efficace.  Mais  il  serait  intéressant  de  savoir  si,  pendant  leur 
inspectorat,  ils  se  seraient  mis  à  la  tête  de  la  croisade  actuelle 
contre  cette  institution.  Voilà,  et  nous  le  regrettons,  où  con¬ 
duisent  toutes  ces  récriminations  motivées  sur  l’intérêt  par¬ 
ticulier  que  l’on  suppose  inspirer  les  soutiens  de  l’inspectorat,  » 
Une  occasion  que  nous  n’avions  pas  provoquée  nous  a  amené 
à  citer  parmi  les  convertis  de  l'inspectorat  le  premier  des  exem¬ 
ples  dont  parle  I’Union  médicale.  Nous  n’avions  rien  dit  du 
second,  que  nous  connaissions,  du  reste,  parfaitement.  Notre 
silence  n’aurait  plus  de  motif.  D’autres  exemples  de  ce  genre 
pourraient  d’ailleurs  être  relevés,  surtout  si  l'on  y  comprenait 
ceux  des  ennemis  actuels  de  l’inspectorat,  qui  ont  aspiré  à 
cette  fonction  et  l’ont  sollicitée.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  pratique. 

Dlt  bubon  d’emblée  considéré  comme  accident  primitif  de  la 
syphilis  (4),  par  M.  E.  Bourguet  (d’Aix). 

PREMIÈRE  PARTIE. 

I 

Il  n’est  pas  de  médecin  possédant  une  pratique  un  peu 
étendue,  qui  n’ait  eu  occasion  d’observer  le  bubon  d’emblée, 
c’est-à-dire  qui  n’ait  rencontré  plus  ou  moins  souvent  des 
malades  porteurs  d’un  engorgement  des  ganglions  lympha- 
thiques  du  pli  de  l’aine  survenu  à  la  suite  d’un  coït  suspect, 
sans  avoir  été  précédé  de  chancre,  de  blennorrhagie,  ni 
d’aucun  autre  symptôme  d’infection  vénérienne. 

(1)  Lo  travail  que  nous  livrons  aujourd’hui  à  la  publicité  a  élé  lu  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  la  séance  du  22  octobre  18G7.  Une  commission,  composée  de 
MM.  Iiicord,  Lcgoucst  cl  Brocu,  avait  été  chargée  de  l’examiner  ol  de  faire  un  rapport. 
Co  rapport  n’ayant  pas  été  fait,  et  rien  no  nous  faisant  présumer  qu’il  doive  l’étre 
ultérieurement*,  nous  nous  décidons  b  lo  publier,  après  lui  avoir  fait  subir  quelques 
modifications,  tenant  è  ce  quo  les  observations  qui  en  forment  la  base  no  soient  pas 
pordues  pour  la  science. 


de  M.  Anagnostakis.  Nous  en  avons  dit  assez  pour  inspirer  le 
désir  de  le  lire  aux  chirurgiens  curieux  de  savoir  ce  qui  a  été 
fait  avant  eux  en  ophthalmiatrie.Nous  terminerons  en  relevant 
un  petit  défaut  qui  gâte  un  peu  la  forme  plutôt  que  le  fond  du 
mémoire  de  l’auteur.  Il  a  cédé  puérilement  à  un  trop  grand 
désir  de  critiquer  des  textes  qui  ont  été  l'objet  des  méditations 
profondes  d’hellénistes  instruits,  et  il  a  été  rarement  heureux 
dans  ces*  critiques,  qui  portent  d’ailleurs  sur  des  détails  sans 
importance.  La  critique  ne  remplit  son  but  élevé  que  quand 
elle  est  juste  et  vraie  et  qu’elle  s’occupe  de  choses  plus  que  de 
mots. 

Un  mot  encore  pour  faire  remarquer  seulement  que  l’au¬ 
teur,  dans  le  cours  de  son  mémoire,  s’est  presque  toujours 
servi  des  textes  d’Aëtius,  et  surtout  de  Paul  d’Égine.  C'est 
qu’en  effet  ce  dernier  écrivain,  le  seul  qui  nous  ait  transmis 
un  manuel  complet  de  la  chirurgie  grecque,  a  décrit  avec 
beaucoup  de  détails  la  médecine  opératoire  oculaire.  Son 
ouvrage  ne  contient  pas  moins  de  quinze  chapitres  sur  ce 


sujet  dans  les  cent  vingt-deux  qui  composent  tout  son  traité, 
et  dans  lesquels  sont  comprises  les  fractures  et  les  luxations. 
Aëtius  n’a  point  laissé  de  traité  de  chirurgie  complète, 
mais  il  a  exposé  la  médecine  oculaire,  comme  d’ailleurs  l’ont 
fait  aussi  Paul  d’Égine  et  plusieurs  autres  auteurs  grecs.  Ceux 
qui  liront  le  mémoire  de  M.  Anagnostakis  et  qui  puiseront  aux 
mêmes  sources  que  lui  connaîtront  bien  l’oculistique  des  an¬ 
ciens  et  pourront  apprécier,  mieux  qu’il  n’était  possible  de  le 
faire  avant  lui,  les  progrès  de  cette  partie  de  la  chirurgie, 
depuis  Celse  jusqu’à  la  destruction  de  l’école  d'Alexandrie, 
c’est-à-dire  dans  l'espace  d’environ  six  siècles. 

Dr  René  Bhiau. 
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Il  semble  même  résulter  d’un  travail  très-intéressant  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  de  médecine,  par  M.  G.  Lagneau,  et  qui 
a  été  l’objet  d’un  rapport  élogieux  fait  par  ce  corps  savant  par 
M.  Bergeron  ( Compte  rendu  de  l’Acad.  de  méd.,  séance  du 
4  juin  1867),  que  ce  symptôme  se  présenterait  bien  plus 
fréquemment  dans  certaines  contrées  que  dans  d’autres, 
puisque  M.  Libermann,  médecin  militaire  attaché  au  corps 
expéditionnaire  du  Mexique,  a  pu  compter  dans  son  campe¬ 
ment  de  Gueretaro,  9  cas  de  bubon  d’embléè  sur  90  véné¬ 
riens,  et  que  dans  les  statistiques  d’Erkel,  recueillies  aux  îles 
Marquises,  le  bubon  d’emblée  ligure  pour  le  chiffre  de  156 
sur  397  affections  vénériennes.  M.  Bergeron  ajoute  encore 
que,  suivant  M.  le  docteur  Bourgerel,  médecin  de  la  marine, 
ce  symptôme  est  fréquent  à  la  Nouvelle-Calédonie,  et  dans 
les  petites  îles  qui  l’entourent,  de  même  qu’à  Yalparaiso,  au 
rapport  de  M.  Duplonez. 

En  France,  aucune  statistique  n’a  encore  établi,  à  ce  que 
nous  sachions,  le  degré  de  fréquence  du  bubon  d’emblée. 
C’est  là  une  lacune  regrettable,  qui  mérite  d’être  signalée,  et 
qu’il  serait  tout  à  la  fois  avantageux  et  très-facile  de  combler. 
Pour  notre  compte,  nous  serions  disposé  à  croire  que  le  ré¬ 
sultat  d’une  pareille  enquête,  faite  sur  une  vaste  échelle  et 
avec  toute  l’exactitude  désirable,  surprendrait  plus  d’un  mé¬ 
decin  dont  les  idées  sont  depuis  longtemps  arrêtées  à  ce  sujet, 
et  qu’elle  permettrait  de  reconnaître  que  le  bubon  d’emblée 
est  beaucoup  plus  commun  qu’on  ne  Ta  cru  jusqu’ici.  En 
effet,  sur  un  total  de  71  vénériens  que  nous  avons  eu  à 
traiter  à  l’hôpital  d’Aix,  du  1er  avril  au  1er  juillet  1867,  nous 
en  avons  rencontré  trois  cas,  ce  qui,  sans  représenter  une 
proportion  aussi  élevée  que  celle  du  Mexique  et  surtout  des 
îles  Marquises,  constitue  cependant  un  chiffre  bien  supérieur 
à  celui  généralement  admis  (1). 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’existence  plus  ou  moins  fréquente  du 
bubon  d’emblée  ne  peut  pas  être  mise  en  doute,  pas  plus  en 
France  qu’ailleurs,  tout  en  reconnaissant  néanmoins  qu’il  y  a 
lieu  de  supposer  que  cette  forme  morbide  s’observe  moins 
souvent  dans  notre  pays  que  dans  d’autres  contrées  du 

gl°Mai's  si  le  fait  de  l’existence  même  du  bubon  d’emblée  est 
incontestable  et  ne  rencontre  qu’un  bien  petit  nombre  de  con¬ 
tradicteurs,  les  avis,  au  contraire,  sont  très-partagés  lorsqu’il 
s’agit  de  suvoir  si  ce  n’est  là  qu’un  simple  engorgement 
ganglionnaire  de  nature  inflammatoire  ou  slrumeuse,  occasionné 
par  le  coït  et  les  excès  auxquels  il  peut  donner  lieu,  ou  devant 
être  rapporté  à  la  diathèse  scrofuleuse,  mais  en  tout  cas 
n’ayant  rien  de  commun  avec  la  syphilis;  ou  bien,  au  con¬ 
traire,  s’il  convient  de  le  rattacher  à  cette  dernière  maladie, 
dont  il  constituerait,  dans  quelques  circonstances  rares,  et 
exceptionnelles,  l’accidenttout  à  fait  initial. 

Des  faits  nombreux  et  scrupuleusement  observés  permet¬ 
tant  seuls  de  résoudre  une  semblable  question,  dont  chacun 
comprend  l’importance,  nous  allons  faire  connaître  quelques- 
uns  de  ceux  que  le  hasard  a  fait  passer  sous  nos  yeux,  depuis 
une  quinzaine  d’années  que  notre  attention  a  été  éveillée  sur 
ce  sujet,  principalement  ceux  qui  nous  paraîtront  susceptibles 
d’aider  à  la  solution,  ou  tout  ou  moins  de  jeter  quelque  jour 
sur  le  problème  encore  obscur  et  incontestablement  fort  ardu 
que  nous  venons  d’indiquer. 

Obs.  I.  Bubon  transmis  successivement  à  plusieurs  hommes  par  la 
même  femme.  -  Au  mois  de  février  1858,  trois  militaires  fanant  partie 
d’un  détachement  venant  de  Rome,  de  passage  à  Aix,  entrèrent  à  l’hôpital 
de  cette  ville. 

Tous  les  trois  étaient  porteurs  d'un  engorgement  considérable  des 
ganglions  inguinaux  présentant  les  caractères  du  bubon  vénérien.  Inter¬ 
rogés  sur  l’origine  de  leur  maladie,  ils  répondirent  qu’elle  remontait  à 
un  peu  plus  d’un  mois,  qu’elle  avait  commencé  à  se  montrer  avant  leur 
départ  do  Rome,  mais  que  l’engorgement  avait  sensiblement  augmenté 
pendant  la  traversée  et  depuis  leur  débarquement  à  Toulon. 

(f)  Au  moment  où  nous  écrivons  (août  1812),  nous  avo»s  sous  les  yeux  quatre  cas 
do  bubon  sans  cliancro  ni  blennorrhagie  sur  une  trentaine  ca9  d'affection  vénérienne 
e  toule  espèce  qui  se  trouvent  dans  lo  service. 


Examinés  avec  soin,  il  nous  fut  impossible  do  constater  chez  aucun 
d’eux  ni  chancre,  ni  blennorrhagie,  ni  balanite,  ni  écorchure,  bouton, 
végétation,  excoriation  d’aucune  espèce  sur  le  gland,  lo  prépuce,  le 
scrotum,  l’anus,  le  pourtour  du  bassin,  les  pieds,  les  orteils,  les  membres 
abdominaux,  auxquels  il  fût  possible  de  rapporter  l’apparition  de  l’adénite 
inguinale.  Leur  constitution  était  d’ailleurs  très-bonne,  et  il  n’existait 
chez  eux  aucun  des  signes  du  vice  scrofuleux. 

Un  pareil  fait  se  présentant  chez  trois  malades  il  la  fois  ne  pouvait 
manquer  d’exciter  notre  surprise.  Mais  celle-ci  augmenta  considérablement 
lorsque  ces  trois  militaires  nous  eurent  appris  qu’ils  avaient  eu  tous  les 
trois  des  rapports  avec  la  même  femme,  une  quinzaine  de  jours  avant 
l’apparition  du  bubon,  et  que  cette  femme  avait  à  leur  connaissance 
transmis  un  accident  analogue,  ou  du  moins  communiqué  une  maladie 
vénérienne,  à  plusieurs  de  leurs  camarades,  qui  étaient  entrés  pour  ce 
fait  dans  les  hôpitaux  do  Rome  et  s’y  trouvaient  encore  au  moment  du 
départ  du  détachement  pour  la  France. 

Les  caractères  de  l’engorgement  inguinal  chez  les  trois  malades  soumis 
b  notre  observation  étaient,  à  très-peu  de  chose  près,  les  mêmes.  11  occu¬ 
pait  la  partie  moyenne  du  pli  de  l’aine,  paraissait  siéger  principalement 
dans  les  ganglions  profonds,  présentait  le  volume  d’un  œuf  de  poule  et 
s’accompagnait  de  fort  peu  de  douleur  et  de  réaction  locale.  Chez  l’un 
d’eux  cependant  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  ramollir  et  s’abcéda  natu¬ 
rellement,  le  vingt-cinquième  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital.  Chez  les  deux 
autres,  la  résolution  fut  obtenue  à  la  suite  de  l'emploi  des  frictions  mer¬ 
curielles  et  iodurées,  auxquelles  fut  associée  plus  tard  la  compression. 
Les  malades  furent  soumis  en  outre  à  l’usage  des  pilules  de  ciguë  et  de 
calomel,  et  prirent,  à  deux  ou  trois  reprises  différentes,  un  purgatif 
salin.  Ils  purent  quitter  l’hôpital  au  bout  d’un  mois  à  six  semaines,  pa¬ 
raissant  complètement  guéris.  Aucun  d’eux  n’a  été  revu  depuis. 

Celte  première  observation  emprunte  son  principal  intérêt 
à  celte  circonstance  particulière,  que  la  même  femme  a 
transmis  un  bubon  d’emblée  à  trois,  et  selon  toutes  les  proba¬ 
bilités,  à  un  plus  grand  nombre  d’hommes  qui  avaient  eu 
successivement  commerce  avec  elle.  Elle  offre,  sous  ce  rapport, 
une  très-grande  analogie  avec  celle  rapportée  par  Swediaur, 
qui  raconte  également  l’histoire  de  trois  soldats,  tous  trois 
affectés  de  bubon,  sans  aucun  autre  symptôme,  à  la  suite  de 
rapports  avec  une  même  femme  (Swediaur,  Traitécomplet  de  la 
malad,  véné.,  t.  I,  p.  287). 

De  pareils  faits,  outre  qu’ils  démontrent  d’une  manière  pé¬ 
remptoire  l’existence  du  bubon  d’emblée,  ont  encore  pour 
nous  une  autre  signification  :  ils  tendent  à  prouver  que  cet 
accident  constitue  une  forme  spéciale  de  la  maladie  véné¬ 
rienne,  qui  peut,  dans  quelques  cas,  se  transmettre  dans  son 
espèce  à  la  façon  des  autres  accidents  primitifs  (chancre 
simple  et  induré,  blennorrhagie,  etc.). 

Comment  supposer,  en  effet,  que  le  coit,  quelle  qu’ait  pu 
être  l’excitation  qui  Ta  accompagné,  ait  été  suffisant  pour 
déterminer  la  production  d’un  pareil  symptôme,  chez  un  aussi 
grand  nombre  de  sujets? 

Ne  voit-on  pas  journellement  une  foule  d’individus  qui 
commettent  les  plus  grands  excès,  sans  qu’il  se  produise  chez 
eux,  non-seulement  un  bubon  nettement  caractérisé,  comme 
dans  le  cas  actuel,  mais  même  le  plus  léger  gonflement  des 
glandes  inguinales? 

Quant  à  admettre  une  disposition  constitutionnelle,  stru- 
meuse  ou  scrofuleuse,  chez  ces  trois  militaires,  cette  explica¬ 
tion  nous  semble  encore  moins  admissible  que  la  précédente. 
Nos  trois  malades,  en  effet,  n’offraient  aucun  des  signes  de  la 
diathèse  scrofuleuse;  ils  jouissaient  tous  les  trois  auparavant 
d’une  très-bonne  santé.  Leur  nombre  seul  et  les  circonstances 
de  leur  contamination  excluent,  d’ailleurs,  une  semblable  in¬ 
terprétation. 

Pour  nous  donc,  l’hypothèse  la  plus  probable  est  qu’il  devait 
exister  chez  la  femme,  avec  qui  ils  avaient  eu  des  rapports, 
I  quelque  symptôme  morbide  particulier  susceptible  d’être 
!  transmis  par  le  coït,  seulement  était-elle  atteinte  de  chancre, 
!  de  blennorrhagie  ou  d’un  simple  bubon  analogue  à  celui  des 
j  soldats  qu’elle  avait  contaminés  ?  Ici,  nous  devons  confesser 
notre  ignorance,  puisque,  à  notre  grand  regret,  l’examen  de 
j  cette  femme  n’a  pas  été  pratiqué,  de  même  que  dans  le  cas 
!  de  Swediaur  cité  tout  à  l’heure. 


28  Février  1873. 
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II 

Mais  voici  deux  observations  qui  ne  présentent  pas  heureu- 
rement  cette  lacune. 

Obs.  II.  Bubon  d’emblée  transmis  à  une  femme  par  son  mari.  Déve¬ 
loppement  du  bubon  du  môme  côté  clics  l'homme  et  chez  la  femme. 
Examen  attentif  des  deux  malades.  —  Le  10  juin  1866,  nous  sommes, 
consulté  par  la  femme  G...,  journalière,  âgée  de  quarante-six  ans,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  n’ayant  jamais  été  atteinte  antérieurement  d’ac¬ 
cidents  vénériens  ou  scrofuleux.  Elle  présente  à  l’aîne  gauche  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  dure,  sensible  à  la  pression,  à  circon¬ 
scription  un  peu  diffuse,  offrant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  du  bubon 
vénérien  à  sa  première  période. 

Interrogée  sur  l’origine  de  sa  maladie,  cette  femme  fait  remonter  le 
début  de  la  tumeur  à  huit  ou  dix  jours,  et  les  derniers  rapprochements 
conjugaux  à  vingt  jours  environ.  Questionnée  ensuite  sur  la  santé  de  son 
mari,  elle  répond  qu’il  est  actuellement  à  l’hôpital,  et  qu’elle  ignore  la 
nature  du  mal  dont  il  est  atteint. 

Examinée  avec  soin  à  l’aide  du  spéculum,  nous  nous  assurons  qu’il 
n’existe  chez  elle  ni  chancre,  ni  blennorrhagie  vaginale,  utérine  ou 
uréthrale,  ni  aucune  autre  lésion,  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur  des 
organes  génitaux,  au  pourtour  de  l’anus,  sur  les  membres  abdominaux, 
qui  permettent  d’expliquer  la  production  du  bubon. 

Le  lendemain,  17  juin,  nous  nous  transportons  à  l’hôpital  d’Aix  et 
nous  y  rencontrons,  couché  au  n“  137  de  la  salle  des  blessés  civils,  le 
mari  de  cette  femme,  le  sieur  G...,  qui  nous  est  connu  depuis  longtemps 
et  chez  lequel  nous  constatons,  de  même  que  chez  sa  fçmme,  un  bubon 
inguinal  du  côté  gauche.  La  tumeur  est  chez  lui  un  peu  plus  volumineuse 
et  plus  avancée  que  chez  elle  ;  il  existe  moins  de  rougeur,  d’inflammation 
locale  ;  un  commencement  de  ramollissement  paraît  s’ètre  déjà  produit 
dans  le  centre  de  la  tumeur.  Cet  homme,  entré  à  l'hôpital  depuis  une 
dizaine  de  jours,  a  été  soumis,  au  moment  de  son  entrée,  à  une  visite  et 
à  un  examen  minutieux  de  la  part  de  nos  collègues,  MM.  les  docteurs 
Rimbaud  et  Chabrier,  qui  n’ont  constaté  chez  lui  qu’uu  simple  bubon 
d’emblée.  Un  troisième  médecin,  M.  le  docteur  Lisbonne,  qui  l’avait  vu 
en  ville  au  début  même  de  l’accident,  a  porté,  de  son  côté,  un  diagnostic 
complètement  identique.  Nous  l’examinons,  à  notre  tour,  et  nous  n’avons 
pas  do  peine  à  nous  convaincre  qu’il  n’existe  effectivement  aucun  autre 
symptôme,  ni  aucun  vestige  appréciable  du  côté  des  organes  génitaux, 
de  l’anus,  des  membres  inférieurs,  et,  sur  la  demande  qui  lui  en  est  faite, 
G...  déclare  avoir  contracté  sa  maladie  trente-cinq  jours  auparavant  dans 
une  maison  de  tolérance. 

Les  caractères  du  bubon,  ainsi  qu’on  aura  pu  le  remarquer,  étaient, 
à  très-peu  de  chose  près,  les  mêmes  chez  le  mari  et  chez  la  femme.  Il  sié¬ 
geait,  chez  l’un  et  chez  l’autre,  à  l’aîne  gauche,  présentait  un  volume 
peu  considérable  et  occupait  principalement  les  ganglions  superficiels. 

Le  lendemain  matin,  18  juin,  nous  procédons  à  une  seconde  visite  de 
la  femme  G...,  afin  de  nous  bien  assurer  qu’elle  ne  présente  pas  d’autre 
symptôme  morbide  qui  aurait  pu  nous  échapper  la  première  fois.  Ce 
second  examen,  aussi  complet  que  possible,  ne  nous  permet  de  constater, 
de  même  que  le  premier,  rien  autre  chose  que  l’adénite  inguinale.  La 
malade  accuse  néanmoins  un  peu  de  chaleur  à  la  vulve,  un  sentiment  de 
prurit,  une  légère  cuisson  en  urinant  ;  mais  l’inspection  de  ces  parties  et 
l’examen  du  canal  de  l’urèthre,  au  moyen  du  petit  spéculum  de  l’oreille, 
n’y  font  reconnaître  ni  rougeur  vive,  ni  éruption  herpétique,  ni  écou¬ 
lement,  érosion,  ulcération,  etc. 

La  marche  de  la  maladie,  chez  les  deux  sujets,  a  présenté  quelques 
différences.  Ainsi,  tandis  que  le  bubon  a  guéri  sans  suppuration  chez  la 
femme  au  bout  de  vingt-six  jours  sous  l’influence  d’une  application  do 
sangsues,  des  bains  généraux,  des  frictions  mercurielles,  des  cataplasmes 
et  du  repos,  la  tumeur,  au  contraire,  s’est  abcédée  chez  le  mari,  et  la 
guérison  n’a  été  complète  qu’au  bout  de  cinquante  jours.  Depuis  lors, 
nous  avons  eu,  en  juillet  1871,  occasion  de  les  revoir  l’un  et  l’autre.  Il 
ne  s’était  pas  produit  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle. 

La  transmission  du  bubon  comme  accident  vénérien  distinct, 
entièrement  indépendant  de  tout  autre  symptôme  primitif,  ne 
saurait  être  mise  en  doute  dans  ce  cas,  de  même  que  dans 
la  première  observation. 

On  y  voit,  en  effet,  un  homme  contracter  hors  du  domicile 
conjugal,  avec  une  femme  publique,  un  simple  bubon,  sans 
chancre  ni  blennorrhagie,  et  le  transmettre  ensuite  à  sa 
femme,  tel  qu’il  l'a  reçu,  du  même  côté,  et  avec  des  carac¬ 
tères  à  peu  près  identiques,  à  la  suite  d’un  seul  rapproche¬ 
ment  sexuel. 

Encore  moins  que  dans  le  cas  précédent,  l’origine  du 


bubon  ne  peut  être  rattachée  ici,  ni  à  la  constitution  particu¬ 
lière  des  sujets,  qui  n’était  pas  entachée  de  scrofule,  ni  à 
l’excitation  génésique  et  au  retentissement  sympathique  de 
cette  irritation  sur  les  glandes  inguinales,  puisque  le  coït  n’a 
été  pratiqué  qu’une  seule  fois  et  au  milieu  de  circonstances 
peu  propes  à  une  pareille  excitation,  le  mari  étant  déjà  un 
peu  souffrant  par  suite  de  son  bubon,  ayant  d’ailleurs  cin¬ 
quante-quatre  ans  et  sa  femme  quarante-six. 

Si  donc  le  mal  s’est  transmis  au  milieu  de  semblables 
conditions;  si  d’une  autre  part,  ce  mal,  ainsi  qu’on  vient  de 
le  voir,  n’était  lui-même,  chez  l’un  et  l’autre  sujet,  qu’un 
simple  bubon,  sans  aucun  autre  symptôme,  la  conséquence 
logique  à  en  déduire,  c’est  que  :  le  bubon  d’emblée  peut  se 
transmettre  dans  son  espèce,  d’une  personne  malade  aune  personne 
saine  et  se  comporter,  sous  ce  rapport,  de  la  même  manière  que  les 
autres  accidents  vénériens. 

III 

Comment  se  fait  cette  transmission  et  quel  en  est  le  vé¬ 
hicule  ? 

Nous  reconnaissons  très-volontiers  que  cela  n’est  pas  facile 
à  dire,  et  qu’ici,  comme  pour  une  foule  d’autres  questions,  le 
fait  est  plus  aisé  à  constater  qu’à  expliquer.... 

Cependant  l’hypothèse  la  plus  probable  nous  paraît  être 
encore  celle  qui  range  le  bubon  d’emblée  parmi  les  accidents 
primitifs  de  la  syphilis,  et  qui  explique  la  production  de  ce 
symptôme  par  l’absorption  possible,  quoique  rare,  du  virus 
syphilitique  par  la  peau  revêtue  de  son  épiderme,  ou  bien  par 
les  muqueuses  vaginale  et  préputiale  revêtues  de  leur  épi¬ 
thélium. 

Quant  au  véhicule,  nous  n’en  apercevons  pas  d’autre  que 
les  produits  de  sécrétion  des  organes  génitaux,  chez  celui  des 
deux  sujets  qui  se  trouve  déjà  contaminé. 

Nous  ferons  remarquer  à  ce  propos  que  la  théorie  à  l’aide 
de  laquelle  nous  cherchons  à  expliquer  la  transmission  du 
bubon  d’emblée,  c’est-à-dire  la  doctrine  consistant  à  admettre 
que  les  sécrétions  physiologiques  (mucus  vaginal  et  uréthral, 
sécrétions  fournies  par  le  gland  et  la  surface  interne  du  pré¬ 
puce,  sperme,  sueur,  etc.)  s’imprègnent,  de  même  que  le 
sang  et  la  plupart  des  tissus,  du  germe  de  la  syphilis,  chez 
les  personnes  qui  se  trouvent,  depuis  plus  ou  moins  longtemps, 
en  puissance  de  la  maladie,  et  qu’elles  peuvent  la  transmettre, 
dans  quelques  circonstances  exceptionnelles,  à  la  suite  d’un 
contact  un  peu  prolongé,  tel  que  celui  qui  existe  dans  l’acte 
sexuel,  sans  ulcération,  excoriation  ou  érosion  concomil- 
tante,  en  d’autres  termes  que  l’opinion  qui  refuse  de  croire 
que  le  pus  soit  le  véhicule  obligé  du  virus  syphilitique,  et  que 
ce  dernier  ne  puisse  pénétrer  dans  l’organisme  qu’à  l’aide 
d’un  effraction  extérieure,  ne  rend  pas  compte  seulement 
d’une  manière  satisfaisante  de  la  production  du  simple  bubon 
d’emblée,  mais  qu’elle  peut  s’appliquer  encore  à  un  certain 
nombre  d’autres  faits  dont  l’interprétation  est  tout  aussi 
difficile  et  tout  aussi  embarrassante. 

Ainsi  on  peut  concevoir  à  son  aide  la  contagion  des  acci¬ 
dents  secondaires  par  les  rapports  sexuels,  dans  des  cas  où  ces 
accidents  ont  leur  siège  ailleurs  que  sur  les  organes  génitaux; 
la  contamination  du  nourrisson  par  la  nourrice  et  de  la 
nourrice  par  le  nourrisson,  alors  que  le  bout  du  sein  de  la 
nourrice  et  la  bouche  de  l’enfant  ne  présentent  eux-mêmes 
aucune  ulcération  ni  aucune  autre  lésion  syphilitique  (1);  la 

(1)  Rien  n’est  plus  commun,  dilM.RoIlet  [Dict.  encycl.  des  sc.  méi.,  t.  X,  p.  2G4) 
quo  les  déclarations  do  médecins  cerliliant  que  des  nourrices  ont  élo  infectées  par  des 
nourrissons  exempts  de  tout  mal  dans  la  cavité  buccale.  «  Sur  21  observations  de 
syphilis  transmise  du  nourrisson  à  la  nourrice  quo  j’ai  recueillies  ou  colligées,  il  y  on 
a  14  seulement  où  il  est  fait  mention  formelle  de  lésions  buccales.  >  Plusieurs  du  celles, 
qui  ont  élé  rapportées  par  M.  Roger  ( Union  médicale,  1805)  concernent  «  des  onfunts 
chez  qui  l’examen  de  la  bouche  a  été  fait  très-allonlivomonl  et  n’a  rien  montré  ». 

Dans  un  autre  endroit  (op.  cif.,  t.  IV,  p.  454,  2»  partie),  le  mémo  auteur  cite, 
d’après  Melchior  Robert,  doux  faits  relatifs  à  l’infection  de  nourrissons  par  dos  nour¬ 
rices,  qui  ne  nous  paraissent  pas  moins  démonstratifs  au  point  de  vue  de  la  contami¬ 
nation  possible  par  les  sécrétions  physiologiques. 

Voici  ces  deux  faits  : 
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contamination  peu  de  jours  après  le  coït  suspect,  pendant 
la  période  d'incubation  de  la  syphilis,  ainsi  que  la  science  en 
possède  quelques  exemples,  ou  bien  up  certain  temps  après 
l’entière  cicatrisation  d’un  chancre,  ainsi  que  le  savant  anno¬ 
tateur  de  Ilunter,  Babynglon,  en  rapporte  plusieurs  observa¬ 
tions  (J.  Hunier,  (Euvr.  compl.,  traduc.  franç,,  t.  II,  p.  4  67),  et 
que  nous  en  avons  nous-même  recueilli  un  cas  que  nous 
croyons  devoir  faire  connaître  ici,  en  raison  de  la  rareté  de 
pareils  faits. 

Ods.  III.  Syphilis  transmise  par  un  mari  à  sa  femme,  en  l’absence 
de  tout  symptôme  extérieur  appréciable,  six  mois  après  l'entière  cica¬ 
trisation  d’un  chancre  induré —  X...,  négociant,  âgé  de  vingt-six  ans, 
d’une  bonne  constitutiou,  contracta  un  chancre  induré  au  mois  de  février 
1868.  Soumis  à  un  traitement  mercuriel  pendant  trois  mois  et  demi  il 
guérit  complètement  de  sa  maladie  et  se  maria  au  mois  de  septembre 
suivant. 

Quelques  temps  avant  son  mariage,  il  va  consulter  le  médecin  qui  lui 
a  donné  des  soins,  un  très-habile  spécialiste  de  Marseille.  Celui-ci  procède 
à  un  examen  minutieux  et  lui  donne  l’assurance  qu’il  peut  se  marier  en 
toute  sécurité.  X...  se  marie  donc.  Il  épouse  une  jeune  fdle  de  dix -neuf 
ans,  d’une  moralité  à  l’abri  de  tout  soupçon,  qu’il  aime  et  dont  il  est 
aimé  depuis  longtemps. 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  M.  X...  ne  présente  en  ce  moment 
aucun  symptôme  morbide  du  côté  des  organes  génitaux.  Pendant  les 
premiers  temps,  malgré  les  excès  inséparables  d’une  récente  union  au¬ 
cune  lésion  ne  se  manifeste  chez  les  deux  époux;  mais  au  bout  de’trois 
mois,  sans  qu’aucunesouffrance  locale  ait  attiré  l’attention  de  madame  X  . ., 
cette  jeune  femme  s’aperçoit  de  l’existence  de  quelques  boulons  sur  la 
vulve  et  autour  de  l’anus. 

Appelé  auprès  d’elle,  par  son  mari,  dans  les  derniers  jours  de  janvier 
\  869,  je  la  trouve  en  pleine  évolution  de  syphilis  secondaire  (plaques 
muqueuses  en  très-grand  nombre,  paifaitement  caractérisées,  dissémi¬ 
nées  autour  de  l’anus,  sur  les  grandes  et  les  petites  lèvres  ;  pas  de  traces 
appréciables  de  chancre;  pas  de  blennorrhagie  vaginale  ou  uréthrale; 
quelques  rhagades  à  l’anus  avec  hypertrophie  des  plis  radiés  de  cette 
région,  qui  exhale  une  odeur  d’une  félidilé  nauséabonde).  J’examine  le 
mari  avec  la  plus  grande  attention.  Il  ne  présente  pas  la  plus  légère 
lésion  qui  puisse  être  rattachée  à  la  syphilis,  ni  du  côté  des  organes  gé¬ 
nitaux,  ni  ailleurs. 

La  nature  de  la  maladie  était  trop  évidente  chez  madame  X...  pour 
que  le  plus  léger  doute  fût  possible,  malgré  la  difficulté  qu’il  y  avait 
d’expliquer  chez  elle  l’apparition  des  accidents  secondaires.  Un  traitement 
mercuriel  fut  donc  prescrit  aux  deux  époux.  Il  fut  fort  exactement  suivi 
particulièrement  par  madame  X...,  pendant  près  de  quatre  mois.  Les 
plaques  muqueuses,  ainsi  que  les  rhagades  et  l’hypertrophie  des  plis  de 
l’anus,  disparurent  assez  rapidement.  Depuis  cette  époque,  le  mari  a 
éprouvé  des  céphalées  nocturnes  et  quelques  accidents  cérébraux  (ver¬ 
tiges,  diplopie),  pour  lesquels  j’ai  cru  devoir  lo  soumettre  à  un  traitement 
ioduré.  11  présente  en  ce  moment  même  une  large  plaque  muqueuse  à  l’angle 
gauche  des  lèvres.  Madame  X...,  au  contraire,  s’est  bien  portée  jusqu’ici. 
Deux  enfants  sont  venus  au  monde  ;  ils  ont  vécu  tous  les  deux.  L’aînéj 
aujourd’hui  âgé  de  vingt-neuf  mois,  a  été  atteint  à  l’âge  d’un  an  d’une 
diarrhée  très-persistante,  accompagnée  d’émaciation  générale  et  de  teint 
cachectique;  tout  récemment,  il  lui  est  survenu  une  éruption  impéligi- 
neuse  à  la  face,  de  couleur  cuivrée,  et  un  onyxis  suivi  de  la  chute  de 
l’ongle.  Le  plus  jeune,  âgé  actuellement  de  onze  mois,  n’a  offert  jusqu’ici 
aucun  signe  de  syphilis  héréditaire. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que,  dans  ce  cas, 
l’infection  syphilitique  s’est  accomplie,  chez  madame  X...,  en 
l’absence  de  toute  lésion  extérieure  chez  son  mari. 

On  aura  remarqué,  en  effet,  que  ce  dernier  était  très- 
explicite  à  cet  égard,  et  qu’il  affirmait  de  la  manière  la  plus 
positive  n’avoir  jamais  aperçu  aucune  lésion,  légère  ou  grave, 
sur  les  organes  génitaux,  depuis  la  cicatrisation  du  chancre 
induré.  Or,  comment  supposer  qu’un  malade  qui  vient  d’être 


«  Une  femme,  infectée  par  son  mari  pendant  qu’elle  nourrissait,  communiqué  la 
philis  à  son  enfant;  mais  par  quelle  voie?  Ses  mamelons  étaient  on  no  peut  | 
sains.  Du  côté  do  l’enfant  on  no  trouve  ni  plaie,  ni  cicatrice,  ni  pléiade  ongorgéo 
seul  phénomèno  patent  était  une  roséole  généralisée.  » 

«  Un  autre  enfant,  après  avoir  été  allaité  pendant  deux  mois  par  une  nouri 
syphilitique,  fut  sevré.  Quinze  ou  vingt  jours  après,  col  enfant  avait  six  plaques  r 
queuscs  h  l’anus,  des  taches  sur  le  corps  et  une  éruption  impétigineuse  sur  la  li 
îe  ulcération,  aucune  cicatrice  à  la  bouche  ;  pas  d’engorgemont  ganglionnaire 


>u  ni  à  l’aine.  Au  dire  de  la  mère,  la  nom 


atteint  d’un  chancre,  et  qui  est  d’ailleurs  soigneux  et  intelli¬ 
gent,  n’en  aperçoive  pas  un  nouveau  s’il  vient  à  se  produire  ? 
Mais  il  y  a  plus  :  M.  X...  ne  s’était  pas  contenté  de  s’examiner 
lui-même,  il  avait  été  visité  attentivement,  peu  de  temps 
avant  son  mariage,  par  un  médecin  expérimenté,  lequel 
n’avait  rien  constaté  non  plus  et  n'avait  pas  hésité  à  donner 
un  avis  en  conséquence. 

On  le  voit,  il  ne  reste  que  les  sécrétions  physiologiques  et 
l’absorption  lente  et  insensible  du  virus  syphilitique  par  la 
surface  tégumentaire,  ou,  ce  qui  nous  paraît  beaucoup  plus 
problable,  par  la  muqueuse  vaginale,  qui  puissent  rendre 
compte  de  l’infection  de  madame  X...,  sa  moralité,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  ne  pouvant  pas  être  mise  en  cause. 

IV 

La  doctrine  de  la  transmission  de  la  syphilis  par  les  sécré¬ 
tions  physiologiques  viciées,  sans  l’existence  actuelle  d’aucune 
lésion  extérieure,  permet  encore  de  rendre  compte  des  cas 
de  syphilis  d’emblée,  c’est-à-dire  non  précédés  de  symptômes 
primitifs  et  débutant  parles  formes  constitutionnelles,  syphilis 
admise  par  de  très-bons  observateurs,  tels  que  G.  Velia, 
A.  Matlhiole,  A.  Lecoq,  Fallope,  et  à  notre  époque  par  MM.  de 
Castelneau.  Cusco,  Lancereaux,  et  dont  nous  avons  observé 
nous-même  plusieurs  exemples,  entre  autres  le  suivant,  que 
nous  considérons  comme  probant,  et  que  nous  demandons  à 
ce  titre  la  permission  de  rapporter. 

Obs.  IV.  Syphilis  constitutionnelle  développée  sans  lésion  locale  pri¬ 
mitive. — J...,  soldat  au  7°  de  ligne,  faisant  partie  du  corps  expédition¬ 
naire  du  Mexique,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  n’ayant  jamais  été  atteint  anté¬ 
rieurement  d’affection  vénérienne,  a  des  rapports  avec  line  femme  pu¬ 
blique,  à  la  Yera-Cruz,  peu  de  jours  avant  son  embarquement  pour  la 
France.  Pendant  la  traversée  et  après  son  débarquement  à  Toulon,  il  est 
visité  à  plusieurs  reprises  par  M.  le  docteur  Bédel,  chirurgien-major  de 
son  régiment,  qui  nous  a  affirmé  lui-même  l’exactitude  de  ce  renseigne¬ 
ment,  et  qui  ne  constate,  dans  aucune  do  ses  visites,  ni  chancre,  ni 
blennorrhagie,  ni  aucun  autre  accident  vénérien.  Un  mois  après  son  arri¬ 
vée  en  France,  deux  mois  environ  après  le  coït  suspect,  sans  qu’il  se  soit 
exposé  à  une  nouvelle  contagion,  J. . .  vit  apparaître  des  plaques  muqueuses 
autour  de  l’anus,  sur  le  scrotum  et  dans  la  bouche.  Le  malade  entre  alors 
à  l’hôpital  d’Aix,  le  5  avril  1868,  et  est  placé  dans  notre  service. 

Les  accidents  dont  il  est  porteur,  par  leur  nombre,  leur  siège  et  leurs 
autres  caractères  objectifs,  offrent  un  cachet  particulier  qui  ne  permet  pas 
d’hésiter  un  seul  instant  sur  leur  nature  syphilitique.  D’un  autre  côté,  les 
renseignements  fournis  par  le  malade  et  par  M.  le  docteur  Bédel  ne  per¬ 
mettent  pas  d’admettre  qu’il  ait  existé,  ni  avant,  ni  depuis  le  coït  suspect, 
des  accidents  primitifs  appréciables.  Ajoutons  que  J...  est  intelligent,  qu’il 
n’a  aucun  intérêt  à  dissimuler  la  vérité,  qu’il  est  soigneux  et  attentif,  et 
qu’il  ne  paraît  pas  d’ailleurs  sans  préoccupation  sur  sa  maladie  et  sur  les 
suites  qu’elle  peut  avoir. 

Un  traitement  mixte  par  les  préparations  mercurielles  et  l’ioduro  de 
potassium  est  mis  en  usage.  Ce  traitement  est  continué  pendant  les  mois 
d’avril,  mai  et  juin.  Les  accidents  syphilitiques  s’effacent  rapidement,  et 
le  malade  est  assez  bien  pour  sortir  de  l’hôpital  et  reprendre  son  service 
dans  les  premiers  jours  do  juillet.  Mais  la  guérison  ne  se  maintient  pas. 
Trois  mois  après  il  entre  de  nouveau  à  l’hôpital  avec  des  ulcérations  à  la 
gorge,  de  l’adénite  cervicale,  de  nouvelles  plaques  muqueuses  sur  le 
scrotum  et  à  l’anus.  Le  traitement  mercuriel  et  ioduré  est  repris  et  con¬ 
tinué  pendant  près  de  quatre  mois.  De  même  que  la  première  fois,  tous 
les  symptômes  disparaissent,  et  le  malade  rentre  à  son  régiment.  La  gué¬ 
rison  s’est-elle  maintenue  depuis  lors  ?  C’est  ce  que  nous  ne  saurions 
affirmer,  le  malade  n’ayant  pas  élé  revu  par  nous  depuis  sa  sortie  de 
l’hôpital. 

L’invasion  de  la  syphilis,  sans  lésion  locale  primitive,  ne 
saurait  être  sérieusement  contestée  dans  ce  cas,  le  malade 
ayant  été  constamment  sous  les  yeux  d’un  médecin  sagace  et 
exercé.  Quant  à  la  nature  des  accidents  que  nous  avons  eu  à 
combattre,  elle  est  trop  évidente  pour  qu’aucun  doute  puisse 
subsister.  Reste  donc  comme  seule  explication  possible  l’ab¬ 
sorption  du  virus  syphilitique  et  son  introduction  dans  l’éco¬ 
nomie  sans  effraction  extérieure. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  1873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGF.S. 

Formes  cérébrales  des  mammifères,  —  M.  P.  Gervais  fait 
hommage  à  l’Académie  d’un  mémoire  sur  les  formes  cérébrales 
propres  à  différents  groupes  de  mammifères. 

Lentilles  de  microscopes.  —  M.  A.  Brachet  adresse  deux 
petites  lentilles,  en  rubis-spinelle  coloré,  destinées  à  servir 
comme  lentilles  objectives  de  microscope.  Ces  lentilles, 
taillées  par  M.  Yerich,  permettraient,  en  les  employant  comme 
première  lentille  objective,  d’obtenir  des  résultats  supérieurs 
à  ceux  que  donne  le  crown  :  ce  constructeur  désirerait  qu’on 
pût  lui  fournir  les  éléments  nécessaires  pour  construire  une 
série  complète,  présentant  une  première  lentille  en  rubis- 
spinelle  ou  en  corindon  incolore,  semblable  aux  échantillons 
obtenus  par  Ebelmen  ;  il  croit  pouvoir  ainsi,  avec  une  longueur 
focale  plus  grande  que  d’ordinaire,  obtenir  un  aplanétisme 
bien  supérieur.  (Renvoi  à  la  section  de  physique,  à  laquelle 
M.  Robin  est  prié  de  s’adjoindre.) 

Culture  et  maladie  de  la  vigne.  —  M.  Beaudet  adresse  une 
note  concernant  un  procédé  de  culture  de  la  vigne  dans  de 
grands  pots  de  terre,  et  M.  T.  Dufour  un  mémoire  concernant 
la  maladie  de  la  vigne.  Ces  deux  communications  sont  ren¬ 
voyées  à  la  commission  du  Phylloxéra. 

Pouvoir  oxydant  du  sang.  Note  de  MM.  P.  Schtitzenberger  et 
Ch.  Risler.  — Sans  entrer  dans  les  détails  des  opérations,  rap¬ 
pelons  que  les  titrages  se  font  tous  dans  une  atmosphère 
d'hydrogène  bien  exempte  d’air;  que  le  liquide  dans  lequel  il 
s’agit  de  doser  l’oxygène  est  mis  en  contact  avec  un  volume 
d’hvdrosulfite  tel,  que  tout  l’oxygène  disponible  soit  immédia¬ 
tement  absorbé;  il  veste  un  excès  d’hydrosulfite  dont  on  évalue 
la  quantité  au  moyen  d’une  solution  de  carmin  d’indigo.  On 
évite  ainsi  tout  danger  de  diffusion  de  l’oxygène  dans  l’atmo¬ 
sphère  d’hydrogène.  11  résulte  des  expériences  des  auteurs  que 
l'oxygène  du  sang  agit  sur  l’hydrosulflte,  non  comme  l'oxvgône 
libre,  mais  comme  l’oxygène  combiné  de  l’oxyde  de  cuivre 
ammoniacal,  et  que  le  sang  saturé  possède,  par  rapport  à 
l’hydrosulûte,  un  pouvoir  oxydant  correspondant  à  45  centi¬ 
mètres  cubes  d’oxygène  pour  100,  le  sang  désoxygéné  par  la 
pompe  ou  l’oxyde  de  carbone  un  pouvoir  oxydant  correspon¬ 
dant  à  25  ou  26  centimètres  cubes  d’oxygène  pour  100.  Le 
sang  saturé  d’oxygène  par  agitation  à  l’air,  ou  plutôt  l’hémo¬ 
globine  oxydée,  possède  donc  un  pouvoir  oxydant  une  fois  et 
demie  plus  grand  que  celui  qu’on  lui  avait  attribué  jusqu’ici, 
d’après  le  volume  de  l’oxygène  fourni  par  la  pompe  ou  l’oxyde 
de  carbone.  Cet  oxygène  se  trouve  dans  un  état  de  combi¬ 
naison  plus  stable  avec  la  matière  colorante  et  ne  peut  être 
enlevé  que  par  des  réducteurs  chimiques. 

Les  auteurs  ont  également  constaté  qu’une  solution  de  sang 
à  10  pour  100  saturée  d’oxygène,  puis  additionnée  d’un  excès 
d’hydrosulfile,  fournit  la  raie  de  l’hémoglobine  réduite  et 
devient  plus  foncée  en  passant  au  rouge  violacé.  Celte  solution 
réduite,  agitée  à  l'air,  fournit  de  nouveau  au  titrage  la  même 
quantité  d'oxygène  qu'avant  la  réduction. 

Influence  que  les  changements  dans  la  pression  barométrique 
exercent  sur  les  phénomènes  de  la  vie.  8e  note  de  M.  P.  Bert. 
_ «Le  fait  le  plus  singulier  peut-être  que  j’aie  jusqu’ici  ren¬ 
contré  dans  les  recherches  dont  j’ai  à  plusieurs  reprises  déjà 
entretenu  l’Académie,  c’est  l’action  toxique  si  redoutable 
qu’exerce  l’oxygène  de  l’air  suffisamment  comprimé  {Comptes 
rendus,  t.  LXXIV,  p.  617;  t.  LXXV,  p.  29). 

»  Chez  les  moineaux,  cette  action  se  manifeste  par  des  con¬ 
vulsions  assez  fortes  lorsque  la  pression  extérieure  de  l’oxygène 
peut  être  représentée  par  350  (la  pression  de  l’oxygène  pur  à 
1  atmosphère  étant  représentée  par  100);  ce  qui  peut  s’obtenir, 


soit  en  employant  de  l’oxygène  pur  à  3  atmosphères  1/2 
(100  X  3,5  =  350),  soit  en  employant  l'air  ordinaire  à  en¬ 
viron  17  atmosphères  (17  X  20,9  =  355).  Ces  convulsions 
sont  extrêmement  énergiques  et  rapidement  mortelles  quand 
la  pression  de  l’oxygène  atteint  450,  c’est-à-dire  lorsqu’elle 
correspond  à  22  atmosphères  d’air. 

»  Elles  surviennent  alors  au  bout  de  4  à  5  minutes  ;  l’oiseau 
secoue  la  tête  et  les  pattes  comme  s’il  marchait  sur  des  char¬ 
bons  ardents;  bientôt  il  entr’ouvre  les  ailes,  les  agite  vivement, 
et,  tombant  sur  le  dos,  il  tourne  rapidement  dans  le  récipient, 
battant  avec  violence  l’air  de  ses  ailes,  les  pattes  contractées 
sous  le  ventre.  Ces  phénomènes  durent  quelques  minutes,  puis 
se  calment,  pour  reparaître  par  crises  de  plus  en  plus  fré¬ 
quentes  et  de  moins  en  moins  fortes  jusqu’à  la  mort  ou  la  gué¬ 
rison  ;  aux  très -hautes  pressions,  la  mort  survient  dès  la  pre¬ 
mière  crise. 

»  Ces  accidents  remarquables  continuent  à  se  manifester 
après  que  l’oiseau,  soustrait  à  l’influence  de  l’oxvgène,  a  été 
ramené  à  l'air  libre  sous  la  pression  normale  :  ils  peuvent 
même  alors  se  terminer  par  la  mort. 

»  Le  fait  principal  étant  constaté,  il  reste  à  chercher  dans 
le  sang  la  dose  toxique  de  l’oxygène,  et  à  déterminer  avec  soin 
les  phénomènes  et  le  mécanisme  de  l'empoisonnement. 

b  Dose  toxique.  —  Un  certain  nombre  d’expériences  faites 
sur  les  chiens  m’ont  permis  de  fixer  à  350  environ  la  pression 
extérieure  de  l’oxygène  sous  laquelle  surviennent  les  convul¬ 
sions;  la  mort  arrive  vers  la  pression  de  500.  Comme  je  ne 
possédais  pas  une  quantité  d’oxygène  suffisante  pour  charger 
à  5  ou  6  atmosphères  mon  appareil,  qui  contient  près  de 
400  litres,  je  plaçais  une  canule  dans  la  trachée  du  chien  en 
expérience,  je  mettais  celte  canule  en  communication  avec  un 
sac  de  caoutchouc  plein  d’oxygène,  et  j’exerçais  la  pression 
sur  l’animal  et  le  sac  à  la  fois. 

b  En  fixant  l’animal  comme  il  est  dit  dans  ma  7°  note 
( Comptes  rendus,  t,  LXXV,  p.  543),  j’ai  pu  tirer  du  sang  artériel 
et  en  extraire  les  gaz.  J’ai  vu  ainsi  que  les  accidents  convulsifs 
débutent  lorsque  ce  sang,  qui  contient  d’ordinaire  1 8  à  20  cen¬ 
timètres  cubes  d’oxygène  pour  100  centimètres  cubes  de 
liquide,  arrive,  grâce  à  la  pression,  à  en  contenir  de  28  à 
30  centimètres  cubes;  la  mort  survient  vers  35  centimètres 
cubes.  11  y  a,  du  reste,  sous  ce  rapport,  quelques  différences 
quand  on  passe  d’un  animal  à  un  autre. 

b  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  dose  toxique,  mor¬ 
telle,  de  l’oxygène  dans  le  sang  est  moins  de  deux  fois  plus 
considérable  que  la  dose  normale.  Or,  il  n’est  pas  de  poison 
dont  nous  pourrions  avoir  impunément  dans  le  sang  la  moitié 
de  la  dose  mortelle.  Il  est  donc  vrai  de  dire,  si  étrange  que 
paraisse  celte  assertion,  que  l’oxygène  est  un  poison  plus  redou¬ 
table  qu’aucun  autre  connu,  b 

L’auteur  tire  de  ses  expériences  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’oxygène  se  comporte  comme  un  poison  rapidement 
mortel,  lorsque  sa  quantité  dans  le  sang  artériel  s’élève  à  en¬ 
viron  35  centimètres  cubes  par  100  centimètres  cubes  de 
liquide;  2°  l’empoisonnement  est  caractérisé  par  des  convul¬ 
sions  qui  représentent,  suivant  l’intensité  des  accidents,  les 
divers  types  du  tétanos,  de  la  strychnine,  de  l’acide  phénique, 
de  l’épilepsie,  etc.  ;  3°  ces  accidents,  que  calme  le  chloro¬ 
forme,  sont  dus  à  une  exagération  du  pouvoir  excito-moteur 
delà  moelle  épinière  ;  4°  ils  s’accompagnent  d’une  diminution 
considérable  et  constante  de  la  température  interne. 

Cause  de  l’élévation  diï  la  température  centrale  ciiez  les 

MALADES  ATTEINTS  DE  PLEURÉSIE  AIGUE  ET  AUXQUELS  ON  VIENT  DE 

pratiquer  la  thoracocentése.  Note  de  M.  A.  Laboulbène.  —  Dans 
la  séance  du  1 8  novembre  1 872,  l’auteur  a  déjà  communiqué  à 
l’Académie  ses  recherches  sur  l’élévation  de  la  température 
centrale  chez  les  malades  auxquels  je  venais  de  pratiquer  la 
thoracocentése.  Deux  faits  analogues  et  confirmatifs  ont  été 
signalés  aussi  par  M.  le  docteur  Bourneville  {Revue  photo¬ 
graphique  des  hôpitaux  de  Paris ,  4°  année,  1872,  p.  112  {cancer 
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primitif  du  péritoine,  injection  iodée),  cl  Mouvement  médical,  1872, 
p.  279).  Nous  publierons  le  nouveau  mémoire  de  M.  Laboul- 
bène. 

Recherches  sur  l’inflammation  du  péritoine  et  l’origine  des 
leucocytes.  Note  de  M.  F.  Feltz.  —  «Dans  un  travail  publié 
en  1870  ( Journ .  d’anal,  et  de  physiol.,  Paris,  1870,  in-8°,p.  1), 
nous  avons  établi  :  1 0  que  les  globules  de  pus  qui  infiltrent  le 
péritoine  enflammé  ne  proviennent  pas  des  leucocytes  sanguins 
qui  seraient  sortis  à  travers  les  parois  des  capillaires  ;  2“  qu’ils 
ne  proviennent  pas  des  épithéliums  de  cette  membrane,  qui 
se  desquament  au  bout  d’un  temps  relativement  court,  et 
qu’après  leur  chute  on  voit  qu’il  se  produit  encore  des  leuco¬ 
cytes  dans  l’épaisseur  de  la  séreuse. 

a  II  résulte  des  recherches  dont  nous  donnons  aujourd’hui 
les  conclusions  que,  dans  le  péritoine  comme  dans  la  cornée, 
le  tissu  conjonctif  qui  forme  la  trame  de  ces  membranes  est 
sillonné  par  un  réseau  de  canalicules  interstitiels,  dont  les 
renflements  fusiformes  sont  ce  qu’on  appelle  les  éléments  cellu¬ 
laires  du  tissu  conjonctif,  les  noyaux  conjonctifs  ou  encore  les 
cellules  plasmatiques.  Dans  ces  réseaux  il  n’y  a  pas  à  l’état 
normal  d’éléments  figurés  stables  ou  fixes,  mais  simplement 
une  matière  organique,  grenue,  dite  protoplasma  par  Remak, 
Schultze,  etc.  En  cas  d’irritation,  la  circulation  sanguine  venant 
à  augmenter  et  le  sang  subissant  à  son  tour  des  modifications 
dans  son  plasma,  il  en  résulte  une  augmentation  et  une  modi¬ 
fication  parallèles  dans  ce  proloplasma,  d’où  le  développement 
si  considérable  du  réseau  et  des  éléments  dits  plasmatiques  et 
son  organisation  en  leucocytes.  Il  n’est  pas  douteux  pour  nous 
que  ce  proloplasma,  devenant  libre  tant  par  une  individuali¬ 
sation  directe  ou  genèse  que  par  segmentation  et  organisation 
graduelle  des  renflements  fusiformes,  ne  donne  lieu  d’emblée 
à  la  formation  de  leucocytes.  Nous  espérons  pouvoir  bientôt 
en  donner  des  preuves  irréfutables  dans  les  alvéoles  pulmo¬ 
naires.  » 

Imperfections  nu  Compte  rendu  officiel  des  opérations  du 
recrutement  militaire  en  France.  — M.  Champouillon  adresse 
une  note  sur  ce  sujet.  Il  montre  que,  relativement  à  la  taille, 
par  exemple,  les  relevés  sont  très-inexacts.  Ainsi  d’après  les 
relevés  du  Compte  rendu,  les  20  arrondissements  de  Paris,  les 
arrondissements  de  Sceaux  et  de  Saint-Denis  auraient  fourni 
ensemble  357  sujets  de  taille  insuffisante;  d’après  les  registres 
du  bureau  de  recrutement  de  la  Seine,  le  nombre  de  ces 
non-valeurs  serait  de  397  ;  le  chiffre  exact,  recueilli  par 
M.  Champouillon  pendant  chacune  des  séances  de  la  révision, 
s’élève  à  523.  Ces  différences  ne  sont  point  le  résultat  d’un 
accident  de  calculs,  elles  se  retrouvent,  avec  des  proportions 
analogues,  dans  la  statistique  des  années  précédentes,  et  elles 
viennent  de  ce  que,  dans  les  cas  d’infirmités  entraînant 
l’exemption,  on  ne  note  que  ces  infirmités  en  négligeant  de 
s’occuper  de  la  taille.  «Je  suis  parvenu,  ajoute  l’auteur,  à 
constater  que  :  1“  sur  les  523  conscrits  de  la  Seine  ayant  une 
taille  inférieure  à  1m,55,  126  appartiennent  à  l’espèce  rachi¬ 
tique,  47  au  genre  basset,  350  à  la  catégorie  des  petites  races 
ou  des  croissances  tardives  ;  2°  que  les  arrondissements  qui 
fournissent  le  moins  de  sujets  do  petite  taille  (2  pour  100)  sont 
le  II',  le  Ve,  le  VI*,  le  VII°  et  le  VIII0;  3°  que  le  chiffre  le  plus 
fort  des  tailles  insuffisantes  (7  et  8  pour  100)  correspond  au 
XIIe,  au  XIIIe  et  au  XXe  arrondissement;  4°  que  la  proportion 
moyenne  des  conscrits  de  la  Seine  qui  n’ont  pas  atteint  la 
taille  réglementaire,  au  moment  de  la  révision,  est  de  4,42 
pour  100, 

Le  tableau  comprenant  le  nombre  des  exemptions  pour  fai¬ 
blesse  de  constitution  donne  lieu  à  des  observations  analogues 
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M.  le  ministre  de  l’intérieur  transmet  ik  l’Académie  :  a.  Le  compte  rendu  négatif 
des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du  Jura  pendant  l’an¬ 
née  1872.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Le  compte  rendu  dos  maladies  épidé¬ 
miques  qui  ont  régné  pondant  l’année  1872  dans  le  département  des  Deux-Sèvres . 
(Même  commission .) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Noizet.  —  b.  Pour  le  prix 
Amussat,  un  mémoire  sur  la  prothèse  buccale  et  faciale,  par  M.  Delalain,  dentiste. 
—  c.  Pour  le  prix  Capuron,  un  travail  sur  l’albuminurie  ot  l’éclampsie  puerpérale.  — 
d.  Pour  le  prix  Godard,  un  ouvrage  do  M.  Paul  Ilgbord  sur  les  calculs  do  la  vessie 
chez  la  femme  et  les  jeunes  filles.  —  d.  Un  mémoire  manuscrit  sur  l’action  théra¬ 
peutique  de  l’acide  carbonique,  par  M.  le  docteur  Logerais. 

M.  Guérard  présente  nn  ouvrage  intitulé  :  Hystérotomie,  de  l’ablation  par¬ 
tielle  ou  totale  de  l’utérus  par  la  gastrotomie,  par  M.  Péan. 

M.  Déhier  dépose  sur  le  bureau  uno  sério  de  brochures  de  M.  Dujardin-Beaumetz  : 
Altérations  des  tubes  en  caoutchouc  par  les  injections  iodées  :  De  l’emploi 

DES  CARBAZOTATES  D’aMMONIAOUE  COMME  SUCCÉDANÉS  DU  SULFATE  DE  QUININE  ;  DE 
L’EMPLOI  DE  LA  PROPYLAMINE  ET  DE  LA  TRIMÉTIIYLAM1NE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU 


M.  Amédée  Latour  présente  une 


nom  do  l’auteur,  M.  Patrouillard,  uno  thèse 
brochure  do  M.  tiarrigou  sur  les  filtres  et  sur 


Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gubler.  —  Le 
discours  de  la  dernière  séance  n’avait  été,  pour  M.  J.  Guérin, 
qu’une  sorte  d’introduction.  Aujourd’hui  il  aborde  la  question 
de  1’inspectorat  en  elle-même. 

Il  se  propose  d’examiner  : 

1°  Jusqu'à  quel  point  les  lois  et  les  ordonnances  justifient 
actuellement  le  maintien  de  l’inspectorat  dans  les  stations 
thermales  ; 

2°  Jusqu’à  quel  point  le  titre  de  fonctionnaire  est  compa¬ 
tible  avec  le  titre  et  la  dignité  de  médecin; 

3°  S’il  y  a  une  utilité  réelle  à  conserver  l’inspecteur  dans 
l’intérêt  des  établissements,  des  médecins  et  des  malades; 

4°  Enfin,  s’il  ne  serait  pas  préférable  de  supprimer  toute 
intervention  administrative,  et  de  faire  rentrer  les  établisse¬ 
ments  de  bains  dans  le  droit  commun. 

En  comparant  les  dispositions  des  lois  de  1 823  et  de  1  860, 
on  voit  qu’en  réalité  le  rôle  de  l’inspecteur  se  réduit  à  bien 
peu  de  chose.  La  loi  de  1823  leur  accordait,  en-effet,  la  sur¬ 
veillance  pour  le  choix  et  la  consommation  journalière  des 
eaux  minérales;  —  le  droit,  dans  certaines  limites,  défaire 
avec  les  ingénieurs  des  règlements  dans  les  stations  ther¬ 
males,  —  la  nomination  des  employés. 

Aujourd’hui,  d’après  la  loi  de  1860,  ils  doivent  tout  sim¬ 
plement  exécuter  le  règlement  fait  par  le  préfet;  ^article  15 
leur  enlève  la  surveillance  de  l’usage  des  eaux,  et  ils  ne  peu¬ 
vent  obtenir  le  renvoi  des  employés  que  sur  le  consentement 
du  préfet. 

Quant  aux  statistiques,  aux  travaux,  aux  mémoires  qu’ils 
envoyaient  autrefois  au  ministre,  ils  sont  remplacés  par  un 
état  que  dresse  le  régisseur  ou  le  fermier,  et  qu’ils  peuvent 
tout  au  plus  annoter. 

La  loi  de  1860  leur  accorde,  il  est  vrai,  une  compensation, 
mais  une  compensation  dérisoire  qui  leur  permet  de  faire 
partie  d’une  sorte  de  commission  de  comptabilité  ou  de  con¬ 
trôler  les  opérations  des  ingénieurs,  comme  sondages,  fo¬ 
rages,  etc.,  toutes  opérations  auxquelles  ils  n’entendenl  pas 
grand’chose. 

En  résumé,  leur  rôle  est  tellement  amoindri  qu’on  pourrait 
sans  inconvénient  les  supprimer. 

La  surveillance  administrative  est-elle  compatible  avec  le 
titre  de  médecin?  Non,  répond  M.  Guérin,  —  on  a  confondu 
deux  individualités  essentiellement  distinctes,  le  fonctionnaire 
et  le  médecin;  —  on  a  beau  dire  que  l’un  n’infiuera  pas  sur 
l’autre,  l’homme  n’est  pas  parfait  et,  dans  certains  cas,  l'in¬ 
specteur  se  relâchera  de  la  rigueur  administrative  en  faveur 
du  praticien.  C’est  comme  si,  dans  une  cause,  on  était  à  la 
fois  juge  et  avocat. 

Il  y  a  évidemment  là  quelque  chose  qui  choque,  surtout  si 
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l’on  examine  la  question  au  point  de  vue  de  l’égalité  profes¬ 
sionnelle.  Le  titre  de  médecin  nommé  par  l’administration 
aura  toujours  du  prestige  aux  yeux  du  public  qui  ne  voit  que 
les  apparences,  et  donnera  à  l’inspecteur  une  immense  supé¬ 
riorité  sur  ses  confrères.  Si  l’on  examine  les  faits  de  plus  près, 
les  faits  journaliers,  on  voit  que  les  régisseurs,  ^propriétaires, 
les  employés,  ayant  tout  intérêt  à  ménager  l’inspecteur,  lui 
adressent  de  préférence  les  malades. 

C’est  un  ensemble  de  conditions  qui  donnent  à  l’inspec¬ 
teur  de  grands  avantages,  et  l'on  n’a  pas  tort  de  crier  au  privi¬ 
lège,  de  protester  au  nom  des  principes  de  liberté  et  d’égalité 
professionnelle. 

L’inspectorat  est-il  réellement  utile?  Telle  est  la  question 
que  se  pose  ensuite  M.  J.  Guérin. 

M.  Fauvel,  pour  en  démontrer  Futilité,  a  invoqué  deux  dis¬ 
positions  de  la  loi  qui,  justement,  ne  regardent  pas  l'inspec¬ 
teur  ;  ainsi  la  question  d’autorisation  d’exploitation.  On 
sait  que  cette  question  est  toujours  réglée  par  l’Académie. 
Quant  à  l’étude  des  eaux,  leur  analyse,  leur  composition, 
c’est  un  chimiste,  et  non  l’inspecteur  qui  en  est  chargé. 

Doit-on  maintenir  l’inspectorat  dans  l’intérêt  des  établisse¬ 
ments,  des  malades  et  de  la  science?  C’est  plus  que  douteux. 
Car,  ce  qui  peut  donner  un  peu  de  relief  à  un  établissement, 
ce  n’est  pas  le  titre  qu’a  le  médecin,  mais  sa  valeur  person¬ 
nelle.  Quant  aux  malades,  leur  intérêt  est  qu’ils  trouvent  le 
plus  de  médecins  possible. 

L’intérêt  scientifique  n'a  pas  plus  à  gagner  à  ce  maintien 
quand  même,  car  le  rôle  de  l’inspecteur  se  borne,  comme  on 
l’a  vu,  à  annoter  tout  simplement  les  états  présentés  par  les 
fermiers  des  bains. 

Celte  insuffisance  scientifique  est  tellement  évidente,  qu’elle 
n’a  pas  échappé  à  M.  Gubler,  et  M.  Pidoux  lui-même  disait 
que  les  médecins  inspecteurs  auraient  un  beau  rôle  à  remplir 
s’ils  voulaient  se  consacrer  à  l’étude  des  affections  chroniques, 
que  l’on  ne  peut  guère  étudier  dans  les  autres  établissements 
hospitaliers. 

On  a  parlé  encore  des  soins  que  les  inspecteurs  donnent 
aux  indigents.  Cette  objection  n’a  guère  de  valeur,  car  tous  les 
médecins  ont  le  désir  d’en  faire  autant;  il  vaudrait  mieux 
obliger  les  établissements  thermaux  à  soigner  ces  indigents. 

Quant  à  la  question  d’autorisation  préalable  et  d’interven¬ 
tion  administrative,  M.  Guérin  n’en  voit  nullement  la  néces¬ 
sité  ;  car  dans  la  plupart  des  cas  les  eaux  sont  ou  bonnes,  ou 
inutiles,  ou  innocentes,  et  alors  à  quoi  sert  une  autorisation 
ou  la  surveillance  d’un  inspecteur.  Avec-ce  système  de  privi¬ 
lège,  de  protection,  de  servitude,  on  porte  atteinte  à  la  liberté 
d’autrui,  et  dans  bien  des  départements  on  n’a  qu’une  source 
thermale  là  où  l’on  pourrait  en  avoir  deux,  trois,  quatre  et 
plus. 

M.  J.  Guérin  termine  en  examinant  quel  est  des  quatre 
systèmes  dont  il  a  parié  dans  son  dernier  discours  celui  qui 
lui  paraît  préférable  au  point  de  vue  de  l’intérêt  public  de  la 
science  et  de  la  profession?  Il  rejette  successivement  la  mo¬ 
narchie  absolue  ou  constitutionnelle,  la  république  radicale  et 
se  déclare  pour  le  système  républicain  conservateur,  c'est- 
à-dire  qu’il  ne  veut  pas  faire  table  rase  et  détruire  immédia¬ 
tement  l’inspectorat;  il  veut  que  ce  rôle  soit  confié  à  des 
commissions  médicales  et  qu’il  ait,  comme  l’a  demandé 
M.  Gubler,  un  caractère  plus  scientifique. 

—  Ce  discours  terminé,  M.  Fauvel  demande  la  parole 
pour  protester  contre  le  reproche  d’inexactitude  que  lui  avait 
adressé  M.  J.  Guérin.  Il  n’a  pas  fait  dépendre  de  l'existence 
de  l’inspectorat  la  prospérité  des  eaux  minérales,  et  il  a  cité 
très-exactement  le  règlement  qui  visait  les  rapports  de  la 
commission  médicale  avec  le  fermier,  seulement  ce  règle¬ 
ment  n’est  pas  celui  dont  a  parlé  M.  Guérin.  Quant  au  faite 
de  la  suppression  de  l’inspectorat  en  Allemagne,  il  n’est  vrai 
que  pour  l’Autriche. 

Après  une  discussion  aigre-douce  entre  les  deux  interlocu- 
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leurs,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Baillarger  sur  les  travaux 
adressés  pour  le  concours  du  prix  Lefebvre. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  19  FÉVRIER  1873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

CORRESPONDANCE.  —  RAPPORT  SUR  LES  OBSERVATIONS  ENVOYÉES  A  LA 

SOCIÉTÉ  PAR  M.  BOISSARIE.  —  RÉSECTION  SOUS-PÉRIOSTÉE  DE  LA  DIAPHYSE 

HUMÉRALE  ;  GONFLEMENT  DES  TENDONS  DE  L’EXTENSEUR  COMMUN  DES 

DOIGTS  A  LA  SUITE  D’UNE  PARALYSIE  TRAUMATIQUE  DU  NERF  RADIAL.  — 

RÉTRÉCISSEMENTS  DU  RECTUM. 

M.  Letenneur  (de  Nantes)  envoie  deux  observations  :  1°  tu¬ 
meur  tibro-plastique  de  l’orbite  ayant  récidivé  sept  fois  ;  mort 
pendant  la  huitième  opération;  2°  déchirure  du  périnée  et 
d’une  grande  partie  de  la  cloison  recto-vaginale;  opération 
d’après  les  indications  posées  par  M.  Verneuil;  guérison. 

—  M.  Dubreuil  lit  un  rapport  sur  les  observations  adressées 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Boissarie  (de  Sarlal). 

—  M.  Le  Fort  a  employé  l’électrolyse  chez  une  femme  qui 
avait  un  rétrécissement  situé  à  8  ou  10  centimètres  de  l’anus. 
Ce  rétrécissement  était  dur,  de  nature  indéterminée.  M.  Le  Fort 
fit  faire  une  canule  de  gulta-percha  contenant  deux  fils  de 
cuivre  qui  faisaient  saillie  à  sa  surface  sur  l’étendue  de  quel¬ 
ques  centimètres.  Le  cône  étant  engagé  dans  le  rétrécissement, 
les  deux  fils  furent  mis  en  communication  avec  quatre  éléments 
de  Trouvé  ;  l’autre  pôle  de  la  pile  était  appliqué  sur  le  ventre. 
Toutes  les  nuits,  on  introduisait  ce  cône  pendant  dix  à  douze 
heures.  Après  un  mois  de  traitement,  la  malade  sortit  de  l’hô¬ 
pital,  se  croyant  complètement  guérie.  En  même  temps  que 
les  fils  produisaient  de  petites  eschares  linéaires,  le  cône  de 
gutta-percha  devait  agir  comme  dilatateur. 

—  M.  Nicaise.  Le  malade  qui  fait  l’objet  de  celte  commu¬ 
nication  est  un  homme  de  trente-trois  ans.  Le  C  avril  1871  il 
entre  dans  le  service  de  M.  Nicaise,  à  l’ambulance  de  Long- 
champs,  pour  une  fracture  de  l’humérus  droit  produite  par  une 
balle. 

Le  projectile  est  entré  à  4  centimètres  au-dessus  de  l’épi¬ 
condyle  et  est  sorti  à  la  face  interne  du  bras,  immédiatement 
sous  l’aisselle.  Le' trajet  oblique  de  la  balle  est  de  18  centi¬ 
mètres.  La  distance  verticale  entre  l’orifice  d’entrée  et  celui 
de  sortie  est  de  14  centimètres.  La  balle  a  produit  une  fracture 
comminutive  de  la  diaphyse  humérale  et  a  coupé  en  même 
temps  le  nerf  radial.  Les  vaisseaux  sont  intacts. 

Aucune  exploration  n’est  faite  par  les  orifices.  Le  membre 
est  placé  dans  une  gouttière  et  recouvert  immédiatement  de 
cataplasmes.  Il  survient  un  gonflement  assez  considérable, 
puis  une  suppuration  abondante.  On  pratique  des  incisions  aux 
orifices  d’entrée  et  de  sortie,  et  l’on  passe  un  tube  à  drainage. 
Quelques  esquilles  libres  sont  extraites. 

24  avril.  Le  blessé  a  eu  un  frisson  pendant  la  nuit.  Il  a 
maigri  un  peu  depuis  quelques  jours  et  a  des  sueurs  profuses. 
En  présence  de  ces  symptômes,  on  propose  l'amputation  du 
membre,  qui  est  refusée  d’une  façon  absolue.  On  fait  alors  la 
résection. 

On  fait  à  la  partie  externe  du  bras  une  incision  verticale 
qui  commence  au-dessus  de  l’épicondyle  et  qui  va  jusqu’au- 
dessus  de  l'insertion  du  deltoïde  ;  l’incision  a  une  longueur  de 
14  centimètres  environ.  On  arrive  dans  une  vaste  cavité  qui 
représente  le  foyer  de  la  fracture  et  dont  les  parois  sont  gar¬ 
nies  de  nombreuses  esquilles  adhérentes  par  leur  face  externe. 
Tous  ces  fragments,  dont  l’un  a  9  centimètres  de  long,  sont 
saisis  avec  une  pince  l’un  après  l’autre  et  détachés  du  périoste, 
au  moyen  d’une  rugine,  d’une  spatule  ou  même  de  l’ongle, 
selon  leur  plus  ou  moins  d’adhérence.  Il  reste  alors  les  deux 
extrémités  de  l’humérus;  la  surface  fracturée  de  l’extrémité 
inférieure  est  assez  régulière  ;  elle  ne  présente  pas  de  saillies 
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c'est  bien  enveloppée  par  les  parties  molles  ;  aucune  opération 
n'est,  nécessaire  en  ce  point.  L'extrémité  supérieure  présente, 
au  contraire,  un  long  prolongement  en  pointe  dénudé  et  né¬ 
crosé  ;  ce  V  saillant  comprend  une  partie  de  l'insertion  du 
deltoïde.  On  détache  ce  muscle  avec  une  rugine;  résection  de 
4  à  5  centimètres  de  la  diaphyse;  on  a  alors,  au  milieu  du 
bras,  une  cavité  longue  de  1 3  à  14  centimètres  et  tapissée 
par  le  périoste. 

Le  membre  est  replacé  dans  une  gouttière,  et,  malgré  la 
grande  distance  qui  existe  entre  les  deux  extrémités  de  l’hu¬ 
mérus  (1 3  à  1 4  centimètres),  les  fragments  ne  sont  pas  rap¬ 
prochés  l’un  de  l’autre. 

L'état  général  et  l’état  local  s’améliorent  rapidement,  la 
cavité  se  remplit  de  bourgeons  et  l’intervalle  qui  existe  entre 
les  fragments  devient  peu  à  peu  résistant.  Le  bras  devient 
très-dur  ;  par  la  palpation,  on  sent  un  cylindre  volumineux 
qui  réunit  les  deux  extrémités  de  l’humérus.  Ce  résultat  est 
obtenu  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  juin.  Il  n’y  a  pas 
de  roideur  dans  les  articulations  de  l’épaule  et  du  coude  ;  des 
mouvements  avaient  été  communiqués  aussitôt  que  possible 
à  l’articulation  du  coude. 

Le  blessé  est  revu  le  1 3  novembre  1871,  sept  mois  environ 
après  la  blessure.  La  guérison  est  complète  ;  la  cicatrice  a 
1 4  centimètres  de  long  ;  le  gonflement  a  disparu;  la  diaphyse 
nouvelle  est  régulière,  cylindrique,  et  se  continue  sans  ligne 
de  démarcation  avec  les  deux  extrémités  de  l’humérus;  elle  a 
le  même  volume  que  celle  du  côté  sain.  Le  bras  opéré  présente 
un  raccourcissement  de  1  centimètre  environ. 

La  paralysie  radiale  subsiste  toujours  et  s’accompagne  d’un 
gonflement  des  tendons  de  l'extenseur  commun,  au  niveau  du 
poignet,  semblable  à  celui  que  M.  Nicaise  a  observé  à  la  suite 
de  la  paralysie  saturnine  (Du  gonflement  des  os  des  mains  chez  les 
saturnins,  in  Gaz.  méd.,  1868);  cette  tuméfaction  tendineuse 
s’accompagne  d’un  gonflement  œdémateux  du  dos  de  la  main. 

Le  13  février  1873  le  bras  est  très-solide;  le  blessé  a  pu 
reprendre  son  métier  de  tailleur  de  pierre.  La  paralysie  radiale 
subsiste.  Il  n’y  a  plus  de  tuméfaction  des  tendons,  mais  les 
muscles  paralysés  sont  très-atrophies. 

Dans  celte  observation  on  doit  d’abord  remarquer  le  moment 
auquel  l’opération  a  été  faite.  La  résection  a  été  pratiquée 
dix-huit  jours  après  la  blessure,  pendant  la  période  de  suppu¬ 
ration  ;  ceci  a  permis  de  détacher  plus  facilement  le  périoste 
et  de  le  conserver  intact;  en  outre,  il  est  permis  de  croire  que 
le  résultat  a  été  plus  satisfaisant  que  si  l’opération  eût  été  faite 
immédiatement  après  la  blessure. 

Après  l'opération,  il  y  avait  au  milieu  du  bras  une  cavité 
cylindrique  de  1 3  à  1 4  centimètres  de  long  et  tapissée  par  le 
périoste;  aucune  parcelle  osseuse  ne  restait  dans  tout  cet 
espace.  L'os  s’est  reproduit  dans  toute  cette  étendue  et  d’une 
manière  très-régulière;  l’agent  de  la  reproduction  ne  peut 
donc  être  que  le  périoste,  qui  restait  seul  et  dont  aucun  lam¬ 
beau  n’avait  été  enlevé  pendant  l’opération.  On  ne  peut  faire 
intervenir,  pour  expliquer  la  formation  de  l’os  nouveau,  ni  le 
tissu  médullaire  du  canal  central  ou  les  canaux  de  Havers,  ni 
le  bourgeonnement  des  extrémités  fracturées,  trop  éloignées 
l’une  de  l’autre.  Le  tissu  conjonctif  voisin  n’a  pas  non  plus  pris 
part  à  la  reproduction  osseuse,  comme  le  démontre  l’intégrité 
des  muscles,  qui  en  cette  région  s’insèrent  directement  sur  le 
périoste.  I/os  s’est  reproduit  par  bourgeonnement  de  la  couche 
interne  du  périoste  avec  formation  de  travées  osseuses  au 
milieu  des  bourgeons;  c’est  le  mode  de  formation  du  col, 
indiqué  par  M.  Ranvier,  dans  les  fractures  avec  plaie. 

11  y  a  à  remarquer  encore  l’âge  du  blessé,  qui  avait  trente- 
trois  ans.  Les  exemples  de  reproduction  osseuse  aussi  étendue 
et  aussi  régulière  sont  rares,  et  la  plupart  des  cas  cités  portent 
sur  des  malades  beaucoup  plus  jeunes. 

Signalons  enfin  le  gonflement  des  tendons  extenseurs,  ob¬ 
servé  d’abord  dans  la  paralysie  saturnine  par  MM.  Gubler  et 
Nicaise,  puis  par  MM.  Gubler  et  Charcot,  dans  des  paralysies 
de  cause  cérébrale,  l’observation  ci-dessus  montre  que  la 


même  altération  peut  se  rencontrer  après  la  paralysie  trau¬ 
matique.  Cette  tuméfaction  des  tendons  et  de  leurs  gaines  n’a 
donc  rien  de  spécial  à  l’intoxication  saturnine  ;  d'après  une 
autopsie  faite  par  M.  Charcot,  la  tuméfaction  s’accompagne 
d’une  vascularisation  assez  marquée  des  tendons  et  de  leur 
gaine;  cet  auteur  rapproche  cette  altération  des  arthrites  que 
l'on  observe  à’la  suite  des  paralysies,  et  il  paraît  la  cpnsidérer 
comme  due  à  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  22  FÉVRIER  1873. 

LE  BRUIT  DE  POT  FÊLÉ  :  BUDIN.  —  DOSAGE  DES  GAZ  DU  SANG  CHEZ 

L’HOMME  :  LÉPINE.  —  CIRCULATION  DK  LA  RÉTINE  ET  DU  CERVEAU  DANS 

L’ÉPILEPSIE  PAR  L'ESSENCE  D'ABSINTHE  !  MAGNAN. 

La  constatation  clinique  du  fait  expérimental  observé  par 
MM.  Grancher  et  Cornil  n’a  pas  tardé  à  se  présenter.  En  effet, 
M.  Budin  a  fait  entendre  aux  membres  de  la  Société  le  bruit 
de  pot  fêlé  chez  une  malade.  La  différence  à  la  percussion 
pendant  l'inspiration  et  l’expiration  était  manifeste,  le  bruit 
spécial  étant  perçu  pendant  l’état  d’expiration.  Dans  le  sujet, 
il  ne  s’agit  pas  d’une  finesse  d’observation  clinique,  mais  il  y  a 
cette  consécration  assez  intéressante  de  l’expérimentation  cada¬ 
vérique  confirmée  par  l’examen  clinique.  M.  Budin  a  profité 
de  l’obligeance  de  la  malade  pour  démontrer  que  la  voix  ca¬ 
verneuse  éteinte  ou  bien  la  pectoriloquie  aphone,  c’est-à-dire 
le  bruit  de  souffle  perçu  à  l’auscultation  pendant  que  la  malade 
parle  à  voix  basse,  est  un  signe  très-précis  de  l’existence  d’une 
caverne. 

M.  Lépine  communique  un  procédé  facile  pour  opérer  le  do¬ 
sage  des  gaz  du  sang  chez  l’homme  :  à  cet  effet  il  pratique  une 
saignée,  et  sur  l’ouverture  de  la  veine  il  applique  une  sorte  de 
petit  entonnoir  de  verre  terminé  par  un  tube  de  caoutchouc, 
le  sang  traverse  l’appareil,  et  aussitôt  que  les  premières 
gouttes  ont  traversé  le  tube  de  caoutchouc  et  qu’on  peut  sup¬ 
poser  que  tout  l’air  contenu  dans  ce  tube  s’est  écoulé,  on  trans¬ 
porte  tout  l’appareil  dans  une  éprouvette  remplie  d’éther  ou 
d’huile  ;  on  peut  alors  étudier  la  quantité  des  gaz  contenus 
dans  les  40  à  80  grammes  de  sang  ainsi  recueilli.  Dans  un  cas 
de  cyanose,  M.  Lépine  a  pu  doser  la  quantité  d’acide  carbonique 
contenue  dans  80  centimètres  cubes  de  sang,  et  l’a  trouvée 
égale  à  30  centimètres  cubes,  c’est-à-dire  60  pour  100  d’acide 
carbonique  en  volume. 

M.  Magnan  poursuit  ses  expériences  sur  l’ingestion  et  l’in¬ 
jection  dans  les  veines  de  l’essence  d’absinthe.  Cette  fois  il  a 
examiné  les  effets  produits  sur  la  circulation  de  la  rétine  et  la 
circulation  cérébrale  par  l’essence  d’absinthe  au  moment  de 
l’apparition  des  attaques  convulsives.  Du  côté  de  la  rétine  on 
observe,  dès  l’apparition  des  convulsions  toniques,  une  conges¬ 
tion  des  vaisseaux  de  la  pupille  :  celle-ci  disparaît  au  moment 
de  la  mort. 

•  Pratiquant  à  l’aide  du  trépan  une  fenêtre  dans  la  calotte 
crânienne  d’un  lapin,  il  incise  d’une  part  la  dure-mère  pour 
observer  la  coloration  de  la  substance  cérébrale,  et  d’autre  part 
laisse  la  dure-mère  intacte.  Lorsque  l’essence  d’absinthe  injec¬ 
tée  dans  une  veine  produit  une  convulsion  tonique,  le  cerveau 
se  distend,  l’hémisphère  prend  une  teinte  rosée  plus  foncée, 
et  en  même  temps  la  pupille  est  dilatée. 

11  y  a  donc  dans  les  convulsions  épileptiformes  produites 
par  l’essence  d’absinthej  congestion  du  fond  de  l’œil,  conges¬ 
tion  des  hémisphères  cérébraux  et  dilatation  de  la  pupille.  De 
ces  faits  on  peut  conclure  que  dans  le  complexus  pathologique 
produisant  l'attaque  épileptiforme  due  à  l’essence  d’absinthe, 
chaque  partie  de  l’encéphale  concourt  pour  sa  part  à  la  pro¬ 
duction  des  phénomènes  observés.  De  plus,  comme  il  y  a  entre 
les  phénomènes  observés  dans  l’épilepsie  ordinaire  et  l’épilep¬ 
sie  absinthique  une  similitude  remarquable,  ces  conclusions 
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offrent  une  importance  réelle  au  point  de  vue  du  mécanisme 
de  l’épilepsie  commune.  M.  Magnan  ajoute  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  il  y  a  augmentation  de  température,  mais,  dans 
une  expérience,  malgré  la  trépanation,  malgré  des  convulsions, 
il  y  a  eu  un  abaissement  de  4  degrés  environ. 

Cette  particularité  a  été  l’origine  d’une  discussion  entre 
MM.  Laborde,  Magnan  et  Charcot,  de  laquelle  il  résulte  que 
l’augmentation  de  température  dans  les  attaques  congestives 
avec  ou  sans  convulsions  ne  reconnaît  pas  pour  cause  immé¬ 
diate  les  convulsions. 

M.  Laborde  insiste  avec  raison  sur  l'abaissement  de  tem¬ 
pérature  observé  dans  les  empoisonnements  d’animaux  par  la 
narcéine  et  coïncidant  avec  le  coma,  tandis  que  chez  les  chiens 
empoisonnés  par  le  laudanum,  la  température  s’élève  au  mo¬ 
ment  des  convulsions,  mais  comme  le  font  remarquer  MM.  Ma¬ 
gnan  et  Charcot,  dans  la  congestion  apoplectiforme  delà  para¬ 
lysie  générale,  on  observe,  avec  le  coma,  l’élévation  de 
température;  au  contraire,  dans  certaines  hémorrhagies  céré¬ 
brales  intraventriculaires,  on  trouve,  avec  les  convulsions,  un 
abaissement  de  température,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  lieu  en 
clinique  d’établir  une  relation  directe,  une  concordance  habi¬ 
tuelle  entre  l’élévation  de  température  et  les  convulsions,  entre 
l’abaissement  et  le  coma. 

A.  II. 


Sociétés  savantes  des  départements. 

Société  centrale  dé  médecine  dd  département  du  nord.  (Séance 
du  13  décembre  1872;  iu  Bulletin  médical  du  Nord,  jan¬ 
vier  1873.) 

SUR  DEUX  CAS  DE  SUEURS  LOCALES. 

M.  le  docteur  Chrestien  présente  à  la  Société  un  malade 
affecté  depuis  quatre  ans  d’une  sueur  locale  limitée  à  la  moitié 
interne  de  la  face  dorsale  de  la  main  droite,  et  au  quart  iqfé- 
rieur  et  interne  de  l’avanl-bras  du  même  côté. 

«  Dans  toute  celte  région,  dit  M.  Chrestien,  la  peau  est 
rouge,  même  quand  la  sueur  ne  se  produit  pas;  les  veines 
sont  notablement  plus  volumineuses  qu’à  gauche,  et  la  main, 
appliquée  sur  ce  point,  perçoit  constamment  une  sensation  de 
chaleur  plus  vive  que  sur  les  autres  parties  de  l’avant-bras.  » 
La  sueur  cesse  et  revient  plusieurs  fois  par  jour,  fort  ir¬ 
régulièrement.  Elle  paraît  surtout  se  produire  de  préférence 
quand  la  température  extérieure  s’élève. 

En  1 871 , les  muscles  de  l’avanl-bras  droit  se  sont  paralysés, 
mais  passagèrement. 

Le  malade  est,  en  outre,  affecté  d’une  diarrhée  chronique 
dont  le  début  remonte  à  plusieurs  années;  M.  Chrestien  la  croit 
d’une  nature  probablement  tuberculeuse. 

Quelque  temps  avant  l’apparition  des  sueurs  à  l’avant-bras 
droit  et  à  la  main,  le  malade  s’était  fracturé  le  cubital  du 
côté  gauche;  et,  s’appuyant  sur  cette  coïncidence,  M.  Chrestien 
pose  à  ses  collègues  la  question  suivante  : 

«  La  lésion  du  nerf  cubital  gauche  contusionné,  enflammé 
par  la  fracture,  a-t-elle  pu  amener  un  trouble  dans  l’inner¬ 
vation  de  son  congénère  droit;  trouble  qui  se  traduirait  par 
cette  exagération  de  sécrétion  des  glandes  sudoripares?  » 

M.  Folet  répond  que  l’on  pourrait,  à  la  rigueur,  soutenir  la 
réalité  de  l’action  réflexe.  M.  Vanverts  déclaré,  au  contraire, 
qu’il  ne  saurait  admettre  une  pareille  explication. 

M.  Vanverts  a  certainement  raison.  Nous  donnons  un  peu 
trop  dans  l’action  réflexe.  Sommes-nous  à  bout  d’explica¬ 
tions? — L’acte  réflexe  !  La  raison  d’un  fait  nous  échappe-t-elle? 
—  Encore  l’acte  réflexe  !  Nous  usons  de  l’action  réflexe  comme 
nos  devanciers  les  médecins  des  deux  derniers  siècles  usaient 
des  esprits  animaux  :  nous  les  installons  un  peu  partout.  C’est, 
du  reste,  un  léger  travers  qui  ne  doit  pas  plus  nous  faire  mé¬ 
dire  des  actions  réflexes  d’aujourd’hui  que  des  esprits  animaux 
d’autrefois. 


Cependant,  tout  acte  réflexe  mis  de  côté,  le  fait  de  M.  Chr 
lien  me  paraît  intéressant  à  plus  d’un  titre. 

Remarquez  les  analogies  qui  rapprochent  l’état  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main  du  malade  de  l’état  de  la  face  et  de  l’oreille 
des  animaux  après  la  section  du  filet  cervical  supérieur  du 
grand  sympathique,  dans  la  célèbre  expérience  de  M.  Claude 
Bernard  :  ce  sont  les  mêmes  phénomènes  de  turgescence 
vasculaire,  de  température  élevée,  de  sécrétions  exagérées  et 
même  de  sueurs.  Ne  nous  sera-t-il  point  permis,  dès  lors, 
d’avancer  que  les  sueurs  partielles  et  les  autres  troubles  locaux 
dont  est  affecté  le  malade  de  M.  Chrestien,  sont  la  conséquence 
d’une  lésion  du  grand  sympathique. 

Et,  maintenant,  est-il  bien  vrai  que  le  malade  soit  affecté 
d’une  diarrhée  dénaturé  tuberculeuse?  Il  est  permis  d’hésiter. 
M.  Chrestien,  d’ailleurs,  a  des  doutes;  il  ne  donne  pas  la 
diarrhée  chronique  de  son  malade  comme  étant  de  nature 
tuberculeuse,  mais  comme  de  nature  probablement  tubercu¬ 
leuse.  A  vrai  dire,  et  jusqu’à  plus  ample  informé,  tout  me 
porte  à  croire  qu’elle  ne  l’est  pas.  Mais,  alors,  que  sera-ce 
donc  que  cette  diarrhée?  Eh  !  ne  pouvez  point  la  rapprocher 
de  l’hypcrcrinie  sudorale?  Ne  pouvez-vous  point  supposer  que 
cette  diarrhée  soit  un  phénomène  de  même  ordre  que  les 
sueurs  partielles  delà  main  et  de  l’avant-bras?  qu’elle  soit  due, 
elle  aussi,  à  quelque  lésion  du  grand  sympathique?  Ne  pou¬ 
vez-vous  pas  même  la  rapprocher  de  ces  suffusions  séreuses 
que  l’on  observe  dans  l’intestin  des  animaux  après  l’extirpa¬ 
tion  du  ganglion  cœliaque  dans  les  expériences  de  M.  Budge? 

M.  le  docteur  Chrestien  a  essayé  de  faire  disparaître  les 
sueurs  partielles  de  son  malade  au  moyen  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  :  il  a  échoué. 

A  propos  de  la  comunieation  du  docteur  Chrestien, 
M.  Cuignet  raconte  à  la  Société  qu’il  a,  lui  aussi,  observé  un 
cas  de  sueur  locale  ;  mais  que,  plus  heureux  que  son  collègue, 
il  a  pu  faire  cesser  ce  désordre  par  le  sulfate  de  quinine. 

«  Une  dame,  dit-il,  suait  de  la  main  droite  et  de  la  partie 
postérieure  de  l’avant-bras;  celte  sueur  était  précédée  d’une 
sorte  de  frisson  local  avec  sensation  marquée  de  froid,  puis 
venait  la  chaleur,  puis  la  sueur.  » 

Cet  accès  survenant  chaque  jour  à  la  même  heure,  M.  Cui¬ 
gnet  pensa  qu’il  s’agissait  d’une  fièvre  larvée.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  donné,  et  la  malade  se  guérit  rapidement. 

La  nature  différente  des  sueurs  partielles  dans  ces  deux  cas 
ressort  manifestement  du  caractère  propre  des  sueurs,  de 
leur  évolution,  des  symptômes  concomitants  et  aussi  de  la 
différence  des  résultats  obtenus  par  l’administration  du  sel  de 
quinine. 

V.  Auiuioui. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  céphalalgie  chez  les  enfants,  par  le  docteur  W.  H.  Day. 

L’auteur  présente  dans  son  trop  court  article  quelques  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  formes  de  céphalalgie  ciiez  les  en¬ 
fants,  beaucoup  plutôt  qu’il  ne  fait  une  élude  sémiologique 
complète. 

11  fait  remarquer  tout  d’abord  que,  chez  les  enfants  aussi 
bien  que  chez  les  vieillards,  les  maux  de  tête  ont  une  certaine 
importance  et  doivent  toujours  éveiller  l’attention  du  médecin 
quelles  qu’en  soient  le6  causes. 

Le  docteur  Day  établit  sept  variétés  differentes  de  céphalal¬ 
gie  :  1°La  céphalalgie  anémique  ou  nerveuse  ;  2°  pléthorique  ou 
congestive  ;  3°  . organique  ou  cérébrale  (accompagnant  les  lésions 
des  méninges  ou  du  cerveau).  Il  insiste  plus  particulièrement 
sur  cette  forme  et  prétend  qu’elle  peut  être  amendée  par  un 
traitement  opportun.  4°  La  céphalalgie  épileptique.  5»  Enfin  la 
céphalalgie  fébrile  et  notamment  celle  qui  se  montre  dans  les 
typhus,  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans  la  fièvre  récurrente  (r«- 
lapsing  fever ) . 
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u  La  céphalalgie,  dit-il  eu  terminant,  est  le  symptôme  qui, 
plus  que  tout  autre,  engage  les  parents  à  venir  consulter  rapi¬ 
dement  le  médecin,  et  qui  attire  le  plus  tôt  leur  attention  sur 
l'état  de  leur  enfant.  La  cause  de  la  douleur  est  presque  tou¬ 
jours  rapportée  au  cerveau  ou  à  ses  enveloppes.  La  lenteur  et 
l'irrégularité  du  pouls  avec  une  céphalalgie  persistante  et  gra- 
vative,  jointe  aux  autres  symptômes  habituels,  doivent  faire 
redouter  l’invasion  imminente  d’une  maladie  des  organes  en¬ 
céphaliques.  » 

Quant  au  traitement  des  différentes  espèces  de  céphalalgie, 
le  docteur  Dav  fait  observer  qu’elles  ne  réclament  pas  en  gé¬ 
néral  l’emploi  des  toniques  au  début  ;  souvent  en  effet  ces 
moyens  ne  font  qu'augmenter  la  douleur  au  lieu  de  l’apaiser  ; 
tel  est  le  cas  de  la  céphalalgie  organique,  de  cause  cérébrale. 
Si  l’estomac  est  primitivement  atteint,  on  sera  également  dés¬ 
appointé  si  l’on  a  recours  prématurément  au  fer,  au  quinquina 
et  au  vin. 

Le  bromure  et  l’iodure  de  potassium  semblent  agir  comme 
spécifiques  à  la  première  période  ;  c’est  donc  à  ces  deux  médi¬ 
caments  associés  l’un  à  l'autre  que  l’auteur  conseille  d’avoir 
recours,  en  faisant  toutefois  remarquer  que  leur  emploi  doit 
être  suspendu  aussitôt  que  la  céphalalgie  s’est  apaisée  afin 
d’éviter  leur  action  dépressive.  On  peut  recourir  alors  pour 
consolider  la  cure  aux  toniques,  aux  ferrugineux  et  à  l’huile 
de  foie  de  morue.  ( British  medical  Journal,  9  nov.  1872.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Truité  «les»  nmludlrs  tic  la  peau,  par  F.  llliBHA,  médecin 
en  chef  du  service  des  maladies  de  la  peau  à  l'hôpital 
général  de  Vienne.  —  Traduit  et  annoté  par  le  docteur 
Doyon,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Uriage.  —  Tome  1er, 
chez  G.  Masson,  in-8°  896  pages. 

Dès  les  premières  pages  de  ce  livre,  nous  rencontrons  des 
opinions  absolument  opposées  à  celles  qui  dominent  dans 
l’enseignement  clinique  de  Saint-Louis.  «  Les  agents  qui  s’atta¬ 
quent  à  la  surface  externe  du  corps  et  qui  affectent  la  peau  direc¬ 
tement  ont  une  bien  plus  grande  influence  comme  cause  pro¬ 
ductrice  des  maladies  cutanées,  que  les  phénomènes  dont  le 
siège  est  dans  l’organisme  lui-même.  »  Cette  négation  presque 
absolue  de  la  diathèse  dans  les  maladies  cutanées  inspire 
l’ouvrage  d’un  bout  à  l'aure.  Plus  loin  nous  lisons  :  «  Une  des 
causes  principales  des  dermatoses  idiopathiques  est  l’action  de 
coups  sur  la  peau  ou  l’action  constante,  permanente,  d’une 
pression,  ou  l’action  fréquente  des  corps  solides  en  contact  im¬ 
médiat  avec  l’enveloppe  cutanée.  »  On  comprend  aussitôt 
quelle  sera  la  classification  à  laquelle  l’auteur  donnera  la  pré¬ 
férence.  Naturellement,  il  ne  s’agira,  en  aucune  manière,  de 
rechercher  les  causes  générales  des  manifestations  cutanées. 
La  manifestation  extérieure,  quelle  que  soit  son  origine,  est 
simplement  étudiée  d’après  ses  caractères  objectifs. 

Nous  avons  ainsi  douze  classes  :  t°  leshypérémies  cutanées  ; 
2“  les  anémies;  3 ’  les  anomalies  de  sécrétions  des  glandes 
cutanées;  4°  les  exsudations;  5°  les  hémorrhagies  cutanées; 
6°  les  hypertrophies;  7°  les  atrophies;  8“  les  néoplasmes  (tu¬ 
meurs  bénignes)  ;  9°  les  pseudoplasmes  (tumeurs  malignes)  ; 
4  0"  les  ulcérations;  1 1°  les  névroses;  4  2°  les  parasites. 

Qui  ne  voit,  dès  l’abord,  le  vice  radical  d’uue  pareille  classi¬ 
fication  l  N’a-t-elle  pas  l’inconvénient  de  ranger  dans  des 
divisions  fort  différentes  les  manifestations  d'une  même  ma¬ 
ladie?  Et,  pour  ne  prendre  que  des  faits  indiscutables,  ne 
voyons-nôus  pas  la  syphilis  donner  lieu  tantôt  à  des  exsuda¬ 
tions,  ailleurs  à  des  hypertrophies,  ailleurs  encore  à  des 
tumeurs  malignes,  à  des  ulcérations,  etc...?  Est-ce  dans  une 
pareille  classification  qu’on  puisera  quelques  indications  thé¬ 
rapeutiques?  Quant  aux  divisions  admises,  l’auteur  reconnaît 


lui-même  qu’il  est  difficile  de  voir  une  maladie  de  peau  dans 
l’anémie  cutanés.  Il  suffit  de  lire  le  chapitre  qu’il  lui  consacre 
pour  partager  complètement  son  avis. 

Après  avoir  donné  aux  caractères  objectifs  des  maladies  cu¬ 
tanées  une  importance  aussi  exclusive,  M.  Hébra  réunit  dans 
sa  quatrième  classe,  sous  le  nom  de  dermatoses  aigui's  con¬ 
tagieuses  exsudatives ,  les  principales  fièvres  éruptives.  Loin 
de  nous  l’idée  de  protester  contre  ce  rapprochement.  11  est 
tellement  naturel  qu’il  s’impose  en  quelque  sorte;  mais  n’y 
trouve-t-on  pas  en  même  temps  la  preuve  du  rôle  secondaire 
que  l’on  doit  accorder  aux  seuls  caractères  d’une  éruption. 
Quel  rapport  y  a-t-il  à  ce  point  de  vue  à  établir  entre  une 
scarlatine  et  une  variole?  A  quel  rapprochement  peut  donner 
lieu  l'étude  anatomique  et  l’évolution  de  la  lésion  cutanée? 

Nous  ne  voulons  pas,  chemin  faisant,  laisser  passer  sans 
protestation  quelques  assertions  que  nous  relevons  dans  le 
traitement  de  la  variole.  «  La  variole  non  compliquée  se 
termine,  dans  la  majorité  des  cas,  d’une  manière  favorable 
sans  aucune  espèce  de  traitement.  »  Nous  sommes  tout  à  fait 
d’accord  avec  le  médecin  viennois  ;  mais  pourquoi,  quelques 
lignes  plus  loin,  ces  lignes  singulières  :  «  on  ne  peut  faire 
aucune  objection  théorique  et  pratique  à  l’emploi  des  bains 
lièdes  ou  même  de  la  douche  froide  dans  le  stadium  [lorilionis 
de  la  variole.  »  Nous  voulons  bien  qu’on  assiste  en  simple 
spectateur  à  l’évolution  d’une  variole  normale  ;  bien  qu’il  y 
ait  peut-être  quelque  chose  de  mieux  à  faire  ;  mais  intervenir 
au  moment  de  l’éruption,  de  la  floraison,  par  des  douches 
froides,  est  une  pratique  qui  trouverait  peu  de  crédit,  et  qui, 
d’ailleurs,  de  l'aveu  même  de  l’auteur,  est  au  moins  inutile. 

En  dehors  de  ces  observations  qui  ne  portent  que  sur  des 
points  de  détail,  la  principale  critique  que  l’on  peut  faire  de 
cet  ouvrage  s’adresse  à  l’opinion  qu’on  y  retrouve  à  chaque 
page  et  que  nous  avons  déjà  signalée.  M.  Ilébra  est  l’ennemi 
absolu  des  diathèses  ou  dyscrasies.  Quelques  citations  montre¬ 
ront  à  quelles  singulières  assertions  le  porte  cet  esprit  d’exclu¬ 
sion  systématique. 

t  L’eczéma»,  dit-il,  «  estle  môme  quant  à  sa  forme  et  son  évo- 
»  lution,  qu’il  survienne  chez  une  personne  en  bonne  ou  mau- 
»  vaise  santé,  qu’il  résulte  d’une  irritation  artificielle  ou  se 
»  développe  spontanément.  Il  est  impossible  d’admettre  que 
»  la  scrofule  modifie  l’eczéma.  Le  même  raisonnement  s’ap- 
»  plique  à  la  syphilis  et  à  la  goutte.  L’existence  d’une  dyscra- 
»  sie  herpétique,  la  mère  de  toute  espèce  d’éruptions  cuta- 
a  nées,  doit  être  regardée  comme  morte  jusqu’à  ce  que  ses 
»  défenseurs  réussissent  à  l’exprimer  par  une  formule  chi- 
»  mique.  » 

Nous  demanderons  àM.  Hébra,  avec  son  traducteur,  le  doc¬ 
teur  Doyon,  par  quelle  formule  chimique  il  exprimerait  la  syphi¬ 
lis  qu’il  considère  cependant  comme  une  dyscrasie. 

Ainsi  tous  les  eczémas  se  ressembleraient  dans  leur  forme, 
leur  disposition,  leur  étendue,  leur  marche.  Us  céderaient 
tous  aux  mêmes  moyens  de  traitement.  De  pareilles  assertions 
sont  tellement  contredites  par  les  observations  journalières 
qu’il  semble  presque  inutile  de  les  réfuter.  Quel  est  le  prati¬ 
cien  qui  n’a  pas  maintes  fois  constaté  le  contraire?  A  qui 
n’est-il  pas  arrivé  de  rencontrer  des  eczémas  rebelles  à  tout 
traitement,  récidivant  avec  une  indomptable  ténacité,  et  cela 
précisément  chez  des  sujets  appartenant  à  des  familles  où  les 
mêmes  éruptions  se  sont  en  quelque  sorte  acclimatées  et  trans¬ 
mises?  Ira-t-on  comparer  des  eczémas  de  ce  genre  à  ceux  que 
détermine  l’action  de  certaines  substances  irritantes,  à  ces  eczé¬ 
mas  que  le  moindre  soin  de  propreté  et  l'éloignement  de  la 
cause  vont  guérir? 

Ce  sont  là  les  opinions  de  M.  Hébra.  Il  les  défend  avec  con¬ 
viction,  avec  l’autorité  que  lui  donne  une  pratique  immense. 
Bien  que  toutes  les  notions  que  nous  avons  acquises  et  puisées 
dans  des  observations  assurément  beaucoup  moins  nombreuses 
s’insurgent  contre  les  conclusions  de  l’auteur  viennois,  nous 
reconnaissons  dans  Json  ouvrage  des  qualités  signalées  en  ce 
qui  touche  principalement  à  la  description  des  maladies,  aux 
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ressources  du  traitement  local.  Notons  toutefois  en  terminant 
une  omission  singulière.  Les  discussions  et  les  réfutations  aux¬ 
quelles  l’auteur  se  livre  fréquemment  montrent  sans  aucun  doute 
qu’il  a  tout  au  moins  quelque  connaissance  des  ouvrages  des  der- 
matologistes  français.  Undc  ceux  dont  les  travaux  ont  eu  le  plus 
d’éclat,  et  parleur  importance  et  par  les  idées  nouvelles  qu’ilsont 
répandues,  semble  presque  un  inconnu  au  professeur  viennois. 

11  ne  l’est  pas  assurément.  On  peut  discuter,  réfuter,  rejeter  les  ! 
doctrines  de  M.  Bazin  ;  on  ne  les  passe  pas  sous  silence.  L’en-  j 
seignement  de  M.  Bazin  a  ouvert  une  ère  nouvelle  en  derma¬ 
tologie,  et  nous  ne  voyons  pas  que  le  livre  de  M.  Hébra  y 
apporte  autre  chose  qu’un  nouveau  traité  honnêtement,  con¬ 
sciencieusement  élaboré,  n’ayant  rien  à  envier  à  ses  devan¬ 
ciers  ;  très-sobre  à  tous  égards  de  théories  et  d’aperçus  nou¬ 
veaux.  B. 


Index  bibliographique. 

Annuaire  de  thérapeutique  pour  1873,  par  M.  le  professeur 
Bouchard at. 

Ce  recueil,  si  justement  apprécié,  contient  le  résumé  et  les  conclu¬ 
sions  des  principaux  travaux  publiés  pendant  l’année  1872  sur  la  ma¬ 
tière  médicale,  la  pharmacie,  la  toxicologie,  la  thérapeutique.  Nous  devons 
particulièrement  signaler  l’article  bien  intéressant  que  M.  Bouchardat 
consacre  aux  usages  thérapeutiques  du  vin.  On  trouvera,  à  la  fin  de 
l’ouvrage,  le  discours  prononcé  par  M.  Bouchardat  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  l’étiologie  du  typhus. 


Travaux  du  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du 

DÉPARTEMENT  DE  LA  GIRONDE  PENDANT  L’ANNÉE  1872. 

Les  trois  premières  catégories  de  rapports  que  renferme  ce  volume 
traitent  de  questions  d’intérêt  purement  local.  Dans  la  quatrième  caté¬ 
gorie  se  trouvent  ramassés  une  série  de  rapports  sur  des  questions  géné¬ 
rales  d’hygiène  :  Rapport  sur  les  attributions  de  l’inspecteur  du  conseil 
d’hygiène,  par  M.  Martin-Barbet;  rapport  sur  l’emploi  de  la  viande  de 
Montevideo  destinée  à  l’alimentation  des  hospices,  par  M.  Gellié;  diffé¬ 
rents  rapports  de  M.  H.  Gintrac  sur  le  concours  de  vaccine,  sur  une  épi¬ 
démie  de  lièvre  typhoïde  à  Cadaujac,  sur  les  épidémies  qui  ont  sévi  dans 
le  département  de  la  Gironde  pendant  l’année  1871,  etc.,  etc. 


VARIÉTÉS. 

Nécrologie.  — Nous  apprenons  avec  une  véritable  douleur 
la  mort,  naguère  si  inattendue,  de  notre  collègue  M.  Marchai 
(de  Caivi) ,  dont  nous  avons  annoncé  la  maladie  (hémorrhagie 
cérébrale).  Intelligence  dont  la  précocité  avait  été  remarquée 
et  qui  ne  s’était  pas  démentie,  esprit  vif,  curieux,  primesautier, 
et,  en  même  temps,  très-appliqué,  Marchai  (de  Caivi)  laisse 
une  trace  tout  à  la  fois  dans  la  littérature  médicale  et  dans  la 
médecine  pratique.  Son  dernier  et  son  meilleurtilre  à  l’atten¬ 
tion  publique  est  son  ouvrage  sur  le  diabète, 

—  On  annonce  aussi  la  mort  bieu  regrettable  de  M.  le  doc¬ 
teur  H.  Combes,  ancien  professeur  à  l’École  de  médecine  de 
Toulouse,  décédé,  le  1 3  février,  à  Castres,  dans  la  soixante- 
cinquième  année  de  son  âge.  11  était  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur  et  officier  de  l’instruction  publique.  M.  le  doc¬ 
teur  Paihlé,  au  nom  de  la  Société  des  médecins  de  l’arrondis¬ 
sement  de  Castres,  a  prononcé  sur  sa  tombe  un  discours  pour 
rendre  à  celui  qui  fut  pendant  plueieurs  années  leur  président 
dévoué,  un  témoignage  d’estime,  de  reconnaissance  et  de 
regret. 

—  Enfin,  le  docteur  Le  Roi,  de  Versailles,  vient  de  mourir 
dans  cette  ville,  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans.  On  lui  doit  de 
très-intéressantes-  recherches,  auxquelles  le  conviaient  ses 
fonctions  de  bibliothécaire,  notamment  le  Récit  de  la  grande 
opération  subie  par  Louis  XIV,  et  le  Journal  de  la  sanlé  du  roi, 
d’après  les  notes  de  Vallot,  d’Aquin  et  Fagon. 
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REGLEMENT  PROVISOIRE  SUR  LES  ENGAGÉS  CONDITIONNELS  D’üN  AN. 

Circulaire  ministérielle. 

Art.  17.  —  Les  volontaires  étudiants  en  médecine  ou  en  pharmacie 
admis  à  servir  dans  leur  spécialité  sont  incorporés  dans  les  sections  d’in- 
flrmiers  et  employés  dans  les  hôpitaux  militaires. 

En  ce  qui  concerne  la  tenue,  la  discipline  et  le  régime  intérieur,  ils 
sont  soumis  aux  prescriptions  des  articles  1 ,  2,3,  4,  5  et  6. 

Leur  instruction  militaire  ne  comporte  que  les  écoles  du  soldat  et  de 
peloton. 

Ceux  qui  se  sont  convenablement  acquittés  de  leurs  fonctions  et  dont 
la  conduite  a  été  satisfaisante,  reçoivent,  à  la  fin  de  leur  année  de  ser¬ 
vice,  un  certificat  constatant  leur  zèle  et  leur  capacité.  Ce  certificat 
leur  est  délivré  par  le  général  commandant  la  subdivision,  sur  l’avis 
d’une  commission  présidée  par  le  fonctionnaire  de  l'intendance  chargé  de 
la  surveillance  administrative  de  l’hôpital  et  composée  du  médecin  en 
chef  ou  du  pharmacien  en  chef,  selon  la  spécialité  du  volontaire,  et  de 
l’officier  d’administration  commandant  la  section  d'infirmiers  en  chef  du 
détachement. 

Ceux  qui  ont  fait  preuve  de  mauvais  vouloir  ou  qui  ont  commis  des 
fautes  graves  et  répétées  contre  la  discipline  restent  une  seconde  année 
au  service,  soit  dans  les  mômes  conditions,  soit  comme  soldats  dans  un 
régiment  d'infanterie,  suivant  la  décision  du  général  commandant  la 
subdivision. 


Hôpital  français  et  Société  française  de  bienfairance  a  Lon¬ 
dres.  —  Le  cinquième  dîner  annuel  des  fondateurs  et  protec¬ 
teurs  de  l'institution  dite  French  Hospital  and  Dispensary ,  la¬ 
quelle  rend  de  grands  services  aux  Français  et  aux  autres  étran¬ 
gers  qui  résident  à  Londres,  a  eu  lieu  dernièrement  dans  la  salle 
Willis.  Il  était  présidé  par  l’ambassadeur  de  France,  M.  le  comte  d’Har¬ 
court.  On  remarquait  dans  l’assistance,  M.  Cadorna,  ministre  d’Italie  ; 
lord  Eliot;  MM.  Gavard,  du  Treil,  de  La  Baume,  comte  de  Kergorlay, 
Gounod,  ;  Rimmel,  président  de  la  Société  de  bienfaisance  française;  le 
docteur  Vintras,  médecin  de  l’hôpital  dont  il  est  un  des  principaux  fon¬ 
dateurs  ;  le  Rév.  P.  Faure,  le  Rév.  Petavel,  Urenier,  Edmond  Johnston, 
Givry,  Paraire,  Duclos,  et  environ  cent  cinquante  négociants  de  diffé¬ 
rentes  nationalités. 

M.  le  comte  d’Harcourt,  président,  a  porté  des  toasts  à  la  Heine  et 
aux  membres  de  la  famille  royale,  à  l’armée,  à  la  marine,  et  aux  fon¬ 
dateurs  et  bienfaiteurs  de  l'hôpital.  Lord  Jiliot  lui  a  répondu  en  termes 
très-courtois. 

Le  rapport  annuel  du  secrétaire  de  la  Société,  M.  E.  Rimmel,  constate 
que  depuis  l’ouverture  de  l’hôpital,  en  1867,  769  malades  ont  été  se¬ 
courus  àl’intérieur  de  l’établissement  et  16  544  au  dehors.  Les  dépenses 
de  l’année  dernière  se  sont  élevées  à  1019  liv.  st.  et  les  recettes  à  996. 

Le  total  des  souscriptions  effectuées  dans  la  soirée  s’est  élevé  à 
1000  liv.  st.  Leduc  d’Aumale  s’est  inscrit,  comme  tous  les  ans,  pour 
100  liv.  st.,  et  Richard  Wallace  pour  20. 

— Le  24  février  a  eu  lieu  aussi  (dans  Willis’sRooms),  un  bal  au  bénéfice 
de  la  Société  française  de  bienfaisance  établie  à  Londres  en  1842,  sous 
le  patronage  de  l’ambassadeur  de  France,  pour  secourir  les  Français 
résidant  à  Londres.  Le  comte  d’Harcourt,  M.  Gavard  et  le  comte  de 
Kergorlay  y  assistaient. 


Conseil  municipal  de  Paris  (séance  du  22  février)  :  Laboratoire 
d’histologie  a  Clamart. 

M.  Trélat  présente  un  rapport  concluant  à  l’établissement  d’un  labo¬ 
ratoire  d’histologie  à  l'amphithéâtre  d’anatomie  do  Clamart. 

M.  Depaul  pense  que  le  laboratoire  de  la  Faculté  suilit  aux  élèves. 

M.  Trélat  fait  observer  qu’en  France  on  est  extrêmement  arriéré  au 
point  de  vue  de  l’histologie.  La  demande  formée  par  l’assistance  publique 
est  nécessitée  par  le  besoin  impérieux  du  progrès  et  des  recherches  mi¬ 
croscopiques,  pour  lesquelle  déjà,  dans  plusieurs  hôpitaux,  on  a  créé  des 
laboratoires  spéciaux. 

M.  Clémenceau  dit  que  l'opinion  de  M.  Depaul  n'est  plus  admissible 
aujourd’hui,  attendu  que  le  microscope  est  devenu,  dans  les  é'udes  mé¬ 
dicales,  aussi  indispensable  que  le  scalpel.  Des  laboratoires  d’histologie 
existent  dans  tous  les  hôpitaux  allemands  et  anglais. 

M.  Depaul  trouve  superflue  la  création  à  l’amphithéâtre  de  Clamart 
d’un  laboratoire  déjà  existant  à  l’École  de  Médecine,  où  il  est  accessible 
à  tous  les  élèves. 
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28  Février  1873. 


M.  Clémenceau  insiste  en  faveur  de  l’établissement  du  laboratoire 
proposé. 

M.  Harmattan  appuie  l’opinion  do  M.  Clémenceau. 

A  la  suite  de  ces  observations,  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Trélat 
sont  adoptées. 


—  L'Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques 
tiendra  sa  première  séance  générale  de  1873,  sous  la  présidence  de 
M.  Hyppolyle  Passy,  au  siège  de  la  Société  d’encouragement,  17,  rue 
de  l’Abaye. 

L’ordre  du  jour  porte  :  Lecture  de  M.  Pujos  sur  las  législations  an¬ 
ciennes  relalives  à  l’ivresse  ;—  communication  de  M.  Lunier  sur  la  pro¬ 
duction  et  la  consommation  des  boissons. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Conférences  cliniques  sur  les  ma¬ 
ladies  mentales  et  les  affections  nerveuses.  — Le  docteur  Auguste  Voisin 
reprendra  ses  leçons  le  dimanclie  2  mars,  à  neuf  heures  du  matin,  et 
les  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Association  générale.  —  Voici  la  liste  des  dons  faits  à  l’Association  I 
générale  des  médecins  de  France  depuis  le  1er  janvier,  1873  : . 

Association  générale  :  M.  Henri  Roger,  1 OQ  fr.;  legs  fait  par 
M.  le  docteur  FilnsSsier,  2000  fr. 

Caisse  des  pensions  :  MM.  Henri  Roger,  300  fr.;  Piogey,  10  6  fr.; 
Boutin,  200  fr.;  Géry,  272  fr. 

Sociétés  de  Vitry  le-François,  31  fr.;  de  Senlis,  25  fr.;  de  Toulon, 
100  fr.;  de  l’Isère,  58  fr. 

Société  centrale  :  M.  de  Robert  de  Latour,  300  fr. 


Travail  des  enfants  dans  les  manufactures. —  Nous  extrayons 
ce  qui  suit  d’un  article  du  Journal  officiel  sur  les  manufactures 
dans  la  province  de  Liège. 

«La  Société  d’Ougrée  a  inauguré  Un  nouveau  système  d’instruc¬ 
tion  pour  les,  jeunes  ouvriers  qui  ne  i  travaillent  ,que  depuis  une  heure 
jusqu'à  six  heures.  Ces  enfants  arrivent  à.  dix  heures  et  reçoivent  une 
demi-heure  de  leçon  ;  ils  se  rendent  ensuite  à  la  gymnastique,  y  restent 
une  heure,  puis  reçoivent  encore  une  demi-heure  de  leçon,  soit  une 
heure  de  gymnastique  et  une  heure  de  classe  partagée  en  deux 
séances  pour  ne  pas  fatiguer  l'attention  des  élèves,  A  la  condition  de  se 
conformer  à  ces  prescriptions,  les  jeunes  ouvriers  qui  ne  travaillent 
qu’une  demi-journée  sont  payés  do  la  journée  entière.  La  même  faveur 
est  accordée  à  ceux  qui  travaillent  de  six  heures  à  midi  et  qui,  dans 
l’après-midi,  prennent  les  deux  heures  de  leçons  et  de  gymnastique.  » 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
15  au  21  février  1873,  donne  les  chiffres  suivants  ; 

Variole,  0.  -.-  Rougeole,  7.  —  Scarlatine,  2.  — -  Fièvre  typhoïde,  22. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite  aiguë,  39.  —  Pneumo¬ 
nie,  59.  —  Dysentérie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  2.  — Choléra  nostràs,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  là. —  Croup,  13.  —  Affections  puerpérales,  10. —  Autres 
affections  aiguës,  2G7.  —  Affections  ohroniques,  36à  (1),  —  Affections 
chirurgicales,  59.  —  Causes  accidentelles,  16,  —  Total,  889. 

Loifdres  ;  Décès  du  9  au  lô  février  1873,  1620.  •—  Variole,  3  ;  rou¬ 
geole,  12  ;  scarlatine,  8;  fièvre  typhoïde,  2â;  érysipèle,  8;  bronchite, 
307;  pneumonie,  86;  diarrhée,  12;  diphlhérie,  7;  croup,  20  ;  coque¬ 
luche;  61.. 

Bruxelles  :  Décès  du  2  au  8  février  1873,  112.  —  Rougeole,  A; 
scarlatine,  2;  fièvre  typhoïle;  2;  [croup  et  angine  couenneuse,  2;  bron¬ 
chite  et  pneumonie,  18  ;  entérite  et  diarrhée,  5. 

Rome  :  Décès  du  3  au  9  février  1873,  169.  —  Variole,  2;  rou¬ 
geole,  1;  fièvre  typhoïde,  7  ;  érysipèle,  1;  bronchite,  8  ;  pneumonie, 
20;  diphlhérie  et  croup,  11. 

Florence  :  Décès  du  9  au  15  février  1873,  95.  —  Variole,  à  ; 
rougeole,  3  ;  fièvre  typhoïde,  3  ;  pneumonie  et  bronchite,  9;  dipli- 
lliérie,  à;  croup,  2. 

(t)  Sur  ce  chiffre  de  361  décès,  182  ont  été  causés  parla  phthisie  pulmonaire. 


Lille  :  Décès  du  16  au  31  janvier.  1873,  190.  —  Variole,  1  ;  rou 
geôle,  8;  fièvre  typhoïde,  9;  bronchite,  23;  pneumonie,  9;  diarrhée 
et  entérite,  19. 


Paris.  —  Sommaire.  Société  de  biologie  :  Structure  des  tubes  nerveux  ;  régéné¬ 
ration  des  tubes  nerveux.:  Ranvier.  —  Guérison  do  la  paralysie  due  au  mal  do 
Pott  :  Charcot.  —  Chambre  dos  communes  :  The  agricullural  children’s  bill.  — 
Académie  de  médecine  :|L'inspeclorat  des  eaux  minérales.  —  Travaux  ori¬ 
ginaux.  Médecine  pratique  :  Du  bubon  d’emblée  considéré  comme]  accident 
primitif  do  la  syphilis.  —  Sociétés  savantes.  I  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Sociétés 
savantes  des  dépurtoments.  — Revue  desjjournaux.  —De  la  céphalalgie 
chez  les  onfants.—  Bibliographie.  Traité  des  maladies  de  la  peau.  —  Index 
bibliographique,  —  Variétés.  —  Feuilleton.  Contribution  à  l'histoire  de 
la  chirurgie  oculaire  chez  les  anciens. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  des  maladies  du  cœur,  par  A,  Friedreich,  traduit  par  les  docteurs 
Lorberet  Doyon.  1  vol.  in-8°  cart.  —  Adrien  Delahaye.  10  fr. 

Élude  critique  de  la  trophonévrose  faciale  (physiologie  pathologique), 
par  le  docteur  Henri  Fremy.  In-8°.  —  Adrien  Delahaye.  3  fr. 

Traité  d’histologie  pathologique,  par  le  docteur  Édouard  Rindfleisch. 
Traduit  sur  la  seconde  édition  allemande  et  annoté  par  le  doc¬ 
teur  F.  Gross.  1  vol.  gr.  in-8  de  iv-7à0  pages  avec  260  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  J.  B.  Baillière  et  Fils.  là  fr. 

Annuaire, pharmaceutique  fondé  par  0.  Reyeil  et  L.  Parisel,  ou  Exposé 
analytique  des  travaux  de  pharmacie,  physique,  histoire  naturelle 
médicale,  thérapeutique,  hygiène,  toxicologie,  pharmacie  et  chimie 
légalos,eaux  minérales,  intérêls  professionnels,  par  le  docteur  C.  Méhu. 
11e  année,  1873.  J.  B.  BajUière  et  Jjïls,  .  1  fr.  50 

Les  tumeurs  de  l’ovaire  considérées  dans  leurs  rapports  avec  l’ obstétrique, 
c’est-à-dire  au  point  de  vue  de  la  conception,  de  la  grossesse,  de  l’accou¬ 
chement  et  de  la  puerpèralité,  par  Justin  Treille  (d'Aubusson) .  ln-8 
do  8à  pages.  J.  B.  Baillière  et  Fils.  2  fr. 

Traité  pratiqué  de  la  pustule  maligne,  par  le  docteur  Léon  Raphaël.  In-18 
de  2à  pages  avec  1  tableau.  J.  B.  Baillière  et  Fils.  3  fr. 

Contribution  à  l’histoire  de  la  chirurgie  oculaire  chez  les  anciens,  par 
A.  Anagnostakis.  In-à  de  à5  pages  avec  figures  intercalées  dans  le 
texte.  1872.  J.  B.  Baillière  et  Fils.  3  fr. 

Anatomie  et  physiologie  de  la  vessie  au  point  de  vue  chirurgical,  par  le 
docteur  A.  Mercier  (de  Neuchâtel).  Gr.  in-8  de  86  pages.  J.  B.  Baillière 
et  Fils.  2  fr. 

La  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  mariage,  par  le  docteur  Edmond 
Laoglebert.  1  joli  vol, .  in:12.  A.  Delahaye.  3  fr.  50 

Leçons  d’hygiène,  contenant  les  matières  du  programme  officiel  adopté 
par  le  ministère  de  V instruction  publique  pour  les  lycées  et  les  écoles 
Monnaies,  par  le  docteur  Riant.  1  beau  vol,  in-12  de  600  pages. 
A.  Delahaye.  6  fr.  — Avec  un  joli  cartonnage  6  fr.  50 

De  la  mort  par,  accès  de  suffocation  dans  la  coqueluche,  par  le 
docteur  Ducastel.  In-8.  A.  Delahaye.  1  fr.  50 

De  l'emploi  du  ballon  à  air  dans  les  accouchements,  par  le  docteur  Viuay. 
In-8.  A.  Delahaye.  1  fr.  50 

Petit  essaiphilosophiquede  médecine  pratique  à  l’adresse  des  gens  instruits, 
par  le  docteur  Émile  Cbavée.  1  vol.  in-8.  A.  Delahaye.  5  fr. 

De  là  conservation  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées,  parle 
docteur  Georges  Poinsot,  1  vol,  in-8.  A,  Delahaye.  6  fr. 
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Comité  de  rédaction  ;  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiambre,  91,  vue  de  Ldle  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  6  mars  1873. 

Académie  de  médecine  :  L’inspectorat  des  eaux  minérales' 

LA  QUESTION  nu  SULFATE  DE  CINCIIONINE  :  DOCUMENT. 

L'inspectorat  des  eaux  minérales. 

Nous  partageons  entièrement  l’avis  de  la  Gazette  médicale  de 
Paris  :  on  a  fort  «  exagéré  l’importance  »  de  la  discussion  ac¬ 
tuellement  engagée  à  l’Académie  de  médecine,  et  il  ne  s’agit, 
«sil’onveut  êtrefranc»,  que  d’une  question  «professionnelle». 
C’est  précisément  ce  que  nous  avions  dit.  Et  c’est  pour  montrer 
à  M.  Guérin  (puisqu’il  est  le  seul  adversaire  que  nous  rencon¬ 
trions  à  l’Académie),  c’est  pour  lui  montrer  que  «  l’extension 
de  son  argumentation  »  ne  peut  être  aucunement  favorable  à 
salhèse;  c’est  pour  faire  rentrer  le  débat  dans  ses  vraies  limites, 
que  nous  nous  sommes  appliqué  à  rendre  évidente  la  légiti¬ 
mité  d’un  inspectorat  des  eaux  minérales,  à  moins  d’un  bou¬ 
leversement  total  de  notre  organisation  et  de  notre  législation 
administratives. 

Sur  quoi  doit  porter  l’inspection  dans  un  établissement 
thermal?  M.  Fauvel  l’a  dit  dans  son  premier  discours.  Nous 
reconnaissons  sans  peine  que  l’énumération  des  attributions 
de  l’inspecteur  n’est  pas  longue  dans  la  loi  de  1860,  qui,  à 
cet  égard,  est  conçue  en  termes  assez  élastiques;  mais  c’est  là 
justement  son  mérite.  Une  surveillance  exercée  «  sur  toutes 
les  parties  de  l’établissement  affectées  à  l’administration  des 
eaux  et  au  traitement  des  malades,  ainsi  que  de  l’exécution 
des  dispositions  qui  s’y  rapportent»,  c’est  une  action  suffisam¬ 
ment  définie  et  suffisamment  large,  quand  on  n’y  ajouterait 
pas  une  autorité  presque  directe  sur  les  employés.  Or,  celle 
action  est  évidemment  d’ordre  médical.  Laissons  l’ingénieur  à 
ses  fonctions  techniques;  qu’il  dise,  s’il  le  sait,  quelle  cause 
diminue  le  rendement  d’une  source,  quels  sondages  pour¬ 
raient  l’augmenter,  quels  mouvements  de  terrain  il  importe 
d’interdire  aux  alentours,  quels  sont  les  meilleurs  moyens  de 
captage,  de  conservation,  de  distribution  ;  qu’il  invente  des 
machines,  des  pompes,  des  réservoirs,  des  robinets.  Mais  c’est 
le  médecin  seul  qui  peut  connaître  de  l’appropriation  des 
moyens  aux  buts  multiples  du  traitement  thermal;  qui  peut 
juger  de  la  bonne  ou  mauvaise  disposition  des  baignoires,  des 
cabinets,  des  vestiaires,  des  tuyaux,  des  piscines,  des  étuves; 
qui  peut  apprécier  en  parfaite  connaissance  de  cause  la  ma¬ 
nière  dont  sont  exécutées  les  prescriptions,  ou  découvrir  et  em¬ 
pêcher  certains  abus  dont  a  parlé  M.  Fauvel  et  qu’avaient  déjà 
signalés  plusieurs  inspecteurs.  Dispensez-le,  si  vous  le  voulez, 
de  veiller  à  l’embouteillage  de  l’eau,  au  respect  des  numéros 
d’ordre  ou  à  quelque  autre  menu  détail  du  service  ;  ce  n’est 
pas  nous  qui  nous  y  opposerons,  bien  qu’il  soit  facile  de  rap¬ 
peler  à  quels  offices  autrement  minutieux  et  aussi  peu  relevés 
sont  parfois  astreints  les  médecins-directeurs  des  asiles  d’aliénés. 
11  saute  aux  yeux  que  ces  soins  inférieurs  ne  sont,  dans  les 
2°  Série.  T.  X. 


fonctions  de  l’inspectorat,  qu’une  annexe  rendue  nécessaire 
par  l’impossibilité  d’en  faire  une  sinécure  pour  un  préposé 
spécial. 

L’inspectorat  devant  être  médical,  vaut-il  mieux  qu’il  fonc¬ 
tionne  sur  place  et  en  permanence,  ou  qu’il  s’exerce  seule¬ 
ment  par  des  visites  plus  ou  moins  rapprochées? 

La  création  d’inspecteurs  régionaux  aurait  pour  avantage 
de  supprimer  cetle  pomme  de  discorde  qu’on  accuse  l’État  de 
jeter  dans  les  établissements,  et  que,  pour  notre  part,  nous  ne 
demanderions  pas  mieux  que  de  voir  disparaître,  si  c’était 
possible  sans  inconvénient.  Dans  cinq  ou  six  villes  de  France, 
ou  dans  la  capitale  seulement,  résideraient  cinq  ou  six  fonc¬ 
tionnaires  (c’est  un  chiffre  qui  a  été  mis  en  avant)  chargés  de 
la  surveillance  des  établissements  réunis  en  autant  de  cir¬ 
conscriptions;  chacun  d’eux  tomberait,  non  plus  annoncé  que 
la  foudre,  dans  tel  ou  tel  établissement  de  son  ressort,  le  visi¬ 
terait  avec  soin  et  y  recevrait,  s’il  y  avait  lieu,  les  plaintes  des 
médecins  ou  des  buveurs.  Ces  inspections  intermittentes,  nous 
l’avons  déjà  dit  à  propos  des  pharmacies,  nous  en  suspectons 
en  général  la  vertu,  surtout  quand  elles  sont  rares,  du  moins 
relativement.  A  quel  nombre  moyen  de  stations  ce  chiffre 
supposé  de  six  inspecteurs  ferait-il  ressortir  chaque  circon¬ 
scription  ?  Le  compte  est  difficile  à  faire,  puisque  c’est  le  taux 
du  revenu  de  l’établissement  qui  décide  de  l’opportunité  d’une 
inspection,  et  que  c’est  là  une  base  sujette  à  variations. 
Nous  présumons  une  centaine ,  soit  un  inspecteur  par  vingt 
stations.  De  plus,  si  l’on  comprend  assez  bien,  dans  le  sys¬ 
tème  actuel,  la  suppression  du  rouage  et  des  dépenses  de  l’in¬ 
spectorat  dans  un  établissement  dont  le  revenu  est  inférieur  à 
1500  francs,  on  ne  saurait  l’admettre  dans  un  système  plus 
général  qui  aurait  pour  but  le  maintien  de  la  bonne  renom¬ 
mée  et  la  prospérité  croissante  de  l’hydrologie  française. 
A  moins  de  beaucoup  d’activité  et  de  beaucoup  de  frais  de 
déplacement,  il  nous  semble  que  l’image  de  l'autorité  aurait 
quelque  peine  à  faire  sur  tous  les  points  de  son  royaume  de 
fréquentes  apparitions.  Cette  image,  nous  l’avons  dit,  devrait 
se  présenter,  non  sous  les  traits  d’un  ingénieur  ou  de  quelque 
autre  agent  de  l’État  chargé  déjà  d’une  autre  fonction  et  pou¬ 
vant,  comme  on  dit,  faire  d’une  pierre  deux  coups,  mais  sous 
les  traits  d’un  médecin.  Or,  un  médecin  ayant  accepté  de 
telles  fonctions,  surtout  s’il  a  dans  son  ressort  de  ces  établis¬ 
sements  ouverts  toute  l'année  qui  peuvent  se  multiplier,  compter 
sur  son  dévouement  et  le  payer  peu  ce  ne  serait  pas  pratique; 
il  faut,  en  toute  justice,  lui  faire,  par  son  traitement,  une 
position  indépendante.  Voilà  donc  de  nouvelles  places  à  créer 
et  un  assez  gros  chiffre  à  inscrire  au  budget  de  l’État.  Que  si  la 
dépense  est  laissée,  comme  aujourd’hui,  à  la  charge  des  éta¬ 
blissements,  l’inspectorat  étant  généralisé,  tous  les  établisse¬ 
ments  de  France  devraient  en  supporter  leur  part;  ce  qui 
entraînerait  sur  ce  point  le  remaniement  de  la  loi,  —  chose 
légère,  assurément,  —  mais  ce  qui  aussi  pourrait  présenter 
d’assez  grandes  difficultés  d’application.  Si  enfin  nous  faisons 
10 
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remarquer  qu’il  resterait  à  pourvoir  par  d’autres  voies  au  ser¬ 
vice  de  l’assistance  publique  ;  que  le  corps  des  inspecteurs 
ne  pourrait  plus  guère  participer  directement  à  l’étude  scien¬ 
tifique  des  eaux  et  de  leurs  vertus  curatives  ;  que,  surtout,  nom¬ 
bre  d’établissements  de  médiocre  importance,  où  la  présence 
d’un  médecin  inspecteur  offrant  des  garanties  spéciales  et 
qui  pourrait  en  offrir  davantage,  comme  nous  le  dirons  plus 
bas,  sollicite  la  confiance  publique,  décide  les  confrères  à  y 
diriger  des  malades  et  crée  ainsi  la  vogue  de  la  station,  ces¬ 
seraient  de  jouir  de  cet  avantage,  nous  aurons  résumé  les 
principaux  reproches  qu’on  peut  faire  au  système  de  l’inspec¬ 
torat  intermittent. 

Passons  à  l’inspectorat  sédentaire.  Peut-il  être  efficacement 
exercé  par  une  commission  formée  de  tous  les  médecins  de  la 
localité?  La  première  condition  serait  qu’il  y  eût  dans  la  loca¬ 
lité  plusieurs  médecins,  ce  qui  n’arrive  pas  toujours,  même 
dans  les  stations  soumises  à  l’inspectorat.  Y  en  eût-il  deux, 
qu’on  n’en  pourrait  former  sérieusement  une  commission, 
dont  l'un  des  membres  présiderait  l’autre.  Supposons  cinq, 
six  médecins  ou  davantage.  Comme  le  précédent,  ce  mode  at¬ 
ténuerait  le  conflit  professionnel,  mais  sans  le  supprimer  en¬ 
tièrement.  C’est  ce  que  l’orateur  de  mardi  dernier  s’est  appli¬ 
qué  à  établir.  Tous  les  membres  de  la  commission  ne  peuvent 
être  simultanément  inspecteurs,  ce  qui  n’aboutirait  qu’à  la 
vexation  et  à  l'anarchie;  un  président  serait  nommé,  qui  se¬ 
rait  chargé  de  la  surveillance.  L’autorité  dont  il  serait  in¬ 
vesti,  il  pourrait  et  il  devrait  l’exercer  contre  ses  confrères 
mêmes,  en  cas  d’abus  de  leur  part.  Ce  serait  désagréable.  Pour¬ 
tant,  il  faut  reconnaître  qu’on  plierait  plus  aisément  sous  une 
loi  qu’on  aurait  faite,  et  que  M.  Hardy  a  un  peu  dépassé  les 
besoins  de  sa  cause  quand  il  a  assimilé  la  situation  présente 
d’un  inspecteur  de  l’État  à  celle  d’un  président  de  com¬ 
mission  ,  même  plusieurs  fois  réélu.  Tous  deux  sont  privi¬ 
légiés,  mais  à  des  titres  bien  différents.  Seulement  il  faut 
tenir  compte  de  deux  considérations  dont,  à  leur  tour,  ne 
paraissent  pas  se  préoccuper  suffisamment  les  amis  des  com¬ 
missions.  L’inspectorat  dérive  de  la  responsabilité  de  l’État  ; 
l’État  responsable,  d'où  que  lui  viennent  les  inspecteurs, 
a  le  droit  de  se  les  subordonner.  S’il  exerce  ce  droit,  le 
président  de  commission  sera  inspecteur  au  môme  titre 
que  l’inspecteur  du  régime  actuel  ;  il  sera  tenu  des  mêmes 
obligations  et  sera  sous  la  même  dépendance.  De  plus, 
et  voici  qui  diminue  beaucoup  l’intérêt  de  la  combinai¬ 
son,  rien  n’est  plus  aisé  que  d’imaginer  une  variété  d'inspec¬ 
teur,  n’appartenant  pas  au  groupe  des  médecins  de  la  station 
et  néanmoins  tout  à  fait  semblable  à  la  variété  locale  devant 
la  liberté,  l’égalité  et  la  fraternité.  Puisque  le  privilège  lient, 
d’une  part,  à  l’attache  gouvernementale,1  d’autre  part,  à  la 
durée  indéfinie  des  fonctions,  il  suffirait,  pour  le  faire  cesser 
ou  pour  le  rendre  l’équivalent  du  privilège  d’un  président  de 
commission,  que  l’inspecteur  fût  élu  hors  de  toute  ingérence 
de  l’État,  et  ne  fût  sédentaire  que  pour  un  temps  déterminé  ; 
car  nous  ne  supposons  pas  que  le  libéralisme  pousse  exclusi¬ 
vement  sur  le  sol  des  stations  thermales,  et  nous  ne  compren¬ 
drions  pas  qu’il  commandât,  quand  il  s’agit  de  pourvoir  à  des 
fonctions  honorables  et  délicates,  de  prendre  et  les  électeurs 
et  les  élus  parmi  quelques  confrères,  trop  souvent  désunis, 
dont  tout  le  droit  après  tout  consiste  à  avoir  apporté  leurs 
malles  dans  la  localité,  plutôt  qu’à  une  réunion  de  con¬ 
frères  purs  de  tout  intérêt  «  balnéaire  »,  et  libres  vis-à-vis 


de  l’Ètati  Dix  ou  quinze  médecins  ont  jugé  à  propos  de  venir 
chercher  fortune  dans  une  station.  Parce  qu’ils  ont  pris  là 
un  appartement  pour  trois  mois,  les  voilà  investis  du  droit  de 
désigner  le  surveillant  de  l’établissement!  Pourquoi?  Quelle 
garantie  apportent-ils  à  l’État?  Qui  oblige  l’État  à  les  ac¬ 
cepter?  Le  surveillant  qui  leur  sera  envoyé  de  Paris  oud’ailleurs, 
aura  comme  praticien,  les  mêmes  droits  qu’eux  d’installation 
et  d’exercice,  et  il  ne  sera  pas,  comme  inspecteur,  plus 
privilégié  que  l’inspecteur  de  la  commission,  s’il  est  élu  libre¬ 
ment  par  d’autres  confrères  (1). 

Et  ceci  nous  conduit  au  second  mode  d’inspectorat  séden¬ 
taire,  qui  est  le  mode  actuel.  Sous  le  bénéfice  d’un  change¬ 
ment  dans  le  mode  d’élection  des  inspecteurs,  la  nécessité 
de  l’inspectorat  étant  toujours  reconnue  (comme  elle  l’est 
de  fait  par  presque  tout  le  monde),  nous  ne  voyons  plus  quel 
genre  d’infériorité  on  pourrait  trouver  au  système  qui  permet 
le  mieux  d’atteindre  le  but  même  de  la  fonction,  en  insti¬ 
tuant  la  surveillance  directe  et  continue,  et  en  assurant  aussi 
des  soins  éclairés  dans  toutes  les  stations  de  quelque  importance. 
Les  malades  iront  de  préférence  à  l’inspecteur!  voilà  la  plaie. 
Il  est  fâcheux  sans  doute  qu’on  ne  trouve  pas  pour  ces 
fonctions  presque  gratuites  des  {médecins  sans  malades;  mais 
si,  prenant  de  rares  exceptions  pour  la  règle,  vous  supposez 
les  baigneurs  assez  peu  soucieux  de  leur  santé,  eux  qui  vont  la 
chercher  si  loin,  pour  ne  prendre  sur  le  chapitre  des  garanties 
médicales  aucune  information  préalable,  ils  en  trouveront,  des 
informations,  plus  qu’il  ne  convient  auprès  de  ces  agents  des 
hôteliers  qui  assaillent  les  voyageurs  à  la  descente  des  voi¬ 
tures,  à  la  gare,  dans  les  vagons  même  et  souvent  à  1  b 
ou  20  kilomètres  de  la  station.  Ce  qu'a  raconté  sur  ce  point 
M.  Hardy  est  d’une  parfaite  exactitude.  Que  si  ces  voyageurs 
avisés  ne  se  laissent  pas  séduire,  ils  s’adresseront  peut-être 
à  l’inspecteur,  s’il  y  en  a  un  ;  mais  ils  s’adresseraient  égale¬ 
ment  au  président  de  la  commission,  qui  serait  l’inspecteur 
annuel.  En  réalité,  les  malades  vont  au  confrère  désigné  par 
leur  médecin  habituel,  qui  n’a  aucune  disposition  particulière 
à  favoriser  l’inspecteur,  et  celui-ci,  dans  un  très-grand  nombre 
de  stations,  est  loin  de  tenir  la  tête  de  la  clientèle. 

Non,  la  seule  question  qui  importe  ici,  c’est,  comme  nous  le 
disions  à  l’instant,  le  mode  de  nomination  appliqué  à  l’inspec¬ 
torat.  A  cet  égard ,  nous  partageons  encore  l’opinion  de  M .  Hardy. 
Les  bons  résultats  qu’on  attendrait  du  concours  sont  illusoires. 
Mieux  vaut,  à  beaucoup  près,  l’élection.  Le  conseil  d’hygiène 
qui,  par  la  nature  de  ses  fonctions,  conviendrait  si  bien  à  celte 
oeuvre,  et  dont  l’élément  médical  offre  toutes  garanties,  a 
deux  graves  défauts  à  nos  yeux  :  c’est  de  procéder  lui-même 
de  nominations  ministérielles,  et  d’être  composé  en.  majorité 
de  fonctionnaires  étrangers  à  la  médecine  et  relevant  du  mi¬ 
nistre.  Nous  pencherions  avec  l’orateur  vers  l’Académie  ou, 
pour  simplifier,  vers  une  grande  commission  académique, 
composée,  par  exemple,  de  plusieurs  sections,  comme  celles 
d’hygiène,  de  thérapeutique  et  de  pathologie  interne,  et  nous 
lui  confierions  exclusivement  la  nomination,  conséquemment 
sans  double  liste.  De  plus,  nous  regarderions  comme  utile 
qu’il  fût  établi  parmi  les  inspecteurs  une  sorte  de  hiérarchie, 

(1)  Nous  avions  dit  quelle  rédacteur  de  la  Gazette  médicale,  M.  de  Ranse,  avait 
proposé  do  soumellro  los  commissions  locales  à  une  sorlo  do  grand  conseil  do  disci¬ 
pline  ou  d’épuration.  Notre  excellent  collèguo  explique,  dans  sun  dernier  article,  quo, 
l’opération  élunt  déjà  faito  dans  les  sociétés  médicales,  elle  ne  sorait  pratiquée,  dans 
les  commissions  médicales,  qu’à  l’égard  de  confrères  non  oncoro  membres  do  sociétés 
savantes  ou  associations  médicales.  Ce  soin  serait  confié,  par  exemple,  à  la  Société 
d’hydrologie. 
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qui  ne  fait  pas  tout  à  fait  défaut,  mais  mieux  établie,  ayant  I  chonine  est  un  produit  moins  élaboré  que  la  quinine, 


pour  base  la  division  actuelle  des  établissements  thermaux  en 
plusieurs  classes,  et  qüe  cette  hiérarchie  devînt  la  règle  de 
déplacements  successifs  des  titulaire!;. 

Pour  conclure,  si  nous  étions  obligé,  devant  les  dispositions 
de  l’Assemblée  nationale,  dé  classer  par  ordre  de  mérite 
les  solutions  possibles,  nous  le  ferions  delà  manière  suivante  : 
■1"  des  inspecteurs  médecins  appointés  à  800  francs  et  ne  pra¬ 
tiquant  pas,  sbrte  de  merles  blarics  ;  2°  des  inspecteurs  médecins 
pratiquant,  élus  par  l’Académie;  3°  des  inspecteurs  régionaux; 
4°  des  commissions  médicales. 

A  côté  de  cesquestions  essentielles  s’en  présentent  d’autres, 
moins  importantes,  mais_quis'y  rattachent  directement  et  ont 
été  surtout  soulevées  par  M.  Gubler  et  par  SI.  Hardy.  Nous 
y  reviendrons.  A.  D. 


La  «iiicstîoa  (tu  sulfate  de  cinchonine  :  document. 

Nous  devons  à  l'obligeance  de  M.  Edvyard  Njcholson,  méde¬ 
cin  militaire  anglais  au  service  de  l’arniée  des  Indes,  un  do¬ 
cument  relatif  aux  alcaloïdes  du  quinquina,  et  auquel  ,  un 
travail,  encore  récent,  de  SI.  Briquet  donne  un  intérêt  parti¬ 
culier.  Avant  de  faire  connaître  ce  document,  qu’on  nous  per¬ 
mette  de  rappeler  l’état  de  la  question. 

Dans  la  séance  du  1er  octobre  1872,  ,M.  Briquet,  avec  la 
patiente  habileté  qui  lui  est  familière,  a  prononcé  devant 
l’Académie  de  médecine  l’éloge  de  la  cinchonine. 

Une  question  «  d’économie  nécessaire  et  même  indispen¬ 
sable  à  notre  époque  »  devait,  disait-il,  engager  les  médecins 
à  se  retourner  vers  le  second  des  alcaloïdes  du  quinquina  et  à 
lui  demander  les  services  qu’on  achète  actuellement  à  la  qui¬ 
nine. 

De  ses  propres  expériences,  il  résulte  que  la  conchonine  a 
sur  le  cœur  et  sur  l’encéphale  une  action  dans  le  même  sens 
que  celle  de  la  quinine,  mais  que  cette  action  est  moins  forte. 

De  sa  propre  expérimentation, pliuiquo,  il  résulte  en,  outre 
que,  sur  22  fiçvresmtermiltenjtcs  qu’il  a  traitées  avec,  la  cin¬ 
chonine  à  la  dose  de  80  centigrammes  à  4  gramme,  9  seule¬ 
ment  ont  été  coupées. 

Dan?  1 1  cas  le  premier  accès  a  eu  lieu;  le  plus  souvent  il 
était  moins  fort,  plus  court  et  plus  retardé  que  les  précédents, 
et  le  second  accès  a  manqué, 

Chez  un  malade,,  la  fiçvre  n’a  été  arrêtée  qu’après  cinq  accès. 

Chez  un  autre,  elle  ne  fut  qrrêtée  qu’au  sixième  . accès. , 

Dans  un  tableau  général  qui  présente  le  relevé  de  tous  les 
cas  où  le  résultat  dé  la  médication  par  la  cinchonine  a  été 
noté  et  publié  par  les  médecins  civils  ou  militaires,  on  voit 
que  cet  alcaloïde  a  donné  874  guérisons  cjt  22  insuccès,  résul¬ 
tat  plus  satisfaisant  que  qelui  qu’a  obtenu  M,  Briquet  lui-même, 
Mais  à  côté  de  ces  chiffres  il  est  bon  de  remarquer  que  M.  Mou¬ 
tard-Martin,  sur  20  malades  qu’il  a  traités,  a  eu  42  insuccès. 
Mayer  (de  Borne)  a  eu  3,  insuccès  sur  4  cas.  Enfin,  M.  Bou- 
chardal  regarde  la  cinchonine  comme  plus  toxique  que  la 
quinine,  et  JMichél  Lévy,  dans  un  rapport  au  conseil  de  santé 
des  armées,  conclut  à  la  proscription  de  la  cinchonine  en  rai¬ 
son  des  dangers  que  présente  son  administration. 

De  tous  cës  faits,  M.  Briquet  conclut  i  que  la  cinchonine  a 
une  action  moindre  que  la  quinine,  mais  une  action  très- 
réelle  et  très-suffisante.  Il  refuse  eu  outre  de  croire  aux  pro¬ 
priétés  toxiques  de  cetle  suhslance,  sous  prétexte  que  la  cin- 


-  alléguant  que  si  les  propriétés  toxiques  étaient  plus  grandes, 
les  propriétés  thérapeutiques  le  seraient  également. 

Le  parallélisme  des  propriétés  toxiques  et  des  propriétés 
thérapeutiques  est  possible,  mais  la  démonstration  do  son 
existence  n’est  pas  simple  affaire  de  logique. 

Une  substance  n’a  pas  nécessairement  sur  l’organisme  une 
influence  moins  grande  que  telle  autre,  parce  qu’elle  est 
moins  oxydée.qu’elle;  la  cinchonine  a  pour  formule  C10Il24Az2O2, 
la  quinine  C^lf-'Az-O1,  d’accord;  mais  cela  ne  préjuge  rien 
des  propriétés  de  l’une  ou  de  l’autre  ;  cela  ne  fait  supposer 
qu’une  chose,  c’est  ainsi  que  l’avait  fait  remarquer  le  profes¬ 
seur  Gubler  il  y  a  longtemps,  que  la  quinine  se  forme  sans 
doute  avec  les  progrès  de  la  végétation  aux  dépens  de  la  cin¬ 
chonine,  «  ce  qui  semble  d’autant  plus  vraisemblable  que  les 
écorces  des  quinquinas  gris,  plus  chargées  de  cinchonine,  sont 
plus  petites  et  appartiennent  à  des  branches  plus  jeunes  que 
celles  des  quinquinas  jaunes  où  prédomine  la  quinine  (Gubler, 
Commentaires  thérapeutiques  du  Codex,  p.  276). 

Enfin,  les  effets  physiologiques  d’une  substance  n’impli¬ 
quent  pas  nécessairement  ses  effets  thérapeutiques. 

Éliminer  parmi  les  effets  physiologiques  tous  ceux  qui  ne 
sont  pas  thérapeutiques,  c‘est-à  dire  qui  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  le  but  particulier  que  se  propose  le  médecin,  guérir  le 
malade,  c’est  précisément  là  ce  qui  constitue  l’art  thérapeu¬ 
tique  :  ce  ne  sont  pas  les  corps  en  présence  desquels  l’écono¬ 
mie  réagit  le  plus  violemment,  ceux  en  un  mot  qui  ont  les 
effets  physiologiques  les  plus  intenses,  qui  sont  les  meilleurs 
agents  thérapeutiques  ;  ce  sont  ceux  dont  les  effets  physiolo¬ 
giques  sont  le  plus  conformes  à  l’effort  qu’on  se  proposé  de 
solliciter. 

Cela  est  si  vrai  que  la  cinchonine,  qui  donne  comme  phé¬ 
nomènes  physiologiques  des  nausées  et  de  la  céphalalgie  plus 
fortes  que  ne  fait  la  quinine,  guérit  moins  bien  la  fièvre  inter¬ 
mittente  ;  mais  elle  donne  aussi  moins  de  bourdonnements 
d’oreille,  moins  de  troubles  visuels,  moins  de  sédation  circula¬ 
toire  et  calorifique,  phénomènes  physiologiques  que  j’appel¬ 
lerai  utiles,  c’est-à-dire  indiquant  sur  les  centres  nerveux  une 
action  dans  le  même  sens  que  celle  que  les  phénomènes  pa¬ 
thologiques  qu’on  veut  guérir  semblent  nécessiter. 

C’est  donc  à  tort,  selon  nous,  que  M.  Briquet,  au  nom  d’un 
principe  général,  reproche  à  MM.  Bouchardat  et  Michel. Lévy 
de  dire  que  les  effets  physiologiques  de  la  cinchonine  sont  plus 
prononcés  et  plus  nuisibles  que  ceux  de  lu  quinine,  tandis  que 
les  effets  thérapeutiques  sont  plus  faibles.  C’est  à  toi  t .  qu’il 
regarde  cette  antithèse  comme  impossible. 

Bien  qu’elle  arrête  moins  bien  la  fièvre .intermittente  elles 
phénomènes  congestifs  (névralgies  congestives,  etc.),  la  cin¬ 
chonine  tue  plus  rapidement  les  vers  et  les  animaux  à  sang 
froid  (Gubler),  elle  est  plus  toxique  pour  ces  animaux,  mais 
moins  thérapeutique  pour  l'homme  ;  c’est  là  ce  qui  intéresse 
le  médecin. 

Ses  phénomènes  physiologiques  :  mgl  de  tête  avec  çonstricr 
tion  des  tempes,  faiblesse  musculaire,  défaillances,  pâleur  de 
la  face,  nausées  et  vomissements,  débutent,  il  est  vrai,  dequinze 
à  trente  minutes  seulement  après  son  ingestion  (Moutard-Mar-1 
tin);  mais  laduréede  ses  effets  est  égaleraentubrégée.i«;Ceeimc 
semble  prouver  .que  la  einehpnine  se  répand  plus  vite  dans  tout 
l’organisme  ou  qu’elle  est  moins  dissimulée  dans  le  sapg,  et 
qu’elle  se  présente  tout  à  coup  aux  centres  nerveux  à  dose 
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plus  massive,  mais  que  son  élimination  ou  sa  destruction,  I 
ayant  lieu  plus  rapidement  aussi,  permet  un  prompt  retour, 
aux  conditions  normales.  »  (Gubjer,  Op.  oit.,  p.  596  ) 

Nous  le  répétons  dope,  parce  qu'il  y  a  là  une  question  de 
principe  qui  a  son  importance,  les  phénomènes  physiologi¬ 
ques  n’entraînent  pas  nécessairement  aveo  eux  les  phénomènes 
thérapeutiques. 

La  présence  de  documents  contradictoires  sur  l’emploi  de 
la  cinchonine  rend  jusqu’à  un  certain  point  nécessaire  l’ap¬ 
point  de.  renseignements  nouveaux  ;  mais  si  Ton  veut  des  ren¬ 
seignements  importants  sur  l’action  des  médicaments  dans  la 
lièvre  intermittente,  puisque  c’est  elle  surtout  qu'on  a  mise 
en  cause,  c’est  dans  les  contrées  autres  que  la  nôtre  qu’il  les 
faut  chercher. 

Déjà  la  Gazette  hebdomadaire  (n°  42,  48  octobre  4  872)  a 
rappelé  le3  expériences  qui  ont  été  entreprises  sur  une  vaste 
échelle,  sous  les  auspices  du  gouvernement  de  l’Inde,  sur  les 
divers  alcaloïdes  du  quinquina  et  notamment  la  cinchonine. 

Le  Medical  Times  avait  fait  allusion  à  ce  rapport  sans  le  pu¬ 
blier;  ce  journal  se  bornait  à  dire  que  2472  fiévreux  traités 
par  les  divers  alcaloïdes  du  quinquina  n’avaient  donné  que 

27  insuccès.  Les  divers  alcaloïdes  étaient  rangés  par  ordre  de 
mérite  dans  Tordre  suivant:  4°  quinine,  2°  quinidine,  3°  cin- 
chonidine,  4°  cinchonine. 

Il  est  regrettable  que  ce  rapport  n’ait  pas  été  publié,  d’au¬ 
tant  plus  que  tous  les  médecins  dé  l’Inde  ne  semblent  pas 
d'accord  sur  les  résultats  obtenus.  Il  en  est  là  comme  ail¬ 
leurs  de  l’accord  des  observateurs  entre  eux. 

Voici  maintenant  le  document  qu'a  bien  voulu  nous  trans¬ 
mettre  M.Ed.  Nicholson.  Ori  y  trouvera  des  renseignements 
précieux  au  sujet  des  matériaux  de  l'enquête  dont  nous  venons 
de  parler. 

«  Le  gouvernement  possède  dans  les  Ilimalayas,  nous  écrit 
notre  distingué  confrère,  de  belles  plantations  de  quinquina  qui 
donneront  dans  trois  ou  quatre  ans  de  superbes  récoltes 
d’écorce.  Malheureusement  il  a  pris  une  mauvaise  voie, 

»  Au  lieu  de  vendre  son  écorce  et  d’acheter  des  alcaloïdes 
à  des  prix  rabaissés  par  l’abondance  même  de  l’écorce  sur  le 
marché,  il  fait  fabriquer  sur  lieu  des  alcaloïdes  mixtes. 

»  Cette  préparation  ne  contient  que  48  à  20  pour  4  00  de 
quinine.  Le  reste  est  un  mélange  de  cinchonine  et  de  cincbo- 
nidine. 

»  Son  prix  est  peu  élevé  (2  francs  60  à  3  francs  l’once  de 

28  grammes)  comparé  à  la  quinine  (6  francs  l’once),  mais 
encore  supérieur  au  prix  que  devrait  être  celui  do  cette  sub¬ 
stance  mixte,  ainsi  que  le  montre  le  calcul  suivant  : 

a  4/5  d’once  de  cinchonine  à  4  franc  20,  soit  4  franc  ; 
4/5  d’once  de  quinine  à  6  francs,  soit  4  franc  20;  soit  la  Sub¬ 
stance  mixte,  2  francs  20  et  non  2  francs  50  ou  3  francs. 

»  Cet  alcaloïde  mixte  doit  être  donné  à  une  dose  de  50  pour 
4  00  plus  forte  que  la  quinine. 

»  Quant  è  la  cinchonine  pure,  elle  guérit  seulement  les 
lièvres  peu  fortes  (à  la  dose  de  4  s*, 50,  tandis  que  la  quinine  se 
donne  à  la  dose  de  60,  centigrammes  en  moyenne).  La  cincho¬ 
nine  a  l’inconvénient  de  donner  des  nausées.  On  ne  veut  pas 
s’en  servir  pour  les  soldats  blancs.  Pour  les  fièvres  rebelles,  la 
cinchonine,  la  cinchonidine,  la  quinidine,  échouent  souvent, 
même  à  forte  dose,  tandis  que  la  quinine  à  dose  maximum  de 
fS'jBO  réussit  toujours. » 

Celte  lettre-  concorde  parfaitement  avec  la  plupartdes  ob¬ 


servations  déjà  publiées  en  France;  elle  semble  moins  en¬ 
thousiaste  que  le  rapport  officiel. 

Relativement  à  l’avenir  commercial  du  quinquina,  le  docteur 
Nicholson  ajoute  : 

«  La  récolte  annuelle  n’est  à!  présent  que  de  40  à  50  000  ki¬ 
logrammes,  mais  les  arbres  sont  encore  trop  jeunes;  elle  s’ac¬ 
croîtra  énormément  dans  quelques  années.  On  compte  que 
l’écorce  coûte  à  peu  près  70  à  75  centimes  le  kilogramme,  et 
vaut  4  franc  30  au  plus.  Le  kilogramme  donnera  de  20  à 
50  grammes  d’alcaloïdes,  selon  la  qualité.  » 

D’après  ces  renseignements,  l’avenir  serait  moins  inquiétant 
qu’on  ne  le  croit  généralement. 

I)r  A.  BonmÉn. 


COURS  PUBLICS 

Clinique  médicale. 

CuNRjtJE  de  l’Hôtel-Dieu.  M.  le  professeur  Bèhier .  —  Cas  de 
pachyméningite,  —  Lèçon  recueillie'  par  H.  Liodviixe,  chef 
de  clinique,  et  Straüs,  chef  de  clinique  adjoint. 

Messieurs,  vous  m’avez  entendu  porter,  au  lit  n0  29  de  la 
salle  Sainte-Jeanne,  un  diagnostic  que  plusieurs  d’entre  vous 
auront  peut-être  jugé  un  peu  hasardé  et  que  néanmoins  l’au¬ 
topsie,  vient  de  confirmer,  comme  vous  pourrez  vous  en  assu¬ 
rer  tout  à  l’heure  par  l’examen,  des  pièces  qui  vont  vous  être 
soumises.  Mais  auparavant,  je  désire  justifier  cliniquement  le 
diagnostic  que  je  me  suis  cru  autorisé  à  formuler,  et  exposer 
rapidement  devant  vous  les , procédés  intellectuels  ,  qui  ont 
permis  d’être  précis  dans  ce  cas  obscur  de  pathologie  céré¬ 
brale.  Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  notre  malade  : 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante  ans,  batteur  d’or,  entré 
dans  nos  salles  le  23  janvier  4  873  et  que  nous  examinions  le 
lendemain.  Par  le  fait  même  de  sa  profession,  il  n’a  jamais 
manié  pile  plomb, ni  le  mercure;  pas  d’antécédents  syphili¬ 
tiques;  mais  le  malade  avoue  avoir  quotidiennement  abusé 
des  alcooliques.  Depuis .  l’âge  de  quinze  ans,  dit-il,  il  est  atteint 
d’un  tremblement  incessant  et  que  nous  retrouvons  au  .  mo¬ 
ment  de  l’examen;  il  déclare  aussi  avoir  perdu  la  mémoire 
et  avoir  souffert  habituellement  d’une  douleur  de  tête  assez 
.intense.  ......  .  ■■  ..Kü  ,•»(>! hm 

La  physionomie  de  cet  homme  est  étrange,  altérée;,  la 
vieillesse  est  chez  lui  anticipée;  son  regard  est  indécis,  ses 
réponses  lentes,  confuses,  peu  intelligentes;  la  langue  est 
lourde,  embarrassée,  mais  non  paralysée;  ses  membres, 
surtout  les  membres  supérieurs,  sont  agités  par  un  tremble¬ 
ment  particulier,  continuel,  rhythmique,  mais  qui  ne  présente 
point  la  forme  caractéristique  de  la  paralysie  agitante.  Le 
membre  droit  offre  en  outre  un,  certain  degré  de  conlracture 
et  résiste  quand  on  veut  l’étendre.  Les  mouvements  de  totalité 
sont  possibles,  quoique  difficiles;  ce  qui  est  défectueux  chez 
lui,  ce  sont  surtout  les  mouvements  de  détail,  qui  exigent  une 
certaine  précision,  telle  que  l’action  d’ajuster,  d’écrire,  de  se 
raser,. etc.-  ■  vd;  -  -  ,nwi<,u  f  ;  ni 

La  veille,  au  soir,  il  parait  avoir  présenté  un  certain  degré 
d’excitation,  d’agilalion  et  de  subdélire  avec  selles  et  urines 
involontaires;  enfin,  lorsqu’on  explore  la  sensibilité  cutanée, 
on  la  trouve  conservée,  et  même  la  cuisse  gauche  est  le  siège 
d’une  hyperesthésie  singulière  et  limitée,  Pas  d’élévation  de 
température  ni  d’accélération  notables  du  pouls.  Rien  au 
cœur  ;  faiblesse  du  murmure  respiratoire  à  droite,  avec  quel¬ 
ques  râles  ronflants  disséminés. 

Lorsque  j’eus  constaté  avec  soin  ces  différents  symptômes, 
sur  quoi  me  suis-je  fondé  potif  pli  tirer  le  diagnostic  que  vous 
m’âvez  eritendu  formuler? 
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Et  d’abord,  considérant  les  troubles  cérébraux,  nous  voyons 
que  l’intelligence  n’est  point  pervertie,  elle  n’est  pas  non  plus 
totalement  abolie,  mais  on  observe  simplement  un  certain  de¬ 
gré  d 'obtusion;  la  mémoire  surtout  a  fléchi  ;  les  réponses  sont 
lentes  et  paresseuses,  mais  son  langage  n’offre  point  l’hésita¬ 
tion  et  le  bégayement  caractéristiques  do  la  paralysie  générale 
des  aliénés ;  il  ne  s’y  joint  du  reste  aucun  délire  vrai,  point  de 
manie  ou  d’idées  ambitieuses;  rien  de  semblable  n’a  été  ob¬ 
servé  à  aucune  période  de  la  maladie,  rien  de  semblable 
n’existe  en  cé  moment. 

En  outre,  les  troubles  de  la  motilité  permettaient  pareille¬ 
ment,  par  une  analyse  attentive,  de  se  former  une  opinion 
assez  précise  ;  le  tremblement  qui  agitait  notre  malade  consis¬ 
tait,  en  effet,  en  une  série  d’oscillations  rhythmiques  très -limi¬ 
tées  et  qui  n’offraient  ni  l'amplitude  ni  la  direction  oblique 
qui  caractérisent  la  paralysie  agitante.  Ce  n’était  pas  davantage 
l'incertitude  .  choréique  des.  mouvements  que  l’on  constate 
dans  la  sclérose  en  plaques  (dont  vous  avez  des  exemples  si  re¬ 
marquables  dans  nos  salles)  et  qui  ne  se  révèle  qu’au  moment 
du  mouvement  volontaire;  le  tremblement  que  nous  avions 
sous  les  yeux  avait  tous  les  caractères  $u  tremblement  alcoolique, 
et  les  anamnestiques  nous  confirmaient  dans  cette  inlerpréta- 
tion-. C’était  là  un  renseignement  utile,  car  l’observation  cli¬ 
nique  démontre  que  l’alcoolisme  porte  fréquemment  son  ac¬ 
tion  sur  le  feuillet  pariétal  des  méninges,  sur  la  face  interne 
de  la  dure-mère,  où  il  produit  des  lésions  déterminées.  De 
plus,  le  malade  n’était  atteint  d’aucune  paralysie  localisée;  on 
pouvait  par  conséquent  éliminer  l’hypothèse  d'une  lésion  par 
déchirure  de  la  substance  cérébrale  avec  formation  d’un  foyer. 
L’absence  du  délire  rendait  peu  probable  l’existence  d’une  al¬ 
tération  inflammatoire  de  la  couche  corticale  du  cerveau, 
d’une  encéphalite  ou  d’une  périencéphalile  primitive  ou  coïn¬ 
cidant  avec  une  méningite.  Les  symptômes  étaient  ceux,  non 
pas  d'une  suppression,  mais  d'une  oppression  de  l’action  du  cer¬ 
veau,  si  je  puis  me  permettre  celte  distinction  un  peu  vieillie, 
mais  qui  peint  bien  ma  pensée.  C'était  là  encore  un  nouvel 
argument  on  faveur  de  l’hypothèse  d’une  altération  du  feuillet 
non  pas  viscéral,  mais  pariétal,  de  la  méninge.  Ajoutez  cette 
roideur  des  membres  du  côté  droit,  du  supérieur  surtout,  cette 
hyperesthésie  localisée  et  isolée,  et  vous  verrez  que  nous  pou¬ 
vions  nous  baser  sur  tous  ces  caractères  pour  prononcer  le 
diagnostic  :  alcoolisme,  pachyméningite  avec  lésion  plus  pro¬ 
noncée  du  côté  gauche. 

Voilà  pour-  le  fond  de  la  situation,  si  l’on  peut  ainsi  dire  ; 
mais  il  y  avait  encore  un  autre  point  qu’il  fallait  expliquer.  Le 
malade,  en  effet,  avait  éprouvé,  d’après  son  propre  récit,  une 
exacerbation  des  symptômes  dans  ces  trois  derniers  jours,  exa¬ 
cerbation  qui  néanmoins  ne  parvenait  pas  à  accentuer  le  pro¬ 
cessus  et  à  le  dessiner  franchement;  peu  ou  point  de  fièvre,  à 
peine  un  peu  de  subdélire  le  soir,  pas  de  vomissements;  bref, 
aucun  des  signes  si  nets  de  la  méningite  franche.  Je  songeai 
donc  aune  poussée  nouvelle  vers  la  dure-mère  ou  l’arach¬ 
noïde  pariétale,  et  c'était  là  une  idée  naturelle,  car  il  est  dans 
les  allures  de  la  pachyméningite  de  procéder  par  poussées 
successives  et  insidieuses. 

Cette  progression  lente,  sourde,  perfide  en  quelque  sorte, 
et  sans  grand  éclat,  est  du  reste  un  caractère  particulier  qui 
est  commun  à  l’ensemble  des  altérations  anatomiques  que 
produit  l’alcoolisme.  Rappelez-vous  en  effet  ce  qui  se  passe 
dans  le  foie  par  l’action  de  cette  influence  et  comment  la  cir¬ 
rhose  se  développe  dans  cet  organe.  Le  tissu  conjonctif  de  la 
glande  prolifère  sourdement,  sans  fièvre,  sans  grande  douleur 
locale;  à  peine  existe-t-il  un  peu  de  malaise  digestif  et  une 
sensation  de  tension  et  de  lourdeur  dans  l’hypochondre  droit; 
puis,  à  un  moment  déterminé,  survient  une  poussée  inflam¬ 
matoire  nouvelle  qui  comble  la  mesure  en  quelque  sorte  et 
achève  d’obturer  les  vaisseaux  jusque-là  perméables;  alors 
l’ascite  se  produit,  le  ventre  se  gonfle,  et  la  lésion  se  démasque 
pour  ainsi  dire  par  la  conséquence  mécanique  qu'elle  entraîne. 
Il  en  est  de  même  pour  les  troubles  nerveux  résultant  de  l'ac¬ 


tion  de  l’alcool.  La  première  période,  celle  du  début,  est  le 
plus  souvent  méconnue,  et  exige  pour  être  soupçonnée  une 
analyse  souvent  très-délicate.  Ün  peu  de  maladresse  dans  les 
mouvements,  une  diminution  de  la  mémoire,  de  l'humeur, 
de  la  propension  à  la  colère,  voilà  tout  ce  que  l'on  peut  con¬ 
stater  tout  d’abord  ;  puis  tout  à  coup  la  mesure  déborde  brus¬ 
quement,  une  influence  aiguë  s’établit  et  le  delirium  tremens 
éclate.  Pour  un  observateur  superficiel,  l’invasion  a  été, brusque 
et  soudaine,  mais  un  médecin  éclairé  a  su  relever  ces  signes 
antérieurs  peu  accusés,  ét  il  n'ignore  pas  que  le  processus  a 
été  préparé  lehtenient  et  progressivement.  Tantôt,  au  con¬ 
traire,  comme  dans  le  cas  que  nous  examinons,  apt'ès  les 
niâmes  troubles  du  système  nerveux,  vagues,  peu  exprimés  et 
qui  peuvent  être  méconnus,  une  hémorrhagie  méningée  éclate 
qui,  à  un  examen  inattentif,  semble  être  le  premier  acte  de  la 
maladie,  tandis  qu’elle  n’en  est  que  le  dernier  fait  et  la  termi¬ 
naison. 

L’auscultation,  pratiquée  à  la  hâte  pour  ne  pas  fatiguer  le 
malade,  nous  avait  indiqué  une  diminution  du  murmure  vési¬ 
culaire  et  quelques  râles  disséminés  dans  le  poumon  gauche. 
Nous  nous  proposions  de  revenir  sur  cet  examen  le  lendemain  ; 
nous  n’en  eûmes  pas  le  temps,  car  le  malade  tomba  dans  le 
coma  et  succomba  assez  inopinément  dans  la  nuit  du  2i, 
Voici  les  résultats  de  l’autopsie  : 

Autopsie,  faite  le  27  janvier  ,1873  par  H.  Liouville.  — -  Cavité 
crânienne.  —  Le  crâne  se  détache  assez  facilement  ;  il  est  légèrement 
épaissi  en  arrière  ;  en  avant,  quelques  adhérences  de  la  dure-mère  avec 
le  frontal.  Par  sa  face  externe,  la  dure-mère  laisse  apercevoir  des  vais¬ 
seaux  gorgés  de  sang.  On  sent  déjà,  au  niveau  de  la  fosse  temporale 
gauche,  une  tumeur  dure  et  volumineuse,  adhérant  intimement  à  la 
dure-mère  et  correspondant  au  tiers  moyen  du  lobe  sphéroïdal  du  cer¬ 
veau.  En  ce  point,  la  face  externe  de  la  méninge  parait  épaissie,  tandis 
qu’en  avant  elle  est  comme  érodée  et  réduite  à  sa  trame  fibreuse. 

La  face  interne  des  os  du  crâne  présente,  du  côté  gauche,  uu  état 
mamelonné  et  de  petites  rugosités  existant  au  niveau  des  arborisations 
que  dessine  l'artère  méningée  moyenne.  A  la  partie  médiane  de  la  face 
interne  du  pariétal  gauche,  on  constate  une  sorte  de  cupule,  à  laquelle 
s’adapte  exactement  la  tumeur  méningée.  Sur  la  face  interne  du  frontal, 
ou  distingue  une  perte  de  substance  de  3  centimètres  de  longueur  sur 
1  centimètre  de  large,  tapissée  par  une  certaine  quantité  de  moelle 
osseuse  rosée. 

Vue  par  sa  face  interne,  la  base  du  crâne,  une  fois  les  méninges  enle¬ 
vées,  montre  dans  la  fosse  sphénoïdale  gauche  des  dépressions  résultant 
de  pertes  de  substance  qui  ont  creusé  en  avant  du  rocher  des  sillons 
profonds,  dont  un  pourrait  loger  le  bec  drune  grosse  plume  d’oie. 

Description  de  la  tumeur.  —C’est  une  masse  intra-méningée,  immé¬ 
diatement  placée  sous  la  dure-mère.  Elle  mesure  9  centimètres  de  long 
et  5  centimètres  do  large,  est  ovoïde  et  excavée,  d’apparence  et  de 
consistance  comme  osseuse,  criblée  de  vacuoles  et  rappelant  tout  à  fait 
l’aspect  d’un  os  de  sèche. 

La  dure-mère,  qui  tapisse  la  face  externe  de  cette  tumeur,  est  d'appa¬ 
rence  normale;  mais  sur  la  face  interne  et  tout  au  pourtour  de  la  plaque 
ossiforme  existe  un  véritable  état  cicatriciel ,  constitué  par  de  tins  tractus 
jaunâtres  ocreux,  traces  de  néomembrancs  hémorrhagiques. 

La  coupe  de  la  tumeur,  que  l’on  est  obligé  de  pratiquer  aveo  la  scie, 
montre  des  alvéoles ,  circonscrites  par  des  parois  dures,  éburnées,  de 
couleur  jaunâtre  ou  grisâtre,  offrant  tout  à  fait  l’apparence  et  la  consistance 
osseuse.  Ces  alvéoles  rënfèrment  un  magma  grisâtre  caséeux. 

Mais  à  l’examen  microscopique  on  constate  l’absence  d’ostéoplastes  au 
milieu  de  ces  trabécules  d’apparence  osseuse.  On  a  affaire  à  une  tumeur 
résultant  très-probablement  d’anciens  hématomes  qui  se  sont  calcifiés 
dans  quelques  points,  caséifiés  dans  d'autres.  Sur  la  limite  de  la  pro¬ 
duction  et  sur  sa  face  interne,  on  retrouve  des  néomembranes  très- 
yasculaires  et  de  coloration  ocreuse,  témoignant  ainsi  d’anciennes  hémor¬ 
rhagies.  ,  ,.j  fl 

Cerveau.  —  Hypérémie  très- manifeste  de  la  pie-mère  avec  un  léger 
épanchement  séreux;  sur  plusieurs  points,  surtout  de  la  base  du  cerveau, 
le  long  des  vaisseaux,  on  constate  l'existence  de  granulations  miliaires 
grises,  à  demi  transparentes;  c’est  à  leur  niveau  que  l’hypérémie  est 
surtout  prononcée  (méningite  tuberculeuse)- 

Alafacè  supérieure  du  cerveau,  de  chaque  côté  de  la  faux,  les  deux 
lobes  sont  recouverts  de  membranes  très-épaisses  qUi  se  détachènt  tout 
d’une  pièce;  la  face  arachnoïdienne  est  blanc  grisâtre  et  montre  des 
granulations  de  Pacchioni  très-développées  ;  la  face  profonde,  cérébrale 
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au  contraire,  est  injectée  et  parcourue  par  de  gros  vaisseaux  gorgés  de 
sang. 

La  pie-mère,  épaissie,  s'enlève  de  la  surface  des  circonvolutions  sans 
l’exulcérer  en  aucun  endroit  ;  c’est  donc  une  méningite,  mais  non  une 
méningo-eucéphalilo. 

A  l’extérieur  du  cerveau,  on  constate  que  les  circonvolutions  de  la 
portion  moyenne  du  lobe  gaucho  présentent  un  volume  moins  considé¬ 
rable  que  celles  du  lobe  droit;  elles  sont  légèrement  aplaties,  tassées, 
rapprochées  les  unes  des  autres.  En  pratiquant  des  coupes  très-symélri- 
ques  des  deux  côtés,  on  s’aperçoit  que  les  régions  moyennes  du  lobe 
gauche  sont  bien  plus  pâles  que  celles  du  lobe  droit;  elles  sont  anémiées, 
sans  cependant  que  cela  atteigne  l’intensité  qui  touche  au  ramollissement. 
Celte  modification  de  la  circulation  est  également  très-notable  dans  le 
corps  strié,  dans  les  noyaux  intra  ot  extra  ventriculaires,  qui,  au  lieu 
d’être  rouge  rosé,  comme  à  l’état  normal,  sont  devenus  grisâtres. 

Bien  à  la  protubérance  ni  sur  le  cervelet. 

Poumons.  —  Adhérences  pleurales  aux  deux  sommets.  A  la  base  du 
poumon  gauche,  entre  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  végétation  rouge, 
saillante,  ressemblant  à  une  réunion  de  crêtes  de  coq  ou  à  un  gâteau 
placentaire. 

Le  poumon  de  ce  côté  est  farci  dans  toute  son  étendue  de  granulations 
grises  tuberculeuses,  les  unes  de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil,  d’autres 
agminées  et  ayant  le  volume  d’un  petit  pois.  Le  poumon  droit  présente 
les  mêmes  lésions,  mais  moins  accentuées. 

Reins.  —  Iis  présentent  à  la  coupe  un  semis  de  granulations  miliaires 
tuberculeuses,  plus  abondantes  dans  la  substance  corticale  que  dans  les 
pyramides. 

Le  [oie  .offre,  les  mômes  lésions  tuberculeuses,  ainsi  que  l 'intestin 
grêle,  dont  la  muqueuse  est  parsemée  de  granulations  miliaires  et  de 
petites  ulcérations. 

Vous  le  voyez,  l’autopsie  donne  entièrement  gain  de  cause 
îi  notre  diagnostic  principal;  c’était  bien  à  une  pachyménin- 
gite  que  nous  avions  affaire,  mais  à  une  paebyméningite  arri¬ 
vée  à  une  période  spéciale  et  présentant  quelques  particulari¬ 
tés  intéressantes.  C’est  d’abord  cet  épaississement  ossiforme  de 
la  dure-mère  qui  rappelle  assez  bien,  au  premier  aspect,  ce 
que  l’on  a  décrit  sous  le  nom  impropre  d’ostéome  de  la  dure- 
mère.  Ces  productions,  en  effet,  ne  nous  paraissent  pas  devoir 
être  rangées  parmi  les  ostéomès;  d’abord  parce  qu’il  n’y  a  pas 
toujours  de  l’os;  de  plus,  si  nous  comparons  la  lésion  que 
nous  venons  de  rencontrer  à  ces  ostéomès,  nous  trouvons  que 
ces  altérations  ossiformes,  lorsqu’elles  existent,  siègent  habi¬ 
tuellement  près  de  la  faux  du  cerveau;  notre  production  occu¬ 
pait  au  contraire  la  loge  sphénoïdale.  En  outre,  généralement 
les  ostéomès  sont  peu  étendus;  la  lésion  que  je  vous  montre 
tient  une  grande  surface  et  elle  se  trouve  au  lieu  d’élection 
pour  les  fausses  membranes  de  la  pachyméningite.  Comme 
ces  fausses  membranes,  la  tumeur  n’affecte  aucun  rapport 
avec  ie  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde;  comme  cés  faussés 
membranes ,  elle  peut  se  séparer  en  plusieurs  couches  ou 
lames  ;  et  c’est  entre  ces  feuillets  qu’existent  les  petites  loges 
renfermant  un  liquide  blanchâtre,  caséeux,  de  teinte  légère¬ 
ment  ocrée,  qui  semble  constituer  le  reliquat  et  le  dernier 
terme  de  la  métamorphose  régressive  d’une  hémorrhagie  an¬ 
cienne. 

Nous  avons  donc  sous  les  yeux  une  phase  spéciale  de  paçhy- 
méningltè,  celle  dans  laquelle  les  fausses  membranes  se  sont 
rétractées,  durcies  ou  plutôt  calcifiées,  et  dans  laquelle  les 
anciens1  foyers  hémorrhagiques  ont  subi  une  sorte  de  transfor¬ 
mation  kjslique.  C’est,  en  outre,  à  la  résorption  plus  complète 
de  ces  foyers  que  doit  être  également  rapportée  la  présence  de 
ces  excavations,  de  ces  sortes  de  lacunes  que  nous  observons 
à  la  face  infériënre-de  ce  produit  pathologique.  Enfin,  il  n’est 
pas  jusqu’à  cet  aspect  réticulé  produit  par  les  espèces  de  téactus 
fibroïdés  qui  n’accuse  un  travail  de  rétraction  et  des  tentatives 
comme  réparatrices,  j’allais  presque  dire  cicatricielles.  Nous 
sommes  ici  en  présence  d’un  processus  que  l’on  ne  constate  à 
ce  degré  que  très-rarement  pour  la  dure-mère.  Tl  est  plus 
fréquent  de  trouver  des  plaques  osséiformes  ou  calcaires  dans 
certaines  pleurésies  que  très-légitimement  on  pourrait  alors 
appeler  pachypleurites,  et  dont  noire  malade  fournissait  égale¬ 
ment  un  exemple  qui  ne  doit  pas  nous  échapper.  Les  fausses 


membranes  de  la  pl.èvre  gauche,  en  effet,  sont  pénétrées  dans 
toute  leur  étendue  par  des  vaisseaux  multipliés  qui  leur  don¬ 
nent  l’apparence  que  vous  venez  de  voir  et  qui  témoignent  du 
travail  pathologique  dont  elles  étaient  le  siège. 

Il  s’agit  donc  ici  d’un  cas  de  pachyméningite  en  voie  d'incrusta¬ 
tion  calcaire.  Or,  remarquez-le,  c’est  là  une  sorte  de  mode  de 
guérison  pour  cette  affection  locale,  ce  qui  ajoute  un  certain 
degré  d’intérêt  de  plus  à  cet  exemple.  Il  existe,  en  effet,  peu 
de  cas  de  guérison  de  pachyméningite  dans  la  science:! un 
exemple  a  été  observé  par  Griesinger;  Fuchs,  Bsmberger  et 
Goschler  en  ont  rapporté  d’autres,  ot  déjà  Bouillon-Lagrange 
avait  fait  connaître  un  cas  de  guérison  d'hémorrhagie  mé¬ 
ningée. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  poussée  insidieuse  qui  a 
enlevé  notre  malade?  L’autopsie  nous  le  révèle  pleinement. 
Dès  l’ouverture  du  crâne,  on  voyant  l’apparence  des  autres 
lésions  siégeant  sur  le  côté  droit  des  méninges,  on  n’hé¬ 
sita  pas  à  reconnaître  l’existence  d’une  méningite  tubercu¬ 
leuse,  caractérisée  par  une  hypérémie  intense  de  la  pie-mère 
et  la  présence  de  quelques  granulations  miliaires  le  long  des 
vaisseaux  de  cette  membrane.  De  semblables  granulations  se 
retrouvent  du  reste  dans  les  deux  poumons  et  particulière¬ 
ment  dans  le  poumon  gauche  ;  elles  existent  aussi  dans  le  foie1,;  ! 
dans  les  reins  et  dans  les  intestins. 

La  lésion  qui  a  enlevé  ce  malade  n’est  donc  pas,  comme  je 
l’avais  cru  pendant  la  vie,  une  nouvelle  hémorrhagie  qui  se 
serait  faite,  soit  dans  l’intérieur  de  la  fausse  membrane  ménin- 
gilique,  soit  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Ce  n’était  même 
pas  une  poussée  méningitique  franche,  mais  une  méningite 
tuberculeuse.  I)e  là  la  forme  insidieuse  de  la  maladie,' qui  a 
marché  sans  fièvre,  sans  vomissements  et  sans  autres  manifes¬ 
tations  ordinairement  plus  accusées  de  la  méningite  aiguë. 
Même  avec  cette  forme  atténuée,  cette  phlegmasie  nouvelle 
survenant  chez  un  individu  atteint  déjà  d’une  lésion  chbo- 
nique  des  méninges  et  en  outre  de  tubercules  généralisés, rend 
suffisamment1  compte  de  la  mort  rapide  et  un  peu  imprévue 
de  ce  malade. 

Vous  voyez;  messieurs,  que  le  cas  clinique  dont  il  s'agit  est 
une  forme  rare,  quoique  incontestable  de  pachyméningite. 
Vous  voyez  de  plus  quelle  semble  avoir  été  la  cause  réelle  de 
la  mort.  Pour  que  vous  puissiez  tirer  de  ce  fait  particulier  et 
insolite  tous  les  enseignements  qu’il  renferme,  je  crois  utile 
d’étudier  avec  vous  quelques  points  de  la  pachyméningite  or¬ 
dinaire,  normale  pour  ainsi  dire  et  telle  qu’on  la  rencontre 
habituellement  dans  la  pratique,  en  insistant  surtout,  comme 
je  cherche  toujours  à  le  faire,  sur  ce  qui  se  rapporte  le  plus  au 
malade  que  vous  avez  dû  examiner.  La  description  de  là  pa¬ 
chyméningite  à  titre  de  maladie  délimitée  est  de  date  relative¬ 
ment  récente;  elle  a  été  étudiée  à  titre  d’hémorrhagie  ménin¬ 
gée  par  Serres  ( Annales  méd.-chir.  des  hôpitaux,  <  819),  par 
Tonnelé (Journal  hebd.,  1819), par  Littré (Dict.  en' 30  vol.),  par 
King,  par  Lélut  et  par  un  assez  grand  nombre  d’auteurs, 
parmi  lesquels  Boudet  (4  839),  Rilliet  et  Barthez  (Gaz.  méd., 

1 842,  p.  705  et  723),  et  Legendre,  de  regrettable  mémoire 
(Recherches  anat.  path.,  <  846,  p.  413). : 

Mais  ce  furent  surtout  les  recherches  de  M.Baillargèr  (thèse, 
<837,  et  Mémoires,  <847),  qui  contribuèrent  à  éclaircit*  Ta 
question.  Ce  fut  alors  que  l’on  commença  à  discuter  sérieuse- 
|  ment  la  nature  et  le  mode  de  production  des1  fausses  mem- 
I  branes  et  des  kystes  hématiques  qui  se  rencontraient  dans  ces 
|  cas  d’hémorrhagies  méningées. 

Trois  opinions  différentes  se  firent  jour  successivement.  Pour 
les  uns  ;Rochoux,  Rostan,  Ribes,  Ménière,  Longet),  le  fait  pri¬ 
mordial  de  la  maladie  est  l’hémorrhagie  qui  soulèverait,  sui¬ 
vant  ces  auteurs,  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  et  donne* 

I  rait  ainsi  naissance  aux  kystes  hématiques,  à  l’hématome  de 
la  dure-mère  ;  la  fibrine,  en  se  coagulant,  renforcerait  seule¬ 
ment  les  parois  du  kyste. 

Cette  théorie  «  du  soulèvement  du  feuillet  pariétal  de  l’arach¬ 
noïde' i  cessa  d’êlfc  acceptable  quand  M.  Baillarger  démontra 
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que,  sous  le  caillot  qui  constitue  l'hémorrhagie  et  sous  le  pa¬ 
quet  pseudo-membraneux  dont  il  semble  faire  partie,  la  sur¬ 
face  séreuse  de  la  dure-mère  demeure  intacte,  se  continuant 
sans  interruption  avec  les  surfaces  saines.  En  outre,  on  objecta 
que,  anatomiquement,  ce  feuillet  dit  séreux  n'existe  point  et 
ne  peut  être  isolé.  En  outre,  il  est  des  cas  où  la  pseudomem- 
brane  est  formée  de  quinze  à  vingt  feuillets  superposés  (fait  véri¬ 
fié  depuis  par  Virchow);  il  faudrait  donc  admettre  l’existence  d'un 
pareil  nombre  de  feuillets  sur  la  prétendue  arachnoïde  parié¬ 
tale.  C’était  là  autant  de  motifs  pour  ne  pas  accepter  que  les 
épanchements  sanguins  puissent  se  faire  entre  le  feuillet 
fibreux  et  le  feuillet  séreux  supposé  de  la  dure-mère.  Mais, 
pour  M.  Baillarger  comme  pour  les  auteurs  précédents,  l’hé¬ 
morrhagie  restait  le  fait  primitif  ;  seulement,  cette  hémorrha¬ 
gie  se  faisait  directement  dans  la  cavité  arachnoïdienne,  et 
c’étaitla  fibrine  qui,  en  se  coagulant,  enkystait  l’épanchement 
et  produisait  la  fausse  membrane.  Cette  manière  de  voir,  qui 
constituait  déjà  un  premier  progrès,  nous  ne  l’avions  pas 
adoptée,  M.  Hardy  et  moi,  dans  la  première  édition  de  notre 
Traité  de  pathologie  interne.  Dans  notre  pensée,  la  fibrine  ne 
suffisait  pas  à  elle  seule  pour  enkyster  l'hémorrhagie,  et  nous 
avions  émis  cette  opinion  qu’une  exsudation  de  lymphe  plas¬ 
tique  provenant  de  la  séreuse  enflammée  par  la  présence  du 
sang  était,  selon  nous,  la  cause  de  la  production  de  la  fausse 
membrane  qui  enkystait  l’épancliement  par  un  travail  ulté¬ 
rieur. 

Une  troisième  opinion  a  été  émise  sur  la  valeur  et  sur  l’ori¬ 
gine  des  produits  pseudomembraneux  qui  accompagnent  l’hé¬ 
morrhagie.  Déjà  Bayle  avait  entrevu  cette  coïncidence  con¬ 
stante  des  fausses  membranes  et  des  hémorrhagies ,  et 
M.  Calmeil,  en  1826  et  surtout  en  1835  (Dict.  de  médecine 
en  30  vol.),  avait  avancé  que  l’hémorrhagie  méningée  est  un 
phénomène  postérieur  à  l’existence  de  la  production  pseudo¬ 
membraneuse.  Mais,  quoi  qu’on  ait  pu  dire  de  l’autre  côté  du 
Rhin,  c’est  à  notre  maître  vénéré  M.  Cruveilhier  que,  sur  ce 
point  comme  sur  tant  d'autres  en  anatomie  pathologique,  on 
doit  la  saine  interprétation  des  faits.  C’est  lui  qui  le  premier 
établit,  dans  son  Atlas  d’anatomie  pathologique,  le  véritable 
mécanisme  du  développement  de  ce  processus.  Plus  tard,  en 
4  856,  il  y  revint  dans  son  Anatomie  pathologique  (t.  III,  p.516) 
et  il  montra  que  le  fait  primitif  de  l’hémorrhagie  méningée 
est  la  formation  de  fausses  membranes  qui  sont  la  source  et 
non  le  résultat  de  la  collection  sanguine.  Voici  en  effet  le  pas¬ 
sage  remarquable  dans  lequel  il  formule  son  opinion  :  «  Ma 
»  position  de  médecin  de  la  Salpêtrière  m’a  permis  de  démon - 
»  trer  que  ces  hémorrhagies  arachnoïdiennes  avaient  pour  point 
>  de  départ  une  p hlegmasie  pseudomembraneuse  de  l’arachnoïde 
»  pariétale,  et  voici  ce  qui  se  passe  :  En  vertu  d’une  cause 
»  difficile  à  déterminer,  il  se  produit  une  fausse  membrane 
»  adhérente  à  la  face  profonde  de  la  dure-mère  et  par  consé- 
»  quent  au  feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde,  fausse  membrane 
»  qu'on  ne  rencontre  jamais  sur  le  feuillet  viscéral  arachnoï- 
»  dien  correspondant.  Cette  fausse  membrane,  tantôt  est  ina- 
»  culée  de  sang,  tantôt  contient  de  petits  foyers  dans  son 
»  épaisseur.  Quelquefois  elle  se  lacère  pour  verser  dans  la  ca- 
»  vilé  arachnoïdienne  une  quantité  plus  ou  moins  considé- 
»  râble  de  sang.  C'est  à  cette  fausse  membrane ,  source  de 
»  l’hémorrhagie,  qu’est  dû  Tenkvstement  du  sang,  et  cet  en- 
»  kystoment  est  fait  aux  dépens  de  la  fausse  membrane  qui 
»  s’organise  sans  contracter  d’adhérences  avec  le  feuillet  vis- 
»  céral  de  l’arachnoïde,  tandis  que  le  sang  subit  toutes  les  al- 
»  lérations  qu’il  présente  dans  les  cavités  closes.  » 

Ce  passage,  vous  le  voyez,  ne  peut  laisser  aucun  doute;  la 
théorie  y  est  exposée  complètement.  Du  reste,  M.  Cruveilhier 
a  été  plus  loin  :  il  a  généralisé  cette  remarque  sur  la  valeur 
hémorrhagipare  des  produits  pseudomembraneux,  et  il  a  si¬ 
gnalé  le  même  fait  dans  les  fausses  membranes  des  plèvres, 
du  péritoine  et  même  du  péricarde. 

Cette  opinion  de  M.  Cruveilhier  fut  présentée  en  4885  par 
M  Heschl;  qui  n’avait  nullement  connaissance  des  remarques 


de  notre  véuérable  maître.  Cet  observateur  joignit  même  des 
recherches  sur  le  développement  histologique  des  fausses 
membranes.  M.  Virchow,  en  4  856,  confirma  ces  recherches 
et  nomma  paehyméningile  interne  la  maladie  qui  précède 
l’hémorrhagie  méningée  et  lui  sert  de  gangue  en  quelque 
sorte.  M.  Brunet  (thèse,  Paris,  4  859),  M.  Calmeil  (Traité  des 
maladies  inflammatoires  du  cerveau,  1  859),  acceptèrent  la  réa¬ 
lité  de  ce  fait.  M.  Schuberg  [Gaz.  kebd.,  4  859,  p.  621)  étudia 
avec  grand  soin  les  différentes  phases  de  la  maladie,  et  nul 
n’a  mieux  fait  que  lui  à  ce  sujet.  M.  Hesse  (de  Gœttingue), 
M.  Gindo  Weber,  ont  adopté  cette  même  opinion  et  développé 
tel  ou  tel  point  de  cette  doctrine.  Vous  consulterez  encore 
avec  grand  fruit,  sur  ce  sujet,  l’excellent  mémoire  de  MM.  Char¬ 
cot  et  Yulpian  [Gaz.  hebd.,  4  860,  p.  728,  789  et  821),  un  ar¬ 
ticle  de  M.  Lance reaux [Archives  de  mèd.,  1 862,  t.  XX,  et  1 863, 
t.  I).  Les  discussions  soulevées  dans  la  Société  anatomique  à 
propos  des  communications  de  MM.  Brouardel,  Bouchereau  et 
Liouville,  et  auxquelles  prirent  part  MM.  Laborde,  Voisin,  Bes- 
nier.  Enfin  vous  trouverez  d’utiles  renseignements  dans  les 
thèses  de  MM.  Piratais  (Strasbourg,  1863),  Christien  (Stras¬ 
bourg,  4  864),  Pauvert  (Paris,  4  865),  Pons,  thèse  écrite  à  pro¬ 
pos  d’une  leçon  que  je  fis  à  la  Pitié  sur  un  fait  très-intéres¬ 
sant  (Paris,  4  868),  Bertrand  (Paris,  4  868),  Dugast  (Paris,  1 869). 

Ces  travaux  ont  confirmé  celte  opinion  que  la  fausse  mem¬ 
brane  est  antérieure  à  l’hémorrhagie,  qu’elle  occupe  géné¬ 
ralement  la  partie  supérieure  moyenne  de  la  face  interne 
de  la  dure-mère,  qu’elle  se  compose  de  feuillets  succes¬ 
sivement  développés  sur  la  face  profonde  de  la  dure-mère, 
de  telle  sorte  que  le  plus  immédiatement  en  contact  avec 
cette  membrane,  représente  la  sécrétion  la  plus  récente,  les 
autres  feuillets  résultant  de  sécrétions  antérieures,  et  l’on  en 
compte  souvent  cinq,  huit  et  même  parfois  dix  et  vingt 
couches;  enfin,  ils  ont  prouvé  que  les  kystes  hématiques,  les 
hématomes  de  la  dure-mère,  comme  on  les  appelle,  sont  le 
résultat  d’hémorrhagies  ayant  lieu  entre  les  différents  feuillets 
superposés  par  la  rupture  des  vaisseaux  de  formation  nouvelle 
qui  se  sont  développés  dans  l’épaisseur  du  produit  pseudo¬ 
membraneux  qu’ils  pénètrent.  Maintenant  quelle  circonstance 
donne  naissance  à  ces  hémorrhagies?  MM.  Charcot  et  Vulpian 
l’ont  très-nettement  indiqué.  Ils  ont  montré,  par  un  examen 
histologique  très-complet,  que  ces  vaisseaux  très- fermes  man¬ 
quaient  de  membrane  moyenne  et  subissaient  en  outre  très- 
facilement  une  altération  graisseuse  de  leurs  parais.  De  là  leur 
rupture  très-facile.  MM.  Lancereaux  et  Potain  (thèse  de 
M.  Dugast,  p.  22)  ont  montré  la  vérité  de  cette  observation 
qu’ils  ont  répétée. 

Enfin,  pour  compléter  ce  qui  a  trait  à  ccs  produits  pseudo¬ 
membraneux  ,  je  dois  ajouter  que  mon  savant  collègue 
M.  Vulpian,  dans  une  communication  verbale,  m’a  affirmé 
avoir  vu  se  développer  des  nerfs  de  formation  nouvelle  dans 
l’épaisseur  de  la  production  pseudo-membraneuse  dont  je 
viens  de  vous  indiquer  la  formation  et  les  conséquences. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  le  mécanisme  par  lequel  se  déve¬ 
loppent  ces  produits  n'a  rien  que  de  naturel.  Comme  dans  la 
plèvre,  comme  dans  le  péricarde,  une  phlegmasie  véritable 
fait  développer  lentement  sur  la  face  profonde  de  la  dure- 
mère  des  produits  pseudo-memhraneux  que  pénètrent  plus 
tard  des  vaisseaux  de  formation  nouvelle  dont  la  rupture  fa¬ 
cile  cause  les  hémorrhagies  enkystées  ou  répandues  dans  la 
cavité  arachnoïdienne.  Voilà,  quant  à  moi,  l’opinion  que  je 
crois  seule  acceptable,  et  le  fait  que  nous  venons  d’étudier 
semble  la  confirmer ,  car  l’apparence  du  produit  que  nous 
rencontrons  à  la  surface  de  la  dure-mère  traduit  tout  à  fait, 
comme  je  vous  l’ai  fait  remarquer,  les  modifications  que  peut 
subir  un  dépôt  pseudo-membraneux  dans  le  sein  duquel  au¬ 
raient  eu  lieu  des  hémorrhagies  résorbées  ultérieurement. 
Cette  apparence  calcaire  est  observée,  notez-le  bien,  dans  un 
certain  nombre  de  dépôts  pseudomembraneux  de  la  plèvre. 

Ce  n’est  pas,  messieurs,  que  dans  ces  temps  derniers  on 
n'ait  pas  avancé  quelques  autres  opinions.  On  est  même  re 
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venu  ù  l'inlerprétation  que  nous  avions  donnée  dans  notre  ou¬ 
vrage,  M.  Hardy  et  moi.  Ainsi  M.  Yulpiati,  en  <  863  et  <864, 
a  fait  des  expériences  dans  lesquelles,  versant  du  sang  dans 
la  cavité  arachnoïdienne  des  animaux  qu’il  mettait  en  expé¬ 
rience,  il  a  vu  un  produit  pseudomembraneux  émanant  de  la 
séreuse  circonscrire  les  bords  du  caillot  par  le  môme  méca¬ 
nisme  que  nous  avions  invoqué.  M.  Laborde,  de  môme,  a 
communiqué  r\  la  Société  biologique  des  expériences  dans  les¬ 
quelles  une  piqûre  ou  une  plaie  faite  à  la  dure-mère  avait 
amené  une  hémorrhagie,  on.  a  trouvé  un  , commencement  de 
développement  néomembraneux  aux  points  où  le  caillot  était 
en  contact  avec  la  séreuse.  Enfin,  M.  Blachez  ( Union  médicale, 
<867)  a  communiqué  à.  la  Société  des  hôpitaux  des  faits  qui 
pouvaient  permettre  une  semblable  interprétation.  Quelque 
propension  que  je  puisse  avoir  à  soutenir  une  opinion  que 
j’ai  proposée  autrefois,  je  ne  puis  accepter  que  ce  mécanisme 
de  formation  puisse  avoir  une  puissance  suffisante  pour  expli¬ 
quer  le  développement  souvent  si. .  considérable  de  là  pseudo¬ 
membrane  méningilique,  pas  plus  que  je-ne,  puis  voir  dans 
ces  produits  le  résultat  de  la  concrétion  de  la  fibrine,  comme 
le. voulait  M.  Baillarger.  La  fibrine  du  sang,  notez-le  bien,  est, 
dans  ce  liquide,  en  trop  faible  proportion  pour  produire  des 
masses  aussi  considérables  que  colles  qu’on  rencontre,  et,  du 
reste,  comme  tout  élément  qui  cesse  scs  fonctions  naturelles, 
la  fibrine  du  sang,  sortie  des  voies  circulatoires,  meurt  et  su¬ 
bit  l’altération  graisseuse  qui  prépare  sa  résorption.  C’est  ce 
qui  existe,  comme  je  vous  l’ai  montré,  dans  l’altération  que 
nous  avons  rencontrée  è  la  face  interne  de  la  dure-mère  lors 
de  l’autopsie  du  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  leçon.  Là 
vous  avez  vu  la  trace  d’épanchements  sanguins  résorbés,  les¬ 
quels  ont  laissé  à  leur  place,  des  lacunes  et  non  de  nouveaux 
noyaux  de  productions  exubérantes.  Dans  tous  ces  cas,  il.  faut 
donc  accepter  que  la  phlegmasie  est  primitive  et  que  l’hémor¬ 
rhagie  n’est  que  consécutive.  Au  .reste,  l’examen  des  sym¬ 
ptômes  l’établit  pour  sa,  part.  M.  Schuberg,  entre  autres,  a  fort 
bien  étudié  ce  point.  On  rencontre  toujours  une  période  d’une 
durée  plus  ou  moins  longue,  dans  laquelle  existent  ces  désor¬ 
dres  peu  précis  d’obtusion  intellectuelle  et  de  dépression  du 
mouvement  qui,  vous  l’avez, vu,  m’ont  servi  à  établir,  l’exis¬ 
tence  d’un  produit  solide  siégeant  à  la  face  interne  de  la  dure- 
mère  et  comprimant  le  cerveau. 

.  Ultérieurement  survient  la  période  terminale..  Elle  est  carac- 
tériséeparunictusapoplectique  qui  traduit  l’hémorrhagie.  Mais, 
sans  entrer  (jans  plus  de  détails,  rappelez-vous  bien  que  deux 
symptômes  particuliers  -pourraient  vous  faire,  distinguer  cette 
hémorrhagie  de  l'hémorrhagie  cérébrale;  ces  deux  sym¬ 
ptômes  sont  la  contracture  survenant  d’emblée  et  les,  convul¬ 
sions.  Vous  trouverez  ces.  de, u*  signes  toutes, les  fois  que  la 
Cavité  arachnoïdienne  sera  envahie  par-  une  hémorrhagie. 

La  mort  est  d’habitude  la  conséquence  de  la  pachyménin- 
gîte,  que  l’épanchement  ait  lieu  à  l’intérieur  des  fausses  mem¬ 
branes.  en  formant  un  kyste,  ou  que  le  sang  se  répande  dans 
l’intérieur  de  là  cavité  arachnoïdienne.  Dans  ce  dernier  cas, 
la  mort  est  encore  plus  ordinaire  que  dans  le  premier;  '  ce¬ 
pendant  je  vous  indiquais  tout  à  l’heure,  des  faits  de  guérison. 
L’exemple  que  npus  ayons  sous  les  yeux  no  nous  apprend  rien 
pour  les  cas  où  l’hémorrhagie  est  versée  dans  la  cavité  arach¬ 
noïdienne,  mais  il  semble  pouvoir 'servir  à  démontrer  la  possi¬ 
bilité  de  la  guérison  dans  les  ras  où,  la  (aqsse  membrane  n’est 
pas  déchirée  et  dans  lesquels  répan,chement, sanguin  enkysté 
n’a  pas  un  développement  trop  considérable.  Vous  noterez  ce¬ 
pendant,  messieurs,,  l’aplatissement  subi  par  les  circonvolu¬ 
tions  cérébrales  au  niveau  du  produit  accidentel  développé  à 
la  face  interne  de  la  dure-mère,  comme  aussi  l’ischémie  cé¬ 
rébrale  notable  qui  en  était  la  suite)  Cette  gêne  circulatoire, 
par  compression  lente,  dans  une  certaine  étendue  de  l’encé¬ 
phale  n’a  peut-ûtre  pas  été  sans  influence  dans  la  terminaison 
funeste  à  laquelle  eÜe  a  contribué  pour  sa  part 

Voilà,  messieurs,  un  fait  difficile  et  au  diagnostic  duquel  on 
est  cependant  arrivé  en  grande  partie.  Ce  résultat  n’a  pu  être 


obtenu  que  parla  connaissance  de  notions  rigoùrèusés  de  patho¬ 
logie.  Persuadez-vous  bien  que  Ja  clîniqüe  n’a  pas  de-  meilleur 
auxiliaire  que  la  pathologie  bien  étudiée;  bien  comprise-,  bien 
possédée,  l’ai  entendu  professer  èf  j’ai  lu  cette  proposition  que 
la  clinique  pouvait  être  apprise  difëéternèrïi;'  sans  trop  solli¬ 
citer  l’aide  d’études  théoriques.  N’acceptèz  pas  celte  opinion, 
elle  n’est  pas  exacte,  elle  est  dangereuse.  Pour  arriver  au  dia¬ 
gnostic  d’un  ensemble  morbide  observé,  il  faut  fen  quelque 
sorte  le  présenter  aux  différents  groupes  morbides  délimités  ù 
titre  d’espèces  pathologiques  particùlicfeè,  afih  de  voir  par  la 
comparaison  à  quel  groüpe  il  doit  être  rapporté.  Comment 
pourrez-vous  vous  décider  dans  le  choix  que  vous  devrez  Taire 
par  le  fait  même  de  cette  comparaison  ;  Si  Tün  des  deux  termes 
est  mal  connu  de  vous  èt  si  le  type  qui  doit 'décider -votre 
choix  ne  vous  est  pas  bien  familier?  Non,  messieurs,  ^accep¬ 
tez  pas  ces  dires  et  demeurez  fei'mèment  convaincus  que 'de 
bonnes  études  de  pathologie' théorique  sont  la  meilleure  pré¬ 
paration  et  même  une  préparation  indispensable  à  la  pratique 
efficace  de  la  clinique. 


Chirurgie  pratique. 

Leçon  clinique  sur  les  complications  rénales  dan$  L’^ffEPffûN 

CAECÜLEUSE  DE  LA  .VESSIE  ET  LESi  INDICATIONS  OgÉRffOiqÇÇ  .Q^EN 

résultent,  faite  le  28  février  <873,  par ,s|r., Henry  Tuo,up^pn, 
professeur  de  chirurgie  clinique, a  University,  Collège  ijps- 
pital.  —  Traduite  par  T.  B.  Curtis,  ex-interne  des,  bàpjtaux 
f  dë! Parfit  -  rim-i  ;  «  imiMiôqmsi  ri 

On  devinera  sans  peine  le  motif  «qui  fait  de  ’èé  tnéittoire  une 
actualité.  Grâce  il  l’obligeance  de  M.  Tompson  et  à  celle  d’un 
de  ses  élèves  les  plus  (lis, tihgués,  M.  Curtis,  noUs;  avons  pu  en 
obtenir  la  traduction,  sur'  les  épreuves  dü '  journal  The  Lancet, 
où  il  doit  paraître  samelli  prochain.  '  ’  ' 

( Noie  ,3e  là  Rédaction.)' 

Messieurs,  V 

rendant  les  dix  dernières  semaines  de  l’année  4  872,  il  est 
entré  dans  fncs  salles  d’hôpital  ,  huit  cas  de  -calcul  de  la -vessie. 
Sur  ces  huit  sujets,  sept  étaient  des  adultes,  dont  la  plupart 
d’un  âge  avancé;  ils  subirent  tous  les  sept  la  lithotritie,  et 
furent  renvoyés  guéris.  Le- huitième  malade  était,  un  garçon 
âgé  de  dix  ans;  j’ai  dû  lui  pratiquer  la  taille;  et  il  est  égale¬ 
ment  sorti  guéri.  Vers-la  fin  du  mois  de  janvier,  reprenant  mes 
fonctions  d’hôpital,  j’ai  trouvé  un  malade  qui  venait  dfôlre 
reçü,  et  dont  l’observation  présente  des  particularités  trèsrin- 
téressaiites.  Je  me  propose,  par  conséquent;  d’en  faire  le  sujet 

dé  celte  leçon.  -•■  - .  :i  :r. 

Le  malade  était  âgé  de  soixante  ans;'  Les  premiers  sym¬ 
ptômes  de  pierre  remontaient  à  près  de  trois  ans.  Il  fut  traité 
dans  un  hôpital  l’été  dernier  pour  un  calcul  assez  volumineux, 
au  moyen  de  la  lithotritie.  U  sortit  soulagé;  mais  il  continua 
à  rendre,  de  temps  en  temps,  des  matières  phosphatiques, 
qui  l’obligèrent  parfois  à  avoir  recours  (au  cathétérisme  éva- 
cuateuf.  Sa  Vessie  offrait  les  conditions  qui  doanentilieu  à  la 
formation  rapide  de  matières  phosphatiques;- m  nod  svuoU 
État  actuel,  le  24  janvier.  11  urine  toutes  les  demi-heures, 
jour  él  nuit,  avec  efforts  et  douleurs  considérables;- à  chaque 
miction  il  est  obligé1  de  se  lever -de  son-lit.  L’ur-ineest  pâle, 
Trouble,  alcaline:  densité  <009;  à  l’examen  microscopique. on 
trouve  du  premier  coup  Un  moule  -  granuleux!;-  Commaiétat 
général,  il  y  a  affaiblissement  considérable.  ■ 

Vous  vous  souviendrez  que  je  suis  -entré  dans  des  détails 
cliniques  étendus  relativement -  à  ce  malade,  lorsque  nous 
l’avons  examiné  dans  son  litron  yous  faisant  remarquer 
qtf  il  portait  une  affection'  chronique  des  reins;  j’ai  -discuté 
devant' voUs  là  conduite  que  cette  complication  devait  nous 
faire  sui Vf e  dans  le  cas  où  il  y  aurait  un  calcul-de  la  vessie; 
je1  Vous  ai' également  dit- què  j’avais  Tintenlionfdo  procéder 
avec  toutes  les  précautions  voulues  à  l’enlèvement  dnnlout 
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fragment  de  matière  phosphatique  qui  pourrait  être  la  cause 
des  souffrances  du  malade.  C’est  ce  que  j’ai  fait,  et  j’ai  pu 
sans  peine  faire  l’extraction  d’une  certaine  quantité  de  ces 
matières  étrangères.  Le  26  janvier,  il  avait  rendu  quelques 
débris,  et  les  besoins  d’uriner  étaient  déjà  moins  fréquents. 
Le  28,  j’ai,  extrait  un  fragment  de  petit  volume.  Le  31 ,  j’ai 
fait  une  exploration  sans  trouver  de  fragments.  Dans  l’après- 
midi  de  ce  joui;,  le  malade  prit  sur  lui  d’aller  sé  promener 
dans  la  cour,  sans  permission,  et  en  .l'absence  de  là  surveil¬ 
lante.  Le  2  février,  il  eut  un  frisson  et  la  température  monta 
à  39°, S.  Le  3,  deuxième  frisson.  Le  4,  il  était  soiiinolent  avec 
incohérence  des  paroles..  Je  lui  ai  fait  appliquer  à  la  région 
lombaire  des  cataplasmes  chauds  de  graine  de  lin  saupoudrés 
de  farine  de  moutarde,  qui  furent  fréquemment  renouvelés. 
Le  pouls  était  à  400,  la  température  à  près  de  38  degrés;  les 
urines  n’étaient  que  .faiblement  diminuées  de  quantité.  Les 
choses  restèrent  en  cet.  état  pendant  deux  jours;  alors  son 
état  de  somnolence  devint  moins  prononcé,  le  subdelirium 
disparut,  la  langue,  qui  avait  été  chargée,  sé  nettoya,  et  le 
malade  commença  à  prendre  de  la  nourriture  d’une  manière 
assez  satisfaisante.  NbüsT'aviôns  presque  condamné  le  4,  mais 
maintenant  nous  avions, quelque  espoir  de  le  voir  guérir.  Mais 
le  8  et  le  9  il  fut  moins  bien,  el  les  urines  prirent  une  teinte 
sanguinolente.  L’emploi  dos  cataplasmes  chauds  à  la  région 
lombaire  fut  suivi  d’une  amélioration  évidente  le  4  4  elle  4  2. 
Mais  le  4  3,  les  urines  offrirent  de  nouveau  des  caractères  in¬ 
quiétants, ‘et  le  mâlado1  continue  à  s’affaiblir,  en  refusant  toute 
nbütfritufèï  Le  47,"  l’état  de  somnolence  et  de  subdelirium 
reparut;  la  température  s’abaissa;  le  pouls  s’affaiblit;  les 
urines  devinrent  encore  plus  sanguinolentes.  Le  malade  suc¬ 
comba,  épuisé,  le  soir  du  4  9. 

A  Vaulopsiey  nous  trouvâmes  des  altérations  dont  voici  un 
court  résumé  :  épaississement  des  parois  vésicales  avec  teinte 
ardoisée  de  la  muqueuse  et  quelques  fausses  membranes 
adhérentes  par  places.  Au  col  de  là  vessie,  barrière  prononcée, 
réunissant  les  lobes  latéraux  de  la  prostate  hypertrophiée  ; 
derrière  celle-ci,  bas-fond  profondément  déprimé,  contenant 
quelques  concrétions  phosphatiques  peu  volumineuses,  du 
poids  de  75  centigrammes.  Les  uretères  étaient  un  peu  dilatés, 
surtout  du  côté  gauche.  Les  reins  étaient  entourés  d’une 
masse  adipeuse  indurée  et  hypérémiée,  adhérente  à  la 
capsule  fibreuse;  celle-ci,  lorsqu’on  cherchait  à  l’enlever, 
entraînait  avec  elle  des  fragments  de  parenchyme  rénal,  en 
exposant  de  petits  abcès  miliaires,  La  surface  du  rein  était 
lobulée,  pour  ainsi  dire,  et  finement  granulée.  Le  volume  des 
reins  était  normal,  comme  s’il  s’était  agi  de  reins  atrophiés  et 
granuleux  {granular  contracted  kidney),  ayant  subi  momentané¬ 
ment  une  tuméfaction  inflammatoire  aiguë.  Le  rein  droit 
était  considérablement  hypérémié  à  la  surface,  avec  ecchy¬ 
moses  par  places;  ces  caractères  étaient  moins  prononcés  à 
gauche.  A  la  coupe,  teinte  brunâtre,  avec  petites  taches  pâles, 
jaunâtres,  disséminées;  les  pyramides  paraissant  congestion¬ 
nées  à  un  degré  intense.  Les  bassinets  étaient  dilatés;  leur 
muqueuse  très-hypérémiée  dans  toute  son  étendue. 

M.  Beck  fit  des  coupes  pour  l’examen  microscopique,  et 
trouva  bon  nombre  de  tubuli  comblés  par  un  épithélium 
granuleux.  Les  glomérules  de  Malpighi  étaient  entourés  d’une 
foule  de  cellules  d’origine  récente.  A  l’examen  d’une  coupe 
du  parenchyme  après  durcissement  dans  l’alcool,  on  trouva 
que  les  tubuli  de  la  substance  corticale  étyienf  altérés, 'les 
uns  étant  dilatés,  les  autres  rétrécis.  Dans  les  tubuli  dilatés, 
l’épithélium  était  granuleux  avec  diminution  de  volume  des 
•cellules.  Dans  certains  points,  l’épithélium  avait  complètement 
disparu,  et  la  lumière  des  tubuli  était  remplie  de  débris 
granuleux.  Entre  les  tubuli,,  dans  toute  l’étendue  du  paren¬ 
chyme,  étaient  des  cellules  jeunes  en  très-grand  nombre; 
autour  des  glomérules,  elles  se  pressaient  accumulées,  'Dans 
certains  points;  au  voisinage  immédiat  des  petits  abcès,  Je 
tissu  normal  du  rein  avait  disparu  et  élai|.  remplacé  par  des 
amas  de  jeunes  cellules  arrondies. 


Le  malade  étant  atteint  d’altérations  aussi  graves,  le  chi¬ 
rurgien  ne  pouvait  se  donner  comme  mission  que  de  le  sou¬ 
lager,  de  pallier,  dans  la  mesure  du  possible,  les  souffrances 
ducs  aux  complications  d’une  affection  nécessairement  mor¬ 
telle  :  maladie  de  Bright  invétérée,  entée  sur  une  affection 
calcüleusé  de  la  vessie.  Il  ne  pouvait  être  question  de  traite¬ 
ment  curatif.  Le  calcul  avait  été  enlevé  antérieurement,  mais 
l’urine  altérée  et  le  mucus  vésical  donnaient  lieu,  par  leur 
décohVposition,  à  la  formation  incessante  de  dépôts  phospha¬ 
tiques,  qui  finissaient  par  cohérer,  et,  étant  entraînés  dans 
l’urèthre,  ocèârtonnaient  des  souffrances  très-vives.  Ce*  cas 
dbnne  à  réfléchir  sur  les  ressources  dont  dispose  la  thérapeu¬ 
tique  en  pareil  cas.  Je  vais,  par  conséquent,  profiter  de  l’occa¬ 
sion  qui  sé  présente,  pour  traiter  avec  vous  une  question 
importante  qui,  envisagée  dans  toute  son  étendue,  peut  être 
ainsi  énoncée  : 

Lorsqu’avec  une  pierre  de  la  vessie  il  existe  une  affection 
des  reins,  jûsqu’à  quel  point  et  comment  cette  complication 
doit-elle  modifier  les  indications  opératoires  motivées  par 
l’affection  calculeuse  ? 

L  Je  dois  d’âbofd  vous  dire  ce  que  nous  devons  entendre 
par  affection  des  reiris.  Le  terme  est  susceptible  d’acceptions 
vàriééÿ  et  plus  où  moins  arbitraires.  Il  sert  à  désigner  naturel¬ 
lement,  en  les  réunissant,  toutes  les  affections  pathologiques 
que  peut  présenter  le  rein.  Je  vais  chercher  à  classer  celles-ci 
d’une  manière  sommaire,  en  vue  du  sujet  qui  nous  occupe; 
et,  à  cet  effet,  je  commence  pat’  laisser  entièrement  de  côté 
les  affèctions  malignes,  qui  ne  peuvent  aucunement  entrer 
en  ligne  de  compte  quand  il  s’agit  d’indications  opératoires. 

a.  Parmi  les  affections  rénales  dont  nous  avons  à  parler, 
nous  trouvons  d’abord  certaines  altérations  chroniques  du  pa¬ 
renchyme  rénal  qui  sont  associées  à  un  état  général  cachec¬ 
tique,  plutôt  peut-être  à  titre  d’eipression  locale  que  de  cause, 
et  qui  rentrent  dans  la  catégorie  des  affections  qu’on  désigne 
sous  le  nom  de  «  maladie  de  Bright  ».  Vous  savez  que  les 
autopsies  nous  fournissent  des  exemples  d’altérations  du  rein 
différant  considérablement  les  unes  des  autres  sous  lè  rapport 
de  l’aspect  et  du  volume  dé  l’organe,  ainsi  que  des  modifica¬ 
tions  histologiques,  et  qui  n’en  constituent  pas  moins  des 
variétés  de  reins  bdghtiques,  différant,  soit  par  la  nature  de 
l’affection,  soit  par  la  période  de  son  évolution  à  laquelle 
celle-ci  est  parvenue.  La  plupart  de  ces  altérations  rentrént 
dans  les  deux  catégories  suivantes  :  ou  bien  il  y  a  le  granular 
contracted  kidney ,  cotnme  chez  notre  malade,  ou  bien  le  large 
smootli,  white  kidney  (4).  Je  ne  fais  que  mentionner  line  alté¬ 
ration  beaucoup  plus  rare,  à  savoir  la  dégénérescence  lardacée 
ou  amyloïde  du  rein.  Or,  vous  savez  que  les  signes  de  la  maladie 
de  Bright  sont,  en  général,  assez  clairs'  et  nets  pour  permettre 
de  reconnaître  Celte  âffectiôn  à  toutes  les  périodes  de  son 
évolution;  le  degré  même  de  l’altération  rénale  peut,  jusqu’à 
un  cfertain;  point,  être  déterminé  par  l’examen  des  symptômes 
présentés  par  le  malade. 

b.  Une  autre  altération,  qu’il  faut  distinguer  absolument 
de  là  précédente,  est  celle  qui  se  présente  dans  les  reins  qui 
ont  contenu  souvent  ou  pendant  longtemps  des  calculs. 

Ces  corps'  étrangers ,  de  faible  volume ,  généralement 
composés  d’acide  urique,  par  leur  présence  dans  les  tubes 
urinifères,  à  leur  embouchure  ou  dans  les  calices,  Sont 
la  cause  d’altérations  du  tissu  à  un  degré  proportionnel  au 
volume  de  tes  matières  de  nouvelle  formation  et  à  la  dltrée 
dé  leur  séjour.  On  peut  rencontrer  tous  les  degrés  de  l’alté¬ 
ration  rénale,  depuis  une  inflammatipn  limitée  et  temporaire 
de  la  muqueuse  du  bassinet,  due  à  la  présence  d’une  quantité 
considérable  de  cristaux  de  formation  ' récente,  jusqu’à  la  des¬ 
truction  presque  complète  de  l’organe  en  totalité,  par  suite  de 

(4)  Nous  reproduisons  les  termes  anglais  qui  sont  employés  généroiemontpoui' dési¬ 
gner  et  décrire  certains  types  d’altérations  Tonales.  Lo  «  granular  contracted  Sydney  » 
désigne  lo  roin  briglitique  chronique,  nveo  granulations  ot  atrophie,  ho  s  large,  mootlt, 
white  kidney  »  est  typique  de  la  forme  aiguë  de  la  maladie  de  Briglit. 

r;  (JVefê  du  irMçtèur.f  ' 
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l'existence  d’un  calcul  rénal  volumineux.  Cette  condition  est 
heureusement  assez  rare,  mais  l’autre  est  très-commune.  Je 
doute  qu’un  malade  puisse  rendre  de  l’acide  urique  à  l'état 
solide,  en  quantité  considérable,  pendant  quelques  mois,  sans 
qu’il  se  produise  un  certain  degré  d’altération  du  rein.  Il  est 
certain  que,  pendant  la  durée  de  ces  phénomènes,  on  peut 
constater  la  présence  de  globules  rouges  du  sang  dans  les 
urines,  et  l'on  peut  admettre  qu’un  malade  qui  a  continué 
pendant  plusieurs  années  à  rendre  de  temps  en  temps  des 
calculs  uriques,  a  dû  subir  une  altération  permanente  des 
reins  plus  ou  moins  accusée.  Il  n’existe  pas  d’àütrèà  signes 
qui  peuvent  éclairer  le  diagnostic  en  pareil  cas.  L'état  général 
du  malade  est  souvent  très-satisfaisant;  il  n’y  à  aucune  appa¬ 
rence  cachectique,  comme  dans  les  affections  de  la  première 
catégorie  (maladie  de  Bright),  dont  nous  venons  de  parler. 
Bien  au  contraire,  bon  nombre  de  ces  sujets  ont  l’air  particu¬ 
lièrement  robuste  et  sain.  Les  urines  sont  belles,  suffisantes 
en  quantité,  d'un  densité  normale,  sans  albumine,  quoique 
contenant  souvent  des  urates  en  excès  et  des  globules  sanguins; 
ces  derniers,  toutefois,  en  quantité  trop  peu  considérable  pour 
modifier  l’aspect  de  l’urine  à  l’œil  nu.  Souvent  il  existe  des 
douleurs  aux  régions  rénales  et  sacrée,  ainsi  que  dans  les 
hanches.  D’autre  part,  je  vous  ai  souvent  fait  remarquer  que 
ces  malades  sont  sujets  à  présenter  des  troubles  fébriles  très- 
prononcés,  à  la  suite  de  l'emploi  de  manœuvres  opératoires; 
et  j’ai  insisté  sur  ce  fait  que  le  chirurgien  doit  user  de  pré¬ 
cautions  exceptionnelles,  lorsqu’il  est  appelé  à  traiter  des  cal¬ 
culera  de  cette  espèce,  quelque  robustes  qu’ils  puissent  pa¬ 
raître  extérieurement. 

c.  Au  sujet  des  affections  rénales  qui  nous  occupent  en  ce 
moment,  je  dois  mentionner  le  diabète  suoré.  Pour  ri'avoir  pas 
à  y  revenir,  laissez-moi  vous  dire,  dès  à  présent,  que,  pour 
les  calcuieux  de  cette  catégorie  comme  de  celle  qui  précède, 
qui  sont  généralement  d’un  âge  avancé,  la  lithotrilie  est 
incontestablement  préférable  à  la  taille,  â  moins  toutefois  que 
la  pierre  ne  soit  volumineuse.  11  est  seulement  indispensable 
que  le  chirurgien  ait  soin  de  réduire  au  minimum  l’interven¬ 
tion  des  instruments  et  d’agir  avec  la  plus  grande  douceur. 
J’ai  opéré  avec  plein  succès  deux  malades  qui  étaient  affectés 
de  diabète  sucré  à  uu  degré  très-prononcé,  l’un  d’eux  pen¬ 
dant  le  mois  dernier;  ils  épient  tous  deux  très-impression¬ 
nables  et  disposés  à  réagir  sous  l’influence  des  manœuvres 
opératoires.  Chez  un  grand  nombre  des  sujets  âgés  qui  sont 
porteurs  de  calculs  uriques,  les  reins  ont  subi  depuis  fort, 
longtemps  une  irritation  plus  ou  moins  intense  due  à  la  for¬ 
mation  de  petits  calculs  rénaux,  et  lorsque  cette  irritation  a 
atteint  un  certain  .degré,  toute  opération  qui  peut  intéresser 
la  vessie  deyient  très-hasardeuse. 

d.  La  dernière  catégorie  d’altérations  rénales  que  j’ai  à 
considérer  renferme  celles  qui  résultent  d’affections  suscepti¬ 
bles  de  faire  obstacle  à  l’émission  de  l’urine.  Ces  altérations 
ne  sont  pas  rares,  et  leur  étude  rentre  directement  dans  le 
sujet  qui  nous  occupe. 

Il  y  a  plusieurs  années  déjà  que  j’ai  décrit  le  mécanisme 
qui  régit  la  production  de  ces  lésions.  Les  principales  condi¬ 
tions  qui  en  sont  le  point  de  départ  sont,  en  les  énumérant 
dans  l’ordre  de  leur  fréquence  comme  cause,  les  rétrécisse¬ 
ments  de  l'urèthre;  les  hypertrophies  de  la  prostate,  les  cal¬ 
culs  volumiheux  de  la  vessie,  et  enfin,  plus  rarement,  l’atonie 
vésicale.  Tout  rétrécissement  de  l’urèthre  constitue  un  obstacle 
au  cours  de  l'urine  et  à  son  émission,  à  un  degré  proportionnel 
à  l’étroitesse  ide  la  coarctation.  L’hypertrophie  prostatique  pro¬ 
noncée  est  également  une  cause  d’obstruction,  quoiqu’à  un 
degré  bien  moindre  que  les  rétrécissements.  Les  calculs  de  la 
vessie  ont  parfois  pour  résultat  de  faire  obstacle  à  l’issue  des 
urines;  mais  cela  est  exceptionnel,  et  lorsqu’il  en  est  ainsi,  ce 
résultat  dépend  de  certaines  conditions  individuelles,  telles 
qu’une. situation  particulière  de  la  pierre  dans  la  vessie,  son  vo¬ 
lume  ou  la  tendance  qu’elle  peut  avoir  à  venir  se  placer  sur 
orifice  du  coh vésical. 


Ge  qui  est  certain,  c’est  que  dans  certain*?  cas  de  calcul 
ancien  l’autopsie  ne  révèle,  comme  résultat  de  l'obstruction 
des  voies  urinaires,  que  des  altérations  rénales  insignifiantes, 
tandis  que  dans  d’autres  cas  du  hiême  genre  ces  altérations  se 
trouvent  être  très-prononcées  par  leur  étendue  et  par  leur 
degré;  mais  jamais,  notons  le  fait,  on  ne  voit  survenir  ces 
altérations  sans  avoir  été  précédées  pendant  longtemps  d’ob¬ 
stacle  à  l’issue  des  urines,  quel  que  soit  le  mécanisme  de 
l’obstruction.  , 

Les  lésions  dont  je  veux  parler  cpnsistent  surtout  en  la  dila¬ 
tation  des  voies  urinaires  dans  toute  leur  étendue,  pn  amont 
du  point  où  siège  l’obstacle.  Ainsi,  dans  les  cas  de  rétrécisse¬ 
ment  uréthral,  nous  constatons  à  Tautopsie  la  dilatation,  de 
l’urèthre  et  de  ses  canaux  excréteurs  glandulaires,  des  hernies 
de  la  muqueuse  à  travers  les  interstices  des  faisceaux  muscu¬ 
laires  de  la  paroi  vésicale,  donnant  lieu  à  la  formation  de 
vacuoles  ou  compartiments,  Ja  dilatation  des  uretères,  .des  bassi¬ 
nets  et  même  du  tissu  rénal,  avec  atrophie,  de  celui-çi  par  com¬ 
pression  excentrique  ;  le  rein  arrive  alors  à  n’êtpe  plus  consti¬ 
tué  que  par  une  série  de  kystes,  de  telle  sorte  qii’autrefois  on 
caractérisait  cet  état,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
d’après  cette  apparence  kystique  (1). 

Arrêtons  un  instant  noire  attention  sur  les  conditions  méca¬ 
niques  de  la  production  de  ces  transformations  si  remarquables. 
Vous  connaissez  ce  principe  d’hydraulique  qui  veut  que  les 
pressions  se  transmettent  par  l’intermédiaire  des  liquides  avec 
une  égale  intensité  dans  toutes  les  directions;  ainsi,  si  je  cqjn~ 
prime  une  poche  à  parois  souples,  remplie  de  liquide,  la  pres¬ 
sion  sera  égale  sur  tous  les  points  de  la  périphérie,  et  des 
tubes  qui  communiquent  avec  l’intérieur  de  la  poche,  et  qui 
s’élèvent  verticalement  de  ses  deux  pôles  opposés  donneront 
issue  à  des  colonnes  de  liquide  qui  s’élèveront  avec  une  force 
égale  de  chaque  côté.  Or,  qu’est-ce  qui  doit  arriver  lorsque 
cette  poche  souple  et  contractile  qui  s’appelle  la  vessie  vient  à 
lutter  contre  un  obstacle,  que  celui-ci  dépende  d’un  rétrécis¬ 
sement,  d’une  hypertrophie  prostatique  ou  d’un  calcul?  Né¬ 
cessairement  l’acte  de  la  miction  exige  alors  un  déploiement  de 
force  qui  dépasse  la  mesure  normale  ;  le  malade  fait  effort 
pour  expulser  l’urine,  et  la  force  mise  en  œuvre  devient  par¬ 
fois  très-considérable  si  l’obstacle  est  difficile  à  vaincre.  Vous 
saisissez. tout  de  suite  que  la  pression  engendrée  par  les  effort? 
musculaires  se  transmet  non-seulement  d’arrière  en  avant 
contre  l’obstacle,  mais  également  d’avant  en  arrière,  sur  les 
uretères,  à  leur  emboùchure  dans  la  vessie.  Admettons  que 
chez  un  sujet  bien  portant  il  faille,  pour  accomplir  l’acte  de  là 
miction,  une  pression  équivalente  à  une  livre  par  police  carré 
(ce  chiffre  ne  devant  servir  que  pour  terme  de  comparaison), 
si  les  voies  urinaires  sont  le  siège  d’une  obstruction  quelcon¬ 
que,  la  pression  développée  pourra  bien  être  doublée,  triplée, 
quintuplée.  De  plus,  les  besoins  d’uriner,  au  lieu  de  survenir 
mettons  cinq  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  d’être, 
promptement  satisfaits,  les  besoins  d’uriner,  disons-nous, 
peuvent  se  présenter  dix  ou  vingt  fois,  et  l’accomplissement  de 
la  miction  peut  à  chaque  fois  exiger  un  temps  bien  plus  long 
qu’à  l’état  de  santé.  Point  n’est  besoin  de  vous  expliquer  plus 
longuement  les  conséquences  de  ce  dérangement  fonctionnel! 
ni  de  vous  montrer  en  détail  comment  il  arrive  finalemen, 
(car  les  embouchures  des  uretères,  en  vertu  de  leur  mode 
d’occlusion,  cèdent  difficilement  à  une  pression  qui  s'exerce 
d’avant  en  arrière)  que  chaque  effort  produit  une  augmenta¬ 
tion  de  pression  qui  se  transmet  le  long  des  uretères,  de  telle 
sorte  que,  la  dilatation  progressant  sans  cesse  de  bas  en  haut, 
la  pression  hydraulique  finit  par  atteindre  même  le  rein,  en 
produisant  l’atrophie  par  compression  et  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  concomitants;  c'est  ainsi  que  les  uretères  et  les 
bassinets  finissent  parfois  par  constituer  de  véritables  réser¬ 
voirs  supplémentaires  de  la  vessie,  de  sorte  qu’on  les  trouve 
remplis  d’urine  décomposée  et  ammoniacale.  Longtemps  déjà 

(t)  Voÿ.  Strlctwe  ot  tlie  urelhra,  par  Henry  Thompson,  1"  édit,,  p.  64-70. 
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avant  que  lé?  choses  en  soient  arrivées,  à  ce  point,  il  se  dé¬ 
veloppe  des  troubles  inflammatoires,  ce  qui  constitue  l’état 
que  héus  désignons,  comme  vous  savez,  sous  le  nom  de  pj /élite. 
On  a  proposé  de  donner  à  cet.  ensemble  d’altérations  le  nom 
de  néphrite  chirurgicale,  désignation  réservée  par  d’autres  à  la 
néphrite  aiguë  suppuréé,  qui 'vient  parfois  terminer  la  scène 
dans  les  cas  d'affection  invétérée  des  rein?.  Le  docteur  Dickinson 
avait  ràiSôrf  lorsque,  devant  la  Société  médico-chirurgicale,  il 
proposa  l’abandon  d’une  désignation  si  peu  scientifique  que 
cellédà;  Quant  à  moi,  je  ne  l’emploie  jamais,  et  elle  me  ré¬ 
pugne  absolument.  Certes  cette  altération  n’a  rien  de  chirur¬ 
gical,  si  cè  h’est  que  c’est  faute  d’intervention  chirurgicale  que 
les  lésions  ont  pu  éri  arriver  là  !  Si  le  secours  pouvait  seule¬ 
ment  être  donné  au  moment  opportun,  qu’il  s’agisse  d’un  cas 
de  rétrécissement  ou  d’un  calcul,  jamais  un  état  comme  celui 
que  je  viens  lie  décrire  n’existerait.  A  ces  altérations  patholo¬ 
giques  on  pourrait  donner  le  nom  de  «  dilatation  mécanique  » 
de  l’ureterè  èt  du  rein,  pour  donner  à  entendre  qu’elles  sont 
produites  principalement,  quoique  pas  entièrement  peut-être, 
par  les  conditions  de  dynamique  physique  que  je  vous  ai  dé¬ 
crites!  1 .  1 

Et  maintenant  vous  me  demanderez  quels  sont,  du  vivant 
du  malade,  les  signes  del' existence  de  ces  altérations.  Je  vous 
dirai  que  je  h’en  connais  pas  qui  soient  pathognomoniques. 
Déjà,  il  y  à  près  de  trois  ans,  j’ai  dû  faire  cet  aveu,  humiliant, 
suis-je  tenté  dé  dire,  lorsque  devant  la  Royal  Medical  and 
ChirUi'gicàl  Society,  j’ai  fortement  insisté  sur  ce  point,  dans  le 
but  exprès  d’y,  appeler  l’attention  et  l’investigation  de  mes 
confrères  (4). 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


:  . .  CORRESPONDANCE 

..  AU.  •CQMJIÉ  JOB  RÉDACTION  DE  I.A  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 


Des  (meurs  locales. 

Permelt.ez-iuoi,  à  l’occasion  du  fait  de  sueur  locale  pré¬ 
senté  à  ,1a  Société  de  médecine  du  Nord  par  M.  le  docteur 
Clirestiep  et  analysé  par  M.  Audhoui  dans  votre  numéro  du 
28  féyriéf,, de  rapporter  le  cas  d’un  malade  bien  connu  de 
M.  iiénocque,  et. qui  offre  une  sudation  unilatérale,  avec  hy¬ 
pertrophie  manifeste  et  abolition  complète  de  sudation  du  côté 
opposé. 

M,  B;..,  professeur  de  l’Université,  est  âgé  de  quarante- 
huit  ans  et  pèse  <18  kilogrammes,  il  jouit  d'une  très-bonne 
santé,  fait  bonne  chère  et  ne  se  plaint  que  d’une  somnolence 
habituelle  qui  s’aggrave  avec  Tâge. 

Tout  le  côté  droit  du  corps  est  plus  froid  que  le  gauche;  il 
est  plus  .volumineux,  plus  dense,  plus  rouge.  En  hiver,  la 


(1)  j’d  dit  N01?  à  CO  siyat  ;  «  11  faut  avouerque  nous  n’avons  pas  encore  lo  moyen 
de  reconnaître  pendant  la  vie  du  niaiade.rexjstenco.de  cos  altérations.  L’albuminurie 
peut  ’fairé  défaut,  èt  l’examen  microscopique  des  urines  no  décèle  pas  l’existence  de 
dépôts  caractéristiques  d’uno  affection  rénale.  L’urino  d’un  malade  célculcux  contient 
souvent  ijM.nmcus,  du  pus  qtduaanff,  ntaisil  n’est  pas  toujoars  possiblo  de  délerminor 

s’agit  d’un  cas  de  (dérre)  ou  des  organossitués  plus  haut;do  plus,  les  cylindres  manquent, 
ainsiquè  les  aulres  signes  pathognomonique!  des  altérations  du  parenchyme  rénal. 
Il  est  do  fiait  qu'il  n’est  pas  rare  de  voir  exister  une  pydtile  invétérée,  et  mémo  quel¬ 
quefois  ,uuo!néphrjle1  chronique,  avec  absence  complète  de  tout  symptôme  physique  ou 

rationnel . S‘ii  était  possiblo  de  Reconnaître  à  temps  l’exisleiice  de  ces  complications, 

on  pourrai!  së  demander  si  on  pareil  Cas  II' était  indiqué  d'intervenir  au  moyen  do  la 
lithotritie,  ou  s'il  ne  (serait  pas  plus  sage  dû  s’abslenir  do  foule  'intervention  curative; 
car  il  n’est  pas  douteux  quo  l'cxiatqnce  do  ces  altérations  ho  soit  presque  aussi  sûre 
do  donner  lieu  à  un  résultat  fatal  après  la  ,  igillo  qu’uprôs  la  litliotrilio.  Or,  dans  les 
douze  cas  quo  nous  considérons  oh  co  moment,  ccs  altérations  existaient  à  litre  de 
complication  chez  au  moins  olnq  malades,  ot,  s’il  avait  été  possible  de  les  récdpnaîtro, 
on  autail  pu  s'flastanir  do  toute  intervention' opératoire,  cequî  aurait peut-Èlre  permis 
au  malade  ainsi  traité  do  vivre  nn  peu  plus  longtemps,  on  souffrant  beaucoup,  il  esl 
vrai,  pendant  lo  peu  do  jours  qui  lui  seraient  restés.»  (noyai  med,  and  chirury. 
Transactions,  vol,  Iiii,  pp.  136,  137  ;  1810.) 


main  est  généralement  violacée.  La  différence  de  température 
est  de  cinq  djxièmes  de  degré. 

Cet  état  est  probablement  congénital,  ou  plutôt  M.  B...  se 
sourient  qu’on  l’a  toujours  noté. 

■  Soumis  l’année  dernière,  dans  mon  établissement,  pendant 
quatre  mois,  à  un  traitement  composé  de  sudations  sèches,  de 
manipulations,  d'exercices  gymnastiques  assez  énergiques  et 
de  douches  fortes  et  prolongées,  M.  B...  vit,  au  bout  de  ce 
temps,  diminuer  son  poids  de  plus  de  <0  kilogrammes  et  sa 
circonférence  de  7  centimètres. 

Le  traitement  ayant  été  abandonné,  M.  B...  a  récupéré,  en 
six  , mois  environ,  8  kilogrammes;  mais  la  circonférence  n’a 
pas  augmenté,  en  sorte  que  le  bénéfice  du  traitement,  c’est-à- 
dire  la  suppression  de.  la  plus  grande  partie  des  souffrances 
del’obésité,  a  persisté.  La  respiration  est  restée  bonne,  l’œdème 
des  jambes  n’a  pas  reparu,  etc. 

Comme  faits  physiologiques  dignes  d’être  notés,  il  faut 
citer  les  suivants  ; 

4°  Dans  la  boîte  à  sudation,  la  température  du  côté  froid  et 
et  sec  s’élevait  singulièrement,  tandis  que  celle  du  côté  d’or¬ 
dinaire  chaud,  et  humide  ne  s’élevait  point,  ce  qu’il  faut  attri¬ 
buer  à  l’évaporation  de  la  sueur. 

2°  Même  à  75°  et  au  bout  de  vingt  minutes,  la  partie  supé¬ 
rieure  du  corps  affectée  d ’anadrosie  restait  sèche.  Mais  la 
région  du  ventre  et  la  jambe  droite  ont  gagné  un  certain  degré 
de  sudation  ; 

2°  La  réaction  calorifique  après  la  douche  était  surtout  no¬ 
table  à  gauche  ;  même  sous  la  douche  la  température  élevée 
du  côté  droit  persistait; 

3°  Les  exercices  faisaient  abondamment  suer  le  côté  gauche, 
jamais  le  côté  droit  ; 

4°  Le  côté  gauche  de  la  face  paraît  plus  petit  que  le  droit, 
en  sorte  que  l’hypertrophie  serait  alterne  ; 

L’explication  donnée  par  M.  Audhoui  du  fait  signalé  par 
M.  Chrétien  est  ici  applicable,  mais  au  rebours.  Le  côté 
gauche  du  malade  est  à  l’état  normal  ;  c’est  le  côté  droit  sec 
qui  est  à  l’état  anormal.  S’agirait-il  d’une  prédominance 
d’aetion  des  vaso-moteurs  rachidiens,  antagonistes  des  filets 
du  grand  sympathique.  Il  y  aurait  rupture  de  l’équilibre  et 
ischémie  unilatérale  alterne.  Mais  comment  concilier  ce  fait 
avec  l’hypertrophie  apparente?  Cette  hypertrophie  serait-elle 
simplement  due  à  des  dépôts  graisseux?  Non,  car  non-seule¬ 
ment  le  membre  est  plus  gros,  mais  il  est  plus  fort. 

J’incline  doncà  supposer,  chez  M.  B...,  une  atrophie  pri¬ 
mitive  des  glandes  sudoripares.  Car,  je  le  répète,  l’état  de 
sécheresse  absolue  de  la  peau  permet  d’admettre  que  le  tho¬ 
rax  droit  n’est  même  pas  le  siège  dè  la  perspiration  dite 
insensible.  Je  propose  de  donner  à  ces  faits  pathologiques  le 
nom  d’anadrosie. 

E.  1)ai.i,y. 

—  Nous  connaissons  en  effet  le  cas  signalé  par  M.  Daily, 
et  nous  pouvons  apprécier  la  rectitude  des  observations  sym¬ 
ptomatologiques  présentées  par  notre  confrère;  celles-ci  nous 
semblent  d’ailleurs  prouver  qu’il  s’agit,  chez  M.  B..,  d’une 
disposition  exceptionnelle,  très-probablement  congénitale, 
devant  être  distinguée  des  faits  cités  par  MM.  ChreStièn  èt 
Cuignet,  dans  lesquels  on  peut  établir  la  date  du  début. 

Les  transpirations  locales  n’ont  pas  encore  été  l’objet  d’études 
complètes,  cependant  plusieurs  cas  intéressants  ont  été  signa¬ 
lés  dans  ces  dernières  années.  Franz  Meschede  a  rapporté  Un 
fait  très-curieux  dans  lequel  une  hemidiaphoresis,  surtout  pro¬ 
noncée  au. visage,  avait  été  constatée  depuis  plus  de  vingt  uns; 
l’homme  qui  en  était  atteint  présentait  un  état  d’idiotie  pres¬ 
que  complète.  11  mpui’juLdU  choléra,  et  à  l’autopsie  on  trouva 
une  hyperostpse  concentrique  des  os  du  crâne,  et  de  plus  une 
dégénérescence  kystique  des  deux  reins.  Le  docteur  Meschede 
s’est,  demandé  s’il  n’y  aurait  pas  une  relation  entre  les  altéra¬ 
tions  des  reins  et  l'éphidrosis  habituelle.  Cette  relation  nous 
semble  difficile  à  admettre,  et  dans  tous  les  cas  comment  ex- 
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pliquerait-on  ainsi  la  présence  unilatérale  de  la  transpiration? 
D’ailleurs,  dans  ce  fait  il  y  avait  dos  altérations  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  dont  la  description  est  malheureusement 
incomplète. 

Nous  citons  ce  fuit  pour  montrer  combien  il  faut  être  ré¬ 
servé  dans  l'appréciation  du  phénomènè  de  l’éphidroSe  ;  jus¬ 
qu'à  présent  une  explication  satisfaisante  est  encore  à  trouver, 
et  nous  croyons  que  ni  0.  Berger,  qui,  en  4  874,  a  publié 
(dans  les  Archives  de  Virchow,  vol.  81)  un  fait  d’éphidrosis 
unilatérale,  ni  Dow,  qui  (dans  le  Boston  journal,  vol.  n,  n“  16) 
avait  antérieurement  signalé  un  fait  de  transpiration  unilaté¬ 
rale,  aient  démontré  le  mécanisme  physiologique  du  phéno¬ 
mène,  et  malheureusement  nous  n’avons  pas  en  notre  pos¬ 
session- cos  deux  travaux  pour  y  rechercher  si  Ton  a  signalé 
l’atrophie  ou  l'hypertrophie  du  système  tégumenlairé. 

Quant  à  l'expression  d’anadrosie,  elle  ne  serait  applicable 
qu’au  fait  rapporté  par  M.  Daily;  en  effet,  pour  les  autres  cas, 
nous  avons  déjà  cité  presque  autant  de  termes  que  d’observa¬ 
tions  :  l'hémidiaphorèse,  l’hémidrosis,  l’épiphidrosis  unilaté¬ 
rale,  sans  compter  celui  de  transpiration  locale. 

Malgré  tout  l'intérôt’que  présente  l’observation  signalée  par 
M.  Daily,  il  nous  sera  permis  de  ne  pas  proposer  une  nouvelle 
interprétation,  parce  que  nous  n’en  avons  pu  encore  concevoir 
qui  nous  satisfasse. 

A.  H. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

séance  nu  24  février  1 873.  — .  présidence  de  m.  dequatrefages. 

Phylloxéra.  —  M.  Erb,  madame  Vivien-davorsta,  adressent 
des  communications  relatives  au  Phylloxéra.  (Renvoi  à  la 
commission.) 

Eau  médicinale.  — M.  PagliaH  adresse  une  note  relative  à 
une  eau  chloro-ferrugineuse.  Cette  note  sera  soumise  à  l’exa¬ 
men  de  M.  Bussy. 

Année  scientifique.  —  M.  le  Secrétaire  perpétuel  Signale, 
pàt-rni  les  pièces  imprimées  de  la  correspondance  :  L’Année 
scientifique  de  M.  L.  Figuier  (4  6°  année)  et  une  brochure  tic 
M.  'Werwaesl,  intitulée  :  Etude1  générale  et  comfaratiye  des 
pUàrsWcopées  d’Europe  et  '  d’Amérique.  (Rènvoyé  à  Texàmen  de 
M.  Bussy.) 

Régénération  des  nerps  sectionnés.  N'ote  de  M.  L.  Ranvier.— 
Nous  avons  rendu  compte  de  ce  'travail.  (Voy.  Cas.  hebdomud., 
ii°  9,  p.  129.) 


Académie  de  médecine. 

;  SÉANCE  DU  4  MARS  1873.  —  PRÉSIDENCE  UE  M.  DEFALT.. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  adresse  il  l’Académie  lo  rapport  de 
M,  le  docleur  Jubiau  sur  le  service  médical  do  l'établissement  thermal  do  la  Molle 
pendant  l’annéo  1871.  (Commission  des  eaux  minérales.)  ■ 

M.  le  ministre  de  la  marine  accuse  réception  de  tubes  do  vaccin  que  l’Académie  lui 
a  adressés  pour  les  colonies.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publiquo  transmet  li  l’Académio  l’ampliation  du 
ilécrpt  qui  approuvo  la  nomination  4e  M.  Moutard-Martin  comme  membre  titulaire 
dans  la  section  de  thérapeutique. 

L’Académio  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  Pécholicr,  do  Montpellier,  relative  à  la  ques¬ 
tion  de  l'inspectorat,  r-  :1t.  Une  lettre  do  M.  Lucien  Papillaui,  qui  prie  l'Aoadémio 
d'inscrire  sa  candidature  au  litre  de  membre  correspondant  national.  —  c.  Un  travail 
manuscrit  de  M.  Bircnger-Féraud  sur  la  fièvre  biliaire  méianurique.  Une  note  de 
M,  le  docleur  Cuiiert  sur  Uanlhrsu  et  son  , traitement.  —  e.  Un  travail:  intitulé  : 
Manuel  pratique  nu  vulcanisateur  a  action  directe  et  l’articulateur  pour  la 
PROTHÈSE  DENTAIRE,  par  M.  Decàmps  (Je  Constantinople). — /'.  Un  inémoiro  pour  le 
prix  do  l’Académie  (Insurit  sous  le  h»  1)'."—  g:  Deux  mémoires  pour  le  prix  ïtard  : 
l’un  par  M-:4c  docteur  lehltture  (enregistré  sous  le.n°  G);  l’autre  par  M.  Lanoereaux 
(enregistré  sous  le  n°  7),  —  g.  Trois  nouveaux  mémoires  fi pur  le  prix  d’Onrcbes 
(enregistrés  sous  les  n0s  99,  100  el  ïOl). 


M.  Dér.lard  dépose  sur  lo  bureau  la  Bulletin  de  l'Association  conlre  l'abus  des 
boissons  alcooliques. 

M.  horreg  offre  on  hommage  :  1»  Un  ouvrage  anglais  de  M.  'Alexandre  Gordon 
sur  l’hygiène  cl  la  çhirurgje  pendant  la  guerre  franco-prussienne,  —  2°  Un  ouvrago 
de  M.  lo  docleur  Armand  intitulé  :  Traité  de  climatologie'  générale  nu  clore  ; 
Ëtudos  médicales  sur  tous  les  climats. 

M.  J.  Guérin  offre  A  l’Académie  lo  Compte  rendu  do  la, quatrième  séance  annuelle 
de  l’Association  française  contre  l’abus  du  tabac  ot  des  boissons  alcooliques, 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  (lu  décret  qui  ap¬ 
prouve  la  nomination  de  M.  Moutard-Martin  comme  membre 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique.  Re  nouvel  élu 
prend  place  parmi  ses  collègues. 

M.  Joly  lit  ensuite  un  rapport  sur  les  mémoires  envoyés 
pour  le  prix  Civrieux.  La  question  portail,  je  crois,  sur  les  abus 
de  l’alcool,  sujet  fort  intéressant,  comme  on  voit;  le  rapport 
a  dû  l’être  aiissi;  malheureusement  M.  Joly  a  la  voix  si  faible 
et  les  causeurs  Toril  si  forte  qu’on  n’en  a  pas  entendu  un  seul 
mot.  Le  bureau  et  ses  voisins  seuls  ont  pu  profiter  de  la  lec¬ 
ture.  Quand  on  n’entend  pas,  cela  dispensé  d’écouter;  céqUi 
fait  que,  à  la  longue,  tous  les  esprits  sont  en  campagne. 

•  Suite  de  la  discussion  sur  l’inspectorat. — La  discussion  com¬ 
mence  à  s’animer  ;  M.  Hardy  a  parlé,  M.  J.  Guérin  a  répondu, 
et  M.  Béhier  a  failli  prendre  la  parole; 

M.  Hardy,  après  avoir  reconnu  que  M.  J.  Guérin  avait  rendu 
ün  véritable  service  à  l'Académie  en  sè  faisaut  l’écho  de  ce  qui 
se  disait  au  dehors  ét  en  seposhrit  cri  adversaire1  de  Tihàpçctri- 
rat,  examine  les  arguments  de  céüx  qui  ne  veulent  pas  dé  cet 
inspectorat  tel  qu’il  existe  actuellement. 

D’abord,  est-il  nécessaire  de  surveiller  l’admiriist ration  des 
eaux,  de  veiller  à  l’entretien  des  bains,  des  douches,  des  ap¬ 
pareils,  à  l’exécution  fidèle  des  prescriptions  des  hiédeciris,  en 
un  mot  au  fonctionnement  régulier  de  l’établissement  ther¬ 
mal?  Oui,  et  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point.  M.  J. 
Guérin  lui-même,  moins  radical  dans  ses  conclusions  que  dans 
ses  prémisses,  reconnaît  la  nécessité  de  cette  surveillance. 

Mais  à  qui  la  confier?  ici  commencent  les  divergences  :  lés 
uns  veulent  uri  inspecteur  nommé  par  l’État,  les  autres  une 
commission  composée  de  médecins  libres. 

Admettons  un  moment  celle  commission  :  croit-on  qu’elle 
supprimera  celte  inégalité  qu’on  reproche  tant  à  l’inspectorat 
et  que  tous  les  membres  de  la  commission  seront  réellement 
égaux?  Évidemment  non,  car  l’un  sera  le  plus  ancien,  l’autre 
aura  plus  do  titres,  sera  agrégé  ou  médecin  d’un  établissement 
public,  ce  troisième  aura  plus  de  décorations,  etc.,  etc.,  ml 
nous  voilà  loinde  l’égalité  tant  rêvée,  égalité  idéale  qui  n’existe 
pas  plus  dans  la  profession  médicale  que  dans  la  nature. 

Supprimez  les  inspecteurs,  et  vous  aurez  lrienlût  à  la  place 
des  médecins  spéciaux,  choisis  par  les  maîtres  des  bains  et  les 
confrères  n'y  gagneront  pas.  Qn  a. donc  tort  de  crier  au  privi¬ 
lège,  au  monopole,  à  propos  des  inspecteurs,  car  les  privilèges 
ne  disparaîtraient  pas  avec  eux. 

On  prétend  encore  qu’on  adresse  toujours  les  malades  aux 
inspecteurs;  c’est  .une  erreur,  et  pour  ma  part,  dit  M.  Hardy, 
je  les  envoie  toujours  à  des  médecins  libres  dont:  je  connais 
les  capacités.  Mais,  ajoutert-on,  les  malades  non  renseignés 
vont  directement  à  l’inspecteur.,  C’est  vrai;  mais  s'en  trou¬ 
vent-ils  plus  mal  que  s’ils  allaient  chez  le  médecin  que  leur 
indiqueraient  le  voiturier,  l'hôtelier  ou  le  commissionnaire  du 
coin?  ètno 

A  côté  de  ces  arguments  de  philosophie  sentimentale, 
comme  les  appelle  M.  Hardy,  on  invoque  les  décisions  des 
conseils  municipaux  ou  généraux.  Eu  apparence,  ces  décisions 
ont  une  certaine  valeur,  mais  si  Ton  va  au  fond  des  choses,  on 
voit  qu’en  somme  les  conseils  sont  composés  en  grande  partie 
de  médecins  libres,  de  régisseurs,  de  fermiers  ou  de  proprié¬ 
taires  de  bains,  tous  gens  qui  ont  intérêt  direct  à  voir  dispa¬ 
raître  l’inspectorat. 

Quant  à  la  pétition  des  médecins  de  la  ville  de  Lyon  contre 
le  rétablissement  de  l’inspectorat  à  Aix  en  Savoie,  voici,  en 
réalité  ce  qui  s’est  passé  :  lors  de  l’annexion  fie  la  Savoie  à  la 


7  Mars  <873.  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRUfiGlK.  —  N‘  10,  —  157 

France,  les  partisans  de  celte  annexion  promirent,  pour  les  I 

besoins  de  la  cause,  le  maintien  de  la  commission  médicale  Société  de  chirurgie. 


d’Aix,  et  en  cela  ils  eurent  grand  tort,  car  l’annexion  faite, 
l'établissement  retomba  sous  le  coup  de  la  loi  française,  qui 
exige  la  présence  d’un  inspecteur.  On  n’a  donc  fait  qu’exécu¬ 
ter  la  loi. 

Voyons,  maintenant  ce  qu’on  propose  à  la  place,  de  l’inspec¬ 
torat:  on  veut  une,  commission  médicale  composée  de  mé'de- 
ciiife  libres,  mais  on  ne  dît  pas  comment  elle  fonctionnera.  11 
faudra  naturellement  un  président  j  comment  Ic  noninïera- 
t-on?  Au  vote,  soit;  mais  s’il  est  intrigant,  il  se  fera  nommer 
plusieurs  fois  de  suite,  et  l'on  aura  une  manière  d’inspecteur 
qui  ne  vaudra  pas  l’autre.  Puis  surviendront  les  questions  dé 
coterie.  On  proposé  ehëorë  de  nommer  chaque  membre  pré¬ 
sident  à  tour  de  rôle.  Mais  trouvera-t-on  tous  les  ans  un  méde¬ 
cin  qui  ait  les, capacités  ou  l’honorabilité  voulue  pour  remplir 
dignement  ces  fonctions! 

11  y  a  évidemment  là  des  difficultés  pratiques  auxquelles  on 
n’a  pas  songé I" 

Du  reste,  ce  système  ne  serait,  applicable  que  dans  les 
grandes  villes  d’eaux  où  il  y  a  beaucoup  de  médecins  ;  il  serait 
impossible  dans  les  petites  stations  thermales. 

Quant  aux  reproches  faits  à  certains  inspecteurs  de  s’occu¬ 
per  fort  peu  de.s. indigents,  M.  Hardy  y  voit  encore  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  l’ipsppctorat,  Le  gouvernement  peut,  en 
effet, 1  révoquer  un  inspecteur  qui  ne  fait  pas  spn  devoir;  il 
n'aurait  aucune  prise  surun  qiédeçin  libre,  et  les  malheureux 
en.  souffriraient.  . 

M.  Hardy,  en  terminant,  se .  prononce  en  faveur  du  libre 
psage;  des  eaux  minérales. 

Comme  .conclusions,  il  demande  :  le  .maintien  de  l’inspectgr 
ratj  un  meilleur  mode  de  recrutement,  c’est-à-dire  la  nomi¬ 
nation  de  l’inspecteur  sur  une  double  liste  présentée  par  le 
conseil  d’hygiène  et  l’Académie,  comme  cela  se  fait  à  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences;  des  attributions  plus  étendues;  et  enfin  la 
suppression  des  inspecteurs  adjoints,  qui  lui.  paraissent  com¬ 
plètement  inutiles. 

M.  J.  Guérin  demande  la  parole  pour  expliquer  quelques 
points  de  son;  discours  qu'on  a  mal  compris.  Ainsi,  à  propos 
de  l'incompatibilité  des  titres  de  fonctionnaires  et  de  méde¬ 
cins;  on  n’a  pas  saisi  sa  pensée.  11  ne  veut  nullement  suppri¬ 
mer  les  titres,  les  grades  universitaires,  professionnels  ou 
autres;  ce  n’est  pas  là  l’inégalité  dont  il  veut  parler.  Mais  il 
trouve  qu'au  point  de  vue  de  la  justice  il  y  a  quelque  chose  de 
choquant  dans  ce  fait  de  donnërle  titre  d’inspecteur,  de  fonc¬ 
tionnaire  public,  à  un  médecin  qui  en  bénéficie,  comme  prati¬ 
cien;  au  détriment  de  ses  confrères. 

11  proteste  ensuite,  au  nom  du  corps  médical,  contre  la  sup¬ 
position  toute  gratuite  que  des  idées  mesquines  d’intérêts  per¬ 
sonnels  ont  seules  dicté  les  décisions  des  conseils  généraux  ou 
municipaux  contre  l’inspectorat. 

Quant  à  sa  conclusion,  on  ne  l’a  pas  comprise  davantage;  il 
ne  demandeni  le  maintien  ni  la  suppression^  l’inspectorat. 
Si  une  surveillance  est  absolument  nécessaire,  il  voudrait 
.quelle  fût  confiée  à  une  commission  composée  de  tous  les  élé¬ 
ments  qui  concourent  à  la  prospérité  de  l’établissement,  c’est- 
à-dire  d'ingénieurs,  d’architectes;  de  chimistes  et  de  méde¬ 
cins. 

M:  Guérin,  en  terminant,  invite  de  nouveau,  comme  dans 
son  dernier  discours,  l’Académie  à  tenir  compte  de  ce  qui  se 
dit  au  dehors,  à  suivre  le  mouvement  et  à  ne  pas  rester  trop 
en  arrière. 

M.  Béhier  se  lève  pour  protester,  contre  cette  insinuation 
d’inertie.  M.  Depaullui  fait  remarquer,  qu’ty  est  quatre  heures 
el  demie,  que  l'Académie  doit  se  former  en  .comité  .secret,  et 
l’invite,  s’il  veut  parler,  à  se  faire  .inscrire  pour  la  prochaine 
fois.  M.  Béhier  veut  parler  aujourd’hui., M.  Depaul  s’y  oppose, 
et  M.  Béhier  s’en  va  en  murmurant  :  il  n’y  a  plus  dç  discussion 
possible!  w  :  !  m  1  1  ■'  ' 


SÉANCE  T)U  26  FÉVRIER  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TflÉLAT. 

OBSERVATIONS  A.  PROPOS  PE  LA  COMMUNICATION  DE  M,  NpTTA  SUR  L’OPÉ- 

RATION  DE  LA  CATARACTE,  PAR  M,  MONNOVER.  -  ÉLECTION  PE  TROIS 

MEMBRES  CORRESPONDANTS  NATIONAUX.  —  DISCUSSION  SUR  LES  RÉTRÉ¬ 
CISSEMENTS  DU  RECTUM. 

—  M.Notta  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie, séance 
du  29  janvier  <873,  la  description  d’un  procédé  d’opération 
de.  la  cataracte,  qu’il  désigne  sous  le  nom  à’ extraction  linéaire 
sam  excision  de  l’iris. 

L’incision  de  la  cornée,  pratiquée  suivant  le  mode  indiqué 
par  M.  Nolta,  paraît  avoir  beaucoup  de  ressemblance  avec 
celle  du  procédé  de  de  Græfe,  plus  encore  peut-être  avec  celle 
de  M.  Liebreich;  la  ressemblance  seraitplus  facile  à  établir 
si  M.  Notta  s’était  conformé  aux  usages  reçus  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  position  des  méridiens  et  de  l’équateur  du  globe  ocu¬ 
laire.  j„[., 

M.  Nolta  a  supprimé  dans  son  procédé,  l’excision  de  l’iris; 
voici  ce  que  M.  Monover  écrivait,  il  y  a  six  ans,  en  parlant  de 
la  manière  d’opérer  la  cataracte.  Dans  la  Gazette  médicale  de 
Strasbourg,  1 867,  n°  1 4,  à  la  fin  d’un  article  intitulé  :  Une  ex 
traction  de  cataracte  dans  un  cas  de  luxation  spontanée  et  d’opaci¬ 
fication  du  cristallin,  etc.,  il  s’exprimait  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

«  Quant  à  l’iridectomie,  je  n’en  généralise  pas  l’application, 
précisément  à  raison  des  inconvénients  signalés  par  M.  de 
Græfe,  inconvénients  auxquels  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
parer;  j’ai  cru  remarquer  moi-niêmô'  que  si,  dans  la  plupart 
des  cas,  l’excision  d’une  portion  de  l’iris  modère  ou  même 
préviennes  inflammations  intenses,  elle  entretient  parfois  un 
état  d’irritation  plusoumoinsclironique  qui  retarde  la  marche 
de  la  guérison  ;  de  plus,  il  n'est  pas  absolument  indifférent, 
au  point  de  vue  optique,  d’avoir  une  pupille  centrale  ou  une 
pupille  agrandie  dans  un  sens  jusqu’au  bord  de  la  cornée.  En 
conséquence,  je  n’ai  recours  à  l’iridectomie  que  lorsque  les 
tentatives  faites  pour  m’en  passer  ont  échoué,  ou  bien  lors¬ 
qu’elle  est  indiquée  formellement,  comme  c’étak  le  cas  chez 
notre  opéré. 

«  En  résumé,  vpiçi  quelle  est  ma  méthode  habituelle  pour 
opérer  la  cataracte: 

»  <°  Ouverture  de  la  chambre  antérieure,  à  Ifès-peu  près 
suivant  les  règles  établies  par  M.  de  Græfe,  mais  avec  un  cou¬ 
teau  à  lamé  plus  large;  il  en  résulte  que  l’incision,  sans  pro¬ 
duire  une  plaie  tout  à  fait  linéaire,  s'en  rapproche  beaucoup  5 
elle  est  pratiquée  dans  la  zone  scléroticàle  et  je  lui  donne  une 
longueur  plus  ou  moins  grande,  suivant  le  vdliime  du  noyau 
de  la  cataracte,  sans  toutefois  dépasser  le  tiers  dé  la  circonfé¬ 
rence  de  la  cornée. 

2°  Ouverture  de  la  capsule  au  moyqn  dq  kystilomc  de  de 

»  3°  Manœuvres  de  pression  pour  .évacuer  la  cataracte. 

»  4°  Si  je  rencontre  trop  de  résistance  et  que  la  sortie  du 
corps  vitré  soit  à  craindre,  je  pratique  l’iridectomie. 

>  15°  Nouvelles  tentatives  pour  extraire  le  cristallin  par  de 
simples  manœuvres  de  pression. 

»  6°  En  cas  de  non-réussite  dans  le  temps  précédent,  em¬ 
ploi  du  double  crochet.  » 

Celte  description,  a  été  reproduite  dans  les  Annales  d'oculis¬ 
tique,  <857,  t.  LY11I,  p.  <73. 

—  Sont  élus  membres  correspondants  nationaux  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  :  MM.  Spillmann,  Chipaùtl,  Fihell. 

—  M.  Forget  reprend  la  discussion  sur  les  rétrécissements 
du  rectum.  La  rectotomie  interne,  pratiquée  de  dedans,  <?n 
dehors  avec  un  bistouri  boulonne,  conduit  sur  le  doigt  du chi¬ 
rurgien  qui  en  règle  mieux  la  marche  et  en  éclaire  la  direction; 
avait  été  très-exceptionnellement  pratiquée  par  M.  Nélatoq, 
dont  M.  Panas  a  imité  la  conduite  ;  à  cette  opération,  M.  Ver- 
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neuil  préfère  la  rectotomie  externe  au  moyen  de  l’écraseurde 
M.  Chassaignac.  M.  Verneuii  a  dit  lui-même  que  son  opéra¬ 
tion  est  longue,  difficile,  et  qu’elle  donne  lieu  à  un  trauma¬ 
tisme  considérable. 

Si  M.  Forget  consulte  l’enseignement  des  maîtres,  notam¬ 
ment  de  Desault,  de  J.  L.  Petit,  de  Boyer,  de  Dupuytren,  de 
Roux,  et,  d’autre  part,  s’il  prend  conseildes  observations  qu’il 
à  recueillies,  il  est  fondé  à  croire  que  M.  Verneuii  se  montre 
en  celte  circonstance  trop  absolu,  et  qu’avant  de  résoudre  le 
problème  thérapeutique,  il  est  nécessaire  d.’ envisager  tous  les 
éléments  de  la  question  :  nature,  étiologie,  "etc. 

En  admettant  même  la  nécessité  d’opérer  vite,  largement  et 
sans  retard,  l’incision  inlra-rectale  des  tissus  morbides,  suivie 
de  l’introduction  de  mèches,  ne  paraîtra  pas  encore  à  bien 
des  chirurgiens  devoir  être  abandonnée  d’une  manière  abso¬ 
lue  et  remplacée  d’emblée  parla  rectotomie  externe.  M.  For¬ 
get  préfère  la  rectotomie  interne,  car  la  rectotomie  externe 
est  d’une  exécution  difficile.  Mais  l’incision  simple  du  rétrécis¬ 
sement  combinée  avec  la  dilatation  est  loin  d’être  absolument 
inefficace.  Des  faits  nombreux  existent  dans  les  recueils  scien¬ 
tifiques  qui  en  fournissent  la  preuve. 

AI.  Forget  donne  le  résumé  d’un  travail  publié  en  4  839  par 
Auguste  Bérard  en  collaboration  avec,  un  de  ses  internes, 
M.  Alaslieurat-Lagémard.  11  est  aisé  de  reconnaître,  en  analy¬ 
sant  ce  mémoire,  que  l’observation  clinique  avait  bien  vu  il 
y  a  trente-cinq  ans  toutes  les  particularités  d’origine,  de 
forme,  de  siège  et  de  constitution  anatomique  qui  caracté¬ 
risent  les  rétrécissements  du  rectum  et  les  différencient  les 
uns  des  autres.  A  en  juger  par  la  discussion  actuelle,  à  bien 
peu  de  choses  près,  nous  en  sommes  au  même  point  où  Bé¬ 
rard  avait  laissé  en  1839  le  sujet  dont  nous  nous  occupons, 
tjuant  au  traitement,  avec  tous  ses  contemporains,  il  recom¬ 
mandait  et  pratiquait,  comme  méthode  générale,  la  dilatation 
simple  ou  combinée  avec  l’incision  directe  du  rétrécissement. 
C’est  encore  celle  qui,  de  nos  jours,  est  adoptée  par  les  chi¬ 
rurgiens  et  qui,  d’après  M.  Forget,  doit  être  conservée  sauf  les 
cas  exceptionnels  caractérisés  par  des  indications  spéciales. 


Société  de  liiologic . 

SÉANCE  nu  MARS  4  873. 

DILATATION  DE  LA  PUPILLE  DANS  L’ÉPILEPSIE  ABSINTBIQOE  :  MAGNAN.  — 
DES  PHÉNOMÈNES  PRODUITS  PAR  L’INJECTION  DE  L’AIR  DANS  LES  VEINES 
ET  LES  ARTÈRES  !  LABORDE.  —  FOETUS  MONSTRUEUX  !  PH1L1PPEAUX.  — 
INJECTIONS  DE  BACTÉRIES  SANS  SEPTICÉMIE  I  ONIMUS. 

Al.  Magnan  apporte,  à  l’appui  des  faits  expérimentaux  commu¬ 
niqués  dans  la  dernière  séance,  une  observation  clinique,  de 
laquelle  il  résulte  qu’une  femme  intoxiquée  par  l’absinthe  et 
présentant  l’épilepsie  absinthique,  a  offert  quelques-uns  des 
phénomènes  observés  dans  les  expériences.  En  effet,  au  mo¬ 
ment  où  les  attaques  convulsives  épileptiformes  se  produisaient 
on  notait  la  dilatation  pupillaire,  de  plus,  lorsque  les  attaques 
devinrent  plus  faibles,  caractérisées  par  quelques  convulsions 
légères,  ou,  même  sans  convulsions,  la  dilatation  pupillaire  se 
produisait  comme  l’un  des  signes  les  plus  persistants  de  l’ac¬ 
tion  de  l’absinthe  sur  les  centres  nerveux. 

M.  Panot  fait  remarquer  à  ce  sujet  que,  chez  les  enfants 
et  les  fenimes  épileptiformes  ou  éclamptiques,  il  a  observé 
ordinairement  la  dilatation  pupillaire  au  moment  des  convul¬ 
sions,  et  aussi  dans  les  attaques  incomplètes  ne  présentant 
pas  les  convulsions  toniques. 

—  AI.  Laborde  communique  les  résultats  définitifs  de  ses  expé¬ 
riences  Taites  avec- la  collaboration  de  M.  Muron,  sur  les  effets 
produits  par  l’injection  de  l’air  dans  les  vaisseaux  artériels  ou 
veineux  des  chiens.  M.  Laborde  a  su  moiitfeC  que  malgré  tous 
les  travaux  qui  ont  été  faits  sur  Cette  question,  il  y  avait  encore 
bien  des  points  à  élucider.  Par  exemple,  l'air  peut  traverser 


les, capillaires,  contrairement  aux  conclusions  des  expériences 
de  M.  Filiaux  ;  on  peut  vérifier  le  fait  directement  lorsqu’on 
injecte  de  l’air  dans  la  carotide  d’un  côté,  vers  la  tête,  tandis 
qu’on  observe  de  l’autre  côté  la  veine  jugulaire  mise  à  né; 

Il  y  a  de  grandes  différences  dans  les  injections  artérielles  où 
veineuses,  suivant  la  rapidité  de  l’introduction  de  l’air,  et 
suivant  la  quantité  injectée.  Si  l’on  injecte  l’air  dans  lés  ar¬ 
tères,  par  exemple  dans  le  bout  périphérique  de  la  carotide, 
lentement  et  à  la  dose  de  4  0  à  4  8  centimètres  cubes,  l’animal 
ne  meurt  pas  immédiatement,  il  présente  des  convulsions 
télaniformes,  du  coma,  des  efforts  de  vomissement,  la  mort 
est  plus  ou  moins  éloignée  ;  à  l’autopsie  ou  trouve  de  vé¬ 
ritables  embolies  gazeuses  dans  les  capillaires,  les  arté¬ 
rioles  du  bulbe,  avec  ischémie  bulbaire,  et  même  avec  des 
hémorrhagies.  Lorsqu’on  injecte  de  l’air  en  grande  quantité, 
de  20  à  60  centimètres  cubes,  par  la  carotide  (bout  périphé¬ 
rique),  l’animal  est  brusquement  pris  de  convulsions  tétani- 
formes,  la  respiration  est  rapidement  suspendue, Te  ventricule 
gauche  renferme  de  l’air,  les  artères  coronaires  montrent  des 
bulles  gazeuses,  l’encéphale  est  congestionné  j  on  retrouve  les 
bulles  d’air  dans  les  vaisseaux  et  les  capillaires.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’air  est  injecté  dans  les  veines,  on  peut,  en,  opérant 
très-lentement,  faire  pénétrer  des  quantités  eonsjdérahies, 
30  cè'ntimètres  cubes,  saihs  le  nioindre  jaccidènt  j,M.  Laborde 
est  même  arrivé  à  injecter  en  deux  heures  Environ  600  çeur. 
timôtres  cubes  d’air  dans  les  veines  d’un  chien,  sgns  iproijuiro’ 
d’accidents  mortels. 

11  faut,  pour  les  veines,  des  quantités  d’air  bien  plus  élevées 
que  dans  les  injections  artérielles  pour  produire  la  mort. 
Ainsi,  avec  100  et'200  centimètres  cubeè  (fui  Iièu  de'20  à  S'pJ,. 
on  obtient  les  convulsions,  la  résolution  et  la  mort;  À  Tau-, 
topsie  on  trouve  une  distension1  extrême  du’  yentrieuîè  '(droit 
qui  contient  de  l’air  et  du  sang  mélangés.1  Pour  M:  Labùrdej! 
le  mécanisme  de  la  mort,  dans  ces  divers  cas,  ést  explicahié 
de  deux  manières.  L’air  qui,  mélangé  au  sang.,  traverse  le! 
réseau  capillaire  ne  produit  pas  sur  Tes  poumons' ides  lésions 
suffisantes  pour  amener  là  cessation  de  la  vie. ‘L’air  injecté . 
dans  les  artères  amène  la  mort  par  arrêt  de  la  circulation  dans 
le  bulbe.  Injecté  dans  les  veines,  l’air  produit  la  mort  par  la 
distension  et  la  perte  de  contractilité  du  cœur  droit.  Dans:  touij 
les  cas,  l’air  n’ugit  pas  comme  agent  toxiqùéj  niais  comme 
agent  d’oblitération  mécanique,  c’est-à-dire  comme  embolie 
gazeuse. 

—  M .  Vulpian  présente,  au  noni  de  M,  Philippeaux  les quelettc 
d’un  fœtus  né  à  fermé,  chez  lequel  il  y  avait  éventration  com¬ 
plète  par  adhérence  du  placenta  sur  l'ouverture  abdominale, 
il  n’y  avait  point  de  cordon  ombilicaL  ÎJn  des  membres  est 
atrophié,  rejeté  en  arrière,  dans  une  allure  singulière;  il  y  a 
chez  ce  monstre  des  déformations  multiples  et  curieuses. 

— M  Onimus ,  dans le hutd’éludier  faction  des.  bactéries  con¬ 
tenues  dans  les  liquides  putrides,  a  pratiqué  des  injections  sur 
des  lapins  avec  un  liquide  riche  en  bactéries  obtenu  de  la 
manière  suivante  !  On- construit  une  sorte  de  filtre  avec  du 
papier  parchemin  ou  papier  à  dialyse,  on  le  remplit  dè  sang 
putride  ou  de  sang  d'un  lapin  septicémique  et  on  le  plonge, 
dans  l’eau;  en  très-peu  de  temps  l’eau  présente  dès  quantités 
considérables  de  bactéries,  de  vibrions;  celte  eau  injectée, à 
diverses  doses  chez  les  lapins  ne  les  tue  pas.  M.  Onimus  en 
conclut  que,  dans  la  septicémie,  les  bactéries ,  ne  i.sont  pas  la 
cause  de  la  propagation  de  la  putréfaction  ou  du  poison 
septique. 

Nous  n’aurions  garde  de  ne  pas  admettre  cette  conclusion 
dans  son  sens  général,  et  la  plupart  des  observateurs  sont 
d’accord  pour  reconnaître  que  la  bactérie,  les  vibrions,  ne, : 
sont  pas  la  cause  spécifique  de  là  septicémie,  puisqu’on  lès 
rencontre  chez  les  typhoïdes  et  dans  nombre.de  maladies  in¬ 
fectieuses,  mais  pous  ne  comprenons  pas  bien  comment  l’ex¬ 
périence  de  Al.  Onimus  pourrait  être  considérée  comme 
péremptoire.  Nous  ignorons  quelle  relation  existe  entre  lés 


7  Mars  <873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


N»  10. 


bactéries  de  l’eau  entourant, le  cornet  de  parchemin,  et  le 
sang  putride  contenu  dans  celui-ci;  les  bactéries  ont-elles 
traversé  le  parchemin,  s’y  dépouillant  de  leurs  qualités  nui¬ 
sibles,  ou  bien  se  sont-elles  développées  dans  l’eau  sous  l’in¬ 
fluence  du  voisinage  d’un  liquide  puttide?  c’est  ce  que  në 
détermine  pas  M.  Ünimus.  Nous  espérons  qu’il  complétera 
bientôt  celte  communication. 

A.  H. 


Sociétés  salantes  «te.  l'étranger. 

Manchester  Medical  Society  (séance  du  4  décembre  <872,  in 
The  Brilish  Medical  Journal ,  22  février  1873). 

Nous  extrayons  du  compte  rendu  de  cette  séance  les  com¬ 
munications  suivantes  : 

Réadaptation  d’un  ne?  coupé  par  accident.  —  Un  domestique 
s’étant  laissé  choir  dans  un  escalier,  alla  frapper  contre  le 
bord  tranchant  d’une  marche  que  ne  recouvrait  pas  le  tapis. 
Le  nez  de  ce  malheureux  fut  complètement  séparé  des  os  et 
des  parties  molles;  les  lèvres  elles-mêmes  furent  profondément 
entaillées.  M.  le  docteur  Wetebèad  adapta  immédiatement  les 
parties,  pratiqua  les  sutures  nécessaires,  et  le  malade  guérit 
sans  mutilation. 

Embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine. -—  M.  le  docteur 
Samelson  soumet  à  l’examen  des  membres  de  la  Société  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  affecté  d'une  maladie  du  cœur,  et 
qui  présente  la  plupart  des  signes  donnés  comme  caractérisant 
l’embolie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Le  27  novembre 
au  soir,  il  perdit  tout  à  coup  la  vue  de  l’œil  gauche;  cepen¬ 
dant,  la  perception  vague  (de  la  lumière  persista.  L’examen  du 
fond  de  l’œil  donne  les  résultats  suivants:  diminution  considé¬ 
rable  du  calibre  des  artères  rétiniennes  extra-papillaires;  ec¬ 
chymose  au  niveau  de  la  tache  jaune  ;  une  sorte  d’infiltration 
blanchâtre  masque  la  tache  jaune  et  s’étend  même  au  delà  de 
sa  circonférence  ;  sous  celte  infiltration,  entre  la  tache  jaune 
et  la  papille,  apparaissent  de  nombreuses  stries  vasculaires. 
Dans  les  mois  qui  ont  précédé  l’accident,  le  malade  a  été  saisi 
plusieurs  fois  d’étourdissements  assez  violents  pour  le  rendre 
momentanément  incapable  de  travailler. 


BIBLIOGRAPHIE. 
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La  syphilis  dans  ses  rapports  avec  le  mariage,  par  le  docteur 
Edm.  Langlebert.  —  A.  Delahaye,  1873. 

Au  point  de  vue  particulier  du  mariage,  l'élude  de  la  syphilis  soulève 
des  questions  nombreuses  et  d’uu  grand  intérêt.  Le  médecin  est  souvent 
appelé  à  se  prononcer  dans  des  cas  difficiles  où  la  ligne  droite  du  devoir 
n’est  pas  toujours  nettement  tracée. 

M.  Langlebert  s’est  proposé  de  donner  un  guide  aux  praticiens  en  leur 
fournissant  les  éléments  d’une  solution  dans  les  différents  cas  qui  peuvent 
se  présenter. 

Le  livre  s’adresse  évidemment  à  des  gens  auxquels  on  suppose  des 
connaissances  suffisantes  en  syphiliographie.  Il  y  faut  donc  chercher,  non 
des  questions  de  doctrine,  mais  des  renseignements  pratiques. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  difficultés  qui  con¬ 
cernent  les  époux,  l’auteur  étudie  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec 
la  grossesse,  l’allaitement  des  enfants,  les  accidents  auxquels  il  donne 
lieu,  les  questions  de  médecine  légale  qui  en  découlent.  Si  l’on  joint  à 
ces  divers  chapitres,  celui  de  la  syphilis  vaccinale,  un  voit  que  M.  Lan¬ 
glebert  avait  à  remplir  un  vaste  cadre  et  qu’il  a  dû  se  restreindre  pour 
offrir  aux  médecins  une  sorte  de  manuel  contenant  les  renseignements 
nécessaires  à  la  solution  des  principales  questions  où  le  praticien  est 
appelé  à  se  prononcer  à  titre  de  conseil  ou  d’expert. 
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Leçons  d’uïgiése  pour  les  lycées  et  les  écoles  normales, 
par  M.  le  docteur  Riant. 

A  peine  l’Académie  de  médecine  avait-elle  formulé  le  programme  des 
leçons  d’hygiène  destinées  à  être  professées  dans  les  lycées  et  les  divers 
établissements  d’instruction  publique,  que  les  médecins  s’empressaient 
de  remplir  les  conditions  de  ce  programme  [dans  dés  ouvrages  plus 
ou  moins  étendus.  Parmi  ceux  qui  se  sont  ainsi  produits  dans  le 
courant  de  l’année  dernière,  le  livre  de  M.  Riant  nous  parait  être  à  la 
fois  le  plus  complet  et  l’un  des  mieux  écrits  en  vue  de  la  jeunesse,  pour 
laquelle  ces  ouvrages  sont  composés.  Un  court  appendice  donnant  des 
notions  très-succinctes  sur  la  température  des  pièces  habitées,  sur  l’éclai¬ 
rage  par  les  huiles  minérales,  sur  l’hydrothérapie,  sur  les  eaux  po¬ 
tables,  etc.,  complète  avantageusement  ce  volume  sans  le  surcharger. 


VARIÉTÉS. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Loraiu,  docteur  en  médecine, 
est  nummé  professeur  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la' chirurgie  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Le  Fort,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’opérations 
et  appareils  à  ladite  Faculté. 

M.  Charcot,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  d’anatomie 
pathologique  à  ladite  Faculté. 

École  de  médecine  de  Caen. — La  démission  de  M.  Faucon-Duquesnay, 
professeur  adjoint  de  clinique  interne,,  est  acceptée.  M.  Faucon-I>u- 
quesnay  est  nommé  professeur  honoraire. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Galliet,  professeur,  et  M.  Lulon, 
professeur  suppléant,  sont  nommés  officiers  d’Académie. 

École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  TVintrebert,  suppléant  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  est  nommé  professeur  adjoint 
à  ladite  École. 


Les  batiments  de  l’École  de  médecine.  —  Rien  que  la  continuation 
du  boulevard  Saint-Germain,  qui  doit  emporter  une  partie  de  l’École  de 
médecine,  paraisse  suspendue  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  ne 
sera  pas  tout  à  fait  sans  à-propos  de  reproduire  la  pièce  suivante,  qui 
nous  tombe  sous  les  yeux.  C’est  l’ordonnance  royale  du  7  décembre  1768 
prescrivant  la  construction  des  bâtiments  de  l’École  de  médecine  ac¬ 
tuelle  : 

«  Vu  au  conseil  d’État  du  roi,  S.  M.  y  étant,  le  plan  levé,  etc., 

»  Le  roi,  considérant  la  nécessité  qu’il  y  a  de  transporter  ailleurs  les 
Écoles  de  chirurgie  placées  aujourd'hui  dans  une  rue  fort  resserrée  (rue 
de  la  Rûcherie),  sur  un  terrain  dont  l'étendue  n’est  pas  suffisante  pour 
contenir  le  grand  dombre  d’ôludiants  que  la  célébrité  de  ces  écoles  y 
attire  de  toutes  les  provinces  du  royaume  et  même  des  pays  étrangers, 
et  voulant  donner  à  l’Académie  royale  de  chirurgie1,  rétablie  par  les 
lettres-patentes  du  8  juillet  1748,  de  nouveaux  témoignages  de  sa  bien¬ 
veillance  pour  les  services  quelle  rend  journellement  au  public;  a  or¬ 
donné  et  ordonne  que,  sur  les  terrains  de  la  maison  du’  collège  de  Bour¬ 
gogne  et  des  quatre  maisons  y  contiguës  situées  sur  la  rue  des  Corde¬ 
liers  et  le  cul-de-sac  du  Paon,  appai tenant  audit  collège,  il  sera  élevé 
un  amphithéâtre  pour  servir  aux  leçons  d’anatomie,  et  il  sera  fait  toutes 
les  constructions  des  bâtiments  nécessaires  pour  la  tenue  des  assemblées 
de  l’Académie  royale  et  pour  les  écoles  de  chirurgie,  ctc,,:  etc,  » 
L’exécution  de  ce  monument  fut  confiée  à  l'architecte  Çondpiu,  qui 
s’acquitta  de  sa  tâche  avec  beaucoup  d’habileté.  Comme  ou  le  voit,  c’est , 
sur  l’emplacement  du  collège  do  Bourgogne,  fondé  par  Jeanno  de  Bpur-' 
gogne,  raine  do  France  au  Xiv°  6iècle,  que  l'École  actuelle  de  médecine 
a  été  édifiée  en  1769. 

Ce  n’est  qu’en  1794,  en  vertu  d'un  décret  de  la  Convention,  que 
furent  installés  les  cours  publics  de  cet  établissement  scientifique.  Jus¬ 
qu’alors,  l’enseignement  de  la  médecine  fut  pratiqué  dans  les  locaux  de 
la  rue  de  la  Bûcherie  et  dans  la  rue  Jean-de-lleauvàis.  »  ‘ 


Les  femmes  a  l’Université  de  Zurich.  —  Nous  avons  souvent  parlé 
ici  do  l’Université  de  Zurich  et  des  curieux  débats  auxquels  l’admission 
des  femmes  comme  étudiants  a  donné  lieu  plus  d’une  fois  dans  cet  éta¬ 
blissement  supérieur.  La  question  vient  de  faire  un  pas  en  avant,  écrit-on  1 
de  Zurich  à  la  Gazette  d’Augsbourg. 

Un  projet  de  loi  est  en  ce  moment  soumis  au  conseil  cantonal  relati¬ 
vement  à  l’admission  des  étrangers  à  ladite  Université.  La  première  partie 
de  ce  projet  porte  que  les  citoyens  du  canton  auront,  comme  par  le 
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passé,  à  produire  un  certificat  de  capacité  pour  pouvoir  être  inscrits  sur 
les  registres  matricules  de  l'établissement. 

Mais  la  différence  est  dans  l'article  suivant.  Naguère,  les  personnes 
étrangères  au  canton  n’avaient  point  à  se  soumettre  à  l’examen  d’ad¬ 
mission  ;  on  leur  accordait  l’inscription  sur  le  désir  qu’elles  en  expri¬ 
maient,  tandis  qu’anjourd’hui  le  projet  de  loi  porto  expressément  :  «  Les 
personnes  étrangères  au  canton  auront  à  prouver  qu’elles  ont  les  con¬ 
naissances  nécessaires  pour  suivre  les  cours  de  l’Université,  et  cela  au 
moyen  de  certificats  obtenus  dans  des  établissements  d’instruction  supé¬ 
rieure,  en  Suisse  ou  à  l’étranger,  ou  au  moyen  d’un  examen.  » 

11  est  convenu  que  l’expression  de  citoyens  du  canton  ou  personnes 
étrangères  au  canton  comprend  les  deux  sexes.  On  croit  bien  que  le 
conseil  cantonal  adoptera  ce  projet  de  loi  à  l'unanimité,  s’il  n’est  pas 
rejeté  par  le  peuple,  le  droit  des  femmes  à  suivre  les  cours  de  l’Univer¬ 
sité  sera  un  droit  reconnu  par  la  loi  et  par  la  constitution,  droit  qui  ne 
reposera  plus,  comme  aujourd'hui,  sur  la  tolérance  et  le  bon  vouloir. 


Sainte- Anne.  —  Cours  clinique  et  pratique  des  maladies  mentales  et 
nerveuses.  —  Ce  cours  commencera  le  dimanche  9  mars,  à  neuf  heures 
du  matin,  et  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

9  mars.  M.  Prosper  Lucas,  médecin  à  l'asile  Saint-Anne  (division  des 
femmes).  —  De  l'importance  de  la  science  des  maladies  mentales  et  de 
la  nécessité  de  son  étude  pour  les  médecins  et  les  magistrats,  aux  divers 
points  de  vue  de  la  société  moderne. 

IG  mars.  M.  Dagonet,  médecin  à  l’asile  Sainte-Anne  (division  des 
hommes).  —  Séméiologie  de  la  folie,  au  point  de  vue  surtout  du  dia¬ 
gnostic. 

23  mars.  M.  Dagonet.  —  Manie. 

30  mars.  M.  Dagonet.  —  Lypémanie. 

6  avril.  M.  Dagonet.  —  Monomanie;  délire  impulsif. 

27  avril.  M.  Magnan,  médecin  de  l’admission  Sainte- Anne  (division 
des  femmes).  —  Alcoolisme  aigu,  delirium  Iremens  fébrile  :  traitement. 

Il  mai.  M.  Magnan.  —  Alcoolisme  chronique  ;  forme  hémi-anesthé¬ 
sique. 

11  mai.  M.  Magnan.  —  Parallèle  entre  l’alcoolisme  chronique  et  la 
paralysie  générale,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  des  lésions  anato¬ 
miques. 

18  mai.  M.  Magnan.  — Folie  puerpérale. 

25  mai.  M.  Uouchercau,  médecin  de  l’admission  Sainte-Anne  (division 
des  hommes).  —  Folie  épileptique. 

ltr  juin.  M.  Bouchercau.  —  Délire  partiel  considéré  au  point  de  vue 
des  indications  thérapeutiques  et  des  mesures  légales  qu'il  réclame. 

8  juin.  M.  Bouchereau.  —  Débilité  mentale;  degré  de  responsabilité; 
élude  médico-légale. 

15  juin.  M.  Bouchereau.  —  Délire  consécutif  aux  maladies  aiguës. 

22  juin.  M.  Prosper  Lucas.  —  Étiologie  des  maladies  mentales  et 
examen  parallèle  des  causes  de  la  folie  et  de  la  criminalité. 

29  juin.  M.  Prosper  Lucas.  —  De  l’action  des  milieux  ou  des  lieux  et 
des  temps  sur  les  causes,  les  formes  et  la  transmission  sympathique  du 
délire  passionnel  ou  morbide. 

G  juillet.  M.  Prosper  Lucas.  —  Application  des  lois  de  la  génération, 
et  particulièrement  de  l’hérédité,  aux  maladies  mentales,  et  examen  des 
questions  médico-judiciaires  qu’elles  soulèvent. 

Avant  chaque  leçon,  examen  direct  des  malades  par  les  élèves. 

—  Le  docteur  Michel  Peter,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoiné, 
agrégé  de  la  Faculté,  commencera,  le  vendredi  14  mars,  à  huit  heures 
du  soir,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté,  des  leçons  sur  les  signes 
diagnostiques  et  pronostiques  tirés  de  l’examen  du  cœur  et  de  l'aorte 
thoracique,  et  continuera  ces  leçons  les  mardis  et  vendredis  suivants. 

Coulis  public  sua  les  difformités.  —  M.  le  docteur  Daily  ouvrira,  le 
mardi  11  mars  à  quatre  heures  et  demie,  dans  l'amphithéâtre  n°  2  de 
l’École  pratique,  un  cours  public  sur  les  difformités  et  maladies  de  l’ap¬ 
pareil  locomoteur.  Ce  cours  sera  continué  les  mardis  et  vendredis  à  la 
même  heure. 


Assistance  pubuûuf.  des  Allemands.  —  Le  conseil  municipal  de  Paris, 
dans  sa  séance  du  27  février,  a  repoussé  l’acceptation,  par  l’Assistance 
publique,  d'un  legs  de  5000  francs  en  faveur  des  pauvres  allemands,  et 
d’un  autre  legs  plus  important  de  30  000  francs  destiné  à  la  fondation 
d’un  hôpital  allemand  à  Paris. 

Nécrologie.  —  Un  savant  modeste  et  homme  de  bien,  M.  le  docteur 
Vicente  Asuero  y  Cortazar,  ex-professeur  do  thérapeutique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Madrid,  vient  de  mourir  après  une  courte  maladie.  11  sera 


profondément  regretté  par  ceux  de  nos  confrères  qui  ont  pu  apprécier 
ses  éminentes  qualités. 

—  Le  jeudi  27  février,  le  corps  médical  de  Paris  a  dû  partager  les 
témoignages  de  sa  sympathie  entre  la  mémoire  de  notre  regretté  Marchai 
(de  Calvi),  et  celle  de  la  mère  du  savant  professeur  de  médecine  légale, 
M.  Tardieu.  De  là  la  pénible  nécessité  d’une  option  qui  a  réduit,  pour 
chacun  des  convois,  le  nombre  des  médecins  présents. 

—  On  vient  de  replacer  au  Muséum  la  préparation  du  nerf  grand' 
sympathique  en  cire,  dernière  œuvre  du  docteur  Talrich.  La  restauration 
de  ce  chef-d’œuvre  avait  été  confiée  par  M.  le  professeur  de  Quatrefages 
au  fils  même  de  l’auteur,  M.  Jules  Talrich,  qui  s’est  heureusement 
acquitté  de  cette  tâche. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris ,  du 
22  au  28  février  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  1.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  0.  —  Fièvre  typhoïde,  16. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite  aiguë,  41.  —  Pneumo¬ 
nie,  86.  — Dysentérie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  3.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  12.  —  Croup,  17.  —  Affections  puerpérales,  7.  —  Autres 
affections  aiguës,  299.  —  Affections  chroniques,  408  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  47.  —  Causes  accidentelles,  16.  — -  Total,  964. 

Londres  :  Décès  du  16  au  22  février  1873, 1664.  —  Variole,  2  ;  rou¬ 
geole,  14  ;  scarlatine,  8;  fièvre  typhoïde,  21;  érysipèle,  9;  bronchite, 
350;  pneumonie,  99;  diarrhée,  18;  diphthérie,  8;  croup,  24;  coque¬ 
luche,  65. 

Lille  :  Décès  du  lor  au  16  février  1873,  122.  —  Variole,  2;  rou¬ 
geole,  11;  fièvre  typhoïde,  5;  érysipèle,  2;  bronchite,  31;  pneumonie, 
17  ;  diarrhée, ,  entérite,  24;  croup,  4. 

Bruxelles  :  Décès  du  9  au  15  février  1873,  111.  —  scarlatine,  2; 
fièvre  typhoï  le,  1;  croup  et  angine  couenneuse,  3;  bronchite  et  pneu¬ 
monie,  11;  entérite  et  diarrhée,  11. 

Borne:  Décès  du  10  au  16  février  1873,  153. — Variole,  2;  rou¬ 
geole,  1  ;  fièvre  typhoïde,  3;  érysipèle,  2;  bronchite,  IA  ;  pneumonie, 
21  ;  diphthérie  et  croup,  7. 

(t)  Sur  ce  chlITre  de  408  décès,  248  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Paris.  —  Sosuame.  Académie  de  médecine  :  L'inspectorat  des  eaux  minérales 
La  question  du  sulfate  do  cinchonino  :  document.  —  Cours  publics.  Cli¬ 
nique  médicale  :  Clinique  do  l'Hôlel-Dieu.  Cas  do  pnchyméningilc.  —  Chirurgie 
pratiquo  :  Leçon  cliniquo  sur  les  complications  rénales  dans  l'affection  calculeuse  do 
la  vessie  et  les  indications  opératoires  qui  on  résultent. —  Correspondance. 
Sueurs  locales.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — Academie 
de  médecine.  —  Société  do  chirurgie.  —  Société  do  biologie.1—  Sociétés  savantes 
do  l’étrangor. —  Bibliographie.  Index  bibliographique.  —  Variétés. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Leçons  cliniques  sur  les  principes  et  la  pratique  de  la  médecine,  par 
M.  John-Hugues  Bennelt,  professeur  de  physiologie,  d’histologie  et  de 
clinique  médicale  à  l’Université  d’Édimbourg.  Édition  française,  revue 
et  considérablement  augmentée  par  l’auleur.  Traduite  sur  la  5°  édition 
anglaise,  et  annotée  par  le  docteur  1>.  Lebrun,  2  vol.  gr.  in-8,  avec 
587  fig.  dans  le  texte.  — Paris,  G.  Masson.  25  fr. 

Hygiène  publique.  Les  affections  vénériennes  et  leur  prophylaxie  géné¬ 
rale  à  Bordeaux.  Bapport  présenté  à  la  Société  de  médecine  et  de 
chirurgie  de  Bordeaux,  par  le  docteur  Louis  Lande,  ln-8.  2  fr. 

Des  causes  de  la  mort  de  l’Empereur,  avec  quelques  développements  sur 
le  chloroforme,  la  pierre,  la  gravelle,  la  taille,  la  lilbotrilie,  les  ma¬ 
ladies  de  la  vessie  et  des  reins,  par  le  docteur  Constantin  James. 
Brochure  in-18.  1  fr. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechamwie,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  4  3  mars  <873. 

La  dengue  ou  fièvre  éruptive  épidémique  de  l’Inde.  —  Académie 
de  médecine  :  L’inspectorat  des  eaux  minérales. 

Dengue,  ou  fièvre  éruptive  épidémique  de  l’indc. 

Le  docteur  William  Dtmkley  a  rapporté  d'intéressantes  ob¬ 
servations  cliniques  relatives  à  une  fièvre  spéciale  qui  sévit 
dans  l’Inde  et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  «  dengue  fever  of 
India  »  ( Brilish  medical  Journal,  5  octobre  1  872).  Plus  récem¬ 
ment  encore,  le  Indian  Mirror,  en  signalant  l’inefficacité  du 
sulfate  de  quinine  dans  celte  affection,  se  plaignait  que  le 
gouvernement  anglais,  en  face  des  progrès  croissants  de  l’épi¬ 
démie,  n’ait  pris  aucune  mesure  pour  en  arrêter  les  ravages. 
«  La  variole  et  le  choléra,  dit-il,  ont  dévasté  l'Inde;  nous 
avons  lutté  victorieusement  contre  la  première  de  ces  mala¬ 
dies  en  remplaçant  l’inoculation  variolique  par  la  vaccine. 
Nos  efforts  sont  encore  impuissants  contre  le  choléra.  Faut-il 
donc  rester  inaclifs  en  présence  de  la  fièvre  épidémique  qui 
devient  de  jour  en  jour  plus  intense  cl  plus  répandue  ?  Il  est 
urgent  de  la  combattre  avec  énergie,  afin  d'arracher  à  ses 
coups  les  innombrables  victimes  qu’elle  frappe  ( Medical  Times 
and  Gazelle,  18  janvier  1873,  p.  68).  La  presse  médicale  an¬ 
glaise,  émue  des  légitimes  alarmes  de  ses  correspondants 
d’outre-mer,  s’est  faite  l’interprète  de  leurs  vœux  auprès  du 
gouvernement  anglais,  et  nous  croyons,  à  notre  tour,  devoir 
prendre  quelque  intérêt  à  celte  question  qui  nous  louche  plus 
que  l’on  ne  saurait  croire,  Quoique  les  possessions  françaises 
dans  l’Inde  soient  réduites  à  quelques  villes  relativement  peu 
importantes  et  dont  la  population  totale  égale  à  peine  le  quart 
de  celle  de  la  capitale  indo-britannique,  —  faut-il  pour  cela 
rester  insensible  au  sort  cruel  qui  menace  les  habitants  de 


FEUILLETON. 

Le  matériel  des  ambulances.  Exposition  organisée  par  la 
Société^  de  secours  aux  blessés  au  palais  des  Chainps-Ély- 

Depuis  quelques  jours,  le  public  est  admis  à  visiter  au  palais 
des  Champs-Elysées  une  exposition  organisée  par  la  Société 
française  de  secours  aux  blessés.  Celte  compagnie  avait  en 
effet  ouvert  un  concours  pour  des  voitures,  des  brancards, 
tentes  et  autres  objets  afférents  au  service  des  ambulances. 
Quoique  la  limite  de  ce  concours  ait  été  reculée  de  façon  à 
permettre  aux  plus  retardataires  d’arriver  encore  à  temps, 
nous  constatons  avec  regret  que,  par  le  petit  nombre  et  le 
peu  de  variété  des  objets  exposés,  la  Société  est  loin  d’avoir 
réalisé  les  résultats  que  sans  doute  elle  espérait  obtenir.  En 
dehors  même  de  l’honneur  que  les  exposants  pouvaient  reti- 
(1)  Voy.  ii  la  Bibliographie,  ]>.  175. 

2e  SÉRIE.  T.  X. 


Pondichéry,  de  Chandernagor,  de  Mahé,  de  Ianaon  et  de  Ka- 
rikal?  Cette  indifférence  nous  semble  d’autant  plus  coupable 
que  l’épidémie  de  dengue  qui  ravage  aujourd’hui  l’Inde  a 
plusieurs  fois  sévi  sur  nos  possessions  du  Sénégal;  en  1 8  45, 1848, 

1 856  et  dans  l’été  de  1 865.  Et  si  la  maladie  reste  en  général 
confinée  dans  l'autre  hémisphère,  l’Europe  même  n’est  pas  à 
l’abri  de  ses  atteintes,  puisqu’en  1864  elle  a  éclaté  brusque¬ 
ment  dans  le  sud  de  l’Espagne,  et  que  dans  une  seule  ville,  à 
Cadix,  1 400  personnes  en  ont  été  frappées. 

11  nous  parait  donc  aussi  opportun  qu’utile  de  dire  quelques 
mots  de  cette  singulière  affection,  presque  inconnue  en  Eu¬ 
rope,  à  peine  décrite  en  France  et  dont  l’existence  est  ignorée 
du  plus  grand  nombre. 

Qu’cst-ce  donc  que  la  dengue,  et  d’où  lui  vient  ce  nom 
singulier?  Ce  terme  dengue  serait  une  corruption  du  mot 
dandy,  sous  lequel  la  plupart  des  auteurs  anglais  désignent 
celte  affection,  à  cause  de  la  démarche  roide  qu’affectent  les 
malades  en  raison  des  douleurs  articulaires  qu’ils  accusent.  11 
serait  vraiment  fastidieux  d’énumérer  ici  les  innombrables 
dénominations  qui  ont  été  appliquées  à  cette  maladie  et  qui 
contribuent  sans  doute  à  jeter  de  la  confusion  dans  son  étude 
Les  docteurs  William  Anstie  (System  of  medecine,  edited  by 
Reynold,  Dengue  or  dandy  fever,  t.  I,  p.  358-369,  1866),  H.  Rey 
(Archives  de  médecine  navale,  1.  IX,  p.  278  et  382,  1868),  et 
Jules  Kochard  (Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiques,  article  Dengue,  t.  XI,  p.  130-141,  1869),  dans 
leurs  excellents  articles,  ont  rapporté  cette  longue  synonymie 
dont  nous  nous  bornerons  à  faire  quelques  extraits.  La  dengue 
a  été  désignée  sous  les  noms  de  scarlatine  rhumatismale,  ar- 
throdynia  (Cock),  dandy  (Furlonge),  danga,  bouquet,  fièvre 
épidémique  de  Calcutta  (Mellis),  fièvre  éruptive  épidémique 
de  l’Inde,  fièvre  articulaire  des  pays  chauds  (Thaly),  fièvre 
rouge  exotique  (Barnier),  fièvre  courbatu  raie  (H.  Rey),  mala¬ 
die  épidémique  anomale  (Stedman),  exanthème  arthritique 
spécial  (Nicliolson),  Stiffnécked  fever  (fièvre  qui  roidit  le  cou). 


rer  de  cette  exhibition,  il  leur  était  encore  offert  certains  prix 
suffisants  tout  au  moins  à  les  dégréver  des  frais  auxquels  ils 
auraient  pu  être  entraînés.  Les  inventeurs  n’ont  que  peu  ré¬ 
pondu  à  cet  appel,  et  il  y  a  vraiment  lieu  de  se  demander  si 
celte  indifférence  n’est  point  un  symptôme  caractéristique. 

Le  but  des  sociétés  de  secours  aux  blessés  est  de  ceux  aux¬ 
quels  tout  esprit  généreux  doit  sympathiser  :  suppléer  à  l’insuffi¬ 
sance  —  malheureusement  notoire  des  secours  sanitaires  offi¬ 
ciels,  —  leur  venir  en  aide  lorsque  eux-mêmes  sont  surchargés, 
créer  des  réserves  de  matériel  et  le  distribuer  largement  au 
moment  du  besoin,  organiser  en  temps  de  guerre  denombreux 
hôpitaux  provisoires  qui  permettent  de  disperser  les  malades, 
telle  est  la  voie  dans  laquelle  marchent  depuis  leur  origine  les 
associations  dont  notre  Société  française  de  secours  a  suivi 
l’exemple.  Pendant  la  guerre  de  1 870-71 ,  elle  a  cherché  à 
faire  plus  encore  en  créant  de  véritables  ambulances  de  cam¬ 
pagne,  et,  à  voir  les  demandes  qu’elle  adresse  aux  inventeurs, 
il  semble  que  telle  est  la  voie  qu’elle  compte  suivre  à  l’avenir. 
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Brokenwing  fever  (fièvre  qui  brise  l'épaule),  break -bone  (qui 
brise  les  os),  et  Time  day  fever  (fièvre  de  trois  jours,  Cavell). 
La  fièvre  dos  îles  Sandwich,  désignée  par  les  indigènes  sous 
le  nom  de  bouhou  ou  uhu  (qui,  en  langue  kanaque,  signifie 
plainte,  gémissement),  ne, serait  autre  chose,  d^BPfùs  M,  Leroy 
de  Méricpurt  ( Archives  de  médecine  navale ,  t.  II,  p.  487,  et  Nou¬ 
veau  Dictionnaire  encyclopédique,  t.  X,  p.  290,  1869),  que  la 
fièvre  cpurbaturale  ou  dengue. 

C’est  aux  médecins  anglais  James,  Mellis,  Kennedy,  Twi- 
ning,  Cavell  et  J.  Mouatt,  témoins  des  épidémies  des  Indes 
orientales  (1 825,  1 826,  etc.),  que  la  science  est  redevable  des 
premiers  travaux  dont  la  dengue  a  été  l'objet.  Mais  la  maladie 
ayant  fait  tout  à  coup  irruption  aux  Antilles,  aux  îles  Vierges, 
aux  Bermudes  (1)  et  dans  l'Amérique  du  Nord,  où  on  la  vit 
renaître  vingt  ans  plus  tard  avec  une  nouvelle  intensité  sur 
tout  le  littoral  des  États-Unis  du  Sud  et  en  particulier  à  . la  Nou¬ 
velle-Orléans,  elle  fut  l’objet  des  travaux  importants  de  Cock, 
Furlonge  et  Dickson,  qui  complétèrent  ainsi  les  descriptions 
tracées  par  leurs  devanciers. 

Mais  la  dengue  ne  devait  pas  borner  ses  ravages  au  nou¬ 
veau  monde,  l’Afrique  dut  à  son  tour  lui  payer  son  tribut.  En 
4  848,  Pruner  bey,  qui  l’avait  déjà,  dix  ans  auparavant,  obser¬ 
vée  sur  la  côte  d’Arabie,  en  signala  l’apparition  au  Caire  et  à 
Alexandrie  ,  tandis  qu’elle  régnait  déjà  épidémiquement  à 
Gorée  et  à  Saint-Louis  (Sénégal),  où  elle  reparut  pour  la  troi¬ 
sième  fois  en  4  868,  époque  à  laquelle  le  docteur  Thaly  a  eu 
l’occasion  de  l’observer.  Nous  avons  déjà  mentionné  sa  courte 
mais  redoutable  apparition  en  Espagne.  Notons  enfin  qu’elle 
est  très-répandue  en  Océanie,  et  que  nos  médecins  de  la  ma¬ 
rine  l’observent  presque  tous  les  ans  à  Taïti.  Il  suffit  de  jeter 
Un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  la  diversité  des  contrées  en¬ 
vahies  parla  dengue  pour  être  à  l’instant  frappé  de  l'immense 
étendue  de  sa  distribution  géographique,  et  partant  pour  re¬ 
connaître  la  nécessité  de  son  étude.  Elle  n’a  épargné  aucune 
des  cinq  parties  du  monde.  Il  est  peu  de  maladies,  sauf  la 
grippe  peut-être,  qui  se  soient  répandues  sur  une  plus  large 
surface.  Elle  ri’en  a  pas  moins  été  aveugle  dans  ses  coups  en 
frappant  indistinctement  les  gens  de  couleur  et  les  Euro¬ 
péens,  les  riches  et  les  pauvres,  les  enfants  et  les  vieillards, 

(1)  La  dengue,  ou  break-bone  des  Américains,  a  fail  plusieurs  fois  son  apparition 
aux  Bermudes,  et  dernièrement  encore  du  mois  d’août  au  mois  de  décemliro  1868. 
Ëllo  commença  à  apparaître  à  Saint-Georges,  puis  envahit  successivement  Hamilton  et 
lreland.  C’est  à  tort  que  les  médecins  du  pays  regardent  cette  fièvre  comme  une  phaso 
du  développement  de  la  fièvre  jaune.  (Leroy  de  Méricourt,  articlo  Bermudes,  fllcf. 
encycl.,  t.  IX,  p.  173,  1868.) 
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les.  tempéraments  robustes  aussi  bien  que  les  constitutions  ap¬ 
pauvries. 

Invasion  soudaine,  évolution  rapide  et  régulière*  courte  du¬ 
rée.  {ihree  day  fever,  fièvre  de  trois  jours),  fièvre  souvent  très- 
intense,  mais  en  général  éphémère,  arthralgies  violentes  et 
généralisées,  douleurs  musculaires  très-vives,  troubles  diges¬ 
tifs,  éruption  scarlatiniforme  spéciale  s’effaçant  en  général 
après  vingt-quatre  heures,  rechutes  fréquentes,  convalescence 
longue, et  pénible  marquée  par  un  état  de  faiblesse,  d’anémie, 
de  marasme  dont  les  malades  ont  peine  à  se  relever,  guérison 
habituelle  ;  tels  sont  les  principaux  traits  du  tableau  morbide 
que  nous  ne  pouvons  qu’esquisser  ici.  Ajoutons  à  ces  carac¬ 
tères  l’étendue  de  son  parcours,  la  rapidité  de  sa  marche,  le 
nombre  considérable  de  personnes  qu’elle  frappe,  sa  bénignité 
qui  contraste  avec  la  gravité  apparente  de  ses  symptômes,  et 
nous  aurons  terminé  la,  description  succincte  mais  fidèle  de 
cette  fièvre  épidémique  des  pays  chauds,  sur  laquelle  nous 
voulons  simplement  attirer  l’attention  du  lecteur  qui  trouvera 
de  plus  amples  renseignements  dans  les  écrits  des  auteurs  qui 
ont  eu  l’occasion  d’observer  eux-mêmes  cette  affection,  décrite 
par  eux  avec  autant  de  détails  que  de  talent  [Aitken,  Rey,  Ro- 
cbard,  Charles  de  Calcutta  (Clinical  lecture  on  Dengue,  par  le 
docteur  Charles,  professeur  d’accouchements  à  l’université  de 
Calcutta],  Comme  complément  à  notre  ébauche,  nous  croyons 
utile  de  résumer  ici  les  deux  travaux  les  plus  récents  entrepris 
sur  la  matière.  En  premier  lieu,  les  observations  de  W.  Dun- 
kley,  analysées  avec  soin  par  notre  excellent  ami  le  docteur 
Gonguenheim  (Revue  des  sciences  médicales,  t.  I,  n°  4,  p.  4  72, 
1873),  auquel  nous  empruntons  les  lignes  qui  vont  suivre  : 

«  Le  plus  souvent,  dit-il,  il  n’y  a  pas  de  prodromes,  et  le  début 
de  la  dengue  est  marqué  par  l’ apparition  d’une  rougeur  (rash) 
ll’ès-vive  à  la  face  ou  sur  tout  le  corps,  éruption  analogue  à 
celle  de  la  scarlatine.  Le  rash  manque  rarement  ;  il  disparaît 
très-vite,  ou  définitivement,  ou  pour  reparaître  par  moments.  Il 
peut  parfois  aussi  affecter  les  apparences  de  la  rougeole  ou  de 
la  scarlatine. 

»  Le  pouls  est  habituellement  peu  fréquent,  caractère  qui 
distingue  cette  maladie  de  la  rougeole  et  de  la  scarlatine.  La 
langue  aune  couleur  argentée,  l’enduit  en  est  très-mince,  la 
pointe  est  rouge. 

»  Un  autre  caractère  presque  constant  de  la  maladie,  c’est 
la  présence  de  douleurs  aiguës  et  très-erratiques,  se  montrant 
dans  toutes  les  jointures,  souvent  sans  rougeur  ni  gonflement. 


Nous  avons  le  plus  grand  respect  pour  les  hommes  distin¬ 
gués  qui  la  dirigent  actuellement,  pour  les  maîtres  éminents 
qui  ont  mis  à  son  service,  ou  plutôt  à  celui  des  malades,  leurs 
talents  et  leur  devoûmeut,  mais  nous  craignons  qu’en  ce  mo¬ 
ment  elle  ne  s’engage  dans  une  route  où  elle  marchera  diffi¬ 
cilement.  Notre  service  sanitaire  militaire  n’est  évidemment 
pas  suffisant  pour  l’armée  nouvelle  ;  nous  avons  essayé  maintes 
fois  de  le  démontrer  ici  même,  et  l'opinion  générale  semble 
faite  à  ce  sujet;  mais  de  ce  qu’il  ail  été  jusqu’à  présent  insuffi¬ 
sant,  il  est  loin  de  s’ensuivre  qu’il  le  sera  toujours. 

Si,  comme  on  doit  l’espérer,  la  commission  parlementaire 
delà  réorganisation  de  l’armée  accepte  le  projet  que  la  sous- 
commission  prise  dans  son  sein  vient  d’élaborer,  il  est  à  sup¬ 
poser  que  l’Assemblée  elle-même  n’y  fera  point  d’opposition  ; 
or,  ces  projets  permettront  aux  services  sanitaires  de  l’armée 
de  s’organiser  sur  des  bases  logiques,  de  constituer  uu  service 
homogène  dirigé  avec  compétence  par  les  médecins  militaires. 
La  loi  du  27  juillet  4872  permettant  au  gouvernement  d’ap¬ 


peler  sous  les  drapeaux  tous  les  hommes  valides  jusqu’à  1  âge 
de  quarante  ans,  les  médecins  ne  manqueront  point  non  plus 
en  temps  de  guerre.  U  suffit  de  vouloir,  pour  constituer  avec 
ces  éléments  un  service  de  santé  parfaitement  suffisant,  revêtu 
du  caractère  essentiellement  militaire  que  doivent  avoir  tous 
les  services  d’une  armée  régulière. 

L’expérience  de  la  dernière  guerre  est  bien  nette  à  ce  sujet; 
plusieurs  médecins,  chefs  d’ambulances  civiles,  l’ont  suffisam¬ 
ment  affirmé  pour  qu’il  soit  loisible  de  répéter  : 

«  Les  ambulances  civiles  ont  fait  leur  temps,  et  ce  temps 
ost  passé  ;  tout  ce  qui  suit  l’armée  doit  être  militaire,  soumis 
à  la  discipline  et  au  commandement.  Il  ne  saurait  y  avoir 
dans  une  armée  deux  services  de  santé,  l’un  officiel,  1  autre 
indépendant.  » 

Est-ce  à  dire  que  le  rôle  des  sociétés  de  secours  soit  termine/ 
Loin  de  là  ;  mais  elles  doivent  fonctionner  seulement  en  arrière 
de  l’armée,  dans  les  villes,  les  villages,  y  créer  des  ressources  de 
toute  nature,  y  installer  des  hôpitaux  provisoires;  lorsque  l’ar- 
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Il  existe  habituellement  une  céphalalgie  assez1  intense; ;  Le  plus 
souvent  cette  maladie  est  bénigne,  et  les  douleurs  se  calment 
aisément  par  une  médication  anodine.  »  .  , 

Nous1  rapprocherons  de  celte  courte  analyse  la  relation  faite 
dernièrement  par  le  docteur  Spftrrow;  chirurgien1  du  8 ^  régi¬ 
ment  dé1  l’armée  anglaise  (Matlras  Monlhbj  Journal  of  medical 
sciences,  May  L872).  11  rapporte  plusieurs  cas  de  dengue  qiifil 
a  observés  sur  des  militaires'  venus  d’Aden,  où  régnait  épidé- 
miquement  la  maladie;  et  fait1  remarquer  tout  d’abord  qué 
l'isolement  a  empêché  l'extonBion  de  l’épidémie.  En  lisant  son 
intéressant  mémoire,  on  est  frappé  de  l’uniformité  des  phéno¬ 
mènes  morbides  observés  par  lui.  Dans  tous  les  cas,  il  note  le 
début  soudain  caractérisé  par  de  la  fatigue,  de  l’hébétude  et  de 
la  roideur  dans  îles  membres,1  bientôt  suivies  du  stade  fébrile 
(céphalalgie  frontale  intense,  langue  !saburrale,  douleurs  ai¬ 
guës1  dàns  les  articulations).1  Ges  arthrâlgies  étaient  parfois  si 
vives,  dit-il,  que  les  malades  s’affaissaient  sur  eux-mêniés, 
comme  s’ils  eüssent  été  frappés  d'e  paralysie.  La  fièvre  dùrait 
en  général  trbis  jours,  et  les  autres1  phénomènes  disparais¬ 
saient,  sauf  les  douleurs  articulaires,  la  langue  redevenait 
nette,  le  pouls  normal,  la  peau  fraîche  et  lialitueuse;  mais 
vers  le  cinquième  joür,  les  malades  observés  par  le  docteur 
Sparrovv  Bè!  plaignaient  de  démangeaisons  très-vivès  dans  la 
paume  des  mains;  Ces  partiel  étaient  tuméfiées  et  bientôt 
couvertes  des  tachés  rouges  qui  s'étendaient  rapidement  aux 
bras,  aù  cou,  à1  la  face.  Bientôt  le  corps  tout  entier  était  c6n- 
vert  d'une  éruption  érythémateuse  semblable  à  celle  de  la 
scarlatine.  La  fièvre  reparaissait  et  ne  durait  en  général  que 
vingt-quatre  heures  pour  faire  place  à  la  desquamation  et  à 
une  amélioration  manifeste  de  tous  les  symptômes  ;  mais  la 
sensibilité  delà  plante  des  pieds  était  telle  que  la  marche  res¬ 
tait  encore  douloureuse  et  le  gonflement  des  mains  si  consi¬ 
dérable  que  les  malades  ne  pouvaient  les  fermer.  Dans  beau¬ 
coup  de  cas,  ajoute  le  docteur  Sparrow,  les  douleurs  articulaires 
se  montrèrent  par  intervalles  pendant  un  mois.  Chez  trois  ou 
quatre  malades,  il  signale  des  rechutes  caractérisées  par  une 
exacerbation  violente  del’arlhralgie  et  de  là  fièvre,  mais  il  n’a 
Jamais  observé  de  complication  grave  ni  de  terminaison  mor¬ 
telle.  , 

Le  silence  presque  absolu  gardé  par  les  auteurs  relative¬ 
ment  à  l'étiologie  de  la  dengue,  laisse  dans  l’ombre  une  des 
questions  les  plus  intéressantes,  à  savoir  :  si  la  maladie  est 
contagieuse.  I«a  plupart  des  médecins  la  considèrent  comme 


niée  marche  en  avant,  elles  se  chargent  du  traitement  des 
blessés,  dos  malades  que  l’on  n’aura  pu  évacuer.  Il  y  en  aura 
malheureusement  assez pour  que  personne  n’en  manque.  C’est 
là  précisément  le  rôle  qu’ont  joué  les  ambulances  civiles  pen¬ 
dant  le  siège  de  Paris;  les  combats  se  passaient  toujours  à  quel¬ 
ques  kilomètres  des  remparts,  il  était  donc  très-facile  d’emme¬ 
ner  en  ville  tous;  les  blessés;  la  mode  même  poussait  au 
dévoûmont,  etl’ün  se  souvient  encore  du  temps  où  iL  était  de 
bon  ton  d’avoir  son  ambulance  ou  tout  au  moins  son  blessé. 

On  doit  compter  que  dans  les  guerres  futures,  et  n’ou¬ 
blions  pas  que  les  journaux  militaires  prussiens  nous  donnent 
rendez-vous  pour  1878  (4);  lo  théâtre  de  l’action  ne  sera  plus 
si  rapproché  de1  nos  murs  ;  pour  accompagner  les  trente-six 

(1)  Pour  so  bien  rendra  compte  des  provocations  ()ud  camionnent  b  choque  instant 
les  journaux  militaires  somi-offlciels,  lire  dans  la  Revue  militflfte  de  l'étranger  du 
iü  féyrier  i  S7Ü  lu  traduction  d’un  mémoire  inséré  dans  les  Militiérishe  lllictter  do 
février  1873  sous  le  tilro  do  :  «  Considérations  sur  lo  déploiement  stràtégiiine  de 
'armée  française  dans  la  future  guerre  de  la  revanche  s . 


telle,  et  l’histoire  dès  différentes  épidémies  de  dengue  semble 
pi‘ouver  qu’elle  se propage  en  suivant  le  coiirant  des  commu¬ 
nications  humaines.  Sledman  (Edinburgh  medical  and  surgical 
doublai,  l.  XXX,  p.  4  4  8)’ à'noté  tfèè-exàctenichl  i’arHvèe  detette 
fnüladié  à  Siilnt-ThPmas  :  tdl  sénïblâît,  ’ditdl,1  à  lft  façôtf’dbnt 
la  'maladie1  sél  déclarait,  qu’on  avait  impbrté'  qùêlfjub  chôse 
qui,  dans  un  instant,  avait  la  puissance  de  détruire  l'équilibre 
delà  santé.  »  H.  Rey  (Étude  sur  là1  fièvre  cuurbaturalè,  Abeii. 
dé  médecine  Mvalé,  1 868,  l.’  fe,  p.;  278  ët  3'82);  Thlalÿ{Note 
sùr'tme  épidémie’  de  fièvre  articulaire  (dengue)  observée  à 
Gëréé  en  jtlin  et  juillet  1868;  ibid.,  1866,  t.  VI,  p:.  87) ’ét 
Réchât'd  (/oeb'cùato)1  lui  assignent  le  même  caractère  conta¬ 
gieux  qu’elle  ‘partagé'du  reste 1  avéc  toutes  les  fièvres  érup¬ 
tives!  La  judicieuse  observation  du  docteur  Sparrow,  qui1  'à 
soin  de  noter  en  premier  Vieil  les  avantages  qu’il  d  rètirés'de 
l'isolement’èt  de  la  séquestration  des  malades;  pài'àît  confir¬ 
mer  la  justesse  de  ces  Vues;  Sauf  certainës  côndilîonS'climalé- 
riques  qui  semblent  favorise!'  son  développement  (plüiës 1  tor¬ 
rentielles,  grandes  chaleurs,  etc.),  il  faut  bien  ‘rëcoù'nhîtrê'qufe 
nous  ignorons  jusqu’à  pëésënt  les  véritables  causes  dé  la1  mala¬ 
die, ‘et  par  conséquent’ il  est  difficile  d’instituer  pour  la  com¬ 
battre  un  traitement  vraiment  ratioiinel.  Sa  transmissibilité 
n’est  pas  douteuse,1  lai  marche  des  épidémies  en  fait  fdl,  c’est 
donc  pour’ le  moment  à  la  prophylaxie  ipi’il1  incombé  dé  pré¬ 
venir  le  mal,  et  c’est  à  en  restreindre  les  ravages  plus  qu’à  le 
combattre  que1  doivent  S'adresser  nos  efforts. 

F.  Laiiadie-Lagrave. 


I.’inspeclorat  (les  eaux  minérales. 

Nous  n’aurions  plus  rien  à  dire  de  la  question  de  l’inspec¬ 
torat  si  nous  n’avions  été  obligé,  dans  le  dernier  numéro,  de 
fQrtUglei'  en  trois  lignes,  à  la  fin  d’un  article  déjà  long,  les  dé¬ 
ductions  à  ,  tirer  de  nos  précédentes  argumentations,  et 
s’il  ne  nous,  paraissait  utile  d’en  bien  marquer  Je  sens.  La 
question  doit  se  présenter  également  à  l’Assemblée  nationale, 
et  li  se  peut  que,  soit  le  courant  de  l’opinion  dans  celte  at¬ 
mosphère  si  différente  de  celle  de  l’Académie  de  médecine, 
soit  quelque  disposition  administrative  ou  financière  actuelle¬ 
ment  imprévue  et  improbable,  nous  amènent  à  nous  rattacher, 
par  raison  pratique,  à  un  système  qui  ne  soit  pas  celui  auquel 
nous  donnons,  dans  l'élut  présent  des  choses,  la  préférence.  La 
sagesse  est  souvent  à  ce  prix  dans  les  affaires  humaines, 


divisions  d’infanterie  que  nous  pourrons  mettre  en  ligne,  il 
faudra  d’autres  ambulances  que  celles,  un  peu  fantaisistes;  qui 
ont  fait  les  beaux  joins  de  4  870-4  871  .* 

Il  en  est  des  ambulances  civiles  comme  des  bataillons  de 
volontaires  de  1793;  l’enthousiasme  ne  suffit  poinl  poùr  arriver 
au  résultat,  et  la  légende  du  passé  comme  celle  du1  l’ave¬ 
nir  ne  doivent  point  nous  empêcher  de  voir  la  vérité.  Si  la 
Société  française  de  secours  espère  remplacer ‘le1  seWlce  de 
santé  de  l’armée,  elle  s’expose,  comme  pour  l’exposition 
actuelle,  à  ne  point  arriver  à  ses  fins.  Si  au1  contraire  elle 
dirige  scs  efforts  dans  un  autre  bilt,  'elle  rendra  dos  ser¬ 
vices  rignnlés;  Elle  peut;  par  son  organisation  centrale,  diriger 
les  comités  qui  se  formeront1  dans tous  les  centres  de  popula¬ 
tion;  les  inviter  à  créer,  comme  nous  l’avions  déjà  dit,  des  ré¬ 
serves  de  matériel' et  des  petits1  hôpitaux11  provisoires;  ce  rôle 
est  asse»  beau  pour  la  tenter,1  et  nous1  sommes 'convaincus 
qu'elle  y  sera  'naturellement  conduite1  par  l’évidence  même 
des  faits. 
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grandes  et  petites.  Or,  nous  ne  voudrions  pas  être  exposé  à  ce 
qu’on  vînt  un  jour  nous, reprocher  d'dvoir  t  changé  d’opinion 
pour  avairffait, quelque  qqncessioniiforcée;;  '  onnml  et  '  t/--> 

•  Plus  oii'  àWnlcè  «ikhs1  ld  débat1  ét  !  jilus  'àn  *  voit  'çlaïremënt 
qu’il  rotile  sur  jà  'questiôri  du ^ 'privilège ’accôrdé ’i  la1  clisse  dés 
inspecteurs.  'Ceiprivilége,  ed  principe;  rioüi'n'lèn  sohimes'pà's 
affèclé  comme  iieaùcoùp  de  nos ‘côrifrèrés,  pitee  qu'il  '  n’est 
dans  Testée  qu’un  f,eXè,rilpIè-àsSezl'huiïiBlé"âesi  mille  d'èléga- 
tions  d'autorité  qui  couvrent  la  responsabilité  dë  ï’Ëtat  'datas 
toutes  les  branches  de  l’administration;  parce  qu’en  délé¬ 
guant  un  médecin  praticien  ppiir.  inspecter  unélablissement 
thermal,  l’administration  ne  lèse  pas  plus  les  droits  profes¬ 
sionnels  des  autres  confrères  de  4  station  qu’il  ne  gêne  ceux 
des  médecins  d’une  ville  en  choisissant  parmi  eux  un  médecin 
d’hôpital.  Mais  est-il  besoin  de  dira,1  omplutôt  de  répéter  que, 
ce  .prétendu,  privilège  ^tant^çn,  (dp.l.flé,  ,poqe,  une  partie  ;  diy 
çofp^  rnédjiçfil^  ppe  .cgHse  ,  4e  conflit,  nous , en  demanderions 
nous-même- la  suppression  le  jour  où  l’on  trouverait  une  autre 
combinaison  Susceptible  de  rendrel’inspeCtm'at  aussi  efficace  et 
non  moins  rilédieal ;  que  l’inspectorat'  actuel  ? !  (^ùé  l’éga^té  Jne 
s’en  trouve  pas  micu*,  qu’elle  çoit  exposée  alors  à  recevoir  plus 
d’atteintes  de  la  main  des  propriétaires  redevenus  libres  que 
de  la  main  de  i'Élatj'c’ést  f«ir t- * t£ï,kftvâf e 5'  ifahràl^ keVàït ‘  ’sù r- 
tbut  l’affairè  dèS'ïtjtc^esséÿj’ip'^  j-i/  'f 

Eh  bien!  supposez, que*, ponlre .nos,,  prévisions,',  on  -lcèuvéd 
pour,  le  recrutomen  tdo  .l’inspectorat;. un  nombre  suffisant  de 
médecins  honorables;'  instruits,  auxquels  Utite  aiSahce  àcqtiise 
permît  d’accepter,  comme  une  sorte  de  retraite,  la  position 
d’inspecteur  non  praiiqiitint  üiiè'(i^és'ifaiblçs  ’éipfjlupigpis  ac¬ 
tuels;  ou  bien  que  l’Assemblçe.nationalj;  .cqnsenie  à  rémuué,- 
rer  assez  les  inspecteurs  pour  qu’ijsoit  permis  de  leur  deman- 
der  le  sacrifice  de  la  clientèle.;  il  est  clair  que  ce  serait  la 
solution  idéale  des  difficultés  présentés.1  A  parler  'Mite,1  nous; 
nous  croyons  ici  .en  pleine  chiritèrë';  mais' que 'fcêttécèlmèVé 
devienne  une' réalité,  et  noüs  l’àcldtitdiis  sans  ’lq  moindre ‘ he.^ij-' 
talion.  De  même  pôdr  lë  ntpdé  àpî’inspqctprat  régional. .Nous,, 
ne  le  repoussons  que  pour,  spdjnsu.ffisanc.e  présumée*  ;A 
notre  sens,  beaucoup  :  d'établissements  .de  médiocre  t impor-' 
tance  perdraient  à  inrn  pas  'posséder  un1  médecin '  Offrant,' 
par  le  choix  d’un  corps  savant,  des  titres  particuliers  à  la 
confiance  de  ses1  confrères;1  lès  paiiyreis'y  perdraiént  aussi; 
màls  enfin,  que  l'État! ,  se  déclare, j‘  prêt,  à  .  ouygir  largement, 
sa  bourse;  qmii. çyiée  autant  ^inspecteurs  régionaux  qu’il  en 


faudra  pour  assurer  une  surveillance  suffisamment  active  ; 
qu’il  IbS'retCib'ueiai^enient’dn'iMés  astreigne,  sous  l’autorité 
de  [l'inspecteur  'eft  chef  du'serVicé  sânit'ind,  ^  un  nombre  mi¬ 
nimum  dè  visites  üaris'ch'âijU'e  établissement  ;  qu’il  ics'i.ndem- 
niseide  leürs'IVais  dé1  !  voyage  ';li(jU'iI  Tasse,'  'eh un  mol,  ce  que 
noustt’attëtidbns  guëtJè1dê"ltii,l  bt,'  à!  défaut  de'ï'inspéctorat,  sé¬ 
dentaire,  nous  nous  Tatlachferons  à  cét  autre  mode,  qui,  en 
sôi;  pour  dire  nôtre!  péUs'éë  entière,  tié  nous  paraît  pas  être  aussi 
dérai60nnable'qué  le  'pfoclâi'nerit  d’dutrés  organes  dé  jà  presse^ 
et 'fié1  mdtiVè’pas,1  ce  hbüssèriibié,1  la1  clameur  que  son  nom  sexil 
A  provoquée1  El  ÉA'cadèéëiè'  dans  uriè1  dé's  dernières'  séances. 

|  Quant  au  système  exclusif. des  commissions  ,piédicales,  re¬ 
commandé  'dans  lé  rappo.çt  à  i’Assepibiée  nqtinnalç^.ç.’p^t  le  dei'r 
nierdé  ceux  que  nous  approuverions.  Pas  plus  qpe  M,,  Guider, 
iious'  iiç1  contestons  le  savoir  et  la  bpnne  volonté,  dqs  iqddqn'ns 
consultanis  près  des  eaux  minérales  ;  .comme  luf,  nou^  esti¬ 
mons  qu  ils  pourraient  avec  avantage,  ainsi  qo’fl  ledit  dans  son 
reiiiarqüable  rapport,  prendre  part  à  l’organisation  du  présent 
et  exercer  leur  influence  sur  l’avenir  des  établissements  ther¬ 
maux.  Mais,1  comrhé  lui  aüésî,  ribus  voiidrions  que  ce  fdt  seu- 
leiiient  à  titre 'cënséllalif.1  Leur  céncours  pourrai/j  en  effet,  être 
appelé1  nîêttïe  sdusîè'régltiie  de' l'inspectorat  sédentairei' comme 
le'  'demandé  ThdUôrablë  idppbfléui' ;  niais  il  iWaif  i’ëiré 
dâns'lé'eas  oii'le  fégiUië'dë  l'irispécldrat'  régional  viendrait  à 
prévaloir  dans  TÂHsënibléè  nationale’;'  car  alors  'inspecteur,' 
ne  pouvant  foiit’  i'oliJ  de  ses  jëiix,  ne  pouvant  iion  plus  inler- 
venir  personnellement  dans  la  partie  sèientiflqüé  dés  rapports 
on  ce  qui  cohccrnc  notamment  les  effets  thérapeutiques 
des  eaux  ;  —  il  Sëràit  iVédessaire1  que  les  médeci  ns  dé‘  la  localité 
lut  vinssent  en  ‘ttldW  par  idüis 1  renyeignè'mé'n'ts'  ëV  pàbliiurs  IÜ7 
mières.  '  ’  1  '  '  '  ' 

Notre  'position1  éclaircie  unèfois  polit1  toutes,'  nous  ne  voyons 
plus  devant  nous  que  des  questions  d'ordre  secondaire,  non  pas 
toutes  'dénuées'  d’ithpttétâncë,  'tiiâîs  étiàn'gèrèii  ’àu"  fond  du 
débkt;'bt  dont  les!prinëipâles  sôîït  les  ti'ois  suîvh'lités  :  Le  rôle 
de>  ;  l'inspecteur  !ne  ’dO'it-il 1  lias  !êlre  modifié  t  V  a-t-il1  li'dü' 1  de 
conserver  les  inspëcléürs  adjoints'?  Le  gôuX'érii étiiédl 'a-t-il  eu 
tort  de;  rendre  au  publie  lé  libre  uSâgè'  dès  ëatix  ?  1  1  1  1 
’Siirila  première '  de  ces  questions,  M .  Pidoux.  à  foil  élargi 
encord'  le  'posfu/à/um  de  M.  Gabier.  Celui-ci  voulait  que,  eii 
déchargeant’  l'inspecteur  des  soiiis  vulgaires  du  domqine  ad¬ 
ministratif,'  bn  donnât 'plii^cl'é&dr^  plus  d’élévation-  et  pliis  de 
libeidé  A  iéur  'ititërvention  scienlîfl'quë,1  nofanimént  par  la 


On  doit  enfin  désirer  voir  disparaîti'e  le'semlîIanfTaritago--* 
nisme  qui  a  exjçfli,.entîie4e)sei;vice‘  de  santé  unilitairc  et  les 
services  volontaires  ;  unis, dans  un,  même  but,  ils  doivent  rem-’ 
plir  chacun  des  attributions  bien  nettes*  bien  définies,  et  l’on 
ne,  comprend  pas  vraiment  par  quelle,  mesquine 1  jalousie  il  en 1 
serait  autrement.  .sliteaoqsibn 

Sans  voulpir.qii  .chercher,  les  .origines,  né  pourraiUon  néan¬ 
moins  .opposer  lojçalnie  et  la  convenance  qu'ont  montré  les 
médecins  jnilitaires  depuis  la  guerre,  auzùlc  avec  lequel  tant 
d'autres  se  sont,  liàlés,  dp  proclamer,  lotira  sorvices  dans  d’in^ 
nouibrablesibrucbures,!  A  les  /lire,  il  semblerait  qu'il  n’y  tt  ja^ 
maisdipRUï  armées  du  Rhin,  de  la  Loire  et  de  l’Est;  un  ser¬ 
vice  de  santé  régulier,  dont,  cependant, ,lës  membres  ont  - fait 
des  efforts  surhumains , pour,, lutter  contre, les • , circonstances  et 1 1 
contre  une  organisation  vicieuse  dpntiilsinfétaiënt  point  coupa¬ 
bles.  Combien  d’entre  jeux  sont  morts  à  la,  peine  idû  ont  été 
fauchés  par  les  projectiles  .ennemis  pleins  camarades  le  savent 
seuls,  car  ils  11e  se  sont  point  empressés  de  le  publier,  gardant 


dans  leur  deuil  le  silence  qui  convient  à  cepx  qui,  ont  con-, 
sciènceld’a'vbii‘|fait  leur  devoir. !  ’  1  ,  .  1  , 

Après c'es qUëiquéârenxàrqües,  nous1  fcvénons|à  1  exposition^. 
En  dehors 1  des1  voihVrds  déjà'  {sohjiti'es  àoni'  la  Socipie  a  fait 
usage  pendant  le  siège  de  l'afis.  nÜus  n^ aixips  à  sjgnâlei;  que 
dëüx  typéë  riduyiJat/^iprêâémés,  1  un  par  lâ Société,  et  construit 
par  Mi  ■Birider;  l’autre1  pâi'Aln  fabricant j "SI.  liéllncr^  qui  a 
foürni,axi''goUVet,'néhilërtf'éüli,iëliîëri'tmiié  uiic  sérié  de  voitures 
et  de  fourgons  d'ambulance.  ''î.11  ... 

La’voftUrè  dë'M.  Bindër^rèlativémént  asiséz  basse  et  parais¬ 
sant  d’ürte  grande  stabilité,  peut'  cOntéélr  cinq  malades  cou¬ 
chés,  déni  é  l'étage  inféiàèdri'  trois  au  supérieur;  ccüx-çi 
ropffseni1  sur  des'  brârièàlds  gkrnis  d’une  matelassurè.  yécou- 
verlc  dé'  toile  'irlijpé'émdabTe,  avec  coussin  pour  la  tète,  et 
munis 'de  imileâUx  ,'én  vpë  de  faciliter  le.  chargemenV;  la 
caisse  de  ‘  là'  '  Voiture" est' gàèiiib  dç'c'àfssons  et  de.  tiroirs  ;  elle 
est  du  reste  entièrement  mivèrle  sur  lés  .cités,  niais  peut  être 
garnie  de  toiles  suffisamment  résistantes  pour  mettre,  en  cas 
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suppression  de  ces  saches  st^iiçtifjfreij^ufquqlJesfln^'ençlitdne. 
M-  Pidpùx  t s’est  ( qiqtjtrfjr, ,}ps  . gra,i?ujs, . ^çvAfeïi' que 

;  !îï^i'sl4>!?;PRip •  WfftVPplft dp  s«ft.de 
îa  santé  puufiçjué,  si  j’iqsp.eptpur., avait  plus  d'autorité  et  pour 
vaii  la  ^âiie  sentir,  plus,  fort, et  ;  plpa.fojitda.nsles 

établissements  thermaux;  plus  loin,  dans  ,1a, ,lopa,lité$  !pl:;&’sii 
avait  voix  dans  des  ponsqjjs  nd  pac  qii  pgufçra|iûnt,ile,,prpfet, 
des  ingéjii^urs,  des  architectes, , ^es,  ,cpns'eill,ei's  .municipaux,. 
C’est  le  eôjé  original  et  puissaqt.dp  son  jirgqinentaUon.  Un  peu 
iie  chimère  n’y  est-il . pas.  mêlé  à  jp,  r^a^é, ?  l/Jjrigt  ,sçr,a-tril  .et 
peut-îï  être  jamais  disposé  à  créer  pour  les  inspecteurs,  p,  la 
barbe  clés !  cbhntês  a’hyjjièrié,  «Je  petits  departement^  dp,  la 
santé  publiqnéMS’oüs  ëti  doutons.  Pent-être  aussi(  l’qratpur 
n'itLt'-jl  pas  sérigé  que'  des'  inspecteiirs'  jouissant  comme  lui  de 
la  faveur  publique  lie  pôrirriuehl  suffire  a  là  taclie  qu’il  vou¬ 
drait  leur'iiiiUbsëi','  et  que  ce 'sèrait  peut-, être  créer l’aitej'npj^p, 
d’allrlbutriW  illusoires  ou  d’inspecteurs, médecins  non  pra- 
tipHft"1'’  '''""i /•' 1 

M.  Pidoux  a  au^si  critiqué  je  libre  .uyagopy’scaux,, .•,ft’est,,en 
eiTjet,  u,n,e  contradiction  formelle.  que  , cette, , assimilation  des 
eaux  minérales  aux  médicanients,  ep  vertu  pe  .  laquelle ,  jqs 
liépôis  en  ’sqnli-soiimis  à  l’inspection  dp?,  .jijupsimédjeauxvpt  la 
liberf^  laissée  à  Cjhacup.  d’en  fajpp  usagg, .sans. prescription -de 
médecin.  Mais  celte  question  a^  aq  fqiul,.  moius.,d’inportancc 
qu’on  né  lui  en  donne  généralement,  Avant  ce :décret:  comme 
après,  toute  personne  pouvait  Ié£fai«»aen(;bqire!;ou.  ,se  ,  baigner 
dans  .quelque,  élablissenqent  bydrprmiuéral  que  ce  fût, .  sans 
aulorisatiqn  de,  ,1’iuspe.cteur ; ,  il  lui , suffirait , pour  cela,  d’être 
munie  ,(jjuqe,  d’un  mécjeqjn,  quelconque., ,  D’égalité 

du  diplôme  le  voulait,  et,  en  cas  de  contestation,  elle  eut  été 
consacrée  par  les  , tribunaux.,  Or,,  e.§t-içei  un.  obstacle  que 

celle  obligaùqn,  d’unç  ordonna,nçe,.  . 

<juanl  à  la  question,  de  s.aypir  si  l’^djuvatidoit  être  maintenu 
dans  ljnsp.eclqrat  njéjica),  nqus  avoupns  n’y,  pas  attacher 
d’impqrtaqee,  il  y  a  pqut-êtrc  là  une,  source ,  d'abus,  mais  qui 
regarde  . plus  la, dépptbfogiç  que.  1’, administration,  et  la, science. 

Après  le  discours  de  M.  Pidouxy  plein,  dû  force,  d'animationy 
d’humour,  et  qui  a  provoqué  a  diverses  reprisqs,  des  applau¬ 
dissements. unanimes.  M.  Guérin  a  voulu  relever  une, allusion- 
rqlaÜYC.  à  ses  anciennes  fonctions  d’inapeetpm,;  des.painsde 
mer  dp  Dieppe,  fia.  presse,,  nature, lleipeiit,  a  eq  son  mot  dans 
celle’  rectification  d’un  bruit  «  faux  »  .  Malheureusement  le 
lait  était  vrai.  M.  Guérin  ne  le  contredit  pas  ;  seulement  il  pa- 


dé  besoin,  les  malades  à  l’abri  du  ,  vent  et  dp  la  pluie,  frappant 
latéralement,  Si  ce,  modèle  résiste  bien  aux  cahots  des  mau¬ 
vaises  routes,  il  nous  paraît  véritablement  fort  bien  conçu  et 
répond  alors  à  toutes  les  indicatiphs. 

La  voilure  construite  par  M.  Kellncr,  plus  baille  et  moins 
large  que  là,, précédente,  peut  contenir  six,  malades  disposés 
en  trois  étages.  Les  brancards  sont  facilement  hisses ..au  moyen 
de  l'enroulement  de  fortes  bandes  de, tpi, le,  suy  dès  tringles  , 
métalliques  mises  en  mouvement  par  un  engrenage.  Les  deux 
brancards  inférieurs  reposent  sur  le  fond  de  la  voiture.  Celle-ci 
est  également  ouverte  latéralement,  ,  et  si  sa  stabilité  est 
suffisante,  elle  aurait  sur  la  voiture  Dinde, r  Davantage  de  por¬ 
ter  un  blessé  de  plus.  Elle  est  du  reste  u,n  peu  plus  massive 
et  semble  se  mieux  adapter  au  service  de  campagne.,  Néanr 
moins,  entre  ces  deux  modèles,  le  choix  devrait  être  évidem¬ 
ment  subordonné  à  de  sérieuses  expériences., 

Les  fourgons  à  matériel,  les  voilures  ,  omnibus  pour  malades 
assis  ou  pour  le  personnel,  semblent  bien  appropriés  àleurdes- 


raîtrajt,qn’ilft:reciiiéi  dfiiorreur  dpvantJlos  vices  de  l’inspecto¬ 
rat.  A  la  bonne  heureqiilo'neinous.oppartipnti'pa's^d'allcv  plus 
ÿv^^s|^qeJçilippj,t,re^||p]a^i  peut,qtj.aqqgr;  ^ijfipefitqrat 
è^.ayioi^'  ijtlé, , jp.spiçc.tçttfj,,,  flQujfôqçj,  j #$, ,  peRt-fiR  Pà?«,  étant 
inspecteur ,  défendre  l’inspectorat ,  et  pourquoi  M.  Guérin 
a’est-il  tajit  qgayq  de  l’ay^tn.che  ses  adversaires  ?  il 

n’est1qÿe,jysiJjynnejrq|a:,d1dIlpi;iyjl(igeilpqiuvpa,paq,savPi1ïCTPnftlv 

(efjft'MjftBMfnjWfi»,...,, . -,  /!  i„.-n7iK>3  iiM)  iiJiiobic'-b  amfi 

1  !'fl01jr,, J,i1.iiffIbJi-i  lt)  Arn--.,: 


:eir;  lu-,  ou  li'np  m  COURS  PUBLICS  •'  '  aoh  elnmioi,: 

Çliirurglç  pratique. li  :  aiuM  .Ictiqôr!  !. 

Uiç.ori  •ëüàiâétt1  siià  '  ’Mes,j  IdiSr yt.iéX-r idrrs  rén'iUÉes  '  ïJ&rf1  i''ÀFFkctiox 
1 1 ambtHHSB *00 •ta.  -tiïssiB  W 'Les  iWèiéivHôîts 'Btoxftmièjf  qûi  es 
•/iBfiSBMtfNry  faite  le  38  ifévner'|873y  'paF  eirillE^RV'Tift>MPsos, 

,,  pi;qfqyæiU-4)Ç  ifihwH’lji.fti  clinique  iilUnikiersityi  iCoUugo  i  iHos- 
pital .  —  |T,yad.uü?  .pai,-,  T.,  p,:  Priyrtf  >  ejyTf ntewft 4es  hôpitaux, 
de  Paris.  .  .......... , .,  n,.,  . j [ . ,  , , . ,  Aaq  ovmv. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  10.)  ,  .  .  ,, 

,15ep,uia,iopgtçp.ips,.JMe^iè«rs,i  jq  cherche  en  vain  des  élé- . 
monts  de  diagnostic  à  l’aide  desquels  ^qn.ppij^,  yçqpnneltre 
l’existence  de  la  pyélite  avec  dilatation  des  organes  affec¬ 
tés,  Les  urinesi  en  pareil  ctts  né1  sont  ■’ güôëé°ittioffifidfe'fe!“  elles 
sont  d’une  .densité  normale,  et  leur  quantité  est  suffisànte  ; 
elles  ne  soqtpas  albumineuses,  on;  dehors  des  cas;  où  il  s’y 
trouve  mélangé  d, u  pus  ou  dp  sang,;  et, geuxici»  .çqmmP:  vous  le 
savez, 'existent  très-çqm,munén)ent  dansées,  ni’inqs  pliez,  les 
calèuléfix  déiit'îes  reins  sont  sains;, ils  proviennent  alors  de  la 
vessie, 'sdus  ifibfiüëhc'è ‘‘dW'i^fntàiwfimevêlô’ppée  par  la  pré¬ 
sence  du  corps1  étranger;  Dans  tous  les  cas  où  il  existe  un  cal¬ 
cul  vésical  ayant  dépassé  un  faible  volume,  vous  trouverez 
dans  l’urine  du  pus  et  du-sang,  el  iLenVsera  de  même  à  plus 
foi;te  ,rqisoii;s!il  exjslç.de  la.cyslije  quelque  peu  prononcée; 
or,  celle-ci  né  manque  janiai^  jlaps.lqs,  cas,  de  dilatation  qui 
ndùs  occupent.  L’eàtamén  microsconiquè^de  j'urine  non  plus 
né  fimrhiTdè  1  dbnridëS  'diàgfiostiques  certàinés':  ï’urine  ne 
contient  aucune  matière  organisée  qui  puisse  s'e  t'apporter  à 
la  'désintégration!  du  parenchyme 1  rérial  ;  "lès 1  cylindres'  niàn'- 
quent  également.: Oj);  ne  trouve  d’anormal  que  dos  globules  de 
pus  et  de,y;giqbulp  ropgeçdu  sang,;;  en, un.  mot,, l’examen  des 
urines  rie  donne  aucun  renseignement,  positif.  D’autre  part, 
à  àufcuné1  péridlJé  de  i’alteclion  on  ne  constate  pi  hyd.ropisie 
ni  séchcràSse  habituelle  de  la  peau,  et  l’état  fébrile  continu  ou 
rémittent  qü’on  rencontre  souvent  périt  faire  défaut.' Il  ri’y  a 
pas  non- plus  d’amaigrissement  ;  loin  de -là;-  certains  de  ces 


tination.  Signalons  spécialement  le  petit  omnibus  de  M.  Biri- 
der,  trèsrléger,  très-stable  et  très-conibrtnble,  qüe  nous  sérions 
heureux  de.  voir,  introduire  dans  nos  ambPlàricës  pour  le  trans¬ 
port  de  .ceux  des  médecins  auxquels  une  monture  n’est  pas 
indispensable. 

Sous  le  numéro  26  est  exposée  une  voiture  à  deux  roués  et 
à  un  cheval  pour  le  transport  de  deüx  nriàladés’coücbés.  On 
voit  qtie  son  inventeur  a  tout  mis  en  œtt vrë  porir  la  fèridbè, 
très-légère^  facilement  démontable,  trop  peut-être;  car  elle  ne 
présente  certainement  pas  assez  de  solidité  J  le  niàladë  ÿ  est 
soumis  en  outre  à  ce  mouvement1  dé  va-et-vient  propre  à 
toutes  les  voitures  à  deux  roues,  inconvénient  tel  qu’il  suffit 
presque  à  faire  condamner  le  système  en  Irii-niêriiB: 

L’armée  possède  depuis  longtemps  un  véhicule  de  ce  genre, 
la  voiture  Masson,  qui  est  très-légère,  fort  solide  et  en  fait  bien 
comprise;  pendant  la  campagne  dernière,  on  en  a  largement 
fait  usage,  mais  les  avis  sont  partagés  sur  l’opportunité  de  son 
maintien  en  service,  .  . 
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maladéè' àugriiehlèht  dé' poids.  Mais,  d'autre  part;1  un  tel  ma¬ 
lade,  pour  pëü  qtle  les  altérations  soient  quelque  peu:  avan¬ 
cées^  offre  toujours  üh  état  général  débilité  ;  il  est  faible  et  se 
fatigue  promptement,  — symptômes  qui  ne  peuvent  guère 
séi'vit'qu’à'prëvénir  le  médecin  dm  peu  dé  résistance  physique 
dônt  sou  malade  est  capable  ;  niais,  à  part  ce  renseignement, 
ces  symptômes  ne  fournissent  aucune  base  certaine  de  dia¬ 
gnostic. 

jÔn  a  .cppendànt  prétendu,  non  sans  une  apparence  de  rai- 
sop,  que,. le  rein  étapt  considérablement  altéré,  les  urines  de¬ 
vaient  îiifailliblepiént  cohlèriir  une  quantité  d’urée  au-dessous 
de  là  mpyenne.  . Au  point  de  vue  pratique,  il  n’en  est  point 
ainsi  |  malgré  ^existence  d’unè  pyélite  très-prononcée  avec  di¬ 
latation, 'l’élimination  de  l’urée t  reste  suffisante;  voilà  le  fait 
pratique,  iàihsi,  à  supposer  chaque  rein  réduit  4  là  moitié  de 
sop(iypiqm,e,  cés  deux  ^emi-reins  pourront  très-bien  suffire  à 
l’accomplissement  de  leurs  fonctions  excrétoires  tant  que  les 
besoins,  ÇM’activiié  dé  Téèbnoriiië  se  trouvent  être  à  un  taux 
peu'élevé  ;  absolument  comme  on  voit  deux  moitiés  de  pou¬ 
mon  suffire  à  l'hématose,  dans  certaines  circonstances  favo¬ 
rables  au  maintien  de  l’existence  soiis  cés  cohdîtldns.  L'insuf¬ 
fisance  de  l’élimination  de  l’urée  ne  se  trahira  alors  q;uè  le 
jour ’oirle  fonctionnement  de  ces  deux  moitiés  de  rein  se 
troiiVera  êifë  entraVéj' soit  par  suite' de  troubles  résultant  de 
l’impression  extérieure  du  froid,  soit  par  suite  d’un  rnouve- 
mënt  inflammatoire  propagé  aux  feins  consécutivement  à 
quëlqüe  traumàtifeme  opératoire  portant  Sur  l’urèthre  ou  lu 
vessie.  Ehflh,  en  considérant  toujours  le;  côté  pratiqué  de  la 
question,  supposons  que  j’examine  les  urines  d’un  malade 
pour  faire  le  dosage  de  l’urée,  et  que  je  trouve  un  chiffre  no¬ 
tablement  au-dessous  de  la  quantité  normale,  h’est-il  pas 
vrai  que  le  malade  en  question  devra  se  trouver  sous  le  6oup 
d’un  éhipoisoniiemerit  urémique  plus  ou  moins  prononcé,  et 
ne  deVra-t-il  pas  présénter  à  bref  délai  les  signes  cliniques:  de 
cet  état  morbide?  Et  l’absence  de  ces  signes  n’est-olle  pas  la 
preuve  que  l’urée  continue  à:  être;  éliminée  à  un  degré  suffi¬ 
sant?  Dès  que  les  principes  constituants  de  Turine  commen¬ 
cent  à  être  retenus  dans  le  sang,  à  partir  de  ce  moment,  les 
phénomènes  d’enipbisonriement  sont  imininents.  Eh  pratique, 
ori  ne  fait  pas  grand  fond  des  seuls  résultats  de  l’analysé  chi- 
niïqüe  des  urines.  Quand  un  malade  rend  en  abondance  des 
urines  marquant  1018  à  1025  et  ne  contenant  ni  cyliudres  ni 
albumine,  sauf  celle  qui  accompagne  le  pus  et  le  sang  mêlés 
à  Turine,  rien  ne  nous  autorise  à  supposer  qu’il  existe  une  al- 
téf'àtioil  invétérée  dés  reiris,  à  moins  que  d’autres  signes  ne 
viennent  témoigner  de  son  existence. 

Or,  jamais  je  n’entreprends  d’opérer  un  calculeux  sans 
préàlàhlement  recourir  à  l’exameri  des  urines,  et  quand  je  me  | 
décide  à  opérer  un  malade  dont  les  reins  sont  manifestement 
altérés,  j’agis  en  pleine  connaissance  de  cause,  et  parce  qu’il 


est  absolument  indispensable  de  tenter  à  tout  hasard  unoin- 
tervenliôn  chirurgicale;  j’aurai  à: revenir  tout  à  l’houre  sur 
ce  sujet.  Je  dirai,  on  attendant,  que  personne  plus1  que  moi 
n’est  prêt  à  faire  bon  accueil  à  toute  nouvelle  application  de 
l’analyse  chimique  des  urines  pouvant  apporter  des  données 
diagnostiques;:  je  crains  toutefois  que,  dans  .Tétât  aotuel  de  nos- 
connaissances,  aucun  moyen  de  ce  genre  ne  puisse  éclairer  le 
diagnostic  de  la  «  dilatation  mécanique  »  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons;  •  ■■  !<li(  ’i 

On  s’est  encore  demandé' s’il  ne  serait  pas  possible  de  re¬ 
connaître  l’existence  de  ces  altérations  à  l’aide  dés  dôfiiiééà 
foiü'hics  par  là  palpation  ou  la  percussion.  Pour  ce  qtii  est  de 
inôi,  je  réponds  sans  hésitation  par  la  négative.  ^  Tétfarigër, 
uri'é1  Voix  dés  plus  autorisées1  s’ëst'  déclarée  réceriiriiëht  èri"  fà- 
veur  de  là  valeur  sémiologique  Meilè  dé  cès  signés  au  point1  dé 
vue'  du  diagnostic  des  lésions  réhàlés.  Après  nr être  jparficriliè- 
renient  ocèupô  depuis  plusieurs  ànnéés  de  cette  question,  jè 
dois  exprimer  un  avis  absolument  contraire  â  celui  de  cet  au¬ 
teur,  tout  én  lui  rendant  l’hommage  qui  lui  est  dû.  Depuis 
longtemps  j’ai  lé  conviction  que  'c’est  cette  lésion  des  feins 
pins  que  toute  autre  circonstance  qui  nous  empêche  dé1  dimi¬ 
nuer  encore  là  mortalité  des  opérations  motivées  pair  lès  èàl- 
culs  vésicaux  volumineux.  Si,  dans  ün  cas  donné,'  je  ppuvàis 
récoriiiaitrè  àyéè  certitude  qu'un  malade  portant  une'  pierrè 
voluriiiiiëiifce,  1  présentait  en  même  t'ëmps  i’etat  de  dilatation 
dés' uretères  et  dès  reïris,  je  lui  donnerais  le  corièeiT  de  rié!  $è 
làissér  pratiquer ’àuctirie  bpëratioh,  etqe  me  'cbhtéritei;aik  de 
faire  tout  riion  pbssiblépour  prolonger  sbri  '  existence  en  pal¬ 
liant  dans  la  mesure  du  possible  ses  souffrances.  Ce  pro^fammè 
peut  être  réalisé  jusqu’à  un  certain  point  dans  cés  conditions; 
les  résultats  ep  '  sont  souvent  meilleurs' qu’on  ne.  pourrait 
l’espérer, 1  1  comble  j'ai  pu  lé  Voir  dans  quelques"  càji  rèfnab- 
quàblés;  mais^  d’autrè  part;  ces  soins  palliatifs  restent  parfois 
sans  éfl'et,  et  le  malade  demande  avec  pèfsistancé  qii'oii'  lui 
supprime  à  tout  prix  des  souffrances  devenues  intôlèfàblés. 
Dans  ces  circonstances;  pouvons-nous  prendre  sur  nous  de  lui 
refuser  le  secours  chirurgical  sans  fobfaire  à  Thumanité  ?  : 1 

Mais,  pour  en  finir  avec  ce  point,  quelle  est  la  valeurréelle 
des  signes1  obtenus  paf  la  palpation  et  la  percussion?  Tout 
d’abord,  nous  avons  constaté  d’une  manière  incontestable  que 
la  sensibilité  à  la  pression  de  la  région  rénale  peut  parfaitement 
faire  défaut,  à  moins  qu’il  n’existe  >un'e  suppuration ‘digue,"  tune 
néphrite  aiguë  ou  un  calcul  rénal.  Yousavez  souvent  pu  voir  avec 
quel  spin  j’interroge  la  sensibilité  des  régions  rénales  chez  nos 
malades,  et  vous  savez  combiên  cette  exploration  est  facile  avec 
des  sujets  maigres;  et,  d’autre  part,  vous  shvez  combien  elle 
élire 'de  difficultés  lorsqu’il  s’agit  d’un  malade  très-gras.  Ûr,  il 
lie  faudrait  pas  vous  figurer  que  la  maigreur  soit  la  règle  Chez 
les  malades  dont  il  est  question  ;  au  contarire,  je  vous  garantis 
que  vous  aiirez  plus  souvent  affaire  4  des  malades  d’un  certain 


en  est  d'é  même  des  brancards  à  roues,  représentés  à 
l’exposition  par  deux  ou  trois  modèles  n’ offrant  pas  des 
pèrféètloiis  ti'ès-riotàbles.  Le  braticard  4  roriès  peut  être  utile 
dqns  des  conditions  très-spéciales,  dans  une  ville  éu  en  terrain 
plat,  mais  en  général  il  n’est  point  réellement  utile  én  cam¬ 
pagne!  Les  amb'ùlànces  prussiehnes  eh  possèdent  trots  dans 
chaque  compagnie  sanitaire,  soit  six  "seulement  par  corps 
d'armée,  cé'qrii  semblé  prouver  qu’ elles  né  lui  reconnaissent 
pas  de  grands  avàptàgës. 

On  s’est  viv'eriàènt  préoccupé  de  la  nécessité  d’amener  des 
yivfèsribauds  4  proximité'des  àmbülancès1  activés'; ‘aussi  là So¬ 
ciété  à-t-ellè  proposé  un  prix  spécial  pour  uiie  voiture-cuisine. 
Trois  iriodélès  sont  èri  eiï'ét  exposés,  celui  qüé  le  ministère 
français  péssède  et  dont  l'emploi  n’àpas  encore  été  déterminé, 
un  modèle  construit  pàrM.  Kellnerpourle  compte  du  gouverne¬ 
ment  autrichien,  et  fin  modèle  beaucoup  plfià  léger*  4  deux 
roues,  qui  a  reçu  déjà  une  médaille  à  l’exposition  de  Lyon. 

La  voiture  Kellnèr  est  une  véritable  cuisine  dont  beaucoup 


de  ménages  parisibns  se  contenteraient  ;  elle  est  très-large, 
garnie  d’armoires  et  de  tables  et  renferme  un  vaste  fourneau 
chauffé  au  charbon.  1 

Nous  n’avons  qu’une  crainte  à  formuler  4  son  endroit,  c’est 
"qUe,  par  soit  poids'considérable,  elle  'ne  Sait  souvent  en  retard, 
si  riiôriie  ellé  arrive  à  sortir  dos  routes  défoncées  comme  le 
sont  toujours1  les  chemins  lorsqu’un  corpB< d’armée  avec  tout 
son  matériel "vient  d'y  passer.  Enfin,  est-on  certaim  d’avoir 
partout  du  charbon: pour  alimenter  son  fourneau,  et  si  l’on 
cmplriie  le  bois  aura-t-on  une  chaleur  suffisante  ?  ' 

:  Nous  adressons  du  reste  uh  même  reproche  à  presque  tous 
les  Constructeurs  de  matériel  d’ambulance  :  oh'  produit  des 
modèles  parfaits  en  apparence,  qui,  Sur  lo  macadam  ouïe  pavé 
de  nos  rues, sont  entraîhéssans  efforts,  puis  en  campagne  il  se 
trouve'  que  tout  cela  reste  en  chemin,  parce  que  ces  belles 
voilures  à  roues  très-fines,  4  essieux  bas,  enfoncent  dans  la 
térre1  qu’elles  coupent  comme  au  couteau  et  sont  presque  tou¬ 
jours  retenues  loin  du  lieu  où  Toh  en  aurait  besoin, 
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embonpoint.  Ces  malades  ont  généralement  été  dans  l’inaction 
depuis  un  ou  deux  ans,  sans  prendre  d’exercice  musculaire, de 
sorte  que  le  tissu  adipeux  a  pu  s’accumuler,  et  dans  cet  élal 
de  choses  la  palpation  ne  peut  plus  guère  vous  apprendre 
grand'ehose  relativement  à  l’état  des  uretères.  11  y  a  plus  : 
quand  même  il  s’agirait  d’un  sujet  maigre,  offrant  les  condi¬ 
tions  les  plus  favorables  à  ce  genre  d’exploration,  les  lésions 
dont  nous  nous  occupons  ne  sont  pas  de  nature  à  se  révéler 
à  l’observateur  par  des  signes  physiques.  Supposons  que 
l’uretpre,  ait  atteint  les  dimensions  de  l’aorte  ou  qu’il  les 
ait  même  dépassées  :  aurons-nous  affaire  alors  à  un  tube  (lis- 
tendu  par  des  gaz  et  reconnaissable  par  la  sonorité  à  la  per¬ 
cussion  ?  ou  bien  y  aura-t-il  distension  par  un  liquide  avec 
production  de  matité  sur  le  parcours  de  l'organe?  Évidemment 
non  ;  l’uretère,  en  pareil  cas,  est  à  l’état  de  tube  affaissé,  à 
parois  minces  et  souples,  quoique  donnant  passage,  il  est  vrai, 
à  du  liquide;  mais  il  vous  sera  tout  aussi  difficile  de  le  distin¬ 
guer  parta  percussion  des  organes  voisins  et  de  délimiter  spn 
contour  qu’il  le  serait  de  reconnaître  par  le  même  procédé 
d’exploration  le  plexus  lombaire.  Cela  est  également  vrai  poul¬ 
ie  rein  lui-même.  Vous  pouvez  certainement,  sans  un  degré 
d’habileté. extraordinaire,  déterminer  les  dimensions  d’un  rein 
augmenté,  de  v.olume  j  mais  il  est  impossible,  par  les  procédés 
d’ejçploralion  physique,  de  reconnaître  et  de  démontrer  l’exis¬ 
tence  d’une  dilatation  du  bassinet,  ou  d’une  atrophie  du  pa¬ 
renchyme  rénal*  Sans  doute  vous  pourrez  avoir  des  présomp¬ 
tions,  sans  doute  vous  pourrez  parfois  deviner  avec  sagacité, 
mais  lorsqu’il  s’agit  d’un  diagnostic  dont  dépend  la  vie:  ou  la 
mort  du  malade,  on  ne  doit  pas  se  contenter  de  présomptions, 
quelque  sagaces  qu'elles  soient.  11  y  a  donc  là  un  champ  de 
recherches  qui  invite  à  de  nouvelles  investigations.  Car,  je 
vous  l’affirme  avec  certitude,  nous  ne  possédons  pas  encore 
aujourd’hui  les  moyens  de  diagnostiquer  d’une  manière 
quelque  peu  certaine  la  pyélite  accompagnée  de  distension 
mécanique, 

2.  Je  dois  maintenant  considérer  la  question  du  pronostic  des 
altérations  rénales  dans  les  cas  où  il  existe  un  calcul  de  la  ves¬ 
sie,  que  l'on  se  propose  de  traiter  par  une  intervention  opéra¬ 
toire.  Tout  d’abord  je  vous  dirai  que  lorsque  le  calcul  est  de 
faible  volume, —  gros  comme  une  petite  noix,  —  la  lith  otritie 
bien  faite  offre  peu  de  dangers,  quel  que  soit  l’état  des  reins. 
Mais  malheureusement  la  pierre  a  souvent  acquis  un  volume 
considérable,  et  le  malade  est  dans  une  situation  précaire, 
quoi  qu’on  fasse  ;  nous  devons  alors  nous  demander  quel  est 
le  traitement  qui  va  lui  donner  le  plus  de  chances  d’amé¬ 
lioration,  sinon  de  guérison. 

J’ai  opéré  au  moins  trois  calculeux  qui  étaient  affectés  de 
maladie  de  Bright  invétérée  et  manifeste,  et  chez  lesquels  les 
souffrances  avaient  atteint  un  degré  d’intensité  tel  que  l’opé¬ 
ration  était  ardemment  sollicitée.  De  ces  calculs,  phospha- 


Nous  ne  parlerons  point  des  brancards  à  mains,  car  nul 
progrès  ne  nous  a  paru  réalisé,  et  rien  ne  dépasse  encore 
notre  modèle  militaire,  ou  celui  de  la  Société  de  secours,  qui 
joignent  une  grande  solidité  à  une  légèreté  suffisante. 

A  côté  de  ces  objets  intéressants  se  trouve  une  exposition 
assez  mesquine  de  charpies,  compresses  et  autres  objets  de 
pansement  dont  chacun  connaît  l’usage.  Les  boîtes  à  opérations 
de  Mathieu  ne  présentent  non  plus  rien  de  bien  spécial  poul¬ 
ies  chirurgiens,  qui  depuis  longtemps  apprécient  à  leur  valeur 
les  instruments  de  cet  honorable  exposant.  Le  sac  d'ambulance 
qu’il  expose,  et  dont  le  modèle  a  été  adopté  par  les  compa¬ 
gnies  de  débarquement  de  la  marine,  est  fort  bien  aménagé. 
Il  en  est  de  même  de  celui  qu’ont  disposé  MM.  Robert  et  Colin. 
M.  Delpech,  pharmacien  à  Paris,  présente  sous  ce  titre  une 
boite  carrée  qui,  tout  en  ne  pesant  que  dix-neuf  livres,  paraît 
cependant  un  peu  volumineuse.  Elle  est  bien  disposée,  et 
l’ensemble  des  objets  qu’elle  contient  est  facilement  embrassé 
d’ùn  seul  coup  d’œil.  Cependant  le  nombre  des  médicaments 


tiques  tous  les  trois,  deux  étaient  volumineux, ,  le  troisième 
ayant  des  dimensions  moyennes.  (Pour  moi,  un  calcul  de  vo- 
lume  moyen  est  un  calcul  qui  offre  environ  un  pouce,  comme 
moyenne  des  principaux  diamètres.) 

De  ces  trois  malades,  le  premier  était  un  client  du  docteur 
Sharpe,  de  Nonvood;  je  le  soignai  en  4  865.  J’ai  réussi,  au 
moyen  des  précautions  les  plus  minutieuses,  à  complètement 
débarrasser  la  vessie  en  huit  séances,  ce  qui  fut  cause  d’un 
très-grand  soulagement  pour  lemalade.  Les  urines,  quoique 
assez  transparentes,  étaient  peu  denses  et  albumineuses.  Le 
malade  put  atteindre  le  terme  de  son,  existence  — il  vécut  en¬ 
core,  <ie  dix  à  neuf  mois,  je  crois  —  dans  des  conditions  de 
bien-être  relativement  très-bonnes.  Le  deuxième  cas  s’ést  pré¬ 
senté  à  moi,  ici,  à  l’hôpital,  en  1870.  J’eus  soin  de  procéder 
avec  infiniment  de  circonspection,  les  séances  au  nombre  de 
cinq  ayant  duré  six  semaines,  à  cause  des  frissons  intenses 
avec  état  fébrile  prolongé  qui  en  furent  plusieurs  foislerésùltat; 
le  malade  sortit  de  l’hôpital  merveilleusement  amélioré  et  dé¬ 
barrassé  de  tous  les  symptômes  dépendant  de  la  pierre  vési¬ 
cale.  Je  le  reyis  trois  mois  après  sa  sortie,  et  l'amélioration  se 
maintenait  parfaitement.  Depuis  lors,  je  ,n’ai  plus  eü  de  ses 
nouvelles. 

Enfin,  le  dernier  de  ces  trois  cas  se  présenta  vers  la  même 
époque,  également  à  (l’hôpital.  L’affection  rénale  était: , ici 
plus  avancée  qu’elle  ne  l’était  dans  le  cas  précédent.  Ce  ne 
fut  qu’après  bien  des  sollicitations  de  sa  part  que  je  consentis 
à  lui  pratiquer  la  lithotritie.  Je  ne  pus  résister  à  ses  supplica¬ 
tions  de  faire  mon  possible  pour  atténuer  ses  souffrances  ;  il 
savait  aussi  bien  que  moi  qu’une  mort  inévitable  ne  pouvait 
longtemps  se  faire  attendre.  En  tenant  compte  de  sa  pâleur, 
de  son  état  de  débilitation,  de  l’accélération  constante  du 
pouls,  il  ne  pouvait  être  question  un  seul  instant  de  lui  prati¬ 
quer  la  taille.  J’attendis  trois  semaines  avant  de  porter  la  main 
sur  lui,  dans  l'espoir  que  son  état  pourrait  s’amender  un  peu 
par  un  traitement  préparatoire.  Cinq  séances  de  lithotritie  suf¬ 
firent  à  l’enlèvement  do  la  presque  totalité  du  calcul;  mais  la 
cinquième  fut  suivie  de  frissons  intenses  avec  vomissements, 
et  le  malade  succomba  en  peu  de  jours.  ..t,  , 

La  taille  aurait-elle  été  applicable  dans  n’importe  lequel 
des  trois  cas  que  je  viens  de  vous  rapporter?  Je  n’hésite  pas  à 
affirmer  qu’on  ne  pouvait,  avec  la  moindre  chance  de  succès, 
faire  subir  une  opération  par  l’instrument  tranchant  à  des 
malades  aussi  profondément  débilités.  La  lithotritie  seulement 
pouvait  offrir  quelques  chances  de  guérison,  et  grâce  à  elle 
j'ai  pu  épargner  à  deux  de  ces  malades  les  tortures  de  l'affec¬ 
tion  calculeuse  et  ajourner  la  terminaison  fatale  qui  était  im¬ 
minente. 

Mais,  me  direz-vous,  il  s’agissait  dans  ces  cas  de  la  «ma¬ 
ladie  de  Bright  »  confirmée,  et  vous  me  demanderez  à  bon 
droit  si  les  mêmes  règles  de  conduite  doivent  être,  appliquées 


pourrait  être  sensiblement  diminué,  car  en  voulant  introduire 
trop  de  choses  dans  un  sac  d’ambulance  on  finit  par  n’y  plus 
trouver  une  quantité  suffisante  des  objets  réellement  indispen¬ 
sables  :  le  linge  et  la  charpie. 

M.  Werber  a  exposé  ses  appareils  prothétiques,  SI.  Le  Mulatier 
(Silvent),  de  Lyon,  des  gouttières  métalliques;  ces  produits 
sont  assez  connus  pour  ne  point  insister. 

Tels  sont  les  principaux  objets  que  la  Société  de  secours 
appelle  aujourd’hui  le  public  à  juger;  bien  peu  sont  réellement 
nouveaux,  et,  à  l’exception  des  voitures  Kellner  et  Binder,  on 
est  en  droit  de  se  demander  où  sont  les  progrès  accomplis. 

Néanmoins,  et  quoique  le  succès  n’ait  pas  répondu  aux  légi¬ 
times  espérances  de  la  Société,  nous  la  félicitons  sincèrement 
d’avoir  tenté  ce  nouvel  effort  et  faisons  des  vœux  pour  que,  par 
sa  persévérance,  elle  parvienne  à  vaincre  l’apathie  du  public, 
et  surtout  celle  des  inventeurs,  à  l’égard  d’institutions  philan¬ 
thropiques  dignes  du  respect  de  tous. 

Dr'G.  Môrache, 
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dans.un  cas  de  calcul  accompagné  do -pyélito  aveu  dilatation i 
mécanique,  à  supposer  que  l’existenae  do  Culte i  complication'  : 
fût  reconnue  à  l'avanceU  A  cela!  je) né!  pduxufairo  qufunoiré^ 
ponse:  tous  les  malades  do  ce  genre;  que  j’ai  vus;  et;  chez  les¬ 
quels  IWütopsie  a  démontré  ^existence  des  altérations  rénales 
en  question,  tons  ces  malades,  dis-je;  présentaient  un  défaut 
manifeste  de  résistance  vitale, — tous  offraient  mi)  état  général 
de  débilitation  qui  m’aurait  fait  reculer  jusqu’à  la  dernière 
exlréniité  avant  do  nie  résoudre  à  porter  sur  eux  l’instruniënt 
tranchant.  Et,  tout  en  donvenanl  que,  je.riü’abstîandrais  volon-  ; 
tiers  de  la  lilhotritie  comme  de  la  taille,  ainsi  que  je1  vous  l’ai 
ddjà^it,  .danses  cas  où;  il  sçfai.t  pçr^ïis,  de  reconnaître  l’çsis-, 
tence.dq  l’altérgtjpn  i,nvptcrép  du;itein;.ç,epqji4(rut:j(>  erpis  qup 
chez,  quelques;uns,  de ;.r.pg  .malade?,:  j’ai  ^éqssi  à,  appliquer 
avantageusement  la  Tit^o.tpïtie.  Il,  .en  a ,  été  ainsi  pour,  t^ois,  cas 
compliqués  de  rétrécissement  urcjbrgj  éti;oit  ,et  ipyétéré,, ,  et . 
accoprpflgnér!,  ,j  jen,  spj?,  .cqpvajncu,  d’u,n  élgj  dû  fiRàtatipn-,  mé¬ 
canique  considérable  des  voies  urinaire?  postérieures  an  rôtrq? 
cissement;  dans  ces  cd??1j’ài  ld1t\màinteqic1àl,Vurètl)re  un  ca¬ 
libre;  suffisant  à  Eaifie  de  sondes  à  demeuré.  Mais  ces  malades 
étaient  dans  iixi)  état, .généraj,  Ipllem’entj  . fp 

rienau  mpudeie  u'aurais.cpnsenitié.ies  tailler,,, et  je  ei°^que: 
tout  praticien  auvaît  partagé  nies, SCfUPUles,!  ,  ,  ,,,  é 

Mats,  * i ces  allégettpns  ypùs, .pourrez  pre  répondre  à  hou 
droit:  que  faites-vous  de  celte  propb^nfl.'.fprmulqe  ^qirqfpls,  , 
par  eerteins,,  chirurgiens  des  plus  autorisés,  qui  ont  dit  que, 
dans  lés  cas  où' il  existe  une  affection  .pénale,  ,’jl  est,  préférable 
de  re.cPHdi' àunà  qp^attç^flmjsupprip^ïe  calcul- ;d’un  seul 
coup,  plutpf , que,;  ,d,e  ,ypplpif  atteindre .  ce  résultât  à  }Àjde  fl’, une 
méthode  telle  que  le  broiement,  qui  nécessite.„T|i,utrp(iuc,tipn 
l’épétép  du  br|se-pierre,  et  qui  expose  le  malade  à  l'irritatioii 
prolongée  qn’pccàsiopne  la  présence  dés  fragment?  .calcïiléux!?'. 
11  y  a  aujourd'hui  à1  répondre  Ü-cette  Objection,'  que  la'  pifoposi- 
tion  .qui  viçnt,  d’être  énoncée,  ét! qui  était;  vjéài'é  jripoplestabiei 
ment  il  y  a  trente  ans,  ne ‘l’est  plus,  maintenant  que  la 
valeur  relative. des  deux  méthodes  opératoires,  taille  et  lilho¬ 
tritie,  aét&  si  profondément  modifiée.  I/opératiori  dé  la.taill? 
avait  déjà  àcqui?  je  degré  de,  pérféçtion  qu’elle;  présente  Au¬ 
jourd’hui  ayant  que 'la  lilhotrHié  fut  seulement  inventée, 
et  elle  détléaît  déjà  des,  résultats  aussi  beaux  qup  ceux.qu’on 
en  a  retirés  depuis.  Mais,  par cintre,  le  pérfé.ctionnémént  de  ¬ 
là  méthode.  , nouvelle,  ;  ;  la  ’  litholritid.  Yèst  fait  progressive¬ 
ment  dans  le  cours  des  dernières 'fciùquan'te  années,  et  jusqu'à 
ce  jopr.  L’application  dé  cette  méthode  donne  aujourd’hui  des . 
résultats  meilleurs  que  ceux  d’il  y  a  vingt,  où  .'même '  dix.  ans," 
et  c'eyt  pour  cçlà  que  la  proposition  "avant  trait  aux  complica¬ 
tions  rénales  qui  était  parfaitement  foridcè  alors,  perd  ions 
les  jours  de  plus  en  plus  sa  raison  d’êire.  Je  suis  même  d’opi¬ 
nion  que  la  règle  inverse  doit  être  adoptée  pour  les  cas  où  le  calcul 
est  facile  à  broger.  Pour  étayer  celte,  assertion,  j’ai  tait  paraître 
devant  vous  six  (émoins  irrécusables, —j’en  aurais  faci|einènt 
produit  un  plus  grand  nombre,  —  six  malades  ealculeux  qu’il 
eût  été  impossible  de  traiter  par  la  taille  ;'  conduire  ces  mal¬ 
heureux  individus,  pàlès  et  'affaiblis,' à Tanfphitliéâtre  pour 
leur  faire  subir  la  taille,  c’eût  éié  les  mener  à  l’abattoir,  pure¬ 
ment.  et  simplement. 1  De  ces  six  patieùts,  cinq  ont  pu  qtije 
sauvas,  Je  éjois  donc  que  lorsqu’il  s’d^iï  -  d’iin  calcul  'même 
assez  volumineux,  pourvu  qii'if  soit1  de  consistance  friable,  -^-j 
et  notez  que,  dans  ces  cas,  Je  calcul  est  généralement  phôs- 
phatique  et  par  conséqùcnf  TfiâbTë,'—  cT lorsqu'il  existe  une 
altération  invétérée  des. reins, ^  avec  débilitation  générale;  je 
crois,  dis-je,  que  s’il  y  a'uneopérâtioinitjùi  puisse  offrir  quelque 
chance  de  succès,  c’est  la  lilhotritie;  et  je  crois  que,  dans  un  ; 
tel  cas,  la  taille  ex  pose’ à ''fifre  mort  ’cmàftVëZ  'le  choix  reste 
donc  fiyé  eptre  la,  litbqtritie  et  qpjraiten^eut  palliatif; ,  sj,  . 
d’autre  part,  le  èalcul  lécst  pas  dé  nature  à  être  facilement  ! 
broyé,  il,  faut,,  choisir  outre  la  taille, rel  le  traitement;  palliatif//  I 

et  peut-être  ce  -  dernier  doit-il;  être  préféré  hubbm  . 

Mais  il  est  impossible, do  perdre  de  yuB.un  élément  iinpom  j 
tant  de  cette  discussion,  et  il  y  aurait  affectation  de  ma  part  à 


)  vcjuleie  lé  ipafeser;  i  sous  eilencev  Quqnd  ;  je  -pèse -devant  vous  la 
;  ’vqleuridGila  lilhotritiey  il  ya  Sansidire  que  je  m'entends: parler 
que  de  la  ilithatritib- soigneusement  pratiquée  pari  une;  main 
11  habile  et, (ixpéiiimûnlée.  En  dehors  do, ces,  Conditions/,  mieux 
vaut  assurément  -  là 'taille.  Notez  i  qu’il  intost  pas-  possible,;  dei 
1  <  ;  comparer,  tintre  elles  les i  deux  méthodes  rivales,  comme,  nous  -  i 
;  pourrions  comparer  - éntre  ellusi certaines  autéesi, opérations/  -rH  ; 
deux;  procédés  d'amputation  dm  jambon  par  .exemple.  El  il,ne 
- ! :  fautipâsse  dissimuler  ;ce  fait,  à;  savoir; i  que  deux  ! loliirnrgiena 
ii'expérimentéspeuveritlreliieii  dèilà  taille  des  résultats:  sensiblo- 
-'-i  noient  .les  mêmèsàila  longue,  tandis  que  la  lithotritie  ipbuprh, 
entre  leurs  mains.  respectives,  donner  liesi'ésultals, absolu  ment 
dissemblables/  et  eanstiLuerbu  réülitédeaméthodcs  opératoires  ; 
iiqpi  n’ont  de  commùh  que  lé  lanlom,  Closll! ainsi >ï qu’un;  jeune  , 
chirurgien  qui  l  comniénce  sa  .carrière  ipoupra  très-hôeri  pra» 

,  tiquer  admirablement  unetaillelatéraliBéédes  plus;- réussies; 
tandis  qu’il  lui  faudra  uum  expéiilonce  .consommée  .' pauvi  aiv- 
river  à  bien  faire  la  lithotritie.  Il  est  donc  impossible  de  com¬ 
parer  entre  elles  les  .deux  méthodes, ..puJd.e.;défeffi?in.er-)l§ur 
valeur  respective,  pans  tenir  compte  de  .cet  élément, de  la 

.[question.  (.i-j  !:  . smnùnm  shü 

A  vous  qui  êtes  ici  en  qualité  d’élèves,  je  vous  conseille. 
,  d’opter  plutôt'  pour  la  taïile  que  pour'  là litlirnHlié1  dans  lés’càs 
douteux  ou  difficiles  qui  pourront  se  présenter  dans  votre 
i,  cliefitèley  hîors  que'  vous  en  screzrè' vds  débuts;  et  >éelà(;  dans  ! 

tous  lès  easysàhf  beux'  uidlë'caleul ' sera1  il e 1 1 rèsdâibler volunie; ! 
(  jusqu’à  ce'quoivonsayèz  acquis'unë1  cerfetoe.  ihàbileté  daùs  le 
maniement  '  du  *  brise-pierre:  Ne  vous  hasardez  pas  ià  eritraw 
:  prendre1  ta  ' lltbotritie  pour'  les  calculs  un  ipèu  i'gios!,  avant; 
,  d’avoir  pu  acquérir  un  cevtain'degi'é  d’expévienoe  en  broyant- 
de  petites  pierres.  s  i 

i  Messieùi'S/ dcquelque  ;  côté  qum iléus1  envisagions  ceséquosi- 
tions  éi  importantes/  il  s'en  dégage  toujours  uné'iiOpsiddrà-n 
lion  !capitàle:,''un  enseignement  db  prèùïief  ordi'e'j'que'VoiOi  ;j 
Efforees-vods  de  ÿèdMtialfë»  de  bonne  heuie  Ja'présedce  ûps  tulcùk 
vésicaux;  quand  du -pierre'  n'est1  pas  reoonnùe  a*vant  fifavoir' 
acquis  un  volume  considérable,  c’est  qu’il  y  a  lïù'fauiévonlmse. 
Quand'le  calcul  cst'  petK/il  'peut  'être  broyé1  en'  une  ôu)dèux 
séancés  au  'plnsiéet  'preBqùe'gàns  danger,  l/indlcation  de1  la 
.  taille -est  alors'  supprimée;  et  rétàt  'des  reinHiue  sauTait  guère- 
j  causer  d’inquiétude.  Jamais  encore '  je  niai  sperdu  de-maiada- 
dont) le: 'calcul  ait  pù'être'i'ecobniret  broyé-ulors'que'desî'di-» 
mensionsi'étàieril  encore  ftiibies,'  et'jè'cornpfe  uo  jaimaiB’ien' 
perdire  dans  cës  bonditlons. 


jnrdl.i"'.  Il  «  ■■  TRAVAUX.  ORlGINAÙX»Milo-Vub'ni,drT!i':,| 

Xbér<»pcu(i<iue. 

Noti-:  sùu  l'.'kxfit.uf  ire  malt  HOuéToski-l,  par  M’.  le'  doctèüf 
'  Champouillon4."'""' 

L’extrait  de  malt  étant  devenu  aujourd’hui  d’ùii  usage  à 
peu  près  généfal,  il  y  à  vérilablomeht  Jieu  de  s’étonner;  qu’il 
n’ait  pas  attiré  davantage,;  l’attention  des  chimistes  pas  plus 
quc  celle  dps  cliniciens.  Si  ce! produit  nousiest  uOntiu,  ce  n’est. 
guèrè  que  par  ta-voio  do  ^exploitation  commerciale  dontllbst; 
l’pbjoti  Quant  à  une  étude  -scientifique  complète. dm  ses  pro¬ 
priétés]  -  elle  h'if  point  encore  lété  Wiley  tou  'du  moins  je  l’ai  vai- 
nbmenli  éqcherdiéèL'iGfest  pourquoi  je  me  suirlaissé  gagner 
pir  l!idée; ‘qu’il  pourrait  y  afoir. quelque)  utilité  à  faire, con-  , 
nkître  le  résultat  de  mes  propres  observations  i sur  ce  sujet;  et i 
à  jeu  exposer  le  résumé  méthodique.  )i io )  !  ;  -  o  'n  ;  : 

Il  itoo -paràll -difficile  de  Taire  bien  comprend  re  tout  le  parti - 
que  'Tou;  jteut  I  iror  -  de  l’-tisage  dei  1)  oxlràit;  de  t huUtr.  houblonné;  i 
sàns  énumérer  préalablement  les  éiémént?  qui-  entrent  dans 
sa  composition.:  ib  la 

Ce  breubage- èst  très-complexé;  on  y  trouvb  èir 'effet' dè'  la; 
diastaee*  de < la  <lextrine,  du  gluten,  du  mucilage,  de  la  glycose, 
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des  substances  grasses,  -divers  principes  azotés*  une-  huile  es¬ 
sentielle^  des  phosphates  de  chaux,  de  potasse;  de  magnésie, 
des  chlorures  de  spdium  iet  de  potassium,  du  sulfate  et  du  car¬ 
bonate  de;  champ do  l’acétate  d'ammoniaque i  delà  silice  et 
de  rdxydfcdde  fer.<  Le  houblon  :  doit  lôlre  considéré  comme  Je  ' 
condiment 'médicinal  de  lfl!  solution  concentrée.:  de  malt,  à  Ja¬ 
quette  il  cède  des  acides  valérianiquilet  malique,  de  l’osma- 
zomepdè  ld  résine  >purey<unei  :  gomme  ti’ésino  particulière,  du 
tannin, inné  huile lesSentiellev le  lupulin,  qui'  représente  à  lui 
seul  uho  bonnc'partio  des  propriétés  du  houblon. 

Lciupulin  cdhteiiuidans  dc  petits  akènes  enveloppés  eux- 
mêmes  d’une  couche  de  poussière  granuleuse,  jaunâtre;  se 
compose ' dluif  princi^iei  immédiat;  la  lupuline,  0,02  0/0  d'une 
essence  d’odeuriâcre,  alliacée,  soluble  dans!’ eau. 

Les  substances  organiques  et  minérales  contenues  dans 
l’extrait  de  unaltj  hdubloiiné  .s’y  trouvent  réparties  dans  les 
proportions  suivantes. pour  lOOt)  grammes  i  u  -  ; 


Matières1  éfgâritiiues1  ^carbonées. . . . .  i .  106  gr.j 

1  Substancesazolées  ou  dérivées  du  gluteni  11  gr.  1120  gr. 
Sels  minéraux .  3  gr.j 


Principes  résineux,  amers,:  aromatiques  ;  quantités  Jndétermiuéesi 

L’extrait  de:  malt  ,houl)lûnné  . peut,  donc  .être  considéré  et 
utilisé:  comme  aliment  ut -comme  médicament .  Comme  ali¬ 
ment  il  est  complet, , puisqu’il,, reofeyme  de- l'azote;  du  car¬ 
bone,  des  matièresigrasses  et  des, sels  minéraux.  t.e; tannin,  la 
diastase ,  le,  lupulin  et  llhuile  essentielle  représentent  les 
principaux  facteurs  de  s.qu  action  .thérapeutique. 

Le  tannin,  qui  constitue  l’un  des  principes  amers  et  toniques 
du  houblon,  aiunei;ComposUioni;slable;  c’esUà- dire, qu’il  n’est 
point  susceptible  ,de  se , transformer  en  acide  gallique.  La  géla¬ 
tine  le  précipite,  en  toialité*  de  sorte  que  ..-l’extrait  de  malt 
houblonné  .que  Ion  cherche  ii  clarifier  par,  l’icbthyocolla  perd 
une  grande  partie  de  son  amertume:;  tombe  ùiplat  et  se  con¬ 
serva  mfficileroenj.i  „ ,  hop  e;.,v  -,,f,u{o  v.„  -m  i, 

Le  lupulin: est;  comme  on  sait,: un  anti-aphrodisiaque  d’un 
effet  assez: constant;  sa  présence  dans  l|ex!rait  de  malt  contri¬ 
bue  à  calmer  les  ardeurs  génitales  chez  les,  sujets  prédisposés 
i\  la, tuberculisation  jpulmoqaiiNî, ,  :  :  :  >  ; 

C’est  dansoson,, huile  essentielle  que  réside  la  principale 
propriété eé^ative  du. houblon.  C’est  aussi  celle  huile  qui  as¬ 
sure,  avec  le  tannin,  la  conservation  prolongée  de  l’extrait  de 
malt. 

Il  y  a  donc  daiis  le  hoûbTôndéüx  quâlilés  ditTêrentes  :  l’une 
tonique,  l’autre  narcotique. 

En  raison  de  la  quantité  do  diâsdase  végétale  qu’il  contient, 
diastase  tout  à  fait  analogue  à  la  diastase  animale,  l’extrait  de 
malt  est  éminemment  propre ’iiî’Ta  digestibilité  des  aliments 
fécide^tf.|  OQj  sa|^,  m  effet,  qu’une  partie  de  diastase  peut 
saccharifl’e'r  el  rendre  solùbles  de  la  sorte  200  parties  d’ami¬ 
don. 

Les  sujets  débilités  par:  nue  cause  quelconque  et  chez  les¬ 
quels  la  pepsine,  les  sucs  gastriques,  sont  insuffisants,:  devien¬ 
nent;:  aptesà  digérer  et  à  se  nourrir  par  l’usage  soutenu  de 
l’extrait  de  malt  houblonné.  G’est  de  cette  manière  que  l’un 
réussit  i  à  prévenir  ou  à  :  corriger  la  dégradation  progressive  de 
la  constitution;  qui  aboutit  si  fréquemment  a  la  tuberculose- 
Mais  ic’est  éxagérer  les  vertus  de  ce  breuvage  que  dcleuraltri- 
buer  le.  pouvoir  ide 'guérir  la  phthisie  confirmée-  Les  pbthisi- 
ques;  trouvent  daDS  l’extraiti  de  malt  une  fonte  proporlion  de 
principes  faeilement  assimilables,  à  l’aide  desquels  ils  peuvent 
se  sustenter;  mais  voilà  tout. 

M.  ledocteurFremy  vante  beaucoup,  et  aVec  raison,  l’usage  du 
malt  dansies  oâs  üOibrOnchiloetde: catarrhe  chroniques;  J’en  ai 
obtenu,  de.  mon  côté,  de  Iiods  effets  contiul  le  scorbut,  Jf ané¬ 
mie,  la  leucorrhée,  la  diarrhée  glaireuse  et  la  diathèse  catar¬ 
rhale.  C’est  surtout  dans  les  nombreuses  variétés  de  là  dyspep¬ 
sie  que  cet  agent  témoigne  de  toute  son:  efficacité:;  U  est  pour 


le  moins  l’égal  de  toules  les  eaux. .minérales1  prescrites  pour le: 
traitementde  cette  affection. i  i.  ,  !  sup  -iu>.oqqua  c  .nupimud 
L’action  intrinsèque  de  ^extrait  de  malt  te  combine'iutile- 
ment  aVec  l’action  de  certains1  agents  médicamenteux:,- tels  quen 
la  pepsine,  la  diastase,  lel  for,  auxquels  ii  peut  servigoflleiicWa 
pient  saus  sialtérer:  Le  sous-borate  deisoude  enterait  peut-être 
un  breuvage  anlizymotique  ;  c’est  à  vérifier;  :'  1  ob  .olas'lini 
J’ai  ou  de  très-nombreuses  occasions d’expérimqntorlîexitrait 
de  malt  houblonné;  je  n’ai  jamais  manqué  d’e n  suivre /et  id’eui  : 
noter;  exactement  les  effets  que;  j’ai  cheiichém  classera  dans  Je1 
tableau  suivant  ;  ci  ib  omuma  aithloiiJil  cl  sb  ai 

Anémie.  — -  Résultats  très-sdlisfaièànls  dàtisf  lesespKèeS  dijh^1 
sécutlVes  aux  hémorrhagies,  à  la ‘gestation;’ à  l’itiiôxîciili'oiVpà-1 
lustre;  ii  l’Incarcération  prolongé;1  ‘à  la.  débauche,  ktix'diau'-' 
vaises  qualités  de  l’alimentation;  au  scorbiit,’  â  la  dia'riliéè 
chronique,  aux  maladies  graves.  1  ;  ;  f  ‘!  i  ;.b  wiipilqn: 
Résultats  rhôtris  heureux  :  dans  'lés'yas'd'anéiiiilé  'iivdiâffïtlii^WV 

nerveuse  ou  cohstitütiôhiiellé.1"  ''  . . »«>»••  .fnn.i,,  .upii: 

Insuccès:  dans  l'anémie  hÿjiochûndriaqüe-  '  i"J>  ■  tnimioü 
DyspEfsie.  —  Succès  d  peii  près  cohtilànt  .•‘dàViéjès  Ytffi'éléA'dè' 
la  dyspépsié  résultant  de  la  'vi'é  Sédeiitâit'é.yu1  palü'disfiie;  'dé* 
l’anémie,  de  la  chlorose;  dans  léSTformèE  Watûleintè^t'batàr-' 
rhale,  ainsi  que  dans  le êàs'dè  verligiutnü  i,Sttiüïikhu:l'u:,ti,rjl 
Succès  partiels  oü  temporaires  :  dam  la  djSp'éjisi^des'fumèûHi1/ 
dès  goutteux,  desgotlrmands.  ■  1  ”  i!l  "  ■  '  1  1  cij»  .  i- 
Résultats  médiocres  :  dans1  les  variétés  essehlïêlië;  hé^atitfffe, 1 
hypochondriaque,  hystérique.  ' ‘‘  Î!  ar;:‘  -■f  <i 
Insuccès  habituel  :  dàtis!  la  lldys(iëpEié'raVdüi  fégiirgifaiidda 
acides  ou  v'olmlssemèhts  glaireux  leauœj  sy'mplornatiqùesd'tine:' 
gastHtè  chrdrïiquç.1  11  ,!‘i  ■  '  1,1  mlaj  oboili: 

Phthisie.  —  Excellents  effets  ;  dans  la  (orme  catarrhale;  contre 
l’anorexie  surtout;  compie  agent  prophylacliqiie  'dq'la  tülibi’- 
culose,  chez  les  sujets  anémiés  ou  scrofuleux.  ,  ‘  ■ 

Il  en  est  de  l’extrait  de'malihqubionné ’commé  de'  tôiis’  lès 
composés  médicamenteux  :  son  efficacité  dépènd  beàitcpilp  dé 
certaines  précautions  prises  ppuy.  sa  préparation  et  priribipàle-, 
ment  pour  sa  conservation.  Quand  cep  précauti'phs1  sont  ndgti- 
gées  ou  méconnues,,  le  produit  perd,  ses  propriétés;  et  toidbc 
nécessairement  en  discrédit.  Si  une  réaction  gépérajè  sd'iiia- 
nifestè  aujourd’hui  en  France  contre  , l’extrait  de  jei|h‘iloij',  ‘ce 
n’est  pas  seulement  parce  que  ,çet;  extrait  é^.'dé  provéWaücé 
allemande,  mais  c’est  surtout  parce  qu’il  se  fransfoifme  pïiis 
ou  moins  rapidement  par  la  fermenfation  en  qn! porter  détes¬ 
table,  avarie  que  l’on  déguise  sous  le  titre  de [tiiêrq;  'de  sanïil- 
l)e  nombreux  essais  ont  été  tentés  pour^  jü  '  l'pinpliiébf  ;r  fis 
n’ont  pas  tous  également  réussi.' J'ai  usé  de  toits  iéssijicbddà- 
nés  connus,  j’en  sais  le  mérite  comparatif^ mais  je  né  crois 
pas  devoir  fixer  la  cote  de  chacun  d’eux.  '  ;  -  k',IJOl 

Bien  que  je  me  sois  imposé  Une  réserve  absoijie  à  cet  rd‘| 
je  ne  puis  cependant,  sans  protestation^  laisser  doniier  le  iioiTi 
d’extrait  de  malt  houblonné  à  ùn  breuvage  noir,  boiieûX  ,  èttér- 
vescent,  acide,  amer,  inc||gesle,  qu’une  spécuiâtjon  bÉuife  ’st'ni- 
pules  ose  préconiser  comme  un  remède  d’uii è  eiticai-iiiî1 
veilleuse  contre  toutes  les  maladies.  Je  ri’éspprè  pmd’t1,  éff.  là 
signalant,  ruiner  cette  supercherie  ;  non,  j'é  n’y 'compte  'pâs,' 
car  il  y  a  des  nralades(  qui  s'dpiniâtrept  dans  u^mai-MiglffCon-’ 
fiance,  comme  il  y  en  a  d'autres  qui  meurent  de  leur  séeptl- 
cisthe. 1,1  ' 1 


SOCIÉTÉS  SAVANTES.  .  . 


Académie  des  sçienccM, 


SÉANCE  tio  3'maHS  1873.  — ^  rhÉsiDEScd'bE'^njEQCiJfk'EFAGÉ’s. 

Menton 'artificiel;  —  M.  CA.  -flrfalàili'ddrekséV'pOitr'lelcoh-1 
cours  des  prix  de  médecine  et  de  chirui  gle  '( fondation  Montvén)'; 
un  mémoire  sur  un  menton  artificiel  à  éu^éUe,  .(Renvoi'à  la 
commission,)  u  .ncieeuo^'l*  v!  yj  oh  i. 


no 
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•!  Mai, ame  de  la  Yidm:~  Mi"  Duprê  adresse  une  note  sur  té' 
sujet;  (Renvoi  à1  la  commission  dn  Phylloxéra:)  : 

Choléra.  —  M.  Viélguth  adressé  une  note  relative  au  choléra, 
(Renvoi  à  la  commission  du  legs  Brëant.) 

INFLUENCE  QUE  LES  CHANGEMENTS  DANS  LA  PRESSION  BAROMÉTRIQUE 
EXERCENT  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  DE  LA  VIE.  9“  note  de  M.  P.  BéTt. 

—  Nous  nous  ppeup.erons  de  ce  travail  dans  un  de  nos, pro¬ 
chains  numéros.  ,, 

Hvgiène  fer  chirurgie. — M.le  baron  Lamy  présente,  de  là 
part  de  M;  le  docteur  Gordon,  délégué  inspecteur  général  des 
hôpitaux  de  l’armée  anglaise,  un  livre  imprimé  en  anglais  et 
intitulé  ;j  1  Leçons1  >  d' uvaiÈXïï  et  do  chirurgie,  d’après  la  6ubrre 
franco  -prussienne,  et  donne  verbalement  Une  courte  analyse  de 
ce  ttavàil. '■ 


Académie  de  médecine. 


"  SÉANCE  DU  11  'MÛRS '4  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  de  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Lo  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  l’ANjer  pendant 
l'année  187Î.,  (Commissionnes  épidémies.)  —  b.  Un  rapport  do  M.  le  docteur  JPpri- 
laàre  sur  üno  épidémie  de  diphtherie  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Rtttielles  pendant 
les  années  1871-1878.  (Même  commission.)  OU  m  11  .'il'JOO  !<» 

-, ill,  Quetelet,  secrétaire  perpétuel  de  l'Académie  de  médecine  do  Belgique,  adresse 
à,  l'Académie  une  série  de  brqchureq,  de  mémoires  et  de  manuscrits.  . 

M.  Onimus  adresse  une  note  sur  l'infection  puruion  te, 

M.  lefort  tèr&eiite  i  t'Academie  un  ouvrage  de  M.  FrédMà^Vwtxi 
(M.  Hirard  offre  en  hommage  un  travail  de  M.  Besnier. 

,M.  J,  Guérin  dépose  sur  lo  bureau  le  IG*  volume  de  la  publication  scientiiique  de 
M,  Louis  Fiçufer,  .  .  ,  ' 

Septicémie, — TÜl.  le  secrétaire  perpétuel  donné  lecture  de  quel¬ 
ques  passagesde  la  note  que  M.  Onimus  adresse  sur  l'infection 
putride;  Cëtte  note,  fort  intéressante,  vient  encore  embrouiller 
la  question ‘  déjà  si  obscure  de  la  septicémie.  Il  résulte  en 
effet  des  Expériences  do  M.  Ohimus  que  les  vibrions,  les  bacté¬ 
ries  et  autres  organismes  inférieurs  qu'on  croyait  la  cause  des 
accidents  septicémiques,  ne  déterminent,  au  contraire,  aucun 
des  symptômes  .observés  par  MM.  Davainc  et  Béhiert  Quel  est 
donc  alors  l'agent  toxique  dans  l’empoisonnement' putride? 
C’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra. 

'  — M.  Bëhier  vient  ensuite  dire  à  l’Académie  ce  qu’il  avait  sur 
le  cœur  lorsque,  à  la  tin  de  la  dernière  séance,  M.  le  Président, 
armé  du  règlement,  lui  avait  coupé  la  parole.  M.  Jules  Guérin 
aVait,  en  effet,' conjuré  l’Académie  de  suivre  l’opinion  publique 
et  de  s’inquiéter  un'  peu  de  ce  que  pourrait  voter  à  Versailles 
la  commission  nommée  pour  juger  l’inspectorat.  M.  Béhier, 
lui,  conjure  ses  collègues  de  n’en  rien  faire  ;  l’Académie  est 
seule  compétente  dans  cette  question  et  n’a  que  faire  des  réso¬ 
lutions,  des  décisions  d’assemblées  plus  ou  moins  scientifiques. 

■  M.  J.  Guérin  proteste  de  nouveau  et  l’incident  en  resté  là. 
’  Présentations.  —  M,  Houel,  en  attendant  Ï’heuïe  de  l’élec¬ 
tion,  fait  passpr  sous  Tes  yeux  de  l'Académie  un  'cas  "fort 
curieux  de  monstruosité,  et  lit  à  ce  sujet  mie  note  qu'il’  est 
oblige*  d’écoprter  sur  les  monstres  ischyopàges,  premier  genre 
ilé  là  famille  dès  monomphalicns  d’Isidore  Geoffroy  Saint- 
Uilaire. 

Élections.  —  I,a  Commission  proposait  les  candidats  dans 
l’ordre  suivant  pour,  la  place  déclarée  vacante  dans  Ta  section 
de  .  pathologie  médicale  :  en  première  ligne,  ex  œquo, 
MM.  llir.tz  et  Woillez,  puis  venaient  MM.  Villemin,  Jaccoud, 
Peter  et  Bucquoy.  • 

;  Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Voiliez  obtient  54  voix  sur 
74  ;  M.  Hirtz  14,  M.  Villemin  7  et  M.  Bucquoy  2. 

En  conséquence,  M.  Waiiies  est  nommé  membre  de  l'Aca¬ 
démie.  :  •  I  r  I  !  ,  ;  -  -V||  Il  1/  . 

Suite  de  la  discussion  sur  l'inspectorat.  Oh  attendait,  je 
crois j  avec  Une  cbrtainè  impatience  la  reprise  de  la  discussion. 
M.  Pidoux  devait  parler.  Après  l’inspecteur  eij  chef,  lés  inspec¬ 


teurs  en  sous-ordre.  Cependant,  dans  une' bonne  partie  de  son 
discours,  M.  Pidoux  a  parlé  en  inspecteur  général;  défendant 
l’inspectorat,  mais  le  défendant  surtout  au  point  ée  vue  des 
services  généraux  qu’il  aurait  à  rendre  s’il  était  plus  fortement 
organisé. 

M.  Pidoux  examine  donc  l’utilité  de  l’inspectorat  :  4U  au 
point  de  vue  moral  et  professionnel;  2°  au  point  de  vue  mé¬ 
dical  ;  3°  au  point  de  vue  administratif. 

Au  point  de  vue  moral,  M.  Pidoux,  avant  d’y  arriver,  remonte 
à  la  source  de  tous  ces  bruits  qu’on  a  Tait  courir  contre  l'in- 
Spectoral.  D’après' le  rapport  de  la  Commission  de  Versailles, 
tout  le  monde  s'en  plaint  :  les  médecins  libres,  les  corporations 
médicales; Tes  stationsi  thermales,  les  municipalités,  même  le 
public,  les  malades  !  Tout  cela  efet  faux;'  Qu'on:  cite  un  malade 
qui  se  plaigne,  une  corporation;  une  commune;'  un  établisse¬ 
ment  de  bains  qui  ne  soit  pas  content  de  l’inspecteur;  la 
chose  est  possible,  mais  l’exception  n’emporte  pas  la  règle.  On 
a  parlé  des  réclamations  du  congrès  de  Lyon;  ne  sait-on  pas 
que  les  congrès  sont  faits  pour  se  plaindre  ?  En  réalité  il  n’y  a 
là  que1  des  calomnies  derrière  lesquelles  on  devine  les  jalousies 
et  les  haines  d’une  infime  minorité  de  médecins  libres. 

On  a  crié  au  privilège,  au  monopole;  ce  n’est  pas  sérieux. 
11  n’y  a  pour  >  l’inspecteur  que  de  la  responsabilité  et  des  de¬ 
voirs,  pas  de  privilèges,  car  il  n’a,  en  somme,  aucun  droit  sur 
les  malades,  aucune  autorité  sur  ses  confrères.  On  lui  re¬ 
proche  son  titre  qui  le  signale  à. l'attention  publique.  Quel 
mal  ,y  a-t-il  à  cela,  si  son  honorabilité  et  ses  capacités  seules 
lui  ont  mérité' ce  titre  et  sa  position,  dans  un 'établissement 
thermal?  Si  un  étranger,  un  malade  non  renseigné  s’adresse 
à  lui  de  préférence,  c’est  qu’il  voit  plus  de  garantie  que  dans 
le  premier  médecin  venu. 

Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  la  dignité  professionnelle.  Le 
terrain  des  stations  thermales  est  up  terrain  essentiellement 
glissant,  où  les  occasions,  les  tentations,  ne  manquent  pas  de 
se  laisser  aller  à  faire  la  chasse  au  client  où  à  d'autres  agisse¬ 
ments  plus  ou  moins  honorables.  Il  faut  beaucoup  de  sévérité 
envers  soi-même  pour  ne  pas  faillir.  L’inspecteur,  par  son 
titré,  par  sa  position  officielle,  est  obligé  de  se  ténir  devant  le 
public,  et  la  dignité,  l’honorabilité  du  corps  médical  ne  font 
qu’y  gagner.  Supprimez-les,  ët  vous  verrez  apparaître  immé¬ 
diatement  les  tripotages  entre  médecins  et  propriétaires  des 
bains,  le  mercantilisme  et  le  charlatanisme  le  plus  ëhoritë. 

Au  point  de  vue  médical  proprement  dit,  M.  Pidoux  partage 
l’avis  de  M.  Gubler,  qui  demande  certaines  modifications  qui 
donneraient  à  l’inspectorat  un  rôle  plus  scientifique.  Dès  4  865, 
il  attirait  l’altention  du  gouvernement  sur  les  services  que 
pourraient  rendre  les  inspecteurs  dans  l’étude  des  affections 
chroniques  ;  les  établissements  sont,  en  effet,  le  véritable 
champ  d’observation  où  l’on  peut  étudier  les  maladies  consti¬ 
tutionnelles  et  héréditaires,  saisir  les  lois  de  leurs  transforma¬ 
tions  et  de  leurs  dégénérations.  C'est  là  le  complément  de 
fonctions  què  M.  Pidoux  réclame  pour  les  inspecteurs.  M.  J. 

|  Guérin  lui-même  à  cette  époque  avait  demandé  qu’on  mit  la 
question  à  l’ordre  du  jour.  On  passa  outre.  Puisque  l’occasioh 
se  représente  aujourd’hui,:  il  ne  faut  plus  la  laisser  échapper. 
Et  puisque  les  médecins  libres  veulent  absolument  se  mêler 
de  l’inspectorat,  ce  serait  une  belle  occasion  pour  eux  de 
montrer  leur  désintéressement  à  la  chose  publique  en  aidant 
l’inspecteur  de  leurs  recherches  et  de  leurs  travaux;  car 
M.  Pidoux  ue  regrette  nullement  l’intervention  d’une  com¬ 
mission  médicale,  une  sorte  de  conseil  d’administration  qui 
aiderait  l’inspecteur,  et  veillerait  au  fonctionnement  régulier 
de  l’établissement.  Seulement  il  no  voudrait  pas,  comme 
M;  Gubler,  que  cette  commission  fût  exclusivement  médicale. 

Utilité  au  point  de  vue  administratif  :  ici  la  nécessité  d’un 
inspecteur  est  évidente.  M.  Pidoux  voudrait  leur  voir  plus 
d’indépendance,  d’initiative  et  d’autorité.  L’inspecteur  devrait 
même  pouvoir,  au  besoin,  requérir  la  force  armée  pour  faire 
eiécuter  ses  ordres. 

Quant  aux  rapports  qùe  l’inspëcteuï  adresse  au  ntihistrë  de 
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l’agricultürèy  rapports  où  il  exposé 'les  besoins  de  là  station, 
léstehaïigèméirtsji  les  aniélioràlions  &  faire;  SI' (n’y  a -qu’une 
chose  à  regretter,  c’est;  qu’on  en  tient  pas  assee  Compte,;  car 
ou  ne  les  étudié; pas'  avec  assez  d’attention  dans  les  bureaux 
du  ministère. 

Passant  ensuite  à  la  question  du  libre  usage  des  eaUx, 
M.  Pidoux  se  prononce  nettement  contre  la  libellé  absolue;; 
s’il  y  avait  des  abus  danà  '  l'ancien1  système,  il  fallait  leslirét 
forrner;  mais  conseWer  le  principe.  . ! 

■Â  propos  do  Tincompatibilitë: que  trouve  M.  J.  Guérin  entre 
les  titres  d’irispeeteui"  et  de  médecin,  M.  Pidoux  avoue  qu’il 
no  comprend  pas  ^argument.  C’est  justement  le  contraire  qui 
serait  impossible,  car  on  ne  peut;  être;  bon  inspecteur- dos  baux 
minérales  qu’à  la  condition  d’être  médecin,  h  C’est  alorsiiquq 
les  médecins  libres  auraient  raisomde;  crier  ai  l’on  mettait  à  la 
tête,  d’urt  établissement  thermal  un  inspecteur  qui;  ne  sauvait 
pas  uri  motidemédecine.  ; 

En  résumé,  M.  Pidoux  conclut  pour  le  maintien  de  l’inspec¬ 
torat;  mais  en  lui  adjoignant  une -sorte- de  conseil.  Quant  à  la 
nomination  de  ^inspecteur,  il  admet  volontiers,  avecM.  Hardy, 
qu’elle  se  fasse  d’après  une  liste  présentée  par  le  conÉeil 
d’hygiène  et  l’Académie^ 

Ce  discours  est  accueilli  par  d’unanimes  applaudissqments.; 

M.  J.  Guérin  deinàride  la  parole  pour  un  fait  personnel  :  à 
plüsièùrs  reprises1  on  à  fait  allusion  à  son  titre  d’inspecteur, 
(l’tjk  jüytè'mént  ‘ parce' qu’il Tà'  été  qh’il  CoïirMtles  abus  et 
l’inutilité,  dç  l’inspectorati  Aussi  n’y  esl-il  pas  i-èsté  lott'gf- 
témps,  et  il  s’est  déjjÈéhé  de  dohner'sa  'déhiissioii;  '  ,;: 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

'  SÉANCE  ' DU  14  FÉVRIER  1873.  —  PRÉSIDENCE  DU  M.  BERNUTZ. 
discussion  Sur  d’érysipèle, !  sa  nature  et  son  traitement.  —  relation 

D’UN  CAS  D’EMPOISONNEMENT  PAR  L'ARSENIC.— VARICELLE  ET  VARIOLE. 

.  Mr  Ëmpis,  donne  lecture  d’un  rapport  sur.  une  obseryation.de 
dysménorrhée  Riembraneuse  présentée parM.  le  docteur  Rames, 
apçjep  interne, dgs  hôpitaux,  candidat  au  titre  de  membre  cor- 
rçfippndant  delà,  Société.  Le  rapport  conclut  à  l’admission  de 
la  candidature. 

-h.  Nos  lecteurs  se  rappellent  qu’à  la  dernière  séance  le  rap¬ 
port  de  M.  Besnier  sur  les  maladies  régnantes  avait  provoqué 
une  discussion  sur  les  érysipèles  de  la  face,  leur  traitement  et 
leur  pouvoir  contagieux.  Aujourd’hui,  M.  M.  Raynaud  vient 
exposer  son  opinion  sur  la  nature  de  i  l’érysipèle  et  ses  relations 
avec  des  maladies  infectieuses. 

;  Il  s’agit  d'abord  de  isavoir'si.l’érysipüle  est  bien  uneunité 
pathologique,  toujours  identique  avec  elle-même,  ou  bien  si  sous 
ce  nom  on  n’a  pas  confondu  des  choses  différentes,  et  s’il  n’y 
aurait  pas  en  réalité  plusieurs  -  espèces  d’érysipèles  se  ressem¬ 
blant  par  l’aspect' extérieur,  mais  différant  pamlà  Cause  qui 

leur  a  donné  naissance.  . . 

>Quel?érysipèle  soit  de  nature  inflammatoire,  cela  est  in con¬ 
testable;  que  cétto  ;  inflammation  siège  dans  la  peau,  on  ne 
peut  le  nier  ;  mais  dans  quels  éléments  de  la  peau  l'inflam¬ 
mation  réside*t*elle?'  ;  Glest  là  un  des  points  à!  élucider. 
M,  Haynaudm’hésite  pas à  placer  l'inflammation  dans  le  réseau 
lymphatique  superficiel.  Mais  u’y  a-t-il  là  qu'une  inflammation 
pure  et  simple?  Quelques  chirurgiens  répondront  encore  oui. 
Les  médecins,  eux,  sont  obligés  de  reconnaître  qu’il  y  a  dans 
l’érysipèle  de  là  face  un  élément  spécifique  qui  rapproche  cette 
maladie  de  la  grande  classe  des  pyrexies.  On  ne  pourrait  cepen¬ 
dant  pas  l’assimiler  à  une;  fièvre  éruptive,  et  cela  parce  que 
l’érysipèle  n’affecté  pas  une  marche  cyclique  invariable,  comme 
ces  dernières,  et  que  d’autre  part  l’érysipèle  est  une  maladie 
récidivant  très-facilement,  tandis  que  les  fièvres  éruptives, 
quand  elles  se  sont  Une  fois  présentées  chez  un  individu, 
créent  l’immunité  pouf  l'avenir!  Néanmoins  l’apparition  de 


l’érysipèle  :  do  la  face  sous  forme  d’épidémie,  son  caractère 
parfois  contagieux*  la  prompte  généralisation; des  symptômes, 
l’intensité, , du  mouvement,, fébrile, la^gcjlité  (Jg  l’éclosipn,  <ju 
déliré,  les  lésions  hypdrémjques. .pç, |H,  plfiPftfji 0f^  vhce|i;qs, 
l’existence  d’abcès  métastatiques  disséminés,  '  etc.,  tous  ces 
caractères  accusent  incontestablement  un  élément  spécifique, 
cômVne  dans  les  pyiexies. 

Pour  constituer  l’érysipèle  de  la  face  11  faut  donc  deux  choses  : 
l’élément  inflammatoire  et  l’élément  spécifique;  si  ce  dernier 
vient  à  manquer,  on  n’a,  plus  affaire  à  un  érysipèle,  mais'  à 
une  phlegmasie  pure  et  simple  du  réseau  lymphatique,  ■  On  uni 
mot  à  une  angioleucite.  ,  -  n  -  ;  .1,  ïudiqôd 

M.  Raynaud  est  persuadé  que  l’angioleucite  est  aussi  fré* 
queute  à  la  lhee  qu’il  peut  l’être  dans  les  autres  régions  du 
corps,  et  que  ces  angioleucites  faciales,  maladies  toutes  locales, 
consécutives  à  une  plaie,  à  une  écorchure,  à  une  croûte  d’im¬ 
pétigo,  sont  très-fréquentes,  et  très-fréquemment  aussi  consi¬ 
dérées  comme  desjkysipèlos.  de  da.faee  véritables.  Ceci  expli¬ 
que  pourquoi  l’érysipèle  de  la  face  atteint  si  souvent  les 
scrofuleux,  lesquels  sont  particulièrement  disposés  aux  inflam¬ 
mations  du  système  lymphatique.  Mais  si  chez  eux  l’érysipèle 
guérit  facilement,  ainsi  que  le  faisait  remarquer  M.  Vidal, 
c’est  qu’il  s’agit  d’un  pseudo-érysipèle,  d’une  angioleucite 
t impie,  maladie  locale  et  qui  n’a  rien  de  là  spécificité  du  véri¬ 
table  érysipèle.  Il  en  est  de  même  de  cés  érysipèles  à  répéti¬ 
tions  dont  sont  atteintes  certaines  jeunes  filles  au  moment  de 
l’époque  menstruelle,  de  cés  rougeurs;  livides  qui  circonscnvent 
uu  groupe  de  pusttiles  (Je  variole,  de  ces  rougeurs  qui  s’éten¬ 
dent  tout  autour  du  sacrum  dans  la  fièvre  typhoïde  et  des  in¬ 
flammations  qui  se  produisent  autour  des  mouchetures  prati¬ 
quées  sur  les  membres  inférieurs  des  sujets  œdématiés  :  ce 
sont  toujours  là  des  angioleucites  et  non  pas  des  érysipèles. 

,  L’érysipèle  légitime  a,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
pour  point  de  départ  un  traumatisme,  une  ,  petite  plaie  super¬ 
ficielle  plus  ou  moins  microscopique.  Les  faits  qui  semblent 
faire  exception  sont  en  très-petit  nombre,  et  l’on  est  en  droit 
de  soupçonner  une  erreur.  La  plaie  existant,  •  les  .choses  se 
passent  comme  si  un,  germe  Infectieux  pénétrait  par  celte 
porte  ouverte,  .et  produisait  une  inflammation  des  réseaux 
■lymphatiques  pour  aller  propager , l’irritation  jusqu’aux  gau- 
glions  correspondants.  ..  ,  -,  ; 

Mais,  dira-t-on,,  si  au  point  ;  de  vue  anatomique  il  n’y  a 
qu’une  angioleucite  produite  par  , l’agent  infectieux,  comment 
expliquer  ce  fameux  liséré  classique  qui  constitue  presque,  un 
signe  pathognomonique  de  l’ érysipèle.  M .  Raynaud  répond  à  cela 
qu’il  y  a  une  certaine  exagération  à  attribuer -une  telle  valeur 
au  liséré;  que  si  ce, liséré  existe  dans  l'érysipèle,  et  non  dans 
^'angioleucite  (simple,  c’est  parce  que  l'érysipèle  s’avance  par 
plaques  occupant  des  groupes  ou  départements  de  capillaires 
lymphatiques  réunis  eu  réseaux  autour  des  troncs  d’un  volume 
un  peu  plus  considérable;  au  moment  où  un  département 
vient  à  se  pgend^e  il  fait  une  saillie  d,ont,Je  rebord  s’accuse  par 
liséré  en  question.  Dans  la  lymphangite  vulgaire  l’inflam¬ 
mation  s'étend  rapidement  et  d'embléq  sur  plusieurs  groupes 
de  lymphaliqués  en  riàppe  uniforme.  ‘  ,  ' 

b’aïlleurs  l’érysipèlè  h’èsl  pas  la  seule  variété  h’ahgioleuciie 
dans  laquelle  se  rencontré  le  'liseré;  les  lésions  consécutives,' à 
une  piqûre  anatomique  présentent,  deux  ou  trois  jours  âpres 
l’accident,  l'empâteOient,  larougeur  circonscrite  des  téguments 
et  Tengorgenient  ganglionnaire,  qui  pourraient  faire  croire  ù 
l'érysipèle  si  l’on  ne  connaissait  pas  la  cause  initiale  gùlpermet 
la  précision  du  diagnostic.  D’autre  part,  dans  là  morve  aigue 
la  face  prend  un  aspect  érysipélatoïde  qui  dans  les  premiers 
jours  peut  faire  croire'  à  uti  véritable  érysipèle.  M.  Raynaud 
cite  à  ce  propos  un  cas  obsérvé,  il  y  a  longtemps  déjà,  dans  le 
seiAïbe  de  M.  Hérard',  pris  par  tout  le  inondé  pour  un  ééysi- 
pèle  de  la  face;  seul  M.  Ilérard  avait  diagnostiqué  la  rnbrvè, 
en  raison  de  la  coexistence  d’un  jetage  des  narines  et  delà 
profession  de  palefrenier  exercée  par  le  sujet.  Tous  ces  exem¬ 
ples  prouvent  que  les  lymphatiques,  comme  les  autres  systèmes 
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de  l’économie,  ne  possèdent  pas  un  nombre  indéfini  fie  modes 
'réaetifi?.  Spdcifiqüèménl'  irrités,  Vjuel  que  soit'  d’aillçifirs };  figçftl, 
d’irWtâtibfi,  lié1  ë’énflàrnment  d’une,  înaijipyé  fidpntiqiiq,,  (fi,  ce 
n’est  que  par  la  connaissance  du  processus  palhogémquejque 
Ton  jveul  d'ôféhiiinèr  la  n&ftJrc'  particulière  de  1  intlaniniatipn. 

Toujours  est-il  qu’en  voyant  la  pénfitration  .fi’iffi  gqrpiefin- 
feetieux  sbü=  Tépiderriië  produire  des  pliénomènes  sefnblablcs 
à  ceux  de  l'érysipèle,  on  ne  peut  se  rpruser  à  afiuieltr<j  que 
cëttb  dernière  ïrtaladie  n'àîl'uiie  causç  du  même  prfirq,,, Mais 
quel  est  Tageht  spééitlqbe  ^ui  produit  l’érysipèlq?  Jusqu’à 
présent ‘c’est  une  question  fort  olisqure  ,  Il  faut,  remarquer  que, 
l'éryMpfcle' à  l’état  épïâêliïiqùe  'se  développe'  toujours  ag,  mjjieg. 
d’àüires  épidémies;  àti  milieit ^fies  maladies  d’encombrement3 
dans  los'services'fie  chirurgie 'du  daiié  les  ?çi;yiqps  quj^n  .soflt 
Voiéiüiii'IWsqub' ririfec'tîoh  purulente,  en  ténips  filqpidé- 
mie  puerpérale  :  en  un  mot  l’érysipèle  de  la  face  ne  survien¬ 
drait  pas  à 'Tetat  d’épidémie  primitive,  mais  à  l’état  d’épidémie 
secondaire.  L’érysipèle  ombilical  du  nouveau-né  ne  coïncide-t-il 
pas  toujours  avec  les  fièvres  puerpérales  dans  les  services  de 
maternité?  Si  cet  érysipèle  des  jipuyeavi-né?,,  esl  si  grave,  c’est 
parce  qu’il  reconnaît  comme  cause  le  même  agent  spécifique 
infectieux  qui  préside  aux  accidents  puerpéraux.  Les  épidémies 
d’érysipèle  de  la  face  coïncident  également  avec  celles  d’oph- 
thalmie  purulente,  de  stomatite  ulcéro-membraneuse,  de  pour¬ 
riture  d’hôpital,  de  dysentérie  (Sloll,  Pringle),  de  typhus  des 
camps,  de  fièvrefiyphoïde  et  même  de  grippe. 

L’opinion  résumée*  de  M.  Raynaud  est'  donc  ,'qu’ùh  agent' 
spécifique,  capable  en  pénétrant  directement  dans  le  sang,  ou 
absorbé  par  les  voies  respiratoires,  de  prodWb  les  maladies 
infectieuses  sus-mentionnées,  peut  produire  Térysipèlë  lbrsqu’il 
pénètre  dans  l’économie'  par  un  traumatisme  intéressant  les 
vaisseaux  lymphatiques.  L’agent  morbide  est  le  inéfùe,  mais 
la  porte  d’entrée  ditt'ère.  Certes,  tout  cela  est  hypothèse,  niais 
avec  celte  hypothèse  on  peut  s’expliquer  comment  Téiysijiiile 
est, en  général  moins  grave  que  la  maladie  infectieuse  corres¬ 
pondante.  Évidemment  l'érysipèle  de  la  faite  est  moins  cïàrige- 
reux  que  l’infection  purulente  qui  ravagc'üh'e salle'dè  ctiirur- 
gie  ;  l’érysipèle  spontané  est'  aussi  moins  redoutable  ’qiie 
l’érysipèlq  chirurgical,  parce  que  dans  ce  derniei  l’agent  in¬ 
fectieux,  au  lieu  de  pénétrer1  seiilement  par  quelque  vaisseau 
lymphatique,  trouve  largement  ouverts  à  la  surface  d’une 
plaie  et  des  vaisseaux  lymphatiques  nombreux,  et  suftouf  des 
veines.:  Dans  l’érysipèle  spontané,  l’agent  'infectieux'  trouve  stir 
sa  route  les  ganglions  lymphatiques,  qui  lui  opposent  une  bar¬ 
rière  sinon  infranchissable,  nu  moins  modificatrice,  et  qui, 
arrêtant  l'infection,  donne  à  l'organisme  le  temps  de  réagir 
d’une  façon  efficace. 

Si  d’érysipèle  a  une  prédilection  très- marquée  pour  la  face 
et, s’il  s’y  comporte  d’une  manière  très-fiébigne,  c’est  parce 
que  celte  région  est  revêtue  d’une  peau  fine,  frfes-sujetté  aux 
excoriations,  et  qu’elle  est  toujours  découverte  et  ainsi  plus 
exposée  aux  influences  directes  des  agents  infectieux. 

Uuaut  à  la  contagion  de  l’érysipèle  telle  qu’elle  se  montre 
habituellement  dans  les  services  hospitaliers,'  par  exemple, 
et  particulièrement  dans  les  salles  de  chirurgie ,  elle  se 
trouve  expliquée  parle  milieu  dans  lequel  la  maladie  se  déve¬ 
loppe;  ce_n’qst  plus  dé  la  contagion,  c’ort  de  l’infection.  Ce 
n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu’il  n’y  ait  pas  de  contagion  véri¬ 
table  dans  certaines  formes  de  l'érysipèle,  mais  là,  dans  ces 
séries  surprenantes  de  20  cas  d'érysipèles  de  la  face  contractés 
successivement  dans  une  même  maison,  oii  il  n’existe  en  ap¬ 
parence  aucun  autre  germe  de  maladie  infectieuse,  il  est  à 
supposer  que,  malgré  la  similitude  des  symptômes,  il  y  a  une 
diflérence  réelle  dans  la  nature  et  duns  l’originè  de  ces  érysi¬ 
pèles  contagieux. 

11  faut  donc  continuer  à  maintenir  l’unicité  de  l’érysipèle 
au  point  de  vue  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique,  mais  il  est  conforme  à  l’observation  d’en  admettre  la 
multiplicité  au  point  de  vue  de  l’étiologie,  et  par  conséquent 
de  la  nature  intime. 


'jüQuW^  gg  ,  traitement  local  de  Tényeipèle;  JM»  Raynaud  lui 
açpoyfip  .pen ideconliancei  Los  barrières  de  oollodlon  sont  tout 
à ,  fait . fil jqsoires ,  pour,  arrêter  l’énysipèleii  Récemment  éticore 
M,, , Raynaud, ,a*  pu,  constater  fieui’;  inefficacité; 1  Les  vésicatdires 
sont  fie  plus  de, yaleuiymaisfil  faut  les  appliquer  selon ilafiié- 
thofip  ,fie  Depuytren,  au  copiro.mêma  do  lu  plaque ‘érysipé- 
la,teuse;  fifirifitfitiQn  artificiellei ainsi  provoquée  peut  modifier 
ayaptageusçment  l’irritatiou  primitive,  ce  serait;  là  hneappli- 
cafiop,  fiq.  la;  méthode  substitutive.  u  nu  n  u  uu  i.i  ,b  i-jvi)’» 

M.  Bourdon  rappelle  Un  fait  dans  lequel  le  c’ollbfi'iqn  appliqué 
sur  les  paupières  n’a  pu  empêcher1  Tœdème  et  le  sphacèle.  11 
conseille,  pour  anrôler  la  marche  envahissante  dé  Térvsibèlp 
vers1  le1  cùir  chevelu;  d’appliquer  la  cbuche  de  colloclipn  '  a  la 
naissance  des  cheveux.  n  m>Doini«ub  )■  n  •*“ 

— "M.1  Afarlbieàu'  communique  fifié'  ob^erxgtiçqi  filenipoison- 

nemenl  aigu  par  V arsenic,  et  présente  fies^essips  , des; . pi qçes 
ariatohi  iqües.'  iiàns  ce  cas  l’autopsie  a  montré  clans  1  .qstqnifiq 
des1  ulcérations  "et  'fiés  hembrrliàgl'es  sbu's-mpquppsésv, fitie 
hypéréinlè  intense'  fie'  tout  cè"  viscère',  file  p'iusj  une.  stéatose 
généralisée  des  princifiàtix  organes,' ’fbîe,  reins, musqles,  etc. 

Pendant  la  vic  on  avait  constaté  :  d’abord  fini  ‘ahais^qn^nt 
considérable  dé  là  ifüm:péràtui;é  "(38‘l,2),'  et  plus  tard,  ujrfippu 
avant  la  mort,  une  élévation  (38°,6).  Enfin,  oh  avait  troiivé 
défia  glycosurie,  laquelle  s’est  trouvée  expliquée  à  l’autopsie 
par  l’état  Congestif  intense  du  quatrième  ventricule. 

—  M  ,  'Èd.  tabbé  cite  un  cas  fie  varicelle  ayqnt  fiopné  nais¬ 
sance  par  qohtagipn  à  une  variole. .Depuis  longtemps,  ifi.  bajibé 
considère  ces  deux maladies  corfime  ôlfiifi  fififia.mpnie  IgmiUm 
En  voici  donc  une  îiouvellp  ppçuyc,  . 
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LES  LÉSIONS  DE  LA  DYSENTÉRIE  CHRONIQUE  !  CORNIL.  —  INJECTIONS  DE 
LIQUIDES  CONTENANT  DES  BACTÉRIES  SANS  SEPTlCÊSllE  !  OXIMtlS.  —  AC¬ 
TION  DU  SÉLÉNIATE  DK  KOUDE  SUR  LE  SANG.'  L'ÉTHER  SILICIQBEi  LE 
CHLORURE  DE  OAI.CIl'M  SUCCÉDANÉ  DU  CHLORURE  DE  /.INC  î  RABUTR'AU. 
—  ACTION  TOXIQUE  DE  D’ OXYGÈNE  CHEZ  LES  ANIMAUX  80UMIS  A  D’AIR 
COMPRIMÉ  I  BKnT. 

M.  Corail  présente  une  série  de  dessins  et  de  préparations 
sur  les  lésions  de  la  dysentérie  chronique.  L'anatomie  patho¬ 
logique  des  ulcérations  du  gros  intestin  dans  fia  fiyseniérie  qsl 
encore  assez  mal  connue  ;  M.  Cornil  y  ajoute  -un  document 
important,  c’est-à-dire  une  élude  approfondie  dus  , ulcérations 
dysentériques.  Il  a  trouvfi  dans  le  gros  intestin,  en  dehors  de 
la  pigmentation,  fie  la  muqueuse  et  du  gonflement  de  fia  mu¬ 
queuse,  des  dépressions  plus  ou  moins  étendues,  au  niveau 
desquelles  on  trouve  des  ulcérations,  .et  .enfui;  des  perles  file 
substance  ptfis  profondes.  Les,  dépressions  sont  formées  par  la 
muqueuse  privée  d’épithélium  et  par  une  destruction! plus  ou 
moins  cpmplèto  des  glandes  en  tube.  Les  :  ulcérations  répon¬ 
dent  à  une  destruction  fie  presque  toutefia  muqueuse,  y  com¬ 
pris  la  .couche  fie,  fibres  musculaires  lisses  ;  située  isous  lu  mu¬ 
queuse;,  il  y  a,  également  finfiltratiQn.  de  leucocytes  ou  de 
globules  biauça,  dans,  le  tissu  de  fia  muqueuse,  état  embryon¬ 
naire  de  celle  muqueuse.  De  plus,  les  culs-dqTs:ic  des  glandes 
en  tulipe  sont  dilatés,  l;ypei;trophiés.  ,i  ,  1/  . mnfi 

Les  pertes  fie,  substance  se  présentent  sous,  l’aspect  do  masses 
ovoïdes  à  ouverture  étroite  du  qôlé  de  la  surface  interne  et 
formant  des  cavités  oblongues,  arrondies,  dilatées,  situées  au- 
dessous  des  fibres  musculaires  lisses, de  la  muqueuse.  Ces  ca¬ 
vités  ou  pertes  fie  substance  n’ont  pas  jusqu'à  présent  été  dé,- 
crites  ni  étudiées  sufiisammeiit ;  pour  M.  Cornil,  elles  sont 
formées  par  les  vésicules  closes  ou  glandes  lymphatiques  sous- 
muqueuses. 

A  un  premier  degré,  on  trouve  la  vésicule  close  gonflée  j  il 
y  a,  dans  uno  partie  de  son  contenu,  destruction  du  réticu- 
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luni^et  plus!  lard  on  .fitouvcison  intériieui" 'conslitflé  pat  bue 
largo  ,vt5sicnlo.'<lont  !lo  contenu  est  formé’ deglobulesblancs, 
deiAgllulos  iépithélialeB  de  diVetses’ formes 'renferniaiit1  des  va^ 
cuoles  4  contenu  gélatitiifornie,  ht  enfin  une  sorld  de  ttieur- 
bratio  iplisséc  en- divers  sens,  dans  laquelle  on  t'rouVts  üh  rè-f- 
vêfqipentMijîépilhélitini-  cylindrique.  Ce  revêtement  apparaît 
du  côté  de  l’uleé ration  de  la  muqueuse ,-  son  apparition  coïn- 
cidÇ: lavée  la  i  formation  de  l’ulcération i  qui  constitue  l’orifice 
rétréci  de  la  vacuole  ou  perte  do  substance;  De  sorte  qu'eh  ré- 
sumé  les  pertg^iie  sub^apcesi  ^ont,  produites  aux  dépens  ides 
vésïcu'lcs  ipldsé»  ou  glandes  lymphatiques,  et  la  paroi  ulcérée 
d^  la  vacuole  ainsi  constituée  est  en  partie  tapissée  par  un  épi¬ 
thélium  ey^in Jrique.  Cplui-çi,  se  développe  donc  ultérieure¬ 
ment  a  la  destruction  des  glandes  lymphatiques,  au  sein  de  la 
iniiqucuse  infiltrée  de  globules  blancs,  ramollie  et  réduite  à 
l’état1  de  tissn  muqueux  embryonnaire. 

Il  y  a  pour  ainsi  dire  formation  nouyelle  d’épithélium,  cyüçh 
driqtie  au  sein  de  la  muqueuse  et  sous  l’influence,  d’une  part, 
dé  l’état  d’infiltration  et  de  ' ‘ramollissement  de  celle-ci,  et, 

•  d’autre  part,  sous  l’influence  du  voisinage  des  çuls-de-sac.hy- 
pef’trophiés dés  glandes  en  tube.  En  outre,  dans  ,ce  cas,  il  y 
avait'uhé'plgriiê’ntaüon  abondante  à  la  'périphérie  des  lobules 
héphtltjues  éi  p,igmént<|tion  de  la  raie.  ; 

M.  Çprpil  n’a  pas  expliqué  comment  se, .fait  l’apparition,  de 
ces  cellules  épitliélialcs  cylindriques  dans  les  vacuoles,  est-ce 
par  propagation  des  cçllules  épithéliales  de  la  muqueuse,  cela 
est:ipteu  probable,  p jusqu'au  niveau  dés  vacuoles  l’cpilhélium 
est1  détruit?  Ësbcç  pàr  iiije  'dlspb'sitioh'  snêcial'ç  résultant1  M'un 
en^émble  dé  Cbntiililfnls1  fivorablcs  à  là  production  'épithéliale, 
c’est  à-dire  la  présence  d’une’  iniiquéuse  embryonnaire,  fac¬ 
tion  dite  de  voisinage  des  culs-de-sac  glandulaires?  c’est  ce 
que  le  présentateur  n’a  pas  discuté. 

M.  Onimus  complète  le’  compte  rendu  de  scs  expériences 
sans  y  ajouter  de  faits  nouveaux  ;  cependant  il  fait  remarquer 
que  l’innocuité  des  injections  de  bactéries  formées  dans  l’eau 
qui  entoure,  l’entoiinpir  dp  papier  parchemin  contenant  du 
sang  putréfie,  prouve  que  le  virus  septicémique  n’est  pas -une 
substance,  dialysablc.  Les  bactéries  formées- dans  l’eau  ne  pro¬ 
viennent  pas  du  sang  putréfié,  elles  ne  traversent  pas  le  papier 
à  dialyse.  Mais  alors,  on  ne  saurait  considérer  ces  faits  comme 
prouvant  péremptoirement  que  les  bactéries  ne  sont  pour  rien 
dans  ')a  (septipén|jcj,  il^ilémontrent  simplement  quedes  bacté¬ 
ries Tonnées  au  voisinagp  d’un,  liquide  putride  ne  peuvent  être 
le  véhicule  (iii  virus  septicémique,  celui-ci  :iie  traversant  pas 
le1  papier  a  dialysé. 

M.  Rubuleau  communique  Une  sérié  de1  faits  très-curieux, 
mais  qui,  pour  être  exposés  avec  détails;  exigeraient  des  con¬ 
sidérations  chimiques  trop  étendues  pour  l’espace  qui  nous  est 
réservé.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que,  se  basant  sur  des 
recherches  spectroscopiques,  M.  Itabnlean  établit  que  le  sélé- 
niatûidp  soude  se  transforme  dans  Te  sang  dés  animaux  en 
acide  «éldnhydriqne ,  agent  réducteur  trahsformàht1  lés  1  deux 
bandeB  d’absorption  du  sang  Situées  eritré'Ies  lignés  D  et  E,1  en 
une.ibandc  contimvc  qtii  dépasse 'les  Tigties  D  et  E.  1 

Müllabuteau  signale  eii  outre,  unèompo'sc  siiiciqué,  qui  ré'-;' 
présente  une'  sorte  d’éthety ’nythit  'jjèfir  formule  $É(Ç*ty4W 
agissant  taomme  anesthésique  chez  le  éhiènj'et  qui',1  àTa’dosé 
de  3  gouttes1  en  htjéctîon,  lès  lub  en'  vingt-quatre  heures; 

Enfin,  M.  Rabuteau  propose1  -"d'employer  en  ciururghrle 
chlorure  dé  'calcium  connue  succédané  dit  fch'Iérure  de  zinc, 
ce  composé  ayant  la  nfiêmè  action' 'desüiiclivé  su’rTè's  'tissus  et 
ne  pouvant  produire  'd’ofïets  toxiques  atutlbgu’ék  11  ceux  qu’oli 
a  observés,  rarement1  à  la  Vérité,  avbe  lé  chloruré  de  zinc. 

Pour  Laminer  lq  séance,  IL  Sert  rapporte  les  nouvelles  ext 
péri jiri ces  qnj,  1  qi .  permef tent  de  concUire  que  l'oxygène  inlro- 
duïîeh  exces  dans  le  sang  par  la  respiration  de  l’air  comprimé 
exercer  sçm  qcjipq  tonique  çqp  les  globules  du-sang  euxrmèines; 
les  globules  ne  peuvent  contenir  qu’une  certaine,  quantité 


d’Oxygènei'  .loésqùe  ceux -cl  ont  thé ,  sursaturés,  l’oxygcnOi s'ac¬ 
cumule  dans  lé  sérum.,!ies  glohulijp,  nibdifjjîsdaqs  leur  compo- 
sitidn  et  'éfitou’éés  d’tih  vchicuJLe  'iupémé,  PiieVexcès, d’oxygène 
perdraiéht  léubs  propriétés  et  de viex^rî raï e,xxt , j à  I  entfe-t 
tien  de  la  vie.  1  !  '  j  „  ‘  j 

M.  Bcrt  ri’a  pas  achevé  ses  expériences, j  ,uu  accident .  vient 
dû1  lèé  ibterrompre,  les  cloches  a  compression  jopl  éclaté,  .,meis 
cet  accident  n’a  été  falal  quc  pour  un  chien  qui,  brusquement 
décomprimé,  a  présenté  un  emphysème  généralisé  remar- 
quhble.  Corhthé  Ta  fait  rémarqùer  M.  Gréhant,  l’appareil  est 
Uè' 'Véritable  cunoii  à  tient,'  et  nous  çspéiqns,  que  M.  Begt.nrcn- 
dra1  quelques  pééçautlpns  nécessaires  pour  se  mettre  en  dehors 
dé  14  zone  dangereuse  île  projectiles  doqt  .l’aspect  est  Tort  peu 
rassurant,' 4  en  juger  par  les  spécimens,  qu’il  en,  a  montrés  4 

la  Société.  . i,  .  <,m, 

A.  H. 


Socicti's  savantes  «le  l'etranger. 

.  (Correspondance  particulière  de  la  GAZETTE  UEBDOMAbAUtE.) 

.  ...  éOCltaS  PATHOLOGIQUE  1IE  CONTUtES;1  ' 

J'ai ’i’inlcnlion  dp, ;VOUS  entretenir  aujourd’hui  do  la  Société 
putho'oijitjue  de  Londres,  el  plus  particulièrement  do  la  séance 
du  S  jgnviéééfiWifîrnb  ^quulie  j’ai  assisté.  Ce  no  sera,- ai 'vous 
le  pecipettez,-  qp# .Je  premier  tribut  d’un  voyageur  curieux -à  là 
(iAZErhy  Hepoq^AJ^IIjB, . I .,  .- v ,  - 1  ;; '-i  i  i ' i <-  ,.»<il<iii.VtllU 

Celle  société  est  l’une ,  des ,  trois  qui  occupent  loi  premier; 
rang  à  Lqqdres.  La  Minic.u.  a(nh  Ciiiruiigicai:  est  la  plus  an¬ 
cienne;  elle  date  de  1805  et  compte  dans  son  sein  toutes  les 
illusjiratïpnp  de  la  capitale.  La  Société  pathologique,  qui  date 
de  l.Si40,  esj,  formée  en  général  . de  membres  plus  jeunes;1  qui 
formept  içi  l’élite  des  travailleurs,  et  quoique  la  plupart  des 
médéansqu  çlps  chirurgiens  qui  en  font  partie  soient  déjà  des 
hommes  ,  connus  par  leprs,  travaux  ou  attachés  officiellement  à 
mi  yi<rS  .upmbreux  hôpitaux  de, Londres,  parle  but  qu’elle  se 
propose,,  par,  la  nature  des  sujets  à  l’ordre  dp  jour  dé  ses  séances 
et  pai’ile  npnihi'e  des,  pièces  qui  y  sont  présentées,  cette  société  : 
,se  rapproche  beaucoup  , de  poire:  Société  anatomique.  Ses 
Comptes,  rendus,,  op  Trapsactioiis,  sont,  -comme  les  Bulletins 
de  ïa, Société  anatomique,  un ,  précieux  répertoire  pour  tous 
ceux,  qui  s’intéressent , à  ravaneoment -  do  Tanatomie  patholo¬ 
gique.  Le  président  dp  la  société  est  toujours  un  médecin  ou 
un  chirurgien  de  renom  ;  le  président  annuel  pour  1873  est 
sir  William  Jenner,  le  célèbre,  «  Physicien  of  l'nivcrsity  College 
hospital  ai  La  Société  clinique  (Clioical  Society)  est  de  date 
plùs  iéccnie  (1867);  je  uie  propose  de  vous  en  parler  une 
autre  fois. 

Je  nie  bornerai  aujourd’hui  ;à  insister  sur  les  deux  commu¬ 
nications  qui  ui’ont  para  les  plus  intéressantes  dans  la  séance 
du  5  lévrier  dernier. 

Ous.  —  Cas  <  d'etnbolhme  artériel  multiple  chez  une  jeune  femme- 
Gangrène  de  la.  jambe.  Infilrctus  du  relit.  Autopsie  (service  du  docteur 
Palluck,- .notes- dues  ù  l’obligeance  du  docteur  Mitchell  liruce).  Charing- 
Cross;  Jlospital,  rn-M.-M.  ...  jeune  tllto  de  dix-neuf  uns; I entrée  a  l’hôpital 
le  iO  déçfimbrC  ilSîlt.iA  ou,  il-y  a  -quelques  années,  des  accidents  rhuma¬ 
tismaux  mut  définis.  Ejlcculru  aype  une  endocardito  ihuinatisniale  accum* 
pagnéè  de  lièvre.  Pouls  140,  température  élevée,  souffle- net -à  la  pointe 
et  an  ptehiibr  temps.  Le  21  décembre,  la  jeune  fille,  est  prise,  subitement 
d’une' douleur  dans  la  jambe  droite,  qu’elle  compare  à  une  crampe  et  à 
la  suite  de  laquelle  elle  perd  l’usage  dé  son  membre.  La  douleur  cesse 
bientôt,  et  l'on  cherche  ù  réchauffer  lb  jambe  par  des  boules  d’eau  chaude 
et  un  bandage  de  flanelle. 

Lp  3  J  décembre  la -maladè  remue  à  peine  le  ntehibre  infériedr  droit. 

Le  28,. lq  pouls  est  faible  el  misérable;  On  constate  sur  la  jambe  droite 
une  roug(Jur,Uyide,.  8’çtendapt  des  ]  orteils  jusqu’au  milieu  de  la  jambe' h - 
les  orteils  présentent  1,’aspeçt  déjà  gangrèno  sèche,  r.  --  -  - 

Le  30  décembre  les  douleurs  sont  plus  vives  dans  leanembre  malade. 

Le  17  janvier  la  partie  gangrenée  est  limitée  par  un  sillon  très-marqué.  . 


m 
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Le  pouls  est  à  152,  régulier;  le  souffle  mitraVdU;premier  temps  persiste. 
Rien  à  la  base  du  coeur.  ' 

Le  24  janvier,  large  ulcération  (les  parties  gangrenées  y  les  muscles 
sont  à  nu..  Isa  malade  s’éteint  le  80  janvier.  .  .  !  ,  . 

Autopsie,  trente-deux  heures  après  la  mort. 

Membre  inférieur  droit,  — Gangrène j  s’étendant  des  orteils  , à  la  partie 
supérieure  de  la  jambe  (s’arrêtant  à  une  petite  Distance  du.gqnouet 
s’étendant  plus  sur  les  côtés  et  en  arrière  quien  avant).  Gangrène  sèche 
et  dure  çlü  pied;  gangrène  humide  a  la  jambe.  En  arrière,  le  tibia  et 
le  péroné  sont  mis  a  nu.  par  la  mortification  dès  tissiis  et  l’élimination 
des  eschares.'"''  -i-rt  i  " 1 

Cœur.  —  La  face  antérieure  du  coeur  est  adhérente  au  péricarde  dans 
l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs.  Poids;  450  grammes;  Hypertrophie 
considérable  et  un  peu  de  dilatation  du  ventricule  gauche.  Caillots  mous 
reoaplissaitt  le, cçpur  dfoit  et  le  gauche.  Sur  les  deux  faces  do  la  valvule 
mitrate,,  végétations  jaunâtres,  friables,,  très-noruhreuses  et  développées. 
Le  bord  libre  de  la  valvule  est  blanc  et  présente  un  épa.ississçuient  no¬ 
table.  'Végétations  polypiformes  adhérentes  à  la  face  postérieure  du  ven¬ 
tricule  ;  l’endocarde  à  çe  niveau  est  épaissi  et  opaque.  Valvules  aortiques 
et  coeur  droit  sains.  '‘T'  Ju  ■  "  "  '  ‘ 

!li  Vaisseaux.  — A  la  bifurcation  de  l'aorte  on  trouve  un  grand  Caillot, 
fortement:  adhérent  au  côté  gauche  de  la  paroi,  remplissant  complè¬ 
tement  l’artère  iliaque, primitive  droite.  La  lumière  de  l’iliaque  primitive 
gauche  n’est  pas  complètement  obstruée  par  le  caillot;  Les  artères  iliaque 
externe  et  fémorale  droites,  à  partir  du  caillot  obturateur  primitif 
jusqu’à  la  partie  gangrenée,  du  pied  et  de  la  jambe,  soutiennent, de  petjts 
caillots  étroits,  allongés,  moitié  jaunes,  moitié  rouges,  qui  n’obstruent 
qü’en  partié  le  calibré1  Üe  i‘ artère. 

Lès  veines  iliaques  et  fénibiràlèè  Sont  remplies  de  caillots  qui  sont  plus 
décolorés  ét  adhérents  à  gauchè'iju’à  droite. 

Poumons.  —  Pneumonie  secondaire  dans  les  deux  poumons. 

Foie.  —  Très-gras. 

i  Rate.iT- Contient  de  nombreux  infarctus. 

;  Cétl'e  observation,  «jüoiqtie  répondant  à  là  description  clas- 
siqtie  de  la  gangrène  par  emliolie  arlérieÜe,  est  intéressante 
à  divërs  points  de  vue  :  1°  par  la  netteté  du  début;  2°  parla 
fièvre  qui  a  précédé1  le  détachement  de  Tèmbolus  et  qui  est 
pi’bbablèmerit  Tèxpr'essioii  d’üiie  récente  pblogqse  d’anciennes 
végétations  endocafdiques;  celle  recliute  doit  avoir  vraisem¬ 
blablement  contribué  à  la  désagrégation  des  riébformations  et 
à  la  pathqgériie'de  Tèmbôlie  dans  ce  cas  ;  3°  par  la  coexistence 
danè'le  membre  inférieülJ  droit  dé  la  gàngrèpé  sèche  et  de,  la 
gangrène  liümide,  là  première  limitée  ait  pied,'  l'autre  à  la 
jambè. 

Obs.  II.  Jaunisse  chronique  ;  xanthélasma.  A  l’autopsie,  rétrécis¬ 
sement  du  canal  hépatique  un  peu  au-dessus  du  canal  cyslique  ;  atro¬ 
phie  jaune  aiguë  du  foie,  par  le  docteur  Moxon,  médecin  et  professeur 
à  Guy’s  Hospital.  —  Le  docteur  Moxon  montre  à  ln  Société  un  foie  atro¬ 
phié  avec  rétrécissement  simple  du  canal  hépatique.  Le  malade,  homme 
de  trente-deux  ans,  père  de  deux  enfants,  a  joui  d’une  bonne  santé  an¬ 
térieure  ;  a  eu,  il  y  a  quatorze  ans,  une  fièvre  continue  qui  a  duré  trois 
mois;  jamais  de  syphilis;  buveur  modéré.  Sa  maladie  a  débuté,  il  y  a 
quatorze  mois,  par  un  dérangement  des  fonctions  digestives.  Il  a  eu,  il 
y  a  six  mois,  une  violente  attaque  de  colique  hépatique  qui  a  duré  trois 
heures  et  à  la  suite  de  laquelle  s’est  déclarée  une  jaunisse  qui  n’a  pas 
cessé  depuis.  Peu  de  temps  après,  seconde  attaque  de  cqlique.  11  y  a  trois 
mois,  apparition  de  plaques  blanches  sur  le  scrotum,  les  mains,  lesoroilles, 
la  figure  et  le  dos.  Dans  les  derniers  temps  purpura.  Le  malade  décline 
rapidement  et  finit  par  mourir. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  rétrécissement  simple  du  canal  hépatique 
situé  à  un  pouce  au-dessus  de  la  réunion  du  canal  cystique  ét  du 
canal  hépatique.  La  paroi  présente  à  ce  niveau  un  épaississement 
fibreux;  pas  trace  de  calculs  ni  d’ulcération  de  la  paroi  interne.  Les 
canaux  hépatiques  sont  considérablement  dilatés  en  arrière  du  rétré¬ 
cissement  et  contiennent  un  liquide  incolore,  légèrement  muqueux, 
sans  trace  de  bile,  tandis  que  tout  le  reste  du  corps  et  le  liquide  péri¬ 
tonéal  en  particulier  sont  imprégnés  de  pigment  biliaire  et  présentent 
la  plus  belle  coloration  jaune  que  l’on  puisse  imaginer.  Le  foie  présente 
les  lésions  caractéristiques  de  l’atrophie  jaune  aiguii  ;  les  cellules  hépa¬ 
tiques  sont  détruites  et  le  tissù  hépatique  contient  de  la  tyrosine.  Le 
docteur  Moxon  a  soumis  le  liquide  contenu  dans  le  canal  hépatique  au 
réactif  de  Pettenkofer  et  à  l’acido  nitrique,  et  du  résultat  négatif  de  cet 
examen  il  a  conclu  que  le  liquide  hépatique  ne  contenait  aucun  des  élé¬ 
ments  principaux  de  la  bile  (acides  biliaires  et  bilivçrdine). 

Il  faut  remarquer  avec  justesse  que  dans  ce  eus  la  pathogénie  do  la 
jaunisse  ne  peut  s’expliquer  par  une  résorption  des  éléments  de  la  bile 


dans  le  foie,  et  qu’on  est  forcé  d’admettre  comme  cause  une  suppression 
de  l’excrétion,  puisque  tous  les  .  tissus,  excopté  les  canaux  excréteurs 
hépatiques,  en  .  étaient  imprégnés.  Dans  les  cas  d’urémie,  quand  nous 
trouvons  de  l’urée  dans  tous  les  tissus  excepté  dans  le  oalice  et  les  bassi- 
nots,  nous  ne  disons  pas  que  l’urée  a  été  résorbée,  mais  qu’ollo  n'apas 
clé  excrétée  par  les  reins. 

Le  docteur  Moxon  insiste  de  plus  sur  la  rareté  des  rétrécissements 
simples  du  canal  hépatique  ;  il  n’a  trouvé  dans  la  bibliographie  qu’un  seul 
cas  qui  ressemblât  parfaitement  au  sien  (cas  de  Holmes,  dans  lo  UIP  vo¬ 
lume  des  Transaclions.de  la  Pathological  Society). 

Enfin,  il  remarque  que  c’est ,  le  premier  cas  qui  démontre,  que  le 
xanthélasma  ou  vitilijoïdea  est  la  conséquence,  d’une  jaunisse  chronique, 
quelle  qu’en  soit  la  cause  anatomique  ou  physiologique. 

A'  ce  propos,  je  crois  qu’il  ne  sera  peut-être  pas  déplacé  de 
résumer  très-brièvement  les  documents,  presque  tous  anglais, 
que  j’ai  pu  rassembler  sur  cette  singulière  éruption.  ■  1  ‘ 

Nous  devons  la  première  description  dé  celte  maladie)  de 
peau  aux  docteurs  th.  Addison  et  William  Gull  en  1851 
(On  o  certain  Affection  of  the  skin  (vililijoidca,  plana  et  tuberosa), 
with  Remarks  and  Plates,  par  Th.  Addison  et  William  Gull, 
in  Guy’s  IIosp.  Reports,  \  851 ,  p.  265).  Ces  auteurs  ne  citent 
comme  bibliographie  que  la  description  du  vitiligb  de  Willan 
ét  de  Bateman,  en  insistant  sur  les  différences  fonda¬ 
mentales  de  la  description  de  ces  auteurs  et;  de  celles  des 
auteurs,  français,  tels  qu’Aliberl  et  Bayer,  pour  lesquels  le 
büiligo  est,  comme  pour  nos  médecins  de  Saïnt-^pui.s,  tin 
simple  défaut  de  pigment. 

On  trouve  dans  la  description  de  Willan  des  taches  ou 
macules  et  des  tubercules;  néanmoins,  comme  elle  diffère  en 
beaucoup  de  points  des  cas  décrits  par  Addison  et  Gull,  ces 
auteurs  proposent  le  nom  de  vitiligoidea,  pour  éviter  toute 
confusion  et  pour  séparer  d’autre  partnettement  cette  affection 
de  la  kéloïde,  qui  est  absolument  différente.  . 

La  vitiligoidea  tuberosa  est  caractérisée  par  des  nodules  ou  tu¬ 
bercules,  solitaires  ou  confluents,  ayantdes  dimensions  variables 
(enirc  une  tête  d’épingle  et  un  pois)  développés  dans  l’épaisseur 
du  chorion  et  adhérents  en  certains  points  au  tissu  conjonctjf 
sous-cutané;  ces  nodules  ont  été  observés  aux  doigts  (arlicu- 
culations  métacarpo-phalangiennes),  à  la  paume  de  la  main, 
au  lobule  de  l’oreille,  au  coude;  etc. 

La  vitiligoidea  plana,  qui  le  plus  souvent  coïncidaitavecraulre 
variété  et  quelquefois  existait  seule,  est  caractérisée  par  des 
taches  d’un  jaune  blanchâtre  faisant  une  légère  saillie,  à 
contours  irréguliers,  un  peu  durs  au  toucher,  et  observés  en 
général  aux  paupières  tout  d’abord.  Dans  les  cinq  cas  décrits, 
la  relation  avec  une  maladie  du  foie  a  paru  évidente  aux  au¬ 
teurs  (jaunisse,  un  cas  de  diabète)  et  a  été  confirmée  par  les 
publications  subséquentes. 

Les  plus  importantes  publications  que  j’ai  pu  rassembler  sur 
ce  sujet  sont  les  suivantes  : 

\V.  Pavy  (Brll.  Med.  JoUrn.  f  ib  Aug.  1865).'  Vititigoidèa,  plàha  et 
luberosa.  —  Éruption  généralisée  aux  oreilles;  au  dos,  aux  fesses,  àiir 
la  peau  dorsale  des  mains  el  dos  bras,  ayant  commencé  sut'  les  paupières, 
chez  une  femme  de  trente-neuf  ans,  quiuvait  depuis  uu  an  et  demi  un  ictère 
chronique  en  rapport  avec  une  tumeur  du  foie  non  déterminée.:  Les  deux 
formes  s’associaient  dans  ce  cas,  et,  chose,  curieuse,  on  trouvait  nqp- 
seulemcnt  une  éruption  cutanée,  mais  muqueuse  :  à  savoir,  des  pla¬ 
ques  jaunes  à  contours  très-nets,  à  la  surface  des  muqueuses  gingivale, 
palatine  et  nasale.  L’examen  microscopique  révèle  que  les  nodules  sont 
dans  le  chorion,  que  ce  chorion  est  imprégné  de  granulations  graisseuses 
donnant  au  sud  de  la  tumeur  un  aspect  laiteux. 

Waldeyer  et  Jany  (Breslau).  Ueber  xanthélasma  (t)  palpebrarum 
( Jahrb .  der  Sehlesischen  Gesellseh.,  X,  V.  Cuit,  pro  1868).  —  Examen 
microscopique  des  plaques  fraîchement  enlevées  et  étudiées  avec  Ja  .  tein¬ 
ture  d’iode;  prolifération  des  cellules  du  tissu  conjonctif  des  paupières, 
avec  transformation  graisseuse  consécutive. 'Ces  plaques  existaient  depuis 
longtemps  et  n’étaient  fiées  à  aucune,  affection  appréciable  du  foie,  de 
l’utérus  ou  des  ovaires. 

Murchison  ÇTrans.  of  the,  Pathol.  Soc,.,  t.,XZ,  p.  187).  The  liions 
fourni  in  theliverand  skin  iu  a  fatal  case  of  rïtiiigo'idea  associatfidirilh 

(i)  Le  mot  do  xanthélasma  n  cio  proposé  par  Erasmus  Wilson  pour  la  formo  plalo, 
ol  par  conséquent  il  convient  do  conserver  lo  nom  primitif  do  vitiligoidea  donné 
par  Addison  et  Gull,  commo  nom  générique  des  doux  variétés. 
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chronic  jaundice  and  enlargement  of  lhe  liver.  —  Homme  de  qua¬ 
rante  et  un  ans,  buveur  de  profession.  Jaunisse  datant  de  quatre  ans  et 
demi,  suivie,  quatre  ans  après,  de  xanthélasma  des  paupières,  puis  d’une 
éruption  de  vitiligoidea  luberosa  disséminée  sur  tout  le  corps. 

Hypertrophie  du  foie  et  cirrhose  avec  hypertrophie  de  la  rate  et  ulcé¬ 
ration  simple  de  l’estomac  à  l’autopsie. 

A  l'examen  microscopique  des  nodules,  infiltration  graisseuse  des  cel¬ 
lules  du  tissu  conjonctif  du  chorion,  dont  on  peut  encore  reconnaître  le 
noyau  en  le  colorant  par  le  carmin. 

Hilton  Fagge  (Trans.  ofthe  Pathol.  Soc.,  t.  XIX,  p.  134,  2  pl.,  1868) 
Two  cases  ofvililigoideaassociated  wilh  chronic  jaundice  and  enlargement 
ofthe  liver.  —  Deux  femmes,  l'une  de  trente-neuf;  l’autre  de  quarante- 
cinq  ans,  ictériques  depuis  plusieurs  mois,  présentant  une  hypertrophie 
énorme  du,  foie.  Début  par  xanthélasma  (vitilig.  plana )  fies  paupières, 
suivi  quelques  moisaprès  d’uneéruption  de  petites  nodules  (vitilig.  tuberosa) 
d’un  jaune  blanchâtre  sur  les  joues,  les  oreilles,  la  poitrine,  la  face 
palmaire  des  mains  et  des  doigts,  à  la  plante  des  pieds.  Plus  tard,  appa¬ 
rition  de  tubercules  jaunâtres  très-durs,  agglomérés  et  atteignant  par 
leur  '  réunion  la  grosseur  d’un  haricot,  sur  l’olécrânè,  le  long  dès  doigts, 
au  niveau  des  articulations  phalangiennes  ;  ces  derniers  sont  plus  rouges 
et  ressemblent  pour  le  siège  et  la  forme  aux  lophus  de  la  goutte.  Ils 
paraissent  développés  dans  les  tendons  extenseurs  et,  comme  Gulll’avait 
remarqué,  ils  sont,  comme  eux,  mobiles  sous  la  peau. 

Le  développement  de  la  vitiligoidea  a  été  très-lent  et  toujours  indolent. 
Fagge  a  trouvé  dans  les  deux  cas  des  selles  bilieuses  et  le  pigment  biliaire 
dans  l’urine.  Ces  deux  observations  ne  sont  pas  suivies  d’autopsie. 

W.  Smith  ( Àrch .  der  Dermat.  etSyph.,  t.  I,  p.  88 ).  Ueber  Xanthe- 
lasma  oder  Vitiligoidea.  —  Malàde  de  vingt-huit  ans  qui  avait  un  ictère 
chronique  datant  de  son  accouchement,  il  y  a  plusieurs  années.  Elle  eut, 
peu  de  temps  après  l’apparition  de  l’ictère,  une  vitiligoidea  des  paupières, 
suivi  de  l’apparition  de  lèpres  d’un  jaune  blanchâtre  aux  mains;  puis 
formation  de  tubercules  de  même  nature  au  niveau  de  ces  lèpres,  et  géné¬ 
ralement  aux  coudes  et  aux  pieds. 

D’après  ces  quelques  extraits,  il  est  difficile  de  se  faire  une 
opinion  définitive  sur  la  nature  et  la  pathogénie  de  la  xantlie- 
lasma.  Je  me  permettrai  néanmoins,  en  me  fondant  sur  les 
faits  précédents,  de  poser  les  jalons  suivants  : 

4.  Les  auteurs  qui  ont  pu  examiner  anatomiquement  les 
parties  malades  de  la  peau  sont  tous  d’accord  sur  la  lésion,  ■ — 
qui  consiste  essentiellement  en  une  accumulation  insolite  de 
graisse  dans  les  cellules  du  tissu  conjonctif  du  chorion  et  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent.  La  forme  tubéreuse  est  consécutive 
à  la  forme  plate,  et  dans  ce  cas  on  trouve  simplement  un 
épaississement  fibreux,  dû  probablement  à  une  inflammation 
lente  du  tissu  conjonctif  autour  de  ces  dépôts  de  graisse.  Nous 
ne  saurions  admettre  l’opinion  de  Hebra  (Atlas  der  Hautkran- 
kheilen.  7  Lieferung.  über  Vitiligoidea ),  qui  en  fait  des  tumeurs 
par  rétention  des  glandes  sébacées. 

2.  Si  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  n’y  a  pas  eu  d’ictère 
concomitant,  dans  les  autres  la  relation  paraît  tellement  frap¬ 
pante  que,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  tout  bon  esprit  doit 
l’admettre  et  y  chercher  très-probablement  la  pathogénie  de 
la  maladie.  Un  fait  qui  me  frappe  cependant  dans  la  lecture 
des  autopsies  publiées,  est  l’absence  de  calculs  biliaires,  et 
surtout  dans  le  cas  du  docteur  Moxon  l’absence  même  des 
acides  biliaires  dans  le  liquide  du  canal  hépatique.  Il  est  im¬ 
possible  de  ne  pas  établir  une  corrélation  entre  ce  fait  et 
d’autre  part  l’accumulation  de  graisse  dans  les  cellules  de  la 
peau,  au  niveau  des  plaques  de  vitiligoidea.  Aucun  auteur,  jus¬ 
qu’à  présent,  n’a  insisté  sur  la  nature  chimique  de  celte  graisse  ; 
nous  nous  bornons  à  signaler  la  nécessité  de  rechercher  si 
cette  graisse  se  rapproche  de  la  cholestérine,  comme  le  ferait 
croire  l’apparence  physique  des  tubercules  de  vitiligoidea.  Je 
crois  qu’un  pareil  cas,  étudié  à  .fond  au  point  de  vue  de  la 
nature  des  selles,  de  la  présence  ou  de  l’absence  du  sucre  dans 
l’urine,  de  l’augmentation  ou  de  la  diminution  de  la  graisse 
dans  l’économie,  pourrait  jeter  un  jour  nouveau  sur  la  patho¬ 
génie  de  l’ictère  et  la  question  encore  si  obscure  des  fonctions 
du  foie.  Nous  nous  bornons  à  signaler  comme  très-impor¬ 
tante  l’observation  de  Gull  et  Addison  de  vitiligoidea  dans  un 
cas  de  diabète. 

Ür  H.  A.  d’Espine, 

Ancien  interne  des  héjiilaux  de  Paris. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Considérations  sur  la  scrofule  cérébrale  ou  encéphalo¬ 
pathie  scrofuleuse,  parles  docteursH.  Isaac  el‘E.  Demcules. 

Les  auteurs  rapportent  dans  ce  travail  quatre  observations, 
dont  l’unë  leur  est  personnelle,  mais  n’a  pu  être  suivie  de 
l’examen  nécroscopique,  et  dont  les  trois  autres,  empruntées 
à  MM.  Legrand,  Collin  et  Laborde,  sont  extraites  des  Bulletins 
de  la  Société  anatomique  (1861 ,  1863,  1866),  Nous  nous  .bobi¬ 
nerons  A. présenter  ici  leurs  conclusions  : 

l°i  Une  céphalée  persistante  chez  un  scrofuleux  n’est  point 
un  symptôme  sans  importance. 

S’arrêter  à  l’idée  d’une  névralgie  simple,  non  symptoma¬ 
tique,  serait  s'exposer  à  voir  son  diagnostic  et  son  pronostic 
démentis  d’une  façon  formelle  par  les  manifestations  môrbiçlés 
ultérieures. 

2°  S’appuyant  sur  ce  fait  que  la  scrofule  est  une  maladie  à 
évolution  lente  d'habitude,  lorsque  le  malade  présentera  dans 
ses  antécédents  des  affections  qui  peuvent  reconnaître  celte 
cause  (engorgements  ganglionnaires,  tumeurs  blanches,  etc;) 
lors  de  l’apparition  d’une  céphalée  persistante,  le  pronostic 
devra  être  réservé  et  le  traitement  plutôt  dirigé  contre  l'état 
morbide  général  que  contre  la  lésion  locale. 

3°  D’ordinaire,  les  accidents  de  naturo  scrofuleuse,!  qui 
s’adressent  aux  organes  encéphaliques  apparaisseni  dans  le 
bas  âge  et  dans  la  première  enfance  ;  ils,  peuvent  retarder 
jusqu’à  l’adolescence  et  l’âge  adulte  :  les  faits  le  démontrent. 

Ainsi  il  peut  y  avoir  une  sorte  de  substitution  entre  la  mort 
par  les  poumons  et  celle  par  les  méninges  ou  par  l’encéphale 
chez  un  scrofuleux.  Démonstration  remarquable  de  la  lqi  mise 
en  lumière  par  M., Bazin,  relativement  à  la  marche  des  tngja- 
dies  constitutionnelles;  ces  maladies  évoluant  régulièrement 
quant  à  la  succession  de  leurs  diverses  périodes,  ou  présentant 
des  lacunes  dans  cette  succession,  ou,  plus  encore,  la  maladie 
demeurant  à  l’état  latent,  jusqu’à  ce,  qu’une  cause  quelconque 
provoque  la  manifestation  morbide,  qui  apparaît  alors  en  un 
point  donné,  sous  la  forme  d’une  affection  d’ordre  tertiaire  ou 
quaternaire,  caractérisée  anatomiquement  par  le  tubercule,  le 
plus  souvent  du  moins.  (Marseille  méçticaf,  ancienne  Union 
médicale  de  la  Provence,  n°  1 ,  20  janvier  1 873,  p.  6-18.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Société  française  de  secours  aux  blessés.  —  Rapport  de 
MM.  les  docteurs  Ricord  et  Démarqua;  (t  ). 

La  Société  de  secours  aux  blessés  est  plus  connue  sous  le  nom 
d' Ambulances  de  la  Presse,  qu’elle  portait  pendant  le  siège  de 
Paris.  MM.  Ricord  et  Demarquay,  qui  l’ont  dirigée  et  qui  ont  as¬ 
suré  des  secours  à  vingt-cinq  mille  blessés  avec  une  dépense  de 
fonds  relativement  peu  élevée,  se  sont  ultérieurement  occupés 
de  rechercher  les  moyens  les  plus  propres  à  faire  de  celle  so¬ 
ciété  provisoire  une  institution  permanente.  Tels  sont  le  sujet 
et  le  but  d’un  rapport  qui  vient  d’être  présenté  par  eux  à  la 
Société  française  ^  au  nom  de  sa  commission  d’éludes.  Il  est 
intitulé  :  Projet  d'organisation  du  service  médical  et  des  fonctions 
correspondant  à  ce  service,  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre. 
Et  il  débute  par  avouer  nettement  que  cette  organisation  est 
une  chose  bien  difficile. 

On  s'en  aperçoit  vite  en  effet  dès  qu’on  arrive  aux  desiderata 
exprimés.  L’énumération  des  nécessités  d’une  telle  entreprise 
est  faite  sans  ménagements,  sans  faiblesse;  la  difficulté  est 
abordée  de  front.  Le  matériel  doit  être  considérable  et  le  per¬ 
sonnel  nombreux;  c’est  un  appel  à  la  générosité  de  ceux  qui 
possèdent  et  au  dévouement  de  ceux  qui  savent. 

Parcourons  donc  ce  programme  avec  toute  l’attenlion  qu’il 
mérite.  ^ 

«  ...  Le  jour  d’une  grande  bataille,  une  Société  de  secours 

.  (l)  Voy.  m  Feuilleton. 
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aux  blessés  bien  organisée  sera  toujours  appelée  à  rendre  de 
grands  services,  à  une  condition  toutefois,  c’est  que  les  mem¬ 
bres  de  celte  Société  seront  protégés  par  une  convention  et  des 
règlements...  Une  grande  société  dont  le  premier  mobile  sera 
le  dévouement  aux  blessés,  et  qui  prendra  son  mot  d’ordre  sur 
le  champ  de  bataille  de  l’autorité  militaire  supérieure. ,i  » 
Voilà  tout  d’abord  deux  grandes  difficultés  contre  lesquelles,  se 
sont  heurtées  totijours  lés  ambulances  auxiliaires.  Oii  à' telle' 
expérience  du  peu  de  respect  des  combattants  pour  les  con¬ 
ventions  et  les  règlements  ;  on  sait  aussi  que  ràufofité  mili¬ 
taire  supérieure! idonneüdbs  ordres,  ut  lefe'  donuei  'sanaiipérj- 
ptirase,  sans  jîuphémistue.  Le  mot  d’erdre  tfexiçl.e  pas,  il  fsut 
obéir,  et  l^çajporal  a  , sa  part d’ajjt^ritA  copijip gét^raLjin  : 
chef,  dette  suscebüpifîié  proTéssionnelle,.  si  honorable  partout  ! 
ailleurs;  serait  ToceaMon  de -véritables  disgrâces  si  l’ambulante 
n’acceptftit'tjuWles'  ihdidàtibns  'gratlJînsesdu  général  ert ’ Ülief. 
Cependant-lê' rapport  s’attache  à -montrer- lui-mêmp  que  «  oc 
rapprochemeut.  idoil, 'élément,  imilitairei  et  do  l'élément-  civil  ne 
pourrait,  ^yqip.jqxie.  .de,mauvai.Sir.ésultatp,;  pftficfj  gix’ilicr.éqiiait 
des  luttes  et  des  antagonismes  qu’il,  faiit  avant  tput  évitei;; 
tout  en  reconnaissant  notre  dépendance1  du  ministre,  nous  ne 
pouvons  abati'à6i(tièr’P,élré1'fiècrtéle't  ‘Vidtrë  iri^pendancè  dtjtis 
l’accomplissement  de ;  l’œuvre  dé  charité  que  noiis  àuroris 
créée  u .  La  liberté  et  l’indépendance  sur  le  champ  (lo-batalllc  ! 
au  milieu  de  ces  mouvements  de  troupe,  .de  icfis  manœuvres 
rapides,  décos ,phangeiu,entside  front, ;qui:oxigent,rospucq, dé¬ 
barrassé  et  le  terrain  l|bre?  lft  ^opiété  de  recours,  se  promèogra 
où  bon  lui  semblera,  avec  toute  iibeHÜ  e.t'tdplê  indépendance, 
sur  un  mot  d’brddé  dii  idihtstre? 111  J 

Ce  sera  d’autârtt  plus1  impossible' qù’il  fauUa'éUn'ttàtêriél 
considérable,  composé  -  :  de  brancards,  d'appareils  faciles  et 
ingénieux  dans; leur,  application. pour  contenir  les'membras 
fracturés,  d’instruments  spéciaux  pour  arrêter  les  .hémorrha¬ 
gies,  de  tentes,  de  voitures-cuisinçs,  etc. ,  etc,.  »  , Mais  dans'une 
armée  qui  marche,  ou  qui  va  marcher,,  le  matériel  de  guerre 
passe  avant  tout;  la  guerre  tue  d’abord,  elle  soigne  ensuite; 
le  commandementdoit  se  faire  ortlendrè  de  tbltë  sur  l’heuïe. 

Écoutez  M.  Legouest,  un  des  plus  experts  assurément  de 
notre  chirurgie  d’armée  :s. .«  Le,  pcrsonneLmédical  cLvilœe  ipeut 
préseujpx;  de  garpnljesiqu/aqtaol  qu’il  psi  soumis  aux,  ordres,  pt 
à  faction  du  commandement  ou  rie  ses  délégués;  autrement  son 
concours  est  souvent  tuai  ou  incomplètement  utilisé,  si  parfois 
iiiôOië1  il  neêestô  t'élit1  à1  fiiit  stct’ïlé» .  "  " 1 1  ’ " 1 

'  Ml  'Léon' Le  Forf  que  Obus  avons 'cil'ë:icll,mèiiie  i(Crai1.  AébtLI 
.4672,  p.  621),-  dit  :  «  Les  ambulances  internationales ’ne  peu¬ 
vent  .donc- pas ae  substituer  ànlaiohiiiuegie  d’srméei  Elles,  ne 
peuvent  pas  dava,nti>gq  agir parallèlement aveu  el  les  dans  toutes 
les  circonstances. ..  » 

L’article  63  de  l’ordonnance  prussienne  sur  le  service  de 
ganté,  Cité  par  M.  Le  Fort,  dit  ;  «Cette  assistance  volontaire 
serait  pôiir  le  fonctionnement  üü  servïée  de  santé  tihe'éàiïse 
d’embarras-  et  de  désordre  si  elle  ne  faisait  -pas  partie  inté¬ 
grante  de  l’organismp  officiel.  Elle  ue  . doit  pas  être  un  élément 
indépendant'  de  ràssistâncé  officielle.  » 

U  ressort  de,  là  bieu  clairement  que  cotte  liberté,  cettcindé- 
pendauco,  sur  laquelle  semblent  compter  les  honorables  au - 
teurs-du  rapport;  s’impatroniserait  difflcilement  dans  les  habi- 
■  ludes  de  l’armée;' !1,!  b  ‘“f  : 

La  question  des  brancardiers’  est1  éxàminéehussl  ayëç  q[uèlqiie 
réserve.  Les .  frères  dés  Écoles  '  chrétiennes"  sont  préconisés 
ebuime  l’ancre  de  salut,  le  type  du  brancardier.  C’est  là, une 
,  j i-ist'e  âpp.rpciaLiqn  des  services  rendus  par  ues  hommes,  dévoués 
. jusqu'au. péril,  pendant,  les  terribles, combats  du  siège.  Mais 
peut-on  réellement  exiger  d’eux  qu'ils  abandonnent  leur  rési¬ 
dence  et  leur  profession  pour  suivre  lés  ahibulailCes?  La  raison 
donnée  est  celle-ci,  que  leh-mereetniiresddïvetit  etrë  éxblùs'de 
la  noble  mission  de  brancardiers.  C’est  un  nbüvel  appel  âiix 
sentiments  les  plus  nobles,  et  l’on  a  vu,  en  effet,  un  véritable 
mouvement  de  fraternité  se  traduire  parmi  la  population, 
parmi  les  femmes  et  parmi  les  prêtres.  Dans  une  ville  fermée, 


assiégée,  on  peut  compter  sur  ces  secours  et  les  employer; 
mais  en  marche,  à  la  suite  des  troupes,  avec  tous  les  besoins 
et  toutes  les  fatigues,  demander  à  ces  volontaires  le  sa¬ 
crifice  de  toute  rémunération,  c’est  exiger  le  service  seu¬ 
lement  des  gens  favorisés  de  la  fortune.  «  S’il  est  payé,  —  dit 
cependant  le  rapport,-— ce  nù:st  plus/qu’un  homme  de  peine 
qui  mesure  le  travail  au  salaire...»  lit  plus  loin  :  «Il  y  a  là 
une  grande'  difficulté  ;  ïl  faut  avant  Mit1  s’occù'jier  de  former 
les  cadres  de  nos  brancardiers...  »  Heureux  les  hommes  de 
fol  !  Leur  souhaiter  le  succès  est  tout  ce  que  nous  pouvons, 
n’osant  en  aucune  façon  le  leur  promettre. 

Comme  complément  de  cette  thèse  philanthropique,  le 
rapport  démsrtdbajU'il  soit  irVstîtùé  une  école  spéciale  de  chi¬ 
rurgie  de  guerre  et  des  hôpitaux,  fonctionnant  en  temps  de 
paix,  poyr  enseigner  à, tous  «l'hygiène  du  inaladç  et  du  bjgspé 
:,en 1  temps' de  guerre,  lbs  ëoiris  a 1  donner  Stif  lè  '  màmp  de ’lk- 
-tàilie,  les  maladies  des  camps  et 1  les  épidémies; 1  la  ’chiràrgie 
militaire  et  la  statistique,- qui  doit  éelairer  la  chirurgie  opéra¬ 
toire  et  la  chirurgie  conservatrice».  On  ne  saurait  trop  désirer 
Jj’eqcfin}pÜ,^e,mGifjt da  -çjSB  yœiW, bien. flatprels-  et  (fusai-  propices 
aux  progrès  de  la  science  qp’aux,  bons  résultats, du,  traitçuient 
cHirùrgical.  nïàut  s’y  associer  du  fond  du  cjœ'jar’ h ma}s,, ençpfc 
'tUife*  ibis;  ''ir’ÿ 'V  la  des  frais1  énormes,"  et  c’est  l’obstacle  à 
redouter  pour  le  sucides  'tle  'pareill'é  entrëprisè.'  Croire'  qÜ‘é  ce 
-matériel  teôhildél'aMe  -et!  ce  foncliorinemenf  grandiose  àë'sttu- 
.  tiendront  par , les;  souscriptions  particulières,  etipar.  le  désinté- 
,  l'essepientidaiotiSiles., employés,  ilbnctiotmaires  .et;  médecins, 
c’est  j>eut-^tre, , .avojr;  (]qini3.i4«e  trop,  éley.ée. jiue,  peut  la 
nature  humaine.  Noble  tort  après  tout,  e|;  qif’on  i^’a  pas  le 
côùràgc  deblàriicr;  11  V,  -y  ■ 

.  "  'm,  n  -i  i  VARlÈTÉex ■'  -, 

Assistance  publique  a  Paius.  —  Concours  public  pour  la  nomination 
à  deux  places  de  Chirurgiens  au  Bureau  central  d'admission  dans  les 
hôpitaux  et  hospices -civils  .de  -Paris.  — -  Ce  concours- sera1  ouvert  -le  -lundi 
28, gpxff  îfflfa^  quftlfo/heurefo.h  l’HfttelrDieu.  ;  ;;  .,  •  - .  ..  . 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  sepijé- 
:  turiàt  générdl'dé  radthinislraîion  de  l’AsSistancc'publique,  de  t tim  a  trois 
heures ,  et  y- déposeront  Jours  -titres.  Le  registre  d’inscription-  dès  can¬ 
didats  sera  ouvert  ,1e  (undi  ,31  mw$  1873;  et  sera  clos  définitivement,  le 
samedi  12  avril  suivant,  à  Irais  heures.  , 

HosiqçE  de  UouE,y.~M,  le  docteur  fij  Gilles  Delafossaiviqnt  d’adresser 
à  la  commission  admiuislraüve  des  hospices  sa  çtémjssjpn ;  des  fqopti.ons 
de  médecin  en  chef  à  rildspice-Général,  par  suite  d’une  protéstalipn 
de  quàtbrze^édfecinS  de  Rouèn,  contre1  Une  décision  de  jà'eoWtfiMsioit 
administrativo  dbs  hospices  de  celte  ville;  qui  à  nommé  le  fils  dd1  chirur¬ 
gien  en  chef  de  l’Hospice-Général  à  la  place  de  son  père, :  démissionnaire. 

Nécrologie.-  4-:  Le  corps  médical  vient 1  dé  perdre  le  docteur  Hüblier, 
qui,  l’un  des  premiers,  pratiqua  la  résectioa,,eu-1827,.  à  l’hépilal  de 
"Provins  (Seine-et-Marne),  et  qui  avait  été  un  instant  engagé  dans  la 
pratique  du  magnétisme  anhnpï,  -  v 


Paris.  —  SoWaIIUÎ.’  Ld  ïtoiîgiSu,  uu  hùvrc  Ïr'upiivé  'do  l’Irîdt.  —  Academie  de 
médecine  :  L'inspectorat  des  eaux  minérales.  —  COUTS  publics.  Clinique 
înédicalo  :  Chirurgie  pratique  :  Leçon  clinique  sur  les  complications  rénales  dans 
.  r.p»ffecfiop;  calculçKSC  délit. vessie  elles  indications  opératoires  qui  en.résjillcot.  — 
Travaux  originaux.  Thérapeutique  ;  Note  sur  l’extrait  de  malt  houblonno. 
—  Soèiètés  savantes.  Académie  dés  sciences.  —Académie  de  médecine. 
Sbciétd'  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  do  biologie.  —  Sociétés  savantes  de 
rétrongor.—  Revu  e  des  j  ournaux .  Cohsiôcrdlions  sur  la  srrofulo  cérébrale 
ou  enoéphalopalhie  scrofuleuse.  —  Bibliographie.  Société  française  de 
secours  aux  i  blessés.  —  Hnpport  do  MM.  los  docteurs  Ricord  et  üemarquayi  — 
Variétés.  —  Peuilieton.  Le  matériel  des  ambulances. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  Chez  M,,Deciiamrre,  91,  rue  de  Lille  (o,\çq it  le  mardi  de, préférence),  .. 


ni!»  ,1,  I j-, i :)-i. , ,P?ÜLfe,  le, 20;  bjaréisM.!,  hoqqr.T 

Travaux  do  Ifibôralqire  :  Expériences  de  M.  P.:  Bert.  t-JIspluence 
DE^’Aiq  EOMi'fUMÈ  SUR  la,  respiration. -m-  Académie  de  méde¬ 
cine  Ii’lNSeECTOllATDES  EAUX  MINI-HALES. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  années,  dans  une  sérié  d'arliclés 
publiérdans  ce  jôürnal,  hpus; essayâmes  de  repéré  compte  des 
travaux  dé  physiologie  çn  cours  d’ex^çiîtion  dans,  divers  lajjp- 
pe ,  Par,ie,,  pppa  ,e%ies;  ^epucoup;  à  noup  .qceuper  des 
recherches i sur  la;  respiration ,  laites  par  ,M,  Paul  Bert.  .Peu  de 
temps, après  parut  l’ouvrage  du  professeur  de  la  Sorbonne, 
dont  i  lei  livre,  >  aujourd'hui  entre  les  -  mains  de  Unis,  a 
élargi  à  des  points  de  vue  trè^-hohlij)rétik  les  notions  clas¬ 
siques  sur  la  respiration.  Ces  recherches,  continuées  depuis, 
ont  conduit  M.  Bert  dans  une  voie  toute  nouvelle.  Déjà,  à 
l’époque  dont  nous-parlonsj-ell&  avaUdté  pressentie  et  même 
préparée,  on  peut  le  dire,  par  l’établissement  d’appareils 
spéciaux,  dont  l’exécution;  et -ïihstallation  ont  exigé  beaucoup 
de  temps  et  de  grands  sacrifices.  Les  résultats  obtenus  jusqu’à 
ce  jour,  importants  en  tant  que  science  pure,  n’en  condui¬ 
sent  pas  moins  à  des  inductions  pratiques  qu’il  suffira  d’indi¬ 
quer  pour  en  saisir  toute  lut1  portée.  N’en  est-il  pas  toujours 
ainsi,  dans  une  mesure  qui  varie,,  il  est  vrai,  selon  la  nature 
~du  sujet,  chaque  fois  qu’une  expérience  physiologique  est 
bien  comprise  par  le  médecin?  S’il  est  Incontestable  que 
l’application  à  la  médecine  pratique 'd’une  hypothèse  physiolo¬ 
gique  ne  peut  conduire  'qu’à  de  déplorables  interprétations 
cliniques,  il  n’en  est  pas  moins  certain  qùè  des  données  phy- 
siologiqucs  bien  établies  permettent  tôt  ou  tard  des  applications 
pratiques.  Ce  qui  est  difficile;  c’est  de  donner  à  des  expériences 
des  bases  solides. 

Les  expériences  physiologiques  laissent  bien  souvent  et 


FEUILLETON. 

Pétition  relative  A  lcxcrclcc  de  la  médecine  On  France 
par  les  médecins  étrangers  (I). 

Messieurs  les  députés, 

_  Basée  sur  des  connaissances  et  une  expérience  spéciales,  la  médecine 
s’exerce  dans  l’intimité  et  quelquefois  dans  le  secret  des  familles  ;  aussi, 
les  personnes  étrangères  à  l’art  de  guérir  sont-elles  incapables  do  pouvoir 
apprécier  par  elles-mêmes  si  ici  ou  tel  individu  possède  les  connaissances 
nécessaires  à  la  pratique  de  la  profession  médicale. 

L’État,  ayant  l’obligation  morale  de  protéger  la  vie,  la  sécurité,  la 
santé  de  tous,  revêt  de  certains  titres  donnés  après  des  examens  dont 
le  nombre  et  la  nature  sont  établis  par  la  loi,  il  marque  en  quelque 
sorte  du  sceau  de  sa  garantie  ceux  qu’il  présente  aux  citoyens  comme 

(1)  Les  faits  que  nous  avons  récemment  signalés  relativement  1  la  vente  des  litres 
soienlîüquos  donnent  un  intérêt  tout  particulier  à  celte  pétition,  rédigée  par 
M,  lo  professeur  L.  LoForl  au  nom  do  la  Société  médicale  dé  l'Élysée. 

2»  SÉRIE.  T.  X. 


pondant  bien  longtemps  un  doute  dans  la  conscience  même  de 
l'expérimentateur,  doute  à  la  fois  stimulant-  et  modéralcür, 
qui  le  conduit  à  un  contrôle  incessant.  Cette  salutaire 
timidité  de  l’expérimentateur  h’est  malijeureu,semeut  :  pas 
toujours  pai-tagée  par, cplpi,  qui,,  étranger;  au  jaboratQii'e,  n’en 
connaît  que  les  résultats:, et  ignore,  par  conséquent,  xe  qu’il 
y  a  d’hésitation  et  d’incertitude1  entre  un  résultat  physiolo¬ 
gique  et  soh  application  pratique.  Aussi  est-il  bôti  de  connaître 
les  innombrables  difficultés  de  T’èxpérièn'cé,  pour  n’être  pas 
amené,  comme  celfi  Varrive  que  tiop  souvent,  à  des,  ap¬ 
plications,  prématurées  suggérées  par  des  besoins,  et  des 
inspirations,  peu  scientifiques.  Nous  ne  saurions  r donc  trop 
féliciter  M .  Bert  d’avoir,  avant  de  publier  ce  qu’il  a  trouvé, 
consacré  des  années  à  des  recherches  comparatives j  leS!ré- 
sultats  actuels,  quelques  modifleatibris  qu’y  apportent  ;plüs 
tard  l'expérimentateur  lui-même, pu  ceux  qui  le  suivront  dans 
la  même  voie,  n’en  resteront  pas  moins  des  conquêtes  bien 
acquises  dont  tout  le  monde  pourra  vérifier  la  réalité- d’abord, 
et  l’utilité  ensuite  j  conquêtes  qui  bénéficieront  d’abord  'uu 
physiologiste,  mais  un  jour  aussi  à  la  médecine  pratique. 

Ces  expériences  spnt  dç  diverses  espèces  j  nous  essayerons1  de 
les  esquisser  d’après  umordre  qui  n’est  pas  abqQliipueht  cejlui 
sui,vl  par  l’expériipentateur,,  mais  qui  nous  semble,  en  faciliter 
la  compréhension.  n  i 

Il  est  nécessaire  do  dire  avant  tout' que,  s'intéressant  vive-* 
meht  aux  recherches  de  M .  lîürt,  M'J  le  docteur  Jourdànet  lui 
a  apporté  uh  contingent  d’action  dps  plus'  ïpipôrtanfs  ct  des 
moyens  pratiques  d’exécution  qui  rendirent  çes  recheyçlies 
matériellement  .pqssibies;,, c’est  lui  qui  fit- installer  dans  le 
laboratoire  de-  physiologie  de  la  Sorbonne  ces  vastes  appa¬ 
reils  desservis  par  des  machines  à  vapeur  qui  ont !  pèrmis  à 
M.  Bert  d’étudier  expérimentalement  l’influence  des  change¬ 
ments  dans  la  pression  barométrique.  L’expérimentateur  a  pu 
ainsi  contrôler  et  vérifier  les  observations  cliniques,  les  inter¬ 
prétalions  physiologiques  et  les,  déductions  thérapeutiques  que 


Capables  de  les  Secourir  pendant  leurs  maladies  et  comme  dignes  de 
leur  confiance. 

_  Telle  est  la  théorie  qui,  dans  tous  les  Étals  dè  l’Eufope,  a  présidé  à 
l’organisation  et  à  la  réglementation  de  la  pratique  de  l’art  de  guérir. 
Partout  la  loi  a  établi  que  l’exercice  do  la  médecine  n’était  légal  que 
pour  ceux  qui  avaient  obtenu  certains  titres  donnés  après  des  examens 
spéciaux,  titres  qui  constituent  pour,  le  public  une  garantie  sérieuse, 
mais  dont  l'imporlance  varie  nécessairement  suivant  chaque  pays,  on 
raison  de  l’étendue  des  connaissances  exigées  pour  l’obtention  du  litro 
légal.  Celle  organisation  a  créé,  en  fait,  pour  les  médecins,  un  monopole 
dont  le  but  élevé  est  non  pas  de  restreindre,  dans  l'intérêt  de  ceux  qui 
l’exercent,  la  pratique  d’une  profession,  mais  de  garantir,  dans  la  mesura 
du  possible,  la  sécurité  des  citoyens  en  les  protégeant  contre  les  sollici¬ 
tations,  les  surprises  du  charlatanisme,  et  même  contre  leur  propre 
incompétence,  contre  les  entraînements  de  l’ignorance  ou  des  su¬ 
perstitions  populaires. 

Nous  n’avons  pas  à  examiner  si,  en  France,  pour  ce  qui  concerné 
les  médecins  français,  l'obtention  du  titre  légal  est  entouré  des  garanties 
nécessaires  ;  s’il  ne  serait  pas  litilo  d’apporter,  sur  ce  point,  d'importantcà 
réformes;  notre  but  est  seulement  d’appeler  votre  attention  sur  l'exercice 
12 
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M.  Jourdanet  avait  énoncées  plusieurs  années  auparavant  sur 
le  même  sujet.  Mais  l'expérimentateur  né  s’est  pas  arrêté’ là, 
il  a  étudié  ensuite  l'action  des  gaz  du  sang  sui’  l’économie,’ ’ét 
est  arrivé  à  des  résultats  tout  à  fait  inattendus. 

Lorsqu'on  abaisse  brusquement  jusqu'à  45  ou  1$  centi¬ 
mètres  de  mercure,  la  pression  atmosphérique  du  milieu 
ambiant  d’un  animal  à  sang  chaud,  il  succombe  très-rapide¬ 
ment  avec  des  convulsions.  Que  l’appareil  dans  'lequel  se  | 
trouve  l’animal  soit  clos  ou  qu’il  soit  traversé  par  un  courant 
d’air  continu,  le  résultat  est  le  même,  car  l’animal  n’a  pas  le 
temps  de  vicier  l’air  ambiant.  A  l’autopsie,  oh  trouve  une 
écume  sanguinolente  dans  les  bronches,  et  du  sang  noir  dans 
les  cavités  gauches  du  cœur. 

Dans  ces  expériences,  les  animaux  se  comportent  très-diffé¬ 
remment,  lorsque  l’abaissement  de  la  pression  a  lieu  gra¬ 
duellement;  les  oiseaux  meurent  à  1 8  centimètres  de  pression, 
les  mammifères  à  1 2;  leur  température  s’abaisse  de  plusieurs 
degrés.  Les  animaux  à  sang  froid,  grenouilles  et  chrysomqles, 
ne  meurent  qu’à  4  centimètres.  Plus  la  pression  est  faible, 
plus  leÈ  animaux  laissent  d’oxygène  non  utilisé  dans,  l’atmo¬ 
sphère;  ils  meurent  en  quelque  sorte  dans  un  air  pur,  El 
cependant  la  mort  n’en  a  pas  moins  lieu  par  asphyxie,  la 
pression  de  l’oxygène  n’étant  pas  suffisante  pour  maintenir 
dans  le  sang  de  l’animal  la  quantité  d’oxygène  nécessaire  pour 
l’accomplissement  des  phénomènes  vitaux.  En  voici  la  preuve: 
lorsqu'un  moineau,  à  25  centimètres  de  pression,  donne  des 
signes  de  malaise,  on  laisse  entrer  de  l'oxygène  dans  la 
cloche,  alors  on  peut  diminuer  de  nouveau  la  pression 
jusqu’à  12  centimètres  sans  menacer  sa  vie;  à  ce  moment, 
nouvelle  introduction  d'oxygène,  et  la  pression  peut  être 
diminuée  à  6  centimètres  sans  faire  périr  l'oiseau.  Celte  expé¬ 
rience  et  toutes  celles  faites  dans  la  même  direction  nous 
paraissent  très-importantes.  Elles  infirment  l’interprétation 
généralement  admise,  que  les  grandes  diminutions  de  pression 
troublent  les  phénomènes  de  la  vie  en  tant  qu’ageut  physique, 
ce  qui  est  une  erreur  démontrée.  L’expérience  se  trouve  ici 
d’accord  avec  l’observation  pratique.  Dans  une  série  d’obser¬ 
vations  cliniques,  M.  Jourdanet  avait  attribué  à  Yanoxhémie 
les  troubles  divers  décrits  par  lui  en  détail,  et  qu’il  a  ren¬ 
contrés  sur  un  grand  nombre  d’individus  habitant  le  haut 
plateau  du  Mexique. 

Dans  un  second  ordre  d’expériences,,  les  animaux  sont 
maintenus  dans  des  vases  clos  à  air  comprimé,  et  l’on  constate 

do  la  médecine  en  France  par  des  médecins  étrangers  n’ayant  point  subi 
devant  nos  Facultés  les  examens  exigés  des  nationaux,  et  sur  les  dangers 
qu’entraîne  l’abus  d’autorisations  trop  facilement  et  surtout  trop  arbi¬ 
trairement  données. 

Chaque  pays  exigeant  de  ceux  qui  veulent  embrasser  la  carrière  mé¬ 
dicale  des  garanties  de  savoir  et  d’expérience,  il  semblerait  tout  d’abord 
possible  de  no  demander  aux  médecins  étrangers  désirant  exercer  en 
France  que  la  justification  du  diplôme  leur  donnant  droit  à  l’examen  légal 
dans  leur  propre  pays.  Malheureusement  ce  principe  ne  saurait  être 
admis  que  si,  dans  tous  les  États,  ce  titre  légal  avait  la  môme  valeur 
scientifique,  si  partout  on  exigeait  du  médecin  les  mômes  garanties  do 
savoir  et  d’expérience.  Or,  cette  parité  n’existe  pas,  et  elle  ne  saurait 
exister. 

Sans  doute,  la  médecine  est  une  et  l’étendue  des  connaissances  né¬ 
cessaires  à  la  pratique  de  l’art  no  varie  pas  avec  la  constitution  politique 
des  États  ;  malheureusement  la  relation  entré  les  besoins  et  lès  ressources 
varie  de  pays  en  pays.  Là  où  l’instruction  générale  est  largement  ré¬ 
partie,  où  la  science  est  à  un  haut  degré  d’avancement,  où  le  nombre 
dos  jeunes  gens  se  préparant  à  l’étude  de  la  médecine  est  considérable, 
l’État  a  le  droit  et  le  devoir  de  se  montrer  diillcile  dans  la  collation  des 


que  plus  la  pression  est  forte,  moins  l’oiseau  altcre  Fait-  qu’il 
a  à  sa  disposition,  entre  :  une  cl' 'deux  atihosphères  que 

l'oxygène  est  lé  plus  épuise  ;  mais  de  aeux‘a  six  atmosphères, 
l’animal  périt  par  empoisonnement  dû  à  l’acide  carboniquè. 
Àu-dèssus'de  six  âlriiosphêres,  ' c’est  l’oxygèhe  quii  à' son  tour, 
devient  toxique',  proporfiohriêllcnienl  a  sa  pression,'  a  mesure 
qu’on  l'augmente!  Nous  nous  trouvons  là  en  face  de  données 
tout  à  fait  inattendues.  Les  animaux  meurent1  a  des  pressions 
n’excédant  pas  six1 Atmosphères ,  niais  étant  au-dessus  ’dé  <3éüx, 
avec  un  sang  artériel  et  veineux  sursaturé1  d’oxygene,  cl  la 
mort  n’eh’est  pas  moins  dite  à  l'empoisonnement  pat  l’acide 
carbonique  qu£  dans  ces  conditions 1  dé  pression ,  ne  peut  pas 
s’échapper  en  traversant  les  poumoiis.  Ce  ''fait1  avait  déjà  été 
prévu  et  signalé  par  1  M. :  Claude  Bernard^  et  se 1  trouve '  vérifié 
par'  les  expériences  de  M.  Bertv  Avec1  une'  exactitude  'ipôiir 
ainsi  dire  mathématique,  celui-ci  constate  "que  '  les  ôiseahx 
périssent  nécessairement  quand  ils  ont  dans  leui‘Sang  veiheiix 
une  quantité  d'acide  carbonique1 1  capable1  ‘de  Taire  1  équilibre ’ à 
la  pression  de  26  à  30  pour 1 4  00  d’àeide  carbonique1  :  contenu 
dans  l’air  extérieur: 1  Des  animaux  maintehus  dans  deS'VàSès 
clos  y  périssent  par  empoisonnement  dû1  à  l'acide' carbonique, 
si  l’air  contenu  dans  les  Vases  Gstl:àl'unélprésSiOfl  'siipérièWrc 
à  deux  atmosphères  ;!!èt  par  Véritable  asphyxie  ^'C'est-à-dire 
par  privation  d’oxygène,  lorsque  la  pressibn  1  eSt  itiférifeliré'  à 
une  atmosphère.  A  ce  dernier  point  deu'ue, d'expérimenta¬ 
teur  arrrive  à  cette  conclusion,  que  l'animal  périt  nécessaire! 
ment,  quand  il  n’aplus  dons  son  sang  artériel  qu’uno  qnantité 
d'oxygène  capable  de  faire  équilibre  à  la  i  pression  d’oxygène 
contenu  dans  l’air  extérieur,  et  qui  est  de  3  4/2  pour  : des 
oiseaux,  et  de  2  4/2  pour  les  mammifères»;  ;  nb 

Nous  avons  déjà  dit  que  des  animaux  places  dans  une 
atmosphère  suroxygénée,  mais  avec  une  diminution  ' très- 
considérable  de  pression,  4  3  centimètres  par  exempte,  n*cn 
meurent  pas  moins  par  privation  d'oxygène  qii’ils  sont’ inca¬ 
pables  d’assimiler  dans  ces  coridiliohs  physiques.'  Oh  voit,  par 
conséquent,  que  ‘l’action  de  l’oxygène  et  de  ï'acïdp  carbo¬ 
nique  sur  l’économie1  animale  est  en  rapport  direct  avec  la 
force  élastique  que  présentent  ces  gaz  dans  les  atmosphères 
confinées  où  respirent  ces  animaux,  et  que  celle  force,  a  son 
tour/  dépend  de  deux  facléurs  :  la  proportion  cèhiésimâle.èt 
la  pression  mahométriquè.  En  augmentant  l’un  des  facteurs, 
on  peut  diminuer  l’autre  proportionnellement  en  obtenant  les 
mêmes  résultats.  Si  maintenant  on  place  des  animaux  dans 

grades;  niais,  dans  lés  pays  ou  les  conditions  inverses  sè  rencontrent,'  où 
le  nombre  des  médecins  est  trop  peu  élevé,  il  faut  cependant  recruter 
un  personnel  médical  en  rapport  par  son  nombre,  sinon  par  son  mérite, 
avec  les  besoins  delà  population  ;  on  demandé  donc  aux  candidats  au 
titré  légal  une  somme  de  connaissances  bien  inférieure  à  ce  qui  èst  exigé 
dans  les  pays  plus  favorisés,  et  il  est  ù  peiné  utile  dé  faire  observer  que 
sous  le  rapport  de  la  valeur  du  titre  légal,  la  France  tient  un  rang  assez 
élevé  en  Europe  pour  qu’on  iic  puisse  admettre  l’équivalence  scienti¬ 
fique  déco  titre  qu’àl’égard  de  quelquespays,  et  seulement  pour  quelques- 
uns  des  titres  qui,  dans  ces  pays  mêmes,  donnent  droit  à  l’oxamen  légal. 

Pourrait-on,  du  moins,  admettre  l’équivalence  légale  à  l'égard  des 
pays  conférant  un  titre  ayant  une  valeur  scientifique  égale  à  celui  de 
docteur  en  médecine,  d’une  faculté  française?  Ici  encore  nous  devons 
répondre  par  la  négative. 

Nous  no  tirerons  point  argument  de  ce  fait  que  le  médecin  français  ne 
peut  exercer  à  l’étranger,  et  spécialement  en  Angleterre,  en  Prusse,  en 
Autriche,  en  Russie,  dans  tous  les  États  allemands,  qu'à  la  condition 
d’obtenir,  par  des  examens,  le  litre  à  l’exercice  légal  dans  le  pays  môme 
où  il  désire  s’établir,  et  que  presque  partout  son  titre  de  docteur  en 
médecine  d’une  faculté  française  ne  le  dispense  même  pas  de  la  totalité 
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line  atmosphère  snroxygênée  à  de  fortes  pressions  (4  à  44), 
on'  corislaté  que  l’oxygène,  lorsque  sa  proportion  dans  ïé  sahg 
est  augmentée  d’une  manière  notable  ?  se  comporte  comme  un 
poison  violent,  et  lue  pn  déterminant  des  convulsions  sem¬ 
blables  à  celles  de  la  strychnine;  des  le  déjlut  de  ,ces  accidents  : 
convulsifs,  la  température  s’abaisse  de  plusieurs  degrés.  M.  Bert 
a.  reconnu  quq  celte  intoxication  a  lieu  lorsqiie  la  quantité 
d’oxygenè  dans  le  sang  artériel  s’élève  à  environ,) 35 ‘c.enti-  ; 
nietrès  tubes  par  l  ü’O  centimètres  de  liquidé, 
l  ».  Bert  s’est  demandé, siToxygènè  détermine  ces  acpiden.ts 
parce  qu’il  v  en  a  dans  la  niasse  du  sang  et,  par  suite,  dans  le 
corps  dé  ranimai,  une  quantité  totale  ürpjj  forte,  ou  papce  que 
pïiaqiiè  globule  sanguin  en  est  par  trop  chargé.  ; 

l’our  répondre'à  cette  question,  M.  Bert  a  saigné  un  chien 
jusqu’à,  lui  enlever.  4/28°  du,  poids  de  son  corps,  puis  il  l’a 
Souutis  à  ;  la,  pression,  d’oxygène  qui ,  donne  des, ,  convulsions  ; 
celles-ci  sont  ,apparues,  et  dans  une  des  expériences,  ont  dé- 
,  teripiné  la  mort.  Qr,  les  analyses  des  gaz  du  sang  montrent  que 
..ç.e,  phien  exsangue  a  ou  des  convulsions  sans  avoir  dans  chaque 
volume  de  son  .sang,  et  à.  plus  forte  raison  dans  la  masse 
totale  de,  son  .sang,  plus  d’oxygène  qu’il,  n’enavait  auparavant, 
alors  qu’il  n’avait,  subi  ancune  opération. 

.  La  quantité  d’oxygène ,  contenue  dans  un  volume  de  , sang 
est i la, somme  de  deux  facteurs  : 

4  p  Ltoxygèhe  dissous  dans  leisénim  ;  2D  l’oxygène  combiné 
avec  chaque  globule  sanguin,  multiplié  par  le  nombre  des 
globules  sanguins!  Chez  le  chien  exsangue,  le  multiplicateur  a 
seul  varié p les  accidents  sont  donc  dus  à  la  sùrsaturalion,  soit 
du  sérum,  soit  de  chaque  globule;  mais  non  à  l’augmentation 
du  volume  total  d’oxygène  contenu  dans  le  sang  tout  entier. 

Des  récentes  expériences  de  MM.  Sçhützenberger  et  Rislc, 
il  résulte  qu’un  sang  duquel  ou  a  extrait  l’oxygène  par  le 
vide  ou  l’oxyde  de  carbone,  contient  encore  de  20  à  25  vo¬ 
lumes  d’oxygène  plus  énergiquement  uni  à  l'hémoglobine  et 
dont  on  peut  s’emparer  par  un  réducteur  énergique. 

j  M.  Bert  propose  de  donner  à  cette  combinaison  énergique, 
et  qu’il  compai’e  aux  carbonates  alcalins,  le  nom  de  protoxy- 
hémoglobine.  On  peut  lui  ajouter  des  quantités  croissantes  d’oxy¬ 
gène  comme  on  peut  ajouter  au  carbonate  de  soude  des  quan¬ 
tités  croissantes  d’acide  carbonique,  associations  faciles  à 
détruire  par  le  vide.  Enfin,  de  même  qu’il  existe  des  bicarbo¬ 
nates  alcalins,  il  existerait  un  bi-oxy-hémoglobine,  à  partir 
duquel  l’hémoglobine  serait  saturée  d’oxygène. 


Au  delà,  les  hautes  pressions  n’auraient  d’autre  effet  que 
d’agir  sur  l’oxygène  dissous  dans,  le  sérum,  qui  augmenterait 
proportionnellement  à  la  loi  de  ,  Daltqn. , Les  analyses  des  gaz 
du  sang  faites  sous  diverses  pressions  autorisent,  à  considérer 
que  les  choses  se  passent  ainsi  et  que  le  bi-oxy-hémoglobine 
attrait  lieu  très-peu  au-dessus  de  la  pression  nôrmalèè 
■  .Dans  les  hautes  pressions,  chaque  glqhule  saturé  d’oxygène 
serait  donc  entouré  d’une  atmosphère  de  sérum  surchargée 
d’oxygène,  et  l’on  peut  imaginer  que,  dans  ces  conditions,  le 
globule  ne  pourrait  plus  exercer  ses  fonctions  normales,  d’où 
une  série  de  troubles  à  mécanisme  inconnu  entraînant  les 
convulsions  et  la  mort. 

Lorsqu’on  soumet  des  moineaux  à  la  pression  de  20  atmo¬ 
sphères  d’air,  ils  périssent  de  la  même  façon,  et  dans  ce  cas 
c’est  bien  à  l’action  toxique  de  l’oxygène,  qu’il  faut  attribuer  la 
mort  et  non  à  la  pression  en  elle-même,  car.  si  l’on  se  contente 
de  soumettre  un  moineau  à  trois  atmosphères  d’air  et  qu’on 
ajoute  ensuite  vingt  atmosphères  d’azote,  l’animal  périt  tout 
différemment:  c’est  l’acide  carbonique  qui  le  tue;  il  périt 
sans  convulsions  comme  dans  les  milieux  d’air  raréfié.  M.  Bert 
a  établi  que,  dès  six  atmosphères  de  pression,  l’influence 
toxique  de  l’oxygène  l’emporte  sur  celle  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  Ces  expériences  font  très-clairement  comprendre  la 
différence  d’action  de  l’oxygène  sur  j  l’économie,  suivant  les 
pressions  barométriques,  et  M.  Bert  espère  avec  raison  qu’elles 
conduiront  à  des  applications  pratiques  dont  il  en  signale  lui- 
même  quelques-unes.  11  pense  que  les  aérohautes,  en  empor¬ 
tant  avec  eux  un  ballon  plein  d’oxygène  auquel  ils  auront  re¬ 
cours  lorsqu’ils  souffriront  de  la  raréfaction  de  l’air,  pourront 
franchir  de  beaucoup  les  limites  qu’ils  ont  pu  atteindre  jus¬ 
qu’ici.  En  sens  inverse,  les  industries  qui  soumettent  les  ou¬ 
vriers  à  de  hautes  pressions ,  (cinq  à  six  atmosphères),  non 
sans  de  graves  inconvénients,  pour  la  sauté  et  la  vie  des  ou¬ 
vriers,  pourront  employer  des  machines,  soufflant,  au  lieu  d’air 
pur,  un  mélange  d’air  et  d’azote  calculé  de  manière  que  la 
pression  de  l’oxygène  ne  dépasse  pas  un  niveau  suffisamment 
bas, 

Les  animaux  ayant  subi  une  pression  atmosphérique  consi¬ 
dérable,  exposés  à  une  décompression  instantanée,  succom¬ 
bent  très-rapidement  avec  des  phénomènes  dé  paralysie  çt  de 
douleurs  vives.  Si  l’animal  ne  meurt  que  vingt-quatre  heuyes 
après  l’expérience,  on  trouve  la  moelle  épinière  ramollie 
|  comme  de  la  crème,  sans  pouvoir  y  constater  la  moindre  trace 


des  examens  imposés  aux  élèves  du  pays.  Sans  doute,  cette  absence  do 
réciprocité  ne  doit  point  suffire,  par  clle-mème,  à  empêcher  la  France 
de  se  montrer  plus  libérale  que  les  pays  qui  l’entourent;  sans  doute,  il 
est  digne  d’elle  d’ouvrir  largement  scs  portes  à  ceux  qui  viennent  lui 
demander  asile;  mais  même  en  oubliant  volontairement  des  exemples 
trop  récents,  il  ne  nous  est  pas  permis  de  pousser  le  libéralisme  jusqu’à 
compromettre  la  santé,  la  vie  de  nos  concitoyens,  et  nous  sommes  obligés 
de  reconnaître,  bien  .qu’elle  soit  contraire  aux  , intérêts  des  médecins 
français,  qu’on  n’a  aucune  objection  sérieuse  à  opposer  à,  la  législation 
en  vigueur  dans  les  autres  pays,  surtout  lorsque  la  loi  se  borne  à  sou¬ 
mettre  le  médecin  étranger  aux  mêmes  examens  que  les  nationaux, 
majs  sans  exiger  de  lui  le  stage  exigé  des  élèves. 

Cette  mesure,  en  effet,  se  justifie  d’elle-mèrae. 

Chaque  pays  soumet  le  candidat  au  titre  de  médecin,  aux  conditions, 
aux  exameus  qui  lui  paraissent  pouvoir  assurer  le  plus  efficacement 
les  garanties  qu’offre  au  public  la  possession  du  litre  légal  à  l’exercice 
de  la  médecine;  si  quelques  formalités  en  usage  dans  les  autres  pays  lui 
semblent  capables  d’augmenter  la  valeur  et  l’étendue  de  cette  garantie, 
il  les  introduit  dans  sa  législation  spéciale  ;  il  est  donc  naturel  qu’il 
regarde  la  législation  en  vigueur  dans  les  autres  pays  comme  inférieure 


à  celle  qu’il  possède,  et  qu’il  soumette  le  médecin  étranger  à  des  examens 
qui  ne  sauraient  être  pour  lui  qu’une  simple  formalité,  s’il  possède 
réollement  les  connaissances  nécessaires  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir. 

Il  y  a  plus,  sauf  de  rares  exceptions,  l’étudiant  en  médecine  fait  ses 
études  dans  le  pays  où  il  désire  s’établir;  il  ne  le  quitte,  après  avoir 
pratiqué  comme  médecin,  pour  passer  à  l'étranger,  que  s’il  réussit  peu 
dans  son  propre  pays,  où  si  des  causes  plus  graves  le  forcent  à  s’éloigner, 
et  c’est  par  un  sentiment  de  prudence  qu’on  ne  saurait  trouver  exagéré 
que  cliez  les  nations  européennes  les  plus  avancées  dans  là  voie  du  pro¬ 
grès,  on  exige  partout  que  le  médecin  étranger  désirant  y  exercer  sa 
profession  se  soumette  aux  examens  qui  ont  pour  eff'et  de  donner  à  celui 
qui  y  satisfait  le  titre  légal  à  l’examen  de  la  profession  médicale. 

La  France  a  cru  pouvoir  ôlre  plus  libérale  :  l’article  4  de  la  loi  du 
49  ventôse  an  XI  établit  que  «le  gouvernement  pourra,  s’il  le  juge  con¬ 
venable,  accorder  à  un  médecin  ou  à  un  chirurgien  étranger  et  gradué 
dans  les  Universités  étrangères  le  droit  d’exercer  la  médecine  ou  la 
chirurgie  sur  le  territoire  de  la  République.  » 

Nous  avons  montré  que  l’usage  seul  de  cette  faculté  laissée,  au  gou¬ 
vernement  est  préjudiciable  à  la  sécurité  des  citoyens  ;  nous  allons  mon¬ 
trer  que  la  loi  elle-même,  interprétée  d’une  manière  fâcheuse,  quoique 
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d'épanchement  sanguin  ou  'âpiiMifit :  dé  cbrigèstibn .  1 
cœur  et  les  vaisseaux,  et  particulièrement  le  cœur  droit  et  le 
système  veineux,  sont  remplis  d’une  sorte  de  i mousse  ;  les1  ca¬ 
pillaires  sont  finement  injectés  de  gaz;  le  système  porte  est 
envahi  comme  les  aütrés.  ; 

Lorsque  la  pression  n’a  pâs  dépassé  cinq  atmosphères,  la 
décoriipression  peut  avoir  lieu  en  deux  ou  trois;  minutes  sans 
accidepls  appai’ents,  mais  à  partir  de  six  >atmosphèrqs  :leâ 
troubles  deviennent  constants,  et  ils  sont  toujours  mortels'M- 
dessas  de-  sept  atmosphères.  Nous  avons  cependant  vu,  dans 
le  laboratoire  de  SI.  Bert,  une  expérience  ayant  donné  dés  ré¬ 
sultats  différents.  UnO'Chienne  ayant  subi  huit  atmosphères  de 
pression,  rendue  fmmédiatefncnt  à  pair  ambiant  normal,  n’a 
presque,,  éprouvé ,  aucun  accident  consécutif,  et  cette  même 
expérience  répétée  plusieurs  jours  après  sut  le  même  animal, 
à  huit  atmosphères  et  demie,  a  donné  les  mêmes  résultata  hd- 
ëatifs.  11'  y  a  donc  !  sous  ce  rapport  certaines  différences  indivi¬ 
duelles  dont  il  est  utile  de  tenir  compte;  1 

Il  y  a  déjà  plus  de  dix  ans  que  M,  le  professeur  Rameaux 
($q.(3.il.;asbourg),aémis  cette  opinion,  que  les  accidents  redou¬ 
tables  des  ouvriers  exposés  à  de  hautes  pressions  atmosphé¬ 
riques,  cl  rkméPés  subitement  à  l’air  ambiant,  étaient  dus  à  ce 
que  les  gaz  normaux  du  sang  (acide  carbonique,- oxygène, 
azote),  se  dissolvant  en  quantité  plus  considérable  dans  cè  li¬ 
quide  sous  T  influence  des  hautes  pressions,  repassent  à. pétât 
gazeux  lorsque  la  pression  n’est  plus  que  d’une  atmosphère; 
obstruant  ainsi  le  calibre  des  vaisseaux  sanguins 1  et  faisant 
courir  au  patient  les  mêmes  périls  qu’une  injeciion.d’air  dans 
IeS  veines.  Gette  interprétation  du  physicien,  comme  tout  & 
l’heure  celle  du  clinicien,  qui  avait  observé  sur  le  haut  pla¬ 
teau  du  Mexique,  est  entièrement  confirmée  par  l’expérimen¬ 
tation  physiologique. 

11  nous  fut  donné  tout  dernièrement  par  un  dès  ingénieurs 
les  plus  distingués  des  ponis  et  chaussées,  M.  Marcel  Dieula- 
foy,  le  récit  de  certains  travaux  qu’il  fit  exécuter  et  dont  lès 
uns  avaient  pour  but  le  percement  dans  le  Sahara  de  puits 
artésiens,  et  les  autres  le  sauvetage  sous-marin.  Les  ouvriers 
du  désert  d’Afrique  qui  se  vouent  au  dangereux  métier  de  tra¬ 
vailler  sous  l’eau,  eu  plongeant  tout  nus  et  sans  scaphandre  à 
plus  de  40  mètres  de  profondeur,  restent  une  minute  qua¬ 
rante  secondes  sous  l’eau.  Retirés,  ils  ont  presque  constam-' 
ment  une  syncope  prolongée  simulant  laniOrt,  qui- du  reste  les 
frappe  quelquefois.  (Ces  individus,  recrutés  dans  une  secte  reli- 


confonne  à  son  texte,  a  permis  de  nombreux  abus,  auxquels  ilcsl  urgent  de 
mettre  un  terme. 

Sous  les  gouvernements  qui  ont  précédé  le  second  empire,  le  ministère 
soumettait  à  l’appréciation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  les  de¬ 
mandes  qui  lui  étaient  faites  par  des  médecins  étrangers  désirant  obtenir 
l’autorisation  de  pratiquer  en  France,  La  Faculté,  compétente  sur  en 
point,  donnait  au  ministre  un  avis  qui,  presque  toujours,  sinon  toujours, 
était  suivi.  Depuis  longues  aimées  cette  garantie  n’existe  plus,  et  trop 
souvent  les  autorisations  ont  été  directement,  sans  avis  préalable  de¬ 
là  Faculté,  données  par  le  gouvernement,  et  de  nombreux  médecins 
n’aÿant  même  pas,  dans  letir  propre  pays,  le  droit  do  pratiquer  la  mé¬ 
decine,  ont  reçu  l’autorisation  d’exercer  en  France  la  profession  médicale. 
Cet  abus  s’ost  surtout  exercé  en  faveur  des  médecins  allemands,  grâce  à 
une  confusion  qu’il  importe,  au  plus  haut  point,  de  signaler  et  de  faire 
cesser. 

Le  titre  de  docteur  en  médecine  est  conféré  en  Allemagne  par  les 
Universités;  mais  ce  titre,  purement  universitaire  (excepté  en  Autriche), 
ne  donne  pas  à  celui  qui  le  possède  le  droit,  d’exercer  la  médecine; 
il  lui  permet  seulement  de  se  présenter  devant  un  jury  spécial  nommé 
par  l’Etat,  représentant  l’Etat,  composé  de  juges  pris  en  général  en 


gicusc  ,  se  soumettent' à  ces  travaux  sans  salaire,  pour  l’amour  de 
Dieu  et  de  l’humanité,)  Les  ouvriers ;  <5^1  l^ayaill^iieiqt.^u  sau,ye,- 
tage  de  là  Donjsthène,  près  de  l’ile-l’lane,  étaient  dans  les  munies 
conditions;  ils  plongeaient  l’un  après  l’autre,  et  ils, .étaient  si 
nombreux,  que  les  travaux  purent  être  çontinus,  ,  ..„ .  ,  ., 
Lés  ouvriers  soits  les  pilés  des  ponts  spDt^xpq^?  ^  4p?;pt'ès- 
•siohs'ordin'airèment  moindres  ;  ceux-là  descendent  sous  l’eau 
comme  lés  pêcheurs  de  perles,  inunis  de  scaphandre,  au 
moyen  duquel  ils  reçoivent  dej’air  comprimé  dont  le  degré 
de  pression  s’équilibre  nécessairement  avec  le  milieu  où  se 
trouve  ^individu;  Gés  ouvriers  travaiillent' oédmdiéené'erif  'deux 
heures  de  suite;- on  -met  cinq  à  six  minuteâ'pour1  les  rernontér 
à  l’air  atmosphérique.  M,  Marcel  Dieularoy,'  qui  a  lui-tnêmè 
plongé  de  cette ;  façon,  nous  dit  qile  ses-sensationfe  ont  été  <èïL 
trêmemenli  pénibles.  i'ici.'u;  .tyHi<iU'isl!*h  m:-  -i-  m'il.viqy.m 

Il  est  ihcoWteétabie  que  lès  iti gtîb ieurs1^  preriàxi t  cbn tiàissàVi cè 
de  Ces  expériences,  pôiirrbht  facilement  appliquer  les  conseils 
pratiques  dè  M.'  Bert,  qui  énonce  cettéloi  appéoximative,  qu’il 
fàüt,  !pl6ür‘ éviter  tout  accident,'  qüé  la  'décbmpression^màrcHé 
avec  tiné'  léhléür  'd'environ  douze  miiilites  pér  atmosphère; 
(Comme  il  s’agit  d’animaux  exposés  à  dix  et  même  douze 
atmosphères  de  pression,  il  est  probable  que,  pour  les  ouvriers 
qui  n’atteignent  jamais'tih  'tel  rbiiiëh;1  là'  dëhreëilljir  p'éàf  flfre 

moins  lente.)  _ _ 

M.  Bert  a  établi  par  des  chiffres  nombreux  que  la  quantité 
d’oxygène  contenu. dans  lé  Sang  péüt  s’élever  à  20  pour  <00 
lorsqu’on  fait  respirer  à  un  animal  de  l’oxygène  pur  au  lieu 
de  l’air  ordinaire.-  Lu' proportion  dô  T'aèidC  carbonique  n’est 
nullement  influencée  par  les  augmentations  de  pression.  Çcc) 
est  d’autant  plus  surprenant  que,  au  ppiitra(re?;  ïsL  diminution 
de  l’acide  carbonique  est  proportionnelle  à  la  diminution  de 
pression.  La  pi'pportjpn  de  l’azote,  gaz  qui  paraît  exister  dans 
le  sang  à  l’état  de  simple  dissolution,  augmente  considérable¬ 
ment  avec  la  pression  ;  aussi  les  gaz' libres  extraits  du  corps  de 
l’animal  tué  par,  rapide  décompression.  con(ipnnep|  [?<}  »spo 
pour. < 00  d’azpti’L  .....  :  iMü-n-iiinMi-n 

La  diminution  dans  la  proportion  d’oxygène,  devient  imani-i 
festedès20  centimètres  de  diminution  de  pression,  ciesWt-direi. 
dans  des  conditions  à  peu  près  égales  à  celles  oïl '  viyéht  des 
millions  d’hommes,  particulièrement  sur  le  plateau  ipexicaib  dé1 
l’Anahuac.  La  limite  supiirieurè  des  aséensioiis  dans  les  mon¬ 
tagnes  (Bbussingaull)  a  conduit  à  36  centimètres  de  pression  ; 
M.  Bert  établit  qu’à  cette  limite  les  animaux  perdent  de  leur 


dehors  du  personnel  des  professeurs,  et  cet  examen,  dit  examen  d’Etat 
(Slaals-Prufung),  est  le  seul  qui  donneà  celui  qui  y  satisfait  le  seul  tllre 
qui  donne  droit  à  l’exercice  légal,  et  ce  titre  n'est  pas  celui  de  docteur,- 
ruais  celui  de  médecin  {Arm). 

Or,  le  gouvernement  français  croyant  que  la  parité  du  titre  représen-. 
tail  la  parité  des  connaissances,  n’n  que  trop  fréquemment  donné  à  des 
docteurs  «  gradués,  ooramc  le  veut  la  loi  française,  dons -les  Universités 
étrangères,  mais  ne  possédant  pas  et  n’étant  pas  capables  de  posséder  le; 
titre  de  Arzt,  l’autorisation  de  pratiquer  la  médecine  en  France,  alors 
que  la  loi  allemande  ne -leur  reconnaissait  pas,  avec  raison,  le  droit  de 
pratiquer  la  médecine  en  Allemagne. 

11  y  a  plus,  si  dans  toutes  les  universités  allemandes  (sans  en  excepter 
celle  d’iéna,  sur  laquelle  règne  tant  dB  fables  propagées  par  l’ignorance 
des  faits),  l’examen  du  doctorat  én  médecine  mérite  son  nom  de  rigoro - 
snm,  si  le  litre  de  docteur  représente  une  somme  de  connaissances  scien¬ 
tifiques  et  théoriques,  insuffisantes  pour  la  pratique  de  la  profession,  mais 
cependant  sérieuses,  ces  conditions  n’existent  qu’à  l’égard  des  étudiants 
allemands, nés  en  Allemagne  et  y  laisnnt  leurs  études;  il  n’en  est  plus  de 
môme  quand  il  s’agit  d’étrangers.  A  leur  égard;  le  titre  n’a  plus  la  même 
valeur  ;  il  était  donné  avec  une  facilité  trop  souvent  déplorable  «  hono- 
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sang,  sùiv'ant  leë  individüs,  une  quantité  il’oxygèno  qui  varie 
entre  30  ëtiiG  pour  100. 

té^rbfe'sseür  de  là  Sorbonne  continue  ^çtivp^e^^es 
recherches,  dôni  nôus  venons  d’esquisser,  rapidement,  et  d’une 
manière  ccrlàincnièni  bien  insuffisante,  lesprincipaux  résultats. 

M.KnisnABEn.  ... 


. .  C’c6t  M,  Durand- Fardol  qui  a  occupé  la  tribune  dé  l’Aca- 
■fl/SHHfl;danSi  la>  dernièroi  séance  do  ],’ Académie! ido  médecine, 
hui ,  aussi  a i Refendu , chaleureusement  l’inspectorat  des1  edux 
jqîin^ales.  M-  DurandiFardal  ■  est  luirmênie  inspecteur,  mais 
inspecteur  des  eaux  d’Hauterive,  autant  dire  do  rien  du  tout, 
sywwwlffliti jUB\(ç»iaç$i;e opibj'agupx^pQUti’  lé  supposer 
^nchaîné  par  la  posiliot).  Il  n’a  manqué  à  ce,  discours,  pour 
paraître  excellent,  que  de  venir  plus  tôt,  avant  que  le  ,  sujet 
ejjt.éié.àppu  pi;èd  épuisq  par  , les,  précédents  orateurs, et  par  la 
presse.  Pour  notre  part, ,  nous  ne  voyons  aucune  utilité:  à  rpvo- 
pip aujourd’hui  sur  la  question;, nous  attendrons  que  l’hono- 
rablp  .rappprtqufj  M,  Gubjpr, ait  répuipé  le  débat,  ce  qifiaura 
)i,jiU  sa,us  dpute,é,an^  la  prochaine  séance. ,  ,  l:  .  .  , 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Nouvelles  observations  pour  établir  la  cause  de  l’éi4vation 

'  ^OE  'tA  ' TEMPÉRATURE  CENTRALE'  CHEZ  '  LES  MALADES  ATTEINTS.  DE 
PLEURÉSIE  ÀtOUÈ;  ET  AUXQUELS  ON  VIENT  DE  PRATIQUER  LA  TI10- 

•  '  nAcocENTÈSE  (communication  faite  à  l’Académie  des  sciences 
lo  17  février  1873);  ipar.Mi  io  docteur  A.  Laboui.béne,  agrégé 
m  libre,  de.  ila  Vacuité,  médecin  de  l’hôpital,  Neckcr;  etc, 

'il  y  à  déjà  quelques  mois,  dans  la  séance  du  18  novembre 
1872,  j’ai  communiqué  à  l’Académie  mes  recherches  sur  l’élé¬ 
vation  dé  la'tompératüre  centrale  chez  les  malades  auxquels 
je; venais  de  pratiquer  la  ihoracocentèse.  Deux  faits  analogues 
et, confirmatifs  ont  été  signalés  aussi  par  M.,  le  docteur  Bour- 
neville  (1). 

Aujourd’hui,  je  viens  soumeltre  A  l’Académie  de  nouvelles! 
ohèervations  fournissant  la  preuve  de  l’explication  que  j’avais 

■  (()  Revue  photographique  des  hôpitaux  de  Paris,  4“  'année,  1872,  p,  112 
(Cancer  primitif  du  péritoine,  injoction  iodée,  olç,)..  et  Neiwmeat.nutdica',  1878,- 
p.270. 


ris  causa  k  et  même,  il  y  a  quelques  années,  des  Universités  comme 
celles  d’Iéna  et  de  Giessen  délivraient  «  in  absentia  » ,  pour  nous  servir  de 
l'expression  consacrée,  des, diplômes  que,  moyennant  une  faible  somme, 
pouvaient  so  procurer  à  distance  et  sans  se  présenter  devant  l'Université, 
les  étrangers  qui  lui  expédiaient  une  thèse  faite  par  eux  ou  fabriquée 
par  d’autres.  Quelle  garantie  offre  un  pareil  diplôme;  eroit-on  qu’on 
a  protégé  efficacement  la  santé  de  nos  concitoyens  quand,  trompé  par 
une  similitude  de  nom,  on  admet  à  la  libre  pratique  un  étudiant  alle¬ 
mand,  par  la  seule  raison  qu’il  possède  ce  titre  de  docleur,  lequel  ne 
lui  donne  même  pas  le  droit  d’exercer  dans  son  propre  pays;  quel  n’est 
pasrle  danger  quand  on  se  contente  de  ce  titre  pour  un  individu  étran¬ 
ger,  non-seulement  à  la  France,  mais  à  l'AUemagne. 

Que  dirions-nous  si  nous  examinions  la  question  pour  ce  qui  regarde 
les  titres  multiples  accordés  ou  vendus  en  Amérique  par  des  corporations 
qui  n’ont  aucune  attache  officielle,  qui  ne  présentent  aucune  garantie. 
Et  cependant  nous  voyons  des  docteurs  munis  do  ces  titres  absolument 
fantaisistes  autorisés  à  pratiquer  la  médecine  en  France  sans  qu’aucune 
Faculté  ait  été  consultée,  etcompromettre  ainsi,  avec  garantie  ministérielle, 
la  santé  et  la  vie  de  nos  concitoyens. 


donnée  et  établissant  nettementli». cause  de  cette  élévation  de 
la  température  centrale.  :  ,  ,  ,  ,  .  h1 

Eli  effet,  chez  deux  malades  atteintes  de  pleurésie  aiguë,  et 
auxquelles  j’avais  retiré  plus,  d’un  litre  de.  sérosité  épanchée 
dans  unë'  dcs  cavités  pleurales,  j’ài  trouvé  qu’immédiatement 
après  l’opération  la  température  né  s’élevait  pas  encore,  mais 
qu’après  une  demi-heüre  l’élévation  de  la  température  avait 
lieu. 

Voici  ces  deux  faits  recueillis  sous,  mes'  yeux  par  mou  in¬ 
terne,  M.  Faure. 

,  Obs.  I,  Fejnrfie  da  vingtjsix  ans,  malade  depuis  trois  semaines. 
Épahcliénkeni  pleurétique  remplissant  la, ,  moitié  de  la  cavité  pleurale 
droite;  thoraeoeentése.  Tempéralurecenlrale  avant  l’opération,  39°.  1  cen- 
Hgr.i  Immédiatement  aprèsTopératidn,  elpendantune  demi-heure,  même 
ohiffrp  de  39°,  1,— r  Après  une  demi-heure,  élévation  da  la  température, 
el  au  bout  d’une  heure,  puis  deux  heures  après,  température  centrale 
atteignant  39°, â.—  Lesotr,  39°, â.  — 1  Guérison  rapide.  j-Juntomenf.de 
la  sortie,  température  centrale,  S7°,G.  j—  P. . .  (Marguerite),  vingt-six  ans, 
ouvrière,  entrée  le  8  janvier  1873,.  salle  Sainte-lîulalie,  n0 11,  à  l’hôpital 
Necker  ;  sortie  guérie  le  19  janvier.  Cette  femnie  est  blonde,  avec  le 
teint  très-pâle.  Elle  est  devenue  malade  depuis  trois  semaines,  et  le  côté 
droif  de  la, poitrine  offre  les  signes  manifestes  d’un  épanchement  pleural. 

La  malade  ne  fournit  que  des  renseignements  sans  importance  en  ce 
qui  concerne  les  ascendants.  Elle  a  eu  un  frère  mort,  d’un  chaud  et  fro.id 
en  dix  mois,  à  l’âge  de  dix-sëpt  ans.  Elle  a  eu  quatre  enfants  ;  trois  sont 
repris  de  maladies  indéterminées,  sans  convulsions,  sains  rien  qtii  As¬ 
semble  à  de,  la  méningite  ou  à  du  carreau.  Un  enfant  a  survécu;  il  a  six 
ans  et  il  est  bien  portant. 

Cette  femme  n'a  pas  fait  de  maladies  graves  antérieures;  elle  dit  même 
avoir  joui  d'une  santé  forte,  Elle  est  bien  réglée.  Son  hygiène  est  assez 
bopue,  quoiqu’elle  travaille  beaucoup, 

Elle  est  malade  depuis  trois  semaines.  A  la  suite  d’un  long  séjour 
dans  un  courant  d’air,  elle  a  pris  froid,  éprouvant  un  léger  frisson 
et  très-rapidement  un  fort  mal  de  tô  te;  elle  à  èn  aussi  mal  à  la  gorge,  et, 
dans  la.  nuit  qui  a  suivi,  elle  n  senti  des  points  de  côlé  très-douloureux, 
mal  fixés,  errant  sur  toutlecôté  droitde  la  poitrine,  etmèmepassant  dans 
la  région  précardiaque.  Elle  a  eu  dès  cette  époque  de.  la  toux  et  de  l’ano¬ 
rexie,  des  sueurs  assez  abondantes.  Elle  a  remarqué  qu’elle  ne  pouvait  se 
coucher  sur  le  côté  gauçiie  pour  dormir. 

Examen  lè  9  janvier.  —  La  malade  est  très-pâle,  décolorée.  Elle  pré¬ 
senterait  un  aspect  plutôt  cardiaquo  que  pulmonaire,  tes  ailes  du  nez 
sont  livides;  pus.  de  rougeur  des  pommettes;  lès  yeux  sont  un  peu 
brillants. 

Les  respirations  sont  assez  fréquentes  ;  elles  ont  le  type  franchqment 
abdominal,  et  sont  au  nombre  de  28.  L’examen  du  corps  ne  donne 
rien  du  notable.  L'auscultation  du  camr,  qui  est  à  sa  place  normale, 
indique  .des  battements  précipités,  mais  ne  trahit  aucune  lésion.  Pou's  à 
104.  L'inspection  du  thorax  montre  le  côté  droit  de  la  poitrine  dilaté  ; 
les  côtes  sont  soulevées  en  dehors.  Les  espaces  intercostaux,  qui  ne  sont 
pas  saillants  d'ailleurs,  ne  se  modifient  pas  comme  d’habitude  dans  les 
divers  temps,  de  la  respiration.  Nous  avons  dit  que  le  type  respiratoire 
est  franchement  abdominal. 

La  percussion  fait  constater,  en  arrière,  dans  toute  l’étendue  du  côlé 
gauche,  une  sonorité  normale  ;  du  côlé  droit,  dans  la  fosse  sus-épineuse, 
son  aigu,  ou  sonorité  skodique  que  nous  retrouverons  en  avant.  Dans  la 


11  suffit  de  signaler  de  pareils  abus  pour  qu'un  soit  en  droit  d’espérer 
de  les  voir  cesser. 

II  èn  est-tin  autre  encore  que  nous  sommes  amenés  à  signaler.  Lo  titre 
de  docteur  a  en  France  Une  signification  nettement  définie  ;  il  suppose 
chez  celui  qui  le  porto  une  somme  de  connaissances  justifiées  par  des 
examens  passés  devant  une  de  nos  Facultés.  L'officier  de  santé  no  peut 
prendre  que  le  titre  de  médecin.  Or,  il  n’est  que  trop  fréquent  de  voir 
des  officiers  de  santé,  ne  pouvant  obtenir  en  France  ce  titre  envié  do 
docteur,  l’obtenir  ou  l’acheter  auprès  d’une.  Faculté  étrangère  et  tromper 
la  bonne  foi  publique  en  l'annexant  à  leur  nom  et  en  s’intitulant  )o  doc¬ 
teur  X...,  médecin.  Celte  confusion  regrettable,  mais  préméditée,  ne 
devrait  pas  être  tolérée,  et  le  titre  de  docleur  no  devrait  être  porté  en 
France  dans  l’exercice  d’une  profession  que  par  ceux  qui  tiennent  ce 
titre  d'une  Faculté  française; 

Pour  ces  motifs,  les  médecins  soussignés  considérant  que,  par  upc 
disposition  légale  qu’on  ne  saurait  blâmer  et  qui,  du  reste  ne  leur  est 
pas  spécialement  applicable,  les  docteurs  en  médecine  français  ne  peuvent 
pratiquer  la  médecine  à  l’étranger  sans  y  subir  au  préalable  des  exa¬ 
mens  probatoires; 

Considérant  que  la  multiplicité  des  titres  donnant,  dans  les  pays  étran- 
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fosse  sous-épineuse,  submatité  dans  une  hauteur  très-minime  ;  au-dessous, 
dans  toute  l’étendue,  matité  complète,  matité  qu’on  retrouve  sur  toute 
la  hauteur  de  la  ligne  axillaire  et  en  avant,  au-dessous  de  la  quatrièm  ecôte. 
Au-dessus  de  cette  côte,  au  contraire,  sbnorité  skodique  très-marquée. 

L’auscultation  du  côté  gauche,  Cn  arriéré,' donne  :  en  haut  et  a  la 
partie  moyenne,  respiration  forte,  supplémentaire  ; Ma  base,  respiration 
à  peu  près  normale  avec  quelque  peu  de  sibilance. 

Du  côté  droit,  en  arrière  :  dans  la  fosse  sus-épineuse,  respiration  un 
peu  tubaire,  pas  de  râles  sibilants  ni  muqueux. 

Au  niveau  de  la  submatité  signalée  dans  la  fosse  sous-épineuse  :  souffle 
doux,  peu  prononcé;  quelques  bruits  de  frotlemenls  pleuraux  dans  lés 
grandes  inspirations.  Ce  souffle  est  perceptible  jusqu’au  niveau  de  l’angle 
de  l’omoplate.  Plus  bas,  la  respiration  est  absolument  silencieuse. 

Pqndant  la!  toux  mêmes  signes. 

L’auscùltation  de  la  voix  ne  donne  rien  de  particulier  à  gauche. 
A  droite  un  peu  d’égophonie,  peu  accentuée  dans  l’étendue  où  l’on  entend 
le  souffle.  Au-dessous  rien.  Dans  la  fosse  sus-épineuse  voix  bourdon¬ 
nante  en  avant,  silence  au-dessous  du  quatrième  espace  intercostal  ; 
au-dessus  voix  bourdonnante. 

Les  vibrations  thoraciques,  recherchées  pendant  que  la  malade  compte 
à  haute  voix  de  quatre-vingts  à  cerit,  donnent  à  la  base  et  à  la  partie 
moyenne  des  deux  côtés  des  résultats  nuis  ou  inappréciables.  Quant  aux 
sommets,  au  contraire,  il  est  manifeste  que  les  vibrations  des  parois 
thoraciques  sont  plus  intenses  du  côté  droit  que  du  côté  gauche,  où  on 
les  perçoit  à  peine.  En  outre,  on  constate  que  le  foie  déborde  les  côtes 
d’environ  1  centimètre.  Les  urines,  examinées  avec  soin,  ne  renferment 
ni  albumine,  ni  sucre. 

L’appétit  est  peu  prononcé,  la  langue  un  peu  blanche.  Garde-robes 
assez  régulières. 

Température  axillaire,  37°, 7  ;  température  vaginale,  38°, 4.  — - 
Tisane  nitrée,  pilules  de  scille  et  de  digitale;  une  portion. 

Le  10,  même  état  que  la  veille. 

Température  axillaire,  37», 7;  température  vaginale,  30°.  —  Pouls, 
104;  respiration,  28. 

Soir.  —  Température  axillaire,  38»  ;  température  vaginale,  39», 2.  — 
Pouls,  120  ;  respiration,  30. 

La  ligne  dans  laquelle  on  entendait  l’égophonie  s’est  étendue  un  peu 
en  haut. 

Lelljanvier,  môme  état  que  la  veille. — Pouls,  108;  respiration,  28. 

La  ponction  est  pratiquée  avec  l’instrument  aspirateur  modifié  par 
M.  I’otain  ;  elle  donne  1835  grammes  de  liquide  (1). 

Pendant  la  première  partie  de  l’opération  la  malade  tousse  peu.  On 
observe  de  la  toux  vers  la  fin  de  l’opération,  en  môme  temps  que1  le 
poumon  viént  frôler  la  canule  en  lui  imprimant  des  vibrations  compa¬ 
rables  à  celles  d’une  corde  de  basse.  A  ce  moment,  la  malade  respire 
très-mal  ;  les  inspirations  sont  coupées  par  des  quintes  de  toux. 

La  température,  prise  avant  la  ponction,  donne  : 

Température  axillaire,  37°, ù;  température  vaginale,  39», 1, 

Immédiatement  après  la  thoracocentèse  et  pendant  la  demi-heure 
suivante  : 

(t)  M.  Méliu  nous  a  fourni  les  résultats  suivants  pour  l’analyse  qu'il  a  faite  do  ce 
liquide,  qui  était  clair,  de  couleur  cilrine  et  fibrineux  : 

Poids  du  liquido,  1835  grammes;  donsité,  1,0195  il  15  degrés  do  température. 


Itésidu  sec  pour  1000  grammes  do  liquide .  02'', 00 

r  Malièros  minérales  anhydres . 8", 80 

Décomposables  on.  .  .  <  Fibrine . . .  0,r,24 

\  Autres  matières  organiques . 53'r,50 


gers,  droit  à  l’exercice  légal,  ne  permet  pas  d’établir  entre  la  valeur  de 
ces  titres  et  celui  de  docteur  en  médecine  d’une  Faculté  française,  une 
exacte  et  suffisante  équivalence  ; 

Considérant  que  le  séjour  sur  quelques  points  de  la  France  de  nom¬ 
breux  étrangers  ne  saurait  constituer  un  argument  valable,  puisqu’on 
fait  il  serait  impossible  de  restreindre  la  pratique  des  médecins  étran¬ 
gers  à  la  clientèle  exclusive  de  leurs  compatriotes,  et  qu’il  est  indispen¬ 
sable,  dans  l’intérêt  môme  de  nos  concitoyens,  d’exiger  de  ceux  qui 
peuvent  être  appelés  à  leur  donner  des  soins,  les  garanties  scientifiques 
exigées  des  médecins  français  ; 

Considérant  que  le  titre  de  docteur  est  en  Franco  et  dans  l’esprit  de 
tous,  en  rapport  avec  une  somme  de  connaissances  garanties  par  des 
examens  passés  devant  une  Faculté  française  ; 

Ont  l’honneur  do  demander  à  l’Assemblée  nationale  : 

1“  Que  sans  porter  atteinte  à  des  droits  légitimement  acquis,  aucun 
médecin  étranger  ne  puisse  être  admis  à  pratiquer  la  médecine  en  France 
sans  avoir  passé  au  préalable  des  examens  probatoires  devant  une  Faculté 
française. 

2»  Que  cette  autorisation  soit  précédée  d’un  rapport  favorable  adressé 


Température  axillaire,  38», 4  ;•  température  vaginale*  80»*1.:  m- 

Au  bout  d'une  demi-heure,  température  axillaire,  38», 4  ;  température 
vaginale,  39°, 2.  Une  heure  après,  température  vaginale,  S9»,4. 

Deux  heures  environ  après  la  thoracocentèse,  la  température,  prise  de 
nouveau  avec  le  plus  grand  spin,  donne  : 

Température  axillaire,  38°, 3  ;  température  vaginale,  39»,4, 

Soir.  —  La  malade  a  bièn  respiré  dans  la  journée  ;  cependant  elle  se 
plaint  encore  de  secousses  de  toux. 

Température  axillaire,  38°, 7;  température  vaginale,  39», 4. — Fouis, 
104  ;  respiration,  28. 

On  trouve  dans  touto  la  hauteur  do  la  poitrine  une  sonorité  presque 
normale.  Le  murmure  vésiculaire  est  voilé  en  haut  par  des  frottements 
pleuraux.  En  bas,  la  respiration  est  presque  silencieuse  ;  cependant, 
dans  lés  grandes  inspirations  et  après  les  secousses  do  toux,  on  entend 
au  loin  le  murmure  vésiculaire.  Pas  d'égophonie. 

Le  12,  môme  état  que  la  veille. 

Température  axillaire,  37°, 9;  température  vaginale,  38», 7. — Pouls, 
104  ;  respiration,  28. 

Soir.  —  La  malade  est  très-bien,  après  une  journée  calme. 

Température  axillaire,  38»,1  ;  température  vaginale,  39».  —  Pouls, 
108;  respiration,  28. 

Le  13,  les  bruits  respiratoires  s’entendent  mieux  en  bas. 

Température  axillaire,  38°;  température  vaginale,  38°,G.  —  Pouls, 
96;  respiration,  20. 

Soir.  —  Température  axillaire,  38», 1  ;  température  vaginale,  39°.  — 
Pouls,  100  ;  respiration,  28. 

Le  14,  la  malade  se  trouve  tout  à  fait  bien. 

Température  axillaire,  37», 2;  température  vaginale,  38°.  —  Poids, 
88  ;  respiration,  24. 

Sirop  d’iodure  de  fer.  La  scille  et  la  digitale  sont  supprimées. 

Soir.  —  Môme  état  très-satisfaisant. 

Température  axillaire,  37°, 2  ;  température  vaginale,  38», 2,  —  Pouls, 
90  ;  respiration,  26. 

Lo  15,  on  entend  distinctement  le  murmure  vésiculaire  dans  toute  la 
hauteur  de  la  poitrine,  de  plus  quelques  frottements.  On  perçoit  aussi 
quelques  râles  sibilants  disséminés. 

Température  axillaire,  37°, 3;  température  vaginale,  37°, 9.  —  Pouls, 
76;  respiration,  22. 

Soir.  —  Môme  état. 

Lo  16,  la  malade  a  été  agitée  pendant  la  nuit.  Elle  dit  avoir  éprouvé 
un  point  de  côté;  cependant  ni  l'auscultation,  ni  la  percussion  n’indiquent 
rien  de  nouveau.  .  ,  .•  ,,  . 

Température  axillaire,  37», 2  ;  température  vaginale,  37°, 9.  —  Pouls, 
82;  respiration,  20. 

Soir.  —  La  malade  a  passé  une  bonne  journée. 

Température  axillaire,  37°,4  ;  température  vaginale,  38, i. Pouls, 
86  ;  respiration,  24. 

Le  17,  l’état  de  la  poitrine  est  aussi  satisfaisant  que  possible  ;  c’est  à 
peine  si  le  murmure  vésiculaire  est  un  peu  voilé  à  la  base. 

Température  axillaire,  37», 2  ;  température  vaginale,  38».  —  Pouls, 
96;  respiration,  28. 

Môme  état  le  soir.  La  malade  se  trouve,  dit-elle,  revenue  à  son 
complet  état  de  santé. 

Lo  18  :  Température  axillaire,  37°, 3  ;  température  vaginale*  37°;9. 
—  Pouls,  84  ;  respiration,  22. 

Soir.  —  Même  pouls  et  respiration. 


au  ministre  compétent  par  la  Faculté  devant  laquelle  le  postulant  a  été 
admis  à  se  présenter.  '  '  '  ’  ,  .  1 

3“  Qu’aucun  médecin  ne  puisse  prendre  le  titre  de  docteur,  à  moins 
que  ce  titre  ne  lui  ait  été  conféré  par  une  Faculté  française. 


Un  journaliste  médical  honorablement  indemnisé  PAn  ses  lecteurs. 
—Le  docteur  Druitt,  praticien  honorablo  et  rédacteur  principal,  pendant 
trente  ans,  du  journal  estimé,  le  Medical  Times ,  est  obligé,  par  raison 
de  santé,  de  quitter  Londres  et  de  se  rendre  dans  un  climat  plus  doux. 
Les  principaux,  les  notables  médecins  de  Londres,  ont  aussitôt  voulu 
reconnaître  les  services  rendus  àla  science,  à  l’humanité,  à  la  profession, 
par  le  journaliste;  ils  ont  ouvert  une  souscription  qui  a  produit  incon¬ 
tinent  50  000  francs  qui  ont  été  offerts  au  docteur  Druitt,  ( Journal  dos 
connaissances  médicales.) 

Exposition  universelle  de  Vienne.  —  Sont  nommés  membres  du  jury 
de  l’exposition:  MM.  G.  Masson,  libraire  de  l’Académie  de  médecine 
(groupe  des  arts  graphiques  et  dessins  industriels),  et  M.  A.  Tardieu,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  (instrumentsde  précision  et  deTart  médical). 
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Le  19  :  Témpêtàtureaxitiàiro,'38<,,3;  température  vaginale,  37°, 6.  — 
Pouls,  80  respiration,  20.  m:  M 

La  malalla  surt  siir  sa  demande;  elle  est  guérie,  On  entend  le  mur¬ 
mure  vésiculaire'  revenu  partout*  un  peu  moins  prononcé  à  la  base  du 
poumon  droit:  seulement.: 

Obs.  II.  Femme  de  soixante-six  ans,  robuste  et  malade  depuis  près 
dèynmois.ïïpanchemcpPplçurélique  à  droite  ;  thoracocentèse.  —  Tempé¬ 
rature  centrale,  39°  cenligr.  ;  immédiatement  après  l'opération,  pas 
de  plforigetnenl  dansjq  température,  39 0  -,  après  une  demi-heure,  39,3, 
cl  le  soir  39,5.  — Guérison.  —  Température  centrale  ùbserpée  plusieurs 
fofy  juffluèap  rnon^nl  de  la  sortie,  38°,b  èi  —  M...  (Cloïilde), 
soixante- six  mis,  jardinière,  entrée  le  5  janvier  1873,  salle  Saintp-Éiil'àlie, 
n1!  1^,  service  de  Sl.  l.aboulbènè,  et  sortie  guerio  lè  15  février. 

Cetto  femme,  est  extrêmement  robuste  et  grasse,  d’un  naturel  éner¬ 
gique.  Elle  raconte  qu'elle  a  toujours  ou  une  bonne  '  santé.  Réglée  do 
bonne  heure,  elle  a  eu  plusieurs  enfants  qui  se  portent  bien.  Les  règles 
ont,  cessé  de  paraître  à  cinquante-quatre  ans;  tout  s’est  passe  sans 
secousses. 

Depuis  quelque  temps  elle  avait  un  travail  très-dur  èt  s’est  exposée 
à  ^dçs  .alternatives  frequentes  de  chaud  et  de  froid,  en  restant  dehors  pqur 
lfes  travaux  du  jardinage.  Elle  a  eu  aussi  dë‘ la  diarrhée  il  y  a  plusieurs 
mois  déjà. 

Enfin,  il  y  a  près 'd’un  mois,  elle  a  éprouvé  un  violent  point  de  côté, 
avec  lequel  elle  a  traîné,  dit-elle,  assez  longtemps  sans  so  mettre  au  lit. 

Le  soir  de  son  entrée  à  l’iiûpital,  et  le  lendemain  G  janvier,  elle 
présente  l’état  suivant  : 

La  face  est  légèrement  cyanosée,  veinosités  nombreuses  sur  les  deux 
ponppettes ;  lièvre;  respiration  fréquente;  langue  peu  chargée;  toux 
sèche, à  timbre  subniétalliqué  ;  pas  d’cxpectoratioit,  elle  a  toujours  toussé 
sans  cracdtjp^,: .  ,  ,, 

L’examen  de  la  poitrine  fait  constater  à  Tirispecfion  :  deS  mouvements 
respiratoires  presque  nuis,  surtout  à'  droite,  le  type  réspiràtoiré  complè¬ 
tement  abdotnihàr. 

A  la  percussion,  le  son  est  normal  dans  tout  le  côté  gaucho;  mais  à 
droite  sonorité  skodique,  aux  sommets,  sous  la  clavicule  droite  et  dans  la 
région  sus-épinéuse.  Au-dessous,  tnatilé  absolue  en  arrière,  et  qui  se 
confond  en  avant  avec  celle  du  foie,  lequel  déborde  de  2  centimètres 
environ  lés  dernières  eûtes. 

A  l’auscultation  :  Côté  gauche,  respiration  supplémentaire,  surtout  vers 
le  sommet  ;  côté  droit,  respiration  forte  sous  la  clavicule,  presque  souf¬ 
flante  dans  la  région  sus:épincuse  ;  au-dessous  de  la  région  sus-épihcusc, 
crépitation  fine  et  moyenne  dons  les  deux  temps  de  la  respiration,  à 
timbre  nettement  pleural  ;  à  l’angle  do  l’omoplate,  souffle  pleurétique 
nettement  accusé  ;  en  bas,  propagation  du  souffle  et  absence  de  murmure 
vésiculaire. 

L’auscultation  de  la. toux  ne  donne  rien  de  spécial  ;  la  voix  est  égopho- 
nique,  surtout  au  niveau  de  la  pointe  de  l’omoplate,  bourdonnante  sous  la 
clavicule  droite. 

La  pulpation  fait'  constater  :  le  déplacement  du  foie,  la  situation  nor¬ 
male  de  la  pointe  du  coeur. 

,  De  plus,  si,  à  cause  de  l’épaisseur  des  parois,  les  vibrations  thorn  • 
ciques  sont  insensibles  au  sommet  gaucho,  pendant  que  la  malade  compto 
à  haute  voix,  tout  au  contraire  ces  vibrations  sont  exagérées  sous  la 
clavicule  droite  où  la  voix  y  est  bourdonnante. 

.  Le  coeur  est  à  l’état  normal  ;  point  d’œdùmo  des  extrémités,  pas  d’albu¬ 
mine  ni  de  sucre  dans  les  urines. 

Température  axillaire,  38°, 8.  —  Pouls,  104;  respiration,  36. 

Soir.  — La  malade,  fatiguée  par  l’examen,  dit  avoir  passé  uno  mau¬ 
vaise  journée. 

Température  axillaire,  38°, 8;  température  vaginale,  40°.  —  Pouls, 
108;  respiration,  28,  pénible,  inégale. 

:  Le  8  janvier,  los  bruits  de  frottement  pleural  6ontun  peu  plus  intenses. 
Lo  niveau  de  la  matité  n’a  point  varié. 

Température  axillaire,  38“, 2;  température  vaginale,  39°, 4. — Pouls, 
108  ;  respiration,  30. 

Soir.  —  Température  axillaire,  38°, 2  ;  température  vaginale,  39°. 
Pouls,  108  ;  respiration,  30, 

Le  9,  même  état.  La  ponction  est  décidée. 

Température  axillaire,  38“, 3;  température  vaginale,  39».  —  Pouls, 
108;  respiration,  32. 

La  ponction  donne  issue  à  1005  grammes  d’une  sérosité  orangée  qui 
se  coagule  spontanément  dans  le  flacon  de  l’appareil  aspirateur  (1). 


(1)  Voici  l’analyse,  faite  par  M.Mcim,  du  liquide  provenant 
Poids  du  Jifpiiiiv,  -1.00,5  grammes;  densité,  1,0205  à  15 
Résidu  sec  poqr  10QÜ  gramuios  do  liquide . .  . 

i  Matières  minérales  anhydres. 

Fibrine . .  .  . 

Autres  matières  organiques. 


:  de  la  ponction  .* 
degrés  do  température, 
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-L’opéràttbh  a  êtéHrès -difficile,  vu  l'épaisseur  des  parois  thoraciques. 
La  ponction  a  été  pratiquée ,  par  M.  Laboulbène, ,  presque  au  jugé,  dans 
lo  septième  espace  intercostal.  Le  trocart  dcmi-capillairo  a  dû  être  en¬ 
foncé  jusqu’à  la  garde.  ,. 

Pendant  l’évacuation  du  liquide,  la  malade  a  eu  plusieurs  quintes  de 
toux.  Pas  d’autres  phénomènes  immédiats. 

Los  températures  axillaire  et  vaginale  prises  immédiatement  ne  donnent 
pas  de  différence. 

Prises  à  nouveau  au  bout  il’uno  demi-heure  : 

Température  axillaire,  37°, 3;  température  vaginale,  39°, 3. 

Il  y  a  donc  une  différence  de  1  degré  on  moins  pour  l’aisselle  et  do 
3/lOes,de  degré  en  plus  pour  le  vagin. 

La  percussion  donne  de  la  sonorité  dans  toute  la  hauteur  du  côté 
droit,  et.  l’on  entend  partout  du  frottement  pleural,  à  timbre  variable, 
éclatant  et  sec,  vers  la  partie  moyenne  de  la  poitrine,  et  humide  en  bas. 

Soir.  —  Même  état  général.  La  malade  respire  mieux  ;  le  type  de  la 
respiration  est  mixte,  (thoraco-abdominal). 

Température  axillaire,  38°, 4  ;  température  vaginale,  39°, 5.  —  Pouls, 

1 12  ;  respiration  28. 

Le  10  janvier,  la  malade  a  passé  une  excellente  nuit.  Les  bruits  perçus 
la  veille  sont  les  mômes,  excepté  vers  la  base  de  la  poitrine,  car  dans 
un  cinquième  de  la  hauteur  il  y  a  silence  du  murmure  respiratoire,  avec 
de  la  matité  au  même  eudroit. 

Température  axillaire,  38°,  1  ;  température  vaginale,  39°,1.  —  Pouls, 
108  ;  respiration,  28. 

Soir.  —  Même  état  que  le  matin.  Il  existe  des  frottements  dans 
toute  la  hauteur  de  la  poitrine,  ce  qui  indique  que  partout  le  poumon  et 
la  plèvre  sont  contigus. 

Température  axillaire,  38°, 4  ;  température  vaginale,  39°, 6.  —  Pouls, 
104;  respiration,  28. 

Le  11  janvier,  tout,  va  très-bien.  La  malade  a  passé  uno  bonne  nuit  et 
elle  a  pu  respirer  librement.  Mêmes  signes  sthétoscopiques.  Il  y  a  toujours 
un  peu  do  respiration  puérile  au  sommet  gauche. 

Température  axillaire,  38°, 3;  température  vaginale,  39°, 2. 

Soir.  — Rien  de  nouveau. 

Température  axillaire,  38°,4  ;  température  vaginale,  39°,7.  —  Pouls, 
100;  respiration,  28. 

Lo  12,  la  malade  a  parfaitement  dormi,  et  elle  a  très-bien  respiré 
depuis  hier. 

Température  axillaire,  38°;  température  vaginale,  38°, 9.  —  Pouls, 
88;  respiratiun,  26,, 

Soir.  —  Température  axillaire,  38°, 2;  température  vaginale,  39°, 3. 
Pouls,  100;  respiration,  28, 

Le  13.  —  Température  axillaire,  37°, 3;  température  vaginale,  38°, 7. 

Soir.  —  Température  axillaire,  37°,7  ;  température  vaginale,  89°. 

—  Pouls,  96  ;  respiration,  26. 

Le  14.  — Température  axillaire,  37°, 5  ;  température  vaginale,  38°, 4. 

—  Pouls,  80  ;  respiration,  20. 

Soir.  — La  malade .  fait  ello-mômo  remarquer  qu’elle  peut  se  coucher 
et  dormir  sur  les  deux  côtés. 

Le  15.  —  Température  axillaire,  37°, 4  ;  température  vaginale,  38°, 4. 

—  Pouls,  76;  respiration,  22. 

Soir.  —  Même  état. 

Le  16.  —  Température  axillaire,  37,5;  température  vaginale,  38°, 4. 
— :  Pouls,  80;  respiration,  20. 

Soir.  —  Même  état  exactement. 

Le  17.  —  Température  axillaire,  37°, 5  ;  température  vaginale,  38°,4. 

—  Pouls,  80  ;  respiration,  20. 

Le  18.  —  Température  vaginale,  38°, 2.  —  Pouls,  84  ;  respiration, 
18. 

Le  19.  —  Température  vaginale,  38°,2. 

Le  20.  —  Température  vaginale,  38°, 2. 

Le  21.  —  Température  vaginale,  38°, 2,  —  Pouls,  72;  respiration, 
20, 

On  entend  le  murmure  vésiculaire  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine, 
avec  quelques  frottements  à  la  partie  moyenne  et  en  bas.  On  n’entend 
plus  de  respiration  puérile  à  gauche. 

La  malade  est  rétablie.  Nous  la  gardons  pour  savoir  s’il  y  aura  repro¬ 
duction  du  liquide;  mais  elle  sort  le  15  février  sans  avoir  rien  offert  de 
nouveau,  soit  à  la  percussion,  soit  à  l’auscultation  de  la  poitrine.  Une 
seule  thoracocentèse  a  amené  une  guérison  complète. 

Qu’il  me  soit  permis  défaire  ressortir  l'intérêt  multiple  que 
présentent  ces  deux  observations. 

Dans  mes  premières  recherches,  j’ai  fait  connaître  six  faits 
observés  tous  chez  des  hommes  et  constamment  le  thermo¬ 
mètre  placé  dans  le  rectum,  avait  rapidement  indiqué  après 
la  thoracocentèse  une  augmentation  de  2  à  3  dixièmes  de 
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degré  centigrade.  It  s'agit  présentement  de  dciix  femmes, 
niais  qui  n’ont  pas  respiré  amplement  après  l’opëratlpn  ët 
chez  lesquelles  le  poumon  comprimé  n’a  repris  ses  fonciioi^s 
que  d’nne  maniero  tamjive  ^aussi  la  température  ne;Sie?i^f)U(e  ’ 
à  son  tour  élevée  que  tardivement  et  seulement  une  demi-, 
heure  après  l'écoulement  du  liquide.  ;  -  .  j 

•  Les'précautioris  pour' l'opération  de  là  thoraeôcentèse  doivent- 
êtHé'mititiflèüses,  mais  alorS  lë  datiger  dë  piquer  le  poumon 
ou  de  laisser  pénétrer  l’air  est  évité.  M.  le  professeur'  Bëtiiêr,’ 
dâns  Une  série  de  lëçéfts  faites  cette  année  dans  soh  cours*  de 
clipique  a  l'IlcStel-Dieu,  a  parfàitemetit  irtditiüé  toutes  les  pré-' 
câütiéns  ÿ  prendt c1.  j'ai  le  soin  dé  faire  rehtrertoiit  desuitela1 
pointé  du  trocart  dans  là  canule  et  d'é,ssàyér  alops  '  si  cellé-çt, 
se  meut  dans  une  cavité.  Le  jeu  des  robinets  de  ^appareil  as¬ 
pirateur  doit. être  surveillé, ;  et  j'ai  fait  placer  pat:  M.  Mathieu, 
une  plaque  rectangulaire  du  côté  du  malade,  et.  au  contraire! 
nne  plaque  de  robinet  ovale  poür  le  côté  gui  correspond  avec  la 
pompe' aspiratrice.  De  celte  façon,ilne:peUt  y  avoirdeconfu- 
sion  possible,  et.  la  pénétration’ de  l’air  pàr  utte  fausse  ma¬ 
nœuvré  né  peut  arriver. 

.jtï  pet  inutile  do  s’attacher,  à  vider  trop  rapidepiéiit  la'çpÿit'é, 
pleimale,  le  liquidé  coulant  .lgtùç, ment  'sppiagé  .  1110^,1  plus, 
le  malade  que  ne  Je  ferait  un  jet  trop  .  abondant.  Lei  jeu 
de  la  pompe  à-ventouses  augmentant  à  volonté  le  vide  .  .dans 
le  récipient^  permet  de  régler-  la  sortie !  de  la  sérosité  épan- 
ébéëlJ0,,t'J  iHi  .*l<lieii»7/..‘>  ntüoiu  .aimai  *ut<|  no  .lu  alollici  «b 

;  Le  liquide  recueilli  par  aspiration,  et  sànS  le 'secours  fié' 
moyens  chimiques,  arrive  dans  le  récipient  de  manière  à  pou¬ 
voir  être  analysd.il  nVpas  subi  d’altération. ^insiste' sur  l'exa¬ 
men  anatonm-ipatliologiqup  de  ce  liquida  pleural,  Si  fô,  sérosité1 
est  riche  en  fibrine  et  en  résidu  sec,,  la  guérison. est  ordinai¬ 
rement  assurée,  on  peut  porter  un  pronostic  favorable-et -l’on 
aura  de  grandes  chances  pour  que  le  liquide  ne  se  reproduise 
pas.  Au  contraire,  si  le  chiffre  de  la  fibrine  est  faible  et  les 
matières  minérales  peu  abondantes,  la  reptoductioii  dü  liquide 
est  à  craindre.  '  . 

Sur  un  total  de  cinquante  et  une  analyses  de  liquidés  pro¬ 
venant  de  pleurésie  aiguë,  faites  par  SI,  le.dqpleur  Méli.u,  le 
chiffre  du  résidu  sec  rapporté  à  . 1000  grammes,  ou  4.1  kilo- 
gramme- de  liquide  a  été  de  62  à  65  grammes. 

La  fibrine  a  varié  -  pour  le  kilogramme  de  liquide;  de 
0gr,417  à  0sr,423.  . 

Je  dois  faire  remarquer  avec  soin  :  que  l’importance  du  ren¬ 
dement  en  fibrine  n’est  pas  aussi  considérable  pour  le'  pro¬ 
nostic  que  celle  du  résidu  sec.  Ce  qui  diminue  cette  impor¬ 
tance  de  la  fibrine,  c’est  que  siTon  analyse  un  épanchement 
dont  la  fibrine  a  commencé  à  se  déposer,  où  méhié  s’esl  déjà 
déposée  , spontanément  dans  la  cavité  pleurale,  cette  fibrine 
n’ayant  pu  sortir  au  moyen  du  trocart  capillaire  ou  demi-capil¬ 
laire,  ne  sera  obtenue  qu’en  très-faible  quantité.  Il  n’y  a  que 
la  fibrine  encore  en  solution  dont  la  proportion  puisse  être 
appréciée.  C’est  à  un  cas  de  ce  genre  que  se  rapporte  l'ob¬ 
servation  première  de  M.  le  professeur  Déhier  (Leçon  sur  les 
pleurésies  à  épanchements  modifiés,  etc .,  tirage  à  part,  pages  O 
à  il),  le  liquide  retiré  hé  renfermait  que  0^r,26  dé  fibrine  et 
le.  malade  guérit  parfaitement  après  une  spulq  thipracocentèse. 

En  résumé,  la  faible  proportipn  .de  fibrine  est  un  mauvais 
indice,  à  moins  qu'on  ne  puisse  l’attribuer  à  la  finesse  du 
trocart,  ne  •  permettant  pas  la  sortie  de  la  fibrine  déposée. 
Une  grande  richesse  en  matières -solides  est  toujours  un 
excellent  signe  et  bien  plus  constant; 

On  a  pu  remarquer  l’importance  que  j’attache  à  là -vibration 
thoracique  perçue  pendant  que  le  malade  compte  à  haute 
voix  en  prononçant  des  chiffres  un  peu  sonores  (de  80  à  1 00 
par  exemple).  Même  citez  les  femmes  où  la  poitrine  vibre  peu 
ou  point  à  l’état  normal,  l’étude ,  de  la  vibration,  ou  de  l’on¬ 
dulation  thoracique  ne  doit  point  être  négligée  dans  la  pleuré¬ 
sie»  En  effet,  dans  ces  deux  observations,  on  a  vu  que  les  vi¬ 
brations  étaient  prononcées  à  droite'  et  au  sommet,  tandis 
qu’elles  étaient  faibles  ou  nulles  à  gauche;  de  cette  manière. 


j’aUpu  aîftrmerqite  lë'potmfon  refoulé  et'  condensé  par  l’épan- 

.  chement  flottait  au-dessus  du  liquide.  •  . . 3  !"  -■  "  ’3i 

'  Chez  Tho.mine,’  la  vibratiod  'lhoraçique  est  ordinairement 
;  très-perceptible,  et  elle  indique  nettement  quand. eljç  ost  aiig- , 
mentée  en.  haut  del.apQib'jne, ,  au-dessus  d’un  épanchement 
:  où  les  parois  ne  vibrent  absolument  pas,,  elle  indique,  dis^jp, 
le  refonlemont  etda  condensation  du  poumon.  La  différence 
est-  alors  extrêmement  marquée  ;  elleest  toujours  plus  grande 
j  que  du  côté  opposé  où  le  poumon  est  à  l'état  normal.  "  ■ 
"Je1  Ti'ai  pcdht  encore  fü  nDjer  lé  partl’ qu’on  petit  tirCr  de  .là 
■  vibràtfén  thoracique' ji'oÜr  apprécier  le  T6foidenient'i)ù pbum’ph 
]  par  uuippançbemenl,  aigu,  ou  chronique,  èt  j’ai  tenu  à  i’in- 
|  diquernetteuiiint.,  J’ai  bien  souYent  véfiûé  l’exactitnde ,  et  -la 
;  bonté  de  ce  signe  clinique.  .nfuoiv 

I  -j  iEes  conclusions  de  cettq  communication!  me:  paraissent  'pou¬ 
voir 'être  ainsi  établies  :  -  -  -M  i*i*>Ml  nova  aoiqc  aelun»  xuob  sa! 

■  l*1  L’élévation  de  la  température'  cén traie  chez  les  malades 
atteints  de  pleurésie  aiguë  et  auxquels  on  vient  dë  praliquerlâ 
Ih'pràcôceritèse  se  manifeste  tantôt  ,dèsliriipëratiott(  IflntSft't’ùn 
peu  plus  tard,  mais  elle  est  constante.  .'  ^7-7 1  n'uifm  i 
.  .  2°  Pour  mesurer  exactement  la.  température  centrale  dans 
les  cas  précités,  il  faut  attendre  un  certain  temps  chez  les  ma¬ 
lades  craintifs  et  qui  retiennent  leur  respiration  en  immobili-, 

,  sant  le  côté  où  avait  lieu  répanchement.  Cette  ëlévation  de  la 
témpératu're  met  quelquefois  une  demi-heUre  à  se  produire. 
L'importance  de' là  détermination  de  ce  fenips  n’échappera 
pôihtaux  expérimentateurs.  ■ 1'1'.  ‘d: 

3°  L’élévation  de  ja  température  centrale  veconnaî t  pour 
cause  liî  relo.ur.à  rétat  fonclionnel  nomiul  du  poumon,  aupa¬ 
ravant  refoulé  par  l’épanchement.  Elle  no  résulte  point  dp, la 
soustraction,  du-  liquide  épanché,  car  elle  11’a  pas  lieu  lavée  la 
sortie  do  ce  liquide,  mais  ses  phases  suivent  rigoureusement 
celles'dù rétablissement  graduel  doB  organes  respiratoirespvé- 
sîiihles'pulmbnaircs)»  Dès  que  les  conditions  voulues  pour  que 
lés  échanges  gazeux  endosmo-exosmotiqùçs  se  produisent,  les 
actions  moléculaires 'qui  en  sont  . la 'sutlé  necessàtfe  élèvent  la 
température  i  ",  ; 


'  PUNIQUE  DES  HOPITAUX- 

Thérapeutique  chirurgicale. 

ANitVnYSME  AXILLAIRE  GAUCHE  GUItRl.PAR  LA  COMPRESSION  INDIRECTE 
intermittente,  :  par  M.  de  professeur- Verseuil.  • 

Obs,  —  Y»;.  (François),  maçon,  âgé dequavante-quatre  an?,, du  dépar¬ 
tement  de  la  Nièvre,  est  entré  àl’hépital  Lariboisière  lc31  décembre  1866, 
salle  Saint-Augustin,  lit  n?,, 17, .C’est  un  homme  de  moyenne  taille,  ,brnn, 
robuste,  jouissant  _d’une  excellente  santé  ot,  d’une  intelligence  déve¬ 
loppée. 

Vers  1859,  il  sentit  par  hasard  dans  le  creux  de  l’aisselle  gauche,  sous 
la  peau,  une  tumeur  du  volume  d’une  noix,  indolente  au  loucher  et, qui 
battait  légèrement.  La  tumeur  s’accrut  lentement  sans  provoquer  de 
troubles  notables,  Cependant  peu  à  peu  les  ,  mouvements  du  bras  devin¬ 
rent  moins  énergiques.  Le  soir,  après  le  travail,  existait  une , sensation 
marquée,  dfl' pesanteur  et  de  lassitude  dans  le  membre. .  : 

Pour  ta  première  fois,  vers  le  15  novembre  1866,  apparurent  des 
douleurs  d’une  Intensité  médiocre,  mais  qui  s'irradiaient  jusqu'à  la  main 
et  en  particulier  , dans,  le  petit  doigt,, qui  était  tout  à  fait, engourdi,  fin 
môdecia  consulté  reconnutsans  peine  un  anévrysme  et  envoya  le  malade 
à -Paris.  miiasaïqinoa  ni  .Jiuninr  *vvi  air,m  ;?.lviï  aélom  quoairaari  Jor.a 

Nous  constatons  les  particularités  suivantes  :  le  creux  do  ,1’pisselle 
gauche  est  presque  entièrement  comblé  par  une  tumeur  du.  volume  d’une 
orange  offrant  exactement  9  centimètres  de  diamètre,  formant  en  bps 
une  saillie  convexe  et  soulevant  en,  avantle  bord  inférieur,  du  grand  pec¬ 
toral  ;  en  haut  néanmoins,  elle  n’atteint  Pas  la  clavicule  eUaisse  libre  la 
partie  supérieure  du  creux  sous-claviculaire. 

Les  battements  isochrones  à  la  systole  cardiaque,  le  bruit  du  souffle 
intense  et  unique,  le  mouvement  d’expansion,  ne  laissent  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal  :  c’est  un  anévrysme  simple  de  la  partie  inférieure 
I  de  Tarière  axillaire.  L’otivèrlure  vasculaire  occupe  probablement  la  paroi 
interne  du  vaisseau.  La  sous-clavière  et  l’humérale  sont  saines.  Les  bal- 
I'  tements  de  la  radiale  sont  faibles.  L’absence  d’œdème  et 'de  dilatations 
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veineuses  autour  de  l’épaule  indiquent  l'intégrité  relative  do  la  voioe 
satellite.  Le  nerf  cubital  seul  est  lUqfit.fiiemenf  cpmprinçié, ,  ,  ,(1  ,  , ..  ... 

L’état  est .excqfimjf.jfigs  ptppAreils  çifc.ulaÇoîrë  et  rcsplçatolr^.  pri  ' 

bon  état,  Nous  pensons  à  pValiqùer  1a  Iiga|ùre'  de  la  Wus-çj»viôro  où  de 
l’axillaîro  Jmmédiafemént  ati-déssous  dé  la’éïavic'ulc'j  mais  la  gravité  de 
cés  opérations  est  telle  que  nous  voulons  auparavant  essayer  la  compres¬ 
sion  sous  toutes  ses  formes.1  i  ifituiuiloedi;  Juoidiv  an  ?.io'u;q  aol  lio 
Celte  méthode  ayant  fini  par ( réussir,  noiis: (décrirons  avec, quelques' 
détails  des  nombreuses  tentativéS;  que,  npus  :avons;  faites:  successivement, 
avec  le  concours  de  nos, aides  etdu  malade  éprtqufc,  ,dDpt,l4|l)oni?e,vftl,<)nté, 
l'ingéniosité  et  la  pewévérapcq  ^ntijqu.é  Ig  rifie.ngpifid.dfip»  Ja  gupri^pn. 
Plusieurs  manœuvf es  du  resta  suspendaient  l’enpép  du  sang,  dans  le  sac 

1°  La  compression  de  la  sous-clavière  dans  le  triangle  sus-claviculaire.' 

2°  ta  compression  dé  i’àxillaire  Immédiatement  au-tlèbsous  de  te1  dla- 
vicule.  .iJUpiml  ;  j  >  al)  ùJtiod 

3°  jOhi arrivait  au  même  résultat  en1  rapp^oehant  fortement. on  arrière 
les  deux  coudes  après  avoir  fléchi  les  avant-bras -eliptwrté  les  brasidansila 
rotation  i  forcée  en ,  dedans;  ,et  aussi,  pu  agissant  de  puêpia ,  aw.fiybras.  du 
côté. malade  seulement. .  , .,j. 

J'èludiais  én  ce  moment  les  effets  des  altitudes  forcêes'dQsmerpfircs 
sur  la  circulation  artérielle  (voy,  la  thèse  de  mon  élève  le  docteur  îlèrlàteaü  : 
Des  \nouverpcnls  forcés  et  de  teÜrçmpIoï  m'  tHëràpèütlque, Paris ,,'1867, 
p.  32),  et  én'pàrliéiiHer  lés'-mbyens  d’intérifomprè  le'  coiirs  du's’ang  dans 
l’artère  liutiiérale.'  La  facilité1  avec  laquelle  èii  réttdàii  l’anévrysme-  Silen¬ 
cieux  en  portant  le  bras  derrière  le  dos,  m’engagèrent  à  poursuivre  des 
essais  dans  cette  direction.'  il u ,  j  I  inil  uo  ùJti.-j  ni  Inc-: 

.  Pour,  rendre  tolérable  la  pression  qu’il,  fallait |  exercer,  sue  le  bras  pour 
le,  maintenir  dans,  l’adduction  i  forcée  en  arrière)  o,i\  imagina,  l’iexRédiçnt 
qui  suit  :  on  appliqua,  sur  la  moitié  inférieqré^^pè.^PaSjyaurdpsSjuWdé 
l’artipulatipp  du  qoude,  ifit bracelet  large  dé  jI5  Centimètres,  formé  mène 
couche  d’ouajé,  de  musleîirs  cfrçuitiirés 1  ’ct  d’une  'batidè'  uextrihée,  et 
duquel  pàriâU’tfiie’Jongu'é’bande  qu'on  èrironlait'èhSuile  autoür'ffu  Cérps 
et  qui  fàairttcnàit  très-bien  le  bras ’tlâhS  Patütüde'd&il'ée!  1  •  ’>< 

,  ■  Le  malade  avait  lui-mêmè  trouvé  une  ■  attitude  qu;  arrêtait  par  fai  tentent 
les  battements  t  ili  portait  le  bras  dans  la  rotation  en, idqdans  et  1,’adduo- 
tion;en, arrière,  pal*  il  i  fléchissait  l’avant-bras  de, manière  à;  Rappliquer 
transversalement  sur  lgdo»;:,peçi  fait,  il  pa  cpuchait  ,sur  lé  côté  de  faeon 
que  le, poids  fin  qorps. appuyant,  spr  le  coudn.jp  partait ,cn dedans,  d’où 
résultait  la  projection  du  moignon  de  l'épaule  pn  bas  et  en  arrière. 

Du  10  au  15  janvier,  on  fit  plusieurs  fois  par  jour  des  séances  de 
compression  par  ces  différents  moyens  ;  mais  on  dut  y  renoncer,  d’abord 
parce  que  le  résultat  était  nul  et  ensuite  parce  que  le  patient,  malgré 
tout  son  courage,  ne  put  les  continuer  plus  longtemps.  En  effet,  si  toutes 
ces  attitudes  volontaires  eu  forcées  réussissaient  à  merveille  à  interrompre 
le  cours  du  sang  dans  le  sac,  èrt  rèvahché  elles  devenaient  intolérables 
au  bout  d’un  lemps  gip.  variait eutredix  pu, quipze. minutes;  un  engour¬ 
dissement  pénible  survenait  dans  le  bras,  l’avant-bras  et  la  main,  qui 
bientét  se  tuméfiaient  et  devenaient  livides  ;  déplus,  les  articulations 
de  l’épaule,  tiraillées  outre  mesure,  devenaient  douloureuses,  ce  qui  for¬ 
çait  le  malade  à  desserrer  les  liens  ou  à  changer  de  position.  On  essaya 
alOrB  la  compression  indirecte  sur  la  sous-clavière  et  la  partie  supérieure 
dé  l’axillaire;  soit  avec  ’lfes  doigts,  soit  avec  un  cachet  ou  une- pelote  à 
tige.  On  réussissait  assez  bien  sur  le  premier  Vaisseau,  mais  sur  le  second, 
l’épaisseur  considérable  du  muséle  grand  pectoral  exigeait  l’emploi  d'une 
grande  force,  ce  qui  rendait  la  compression  très-pénible  et  bientôt  ineffi¬ 
cace.  Nous  dûmes  donc  abandonner  le  projet  de  Taire  la  compression 
alternante  Sur  deux  points  différents  du  vaisseau,  au-dessus  de  l’ané- 
éÿÿâfcW.,,in,'"l  JneicJiio!  un:*»  ivcmul  oJ  .Jiiomo-iôïp.t  JiaUr.ü 
Le1  2G  janvier,  nous  instituâmes  la  compression  digitale  permanente 
sür  la  sous-clavière,  au  niveau  du  tubercule  de  la  première  côte;  on 
réussissait  le  mieux  en:  se  plaçant  &  gauche  du  malade  et  en  appliquant  la 
pulpe  du  pouce  droit  Sur  l’artère,’  tandis  que  les  autres  doigts  prenaient 
appui  sür  la  face  postérieure  du  trapèze  ;  mais  la  main  se  fatiguait  vite;  et 
au  bout’ de  Imité  dix  minutes  le  sang  pénétrait  déjà  dans  le  sac.  .■.'■■■ 

A  la  fin’ du  jour,  après’  huit  lteures.de  compression,  les’ battements 
sont  beaucoup  moins  forts;  mais  vers  minuit,  la  compression  ayant  été 
suspendue  quelques  instants;  Us  reprennent  bientôt  presque  toute  leur 
intensité’.  Cependant  le  lendemain  matin,  après  vingt-quatre  heures  de 
compression,  on  constaté  un  résultat  encourageant  :  les  battements  ont 
diminué,  ainsi’ que  le  souffle’  et  l’expansion  ;  la  poche  anévrysmale  est 
plus  dure,  douloureuse  à  la  pression!’  On  fait  encore  une  séance  de 
vingt-quatre  heures,  mais  au  bout  de  ce  temps  les  aides  et  le  malade  sont 
fatigués  et  il  faut  leur  accorder  du  repos,  d’ailleurs  l'amélioration  est 
restéé  steliinSnitlrë;’*’  afl  .noiannqxa’b  Inomavuom  ai  .onpinn  le  aeii-îoi 
Les  jours  suivants,  on  fait  chaque  jour  quelques  heures  de  compres¬ 
sion  intermittente  sans  en  tirer  d’avantages  notables. 

Cette  expérience  toutefois  n’a  pas  été  inutile,  puisqu’elle  nous  démontre  I 


la  pq^ilité  de, comprimer  pqsez  aisément  la  sous-clavière;  il  ne  s’agit 
que  dp  trouver  un  moyen  de  poursuivre  longtemps  et  commodément  celte 
manœuvré.  Nous  imaginons  le  moyen  suivant.  Un  carré  de  grosse  mous¬ 
seline  ptiée  on  plusieurs  dohblés;1  fet  fibule’  épaisseur  de  3  centimètres, 
est1  'bieii  imprégné  'de; plâtre  liquidé;  On  l’applique  Sur  le  triangle  sus- 
clavietilaîro" et  l’on  comprime  par-dessus: avec  le  doigt  l’artère  jusqu’à 
consolidation  duplâlro;  on  obtient;  ainsi  ummoule  très-exact  do  ia  région. 
Avec  ne  (moule  -ou  fait  une  pelote  de  plomb, du  ppids  de  3;  kilogrammes, 
qui  ,prpsse  les  parties  ;rooUes  sur  une  large  surface  et  ne  détermine  aucune 
sensation  pénible. 

La  pelote  de  plomb  mise  pn  position, ,  il;  suffit  d’exercer  sur  elle  une 
prcssion  modérément  forle  pour  obturer  la  sous-clavière  et  faire  cesser 
le»  brqjts.  Avec  un,  petit  nombre  d’aides  et,  sans  trop  de  fatigue,  on  fait 
ainsi,  le  8  février,  une  séance  continue  de  cinq  beuqes,  La  nuit,  le  malade 
poursuit  la  téfilntivèi  couché  dans  fa  'pbsltiort  fièmi-assisb,  le  thorax 
repèsant’ siir  des  oreiilèrs  iéèislanls,1  il  appuiè'âvèc  l'd’tnalrifiroite  Sur  la 
sVirfaèè  plarté  do  la  pièce  de  plomb  et  suspend  ainsi  à  son  tour,  pendant 
plusieurs  heures,  les  bbttbmonts  dàn&lcshc.  . -  ,  .  ( 

Pour  rendre-plus  facile  éncorc’  la  tâche  des1  aides,  on  visse  à  la  face 
supérieure  de,, la,  pelote,  de  ;pIoipl)  une  t'ga  métallique  perpendiculaire 
qu’pn  garnit  à  son  extrémité  fibre  ponr  former  un  repliement  sur  lequel 
la  main  s'appuie  et  presse' longtemps  sans  fatigùe;  l’appareil  représente 
alprs  un  yépitable  cachet.  Grâce  à  cette  modification,  les  élèves,  les  infir¬ 
miers  èt'le  màlâdp 'font 'chaque'  jour,  du  8  ou'  17  février,  une  moyenne 
dé1  neuf  heures  dè  cétnpressidh,  qui  est’ très-bien  süpportée  et  n’enlraine 
pàsfi'aülre’fatigûeque  celte  qui  résulte  de ‘l'immobilité’  absolue  que  le 
pafiént  efet  obligé  de  Conserver  pour  que  la  polote  ne  se  déplace  pas. 

Le  résultat  obtenu  est  fort  encourageant.  Le  sac  sa  remplit  évidemment 
do  caillots  et  est  plus  ferme,  moins  extensible,  indolent  au  loucher  et 
paraît  déjà. .réduit  dans  toutes.se»  dimensions.,  L'état  général  est  excellent. 
Là  digitalq  et  une  djé|o  appropriée  sont  bien  tolérées.  De  temps  en  temps 
on  administre,  un  purgalif  erdes  boissons  diurétiques  quand  les  urines  sè 
chargent1  trop1.  Oti  ne  èonstate  qü’ün  léger  amaigrissement. 

Lè  patient  a  trtùVê  moyen’ 1  de  sè  passer  tomplétéinent  du  secours  des 
aides>et'de  ’faire  lui-mOme  bn  moyenne  six  à  sept  hèuros  de  compres¬ 
sion!  quotidienne,  et  voioi 'comment  :  la  tige  métallique  courte  et  figurant 
le  manche  du  cachet  a  été  remplacée  par  une  lige  plus  longue  (30  centi¬ 
mètres)  terminée  par  un  anneau  fixe  ;  à  cet  anneau  sont  fixées  trois  cordes 
qui,  »nnt  attachées  ensuite  à  trois.  des  co|ouoes  du  lit,  l’une  du  côté  de  la 
tête,  à  gauche,  les  deux  autres  du  côté  dès  pieds  ;  ces  trois  cordes  ten¬ 
dues  maintiennent  en  équilibre  la  tige  métallique  et  empêchent  le  dépla¬ 
cement  dé  la  pelote  de  plomb.  Pour  remplacer  la  pression  complémen¬ 
taire  nécessaire  qu’on  ' exerçait  d’abofd,  soit  sur  la  pelote  elle-même,  soit 
sur’ là  tige;"  on  accroche  dans  l’anneau  terminal  de  oette  dernière  un 
poids  do  quatre  livres  environ.  Le  tout  disposé  de  la  sorte,  lo  malade  se 
place  commodément  et  garde  l’immobilité.  On  constate  alors  que  le  sang 
ne  pénètre  plus  dans  l’anévrysme.  C’est  après  quelques  tâtonnements  que 
le  patient  a  réussi  à  trouver  ce  moyen  aussi  simple  qu’eificace. 

Le  17  mars,  l’anévrysme  a  diminué  d’un  tiers  au  moins  de  son  volume  ; 
les  battements  sont  faibles  et  le  souffle  doux.  Les  mouvements  du  bras 
sqnt  plus.fibrps  efila  sensation  d’engourdissement  dans  la  maiq  a  presque 
totalement  disparu.  En  portant  profondément  les  doigts  dans  l’aisselle, 
on  parvient  à  atteindre  l’artère  au-dessus  de  la  tumeur  et  à  la  comprimer 
de  façon  à  faire  cesser  les  battements  dans  le  sac.  Même  résultat  si  l’on 
presse  directement  la  tumeur  de  dedans  en  dehors  sur  la  tête' de  l’hu¬ 
mérus.  Nous  cherchons  à  utiliser  ces  faits  en  plaçant  successivement  dans 
le  ièreux  de  l’aisselle  un  tampon,  une  éponge,  une  sorte  de  coussin  ana¬ 
logue  à  celui  de  Dcsault  pour  la  fracture  de  ia  clavicule  et  en  ra¬ 
menant  le  bras  le  long  du  corps  dans  l’adduction.  Nous  .essayons  encore 
une  sort, e  de  fiéquille  concave  en  dehors  pour  loger  l'anévrysme  et  ter¬ 
minée  supérieuremeut  par  une  pelote  destinée  à  comprimer  l'artère  près 
du  point  où  elle  se  dégage  au-dessous  de  la  clavicule.  Ces  tentatives, 
faites  à  là  fîri  du  mois  de  mars, ne  donnent  que  des  résultats  imparfaits; 
elles  sont  donc  abandonnées,  et  nous  revenons  a  la  compression  de  la 
sous-clavière  à  l’aide  du  moyen  imaginé  par  le  malade  et  que  nous  avons 
décrit, plus  haut.  Pendant  tout  le  mois  d’avril,  nous  laissons  le  patient  se 
comprimer  lui-méme  sept  û  huit,  heures  par  jour.  A  la  fin  do  ce  mois  la 
tumeur  est  dure,  mobile  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  appliquée 
çpntreja  têfe  fiunt^rale,  clip  n’à  plus, guère  que  5, centimètres  de  dia¬ 
mètre  et  ne  provoque  plus  ni  douleurs,  ni  engourdissement,  ni  même  de 
gêne  marquée’ dans  les  mouvements.  L’expansion  y  est  très-difficile  à 
constater,  Les  battements  sont  encore  perceptibles  mais  faiblement.  On 
peut  se  demander  s'ils  ne  sont  pas  dus  au  choc  du  sang  ébranlant  la 
tumeur  durcie,  et  si’  n’était  la  persistance  d’un  léger  souffle,  on  pourrait 
croire  à  iunè  guérison  complète. 

Bien  que  pénétré  de  reconnaissance  pour  nos  soins,  V...  s’ennuie 
beaucoup  à  fihôpital,  où  il  séjourne  depuis  quatre  mois.  Convaincu  d’ailleurs 
qu’il  est  guéri,  il  nous  demande  à  retourner  dans  son  pays,  nous  pro- 
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mettant  d’ailleurs  de  ne  pas  reprendre  sur-le-champ  ses  travaux  et  de 
continuer  encoreila  compression  de  la  sous-olavière.  Nous:  accédons  à  sa 
demande,  non  sans  regrets  et  sans  lui  taire  entrevoir  lès  dangers  de  la 
suppression  d’un  traitement  qui  avait  dépassé  nos  espérances. 

Âu  bout  (l’une  aiinéev  npus  recevons. de, ses , nouvelle?,  d’une,  manière 
indirecte,  on  nous  dit' que  depuis  quelques  semaines  V...  a  cessé  tout 
traitement,  qu'il  va  bien  et  recommence  à  travailler. 

Au  commencement  de  l’année  1872,  nous  opérons  à  Laribolsièëe 
un,  malade  venu  du  même  pays,’  et  nous  demandons  encore  des  nouvellcs. 
Cette  fols  V.  ..  nous  écrit  lui1  niômo  quhl  est  entièrémëVit  guéri  ët’së  'ëèrt 1 
dç  son  bras;  gauche  nufsi;  bien,  qu’avant  la  maladie.  U  a  continué  la  com- 
pression  intermittente  plusieurs  heures  par  jour  pendant  plus  de  dix,  mois 
et  ne)>  cessée,  qu’nprès  ,1’assuinnce  donnée  par- spn  médecin  d’uup  gué- 
riso.n  complète.  La  tumeur  avait,  en  effet,  diminué  (les deux  tiers;  depuis 
elle  s'èst  encore  réduite  et  maintenant  n’est  plus  représentée  .que  pav.vtne 
indùrdiioil1  du  volume  d’une  noisette, 

J’ai  déjà  païlé sommairement de  ce  cas(Le  Fort;  m'tiilxlllaire, 
in i-picL  ency cl.,  t.  VII,  p.  664,  1 867),  mais  sans  pouvoir  affir¬ 
mer  comme  aujourd'hui  la  guérison  radicale.  î» 

'Plusieurs  fois'déjà  on  a  tenté,  dans  l'anévrysme  axillaire  la 
compression  de  la  sons-clavièrè  au-dessus  dé  la  clavicule 
(Desaull,'  Miller,  Paget);  mais  sans  en  tirer  aucun  proflt.  Nous 
n’avons  point  connaissance  de  nouvelle  tentative  dé  cb  genre. 
Le  , cas  présent  serait  donc  le  premier  succès  bbtetïu  par  cette- 
méthode.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  faire  connaître,  mûmè! 
au., risque  de.  paraître  prolixe,  lés  détails  do  cette  longue  cure, 
sans  passer  sous  silence  les  expédients  qui  n’ont  pas  réussi.  • 
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Aendémie  des  sciences. 
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•  ACTION  DE  U  CORI1E  DU  TÏMPAN  SUR  J, A  CIRCULATION  SANGUINE  UE 

i.a :  langue,  par,  M.  A.  Fu/pian.  Voici  lo  passage  principal  ■'de1 
M.  Vulpian.  i„  -,  .  ;  ■  ■  : .  ■ 

La  corde  du  tympan  nous  apparaît  connue  :un  nerf  exerçant  surtout 
une  Action  centrifuge.  Il  ne  saurait  y  avoir  aucun  doutoqiour  la'  partie  de 
ce  nerf  qui  se  rend  à  la  glande  sous-nmxillaire  c’est  bien  un  filet  ner- 
véiix,  a  action  centrifuge,  puisqu’ep  cxcitant  lo  bout  périphérique  de  ce 
filet!,  cou'ijé  transversalement,  on  produit,  comme  1>  montré  M,, Claude 
Bernard,  et  mie  activité  plus  grande  de  là  sécrétion  salivaire,  et  la 
dilatation  des  artérioles  avec  accélération  du  cours  du  sang  dans  les  ca¬ 
pillaires,'  eto. 

..En  esWl  autrement  de  la  partie  de  la  corde  du  tympan  qui  sé  dis¬ 
tribue  à  la  langue  avec  le  nerf  lingual?  Mes  expériences  récentes  né  me 
permettent  pas  d’affirmer  quo  cette  partie  do  la  corde  du  tympan  ait  une 
action  exclusivement  centrifuge  ;  mais,  du  moins,  elles  m’autorisent' à 
di^e  qu’elle  exerce,  dans  ce  sens,  une  influence  remarquable  sur  la 
langue. 

Sur  des  cliiéns  adultes,  après  avoir  coupé  transversalement  le  nerf 
lingual  au-dessous  du  point  où  le  filet  nerveux  destiné  à  la  glande  sôus- 
maxillaire  se  sépare  de  lui,  ona  électrisé  le  bout  périphérique  de  ce  nerf. 
On  a  d'abord  constaté  ce’ qu’on  avait  vü  tant  de  Ibis,  à  savoir  que Téléc-' 
Irisation1  decettc  partie  périphérique  du  nerfliiigual,  fallè,  soit  û  l’aide  de 
courants  continus,  soit  au  moyen  do  courants :  interrompus,  ne  provoque 
aucun  mouvement  général  ou  partiel  de  la  langue  :  les  papilles  linguales 
restent  aussi  tout  à  fait  immobiles.  Ou  a  vu  encore,  delà  façon  la  plus 
nette,  qu’il  ne  se  produisait  aucune  sécrétion  ni  à  la  face  supérieure,  pi  à 
la  face  Inférieure, de  la  langue. 

Mais!  en  même  temps  que  l'on  faisait  ces  observations,  l’attention 
était  vivement  attirée  par  une  modification  de  coloration  qui  se  mani¬ 
festait  chaque  fois  qu’on  éleclrltaif  le  boiit  périphérique  du  nerf  lingual. 
Quelques  instants  (uno  à  trois  secondes)  après  le  début  de  l’électrisation, 
la  .membrane  muqueuse  de  lu  moitié  correspondante  do  la  langue,  sur 
les, deux  faces  do  l’organe,  commençait  à  se  congestionner,  à  rougir,  et 
la  fluxioh  sangine  ainsi  produite  devenait  très-prononcée  au  bout  de 
quelques  secondes,  puis  disparaissait  en.  grande partie  lorsqu’on  cessait 
d'exciter  le  nerf. 

En  étudiant  avec  plus  dé  soin  les  effets  de  la  section  du  nerf  lingual 
et' ceux  de  l’électrisation  de  sa  partie  périphérique,  on  voit  que  là  section 
du  nerf  produit  un  faible  degré  de  rougeur  congestive  de  la  moitié  cor¬ 


respondante  de  la  langue,  rougeur  qui  est  permanente.  L’électrisation  du 
bout  périphérique  du  nerf  détermine  une  augmentntion  considérable1  lie 
cette  rougeur.  Si  l’on  examine  lafaoe  inférieure  de  la  langue, on  reconnaît 
que  cetle  rougeur  ne  s’étend  pas  au  plancher  buccal,  tandis  qu’olle  oc¬ 
cupe  toute  la  moitié  correspondante  de  cetlo  face  de  la  langue  et  la  moitié 
du  (Yein  du  itiôme'  côté'.  Ori  !  constate  qüë  leé  pélltS  Vaisseaux  superficiels 
de 'oetlè  fàce1  inférieure 1  dé  la  làbguësè  dilatent';  la  veitie  ranine  segènfle 
très-visiblement,  et  le  sang  aperçu  par 'transparence  dans  les  veinules 
devient  un  peu  plus  rouge  qu’auparavanf.  !  Il  est'  faoilei  de  s’assurer,  en! 
ouvrant  une  do  eos,  veinules  pu  lia,  veine  rânine  elle  même,  que  l’écouler' 
mentdesang  augmente  presque  aussitôt  qu’on,  électrise  ,1e  nerf -lingual, 
pour  diminuer  lçfsqn’on  cesse,  .j’éleelriSalion,  Enfle  oq  peut  aisément 
j  constater  aussi  que  lq  congestion  produite  par  l'électrisation  -s'accom¬ 
pagne  d’iinè  élévation  notable  de  là  température.  On  lé  reconnaît  en  tOu-  | 
chant  comparativement  les  deux  moitiés  de  la  langue  ;  mais  on  pcutmièux 
s’en  convaincre  encore  en  entourant  le  réservoir  d'un  thermomètre  avec 
la  moitié  , de  Ja  langue, , du.  côté  du  nerf  coupé  :  pn  vqit,  quelques  mo¬ 
ments  après  le,  début  de  l’électrisation  du  bout  périphérique  du  nerf,  le 
mercure  monter  de  1,  de  2  ou  de  3  degrés  en  quelques  instants,  et  re- 
.  descendre1  lorsqu’on  cesse  d’éiectriser  ïe  nerf.’  :  '  1  -  ’’  lhŸI'  _l  u*>  1  1 

Tous  ces  phénomènes  se  manifestent  chez  l’animal  curarisé  commo 
chez  l’animal, non  empoisonné.  Sur  les  chiens  faiblement  curarisés  et  sou¬ 
mis  à,  la  respiration  artificielle,  les  observations  sont [plus  faoilcs  à  faire 
qup  lorsque  les  animaux  put  conservé  toute  l’énergie  de  |eurs  piouvements 
volontaires.  ' 

L’acïioii  du  nerf  lingual  sur  les  vaisseaux  de'  là  langue  appartleni-ellé 
aux  libres  propres  d e.çe  nerf,  ou  bien  est-elle  dévolue  aux  fibres  anàstb- 
motiques  provenant  de  ia  corde  du  tympan?  Pour  savoir  ce  qu'il  en  est 
j'ai  mis  à  découvert,  sur  des  chiens  curarisés,  la  corde  du  tympan  entr, 
le  crâne  et  le  point  où  elle  s'anastomose  avec  lé  nerf  lingual.  Je  l’aie 
électrisée  directement,  soit  en  laissant  le  nerf  lingual  intact,  soit  en  le 
coupant1  préâlabtemëht,  et  j’ai  vu  se  produire  dans  la  langue  les  divers  phéno¬ 
mènes  que  je  viens  d’iudiquer.  D’autre  part,  en  électrisant  le  bout  péri¬ 
phérique, du  nerf  lingual,  quelques  jours  après  la  section  do  la  corde  du 
tympan,  c’est-à-dire  après  que  ce  filet  nerveux  avait  perdu  sa  neurilité, 
on  n’a  pas  vu  se  produire  cëlto  congestion  si  màèquée,  qui  në  fait  jamais 
défaut  lorsque  l’électrisation  est  pratiquée  sur  le  nerf  lingual  d’un  chien 
dont  les  cordes  du  tympan  sont  intactes.  C’ost  donc  la  corde  du  tympan, 
et  non  le  nerf  lingual  proprement  dit,  qui  produit,  spu>  l’influence  (le' 
l’électrisation,  les  modifications  vasculaires  quo  nous  avons  observées 
dans  la  iaogue. 

(Renvoi  à  la  section,  de  médecine  et  chirurgie.) 

Putréfaction,  désinfection-  et  conservation  des  surstancesIor-. 
ganiques;  note  de  M.  Laujorrois.  (Extrait). — On  sait  avec 
quelle  facilité  une  solution  de  gélatine  se  putréfie.  A  la  tem¬ 
pérature  de  25  degrés,  il  suffit  de  quarante-huit,  heures' potjt"; 
qu’elle  se  couvre  de  moisissures!'  se  liquéfie  et  éprouve  uije 
décomposition  complète.  Or,  si  à  une  solution  gélatineuse  on 
ajoute  un  centième  de  fuschsine, :  on  pourra  la  conserver 
pendant  un  temps  difficile  encore  à  préciser.  J’ai  l'hon¬ 
neur  d’adresser  à  l’Académie  un  flacon  de  gélatine  (à  !ïa 
fuchsine,  qui  date  de  onze  mois,  et  qui  n’a  subi; depuis  celte 
époque  aucunè  tilféraüôn,  bien  qü’èllc  ait,  clé'  en  contact  libre 
avec  l’atmosphère.  (Renvoi  à  là  section  dé  chimie!  à  laquelle ; 
M.  Pasteur  est  prié  dé  s’adjoindrè1.)  !  '  ' 

Pnix.  ■ —  MM.  E.  Jülhj  et  G.  Paquelin  adressent,  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  "de  physiologie  expérimentale  ,(li)73),  depx 
mémoires  manusçijits,,  intitulés  ; ,  q  Reçhei’ches  sur  la  consti¬ 
tution  chimique des  globules  sanguins  »  et  Action  des  acides 
sur  les  phosphates  in, solubles  »,  (Renvoi  à  la  future  commis- 

Névroses.  —  M.  P.  Levers  adresse,, pour  le  concours  du, prix 
Bréant,  une  note  sur  la  névrose  et,  la  névralgie.  (Renvoi  à  la 
conjmisipn  du  legsBréant.) 

Microscope.  —  M.  A.  Brachet  adresse,  pour  le  concours  du 
prix  Trémont,  un  mémoire  sar  Fêmploi  du  rubis-spinelle  artifi¬ 
ciel  dans  le  microscope.  (Renvoi  à  la  commission.) 

Eaux  potables.  —  M.  E.  de  Laval  adresse  une  note  concer¬ 
nant  la,  nécessité  de  proscrire  l’emploi  des  tuyaux  de  plomb 
pour  la  conduite  et  là  distribütïôn  des  eaux  déStifiées  aux 
usages  alimentaires.  (Renvoi  à  la  commission  des  arts  insa¬ 
lubres.) 
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:.,!)£• - 1/ ASPHYXIE . EX :DE  LA  CAUSBDES  MOUVEMENTS  RESPIRATOIRES  CHEZ 

les  poissons.  M M  .  Gréhant  et  Picard  adressent  une' note  sur 

ce  "sujeti  i  ‘j‘'i  ■  (  . .  ''  "hiu  "i  "  "  ‘i  llli:,J 

:i,NpLl!È^ÇE  DE  L’-fMMpNlAQUE  DANS  LES  jiTïjUERR  OU,  l’on  EMPLOIE 

le)  mercure-  r—  M.  V.  Meyer  et  parvenu,  dans  les  ateliers  d’dUu-  i 
inagede  la  glacerie  de  Chnuny,  appartenant  à  la  compagnie 
de  Saint-Gobain,  à  . éviter  l’influence  funeste  du  mercure  sur 
la1  santé  deB  ouvriers;  par  l’emploi  de  l’ammoniaque.  Il  suffit 
de  répandre  tous  les  soirs,  après  la  fin  du  travail,  un  demi- 
litre  d’ammoniaque  liquide  du  commerce  sur  le  sol  deTate- 
lier.  Le  hasard  l’a  conduit  à  ce  résultat,  dont  il  ne  donné  pas 
la  théorie. 

StlR  LES  MICROZYMAS  NORMAUX  RU 'LAIT  COMME  CAUSE  DE  LA  COAGU¬ 
LATION  SPONTANÉE  ET  RE  LA' FERMENTATION  ALCOOLIQUE,  ACÉTIQUE  ET 

lactique  ue  ce'Wqùide.  —  M.  A.  Béchamp,  après  avoir  rappelé; 
ce  qu’il  avait  déjà  dit  sur  ce  sujet,  communique  un  nouveau 
travail. 

•  Usage  du  VEUMOUTn  dans  la  consommation; — Il  résulte  des 
observations  de  M.  Decaisne  que  l’abus  du  vennoulh  produit, 
comme  l’abus  de  l’eau-de-vie  et  de  l’absinthe,  les  états  qu’on 
a  désignés  sous  les  noms  d’aicooiisme  aigu  et  d’ alcoolisme  chro¬ 
nique,.  _ _ _ _ 

Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU,  44  MARS  4,873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  DEPAUL.  .  , 

Ml  le  tnîAistré  dé  l’agriculture  et  du  commercé  transmet  S  l'Académie  :  a.  Les  rap- 
pfttls  des  médecins  inspecteurs  des  «aux  minérales  de  Gamurdé,  Prëchacq,  Dax,  Forcis 
cldoSanbusso,  sur  le  service  médical  de  cos  établissements  pondant  l'année  4860; 
et  le  vapport  de  l'inspecteur  d'Evnux  pour  l’année, 18.72.  ( Commision  des  eaux  mi¬ 
nérales.)  —  A,  Uno  caisso  contenant  dos  échantillons  d’une  source  mmpralo  sjluéo 
dans  la  commune  do  Bas  (Uanlo-Lpiro)  et  pour  Inquolle  io  sieur  Gérin  sollicite  une 
autorisation  d'exploitation,  (Même  commission .)  —  c,  Lo  tabloau  des  vaccinations 
pratiquées  pondant  l'année  1872  dans  lo  département  du  Gard.  (Commission  de  mc- 

L’Académie  reçoit  :  a.  Uno  note  manuscrite  do  M.  Robillard ,  ayant  poUt  litre': 
Modifications  apportées  aux  appareils  extenseurs  et  oontenteurs  des  muscles 
du  COU.  — ■ II.  M.  le  inairo  do  Bourbon-Lanry  adresse  à  l’Académio  une  lettre  relative 
h  la  question  do  l'inspectorat. 

M.  Ilichetdéposo  sur  lé  biiroaü  un  travail  do  M.  Albert  Uybord  sur  lo  zona  ophlhal. 

M,  liieord  oITro  en  son  nom,  ot  au  nom  de  M.  Demarquay,  un  ouvrage  sur  les 
mplpilpnces  djo  ,  la  Presse  pendant  le  siège,  ^t  la  commune  (1870-1871), . 

M.  Barth  présente  une  brochure  do  M.  Decaisne.  ,  M 

Mj  Larrey  dépose  sur  lo  bureau  :  1°  Une  ilote  manuscrite  de  M.  Béranger-Féraud 
sur  la  mouclio  du  ver  do  Cayor.  —  2o  Une  brochure  sur  do  nouveaux  appareils  do 
zino  laminé  pour  los  membres  inférieurs,  par  M.  le  docteur  Raoul  Deslonoliamps. 

M.  üepaul  oflro,  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Stansky,  un  travail  intitulé,:  JlpUr 

VELLÉS  ÉTUDES  SUR  LA  SPONTANÉITÉ  DE  LA  MATIÈRE. 

M,  lo  président  donnelecture  dit  décret  qui  approuve  Jano- 
mination  de  M.  Déclaré  conip;e  secrétaire  perpétuel,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  . 

Déviation  du  baciiis.  — M.  Dubrcuil  (de  Marseille)  lit  ensuite; 
d’une  voix  trop  faible  pour  qu’on  puisse  l’entendre,  un  travail 
sur  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale,  ,’j  ’ 

Autant  !qùe  nous  avons  pu  le  suivre,  Fauteur  a ,  cherché  à 
démontrer  qu’on  pouvait  redresser  la  taille  sans  mécanique, 
sans  appareil,  en  faisant  exécuter  au  corps  et  aux  membres 
des  mouvements  destinés  à  rendre  aux  ligaments  et  aux 
membres  leur  élasticité  naturelle. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’inspectorat.  —  On  sent  que  la 
discussion  lire  à  sa  fin,  et  les  orateurs  ne  font  plus  qüè  répé¬ 
ter  ce  qui  a  déjà  été  dit  avant  eux.  Aussi  M.  Dnrand-Fardel, 
qui  s’était  fait  inscrire  depuis  longtemps,  a-WLété  sur  le  point 
de  renoncer  à  la  parole.  ■  ’  >  ,  ■■■■■■!■  !•  * 

Il  a  toutefois  consenti  à  parler  sur  l’insistance  de  ses  col¬ 
lègues. 

M.  Durand-Fardel  s’attache  à  démontrer,  la  nécessité 
d’une  surveillance  officielle  dans  les  établissements  de  bains, 
au  point  de  vue  industriel  et  professionnel. 

Les  stations  thermales,  en  effet,  ont  évidemment  trait  à  la 


santé  publique,  et  comme  tels  ils  doivent  être  soumis  au  con¬ 
trôle  direct  de  l’État.  Tout  on  laissant  à  chacun  le  plus  dè  li¬ 
berté  possible;  l'État  doit,  danS  Fintérêt  dé  tous,  surveiller  ce 
que  le  public'  ne  petit  contrôler,  car  la  loi  qui  a  rétabli  le  libre 
usage  des  eaux  n’c'st1  pas,  pour  les  màlades,  aussi  avantageuse) 
qu’on  pourrait  le  croire.  Quoi  qu’en  dise  M.  J.  Guérin,  les 
eaux  minérales  ne  sont  pas  déjà  si  innocentes,  et  il  en  est 
beaucoup  dont  l’usage  pourrait  être  fort  préjudiciable  aux  bu¬ 
veurs.  La:  santé  des  malades  exige  donc  que  la  nature  et  la' 
composition  de  cos  eaux  soient  exactement  connues,  que  leur 
administration  soit  régulière;  'l'installation  confortable,  toutes 
choses  dont  le  public  ne  peut  s’occuper  et  qui  nécessitent  dans 
chaque  établissement  là  présetiCè  d’üne  personne  noimnéq 
uniquement  à  cet  effet. 

D’un  autre  côté;  les  sources  thermales' sont  désétablisse¬ 
ments  essentiellement  industriels;  entre  les  mains  de  gens  qui 
n’y  voient  qu’une  entreprise ;,  une-  affaire  commerciale,  et 
n’offrent  souvent  que  peu  de  garanties  au  point  de  vue  de  'la 
capacité  ou  de  l’honorabilité.  H  faut  donc  sans  cesse  se  tenir 
en  garde  ;  contre  les  fraudes,  et  l’État  seul  peut  y  veiller.  Les 
analyses  faites  par  FAcadémie  de  médecine  ne  sont  pas  une 
garantie  suffisante,  ,  car  oses,  analysés  ne  sont  pas  faites  sur 
place,  et  l’on:  peut  dire,  sans  crainte  de  se  tromper,  que  les" 
neufidixiômos  des  eaux  minérales  onti besoin  d’être  examinées' 
de  nouyeauf  i,  mon  iut>  tiii'dlmc/n  --.ni  .•immlh  -iior  ri»;-' 

On  a  dit  que  le  libre  usage  des  eaux  minérales  condamnait 
l’inspectorat  :  M.  Durand-Fardel  y  voit  au  contraire  une  raison 
pour  le  maintenir;  on  devrait  même  le  créer  s’il  n’existait  pas 
pour  préserver  les  paalatles,  contre'!' exploitation  des  proprié¬ 
taires,  qui  ne  sont  après  tout  que  des  capitalistes,  des  négo¬ 
ciants  ou  des  marchands  4’eau,  suivant  l'importance  de  l’éta¬ 
blissement. 

Si  l’on  envisage  la  .question  au  point  de  vue  de  la  dignité 
professionnelle,  de  l’aveu  de  tous  la  profession  médicale  est 
une  des  plus  honorables  et  des  plus  estimées;  mais,  il  faut 
bien  Tayouer,  il  y  a  parmi  nous  des  enfants  perdus,  des  mé¬ 
decins  qui,  n’ayant  pu  réussir  à  se  faire  une  clientèle,  las  d’ar-1’ 
river  à  la  fortune  par  les  moyens  honnêtes,  ou  trop  pressés  de 
s’enrichir,  seraient  tout  prêts  à  se  faire  les  complices  des  pro¬ 
priétaires  peu  scrupuleux.  «  Je  ne  dis  pas  que  la  chose  existe, 
ajoute  M.  Durand-Fardel,  mais  elle  est  possible,  et  cela  suffit 
pour  qu'on  y  prenne  garde,  au  nom  de  la  dignité  du  corps 
médical.  » 

Quant  à  l’assistance  publique,  au  traitement  des  indigents, 
les  médecins  libres  réclament  pour  eux  celle  faveur.  Mais  qui 
les  empêche  aujourd’hui  do  les  soigner?  Ne  sont- ils  pas  libres 
de  donner  leurs  soins  à  qui  bon  leur  semble  ?  M.  Durand-Far¬ 
del  croit  toutefois  que,  pour  le  fonctionnement  régulier  des 
soins  à  donner  à  cette  classe  dè  malades,  il  faut  en  confier  la 
direction  à  quelqu’un  qui  en  soit  chargé  spécialement. 

M.  J.  Guérin  a  dit  encore  que  l’inspectorat  était  contraire  à 
l’égalité,  à  la  liberté,  qu’il  était  nuisible  à  la  science.  M,  Du¬ 
rand-Fardel  proteste  énergiquement  contre  cette  dernière 
accusation,  et  après  avoir  rappelé  les  travaux  des  médecins  in¬ 
specteurs  et  de  la  Société  d’hydrologie,  conclut  qu’en  s’expri¬ 
mant  ainsi  M.  J.  Guérin  a  menti  à  la  justice  et  à  la  vérité. 

M.  Durand-Fardel  examine  ensuite  ce  qu’on  propose  pour 
reriiplàcer  l’inspectorat,  c’est-à-dire  la  commission  médicale, 
qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  sociétés  médicales  libres  : 
céllès-ci  peuvent  être  sens  doute  fort  utiles,  mais  elles  pe  ren¬ 
dront  jamais  que;  des  officieux. 

Quant  à  ia  commission  médicale,  au  premier  abord  l'idée 
en  est.  séduisante;  mais  quand  on  va  au  fond  des  choses,  quand 
on  se  demande  comment  elle  fonctionnera,  on  s’aperçoit 
qu’elle  est  absolument  impraticable.  D’abord,  comment  sera- 
t-elle  constituée?  Probablement  de  tous  médecins  résidant, 
dans  le  pays  ?  Mais  il  en  est  dont  l’honorabilité,  est  plus  que 
douteuse  ;  d’autres  pourront  se  laisser  aller  à  des  écarts  pro¬ 
fessionnels.  Il  faudra  donc  les  surveiller  continuellement»  et 
la  commission  risquera  fort  de  devenir  un  simple  conseil  de 
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discipline.. Et,  puis  qui  scraresponsablo'dans  .la 'Commission  1. 
Tous?. Mais  une  responsabilité  collactiven’est  pasüne  respon¬ 
sabilité.  Tous  les  médecins  devront-ils  en  faire  partie  ?  Si  quel  - 

qu'un- refuse,- que fera-t-on  Letc.;- etc.  ■  . 

.(.D'ailleus,  .comme  on  Ta  déjà-dit,  ce  système  n’est  applicable 
qu’aux, grands  établissements  5  dans  -les-  petits,  où  il'1  n'y  à 
qu’un,  deux  ou  trois  médecins,  se. 'formeront-ils  aussi  -en1  com* 

njission.!?,  • .....  . . .  u  <•  •  1  '  '• . 

...  il  .y,,a  évidemment  là  des  difficultés  pratiques  auxquelles  on 

n’a  pas  .songé .  . . .  ••  "1  >  >■>  1 1  -  >  ■  "  '  "' 

...,Pn  cite, toujours  la-  commission  dèAix..«  Heureuses  les  sta¬ 
tions  thermales,  où  de-pareils  faits  iont  pu  se  rencontrer!-  mais 
je.  doute,  dit  Y-orateur,  qu’on-  puisso  l'ûs-repfoduire  dur  -com- 
çuqnde.-»  -  ■  '  •••'  •  ”■ 

M-  Hurand-Fardel,  après  avoir  ainsi  procédé  par  voie- d’ex¬ 
clusion, -en  arriva  à, demander,'  comme  MM.-  Gabier,  Hardy -et 
Ridoux,  Je. -maintien  de  l’inspectorat,  mais  d’un  inspectorat 
modifié;  -  ■  •  . 

Mi  Bouâet1;  on  attendant  Thbiire  du  cblmité  secret,  présente 
ensuite'  quelques  courtes  observations  ;  il  fait  remarquer  que 
M.Pidoux,-dans  la  coriimissiôn  mixte  qu’il  pi'opose' d’adjoindre 
àl l’inspecteur,' a- oublié  d’y  mettre  un  chimiste,  dont  TutOile 
no  saurait  être  contestée  dans  ttn  établissement  theriiial.' 1  . 

Puis,  à  propos  des  analyses  chimiques,  il  appelle  l’attention 
dp  l’pssemblée  sur  le-- piteux  'état  du -laboratoire 'officiel  de 
l'Academie.  Sans  robligeancoj'et'lo  dévouement  de  M.  Bouys, 
qui  met  son  laboratoire  particulier  à  la  disposition  de  la  com¬ 
mission  dès  eaux  minérales,  il  serait  complètement  impossible 
dé'tairé'la  moindre  .analyse. 

M.  Roiidel  demande  enfin  qu’on  reprenne  la  publication  de 
1’ Annuaire  ues  eaux  minérales,  commeuçé-par  M.  Dumas  et 
abandonné  dépuis  lpngtemps. 

",  M.  Jûepaul  répond  que  l’augmentation  du  budget  de  l’Aca; 
déçoie  va.  permettre  de  faire  des  réformes  sérieuses,  et  qu’où 
aura  dans  un  avenir  prochain  un  laboratoire  digne  de  l'Aca¬ 
démie. 

A  quatre  heures  un'  quart,  l'Académie  se  forme  en  comilé 
secret. 


SociAtC  -  de  chirnrgle. 

SÉANCE  1)0  5  MARS  1873,  — PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 
DISCUSSION  SUR  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  DU  RECTUM. — KYSTE  HYDATIQUE  DU 
FOIE  GUÉRI  PAR  UNE  SEULE  PONCTION.  ASPIRATRJCE.  - —  ANÉVRYSME  FAUX 
'CONSÉCUTIF  DÉVELOPPÉ  DANS  LE  VOISINAGE  d’unÉ  PLAIE  FAITE  POUR  LA 
■RÉSECTION  DU  COUDE.  —  DU  TRAITEMENT  DÈS  PLAIES  ARTÉRIOSO-vÈlNEUSES 
•  COMPLIQUÉES  D’ANÉVRYSME  DIFFUS  ET  DE  NON-CICATRISATION  DE  LA  PLAIE 
CUTANÉE.  —  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  TRAITEMENT  DES  FISTULES  VÉSÏCO- 
.  VAGINALES - TRACÉ  DES  BATTEMENTS  DU  CERVEAU.’ 

M.  Chassaignac  donne  lecture  d'un  mémoire  sm-  los  rétrécis? 
seVnenls  du  rectum. 

!  1Ù,  Frrneuü  ne  rejette  point  les  méthodes  anciennes,  il  en  a 
obtçnu  dé  bons  .résultats;  seulement  leur  efficacité  est  bornée 
aux, cas  légers,  Dans  les  cas  graves,  cos  méthodes  sont  à  peine 
palliatives  et  parfois,  dangereuses.  Le  procédé  de  M.  Verneuil 
n  a  pas  encorc  éké  suivi  de  mort,  tandis  que  la  dilatation  simple 
cqpipte  des, morts  dans  son  bilan.  Il  est  vrai  que  la  reototomie 
est  une.  opération  laborieuse,  difficile,: surtout  quand  le  rétré¬ 
cissement  est  étroit  et  très-élevé;  mais  les  suites  on  sont  rela¬ 
tivement  bénignes-  On  doit  conserver  les  méthodes  anciennes 
comme  palliatives  et  pour  les  cas  légers;  l'opération  de 
Ml.VqrnepU  est  d’une  grande  ressource  pour  les  cas  où  les 
autres  méthodes  sont  insuffisantes. 

La,  discussion  sur  le  traitement  des  rétrécissements  du 
rectum  est  close. 

—  M.  Dolbeau  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation 
envoyée  par  Ml  Chairou  (de  Rueil).  Il  s’agit  d’un  kyste  byda¬ 


tique  du  foie-  guéri  par  une  simple  ponctiqn  aspiratrip£taù 
moyen 'de  Tapparèil  de  Dleulàfoÿ.  Deux  membres  de  laSofllalé, 
dont  M.  Boinet,1  otit  examiné  la  malade.  On ‘ne  peut  pas  consjr 
dérér  celle' ùiaîade  comme  guérie, ‘puisqu’il  reste' encore, ^nc 
tuméfaction  dû  Côté  'du  foie.  Y  à-t-il  eu  deux  lcystés,  dont,  un 
'est  guéri;  l’autre  continuant  à  se  développer?  Celle'  observation 
n’est  pas  un  cas  absolu  dé  guérison. 

—  M.  Pohfilïon  lit  une  observation. d’anévrysme  faux  con¬ 

sécutif  développé  dans  le  voisinage.. d’une  plaie. faite  pour 
là  résectiop  du  coude.  La.résection  fut  pratiquée  par  SI.  Drocai 
Pendant  lès  jours  qui  suivirent  l’opération,  il  y  eut  quelques 
hémorrhagies  difficiles  à  arrêter.  Sept  semaines  plus  tard, .on 
dut  arrêter  une.  hémorrhagie  artérielle  par  la  epmpression  de 
ITiuméi'àïè  ':  uti  pq|jt  ànévrysn;e  faux  consécutif  .s’était  rompu 
au  .voisinage,  de  la,  .plaie  faite  .pour  la  résection.  Le  malado  était 
ti'çs-ànéunqùe.  Cautérisation  de  la  tumeur  .avec  le  chlorure-d'u 
zinc  et  compression  directe.  La  poche  anévrysmale  fut  détruite 
après  plusieurs'  cautérisations.  L’anévrysme  était  situé  à  la 
partie  supérieure  et  externe  de  l’aiant-bras,  probablement  sur 
lé  trajet  '  d’une' récurrente  radiale  qui,  coupée  pondant  la 
résection,  s’éfait  rétractée  et  n’avait  pu  être  liée;  de  là  los 
hémorrhagies  qui  suivirent  l’opération,  et  plus  tard  la  for¬ 
mation  d’une  poche  anévrysmale  qui  perfora  la  peau  près  de 
la  plaie  faite  pour  la  résection.  " 

—  M.  Le  Deniu  lit  .un  travail  sur  le  traitement  des,  plaies 
aitérioso-vcineuses  compliquées  d’anévrysme,  diffus  et  de 
non-cicatrisation  de  la  plaie  cutanée.  En  voici  les  conclusions  : 

1°  Tout  de  suite  après  l’accident,  exercer  une  compression 
directe  sur  la  plaie  et  sur  la  poclie  sanguine  pour  favoriser  la 
cicatrisation  de  la  peau  et  des  couches  sous-cutanées. 

2°  Dans  le  cas  où  la  plaie  ne  se  cicairiseraît  pas,  et  que  la 
poche  fût  sur  le  point  de  s’ouvrir,  pratiquer  la  double  ligature 
de  l’artère  et  de  la  veine  au-dessus  et  au-dessous  do  la  poche, 
et  le  plus  près  possible  de  celle-ci.  ■  ! 

3°  Dans  le  cas  où  la  poche  sc  serait  rompue,  il  fapdrait 
suivre  la  même  conduite,  et  de  plus  faire  de  larges  débridc- 
ments,  de  manière  à  pouvoir  facilement  y  pratiquer  des  lavages 
et  éviter  autant  que  possible  la  septicémie.  Cette  méthode 
devrait  être  préférée  à  la  ligature  ides  vaisseaux  dans  le  sac 
lui-même,  comme  dans  la  méthode  ancienne,  parce  qu’en 
éloignant  les  ligatures  de  l’orifice  artérioso-veineux  on  les  pose 
sur  des  points  des  vaisseaux  qui  ont  moins  de  chances  d’être 
altérés.  ' 

ib  Enfin,  comme  corollaire  do  ces  conclusions,  on  pont 
ajouter  que  dans  le  cas  où  l'on  serait  amené  par  la  force  des 
cli oses  à  opérer  un  anévrysme, artérioso-veineux  par  la  méthode 
ancienne,  il  serait  prudent  de  porter  une  double  ligature  sur 
les  extrémités  de  la  veine,  toutes  lesfois  que  les  dimensions  de 
celle-ci  pourraient  faire  craindre  les  hémorrhagies  secon¬ 
daires. 

—  M.  Lannelongue  présente  une  malade  sur  laquelle  il  a 
appliqué  un  nouveau  procédé  de  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales.  Ce  procédé  lui  paraît  applicable  aux  cas  rebelles, 
où  il  y  a  d’énormes  délabrements.  M.  Lannelongue  tire  -parti 
du  prolapsus  vésical,  qui  sefaitparrorificemêmede  lafistuie. 
Ce  n’est  pas  le  sommet  de  la  vessie  qui  forme  ce  prolapsus,  ' 
c’est  toujours  une  partie  voisine  de  la  fistule;  ce  n’est  ni  la 
paroi  antérieure  ni  le  sommet,  c’est  la  paroi  postérieure  qui,' 
supportant  la  masse  intestinale,  est  poussée  par  l'orifice  de  la 
fistule.  L’examen  des  malades  montre  que  c’est  toujours  ainsi 
que  les  choses  se  passent.  Toutes  les  tuniques  de  la  vessie  s’en¬ 
gagent  par  l’orifice  anormal. 

Le  procédé  de  M .  Lannelongue  a  été  employé  sur  une  malade 
qui  avait  été  jugée  inopérable  par  plusieurs  chirurgiens.  Et 
cependant  la  malade  voulait  guérir.  Accouchée  pour  la  troisième 
fois  en  juillet  1872,  on  dut  appliquer  le  forceps;  des  eschares 
se  détachèrent  et  il  en  résulta  une  fistule  vésico-vaginale  énorme. 
M.  Lannelongue  fit  l’opération  en  décembre  1872.  Lafistuie 
s’étendait  depuis  le  col  utérin  jusqu’à  3  centimètres  du  méat 
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urinaire,  et  latéralement  d'une  branche  de  l’ischion  à  l’autre 
branche,  La  paroi  latér^e  <ju  vçigin  faisait  défaut :  fille  . . 
i'femjjlacèé |.pàr le  peri^te^on  susqepiible|deg|i^setnent  j.lpvit 
A  fait'  en  arrière] 1  iatqràlémfjut,,  on  retrouvait  lés ,  parois  vagir 
ri&l'cs;  Là'  vessie,  èii  prolap's.iW,  l’ornât, ^nejtppe.tu'  flu  volunie 
:^4h'n' ' œut-' cle ' j)îgeon,'  ■reduetn>leV  En  ,  .examinant  :,cgtt(s  tiruienr 
âVecsoin,'  M.  Lannelon^e  vit  qi^éj!él,4taiVfll?rRt^)(î,Pa.f  là  paroi 

p'ôsteHènré  ilèlavèssié;  il  restait  eep^nda'niiUne.cayMéiyÇsicaW 

au-dessus  de  la  tumeur.  La  taéè 'postérieure  de  la  tumeur  se 
oontiimàitairtt<ïla:'iati^üëüèé'^ilgîààle''àÜ  plvéau'  d(ü'èoTu,terin  ; 
peut-être  ponrèà-t-off  unir  en  avant  la  -rh’tihuè'à'ici  Viêëîèala1^  fa 
muqueuse  vaginale*' comiiie  cela’  éïustë  ridtürellèrtiéüt  ep  'ar-j 
iWwtJi'P  b'»  !  1>  .l'oiJinèq'1  I  I'Iîfuïmr-  mp  -mni  c;  un;  ■ 
noLès  'Uretères  'sent  'assez'  mal  '  plS'dds ;  ï  hij'  !s  travrd  '  'dans  '  je 
vàgin  ;  M.  'Lannelongue; 1  !aü:  mbyeh  d'httd' p’élitd'  opiihuion,1  Itj 
remet:  dttnte  >  hi ;  vessie  ;  poiir  celé  ;  11;  ÿttftrontfe1  '  avec  tin  'petit 
éerasourila'  paroi'  antérieure1  duTürétèl’é  'dè‘  manière  a  reculer 
Tbmboucliure  èl'  à1  la ;  replacer  dàïMâ’  Veçsiè1.  Dix1  jo’ù'rs 'pprés] 
opératibn  d‘ avivement  ebhi'firetidnl  la  pàlrfie  superfiéièlle  'défia 
muqueuse  vésicale  et  la  partie  cbrrèspbndà'nte  de  la  ^aroi  ari- 
térieure"  dh"  vagin  ;ohzd;  points  de 1  sütüré  qu’on  crtlêve  dû1 
sixiùmd  au  neuvième  jbtir.  Toute  la  fistule  est  oblitérée  mr  ce 
lambeau  ;  mais 'il  reste  un  orifice  d'uretère  su'r  ce  lambeau,  ce 
qui  nécessitera  plus  tard'  ùhë  petite1  opération1,'  En'  ce  'moment,1 
une  partie  de  Turitie  tômbe  dans  la  Vcssië’  et  l’àütre  partie! 
s’écoule  par  le  vagin. 

ai iMv > ïPàlàilloh l 'pïesentè1 1  Tiii'TM'éij  sphygmographiqiic  des 
battements1  du  cdhreau; 'récubillt’léh'éÜ  ùn  individu  atteint  de 
caucroïde  qui  avait  perforé  les  os  du  crâne  et'  niis  le  cerveau 

àinitf,|'i|i<iio:i  Mine  wretzn  .Inabioar.  I  •)"u;  un  »«•*.  .  • 
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DISCUSSION  A  I’ROPOS  DE  LA  COMMUNICATION  DËlM.'UARNEl,WàW:NW'EAÜ: 

PRQfiéOÉ  DH )  TRAITEMENT  DE  LA  FISTULE  VÉSICO-VAOINALE.  —  URÉtriROÎ 
'  CÈLE  VAQINALE. —DISCUSSION  SUR  LBs  DIVfcRSÉS' 'MÉTHODES  D'OPÉRATION 
ÇATARAÇJÇP-upi  PRÉSENTATION  S’UN  MALADE  :  VARICE  ARTÉRIELLE 

E  LA:,nÉ3IrON>Aj>]pTjyp^,'|  . , , ,  ; . ,  ;  ,,|  , v  i  1 1 

M;  Dolbeau  félicite'  M.  Làbbéjohgue  au  sujet 'dé  jà  communi¬ 
cation  qu’il  à  faite  dans  laipréfcèdèhte  féûnce.  11  est  à  regretter' 
qu’on  l 'n’ait  i  pu  conslater  de  vièti  le’  résultat  ;  cela  en  valait  la , 
peine.  La  nialade  U’eSt  pak  conipléfempht  guéflq';  ^.  'tlannér 
longue  aurait'  dû  compléter sdn  œuvré  avant  dé  faire1  la  pré- 
seutàtion  y  alors  il  eût  pü  nous  dire  cornbibn  de  liqtiide  la  vessie 
pouvait  encore  contenir,  maintenant  qu’une  partie  de.sa.pàroi 
postérieure  'est  devenue  paroi  vaginale  antérieure^  et  nous 
renseigner  enfin  sur'Tincdntinehce  d’urine.  M.  Dolbeau  ne 
comprend  pas  :  bien  '  que  la  fistule  soit  limitée  à  droite  et  à 
gauche ' par  le  périoste  des  branches  ischiô-pübieniies!  Âpres 
les  accouchement*  même  lâbofieUx  il  reste  souvent  '  autre 
chose:  Enfin,"  M.  Dolbeau  demande  à  M.  Lannelongue  lès 
dimensions  exactes  de  la  fistule  et  une  description  de  la  suture 
hjléfphftl  !  ,,  -,  î  1 1;  -, il;  .if 

(M:  Boinei  trouve  que  les  dimensions  dè  là  Vessie  sont 1  iibia-^ 
blement  diminuées'.  A  part  la  petite !  opération  faite  pour 
remettre 'l’orifice 1  d’un  uretère  dans  la  Vessié,1  M.  Boïnef  ne 
trouve  rien  de  nouveau  dans  le  procède 'dé'  M.  Lannelongue. ; 
M.  (Boinet  a  opéré;  il  y  a  cinq  ou  six  ans, 1  une  flsluïé  vésico- 
vaginale  avant  B  centimètres  de1' hauteUrt  Le  col  dé'la  vcssié 
étaitj  détruit  eh  arrière;  Après  l’opéraUbn,  ;  là  feninfe  ne  con¬ 
serve  ses  urines  que  dans  la'positioif  horizontale,  et,:  pialgi’é 
la  suture  du  col  de  la  vessie,  on  n’a  pu  rendre  è'  cb  sphincter 
son  élasticité. 

M.  Lannelongue  n’a  pas  donné  en,  chiffres  les  dimensions  de 
la  fistule;  du  moment  que  l’on  indique  des  jalqns  connus  de 
tous,  cèlà'  spffit.  La  fistule  éipit,  jimftéfi!, eu  haut,  par, le  col 
utérin,  eri  bas  bile ;  finissait  à  3  cenflnielres  du  méat  urinaire. 
Une  mensuration  n’eût  pas  été  plus  exacte.  Le  dessin,  fait  par 
M.  Sueur,  sera  présenté  àlaSoçfété  de  chirurgie.  Les  parois 
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du  vagin  étaient  formées  latéralement  par  le  périoste  des 
branchtajschio'pubienrtos.  iCq-  fait  est!  rare  "maïs  n*ebf  pà's 
unique;  ■  Jobarl,  on  rapporté  d’analogues  dans1  sont  livre  *: 
Tesphare  comprenait' ,  lest  i  parois  Vaginales'  <  et  tons 1  îles 1  lifeëûs 
jusqu’au  périoste.  M.  Lannelongue  s'est  bieh'gardé'de  sUUli'èÿ 
la  vessie  |  u  ce  périoste  i  il  a  .  avivé  le  peu' qui  restait  üeè1  parfois 
latérales  du  ••  vpglnuaurdesBoni  des  branchés  ischio-pnbiettn'éB 
pour  l’unir  â.  la  iparoi'vésicale:  ^unobèui  rin!  no  y  irai»  .tm’iip 

Il  est  vrai  que  le  résultat  est  encore  incomplet;  maW'iî'We 
reste  qu'un,  pertuis;  idù>  A.un..  orifice  d’urblère.1  > Sariibdl  Héritier 
M.  Lannelongue  a  fait  une  pelile  opération  pou  r  obvier*  '  â  feët 
inconvénient  ;' il  en  donnera  bientôt  le  résullat  déOnilifJLoi^que 
la, malade  a  été;  amenée  à-là, Société  , du  chirüëgie,1  ob  avait 
préparâmes. spéculums  Bozemann  et' tout'eb  qui  était' Wéébêd. 
saire  pour  un  examen  complet.  M.  Lannelongue  fournira1 'atût 
membres ,  de  la.  Société  mne i  nouvelle  o'céaslon1  dé  TaiVe^cet 
examenu  >1,"  Lannelongue. croit'.aVoiuiniaginêquMque'bhése 
de. nouveau  r c’est  Fomprunt  d’one  parüe'uloia  paroi  vêSiéaié 
comme  lambeau  pour  oblitérer  une  fistule  vésico-vaginalèVttt 
malade  a  une,  inçpflfinçnpq  (f’jennçi  parce  qu’elle  nîa  .pas.  de 
col  Lf jyiv(çmépf,prrijr«!j.i|  presque  atim^RtiqrlnaireL- 

m^s  c^ae'  infirpàit^ |^i9Ra!rai!ti:îi  Mi  Lannelongue.  a 

oppre  vfue,  aqtre  f  màladej  qm.aygil  aussi,  perdu  .son; , col  Ypsical; 
et'  l’i ri'cpn f i n e]n ce  d’uripg idinunue, ,pe,u  à  peu  sous  riniluenae 
de  l’électrisation.  ;,j  , hm 

;Ea  malade,  de!  iMi  .  ifioinai,  opérée  depuife  six  atis^ti'apas  viij 
diminuer, /so»  tocontinende  dîilrijievo  '  -iM',  ! 

M.  iàmic/ortl/ue  répond  4  cela  "qiib1  M.  f  fioirief1  paraît  ^oji’^ 
qtlb'ie  'ebl  véSiéal'a'seül  'la  'pfopriété  'de  rèmffdjer  â  t’inpoptjy] 
nence.  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Sappey'.'  pour  céï fap^tçupi^e,' 
le  col  de  là  vbssië  chëE  là  feninié  ubsi  pas  limité  à  un  simplej 
anneau1  dë  fibres  hnisfcniàirijs;  ces  fibres  mùsçiil^ires^fjitgfij;, 
dent  jusque  près  de  la  vulve,  et  en  augmentant  'là  tonicité  de 
;  ces, fibres,  qui!  reslebt  intactes,  en  partie  éhez'  la  tiialàcle'de 
M,  Lannelongue,  M.  Sappey  ne  serait  pas  étonné  dè  voir  l’in- 
conlinence  diminuer  et  peut-être  disparaître.  ‘  ‘ 

M.  M.  Sée  est  étonné  qu’au,  bout  de  quatre  moi^  après  ,lyac- 
cbUcliementl]àborieu'xyiai,ves,sie  ééîfresl’éè  assez'  grande  ipôqr. 

;  que  le  chirurgien  ait  pu  en  emprunter  un  lambeau  assez  consi- 
!  dérable  sans  supprimer  la  plur  grande  étendue  ' du  réservoir 
urinaire. 

M.  Lannelongue  s’ Qti  rendu!  compte  dé  la  capacité  de  la  vessie 
avant  d’entreprendre  l’opération;  par  la  soustraction  du  lam- 
!  beau,  la  càvité  de  la  vessiié  n’a  été  réduite  que  d’un  dixième 
j  environ,  ,,  ,  , 

—  M.  Gillette  lit  Une  observation  de  ddalation  partielle  du 
canal  de  Türèthr.e  chez  une  femme  âgée  de  trente  et  un  ans, 
i  qui  a  eu  trois  enfants  :  troubles  du  côté  de  la  miction,  '  qui 
s’exagèrent  peu  à:  peu;  puis  sensation  de  gêne  à  la  vulve. 

I  Bientôt,  après  chaque  miction*  Ta1  malade  se  Sèntit  mouillée 
par  une  miction  involontaire,  non  accompagnée  dg  caissons 
au  mdàt  comme  pendant  la  micliôh  premiifre,  Ügrrièi’P  Jfe 
J  méat,  tumeur  au  niveau  de  l’urèthre,  ovoïde,  mesurant 
4.centimètros  dans  le  sens  antéfo-postérlbur  'et'  3  centimètres 
transversalement.  Si  Ton  déprime 1  cette  tumeur,  ' Turlné  sort 
pariTorificc. uréthral.  Par  le  oalhétérisme,  là1  sonde  è’àrfêté 
d’abord  dans  une  cavité,  et  plus  loin  oh  trouve  le1  corvésl'ckl' 
et.la  vessie,: qui  est! à isa  place.  La  malade  voulut  êlrd'dpébëé. 

J, a  malade  étant  couchée'  sui"  lc  dos;  leS1  paihis'  latéràlèà'  dû 
vagin  sont  lécartées  par  des  aideé;  le 'chirürgiéh  fait  deùx  in¬ 
cisions  qui  so  réunissent  en  arrière  pour  former  uh  iiligle 
ouvert, en, avant  sur  la  portion  la  plus  dilatée "dè1  là  tütrièui’. 
Dissection  du  la'  muqueuse  comprise 'entré  les  deux  incisiô'h'sj , 
en  ayant  soin  de  ménager  ie  canal  de  Turèthre.  Suture  avec 
fils  d’argent.  Sonde  à  demeure  pendant/ quinze  jdui-si  La  mit- 
lade  eati  guérie.  Fouchëi’  a  fait  une  opération  analbgüè  Vers 
1857.  m*.!;,.  U»  innloû 

~  M.  Giraud-Toulon  cohimende  là  lédfurd  df iih  ^tisCoiirs  süÿç. 
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les  divers  procédés  opératoires  pour  le  traitement  de  la  cata¬ 
racte;  •',r|"!  ri,  M|ï  'ior.iir.jvr  !-■  ! 

—  M.  Panas  présente  un  enfant  de  onze  ans  qui  reçut,  il  y 
a  quelques  années,  un  coup  de  bâton  sut;  là  région  pamtal'e 
gauche.  H  en  résulta  d'abord  une  simple  bossé,  puis  la  région 
devint  pâteuse,'  et  il  se  développa  une  véritable  varice  artç- 
'rïellé  qui  gàgne  l’angle  frontal  externe  et  sç  rapproche  même 
de  la  maxillaire  interne,  faut-il  employer  la  compression,.  jçs 
'iAjè'ctîons  ou  là  ligature? 


Société  de  biologie. 


SÉANCE  DU  15  SIAiRS  1873. 

CRISTAUX  BLEUS  DANS  LE  SANG  D'UN  CRUSTACÉ  :  POUCIIET.  —  ANALYSE 

DUS  !  GAZ  DE  LA  SÉROSITÉ1  PÉRITONÉALE  :  LÉPINE.  —  ANATOJlik  DÉ  LA 
II  CIVETTE  î  '  buATIN.  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE  CARBONATE  D'Ail- 

MONIAfiiJE  :  LIOUV1LLE  ET  BÉHIEB.  —  SUR  LES  LÉSIONS  DE  LÀ.  DVSEÉ- 
■  TÉRIE  f  KELCII.  !Tri  UNE  PLANTE  RESSUSCITANTE  !  P.  BERT. 

A|.  Pouchei  examinant  ùrt  crustacé  du  ggiire  B.raqçbie  qpi 
!  '  résente  une  .coloration  verdâtre,  a  trouvé  quq  çelle-ci  est, due 

tiri  mélange  d’un  1  pigment  orangé  pt  de  cristaux  bleus., ,Ôn 
rétroilvé  ces  cristaux  isolés  autour,  de .  l'in j sucrée 
est  lé  méllléür  réactif  pour  les  exami per. 

M.  Lépino  donne  des  chiffres  provisoires,  qu’il  publiera  plus 
tard  après  les  corrections  nécessaires,  lesquels  indiquent  les 
proportions  relatives  des  gaz  dans  la  cavité  péritonéale. 

—  M.  Chatin  fils  montre:  dc3  dessins  qui  représentent  cer¬ 

taines  particularités  dans  la  distribution  des  artères  .naissant 
de  l’aorte,1  dans  la  disposition  du  cæcum,  et  divers  autres  faits 
de  l’anatomie  normale  de  la  civette  (Vivenra  civetia) ;  laqublle 
est  encore  peu;  connue,  :  u  i  .-»  u  !n;  ,;i  i  .  i  i  -  !  » 

—  M.  Kelch  présente  des  dessins  et  des  préparations  histo¬ 

logiques  sur  lesquelles  on  peut  suivre  l’un  des  processus  ana¬ 
tomiques  de  la  dvsentérie;  en  particulier,  la  formation  de 
:  mamelons  et  do  bourgeons  charnus  autour  des  pertes  de  sub¬ 
stances  et  produites  dans  la  couche  embryonnaire  de  la  mu¬ 
queuse.  Il  résulte  de  ses  recherches  et  aussi  d'une  courte 
discussion,  que  l’aiiatomie  pathologique  de  la  dysehtéric  est 
complexe,  et  qu’il  y  a  lieu  de  compléter  les  notions  connues 
à  cet  égard.  Il  existe,  suivant  l’auteur,  des  kystes  sous-mù- 
queux  à  contonu  épithélial  dus  probablement  à  une  dégéné¬ 
rescence  des  glandes  en  tubes.  ! 

— - ■  M.  Paul  Sert  ayant  eu  occasion  de  vérifier  la  propriété 
singulière  que  présente  une  SiSlnghiGilc1  dit  Mexique,  de  pouvoir 
ètrc!  desséchée,  brisée  en  morceaux  et  ensuite  reprendre  vie 
lorsqu’elle  est  mise  en  terre,  a  recherché  et  trouvé  une  plante 
analogue  dans  notre  flore.  11  s’agit  du  cétérach  cryptogame  de 
la  famille  des  Fougères,  dont  les  feuilles  ont  été  préconisées 
comme  pectorales,  d'où  le  nom  de  Ccterach  officinarum.  Cette 
plante,  desséchée  dans  le  vide,  où  portée  à  70  degrés,  peut 
reprendre  vie  lorsqu’on  la  plante  à  nouveau.  De  la  rosace  cen¬ 
trale  naissent  de  nouvelles  frondes  ;  la  plante  Ressuscité,  tout 
comme  les  infuàoires: 

—  Nous  avons  conservé,  pbur  terminer  çc  compte  rendu, 
la  communication  faite  par  M.  Liouville  çt  par  M.  Béïiier  sur 
les  effets  produits  par  lés  injections  sous-cutanées  de  carbo¬ 
nate  d’amnioniaque.  Les  expérimentateurs  opt  opéré  sur  des 
lapins  et  dés 'cobayes.  Le  carbonate  d’amnioniaque  produit  des 
convulsions  épileptiformes.  Très-peu  de  temps  après  T  injec¬ 
tion^  l’animal  pousse'  des  cris  aigus,  il  présente  des  convul¬ 
sions  épileptiformes,  tombe  dans  le  coma  et  peut  revenir  à  la 
vic  lbrsqùe  la  dose  injectée  est  peu  considérable,  inférieure  à 
2  grammes.  Le  phénomène  le  plus  remarquable  est  un  abais- 
semOnt  de  température  qui,  de  40  degrés,  peut  descendre  à  3  2 
en  quelques  heures. 

5L  Rabuleau  rappelle,  à  ce  sujet,  qu’il  a  observé  const, ani¬ 
ment  des  convulsions  et  une  hyperesthésie  considérable  chez 
des  chiens  dans  les  veines  desquels  il  injectait  divers  sels 


d’ammoniaque,  et  surtout  de  lammqniaque.  Ces  sels  .pont 
instables  et  dégagent  de  Tammoniàqùè  dans  le  éabg.'lèé'ph^- 
îiomcnès  convulsifs  seraiûn't'dus  à  l'ammoniaque.’  ; J' 

Ces’  éxpérièncéS  sont  la  confirmation  dè'  cèllès1  qui  opt  été 
fiités  par  Biflroth  et  par  Weber,  èn  1864  et  1865,  èt  que 
P'oPé  àvbns  Signalées1  d'aiis  ïépremiér  niimérd  des  AnciiivÈs  Pe 
physiologie  ( Revue  critique  sur  la  fièvre  traumatique.  Ai.  Iléno'cquè). 
y  Billroth  et1  Weber  ont1  fait  ientaf quel'  Tabàiss'éiiienr  ç’ônsi- 
dcrablo  de  tempéràtitre,  consécutif  àl’injcétibn  sous-cutanée 
de  carbonate  d’àtntnoniaque.  L’abaissement  de  température, 
suivant  Billroth,  est  en  rapport  avec1  la, quantité  itjject'é’é,  le 
éarbonàtc  d’ammoniaque  est,  de  plus,  phlogogène,  c’èst-b-dire 
qu’il  produit  des  phénomènes  inflafnnlatoîrés  locaux  suivit  de 
production  de  fièvre. 

Ces  deux  auteurs  ont,  de  plus,  montré  que  lé  sulfure  d’am¬ 
monium  ne  semble  pas  produire  des  phénomènes  analogues 
et  offre  peu  d’action  sur  la  température. 

Tout  ces  faits  sont  importants  à  ne  pas  oublier,  parce  qu’ils 
ont  été  l’objet  de  dédüctidns  fort1  intéressantes  à  propos  de 
Furémie  et  de  l’élude  de  la  fièvre,  :  ...  ..-.a  ■  < -. 

«id.l.iT'I.ii.ild  Jo  liai  A.  H.  À 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Kyste  uniloculaire  do  l’ovaire.  Ponction  par  lo  vagin. 
Soude  à  demeure;  injections  antiseptiques  dans  le 
kystes  guérison  complète,  par.  le  docteur  Tjllaux, «hiVUl- 
. ,  ;  ;  j  gion  i  de.  T’Jtiôpital  Lariboisière.  ubo-uw»  ci  -nia 

La  giiérison  d’un  kyste'de  l’ovaire  par  la  ponction  et  l’inci¬ 
sion  pratiquées  à  travers  le  vagin,  sans  être  eylraprdinaire, 
constitue  un  fait  assez  rare  çt,  digne  d'être  sigpale  à  Tàtteniion 
des  praticien^.  Ne  pouvant  rapporter  in  extenso  l'intéressante 
observation  recueillie  par  M.  Beau,  externe  du  service,  du 
docteur  Tillaux,  nous  allons  en  présenter  un  court  résumé. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  Trente-trois  ans,  entrée  à  l’hàpjtçil 
Saint-Antoine  le  16  avril  1870,  qui  àVait  toujours  joiu  d'iine 
excellente  santéi  Vers  1868,  une  certaine  gêne  qu’elle, éprou¬ 
vait  dans  le- ventre  lui  fit  reconnaître  la  présence  d’une  tuiïteùr 
occupant  le  côté1  droit  de  Fhypogastre.  Les  progrès  toujours 
croissants  de  la  tumeur  et  les  douleurs  qu’elle  provoquait,  dans 
ses  parties  voisines  obligèrent  la  malade  à  entrer  à  l'hôpital;. 
Elle  présentait  l'état  suivant  : 

L’abdomen  était  distendu  comme  au  cinquième  mois  de  la 
grossesse.  On  sentait  par  la  palpation,  à  Fhypogàstre,.  iiqe 
tumeur  bilobée,.  lisse,  élastique,  mate  et  très-fluctuante.  Le 
toucher  vaginal  fournissait'  les  renseignements,  le?  plus  pré¬ 
cieux  :  l’axe  du  vagin,  était  presque  vertical  ;  sa, paroi  ante¬ 
rieure  normale,  sa  paroi  postérieure  présentait  dans  sa  portion 
la  plus  profonde  une  saillie  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 
Le  palper  hypogastrique  combiné  avec  le  toucher  vaginal 
donnait  une  sensation  très-nette  de  fluctuation. 

L’utérus  était  remonté  et  immobile,  le  col,  fortement 
repoussé  en  arrière,  tquche  la  face  postérieure  dii.pu^k 
La  vessie,  aplatie  contre  la,  paroi  abdominale  et  la  face 
postérieure  du  pubis,  ne  peut  contenir  que  tfès-peu  d’ùytne. 
Le  toucher  rectal  démontre  que  la  paroi  antérieure  du  yjsqqijjî 
est  déprimée  et  repoussée  dans  la  concavité  du  sàçfum,. (, 
Diagnostic.  —  Kyste  dp  I’qvâire  enclavé  dap^  Jjç  petit  jliassin 
ci  fixé  par  des  adhérences  péritonéales. ,  ,  ,,,  ,t|' 

Le  22  avril,  opération.  Ponction  par  le  vagin  avec  le  trocart 
de  Boinet;  Il  s'écoule  3  litres  environ  d’un  Hqiijde  cqule.V|r 
calé  au  lait.  Injection  dé  teinture  d’iode  coupée  dp  moitié  d’eau. 

Le  soir  :  pouls,  1 1 2;  température  axillaire,  37°, 8  ;  état,, de 
stupeur;  peau  froide;  céphalalgie;  dysphagie  unique;, Jjjflu,- 
nùtion  notable  çie  lu  douleur;  ventre  souple,’  peu  douloureux; 
deux  mictions  seulement;  diarrhée  séreuse  (quatre, selles)-.  , , 
Les  jours  suivants  ié  ventre  se  ballonne,  devient  jrès-ppii- 
loureux.  Les  nuits  sont  agitées,  l’appétit  nul,  le  faciès  altéré, 
la  peau  chaude  et  sèche. 
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-En  pvéserççp  de  Jcés  phénomènes  généraux  inquiétants,  M,  fil¬ 
iaux  engage  samalade  aquiffer l'hôpital,  ce  qu’elle  fait  Iç  2  mai . 

Elle  Revient,  dans  le  seryic^  de  ce  uhirurgieu  lu ,  20  mai. 
^çla!t  généfal  s’est  aniéliordj  mads  la  tupi çuy.  s’est  en  pçuffe 
reprodùile, ,.ejL  avec  ël^e  les  douleurs  iptense^ que  ig.mahujie 
res?éntaUau  début.  , 

i  ,'Lc  23  mai,  nouvelle  ponction  parle,  vagins  issue  de  4/2,litre 
.  q^  pus  rétidè.  type  sonde  est. .laisse 'à  demeure,  daqs,  la  po.chç 
pour  permettre  de  Taire  des' lavages  aysc  J’eau  pliéniquée-  ,Ge 
traitement  est  çonffnüé  jusqu’au  20'  juin.'  La  sondq,ost  retirée . 
L?  malade  peut  se  lever,  et,  bien  que  non  complètement 
guérie,  elle  quitte  l’hôpital.  i ï  .'  iuu, 

Depuis  cette  époque,  M.  Tillâux  a  rév.u .  plu^iéur^  jfpiSii^a 
malade  et  a  pu  confirmer  sa  guérison  complète,  .  (ipgtleha  de 
thérapeutique,  p.  83  ;  30  janvier  1873.) 
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Traité  élémentaire  d'hygiène  privée  'et  publique  de 

A.  ■Deco’uerel.  5°  édition,  avec  additions  et  bibliographies 

parM.  le  docteur  E.  Beaugbano. 

Grâce  à  l’habilo  et  savante  collaboration  de  M.  le  doc¬ 
teur  Beaugrand,  le  livre  de  Becquerel  est  devenu  désormais 
classique,  et  sofr'éloge  n’est  =plus  à  foire-.  M.  Beaugrand  nous 
en-domiff  aujônrdfiiui  une  cinquième  édition; -augmentée  de 
documents  nouveaux' sur  la'sttuatùm  de  la  population  en  France , 
sur  la  mortalité  des  nourrissons  et  sur  l’accll maternent.  Le  Cha- 
pitrCj  qui  traite  de,  l'acclimatement  est  même  entièrement 
ndUveaij,'c(  cela  nous  engagé  a  lé  présenter  à!  nos 'lecteurs 
sdlis 'ferme  de  bref  aperçu. 

,j,'si>iis,le  noiii û’àcclirnatemènl, il  faut,  nous  dit  M.  Beaugrand, 
cbtiîpfcndre  trois  choses  :  YaccHmàteme'nt  proprement  dit,  Yacdi- 
iiialation,  Yindigénisalion. 

.  On ,  croyait,  il  n’y  a  pas  longtemps  encore,  que  l'homme, 
à  quelque  race  qu’il  appartînt,  pouvait  vivre  et  se  perpétuer 
sous  tôus  lcs  climats  indistinctement.  Cette  croyance  supprimait 
d'efiitilééTa  partie  de  la  science  hygiénique  qui'  traite  dé  l’ac- 
ciimütcment.  De  nombreuses  observations  et  sans  cesse  répé¬ 
tées,  lés  monuments  historiques  eux-mêmes,  nous,  ont  montré 
combien  celte  croyance  était  erronée.  Non,  l’homme,  ou  plutôt 
lés  races  humaines,  ne  sont  point  répandues  au  hasard  sur 
çette  terre.  Chaque  race. vit  et  se  perpétue  sur  uii  sol  et  sous 
un  'èîel'  appropriés,  et  si,  par  fine'  cause  'quelconque,  elle  aban¬ 
donne  cë  milieu,  aussitôt  vous  Voyez  apparaître,  pïus  ou  moins 
accusées,  dans  les  individus  qui  ja  composent,  des  perturba¬ 
tions  fonctionnelles  et  organiques  qui  accusent  l’hostilité  du 
milieu  nouveau  dans  lequel  elle  est  vernie  se  placer. 

Or,  il  peut  alors 'survenir  trois  choses  : 

La  racé  s’éteint, rapidement,  en  quelques  années,  Immédia¬ 
tement  décimée,  détruite  par  le  climat  nouveau  ; 

Les  immigrants  s’habituent  personnellement  à  là  nouvelle 
terré,  au  nouveau  ciel,  mais  leur  descendance  dégénéré  et  la 
race  finit  par  s’élëhidre  plus  ou  moins  vite  ; 

Enfin,  la  race  s’habitue  :  elle  cessé  d’être  une  étrangère  au 
milieu,  te  milieu  césëe' de  lui  "être  hostile,  et  la  race  vit,  se 
développe,  prospère,  se  perpétue  sous  le  climat  nouveau 
comme  elle  le  faisait  sotis  le  cllhiàt  primitif. 1 
'  Dans  ce  dernier  cas,  qii  dit  que  l'acclimatement  est  com¬ 
plet,  absolu,  vrai  ;  et  c’est  A  celte  adaptation  absolue  d'une 
race  à  un  climat  d’abord  étranger  et  hostile,  c’est  aux  vicissi¬ 
tudes  par  lesquelles  passent  les  individus  dè  cette  racé  pour  se 
mettre  en  complet  rapport  avec  lui  que  l'on  doit  réserver  le 
nom  d’acelitnatciiiëht.  L’acclimatement  est  petit  ët  facile 
quand  le  milieu  nouveau  n’est  pas  très-différent  du  milieu 
originaire;  il  est  grand  et  plus  ou  moins  difficile  quand  le 
milieu  nouveau  est  différent  ou  très-différent  ;  l’acclimatement 
enfin  peut  être  absolument  impossible. 

M.  Beaugrand  donne  sur  tous  ces  points  une  foule  d’exem¬ 
ples  tirés  des  meilleures  sources,  et  qui  prouvent  bien  que  si 


l’espèce  humaine  est  répandue  sur  toute  la  terre,  les  race 
humaines  ont  chacune  loup  milieu,,  duquel  il  leur  est;  dange- 
rëpx  ae  Iro^1, s’éloigner. , 

Mais  l'homme  est  souvent  foycé  dHiqÙHé1’  des  climats  étran¬ 
gers  et  hostile?;  .e!  pogr  Tynfaire  vivre  ayeç  moins  de  Pfh’ffflB 
„a' cherche  à  remédier'  autant  quçppssijble,  par  des  procédés 
divers,  a  leur  fâcheuse  Tnfluence.  L’hpnniie  a  .  çi;éé Ypcclf ipg- 
làtion.k  L'acclimatation,  nous  dit  M.  Bejà,ugrand.,ic’pst4^  &ciex?fie 
des  moyens  qui  peuvent  être  mis  en  usage  pour  permettre  à 
l’homme  de  lutter  contre  l'influence  nuisible  du  climat.  »  Évi¬ 
demment,  et  l’auteur. le  fait: remarquer  avec  juste  raison,  ces 
moyens  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à  l’individu;  ils  ne  parais¬ 
sent  point  être  de  nature  à  favoriser  beaucoup  l’acclimatement 
vrai. 

Il  fapt  enfin  distinguer  ayeç,, spin  Yindigemsntion  de, l'accli¬ 
matement,  Nous  avons  dit  ce  que  c’était  que  l'acclimatement. 
Dans  l’indigénisation  la  race  étrangère  s’allie  à  la  race  abori¬ 
gène,  ou  bien  à  une  race  facilement  acclimatable.  Les  deux 
races  se  pénètrent,  se  confondent  par  la  génération,  et,|es  pro¬ 
duits  qui  en  résultent  vivent' parfaitement  et  se  perpétuent 
daiis  le  milieu  où  ils  sont  nés.  «Et  c’est  ainsi,  djt  M.  Beaugrand, 
qùe  les  Espagnols  s’unissant  aux  négresses,  aux  mulâtresses, 
—  race  facilement  acclimatable, . —  ont  pu  s’établir  soifs, fe 
climat  dévorant  des  Antilles.  » 

••"iq  •  •  H . !  '  m;  -I . .  '  VT'À.'U 
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ENCOMBREMEXT  liK  MÀ'LÀDES.  —  SERVlif E  DES  ACCOUCIIÉMENTS. 

Dana  la  séance  du  conseil  municipal  du  8  mars,  lé  doclétiv 
Clénicnceau  a  attiré  l’attention  de  scs  collègues  et  du  préfet 
de  la  Seine  sur  Tipsuffisance;  actuelle  des  hôpitaux.  Il  y  aurait 
ep,cc  moment  douze  cents  malades  environ  qui  ne  peuvent 
obtenir  de  place  dans  les  services  hospitaliers.  L’honorable 
conseiller  proposaitde  remédier  là  cet  état  de  choses  en  ouvrant 
le,  plus  tôt  possible  l’hospice  des  Incurables  de  la  rue  de  Sevrés, 
où,  400,  lits  pourraient  être  promptement  aménagés.  L’admi¬ 
nistration  de  l’assistance  .publique  paraîtrait  peu  disposée  l  à 
celle  mesure,  qu’elle  considérerait  comme  un  recours  extrême 
auquel  .elle, ne  se  résignerait  qu’eu  dernier  ressort. 

Nous  ne  voulons  :pas  ici  contester  ,  les  allégations  de  M:  Je 
docteur  Clémenceau.  Elles  sont  fondées  jusqu'à  un  certain 
point,  Sans  noos,  gprêter  à .y.éyffjeg  ce  chiffre  assez  effrayant  de 
1 200  malades  ,  atte.nd.ant,  leur  entrée,  nqps  savons  que  le  Bu¬ 
reau  central  d'admission  yefqse  ,, quotidiennement  des;  lits;  à 
plus  dé,  trente  malades  en, moyenne;  à  certains  jours,  à  cin¬ 
quante  malades  et  plus.  C’est  là  un  état  de  choses  véritable¬ 
ment  regrettable.  Il  l’est  d’autant,  plus  qu’il  se  renouvelle 
chaque  année  à  la  même  époque  et  dans  des  proportions  sen¬ 
siblement  égales.  II  y  a,  dans  les  mois  de  février  et,;de  mars, 
une  augmentation  constante  dans  le  chiffre  des  malades  qui 
se  présentent  au  Parvis.  Celle  augmentation  ne.  se  maintient 
pas  généralement  au  delà  de  la  première  . quinzaine  d’avril, 
où  l’on  rentre  dans  le  normal.  11  en  résulte  que  si,  au  moment 
de  la  presse,  on  ouvré' à  grands  frais  dé  nouveaux  services, 
céux-ci  se  remplissent  en  qùelques  jours,  puis  se  dégarnissent 
au  bout  de  péu  de  semaines,  et,  vers  le  mois  de  niai,  eu  dehors 
des  épidémies  bien  entendu,  les  lits  restent  vacants.  Nous  di¬ 
sons  à  grands  frais,  et  ce  n’est  pas  sans  motif.  Il  résulte, ,  eu 
effet;  des  informations  que  nous  avons  prise?  à  bonne  source, 
que  les  première  frais  d’appropriation  de  l’hospice  dçTa  rue  de 
Sèvres;  pris  dans  les  conditions  où  il  se  trouve  aujourd’hui, 
nécessiteraient  utie  dépense  de  plus  de  30  000  francs.  L’admi- 
nislratlou  ne  reculerait  certes  pas  devant  cette  dépense  si  elle 
devenait  inévitable  ;  mais  elle  espère  faire  face  aux  besoins  éu 
moment  par  quelques  mesures  moins  onéreuses.  (Test  ainsi 
qu’on  trouverait  à  l’Hôtel-Dieii  une  cinquantaine  de  ljis  dçps 
certains  servicës  d’accouchement  dont  il  y  aurait  avantagé 
changer  temporairement  la  destination.  Quarante  lits  environ 
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seraient  installés  au  Midi,  dans  de  bonnes  conditions  ;  et  des 
travaux  presque  achevés  aujourd’hui  permettraient  d'offrir, 
dans  l’hôpital  Saint-Antoine,  soixante  à  quatre-vingts  lits.  On 
voit  qu’il  y  a  là  des  ressources  sérieuses  et  qu’on  ne  s’est  pas 
tout  à  fait  endormi  devant  les  difficultés  de  la  position.  Si  ces 
difficultés  augmentaient,  on  aviserait  à  trouver  de  nouvelles 
ressources.  Mais,  quoi  qu’on  fasse,  on  n’évitera  jamais  ces 
presses  annuelles,  l’encombrement  qui  se  produit  à  des 
époques  données,  et  principalement  à  la  fin  de  l’hiver.  Cet 
encombrement  est  dû,  sans  aucun  doute,  à  la  quantité  énorme 
do  phthisiques  qui  viennent  alors  demander  l’hôpital.  Le  phthi¬ 
sique  une  fois  en  possession  du  lit  qu’il  a  dû  souvent  solliciter 
avec  tant  d’instances,  ne  le  quitte  plus,  et  le  chef  de  service 
qui  n’a  pas  pu  le  lui  refuser  se  trouve,  au  bout  d’un  certain 
temps  et  par  la  force  dés  choses,  à  la  tête  d’une  salle  d’incu¬ 
rables,  et  obligé  de  refuser  des  lits  à  des  malades  atteints 
d’affections  aiguës  qu’il  pourrait  traiter  avec  succès.  Il  faut  se 
résigner  ou  procéder  à  des  évacuations,  toujours  pénibles  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  malades  qui,  en  définitive,  ont  plus  que  tous 
autres  besoin  du  lit  qu’ils  occupent.  Ces  difficultés  sont  inévi¬ 
tables;  elles  se  reproduiront  sans  cesse.  La  création  d’établis¬ 
sements  spéciaux  distincts,  non-seulement  aux  phthisiques, 
mais  aux  malades  atteints  d’affections  chroniques,  serait  peut- 
être  le  meilleur  remède  à  apporter  à  cet  état  de  choses.  Mais 
c’est  là  une  question  qui  ne  doit  pas  être  traitée  à  la  légère  et 
dont  la  solution  rencontre  des  difficultés  de  tout  genre. 

Nous  en  dirons  autant  des  réformes  qui  ont  été  reconnues 
nécessaires  dans  l’organisation  des  services  d’accouchements. 
11  y  a  quelques  jours,  un  journal  politique  annonçait  qu’on  ne 
recevait  plus  dans  les  hôpitaux  les  femmes  prises  sur  la  voie 
publique  des  douleurs  de  l’enfantement,  et  qu’elles  étaient 
conduites  chez  une  sage-femme  payée  par  l'administration. 
Nous  dirions  volontiers  :  «  plût  à  Dieu  qu’il  en  fût  toujours 
ainsi  »  !  Ce  serait  peut-être  le  meilleur  moyen  de  diminuer 
k  fâcheuse  mortalité  qui  s’abat,  par  moments,  sur  les  services 
d'accouchements  hospitaliers.  Mais  il  n’en  est  point  ainsi.  Les 
hôpitaux  reçoivent  toujours  les  femmes  en  travail,  sauf  le  cas 
où  des  salles  infectées  ont  dû  être  fermées,  et  celui  d'encombre¬ 
ment.  Dans  ce  cas,  les  malades  sont  dirigées  vers  des  maisons 
de  sages-femmes  désignées  à  l’avance,  et  c’est  là  une  excel¬ 
lente  mesure,  un  progrès  réel  auquel  on  ne  saurait  trop 
applaudir,  malgré  quelques  inconvénients  inévitables.  Quoi 
qu’il  en  soit,  jamais,  sans  erreur  ou  négligence,  la  porte  d’un 
hôpital  ne  se  fermera  devant  une  femme  prise  de  douleurs, 
alors  qu'il  y  a  danger,  ou  simplement  inconvénient  à  la 
transporter  ailleurs,  et  que  sa  délivrance  est  imminente.  Le 
journal  auquel  nous  faisons  allusion  peut  donc  rassurer  ses 
lecteurs. 

Est-ce  à  dire  que  tout  soit  pour  le  mieux  dans  les  services 
d’accouchements  ouverts  dans  la  plupart  des  grands  hôpitaux? 
Hélas  !  non,  et  nous  serons  l'interprète  de  bien  des  médecins 
en  disant  qu’il  serait  désirable  que  la  direction  de  ces  services, 
souvent  très-actifs  et  très-importants,  fût  confiée  à  un  accou¬ 
cheur  plutôt  qu’à  un  médecin  ordinaire;  qu’il  y  aurait  là  des 
positions  fort  recherchées  pour  des  accoucheurs  qui  n’ont  pas 
leur  place  dans  les  services  hospitaliers.  Aujourd'hui,  le  mé¬ 
decin  accoucheur  qui  ambitionne  l’honneur  d’appartenir  au 
corps  médical  des  hôpitaux  doit  subir  les  épreuves  du  con¬ 
cours  des  chirurgiens;  c’est-à-dire  se  montrer  supérieur  dans 
un  ordre  de  connaissances  que  la  pratique  obstétricale  ne 
réclame  pas,  et  s’il  réussit  dans  cette  difficile  épreuve,  quelle 
est  la  place  que  l’administration  lui  réservera?  A  vrai  dire,  elle 
n’en  a  qu’une,  celle  de  la  Maternité,  lorsqu'il  y  a  vacance. 
C’est  donc  du  côté  de  l’agrégation  (section  d’accouchements) 
que  se  tournent  d’habitude  les  ambitions  obstétricales.  Mais  la 
part  est  mince,  d’autant  plus  que  les  compétiteurs  savent 
qu’au  terme  de  leur  exercice  ils  retombent  dans  la  pratique 
particulière  où  Ton  ne  réussit  pas  toujours  par  les  qualités 
qui  donnent  le  succès  dans  un  concours;  et  cela,  ail  moment 
où  le  praticien  se  trouve  dans  la  pleine  possession,  dans  la 


maturité  de  son  talent.  —  Si  devant  ces  ambitions  légitimes 
s’ouvraient  les  services  d’accouchements  des  hôpitaux,  croit- 
on  que  les  malades,  les  élèves  et  les  chefs  de  service,  et  peut- 
être  l’administration  s’en  trouveraient  plus  mal?  Combien  de 
nos  internes,  et  des  meilleurs,  quittent  l’hôpital  sans  connaître 
lqs  accouchements  !  Où  veut-on  qu’ils  les  apprennent,  alors 
que  leur  service  même  les  éloigne  des  cliniques  obstétricales? 
Il  y  a  donc  là  une  lacune  et  Ton  comprend  que,  sans  appuyer 
davantage,  il  nous  ait  paru  utile  de  la  signaler. 


Service  de  sauté  militaire  en  Bavière.  —  Nous  avons  annoncé  en 
son  temps  et  commenté  (Goi.  hebdomad.,  27  décembre  1872)  l’ordre 
de  cabinet  du  h  novembre  1872,  prescrivant  dans  les  hôpitaux  militaires 
prussiens  la  suspension  des  commissions  de  lazarclh  préposées  à  la  direc¬ 
tion  générale  de  ces  établissements,  et  conférant  au  médecin  en  chef, 
outre  l’autorité  professionnelle  absolue  dont  il  avait  toujours  été  revêtu, 
la  direction  administrative  et  disciplinaire. 

Par  décret  inséré  dans  la  Verordnungs-Blalt  du  2  février  1873,  les 
hôpitaux  militaires  bavarois  sont  placés  sous  la  direction  de  médecins  en 
chef  et  les  dispositions  réglementaires  prescrites  à  cet  effet  sont,  à  quel¬ 
ques  modifications  insignifiantes  près,  identiques  avec  celles  qui  ont  été 
prescrites  dans  l’armée  prussienne. 

Lanouvelle  mesure  entrera  en  vigueur  le  lor  avril  prochain. 

La  France  reste  donc  le  seul  pays  en  Europe  où,  par  routine,  par  indif¬ 
férence  de  la  part  du  commandement,  et  par  condescenco  pour  le  corps 
de  l'intendance  militaire,  le  corps  de  santé  et  les  établissements  hospi¬ 
taliers  de  l’armée  se  trouvaient  encoro  livrés  à  la  direction  incompétente 
d’administrateurs  et  soustrait  à  la  seule  qui  soit  logique,  celle  des 
médecins. 


Hippopiiacie.  — Dans  l’année  1872,  il  a  été  livré  à  la  consommation 
parisienne  5034  chevaux,  675  ânes,  51  mulets.  Les  chiffres  de  1869 
étaient  les  suivants  :  chevaux,  2622;  ânes,  142;  mulets,  4. — Au 
31  décembre  1872,  il  y  avait  à  Paris  plus  de  40  boucheries  chevalines. 

Le  bureau  du  comité  pour  1873  est  ainsi  constitué  :  président, 
M.  Goubaux;  vice-président,  M.  de  La  Valette;  secrétaire  général, 
M.  Decroix;  secrétaire  des  séances,  M.  Decrez;  archiviste,  M.  l’abbé 
Dufour;  trésorier,  M.  Bourrel.  —  Siégo  du  comité,  rite  Chanoinesse,  12. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
lor  au  7  mars  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  2.  — Rougeole,  7.  —  Scarlatine,  3.  —  Fièvre  typhoïde,  21. 

—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  8.  —  Bronchite  aiguë,  33.  —  Pneumo¬ 
nie,  64.  — Dysentérie,  3.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  0.  —  Choléra  nostras,  2.  —  Choléra  asiatique,  0,  —  Angine 
couenneuse,  14. —  Croup,  10.  —  Affections  puerpérales,  17.  — Autres 
affections  aiguës,  270.  —  Affections  chroniques,  363  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  38.  —  Causes  accidentelles,  14.  —  Total,  876. 

—  Le  même  Bulletin  du  8  au  14  mars  1873  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  4.  —  Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  12. 

—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  11.  —  Bronchite  aiguë,  27.  — Pneumonie, 
58.  —  Dysentérie,  0. —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  l.< — 
Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine  couennr.use,  11 . 
=  Croup,  29.  —  Affections  puerpérales,  13.  —  Autres  affections  aiguës, 
267.  — Affections  chroniques,  346  (1).  — Affections  chirurgicales,  53. 

—  Causes  accidentelles,  14.  —  Total,  839. 

(1)  Sur  co  chiffre  do  340  décès,  180  ont  élé  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Paris.  —  Somhame.  Travaux  do  laboratoire  i  Expériences  do  M.  P.  Bcrt.  —  In¬ 
fluence  do  l’air  comprimé  sur  la  respiration  —  Académio  do  médocino  i  L'inspec¬ 
torat  des  eaux  minérales.  —  Travaux  originaux.  Physiologio  patholo¬ 
gique  :  Nouvelles  observations  puur  établir  la  cause  de  l'élévation  do  la  température 
conlralo  chez  les  malades  atteints  de  pleurésie  aiguè  et  auxquels  on  vient  do  pratiquer 
la  thoracoccnlèsc.—  Clinique  des  hôpitaux .  Thérapeutique  chirurgicale  : 
Anévrysme  axillairo  gauche  guéri  par  la  compression  indirecte  intermittente.  — 

—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. — Académie  de  médecino. 

—  Société  do  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Revue  des  journaux. 
Kyslo  uniloculaire  do  l'ovaire.  —  Bibliographie.  Traité  élémentaire  d’hy¬ 
giène  publique  et  privée.  —  Variétés.  Encombrement  de  malades.  —  Service 
des  accouchements  —  Feuilleton.  Pétilion  relative  il  l'exerclco  do  laméJu- 
cinc  on  Franco  par  les  médecins  élrangors. 


G.  MaSSON,  •propriétaire-gérant. 
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Vingtième  année. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CIII1U  11GIE 

‘  Comité  de  rédaction  :  A.:  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNÛCQUB. 

l'jïiffjCj/,  Adresser  ee  qui  concerne  lairédactwn.oKsiéye  du  Comité,  dmz  Al.  DjtciiAMBiwvOît,  rue  df)fyfM fayant  le  imu-dule  préfet jçg),,  .  T.,.,  /, 


i  nu  i  ,  Paris,  le  2,7  mars  1873.  ,  ,  , 

,  Académie  de  médecine  :  I/insepc.TQiuï  Dp?  eaux  MiiMfupp-. 

Dans  uiie.argumonlülion'  claire,  .sobre  et. serrée,  .  où.ladis- 
linçtldh':dii  lanj^age'  s'àliîalt;  comme  par  inie  parenté  naturelle, 
ayeq,1.rélega,oce  de  la  diction,  AI.  Guidera  résumé  mardi 
dernier  la  discussion  qui  vient  d'avoir  lieu  .sur*  l'inspectorat- 
des  établissements  thermaux.  Il  a  défendu  de  nouveau  le 
sjfSlèniQ  de  I'inspcctoiat,déÉmspecloiat  «édcntaîie,  indiüduei 
eh  piédieal.  Nous  ajoutons  que;  malgré  quelques.  véstriclionSi 
éeléétiqncs;  Ü  Ea  défendu  'dans  Bon  intégrité;1  car1  Toi,stju,'iIiia 
^ii  qtte  l’acdüsatiOn  dë  'pr/fcfrége  n'éttlit  ’pàs  toüt  it'  fait  sains 
fondement,  et  qu'elle  tomberait— seulement  devant  un  autre 
mode  de  Dominât  ion1  ;  des  xnspccUur?,'  il  M  ’ftiit  allitsio'ti  A  fùn 

o, u  deux  faits!  bien  ,çonn]U3  de .  urnninqtjqn1  üirçgle  "par  l'em¬ 
pereur,. qui  ne  touchent  ni  à  la  question  de  principe,  ni  au 

p. bîrit  dé  Yüé  oït  se  iplàceOt  les  'adversaire?  du’  privilège.  *  Il 
impolie.. peu  à  çeux-ci  que  1’, inspecteur,  soif. !  nommé  dirëçtér 
ment  par  l'autorité,  qu, .présenté  par  itelmu,  tel  corps,  savant  ; 
ce  qui  en  fait  esscnliellement  un  privilégié,  c’est  la  suprématie 
dOn.G  ib  jouit  D  l'égard  de  ses  confrères  prêt*  il  le  séràéhcore 
quand  il  cumulera,  ‘SulVànl  le  vœu  ëXprimé  par  M.  Hardy 
et  volé  dans  la  même  séante,"  les  suffrages"  dé  l'Académie 
avec  ceux  du  conseil,  d’iiygiëne, 

.  .;Le  rapport  de  la  commission,  *  comme  lotit  le  monde  !8iy 
àUëndait,  à  eirgnîn  de  cause  sur  la'  qüëMiotvforidaifiëWlalë  1 
ïë  mainliçn  dp  l'inspectorat.  Il  l'a  pu  egalement  sur  les  mojài- 
ücations  qu’il  proposait  d’introduire  dans  le  régime  actuel. 
Routes  les  conclusions  hits;  par  M..  Gulilef  pnt  èfé  volées  à 
:  fl  wV*?-  presque  partagé  jes  voii  :  Gelle 
Mui.a  trait  aux  commissions  médicales,  consultatives ,à  placer 
•pics  des  inspecteurs.  AuçUn  vote  n’a'élé  'éinispaucuwe  proposi1- 
tipn  ,élé. . faite  relativement  au  libre  usage  des  pau.v.  Cette 

liberté,  Al,  Gabier  n'en  veut  pas, plus  que  AI,  .pidoux.  Comme 
tout  autre  médicament,  les  .epux  ne  devraient  pire, délivrées, 
en  boissons  ou  en  bains,  que  sur  ordonnance,  soit  de  Tinspec- 
teur,  soit  des  "médecins  3ëTG”sTâIloîrj~1mais  'non  sur  celle  du 
médecin  dè  la  famille,  les  indications  'thérapeutiques  pouvant 
n'èUe.plus.jicluellenienl  cû,  qu’elles  étaient  au  moment  de  la 
prescription.  A:  cet  égard,  nous  sommes  obligés  de  maintenir 
ce  que  nous  avons  dit  .prpi.qdënJuîepf.VLe. ,  droit  dp  diplôme 
-est  souverain?  et  mettre  le  médecin  qui,,  pour  une  maladie 
'chronique  !(comme  il  arrive  presque  toujours),  a  prescrit 
l'usage  d’une  eau  minérale;  dans  le  cas  de  rencontrer  le 
.'ÙélQ  du  premier  venu  de  ses  copifrëi  ps  au  moment  oîi  le  ma¬ 
lade  se  présente  à  rétablissement,  c’est  ce:  que  nous  ne 
pourrions  admettre  à  aucun  prix. 

.  r-.-A'otreexcelienl  ami,  le  docteur  Le  Roy  de  Aléiicoui  t,  a 
essuyé,  dans  celte  même  séance,  un  échec'  qui  i  essemble  fort 
2°  Série.  T.  X. 


à 'tih'triompDei  II  à  balancé  les  chances d?un  membreéminent 
de  l'Institut,  At.  Pasteur,  dans  l’élection  d'un  membre*  Associé 
libre,  Al.  Pasfcur.a  été  nommé  ‘par  Al  suffrages;  contée  25 

d.pitqp?  à  J\I.  Le  lib'A  (je,  ^rjoojirt,^’  à.  Àj . !  jjcpçhiji  [  $  a  AI LjjjjP 
uhoi  et  2  a  M,  I3eili]lon  J', 


ilriSè-r1-.. TRAVAÜX  ORIGINAUX.  " 

,Bt)npi>.id!iiq  xnr.  ùi'iiTlicrapcntlquey zrinboq*  =iln ortaa 

NbuvELtEsnBcnbRüUES'Sun.ii.A  ..rrjujifiriiVUMiNE ,  et,  .sur.,  son.  .usagé 

I  •  ■  TIlLlUAWiUTIQUE  DANS  XK  TRAIf  EMEUT,  i  DU, ,  piimiATifcyE . APPPPI)AW 

aigu,  par  AI .  jDujaiUuk-üeaumetz,.  médecin  .des  .hôpitaux]  (.1  )  ,i , 

Depuis  la  lecluva  do  notre  premier  travpîl,  à  la'  Soc/éhÉ  des 
hôpitaux  sur  la, ppopylaiiiipp  .dan?  je  .traitement,  du  rbiimat,iPpic 
articulai  re ,  aigu ,  (^Unifin \n$dicqteA  ,|fj  W  ,48,.  j  !Upjer  :  i  8^3.),', ,  de? 
faits,  nouveaux  se  soqt .  prOidM'ts  5:  des  r^éip^pjt'es.  ijusq'iràipr^ 
ignorés,.  ion,t  été;  reju,'s  en  lumipfp  5  ;  dp. , toutes,  parts,  soit  .'dans 
les  hôpitaux,  soit  dans  jes  laboratoires;  on  a,  nps  celle!  jjûeslioxi 
à  l'étude,  de,  tqlle,,  sorte,  qu’aujoiii  dMiui  '  iipus  pouyops  tracer 
une  histoire  .plus qonqpjpte.^jLie  i)giis  pe,  t'aidons  fait jusqjj.’ici, 
de;  ce  nouvel  agent, thérapeutique,;  et,  s’il'resle  encore  mal¬ 
heureusement  plusieurs  .poin  ts  obscqrsjdan?  ççtie  élude,  ilp 
disparnHronl  .hiünlôt  dçvnntyl’ii.cliyité  qup.l’on  dpplqiçdans  çps 
nouvelles  recherc.he?.(?);1  ,, . .. ij;.| ’{j} 

Nous  diviserons  cq  trayaii  en  deux  partie?  :..dftps,ljiro.c,  nous 
étudierons  les.prqpviélés,  qhiiniqucs  et  .physiques  Ile!  la  frlnjpp 
thylnmine,  sou  mode  dfextiapUon^sps  prépai.ah'ons  oitigiuglps, 
en  lun  mot  Ja  matière médicale  .de!  ce.  mgdipamept.  Dans'là 
secomleip.irlie,lau  contraire,, nou?, aliordp.reps  j’étude  Rhysw- 
logique  et  .thérapeutique,  •  w:;  , , .  r;  j ,  /  , 

Prémiêre  partie,  HisTORio'jE.  ~.Wertheim,  en ■•4850p.cn 
distillant  la  ‘nafcoHine  avec  la '  jiolasscv  découvrit  une  .substance 
alcaline  volatile  ayant  pour  formule  C°H9Az  et  qu’il  considéra 
comme  faisant*  partie ‘de  la  série  métacétiqup  et  .  qu’il  appela 
par  'Cela  même  mitacHamnd  (AuU.  der.  Clicm.  .and  P/ianâ., 
1.  LXSXIll,  p.  344,  et  t..  LXXV,  .pn  SO).  La  même  année, 
AmleiBon  (Aiar.  dér  Cliem.  uitd  Pharm ,t;.  LXXAT)  lohlint;.  par 
la  réaction  de  *la  potasse-  sur  *  ht]  .codéine*  h ■'+,76®,.  mire  base 
ayant  la  même*  formule  .GMldAa;  et  à  laquelle., il. .dpunai.ie 
nom  *  de  propÿtomhue-  Ënflot  toujpurs  la  inênvo  nanée^  en 
4850;  paraît  *  Ici* remarquable  travail  de  liofmaim  (.CçmpMs 
’ ivndttf  ‘do •  VAcaiimto} <L  XXXV;. p.;. 63) .sur, fa  eonstilution  molé- 
etilaii'C'  des.  bases  organiques^  Ce  travail,.qui  venait  compléter 
'les*  decouvertes  de  notre  illustre  maître;  Würtz,  moniràiiuquc 
fou  pouvait  substituer  dans  Pammoniaque  (Azllê),  non-tsculo- 
ment  un  équivalent  d’hydrogène,  niais  encore  deux  ou.. .trois 
de  ces*  équivalents,  par  dos  radicaux  alcooliquesiidenliques  ou 

(1)  Voir  sur  lo  raûmo  svjel  p.  205..  . 

!  (2);.A  cgnsullc;: 

Jean  <lo  Kiiloiuczci.ko,  T.rs  premières  notions  sur  là  pnpy'ti  niiic  qiù  sé  trôiàc 
dans  l'extnil  dé  fait  de  morue.  Sium-I'ct.  r-U, Éu  ruas.r,  ISM.  —  V;  GinScri, 
Traite  des  mùdicuments  nouveaux.  Uruxol'us,  2'  ùj  li,,I?U5,.|i.  300.  ,-r  Jcni.do 
tvili’iiiczuuliü,  Kola  sur  lu  pro/  ylumiue  et  les  produis  naturels  qui  In  coiUienncitl  : 
huile  et  extrait  de  foie  de  morue.  Parii,  J.  D.  U  ni.  1ère.  4  8I5U.—  l'  u.  gicr-La-i  iiiigü, 
Ifssa's  thérapeutiques  sur  la  iflméthqiamlne.  î'iièso  do  $Ira»boiug;  ISTO.  3»  idrio, 
'  no  1206.  ■  ..  .1 
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différents,  formant  ainsi  ce  que  l’on  a  appelé  des  amines  pri¬ 
maires,  secondaires  et  lerliaires;  à  l’appui  de  sa  démon¬ 
stration,  il  indiquait  la  formation  d’un  corps  appartenant  aux 
amines  tertiaires,  et  constitué  par  la  substitution  de  trois  mo¬ 
lécules  de  méthyle  dans  la  formule  Azll3  ;  c’était  la  trimélhyl¬ 
amine  qui  avait,  comme  la  mélacétamine  découverte  par  Wer- 
Iheitn,  et  la  propylamine  vue  par  Anderson,  la  formule  CtiIi9Az. 

L’année  suivante,  en  4  851,  Werlheim  retire  de  la  saumure 
de  hareng  un  corps  isomère  avec  celui  qu’il  avait  déjà  retiré 
de  la  narcotine;  et,  abandonnant  sa  première  appellation 
d'acétam'ine,  il  adopte  celle  d’Anderson  et  le  décrit  sous  le 
nom  de  propylamine. 

Ce  même  corps,  M.  Dessaignes  ( Comptes  rend.,  Acad,  des 
sciences,  1851,  p.  33)  venait  de  le  découvrir  dans  le  Clienopo- 
dium  vulcaria,  et  tout  d’abord  il  lui  donna  le  nom  de  propyl¬ 
amine. 

Mais  les  remarques  qu’avait  faites  Ilofman  sur  la  confusion 
possible  de  ces  deux  corps  isomériques,  la  propylamine  et  la 
triméthylamine,  ayant  la  formule  générale  commune  Cr’ll9Az, 
frappèrent  tout  de  suite  l’attention  des  chimistes,  et  désormais 
on  s’efforça  de  connaître  la  véritable  nature  de  ces  deux 
corps.  Winckler,  en  1855  (Ann.  der  Cltem.  und  Plwrm., 
t.  XCXII,  p.  321,  Journal  de  pharmacie ,  3°  série,  t.  XXVllI, 
p.  157,  an.  1833),  dans  le  laboratoire  d’Hofmann,  en  agissant 
sur  une  grande  quantité  de  saumure  de  hareng,  obtint  une 
base  qui,  en  présence  de  l’iodure  d’éthyle,  se  transformait  en 
ioduro  de  tétraméthylammonium,  ce  qui  montrait  que  cette 
base  appartenait  au  groupe  des  amines  tertiaires,  c’était  la 
triméthylamine.  D’autre  part,  Meudius  a  obtenu,  au  moyen 
de  la  réaction  de  l’hydrogène  naissant,  sur  le  propionitrile  ou 
cyanure  d’éthyle,  une  base  ayant  pour  formule  C6ll9Az  et  dans 
laquelle  il  a  pu  introduire  trois  radicaux  d’éthvle  en  faisant 
agir  l’iodure  d’éthyle;  il  a  donné  lieu  ainsi  à  un  iodure  de 
propyltriéthylammonium,  ce  qui  montrait  que  le  corps  qu’il 
avait  sous  les  yeux  était  un  alcali  mono-ammoniacal  primaire; 
c’était  la  véritable  propylamine. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  nous  voyons  d’abord  confondus  sous 
le  nom  de  propylamine  des  corps  isomériques  ayant  la  même 
ormule  générale  C'2H9Az  et  qui  cependant  présentent  des 
amines  d’ordre  différent ,  la  propylamine  ,  l’élhylomélhyl- 
aminc  et  la  triméthylamine  :  l’une  amine  primaire  ayant  la  for¬ 
mule  rationnelle  suivante  : 

(Propyle)  C6I17  à 

Il  >  Az  —  CfiII9Az  (propylamine). 

H  ) 

La  seconde,  amine  secondaire,  ayant  la  formule  rationnelle 
suivante  : 

(Éthyle')  CnP>  \ 

(Méthyle)  C2H3  >  Az  =  OliH9Az  (élhylométhylamine). 

H  ) 

La  troisième,  amine  ternaire,  ayant  la  formule  rationnelle 
suivante  : 

(Méthyle)  C'hl3  ) 

Id.  C-’Il3  }  Az  — —  C‘>Ii9Az  (triméthylamine). 

Id.  C7U3  ) 

Puis,  grâce  à  de  nouvelles  recherches,  on  peut  établir  des 
caractères  qui  permettent  de  distinguer  chacune  de  ces  bases 
organiques. 

De  la  trimélhylamine. —  La  triméthylamine  est  un  liquide  hui¬ 
leux,  très-volatil,  alcalin,  ayant  une  odeur  ammoniacale  très- 
prononcée,  liquide  bouillantj  selon  les  uns,  à  +  4°  ou  -f-  5°, 
et  suivant  les  autres  à  +  9°,  et  que  l’on  ne  trouve  dans  le 
commerce  qu’en  dissolution  plus  ou  moins  concentrée  dans 
l’eau. 

Lorsqu’on  fait  réagir  sur  la  triméthylamine  du  bromure 
d’éthyle,  on  obtient  un  bromure  de  trimélhylbromélhylam- 
monium. 


Nous  avons  déjà  dit  qu’avec  l’iodure  de  méthyle  on  obtenait 
un  iodure  de  tétraméthylammonium. 

Les  acides  forment  avec  celte  base  des  combinaisons  bien 
définies. 

Parmi  ces  combinaisons,  nous  signalerons  surtout  le  chlor¬ 
hydrate  de  triméthylamine,  sel  qui  cristallise  en  prismes  al¬ 
longés  lorsqu’il  est  en  solution  très-concentrée,  mais  qui  se 
présente  le  plus  souvent  à  cause  de  sa  déliquescence  sous  l’as¬ 
pect  d’une  substance  amorphe.  Ce  sel  répand,  comme  la  tri¬ 
méthylamine,  une  odeur  ammoniacale  de  poisson  pourri 
très-prononcée. 

La  triméthylamine  se  distingue  de  la  propylamine  par  quel¬ 
ques  caractères.  Son  odeur  est  différente;  son  point  d’ébulli¬ 
tion  est  à  -f-  49°.  Enfin,  lorsqu’on  fait  agir  sur  elle  l’iodure 
d’éthyle,  on  n’obtient  plus  l’iodure  de  tétraméthylammonium, 
mais  bien  un  iodure  de  propyltriéthylammonium. 

Préparation.  —  La  triméthylamine  peut  s’obtenir  par  deux 
procédés,  ou  bien  on  peut  la  créer  de  toute  pièce  d’une  façon 
artificielle,  ou  bien  la  retirer  des  corps  qui  la  contiennent  à 
l’état  naturel. 

Pour  l’obtenir  d’une  façon  artificielle,  on  peut  traiter  la  bi- 
méthylamine  par  l’éther  mélhylobromhydrique  ;  on  obtient 
ainsi  le  bromhydrate  de  triméthylamine  qui,  traité  par  la 
chaux,  laisse  se  dégager  la  trimélhylamine.  La  bimélhylamine 
elle-même  est  produite  par  un  procédé  analogue,  en  mettant 
en  contact  l’éther  mélhylobromhydrique  sur  la  mélhylamine. 
Les  formules  suivantes  donnent  l’explication  de  ces  deux  réac¬ 
tions  : 

C2lI3Az  +  C2Il3Br  =  C'iTAzIlIir. 

Mélhylamiiic.  Éllicr  mdlhylo-bromhydriquo.  Bromliydrnle  do  bimélhylamino. 

CilUAz  +  C2Il3Br  =  C«H*AzllBr. 

Bimdlhylamino,  Éther  mdlhylobromliydrtqiie.  Bromhydralo  do  Irimolbylamlno, 

L’autre  procédé,  beaucoup  plus  pratique,  a  été  proposé 
par  M.  Carey  Lea  (Chemical  neios,  t.  VI,  p.  66;  Répertoire 
de  chimie  pour  1862,  p.  445);  il  consiste  à  faire  agir  l’azotate 
de  méthyle  sur  l’ammoniaque.  On  introduit  de  l’éther  azo¬ 
tique  dans  un  flacon  ;  on  y  ajoute  de  l’ammoniaque  et  l’on 
abandonne  le  tout  pendant  cinq  ou  six  jours,  puis  on  distille 
avec  de  la  potasse  et  l’on  recueille  les  vapeurs  dans  de  l’eau 
qui  contient,  après  celte  opération,  de  l’ammoniaque  et  les 
trois  méthylamincs.  On  ajoute  au  mélange  de  l’acide  oxalique; 
on  porte  le  tout  au  bain-marie  et  Ton  obtient,  par  la  distilla¬ 
tion,  de  la  triméthylamine. 

M.  Frédéric  Wurlz,  dans  son  rapport  à  la  Société  de  phar¬ 
macie  (séance  du  9  mars)  a  proposé  le  procédé  suivant  :  on 
transforme  l’alcool  méthylique  en  iodure  de  méthyle  ;  l’éther 
ainsi  obtenu,  chauffé  sous  pression  avec  de  l’ammoniaque, 
donne  des  cristaux  d'iodure  de  tétraméthylammonium  presque 
insolubles  dans  l’eau.  Il  suffit  de  les  laver  avec  l’eau  distillée 
poui  enlever  l’iodure  d’ammoniaque  qui  a  pu  se  former,  et,  les 
décomposant  ensuite  par  la  chaux,  de  recueillir  le  gaz  qui  se 
dégage  dans  l’eau.  On  obtiendrait  ainsi  une  solution  qu’il  ne 
resterait  plus  qu’à  titrer  comme  une  solution  ammoniacale  or¬ 
dinaire,  et  la  thérapeutique  aurait  à  sa  disposition  un  produit 
de  composition  constante. 

Les  sources  naturelles  de  la  trimélhylamine  sont  nom¬ 
breuses  et  méritent  de  nous  arrêter  quelques  instants. 

Dans  le  règne  végétal,  nous  trouvons  un  très-grand  nombre 
de  plantes  contenant  celte  substance.  Nous  avons  déjà  vu  que 
l’éminent  chimiste,  M.  Dessaignes,  l’avait  découverte  dès 
l’origine  dans  cette  plante  triviale  d’odeur  infecte  que  Ton 
appelle  la  vulvaire  (Clienopodium  vulvaria). 

Jean  de  Kuleniczenko,  professeur  de  l’université  de  Char- 
kow,  a  beaucoup  insisté  sur  ces  végétaux,  auxquels  il  a  donné 
le  nom  de  plantes  propylamiques  et  que  Ton  devrait  plutôt 
appeler  plantes  triméthylamiques,  puisque  nous  avons  vu  que 
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c’était  do  la  trimétliylaminoet  non  pas  de  la  propylamine  que 
contenaient  la  vulvaire  et  les  plantes  analogues.  Dans  la 
longue  énumération  de  familles  végétales  contenant  de  la  tri¬ 
méthylamine,  le  professeur  de  Cliarkow  nous  paraît  s'être 
basé  plutôt  sur  des  analogies  d’odeur  que  sur  des  analyses  dé¬ 
monstratives  ;  et  toutes  les  fois  qu’un  végétal  répand  une 
odeur  ammoniacale  très-prononcée*  •  il 'le  fait  rentrer  dans  son 
groupe  des  plantes  propylamiques. 

Pour  cet  auteur,  in  reine  des  plantes  propylamiques  serait 
la  Rafflesia  Arnold!, '  il  cite  aussi  certaines  aselépiadées  et  en 
particulier  la  Slapilea  (S.  grandiflora,  Mass)  ;  (S.  hirsula,  Jacq), 
VIluernia  (II.  lubata ,  R.  Brown),  l'Apleranthes  (A.  goussoniana ) 
(Dot.  reg  ). 

On  trouve  aussi  la  triméthylamine  dans  la  famille  des  rosa¬ 
cées  (genre  Cratœgus  et  genre  Sorbus).  Witlstèin  a  trouvé  de 
la  triméthylamine  en  particulier  dans  les  fruits  de  l’aubépine 
(Cratœgus  oxgacanlha,  Linné),  du  sorbier  des  oiseaux  ( Sorbus 
aucupana,  Linn.)  et  du  cormier  (Sorbus  domestica,  Linn.). 

Wiggers  et  Winckle.r  l’ont  trouvée  dans  le  seigle  ergoté. 

La  famille  des  capri foliacées,  et  en  particulier  le  genre  Vi- 
burnum,  contiendraient  encore  de  la  triméthylamine. 

Les  feuilles  du  colylet  du  nombril  de  Vénus(Co<i/fodon  umbi- 
licus)  contiendraient,  d’après  M,  Hetet,  professeur  à  l’école  do 
médecine  de  Brest,  de  la  triméthylamine  [Archives  do  méd. 
nao.,  t.  Il,  4  864,  et  t  Annales  pharm.,  4865,  p.  200). 

N’oublions  pas  toutefois  qu’un  champignon,  remarquable 
non-seulement  par  sa  forme,  mais  encore  par  •l’odeur  infecte 
qu’il  répand,  le  Phallus  impudicus ,  contiendrait,  suivant  Jean 
de  Kaletiiczenko,  une  grande  quantité  de  triméthylamine. 

Comme  richesse,  les  sources  du  règne  animal  de  la  triméthyl- 
amine  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  du  régne  végétal. 

Tous  les  corps  en  décomposition,  et  en  particulier  ceux  des 
poissons,  dégagent  de  la  triméthylamine,  et  c’est  à  la  présence 
de  ce  corps  que  l’on  doit  cette  odeur  infecte  que  dégagent  cer¬ 
tains  poissons  lorsqu’ils  sont  altérés. 

Nous  signalerons  tout  spécialement  les  genres  Acipenscr 
(esturgeon),  Rija  (raie),  Clupea  (hareng)  et  Gadus  (morue). 

L’huile  de  foie  de  morue  devrait  même,  pour  certains  au¬ 
teurs  (Awcnarius,  Ivaleniczenko,  Coze),  sa  principale  propriété 
thérapeutique  à  la  propylamine  qu’ils  contiennent  j  et  les  tra¬ 
vaux  du  professeur  de  l’université  de  Charknw  auraient  pour 
but  de  répandre  les  extraits  de  foie  de  morue  préparés  par 
Mevnet  et  qui  contiendraient  3  pour  4  00  de  propylamine  ou 
plutôt  de  triméthylamine. 

Pour  M.  Dessaignes,  cctto  production  de  triméthylamine 
dans  le  corps  des  poissons  en  décomposition  proviendrait  d’une 
trimélhylurée  qui  produirait  cet  alcali  organique ,  comme 
l’urée  chez  d’autres  animaux  donnerait  naissance  à  l’ammo¬ 
niaque. 

Cet  éminent  chimiste  a  encore  trouvé  la  triméthylamine 
dans  l’urine  de  l’homme  et  dans  le  sang  du  veau  (Dessaignes, 
Journal  pharm.  chim.,  t,  XXXII,  2°  série,  1857,  p.  37);  Hess 
l’aurait  trouvé  en  très-petite  quantité  dans  le  guano. 

Enfin,  tout  récemment,  M.  E.  Perret  (Union  médicale  du 
22  mars)  dit  avoir  retiré  par  la  fermentation  de  l’appareil  di¬ 
gestif  des  ruminants  une  très-grande  quantité  de  trimélhyl- 
amine. 

La  source  la  plus  considérable  de  la  triméthylamine  natu¬ 
relle  est  à  coup  sûr  le  saumure  de  hareng,  cl  c’est  là  que 
Wertheim  l’a  trouvée  pour  la  première  Fois. 

Le  professeur  Neluihin,de  Saint-Pétersbourg,  et  l’Américain 
William  Procter  ont  donné  depuis  longtemps  un  procédé  de 
fabrication  qui  depuis  a  été  suivi  sans  modification  (Journal 
de  pharmacie  et  de  chimie,  3°  série,  t.  XXXV,  4  839). 

Ce  procédé  consiste  à  faire  distiller  une  certaine  quantité 
de  saumure  de  hareng  avec  de  la  potasse,  et  de  recueillir  les 
produits  de  la  distillation  dans  de  l’eau  refroidie.  Celte  eau 
contient  de  l’ammoniaque  et  delà  triméthylamine.  On  sature 
par  l’acide  chlorhydrique  et  Ton  évapore  jusqu’à  siccité.  On 
obtient  ainsi  un  résidu  salin  formé  de  chlorhydrate  d’ammo¬ 


niaque  et  de  chlorhydrate  de  triméthylamine.  Puis,  on  traite 
par  l’alcool  absolu  qui  dissout  le  chlorhydrate  de  Iriméthyla- 
mine  et  laisso  le  chlorhydrate' d'ammoniaque.  Et  enfin,  pour 
dégager  la  triméthylamine  de  l’acide  chlorhydrique,  on  traite 
par  l’hydrate  de  chaux  et  l’on  recueille  les  vapeurs  qui  se  dé-? 
gagent  dans  de  l’eau  refroidie. 

C’est  cette  solution  que  Ton  vend  sous  le  nom  de  prpp'yl- 
aminc.  Elle  répand  une  odeur  ammoniacale  spéciale  très-in¬ 
tense;  son  prix  de  revient  est  encore  assez  élevé;  il  est  de 
250  francs  le  kilogramme. 

La  solution  de  triméthylamine  que  Ton  trouve  dans  le 
commerce  sous  le  nom  de  propylamine  est  une  composition 
des  plus  variables,  et  cela  dépend  de  plusieurs  causes  :  d'abord 
du  mode  de  fabrication  ;  tantôt,  en  effet,  on  suit  le  procédé 
que  nous  venons  de  décrire,  tantôt,  au  contraire,  on  se  con¬ 
tente  d’une  simple  distillation  de  la  saumure  sur  de  la  chaux. 
Une  aulrè  cause  réside  ’ dans  les  compositions  variables  des 
saumures,  et  nous  sommes  forcé,  à  ce  sujet,  d’entrer  dans 
quelques  développements  sur  la  fabrication  même  de  ces  sau¬ 
murés. 

On  sait  qu’on  attribue  à  un  pêcheur  hollandais,  Guillaume 
de  Beuckels  nu  Buckelz,  mort  en  1714,  la  découverte  du  pro¬ 
cédé  dè  conservation  des  harengs  par  le  sel  marin,  et  qui  con¬ 
seilla  le  premier  de  retirer  les  viscères  abdominaux  et  les 
branchies  de  ces  poissons,  pour  rendre  leur  conservation  plus 
parfaite.  De  là,  deux  espèces  de  harengs  conservés  :  les  ceignes 
et  les  brailles;  lés  premiers  étant  vidés,  les  seconds  au  contraire, 
intacts. 

MM.  Girardin  et  Marchand  (Journal  de  pharmacie  et  de  chimie , 
1  860,  t.  XXXVII,  p.  89)  ont  examiné  ces  différentes  saumui;cs, 
et  voici  une  par  tie  du  tableau  qu’ils  ont  dressé  sur  les  analyses 
des  diverses  saumures  : 


SAUMURES  DE  HARENGS  BRAILLÉS. 


Ce  tableau  indique  bien  la  richesse  variable  des  saumures 
de  hareng. 

Ces  mêmes  chimistes,  en  examinant  les  résidus  salins  obte¬ 
nus  par  l’action  de  l’acide  chlorhydrique  sur  la  saumure  de 
hareng,  ont  trouvé  que  4  00  parties  de  ce  résidu  contenaient 


Chlorhydrate  d’ammoniaque .  30,23 

Chlorhydrate  de  triméthylumine .  69,77 


M.  Petit,  qui  a  examiné  les  différentes  variétés  de  propyl- 
atnincs  commerciales  de  provenance  française  ou  étrangère,  a 
trouvé  que  les  quantités  de  produits  alcalins  exprimés  en  tri- 
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mëthylaminc  pouvaient  varier  dans  ces  différentes  solutions  de 
2  à  83  centigrammes  par  gramme,  et  comme  ces  produits 
contiennent  une  notable  proportion  d’ammoniaque,  le  chiffre 
réel  de  la  trjtiuHhjlaniine  contenue  dans  les  propvlamines 
commerciales  est  encore  beaucoup  plus  faible. 

Ces  grandes  différences  dans  la  saturation  des  solutions  et 
dans  les  quantités  variables  de  produits  actifs  qu’elles  con¬ 
tiennent  est  un  des  plus  sérieux  inconvénients  dans  l’usage  de 
ce  médicament.  Il  y  aurait  donc  un  très-grand  avantage  à  con¬ 
naître  par  un  procédé  simple  et  rapide  la  valeur  de  la  propyl- 
amine  dont  on  fait  usage.  M.  Petit,  qui  jjoit  faire  paraître  sur 
ce  sujet  un  travail  important,  pense  que  l’on  pourrait  at¬ 
teindre  ce,  résultat  en  examinant  d’abord  le  titre  alcalin  de  la 
solution  en  transformant  les  bases  en  chlorhydrates  alcalins, 
puis  en  dosant  pur  le  procédé  de  Mohr  le  chlore  contenu  dans 
ces  derniers. 

La  propylamine  commerciale  qui  a  servi  à  nos  expériences 
provient  de  MM.  Poulenc  et  Vittcman;  c’est  un  mélange  d’am- 
mnninque  et  de  triméthylaminc  en  solution  dans  l’eau;  elle 
est  retirée  de  la  saumure  de  hareng. Sa  densité  est  de  0,9634; 
dix  gouttes  de  celle  solution  pèsent  0Br,376. 

Les  résultats  thérapeutiques  doivent,  on  le  comprend  faci¬ 
lement,  différer  suivant  les  solutions  de  triméthylaminc  ern- 
doyées  ;  il  y  aurait  donc  un  très-grand  avantage  à  remplacer 
es  piopylamines  commerciales  par  un  produit  toujours  iden¬ 
tique;  c’est  pourquoi  nous  avons  songé  à  leur  substituer  le 
chlorhydrate  de  triméthylaminc,  sel  bien  déterminé  et  que 
l’on  peut  obtenir  à  un  degré  de  pureté  suffisant.  Les  résultats 
déjà  obtenus  par  MM.Gombault  et  Martineau  avec  ce  nouveau 
produit  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu 
nous  font  espérer  qu’il  est  appelé  désormais  à  remplacer  ces 
solutions  complexes  si  variables  dites  propylainines  du  com¬ 
merce. 

Mode  d’ administration. —  On  a  administré  jusqu’ici  la  trimë- 
,'lhylamine  en  potions.  Le  docteur  Awenarius  employait  la  for¬ 
mule  suivante  : 

1{.  Propylamine .  20  gouttes. 

Eau  distillée .  480  grammes. 

Olrosaccliarum  de  menthe  poivrée. . .  10  — 

•  Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Le  docteur  John  Gaston  use  de  la  formule  suivante  ; 

Propylamine,  50,  80 .  400  gouttes. 

Eau  Outillée .  250  grammes. 

Le  professeur  Coze  (de  Nancy)  emploie  la  formule  sui¬ 
vante  : 

Ij.  Trimélhylamine .  00  ccntîgr. 

Potion  gommeuse .  120  grammes. 

Sirop  de  menthe .  h  — 

A  prendre  par  cuillerée  à  bouche  dans  la  journée. 

Nous-mêmes  employons  la  formule  suivante  : 

If.  Trimélhylamine,  50  ccntigr.,  1  gr., 

l«r,25,  lBr,50 .  2  grammes. 

Eau  de  tilleul . . .  120  — 

Sirop  do  menthe .  10  — 

Nous  avions  ajoulé  ù  celte  potion,  dans  nos  premières  ten¬ 
tatives,  du  sirop  de  morphine  pour  faire  tolérer  plus  facile- 
mén  t  par  les  voies  digestives  la  li  imëlhylamine;  mais,  depuis, 
nous  avons  supprimé  ce.  sirop. 

Pour  remédier  à  .l’odeur  si  désagréable  de  la  trimélhyl¬ 
amine,  nous  avons  songé  a  mettre,  ce  médicament  dans  des 
capsules,  cl  MM.  Protière  nous  orit  fait  des  capsules  contenant 
8  centigrammes,  de  trimélhylamine  et  qui  m’ont  paru  fort 
bien  résister  à  l’action  dissolvante  -de  ce  liquide. 

On  a  aussi  songé  à  employer  les  plantes  qui  contiennent  de 
la  trimélhylamine,  et  l’infusion  de  vulvaire  que  l’on  avait  déjà 
considérée  comme  antispasmodique  a  été  aussi  conseillée  dans 


le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Kaleniczenko  a 
fait  même  paraître  dans  la  Gazette  médicai.e  de.  Saint-Péters¬ 
bourg  un  travail  sur  l’action  de  la  vulvaire  sur  l’homme  ma¬ 
lade.  Ce  médecin  emploie  surtout  l’infusion  de  cçlte  plante 
qui  perd, suivant  lui,  toutes  scs  propriétés  dès  qu’elle,  est  dessé¬ 
chée.  Aucune  préparation  de  celte  plante  ne  vaudrait  l’infusion 
de  la  vulvaire  récemment  cueillie,  et,  sauf  la  teinture  prépa¬ 
rée  avec  la  plante  fraîche  et  que  l’on  peut  donner  à  la  dose  de 
20  à  40  gouttes  chaque  deux  heures,  toutes  les  autres  prépa¬ 
rations  seraient  inefficaces. 

Vu  le  goût  atrocement  désagréable  de  celle  infusion,  on 
pourrait  peut-être  en  tirer  un  résultat  plus  avantageux  en 
l’employant  en  lavement. 

Le  professeur  V.  Guibert  a  conseillé  l’emploi  de  la  trimé¬ 
thylaminc  en  frictions  à  l'extérieur,  sur  les  articulations  at¬ 
teintes  de  rhumatisme. 

Le  docteur  Schotz  nous  a  dit  avoir  tiré  en  Amérique  un 
excellent  parti  de  l’application,  dans  les  cas  de  rhumatisme 
articulaire,  de  compresses  trempées  dans  la  saumure  de  pois¬ 
sons. 

Seconde  partie.  —  Thérapeutique. —  C’est  le  professeur  Awe¬ 
narius  {Med.  Zcit.  It  us  stands,  Selimid’  s  Jahrhür.her,  1853)  quiie 
premier  a  introduit  la  triméthylamine  dans  le  traitement  des 
affections  rhumatismales.  Do  1884  à  1886,  ce  médecin  traita 
avec  succès  à  l'hôpital  Kalinkin  280  malades  atteints  de  rhu¬ 
matisme  aigu  et  chronique.  Il  employait  exclusivement  la  tri- 
mélhylamine  tirée  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  prétendait 
que  celle  qui  provenait  de  la  saumure  de  hareng  avait  une 
action  beaucoup  moins  active. 

Le  professeur  Neliubin  (de  Saint-Pétersbourg)  a  suivi  aussi 
et  avec  le  même  succès  la  pratique  d’Awenarius. 

Jean  de  Kaleniczenco  a  aussi  beaucoup  vanté  la  triméthyl¬ 
aminc  contenue  dans  l'huile  de  foie  de  morue,  et  les  applica¬ 
tions  qu’il  a  faites  des  extraits  de  celte  lmile  sont  des  plus 
nombreuses.  Mais,  lorsqu’on  examine  attentivement  les  résul¬ 
tats  thérapeutiques  obtenus,  on  voit  que  le  professeur  de 
1’univeisité  de  Cliarkow  a  plutôt  en  vue  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  que  l’alcali  organique  qu’il  contient  d’ailleurs  en  très- 
faible  quantité. 

Comme  ou  le  voit,  en  Russie,  l’emploi  de  la  trimélhyl¬ 
amine,  qu’elle  soit  tirée  d’ailleurs  de  la  saumure  de  hareng  ou 
de  l’huile  de  foie  de  morue,  est  d’un  usage  habituel. 

Cependant,  malgré  les  succès  obtenus  dans  ce  pays,  ce  mode 
de  traitement  s’est  peu  répandu  dans  les  autres  parties  du 
globe.  En  Amérique,  pourtant,  le  docteur  John  M.  Gaston  ( Me¬ 
dical  Press  and  Circulai',  1872,  • —  Revue  thérapeutique  médico- 
chirurgicale,  p.  296,  année  1872)  employa  la  triméthylamine 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  attri¬ 
bua  à  ce  médicament  des  vertus  héroïques  dans  la  cure  de 
celte  affection.  Ce  qui  diminue  beaucoup  les  assertions  du 
docteur  Gaston,  c’est  qu’il  employait  concurremment  la  tri- 
mélhylaminc  et  le  sulfate  de  quinine. 

Eu  Belgique,  M.  Guibert  a  introduit  la  trimélhylamine  en 
1 886,  et  a  aussi  appliqué  ce  remède  au  traitement  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

En  Italie,  nous  voyons  M.  le  docteur  Namias  (de  Venise), 
frappé  de  l’action  de  la  triméthylamine  sur  la  circulation,  em¬ 
ployer  surtout  ce  médicament  au  lieu  et  place  de  la  digitale. 

En  France,  quoique  depuis  longtemps  on  connût  les  résul¬ 
tats  d’Awenarius,  l’emploi  de  ce  médicament  est  resté  à  l'état 
de  fait  isolé.  Notre  collègue,  M.  Desnos,  en  tenta  l’essai  en 
1863,  et  les  résultats  obtenus  ne  lui  parurent  pas  assez  con¬ 
cluants  pour  être  publiés.  Le  professeur  Coze  (de  Strasbourg)  a 
aussi  employé  la  triméthylamine,  et  nous  trouvons  dans  la 
thèse  de  M.  Farvier-Lngrangc  deux  observations  puisées  à  la 
clinique  de  ce  professeur. 

Nous-inôme  avons  commencé  nos  essais  en  1872,  au  mois 
de  septembre,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  et  ce  qui 
nous  détermina  à  les  faire  connaître,  ce  fui  surtout  les  rcsul- 
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lais  identiques  qu'obtint  M.  le  docteur  Ernest  Besnier  lorsqu’il 
reprit  son  service  à  la  Maison  de  santé. 

Depuis  notre  communication  à  la  Société  des  hôpitaux,  la 
plupart  de  nos  collègues  ont  essayé  l’emploi  de  ce  remède,  et 
je  puis  aujourd’hui  publier  un  certain  nombre  de  faits  re¬ 
cueillis  dans  les  différents  hôpitaux  de  Paris.  C’est  surtout  sur 
ces  nouvelles  observations  qu’est  basée  cette  partie  de  notre 
travail,  et  je  dois  remercier  tout  particulièrement  mes  col¬ 
lègues,  MM.  Ferréol,  Gombault,  Brouardel,  Bouchard  et  Mar¬ 
tineau,  qui  ont  eu  l’extrême  obligeance  de  me  communiquer 
la  relation  des  faits  suivants. 

Ors.  I. — Rhumatisme  articulaire  aigu.  Traitement  par  la  trimè- 
thylamine.  Guérison  en  trois  jours.  (Hôtel-Dieu,  service  de  M.  Marti¬ 
neau,  suppléant  de  M.  Tardieu.  —  Observation  recueillie  par  M.  Aitus, 
externe  du  service).  —  Duruy,  vingt-six  ans,  couvreur,  entré  le  23  jan- 
vie  1873,  salle  Sainte-Madeleine,  numéro  10. 

Antécédents.  — 11  y  a  six  mois,  blennorrhagie  avec  bubon,  à  l’aine 
droite,  durant  deux  mois.  Jamais  de  douleurs  rhumatismales  articulaires. 
Pas  de  rhumatisme  dans  la  famille. 

11  y  a  un  mois,  entorse  du  pied  gauche  -pour  laquelle  il  séjourne  à 
l’HÛtel-Dieu,  dans  un  service  de  chirurgie,  quinze  jours.  L’entorse  n’était 
pas  encore  guériu  ;  il  gardait  le  lit,  lorsqu'il  fut  pris,  le  24  décembre 

1872,  de  douleurs  rhumatismales  d’abord  dans  le  genou  gauche  avec 
articulation  tondue,  rouge,  chaude,  mouvements  impossibles,  (lèvre  intense, 
insomnie,  sueurs  visqueuses,  profuses,  félidés.  Comme  traitement,  six  ven¬ 
touses  scari liées  sur  le  genou.  Les  douleurs  disparurent  et  se  déclarèrent 
dans  le  pied  gauche ,  siégo  de  l’entorse.  Douleurs  durant  cinq  jours. 
Comme  traitement,  frictions  avec  l’alcool  camphré.  Elles  disparaisent  de 
nouveau  pour  se  montrer  dans  le  genou  droit.  Application  de  six  ventouses 
scarifiées.  Le  malade  quitte  l’Hétel-Dleu,  le  10  janvier,  complètement 
guéri,  et  reprend  son  travail. 

Ayant  été  inouï  lé,  il  fut  pris  do  douleurs  très-vives  dans  la  région 
lombaire  et  dans  l’épaule  droite.  Il  entre  il  l’Ilétel-Dicu  le  13  janvier 

1873,  servico  de  M.  Martineau. 

Étal  actuel  (14  janvier).  —  Fièvre  intense  (105  pulsations)  ;  sueurs 
abondantes,  visqueuses;  yeux  rouges,  larmoyants;  faciès  animé;  dou¬ 
leurs  excessives  dans  l 'épaule  droite,  les  deux  membres  inférieurs,  la 
région  lombaire,  avec  tuméfaction  de  ces  articulations  ;  tuméfaction  sans 
douleur  des  articulations  carpo-métacarpiennes  et  métocarpo-plialan- 
gier.ncs;  rien  aux  poumons;  cœur  offre  un  bruit  de  souffle  intense  à  la 
pointe  (maximun)  et  au  premier  temps;  à  la  base  bruit  de  sou  de  au 
premier  temps,  léger,  plus  fort  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Traitement  : 
poudre  de  Dovver,  00  centigrammes. 

15  janvier,  —  Même  état  général.  Température  axillaire  matin,  37J,8  ; 
pouls,  100.  Douleurs  excessives,  dans  l’épaule  droite  surtout.  M,  Mar¬ 
tineau  commence  l'administration  de  la  propylaminc. 


Eau  de  gommo .  80  grammes. 

Eau  de  menthe .  20  _ 

l’ropylamine .  00  contigr. 

Sirop  simple .  30  grammes. 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures. 

Le  soir,  môme  état.  Température,  38“,2.  Pas  de  vomissements;  pas 
de  dégofit. 

Le  10,  insomnie.  Le  malade  annonce  que  les  douleurs  sont  moins 
vives;  les  sueurs  paraissent  moins  abondantes.  Température  axillaire, 
malin,  37°, 0;  pouls,  08. 

Le  soir,  même  état.  Médicament  est  très  .bien  supporté.  Température 
axillaire,  37°, G  ;  pouls,  08. 

Le  17,  un  peu  do  sommeil.  Les  douleurs  sont  moins  vives  qu’hier 
mais  les  sueurs  sont  moins  abondantes.  Température  axillaire,  37", 4, 

Lo  soir,  môme  état,  mémo  température  axillaire  ;  pouls,  00.  Môme 
traitement. 

Le  18,  les  douleurs  ont  complètement  disparu.  Toutes  les  articula¬ 
tions  sont  libres;  les  mouvements  ne  sont  nullement  douloureux.  Sueurs 
milles.  Sommeil.  Faim  excessive.  Température  axillaire,  37";  pouls,  02. 
Môme  traitement, 

Lo  11),  le  mieux  se  continue;  le  malade  se  lève.  50  centigrammes  de 
propylamine. 

Le  20,  guérison  complète.  Propylaminc,  25  centigrammes.  Cette  dose 
est  continue  pendant  trois  jours.  La  faim  est  toujours  excessive. 

Le  malade  quitte  le  service  le  28  janvier. 

Nous  ■voyons,  dans  celte'première  observation,  l’améliora- 
ion  se  produire  le  surlendemain  de  l’administration  du  médi¬ 


cament,  les  douleurs  s’apaiser  et  la  guérison  être  complète 
trois  jours  après. 

Remarquons  l’augmentation  Irès-notnble  de  l’appétit  à  la 
suite  de  l’administration  de  la  triméthvbmine,  La  faim  est 
excessive,  et  le  malade  réclame  à  grands  cris  des  aliments. 
Nous  verrons  ce  fait  se  reproduire  souvent  dans  les  autres  ob¬ 
servations. 

Ous.  II.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu,  datant  de  quinze  jours. 
Traitement  par  jatrimélhy lamine.  Guérison  en  cinq  jours.  (Hôtel- Dieu, 
service  de  M.  Martineau,  suppléant  de  M.  Tardieu  ;  observation  recueillie 
par  M.  Doter,  élève  du  service). — Mai,  vingt-sept  ans,  couturière, 
entrée  le  10  janvier,  salle  Saint-Landry,  numéro  22. 

Antécédents.  — MenUruation  difficile,  douloureuse,  parents  non  rlnima- 
t'sants;  n’a  jamais  été  malade,  depuis  sept  mois,  — elle  travaille  dans  un 
sous-sol  humide.  Le  31  décembre  1872,  les  douleurs  apparaissent  pour 
la  première  fois  dans  la  mâchoire  iiférieurc  et  dans  le  coude;  la  malade 
garde  le  lit;  les  douleurs  s'étendant  aux  genoux  et  aux  pieds.  Elle  se 
fait  appliquer  sur  chaque  articulation  un  vésicatoire,  en  tout  six  vésica¬ 
toires;  les  douleurs  persistent.  La  malade  cnlreàl’Hélel-Dieu  le  10  janvier. 

1 1  janvier.  —  Douleurs  atroces  dans  les  genoux,  les  reins.  Fièvre 
légère.  Pouls,  80.  Rien  au  cœur,  sauf  un  léger  souille  au  premier  temps 
et  à  la  base.  (Traitement  :  sulfate  de  quinine,  50  centigrammes;  chiendent  ) 

Le  12,  la  douleur  du  genou  droit  est  très  vive;  la  tuméfaction  est 
énorme.  Douleur  dans  l’épaule  droite  et  l’index  droit.  Pouls,  70;  tempé¬ 
rature  axillaire,  37", 5.  Même  traitement. 

Le  13,  insomnie;  même  état  local.  Tompéralurc  axillaire,  38",3  ; 
pouls,  92.  (Sulfite  de  quinine,  75  centigrammes  ). 

Le  lé,  même  état  local  ;  sueurs  profuses,  fétides.  Même  traitement. 

Le  15,  douleurs  pcrsislant  avec  la  môme  intensité.  Pouls,  88.  Traite¬ 
ment  :  50  centigrammes  de  propylamine  dans  : 

Eau  de  gnmme .  80  grammes. 

Eau  de  menthe .  20  — 

Sirop  simple .  30  — 

Lo  16,  transpiration  enrore  plus  abondante,  douleurs  moins  intenses  à 
la  nuque,  aux  genoux  et  au  tiras  droit,  unis  toutes  les  articulations  du 
membre  supérieur  gauche  sont  allrinlns  et  excessivement  douloureuses. 
Température. axillaire,  38",5  ;  pouls,  78  (Propylamine,  75 centigrammes.) 

Lo  17.  môme  état  local,  transpiration  aussi  abundanle  que  la  veille. 
Pouls,  82;  température  axillaire,  38", 7.  La  propylamine  est  bien  sup¬ 
portée  ;  pas  de  nausées,  pas  de  douleurs  à  l’estomac.  (Propylamine, 
1  gramme.) 

Le  18,  douleurs  du  membre  gaucho  moins  intenses,  mais  la  tumé¬ 
faction  persiste.  La  douleur  a  complètement  disparu  dans  genou.  Transpi¬ 
ration  moins  abondante.  Température  axillaire,  37", 8  ;  pouls,  08.  Même 
traitement. 

Le  19,  même  état  local.  Pouls,  08;  température  axillaire,  36”, 8. 

Le  20,  nuit  très-calme,  quelques  heures  do  sommeil,  transpiration 
très-peu  abondante;  douleurs  ont  complètement  disparu.  Iloideur  articu¬ 
laire.  Appétit  très-grand.  Pouls,  68  ;  température  axillaire,  37".  (1  degré 
d’aliments;  propylamine,  75 centigrammes.) 

Le  21,  même  état.  Pouls,  05.  Même  traitement. 

Le  22,  les  articulations  sont  complètement  dégorgées.  Sommeil,  ap¬ 
pétit  excessif.  On  mesure  les  quantités  d’uriue  pour  la  première  fuis  : 
3  litres  en  vingt-quatre  heures.  Peu  de  transpiration  ;  légère  épistaxis. 
Même  traitement. 

Le  23,  la  guérison  continue.  3  litres  d’urine.  (3  degrés  d’aliments, 
25  centigrammes  de  propylamine.) 

Le  24,  2  lili  es  d’urine.  Même  traitement. 

Le  27,  la  propylamine  est  supprimée. 

La  malade  quitte  le  service  le  3  février. 

Ici,  comme  dans  l’observation  précédente,  les  douleurs  dis¬ 
paraissent  le  surlendemain  de  l’administration  du  médicament 
qui  produit  une  augmentation  notable  dans  la  quantité  des 
urines  ;  c’est  là  un  fait  que  nous  verrons  se  reproduire  dans 
d’autres  observations. 

Notons  de  plus  que  cette  malade,  avant  de  prendre  de  la 
triméthylamine,  avait  été  traitée  pendant  quatre  jour?  par  le 
sulfate  de  quinine,  sans  aucun  résultat  appréciable. 

ici  encore,  augmentation  très-considérable  de  l’appétit. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro .) 
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Clitrnrglc  pratique. 

De  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeürs  fibreusfs  utérines, 

INTERSTITIELLES,  PERI -UTÉRINES,  ET  DANS  LES  TUMEURS  DITES 

fidro - cystiques,  par  le  docteur  Boinet.  (Mémoire  présenté 
à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  26  avril 
1870,  et  sur  lequel  MM.  Richet  et  Demarquay  ont  fait  ui> 
rapport  dans  la  séance  du  29  octobre  1872.) 

(Suite.  —  Yoyez  lo  numéro  8.) 

Dans  sa  thèse  soutenue  à  Strasbourg  en  1866  et  intitulée  : 
Essai  sur  la  gastrotomie,  M.  Caternault  dit,  à  la  page  38  :  «Les 
Bulletins  de  la  Société  anatomique  contiennent  un  certain 
nombre  d’observations  de  tumeurs  Obro-cystiques  dont  voici  la 
substance  (Barlh,  fin//,  de  la  Soc.  anal.,  t.  XXVII)  :  tumeur 
fibreuse  considérable  de  la  paroi  postérieure,  contenant  un 
kyste  qui  fournit  3  litres  d’un  liquide  albumineux  et  cilrin.  » 
Les  détails  donnés  sur  ce  fait  par  M.  Barlh  sont  si  incom¬ 
plets  qu’il  est  difficile  de  considérer  celte  tumeur  comme  une 
tumeur  fibro-cyslique,  et  qu’on  peut  tout  aussi  bien  croire  à 
lin  kyste  de  l'ovaire  avec  adhérences  à  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus.  «  Celte  tumeur  présentait  ceci  de  particulier,  dit 
M.  Barlh,  qu’après  l'ouverture  de  l’abdomen  on  ne  pouvait 
encore  savoir  si  c’était  un  kyste  ou  une  tumeur.  Celle  tumeur 
volumineuse  prenait  naissance  dans  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus;  c'était  un  corps  fibreux,  muni  d’un  hjsïe  dans  son  inté¬ 
rieur,  et  contenant  environ  3  litres  de  liquide  cilrin,  albumi¬ 
neux.  Deux  autres  petits  corps  fibreux  existaient,  l’un  sur  la 
paroi  antérieure,  l’autre  sur  le  fond  de  l’utérus.  On  trouvait 
appendus  à  la  tumeur  principale  par  un  pédicule  d’autres 
petits  kystes...  Enfin,  on  rencontrait  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal  des  corps  blancs  sphériques  de  la  grosseur  de 
petites  noisettes  libres  ou  tenant  au  péritoine  par  un  mince 
pédicule;  ces  corps  étaient  formés  d’une  coque  cartilagineuse 
entourant  des  couches  concentriques,  fibreuses,  calcaires  vers 
le  centre.  »  11  n’est  dit  mot  des  ovaires,  si  ce  n’est  que  les 
veines  des  ovaires  contenaient  quelques  phlébolithes. 

J’avoue  qu'avec  une  pareille  description  il  faut  y  mettre 
beaucoup  de  bon  vouloir  pour  voir  dens  ce  fait  une  tumeur 
fibro-cystique.  v*  Cette  tumeur,  dit  M.  Barlh,  prenait  naissance 
dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  »  Mais  comment  pre¬ 
nait-elle  naissance?  E>t-cc  à  la  surface  de  la  paroi  postérieure 
de  l'utérus,  à  l’aide  d’adhérences  solides  et  intimes,  ou  bien 
sortait-elle  du  tissu  utérin?  Rien  ne  l’indique,  tandis  que  la 
description  de  M.  Barlh  lui-même  fait  supposer  qu’il  a  eu 
affaire  à  un  kyste  multiloculaire,  car  un  corps  fibreux  «  muni 
d’un  kyste  qui  contient  3  litres  de  liquide  cilrin,  albumineux» 
est  un  fait  si  extraordinaire  qu’on  doit  admettre  avec  bien  plus 
de  raison  que  ce  prétendu  corps  fibreux,  dont  l'anatomie 
pathologique  n’a  pas  été  faite,  est  plutôt  un  kyste  multilocu¬ 
laire  d’un  ovaire  qu'autre  chose.  D’ailleurs  ce  qui  doit  nous 
tenir  en  garde  contre  l’interprétation  de  M.  Barlh  c’est  la  ten¬ 
dance  qu’il  montre  à  voir  des  tumeurs  fibreuses  renfermant 
des  kystes  là  où  d’autres  ne  voient  que  des  kystes  multilocu¬ 
laires.  Ainsi,  à  la  page  327  du  tome  XXVII  des  Bulletins, 
M.  Barlh  considère  encore  comme  une  tumeur  fibro-cysti que 
l'observation  suivante:  «A  l'autopsie,  on  trouve  quelques 
parties  de  la  tumeur  très-dures  et  très-denses,  et  d’autres  par¬ 
ties  molles,  remplies  de  sérosité  plus  ou  moins  foncée ;  ailleurs  il 
y  avait  une  quantité  énorme  de  cholestérine;  il  existait  de  la 
matière  crétacée  sur  les  points  de  la  tumeur  qui  formaient 
une  espèce  de  voûte.  Je  ne  trouvais  pas  l’utérus  d’abord,  mais 
on  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  c’était  dans  les  parois  de 
cet  organe,  en  avant  et  en  arrière  et  sur  les  côtés  que  la 
tumeur  avait  pris  naissance;  elle  se  développait  en  même 
temps  que  l’utérus  prenait  du  développement.  M.  Barlh  pense 
qu'il  s'agit  ici  de  corps  fibreux  de  l’utérus  dégénérés  et  de 
kystes  multiloculaires  à  parois  plus  ou  moins  épaisses.» 

*  «  M.  Deville  demande  s’il  y  a  véritablement  coïncidence  de 


corps  fibreux  de  l’utérus  et  de  kystes  de  l’ovaire;  il  croit  plutôt 
à  l’existence  de  kystes  multiloculaires  des  deux  ovaires  réunis 
sûr  la  ligne  médiane  avec  dépôt  de  produits  crétacés;  il  n’y  a 
pas  ici  ces  éléments  fibreux  qui  constituent  les  corps  fibreux 
eux-mêmes.  » 

On  le  voit,  deux  anatomistes  distingués,  MM.  Barlh  et  Deville, 
ayant  la  tumeur  soiis  les  yeux,  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  véri¬ 
table  nature  de  la  tumeur,  et  là  où  M.  Barlh  trouve  une  tumeur 
fibro-evstique  M.  Deville  n'y  voit  qu’un  kyste  multiloculaire. 

Une.  autre  observation  de  M.  Rieux  {Bull,  de  la  Soc.  anat., 
t.  XXIV,  p.  49),  citée  par  M.  Caternault  comme  un  exemple 
de  tumeur  fibro-cysliqiie,  n’est  pas  plus  concluante  ;  c’est 
tout  simplement  un  kyste  de  l’ovni rc.  La  voici  :  «  Une,  malade 
succombe  à  l’âge  de  cinquante-huit  ans,  après  avoir  subi  trois 
ponctions  à  des  époques  différentes.  Chacune  de  ces  pondions 
a  donné  issue,  la  première  à  un  liquide  séro-sanguinolent,  la 
deuxième  à  un  liquide  plus  rouge  et  la  troisième  à  un  liquide 
qui  ressemble  à  de  la  boue  splénique.  La  malade  avait  une 
teinte  cancéreuse...  A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  fibreuse 
de  l’utérus,  un  kyste  uniloculaire  remplissant  presque  toute 
la  cavité  abdominale;  il  avait  contracté  quelques  adhérences 
avec  un  rein  et  le  côlon.»  Il  n’est,  pas  possible  de  voir  dans 
cette  observation  une  tumeur  fibro-cyslique,  pas  plus  que  dans 
la  suivante,  qui  est  publiée  dans  le  tome  XX VIII  dp  Bulletin  di: 
la  Société  anatomique,  et  qui  est  citée  encore  par  M.  Caternault 
comme  une  tumeur  fibro-cyslique.  Cette  observation  a  été 
communiquée  par  M.  Icery.  «A  l’autopsie,  on  trouve  dans  la 
cavité  abdominale  2  litres  d’un  liquide  séro-purülèfit  ;  tout  le 
péritoine  offre  les  traces  d’une  vive  inflammation.  L’utérus, 
énormément  développé,  a  franchi  le  détroit  supérieur  sur  la 
ligne  médiane.  Les  ovaires,  dont  le  volume  est  également 
considérable,  sont  refoulés  sur  les  côtés  et  s’étendent  jusqu’au 
rebord  costal,  à  droite  et  à  gauche...  L’énorme  accroissement 
que  l’utérus  et  les  ovaires  ont  acquis  nous  paraît  digne  d'être 
signalé.  L’utéms  forme  une  tumeur  ovoïde  dont  le  grand  dia¬ 
mètre  vertical  a  2 1  centimètres,  et  le  diamètre  transversal,  à 
la  partie  supérieure,  17  centimètres;  ses  parois  épaissies, 
moins  dures  qu’à  l’état  normal,  sans  altération  appréciable, 
limitaient  une  cavité  à  peu  près  sphérique,  qui  contenait  une 
masse  d’un  tissu  blanchâtre,  résistant,  dont  la  surface  est  par¬ 
tout  en  rapport  direct  avec  les  parois  utérines;  cette  tumeur, 
creuse  à  son  centre,  renfermait  environ  100  grammes  de 
sérosité  citrine...  En  avant  et  en  haut,  cette  masse  était  libre  de 
toute  adhérence,  mais  en  bas  et  en  arrière  elle  se  continuait 
avec  le  tissu  de  l’utérus;  la  cavité  du  col  avait  conservé  ses 
dimensions  et  paraissait  tout  à  fait  étrangère  aux  modifications 
subies  par  le  fond  de  la  matrice.  Les  ovaires  représentaient 
deux  tumeurs  de  40  à  43  centimètres  de  circonférence  ;  ils 
étaient  durs,  bosselés  à  la  surface,  et  formés  d’un  tissu  analogue 
à  celui  que  renfermait  l’iitérus.  Ces  tumeurs,  à  parois  très- 
épaisses,  étaient  creusées  d’une  cavité  qui  contenait  un  liquide 
limpide  et  jaunâtic.  Les  trois  tumeurs  ont  été  soumises  à 
l’inspection  microscopique;  elles  étaient  constituées  par  les 
éléments  du  tissu  fibro-plaslique.  » 

La  lecture  de  cette  observation  montre  qu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  fibreuse  intra-utérine,  adhérente  à  la  cavité  utérine 
dans  un  point  seulement,  en  bas  et  en  arrière  ;  que  ce  fibrome 
offrait  dans  son  centre  une  cavité  appelée  géode  par  M.  Cru- 
vellhier,  et  que  celte  cavité  contenait  100  grammes  d’un 
liquide  séreux,  le  seul  liquide  qu’on  rencontre  dans  les  tumeurs 
géodi formes,  et  que  par  suite  de  la  présence  de  celle  tumeur 
dans  la  cavité  utérine  les  parois  de  la  matrice  s’étalent  hyper¬ 
trophiées  comme  dans  la  grossesse,  « elles  étaient  épaissies, 
moinsdures  que  dans  l'étal  normal, sans  altération  appréciable » ,  etc. 
De  plus,  il  existait  deux  kystes  ovariques  multiloculaires  dont 
les  surfaces  étaient  dures,  bosselées,  à  parois  très-épaisses  et 
renfermant  dans  leur  intérieur  un  liquide  limpide  et  jaunâtre. 
Il  est  certain  que  beaucoup  de  détails  très-importants  manquent 
dans  la  description  de  ces  tumeurs,  qui  d’après  le  microscope 
seraient  des  tumeurs  fibro- plastique  s,  c'est-à-dire  des  tumeurs 
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cancéreuses;  mais  rapporté  tel  qu’il  est,  ce  fait  ne  peut  être 
rangé  au  nombre  des  tumeurs  fibro-cystiques, 

M.  Caternault  fait  encore  mention  de  deux  cas  de  tumeurs 
fibro-kystiques,  qu’il  attribue,  l’un  à  M.  Gaubier  (Bull,  de  la  Soc. 
anal.,  t.  XV)  et  l’autre  h  M.  Botereau.  Nous  les  avons  cherchés 
à  l’indication  donnée  et  nous  n’avons  trouvé  ni  les  observations 
ni  le  nom  des  auteurs.  En  résumé,  si  les  faits  examinés  sur  le 
cadavre  laissent  du  doute  dans  l’esprit  des  observateurs  et  des 
lecteurs,  quelle  valeur  pourra-t-on  accorder  à  ceux  qui  ont  été 
vus  sur  le  vivant  et  qui,  par  conséquent,  n’ont  pu  être  étudiés 
aussi  complètement.  Nous  allons  les  analyser. 

Le  cas  suivant,  rapporté  par  le  docteur  Allée  (Tram.  o( 
amer.  med.  Assoc. ,  vol.  V)  peut-il  servir  à  prouver  l’existence 
des  tumeurs  fibro-kystiques?  En  1 852,  une  malade  se  présente 
à  lui,  et  il  diagnostique  une  tumeur  fibreuse  de  la  grosseur 
d’un  utérus  au  septième  mois  de  la  grossesse.  En  septembre, 
la  tumeur  dépassait  le  volume  d’une  matrice  à  la  période  la 
plus  avancée  de  la  gestation.  La  partie  inférieure  de  l’abdomen 
était  élastique  et  présentait  une  fluctuation  évidente.  En  oc¬ 
tobre  suivant,  ponction  de  deux  larges  kystes;  le  premier 
fournit  trois  pintes  d’un  liquide  noir,  mêlé  à  une  grande 
quantité  de  sang,  et  le  deuxième  donne  une  égale  quantité  de 
liquide  clair  et  transparent.  En  examinant  ensuite,  la  tumeur 
fibreuse  primitive  fut  de  nouveau  constatée;  cependant  beau¬ 
coup  d’accidents  malheureux  entravèrent  la  marche  de  cette 
observation  (air  entrant  dans  la  cavité,  suppuration  fétide  con¬ 
sécutive).  La  malade  finit  cependant  par  bien  aller,  et  toutes 
les  traces  de  la  tumeur  disparurent. 

Celte  observation,  telle  qu’elle  est  rapportée,  peut-  elle  bien 
servir  à  démontrer  que  la  malade  du  docteur  Atlee  avait  une 
tumeur  fibro-cystique?  Ne  trouve-t-on  pas,  au  contraire,  qu’il 
s’agissait  dans  ce  cas  d’un  kyste  multiloculaire  dont  une  pre¬ 
mière  poche  contenait  un  liquide  sanguinolent  et  une  seconde 
un  liquide  clair,  transparent,  comme  cela  se  rencontre  très- 
souvent  dans  les  kystes  multiloculaires,  où  les  liquides  varient 
dans  chaque  poche?  Quant  à  la  tumeur  fibreuse  primitive 
constatée  de  nouerait  après  la  ponction,  il  y  a  bien  plus  de  pro¬ 
babilité  pour  affirmer  qu’elle  était  une  dépendance  d’un  kyste 
multiloculaire,  ou  une  troisième  poche,  ou  une  tumeur  aréo- 
laire,  plutôt  qu’unetumeur  fibreuse  ;  la  terminaison  elle-même 
de  la  maladie  n’indique-t-elle  pas  que  la  malade  de  M.  Alice 
était  atteinte  d’un  kyste  probablement  multiloculaire,  puisque 
l’autopsie  n’a  pas  été  faite,  et  nous  devons  le  dire,  ce  n’est  que 
par  l’autopsie  ou  par  la  gastrotomie  qu’on  peut  démontrer 
l’existence  d'une  tumeur  fibro-cystique.  Le  fait  de  M.  Atlee  n’a 
donc  aucune  valeur  dans  l'espèce.  D’ailleurs  M.  Cruveilhicr, 
qui  a  examiné  un  grand  nombre  de  tumeurs  fibreuses,  n’a 
jamais  trouvé  dans  celles,  qui  avaient  des  cavités  que  du  liquide 
séreux,  et  jamais  les  liquides  fibrineux,  gélatineux,  albumi¬ 
neux  ou  sanguinolents,  que  les  opérateurs  de  tumeurs  fibro- 
cvsliques  prétendent  y  avoir  trouvé.  En  présence  de  ces  dissi¬ 
dences  entre  les  anatomo-pathologistes  et  les  chirurgiens,  et 
après  l’analyse  des  descriptions  des  tumeurs  considérées  comme 
des  tumeurs  fibro-cystiques,  il  est  bien  permis  de  douter  et  de 
craindre  que  des  erreurs  n’aient  été  commises,  et  qu’on  n’ait 
pris  pour  des  tumeurs  fibro-cystiques  des  kystes  multilocu¬ 
laires  anciens,  compliqués,  et  dans  lesquels  on  rencontre,  en 
effet  des  masses  plus  ou  moins  dures,  comme  fibreuses.  Et  puis 
enfin  pourquoi  certains  chirurgiens  rencontreraient-ils  aussi 
fréquemment,  dans  les  opérations  d’ovariotomie  qu’ils  prati¬ 
quent,  des  tumeurs  fibro-cystiques,  tandis  que  d’autres,  dont 
le  nombre  des  opérations  n’est  pas  moins  grand,  n’en  rencon¬ 
trent  que  très-rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais;  ainsi 
Spencer  Wells,  qui  a  fait  plus  de  490  opérations  d’ovario¬ 
tomie,  aurait  vu  5  fois  seulement  des  tumeurs  fibro-cystiques, 
et  encore  faudrait-il,  pour  que  ces  B  cas  fussent  admis  sans 
aucune  réserve,  que  leur  anatomie  pathologique  eût  été  faite 
et  publiée  avec  détail. 

11  est  donc  souvent  impossible,  à  moins  d’avoir  la  pièce  sous 
es  yeux,  de  connaître  la  nature  pathologique  de  certaines 


tumeurs  abdominales,  et  dans  ces  cas,  quel  que  soit  le  soin 
apporté  dans  le  diagnostic,  les  chirurgiens  les  plus  habiles 
peuvent  commettre  des  erreurs  et  prendre  pour  des  kystes  de 
l’ovaire  des  tumeurs  fibreuses,  fibro-cystiques,  fibro-sarcomes. 
des  kystes  et  des  hypertrophies  de  l’utérus  lui-même.  Le  cas 
suivant,  qui  appartient  àM.  Demarquay,  est  un  exemple  remar¬ 
quable  d’une  tumeur  kystique  de  l’utérus  prise  pour  un  kyste 
de  l’ovaire.  Les  antécédents  de  la  malade,  la  marche  de  la 
maladie,  les  signes  qu’elle  a  présentés,  la  nature  du  liquide 
évacué  par  une  ponction,  tout  a  contribué  et  devait  contribuer 
à  faire  commettre  une  pareille  erreur,  et  il  était  impossible  de 
ne  pas  prendre  pour  un  kyste  de  l’ovaire  une  tumeur  qui  était 
formée  par  un  utérus  considérablement  hypertrophié,  renfer¬ 
mant  un  vaste  kyste  dans  l’épaisseur  de  ses  parois.  Voici  un 
extrait  de  cette  intéressante  observation,  qui  a  été  publiée 
dans  1  Union  médicale  de  Paris,  n®‘  113  et  115,  septembre 
1868,  p.  429  et  suiv. 

Oss.  II.  —  Tumeur  kystique  de  l’utérus,  prise  pour  un  kyste  de 
l’ovaire.  Gastrotomie,  ablation  partielle  de  l'utérus.  Mort  trente-six 
heures  après  l’opération.  —  Mademoiselle  M...,  âgée  de  quarante-trois 
ans,  entre  à  la  maison  de  santé  le  15  mai  1868. 

Réglée  pour  la  première  fois  à  quatorze  ans  ;  depuis,  la  menstruation  a 
toujours  été  très-régulière  et  d’une  durée  habituelle  de  trois  ou  quatre 
jours  et  avec  une  quantité  normale  de  sang.  Si  ce  n’est  qu’il  y  a  deüic 
ans  et  demi  il  s’est  produit  une  hémorrhagie  utérine  extrêmement  abon¬ 
dante,  alors  il  n’y  avaic  aucun  signe  extérieurement  visible  de  la  tumeur, 
oprès  quoi  les  fondions  menstruelles  ont  repris,  après  comme  avant, 
leur  périodicité. 

Environ  six  mois  après  celte  hémorrhagie,  une  grosseur  faisant  saillio 
du  côté  gauhee,  commença  à  attirer  l’attention  de  la  malade  et  envahit 
tout  le  ventre  d’une  manière  lente  et  graduelle;  elle  s’accompagna  dès 
son  début  de  douleurs  dans  le  bas  ventre,  qui  devenaient  plus  vives  & 
l’époque  des  règles  ;  il  y  a  six  mois  à  peu  près  que  la  tumenr  a  dépassé 
l’ombilic. 

Au  moment  de  l’entrée  à  la  maison  de  santé,  l’état  général  de  la 
malado  est  très-bon,  la  ligure  est  bonne;  son  désir  est  do  se  soumettre 
à  une  opération  pour  se  débarrasser  de  cette  tumeur. 

I.e  ventre  a  un  volume  considérable  et  tst  uniforme,  et  si  ce  n’étaient 
les  souvenirs  de  la  malade,  qui  déclare  que  la  tumeur  a  commencé  du 
côté  gauche,  rien  ne  l’indiquerait.  Cette  tumeur  est  très-mobile,  glisse 
sur  les  parois  du  ventre  et  ne  parait  adhérente  en  aucun  point.  Matité 
absolue  dans  toute  son  étendue;  le  loucher  et  le  cathétérisme  uléiin 
sont  impossibles,  fine  ponction  exploratrice  pratiquée  le  2U  mai  donne 
issue  à  5  ou  6  litres  d’un  liquide  citrin,  un  peu  filant.  Après  lu  ponc¬ 
tion,  le  kyste,  lout  en  diminuant  de  volume,  ne  s'affaisse  pas  en  entier, 
et  le  ventre  conserve  en  partie  ses  dimensions.  M.  Demarquay  diagnos¬ 
tique  un  kyste  de  l’ovaire  et,  en  raison  de  la  nature  du  liquide  et  de  la 
persistance  de  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  après  la  ponction,  il 
ne  fait  aucune  difficulté  de  se  rendre  au  désir  de  la  malade,  qui  désire 
être  débarrassée  de  celle  tumeur. 

L’opération  est  praliquée  le  10  juin  1868  :  la  malade  est  chlorofor- 
misée,  et  la  tumeur,  étant  mise  ù  découvert,  offre  un  aspect  rougeâtre, 
particulier,  qui  n’est  pas  la  couleur  habituelle  des  kystes  de  l'ovaire  ;  on 
ponctionne  avec  un  gros  trocart  :  il  se  produit  un  jet  do  sang  considé¬ 
rable,  qui  no  tarde  pas  à  s'arrêter.  Une  seconde  ponction  donne  issue  à 
environ  2  litres  d’un  liquide  jaune  citrin  mêlé  à  du  sang.  En  exami¬ 
nant  avec  soin  cette  tumeur,  après  avoir  agrandi  l’ouverture  abdominale 
de  plusieurs  centimètres,  on  reconnaît  qu’elle  n’appartient  pas  aux 
ovaires  et  qu’elle  fait  partie  de  l’utérus.  Après  avoir  jeté  plusieurs  liga¬ 
tures  sur  l’épiploon,  qui  donne  du  sang,  l’ablation  de  celte  tumeur  est 
décidée.  M.  Demarquay,  après  avoir  fait  une  ligature  provisoire  pour 
obvier  à  l’hémorrhagie,  détache  la  tumeur  à  4  centimètres  au-dessus  dos 
trompes  et  puis  au-dessous,  et  pour  remplacer  la  ligature  provisoire,  il 
applique  une  chaîne  d'écraseur.  Par  quatre  incisions,  il  lobule  la  partie 
située  au-dessus,  passe  dans  chaque  lobule  deux  ligatures  et  cautérise 
au  fer  rouge  la  surface  de  tou3  les  lobules.  Le  sang  épanché  dans  la 
cavité  péritonéale  pendant  l'opération  est  en  assez  grande  quantité;  il 
est  enlevé  avec  le  plus  grand  soin  avant  la  réunion  de  la  plaie. 

Chaque  ovaire  présente  un  petit  kyslo  de  la  grosseur  d’une  noix.  Ces 
kystes  sont  liés  à  leur  base  et  maintenus  au  dehors.  La  portion  du  fond 
de  l’utérus  située  au-dessus  de  la  chaîne  de  l’écraseur,  les  deux  petits 
kystes  de  l'ovaire  et  une  portion  de  l’épiploon  sont  laissés  au  dehors. 

La  malade  succombe  trente-six  heures  après  l’opération. 

La  tumeur  enlevée  présente  les  caractères  suivants  :  Elle  pèse 
1950  grammes,  elle  a  40  centimètres  dans  son  diamètre  le  plus  consi¬ 
dérable,  transversalement,  et  28  centimètres  de  haut  en  bas  ;  elle  est  de 
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forme  iiréRiilièrement  ovoïdo,  d’un  aspect  rougeâtre.  Une  incision  faite  à 
la  face  postérieure  met  à  nu  la  cavité  dti  grand  kyste;  ses  parois  n’ont 
pas  la  même  épaisseur  ;  du  côté  droit,  elles  atteignent  jusqu’à  2  centi¬ 
mètres  et  plus,  tandis  qu’à  gauche  les  parois  ont  une  grande  minceur. 
La  surface  interne  de  ce  kyste  est  inégale,  parcourue  de  plis  et  de  sillons; 
son  aspect  est  généralement  blanchâtre,  mais  elle  est  sillonnée  de  vei¬ 
nules  nombreuses,  qui  rompent  l'uniformité  de  cet  aspect.  À  gauche,  au 
point  où  la  poche  kystique  est  plus  mince,  sa  surface  interne  est  ulcérée. 
Celte  grande  cavité  a  28  centimètres  dans  le  sens  transversal  et  20 
dans  le  sens  opposé. 

Un  rerlain  nombre  d’autres  kysles  de  bien  moindre  dimension  existent 
en  différents  points  de  la  tumeur  ;  leur  aspccl,  leur  contenu,  leur  gran¬ 
deur  sont  variables,  et  l’on  pourrait  les  considérer  comme  des  produits 
de  même  nature  à  des  degrés  différents  d’évolution  ;  les  uns  donnent  un 
liquide  filant,  absolument  analogue  au  liquido  renfermé  dans  le  grand 
kyste;  les  autres  renferment  du  sang  pur  ou  à  peine  altéré.  (Juelques- 
uns  sont  affaissés  sur  eux-mêmes  et  ne  renferment  rien. 

Dans  les  petits  kystes,  la  paroi  n’existe  pas  à  proprement  parler,  le 
sang  est  épanché  dans  les  mailles  du  tissu  utérin  ;  il  n'y  a  pas  de  mem¬ 
brane  enveloppante,  et  les  deux  côtés  de  la  cavité  sont  comme  réticulés 
et  s'onvoient  dos  prolongements.  La  cavité  de  ceux  des  kystes  qui  ren¬ 
ferment  de  la  sérosité  est  plus  distincte  ;  leurs  parois,  d’abord  rugueuses, 
inégales;  et  comme  tapissées  do  dépôts  de  fibrine,  s’aplanissent  jusqu’à 
devenir  paifailement  lisses  et  blanchâtres  dans  le  kyste  principal. 

Le  tissu  'utérin'  interposé  à  ces  kystes  a  pris  un  énorme  développement, 
sa  consistance  et  sa  texturo  ne  sont  pas  changées,  les  sinus  paraissant 
très  dilatés;  sur  la  surface  de  section,  qui  a  IG  centimètres  sur  10,  on 
en  aperçoit  de  très-volumineux. 

L’examen  microscopique  est  venu  confirmer  ces  données.  M.  Bouchard 
a  trouvé  que  le  kyste  était  constitué  par  un  tissu  riche  en  fibres  muscu- 
làôrès  do  la  vie  organique,  séparées  par  une  assez  grande  abondance 
d’éléments  de  tissu  conjonctif,  soit  fibres  lamineuses,  soit  noyaux  em- 
bryoplosliqnes.  Les  fibres  musculaires  sont  plus  volumineuses  en  général 
que  les  fibres  de  l'utérus  à  l’état  normal;  quelques-unes  sont  gonllées, 
granuleuses  et  très-analogues  à  celles  de  l’utérus  pendant  la  grossesse. 
L’enveloppe  péritonéale  ne  parait  pas  altérée.  A  la  face  interne,  on  ne 
trouve  pas  que  le  tissu  de  la  paroi  se  modifie,  et  les  éléments  muscu¬ 
laires  arrivent  jusqu’au  contact  du  liquide  contenu  dans  lo  kysto.  Cepen¬ 
dant,  en  ce  point,  les  éléments  ont  subi  une  sorle  de  dégénérescence 
granuleuse  qui  donne  à  leur  ensemble  un  aspect  gélatineux  plus  ou 
moins  analogue  à  celui  que  présenterait  do  la  fihrino.  Lo  contenu  du 
kyste  est  séreux  ;  on  y  trouve  une  grande  quantité  de  globules  rouges 
do  sang  exlravasc,  qui  ont  conservé  tuus  leurs  çaraclères  normaux; 
qudques  globules  blancs  Irès-rares,  également  normaux,  et  de  plus  de 
grandes  cellules  granuleuses  sphériques,  quelquefois  irrégulières  et  un 
peu  aplaties,  à  parois  vésiculcuses  très-minces  renfermant  un  noyau  dans 
leur  intérieur,  et  rendues  presque  opaques  par  une  grande  quantité  de 
granulations  graisseuses. 

Lo  tissu  de  la  paroi  du  kyste,  eu  certains  points,  était  constitué  par 
une  masse  jaunâtre,  ressemblant  plus  uu  moins  à  un  caillot  sanguin  en 
régression. 

L'examen  histologique  de  ces  parties  montrait  qu’elles  étaient  for¬ 
mées  par  le  tissu  utérin,  dont  les  éléments  étaient  fortement  infiltrés  de 
granulations  graisseuses,  et  où  les  mômes  granulations  existaient  en 
grande  abondance  dans  les  interstices  des  éléments. 

A  l'aulopsio,  on  constata  que  la  chaîne  de  l’écraseur,  laissée  à  de¬ 
meure,  arrivait  à  2  centimètres  et  demi  plus  bas  que  le  fond  de  la  cavilé 
utérine.  Cette  cavité  avait,  de  plus,  été  entamée  par  une  des  incisions 
qui  avaient  servi  à  former  les  lobules.  La  longueur  totale  de  la  cavilé  de 
l’utérus  était  de  15  centimèlres  ;  ses  parois  hypertrophiées  ne  présen¬ 
taient  pas  de  lésion  appréciable.  Les  trompes  et  les  ovaires  n’offraient 
rien  de  particulier. 

Voici  une  variété  de  kyste  que  certains  chirurgiens  auraient 
confondu  sans  aucun  doute  avec  ce  qu’ils  appellent  des  tumeurs 
flbro-eysliques,  et  que  l'examen  pathologique,  fait  avec  soin, 
démontre  être  un  kyste  de  l’utérus,  qu’on  pourrait  désigner 
sous  le  nom  de  tumeur  vtiro-kystique ,  puisque  son  point  de 
départ  a  été  le  tissu  musculaire  du  fond  de  l’utérus,  que  ses 
parois  étaient  musculaires  et  composées  d’éléments  qui  n’étaient 
autre  chose  que  le  tissu  utérin  hypertrophié  et  creusé  d’une 
vaste  cavilé.  Ainsi,  si  l’on  appelle  flbro-eysliques  les  kysles  qui 
se  forment  dans  l'intérieur  des  tumeurs  libreuses,  on  peut 
bien  avec  autant  de  raison  appeler  musculo  kystiques  ceux  qui 
se  développent  dans  l'épaisseur  du  tissu  utérin  hypertrophié. 
Ces  kystes  utérins  peuvent  donc,  comme  le  démontre  ce  fait, 
renfermer  des  liquides  analogues  à  ceux  que  l'on  rencontre 


dans  les  kystes  de  l’ovaire,  et  offrir  tous  les  signes  des  kyste? 
de  l’ovaire:  la  ponction  même  dans  ces  cas  serait  inutile  pour 
établir  le  diagnostic  de  la  véritable  nature  du  kyste.  Quant  au 
traitement,  il  ne  peut  être  non  plus  celui  des  kystes  de  l’ovaire, 
par  l’ovariotomie,  car  si  l’on  pouvait  avant  l’opération  recon¬ 
naître  leur  véritable  nature,  il  vaudrait  mieux  les  abandonner 
à  eux-mêmes,  et  si  l’on  pouvait  les  diagnostiquer,  le  meilleur 
traitement  serait  peut-être  encore  l’injection  iodée;  autre¬ 
ment,  si  l’on  voulait  achever  une  opération  commencée,  il 
faudrait  nécessairement  faire  l’ablation  de  la  plus  grande  partie 
de  l’utérus,  opération  toujours  très-dangereuse,  et  qu’il  faut 
chercher  à  éviter  par  tous  les  moyens  possibles. 

Dans  ces  cas,  la  couleur  rougeâtre  delà  surface  dé  la  tumeur, 
son  aspect  charnu,  pourraient  éclairer  le  diâgnosticau  moment 
oit,  le  ventre  étant  ouvert,  la  tumeur  upparuît  aux  regards.  Ce 
qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire  alors  ce  serait  de  refermer  le 
ventre  plutôt  que  de  chercher  à  enlever  la  tumuinv 

(La  suie  ds  un  ■prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1 7  MAHS  4  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Microscope.  —  M.  Brochet  adresse  dè  nouvelle^  remarques 
sur  l’emploi  de  diverses  substances  pour  les  objectifs  de  mi¬ 
croscope.  (Renvoi  à  la  commission  précédemment  nommée.) 

Anatomie. —M.  L.  Hugo  adresse  une  note  relative  à  une 
maquette  d'anatomie  viscérale  faisant  partie  des  collections 
du  musée  du  Louvre.  ( Comm .  ;  MM.  Milne  Edwards,  Cloquet.) 

Physiologie.  — Des  moyens  d’augmenter  ta  longueur  des  os  et 
d'arrêter  leur  accroissement  ;  application  des  données  experimi  niâtes 
à  la  chirurgie.  Note  de  M.  Ollier,  présentée  par  M.  Nélaton. 
—  «  J’ai  démontré,  par  mes  expériences  sur  les  animaux, 
qu’on  peut  modifier  considérablement  l'accroissement  des  os 
en  les  irritant  pendant  leur  période  de  croissance.  Selon  qu’on 
faii  porter  l’irritation  sur  tel  ou  tel  point,  on  augmente  la 
longueur  de  l’os  ou  l’on  arrête  son  accroissement.  Toute  irri¬ 
tation  diaphysaire,  pourvu  qu’elle  atteigne  un  certain  degré  et 
qu’elle  soit  suffisamment  persistante,  produit  un  allongement 
de  l’os  ;  qu'elle  porte  isolément  ou  simultanément  sur  le 
périoste,  la  moelle  et  la  substance  osseuse  proprement  dite, 
elle  amène  des  phénomènes  hypertrophiques. 

»  Les  moyens  de  produire  cette  irritation,  et,  par  suile, 
l’allongement  de  l'os,  sont  très-nombreux  et  très-variés.  Les 
dilacérations,  incisions,  excisions,  cautérisations  du  périoste, 
les  irritations  de  la  moelle  par  perforation,  broiement,  implan¬ 
tation  de  corps  étrangers  sont  suivies,  chez  les  jeunes  animaux, 
d’un  allongement  de  l’os. 

»  L'excès  d’accroissement  ainsi  obtenu  est  proportionnel  à 
la  persistance  de  l’irritation;  il  peut  aller  jusqu’au  dixième  de 
la  longueur  totale  de  l’os.  Chez  l’homme,  je  l’ai  trouvé  plus 
considérable  encore  à  la  suite  de  certaines  ostéites  sponta- 

»  Cet  allongement  de  l’os  s'opère,  non  pas  par  l’accroisse¬ 
ment  interstitiel  de  la  substance  osseuse  (cet  accroissement 
interstitiel  joue  un  rôle  secondaire),  mais  par  une  activité  plus 
grande  dans  la  prolifération  des  cellules  du  cartilage  de  con¬ 
jugaison.  Comme  dans  l’accroissement  normal,  c'est  ce  carti¬ 
lage  qui  est  l’agent  principal  et  presque  exclusif  de  l’accrois¬ 
sement  en  longueur. 

»  L’activité  du  cartilage  se  trouve  ainsi  surexcitée  par  la 
propagation  de  l’irritation;  mais  l'irritation  directe  ou  sur 
place  du  même  cartilage,  c’est-à-dire  celle  qui  s’obtient  en 
agissant  sur  son  propre  tissu  par  des  piqûres,  des  dilacéra¬ 
tions,  etc.,  produit  de  tout  autres  résultats.  Qu’elle  soit  légère 
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ou  intense,  cette  irritation  directe  du  cartilage  de  conjugaison 
n'amène  jamais  un  allongement  de  l’os.  Si  elle  est  légère, 
elle  n'intlue  pas  d’une  manière  appréciable;  si  elle  est  intense, 
elle  produit  un  arrêt  proportionnel  à  l’importance  du  cartilage 
irrité,  dans  l’accroissement  de  l’os  en  longueur. 

»  La  destruction  partielle  ou  totale  de  ce  cartilage,  par  ex¬ 
cision  ou  broiements  répétés,,  arrête  complètement  ou  en 
partie  l’allongement  par  extrémité  osseuse  ainsi  traitée.  Si 
l’on  enlève  le  cartilage,  en  le  découpant  en  une  rondelle 
comprenant  toute  l’épaisseur  de  l’os,  l’arrêt  d’accroissement 
est  absolu.  Si  l’on  n’en  excise  qu’une  partie,  l’accroissement 
s’arrête  au  niveau  de  la  partie  enlevée;  mais,  comme  il  conti¬ 
nue  pour  les  parties  du  même  cartilage  laissées  intactes,  il  en 
résulte,  indépendamment  d’un  arrêt  plus  ou  moins  marqué 
de  l’accroissement  général  de  l’os,  des  déformations  variées 
dans  la  direction  et  les  courbures  de  l’organe. 

»  L’ ablation  du  périoste  ou  l’évacuation  d’une  partie  de  la 
moelle  n’amène  pas  le  même  résultat  que  l’ablation  du  carti¬ 
lage,  au  point  de  vue  de  l’accroissement  de  l’os.  Le  périoste 
et  la  moelle  se  reconstituent  rapidement  par  la  prolifération 
des  éléments  restants  du  même  tissu. 

»  Après  l’ablation  de  longues  bandelettes  du  périoste  sur  la 
diapltyse  d’un  os  long,  on  constate  une  augmentation  de  lon¬ 
gueur  de  l’os  dénudé.  Cette  dénudation  de  l’os  agit  comme 
tous  les  traumatismes  qui  portent  sur  la  diaphyse,  c’est-à-dire 
par  l'irritation  qu’elle  occasionne  sur  les  autres  tissus  vascu¬ 
laires  de  l'os. 

»  Ces  données  expérimentales  sont  applicables  à  la  chirur¬ 
gie,  et  nous  pouvons,  dans  certains  cas,  arrêter  ou  activer 
l’accroissement  des  os  chez  l'homme  [comme  chez  les  ani¬ 
maux. 

»  Mais  ici  il  n’est  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  tous 
les  procédés  d’irritation  dont  je  me  suis  servi  chez  les  animaux 
ne  sont  pas  applicables  à  l’homme.  Plusieurs  seraient  pleins 
de  dangers,  surtout  ceux  qui  agissent  sur  la  moelle.  L’irrita¬ 
tion  du  tissu  médullaire  expose  aux  accidents  septicémiques 
les  plus  gTUvcs;  et,  si  elle  est  portée  jusqu’à  la  suppuration, 
elle  est,  dans  certains  cas,  presque  fatalement  suivie  de  pyo¬ 
hémie;  mais  si  nous  devons  nous  interdire  d’attaquer  direc¬ 
tement  la  moelle,  si  nous  devons  rejeter  absolument  certains 
procédés  d’irritation,  déjà  dangereux  chez  les  animaux  qui 
supportent  le  mieux  les  traumatismes,  nous  pouvons,  en  pro¬ 
cédant  avec  les  précautions  qui  sont  déréglé  dans  toute  inter¬ 
vention  sur  l’homme,  irriter  le  périoste  ou  agir  sur  le  cartilage 
de  conjugaison.  Nous  aurons  ainsi  à  notre  disposition  un  moyen 
d’allonger  les  os  (irritation  du  périoste),  et  un  moyen  d’arrêter 
leur  accroissement  (irritation  directe,  destruction  du  cartilage 
de  conjugaison). 

»  Ces  opérations  ne  seront  pas  applicables  à  tous  les  os  des 
membres.  Plusieurs  de  ces  organes,  à  cause  de  leur  situation 
profonde  et  des  rapports  de  leurs  extrémités  avec  les  syno¬ 
viales  correspondantes,  ne  pourraient  pas  être  abordés  sans 
dangers;  mais  les  os  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras,  c’est-à-dire 
ceux  pour  lesquels  ces  opérations  me  paraissent  le  plus  souvent 
indiquées,  fournissent  un  terrain  favorable  au  point  de  vue 
opératoire. 

»  C'est  surtout  dans  les  cas  de  développement  inégal  des  os 
parallèles,  à  l’avant-bras  et  à  la  jambe  (par  ostéite  d’un  de  ces 
os,  par  exemple),  qu’il  sera  utile  de  modifier  l’accroissement 
de  ces  os,  pour  remédier  aux  déformations  de  la  main  et  du 
pied  qui  résultent  de  celle  inégalité  d’accroissement,  » 
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Erratum.  —  Nous  nous  empressons  de  rectifier  une  erreur 
typographique  qui  s’est  glissée  dans  le  compte  rendu  de  la 
dernière  séance.  On  a  fait  dire  à  M.  Durand-Fardel  qu’un  des 
précédents  orateurs  avait  menti  à  la  vérité.  C’est  manqué  que 
portait  le  manuscrit. 

M.  lo  minisiro  do  l’inslruclion  publique  atresse  à  l'Academie  l'ampliation  du  decret 
qui  opprouvo  la  nnminalion  de  M.  Wolllex  dans  la  secliun  de  pathologie  médicalo. 

M.  le  ministre  île  l'agriculiurc  et  du  commerce  adresso  à  l'Académie  :  a.  Le  compte 
rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Cannai  pon¬ 
dant  l'année  4872.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Le  rapport  do  M.  le  docteur 
Fouqtut  sur  une  épidémie  do  variole  qni  a  régné  dans  le  Morbihan  pendant  l'an- 
néo  4872.  (Même  commission.)  — .  c.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Pilât  sur 
une  épidémie  do  fiôvro  typhoïde  qui  a  rogné  vers  la  fin  do  1873  dans  la  commune  do 
Fiers  (Nord).  ( Même  commission  ).  —  d.  Lo  tahlonu  des  vaccinations  qui  ont  été 
pratiquées,  pendant  l’année  4872,  dans  le  déparlement  du  Morbihan.  (Commission  de 
vaccine .) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Un  travail  do  M.  lo  docteur  Grellois  intitulé  i  Esquisse  sur 
la  pathologie  des  villes  assiégées.  —  b.  Une  note  manuscrite  sur  une  épidémie 
de  fièvre  pernicieuse  intermittente  à  type  pneumonique  ou  pleurétique  qui  a  régné  à 
Mezel  (Bosses-Alpes),  par  M.  le  docteur  Becq. 

M.  Gosselin  offre,  de  la  partde  M,  Panas,  sos  Leçons  sur  lo  strabisme,  les  paralysies 
oculaires,  le  nystogmus,  etc.,  elc. 

Remèdes  secrets.  —  M.  Lcfort  donne  lecture  d’une  série  de 
rapports  que  Ja  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux 
adresse  au  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce.  Ces  rap¬ 
ports  sont  parfois  fort  amusants:  ainsi  aujourd’hui  un  quidam, 
gendarme  en  retraite,  je  crois,  propose  une  pommade  qui 
guérit  les  égratignures,  écorchures  ou  brûlures  et  même  les 
maux  de  reins.  Un  autre  demande  l’autorisation  d’appliquer 
de.  ses  propres  mains  un  onguent  qui  doit  débarrasser  l’huma¬ 
nité  de  ses  cors  aux  pieds.  Un  troisième  possède  une  eau  mer¬ 
veilleuse  pour  tuer  les  mouches.  Un  quatrième....  mais  n’in¬ 
sistons  pas  sur  ces  élucubrations  thérapeutiques  que  l’Académie 
écoute  avec  la  plus  profonde  indifférence  et  rejette  en  masse 
par  la  voix  de  son  président. 

Élection.  —  On  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  des  associés  libres.  La  commission 
proposait  en  première  ligne  M.  Pasteur,  en  seconde  M.  Leroy 
do  Mérieourt,  puis  en  troisième  ex  cequo  AIM.  Bertillon,  Bro- 
chin,  Chéreau  et  Lhéritier. 

Sur  79  votants,  M.  Pasteur  obtient  44  voix  et  est  nommé  ; 
M.  Leroy  de  Mérieourt,  26  voix;  M.  Brochin,  7;  M.  Lhéri- 
tier,  3  ;  et  M.  Berlillon,  2. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  l’inspectorat.  — M.  Gubler 

(4)  M.  lo  docteur  Decaisno  notto  prie  do  reproduire  in  extenso  les  conclusions  du 
mémoire  qu’il  a  présonlé  à  l’Académio  dos  sciences  (séanco  du  4U  mars)  et  à  l’Acadé- 

«  Do  mes  observations  sur  trente-quatre  buveurs  do  vermouth  et  de  l’ examen  do 
or, zo  vermouths  do  qualités  et  de  prix  différents,  je  crois  pouvoir  conclure  : 

4»  I.a  liqueur  connue  sous  lo  nom  do  vermouth  et  fabriquée  avec  dos  vins  blancs  et 
un  certain  nombre  do  plantes  toniques  et  amères,  est  un  excitant  puissant  ; 

2°  Le  degré  alcoolique  du  vermouth,  quoique  moindre  quo  celui  du  l’absinlbo,  osten 

étais  qu’on  a  désignés  sous  les  noms  d'alcoolisme  aiqu  et  d'alcoolisme  chronique  ; 

chronique,  lo  vermouth  détermine  on  Irôs-pou  do  lomps  dos  désordres  dans  les  fonc¬ 
tions  digestives  et  lo  système  nerveux  : 

5»  Comme  pour  l'absinthe,  un  des  plus  grands  dangers  du  vormoutb  consiste  dons  la 

0°  La  plupart  dos  vermouths  livres  à  bas  prix  sont  composés  do  façon  à  masquer  lo 
goût  dcleslablo  des  vins  ol  des  plantes  do  mauvaise  qualité  qui  servent  à  fabriquer 

tnoullia  des  liqueurs  acides  ou  minérales  plus  ou  moins  nuisibles  j 

plupart  du  temps  piqués,  piètres,  elc.  Les  plantes,  souvent  avariées,  n’ont  plus  qu’une 
valeur  commerciale  insignifiante  ; 

moulli  de  bonne  qualité,  c’est-it-diro  fabriqué  avec  dus  vins  blancs  irréprochables  et  des 
plantes  qui  n’ont  subi  aucune  alteration,  doit  èlre  employé  Seulement  comme  médica¬ 
ment  dans  certains  cas  déterminés. 

0°  Le  vermouth,  môme  do  bonne  qualité  ot  employé  généralement  commo  apéritif 
devrait  être  banni  de  la  consommation.  > 
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clôt  la  discussion  par  un  résumé,  un  discours  très-fin  et  très- 
habile,  où  tout  le  monde  a  trouvé  son  compte,  partisans  et  ad¬ 
versaires,  même  M.  J.  Guérin,  dont  quelques  critiques  ont  été 
trouvées  justes  parM.  Gubler. 

L’orateur  ,  après  les  préliminaires  et  les  congratulations 
d'usage,  commence  par  établir  ce  fait  que  l’ensemble  de  ses 
conclusions  a  été  adopté,  appuyé  et  défendu  par  la  généralité 
des  orateurs  qui  ont  pris  la  parole.  II  s'en  félicite,  et  pour  ne 
pas  abuser  des  moments  de  l’Académie,  se  préposé  de  revenir 
rapidement  sur  certains  points  qui  ne  lui  paraissent  pas  avoir 
été  suffisamment  développés  :  par  exemple  Tulilité  au  point 
de  vue  scientifique  de  reprendre,  comme  l’a  demandé  M.  Bou- 
det,  la  publication  de  I’Annuaire  des  eaux  minérales. 

Si  au  dehors  il  y  a  encore  sur  la  question  deux  courants 
d'idées  très-opposées,  M.  Gubler  constate  qu'ici,  au  sein  de 
l’Académie,  l’accord  est  il1  peu  près  parfait,  les  partisans  de 
l’inspectorat  demandant  son  maintien,  mais  avec  des  modifi¬ 
cations  sérieuses,  et  les  adversaires,  de  leur  côté,  reconnaissant 
la  nécessité  d’une  surveillance  officielle  ou  non.  Même  entente 
sur  le  caractère  médical  que  doit  avoir  avant  tout  l’inspecteur 
d’une  station  thermale. 

Où  l’antagonisme  reparaît,  c’est  quand  il  s’agit  de  savoir  si 
cet  inspectorat  sera  un  individu  ou  un  être  collectif.  M.  Gu¬ 
ider  reconnaît  volontiers,  avec  M.  J.  Guérin,  qu’il  y  a  une  cer¬ 
taine  anomalie  dans  cette  réunion  en  une  seule  personne  du 
fonctionnnaire  et  du  praticien.  Sans  doute  il  vaudrait  mieux! 
que  ces  deux  fonctions  fussent  séparées,  il  y  aurait  plus  de  ga¬ 
ranties.  Mais  comment  faire?  Cette  séparation  est-elle  pos¬ 
sible?  Il  ne  le  croit  pas.  Quant  à  l’inspectorat  collectif,  on  l’a 
dit  avec  raison  ;  une  responsabilité  collective  n’en  est  pas  une. 
Il  faut  donc  un  inspectorat  individuel,  lui  seul  peut  avoir  une 
responsabilité  réelle. 

Le  mot  privilège  dont  on  a  usé  et  abusé  n’est  pas  aussi  in¬ 
juste  qu’il  paraît.  11  suffit,  pour  qu’on  puisse  s'en  servir  contre 
l’inspectorat,  que  quelques  nominations  aient  été  entachées  de 
favoritisme,  et  malheureusement,  ajoute  M.  Gubler,  on  peut 
en  citer  des  exemples. 

Maintenant  de  qui  l’inspecteur  doit-il  tenir  ses  pouvoirs?  de 
ses  pairs?  d’une  commission  locale,  régionale,  ou  de  l'État  ? 
L’Etat  seul,  répond  l'orateur,  peut  donner  à  l’inspecteur  assez 
d’indépendance  pour  juger  les  questions  de  haut  et  le  dégager 
de  tout  intérêt  de  clocher. 

Abordant  ensuite  la  question  du  libre  usage  des  eaux, 
M.  Gubler  regrette  l’article  15  de  la  loi  de  1860.  Les  eaux 
minérales,  quoi  qu’en  aient  dit  M.  J.  Guérin  et  M.  Fauvel  lui- 
même,  peuvent  être  parfois  dangereuses;  il  en  est  même  de 
toxiques,  comme  celle  du  Rio  Tinto  en  Espagne,  où  l'on  trouve 
50  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  (?)  par  litre,  celle  de 
Bouehatel  en  Afrique,  qui  contient  16  centigrammes  d’arsenic 
par  litre.  Et  les  autres  eaux  même  réputées  innocentes  ne 
peuvent-elles  pas,  à  la  longue,  altérer  sérieusement  la  santé  ? 
M.  Gubler  voudrait  donc  qu’on  prît  quelques  précautions 
contre  leur  usage  intempestif;  et  qu'une  ordonnance  fût  exi¬ 
gée  des  malades  qui  se  présentent  à  l’établissement.  Et  celte 
ordonnance  ne  pourrait  être  celle  d’un  médecin  éloigné,  qui 
ne  connaîtrait  pas  l’état  du  malade  au  moment  dutraitc- 
ment  thermal. 

Il  se  rallie,  sur  la  question  du  mode  de  recrutement  des  in¬ 
specteurs,  à  l'idée  de  M.  Hardy,  d’associer  l’Académie  de  mé¬ 
decine  à  leurs  nominations. 

M.  Gubler  proteste  enfin,  en  terminant,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  d’Aix.  Dans  l’ardeur  de  la  défense,  on  a  été  injuste 
envers  elle,  et  M.  Fauvel  a  été  trop  loin  quand  il  a  dit  que 
tout  ce  qu’on  pouvait  en  dire,  c’est  qu’elle  n’avait  pas  fait  de 
mal.  L'orateur  énumère  les  services  qu’elle  a  rendus,  les  amé¬ 
liorations  qu’elle  a  demandées  et  qui,  depuis,  ont  été  en 
grande  partie  réalisées. 

En  résumé,  M.  Gubler,  modifiant  ses  premières  proposi¬ 
tions,  soumet  au  vote  de  l’Académie  les  conclusions  suivantes: 

1°  Reprise  dc(  la  publication  de  1’ Annuaire  des  eaux  minérales; 


2°  Maintien  de  l’inspectorat,  au  moins  dans  ses  dispositions 
fondamentales; 

3°  Suppression  du  rapport  officiel  qu'on  remplacerait  par 
des  travaux  plus  scientifiques  ; 

4°  Adjonction  à  l’inspecteur  d’une  commission  consultative 
qui  se  réunirait  au  moins  une  fois  l’an  ; 

5°  Nomination  des  inspecteurs  sur  une  double  liste  présen¬ 
tée  à  la  fois  par  le  comité  supérieur  d’hvgiène  et  l’Académie 
de  médecine. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Lecture.—  Pour  terminer  la  séance,  M.  Lagneau  donne  lec¬ 
ture  d’un  travail  sur  la  situation  de  la  population  de  la  France 
d'après  le  dénombrement  de  1 872.  L’auteur  constate  une  dimi¬ 
nution  sensible  de  la  population  dans  la  période  de  1866  à 
1 872,  et  l’infériorité  évidente  de  la  France  vis-à-vis  des  autres 
nations  de  l'Europe  au  point  de  vue  de  la  natalité.  Il  signale, 
parmi  les  causes  de  cette  infériorité,  la  longueur  du  service 
militaire,  la  tendance  qu’ont  les  habitants  des  campagnes  à  se 
porter  vers  les  grands  centres  de  populations,  et  ce  fait,  sur 
lequel  il  insiste  tout  particulièrement:  qu’en  France  on  désire 
généralement  n’avoir  que  peu  d’enfants,  pour  leur  assurer  le 
plus  de  bien-être  possible. 
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SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1873. 

HÉMORRHAGIE  DE  LA  PROTUBÉRANCE  :  ROTATION  DE  LA  TÈTE  ET  'DÉVIATION 

CONJUGUÉE  DES  VEUX  DU  CÛTÈ  OPPOSÉ  A  LA  LÉSION  !  DISCUSSION.  —  SUITE 

DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’ÉRYSIPÈLE.  —  TUBERCULE  DE  1.A  DURE-MÈRE. 

M.  Desnos  présente  une  observation  d’hémorrhagie  de  la 
protubérance  annulaire  avec  pièces  anatomiques  à  l’appui. 

Il  s’agit  d’une  femme  amenée  à  la  Pitié  avec  une  hémiplégie 
du  côté  droit.  Elle  avait  été  prise  la  veille  d’une  perle  de  con¬ 
naissance  qui  avait  duré  quelques  heures.  La  paralysie  était 
complète  quant  au  mouvement  dans  les  membres  supérieurs 
et  inférieurs  du  côté  droit.  La  face  était  paralysée  du  même 
côté.  En  outre,  on  observait  une  rotation  de  la  tête  vers 
l’épaule  droite,  ainsi  qu’une  déviation  conjuguée  des  yeux  telle, 
que  l’œil  droit  regardait  en  dehors  vers  la  droite  et  l’œil  gauche 
vers  la  racine  du  nez.  La  rotation  de  la  tête  et  la  déviation 
conjuguée  des  yeux  s’était  donc  effectuée  du  même  côté  que 
l’hémiplégie. 

L’intelligence  n’était  pas  abolie;  les  diverses  fonctions  étaient 
normales. 

Pendant  quinze  jours,  celte  femme  vécut  sans  présenter 
d’autres  phénomènes;  mais  au  bout  de  ce  temps  il  y  eut  une 
hémorrhagie  foudroyante  et  mortelle  du  rein  droit. 

L’autopsie  montra  une  dégénérescence  athéromateuse  géné¬ 
ralisée  des  artères  de  l’encéphale  et  une  hémorrhagie  de  la 
protubérance  annulaire  du  volume  d’une  noisette.  Le  foyer 
était  composé  de  sang  en  consistance  de  gelée  de  groseilles  : 
il  occupait  le  lobe  gauche  et  envoyait,  par  la  ligne  médiane 
et  le  lobe  droit,  à  quelques  millimètres  au-dessous  du  plancher 
du  quatrième  ventricule  et  de  la  protubérance,  une  très-légère 
fusée  hémorrhagique.  Vers  sa  partie  externe,  dans  le  lobe 
gauche,  le  foyer  avait  détruit  les  points  où  passent  les  filets 
radiculaires  des  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

Ce  fait  tire  son  intérêt  d’abord  de  sa  rareté  :  les  hémorrha¬ 
gies  de  la  protubérance  sont  peu  fréquentes;  sur  386  cas 
d’hémorrhagies  de  l’encéphale,  Andral  n’en  a  relevé  que  9 
ayant  pour  siège  le  mésocéphale. 

Secondement,  le  fait  est  curieux  parce  qu’il  n’y  a  eu  ni 
hémiplégie  alterne,  ni  dyspnée,  ni  hématurie,  phénomènes 
qui  ont  été  observés  dans  la  plupart  des  lésions  de  la  protubé¬ 
rance.  Il  n’y  avait  non  plus  ni  albuminurie  ni  glycosurie  : 
cela  s’explique  par  l'intégrité  du  quatrième  ventricule  dans  les 
points  découverts  par  M.  Cl.  Bernard  dans  ses  vivisections. 

Troisièmement  enfin,  l’existence  de  la  rotation  de  la  tête  et 
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do  la  déviation  conjuguée  des  yeux,  du  meme  côté  que  l'hémi¬ 
plégie,  est  un  fait  assez  rare  et  <|ui  semble,  jusqu'à  présent  du 
moins,  appartenir  particulièrement  aux  lésions  de  l'isthme  de 
l'encéphale  (protubérance  et  cervelet).  M.  Prévost  a  réuni  trois 
exemples  qui  concordent  parfaitement  avec  celui  que  M.  Desnos 
présente  actuellement.  Les  observations  de  M.  Prévost,  tant 
sur  les  malades  que  dans  les  vivisections  sur  les  animaux, 
prouvent  que  lorsque  la  tête  et  les  yeux  sont  déviés  du  côté 
opposé  à  l’hémiplégie,  c’est-à-dire  du  côté  de  lu  lésion  encé¬ 
phalique,  il  existe  une  altération  des  hémisphères  cérébraux. 
Les  cas  de  ce  dernier  genre  sont  communs  et  ont  pu  être 
souvent  vérifiés. 

M.  Brouardel  fait  des  réserves  sur  la  loi  que  tendraient  à 
établir  les  obscrvationsde  M.  Prévost  elle  dernière  de  M.  Desnos. 
Dans  un  cas  qu’il  a  vu  récemment,  la  rotation  de  la  tête  et 
des  yeux  s’était  faite  du  même  côté  que  l’hémiplégie,  et  cepen¬ 
dant  la  lésion  (foyer  hémorrhagique)  existait  dans  le  côté 
opposé  à  l’hémiplégie,  en  avant  du  corps  strié. 

M.  Gubler,  tout  en  reconnaissant  que  le  fait  de  M.  Brouardel 
infirme  la  théorie,  considère  l’opinion  soutenue  par  M.  Desnos 
comme  étant  la  règle.  Le  sens  delà  déviation  des  yeux  dépend 
du  siège  anatomique  de  la  lésion,  et  il  s’explique  par  la  décus¬ 
sation  déjà  opérée  de  quelques  faisceaux,  alors  que  les  autres 
ne  sont  pas  encore  déçusses. 

Dans  son  mémoire  sur  l'hémiplégie  alterne,  M.  Gubler  avait 
déjà  signalé  et  expliqué  la  déviation  conjuguée  des  yeux.  Si  la 
déviation  est  conjuguée,  cela  tient  à  ce  que  le  moteur  oculaire 
externe  d’un  côté  et  le  filet  du  muscle  droit  interne  de  l'œil 
opposé,  ont  une  origine  commune.  Quand  le  noyau  d’origine 
commune  est  lésé,  il  y  a  déviation  par  paralysie  directe  du 
droit  externe  d’un  côté,  et  du  droit  interne  de  l'autre.  Si  la 
lésion  siège  plus  bas,  là  oii  la  décussation  des  fibres,  née. de 
celte  origine  commune,  est  déjà  effectuée,  la  paralysie  n’est 
plus  directe,  elle  se  fait  du  côté  opposé  à  la  lésion  ;  la  para¬ 
lysie  est  croisée. 

M.  Desnos  admet  les  réserves  faites  par  M.  Brouardel;  il  a 
voulu  communiquer  une  observation  confirmative  de  faits  an¬ 
térieurs  et  qui  déposent  dans  un  sens  déterminé.  Dès  à  présent 
il  conviendrait  peut-être  d’établir  une  distinction  entre  les 
lésions  des  hémisphères  et  celles  du  centre  oplo-strié. 

Suite  de  i.a  discussion  sun  l’érysipèle.  —  M.  Féréol  lit  un  long 
mémoire  sur  le  traitement  de  l’érysipèle  par  les  applications 
de  collodion. 

Effleurant  au  début  de  son  travail  la  question  posée  dans  là 
dernière  séance  par  M.  Raynaud,  M.  Féréol  demande  s’il  est 
possible  d’établir,  à  la  vue  d'une  plaque  érysipélateuse,  s’il  s’agit 
d'un  véritable  érysipèle  ou  d’une  angioleucite  ;  de  savoir  si  celte 
plaque  est  destinée  à  s’éteindre  sur  place  ou,  au  contraire,  à 
s’étendre  de  proche  en  proche,  ou  même  à  se  reproduire  à 
distance  pour  constituer  l’érysipèle  ambulant.  Du  moment  que 
celte  solution  est  impossible,  il  n'y  a,  au  point  de  vue  pratique, 
que  peu  d'utilité  dans  la  conception  de  AI.  Raynaud  sur  l’éry¬ 
sipèle.  AI.  Féréol  réduit  la  question  à  savoir  s’il  est  utile  ou 
non  d’employer  une  médication  locale  dans  tout  érysipèle. 

Si  l’on  admet,  avec  M.  Raynaud,  que  les  ganglions  puissent 
faire  une  barrière  contre  l’extension  de  l’érysipèle,  il  est  fort 
logique  de  multiplier  les  obstacles,  et,  théoriquement  du 
moins,  les  applications  de  collodion  au  pourtour  de  la  plaque 
érysipélateuse  semblent  de  nature  à  s’opposer  mécaniquement 
à  ses  progrès.  .Mais  les  laits  valent  mieux  que  la  théorie,  et 
l’expérimentation  peut  résoudre  la  question. 

Depuis  longtemps  déjà  M.  Féréol  avait  appliqué  du  collo¬ 
dion  directement  sur  les  plaques  érysipélateuses,  d’après  les 
recommandations  de  Al.  Robert  de  Latour,  mais  il  l’avoue, 
cela  fut  toujours  sans  succès.  Devant  les  affirmations  de 
A1M.  Vidal  et  Bourdon  sur  les  bons  résultats  des  bandes  de 
collodion  tout  autour  de  la  plaque  érysipélateuse,  Al.  Féréol  a 
repris  l’expérience  dans  trois  cas  récents. 


Dans  le  premier  fait,  l’érvsipèle  était  bénin,  occupait  l’oreille, 
et  s’est  éteint  sur  place.  Est-ce  à  la  ceinture  de  collodion  qu’il 
faut  attribuer  ce  résultat?  Al.  Féréol  ne  l’affirme  pas;  ii  se 
borne  à  ranger  le  fait  à  côté  de  ceux  cités  par  MAI.  Bourdon 
et  Vidal. 

Dans  le  second,  la  barrière  de  collodion  a  été  impuissante  à 
arrêter  la  marche  de  l’érysipèle  vers  Je  cuir  chevelu  ;  cepen¬ 
dant  à  peine  l’éruption  eut-elle  dépassé  la  barrière  qu’elle 
s’est  éteinte  en  peu  de  temps.  Remarquons  que  sous  les  appli¬ 
cations  réitérées  de  collodion  il  s’est  produit  de  petits  abcès 
miliaires,  et  enfin  que  l’enlèvement  du  collodion  après  la  gué¬ 
rison,  surtout  quand  les  applications  ont  été  faites  sur  le  cuir 
chevelu  (les  cheveux  ayant  été  coupés  ras),  constitue  une  diffi¬ 
culté  sérieuse,  au  dire  de  Al.  Féréol. 

La  troisième  expérience  porte  sur  un  cas  d’érysipèle  fort 
grave,  étendu  au  pharynx,  à  la  bouche  et  à  la  face  (l).  Le  col¬ 
lodion,  appliqué  sur  les  limites  de  la  plaque  érysipélateuse, 
n’a  pas  empêché  l’envahissement  du  cuir  chevelu  et  des 
oreilles. 

Ainsi  donc,  voilà  trois  faits  dont  deux  démontrent  l’impuis¬ 
sance  des  barrières  de  collodion.  L’expérience  est  à  continuer. 

AI.  Vidal,  répondant  à  quelques-uns  des  arguments  de 
M.  Raynaud,  cherche  à  démontrer  que  l’érysipèle  et  l’angio- 
leucite  ne  constituent  pas  deux  états  locaux  identiques  ne  dif¬ 
férant  que  par  les  symptômes  généraux,  et  enfin  que  la  lym¬ 
phangite  faciale  n’est  pas  fréquente  chez  les  scrofuleux.  Si 
l’érysipèle  et  l’angioleucite  sont  une  seule  et  même  chose,  il 
faut  supprimer  l’un  des  deux  termes. 

Les  scrofuleux  sont,  en  effet,  prédisposés  aux  maladies  du 
système,  lymphatique,  mais  e’est  surtout  sur  les  ganglions  que 
porte  la  prédisposition.  Quant  aux  vaisseaux  lymphatiques 
eux-mêmes,  ils  ne  sont  pas  plus  souvent  atteints  que  chez  les 
autres  sujets.  Ces  vaisseaux  ont  môme  une  tolérance  remar¬ 
quable  et  en  contradiction  avec  l’impressionnabilité  des  gan¬ 
glions,  ainsi  que  l’ont  remarqué  depuis  longtemps  les  chirur¬ 
giens  et  les  médecins  chargés  des  services  de  scrofuleux. 

Enfin,  les  scrofuleux  subissent  le  sort  commun  en  ce  qui 
concerne  l’érysipèle,  aussi  bien  dansses  conditions  étiologiques 
(contagion,  influence  nosocomiale)  que  dans  sa  symptomato¬ 
logie.  La  seule  différence  est  que  chez  eux  l’érysipèle  est  moins 

AL  Vidal,  touchant  la  question  du  traitement  par  les  zones 
de  collodion,  croit  que  ce  moyen  retarde  le  plus  souvent  la 
marche  envahissante  de  l’érysipèle,  et  qu’il  n’a  par  lui-même 
aucun  inconvénient,  à  l’exception  do  la  difficulté  qu’il  y  a  à 
débarrasser  la  peau  de  l’enduit  collodionné.  Au  moyen  de 
l’axonge  et  des  cataplasmes,  on  peut  cependant  en  trois  ou 
quatre  jours  nettoyer  la  peau. 

AL  Raynaud  rapporte  un  insuccès  tout  récent  du  collodion, 
lequel  n’a  pas  empêché  l’érysipèle  de  s’étendre.  Il  estime  que 
les  faits  rapportés  tout  à  l’heure  par  AI.  Féréol  sont  loin  d’être 
favorables  à  la  méthode. 

Répondant  ensuite  à  AI.  Vidal,  AL  Raynaud  reconnaît  qu’il 
ne  peut  assigner  de  caractère  objectif  différentiel  entre  l’angio¬ 
leucite  et  l’érysipèle. 

L’angioleucile  la  plus  simple  présente  un  liséré  comme 
l’érysipèle.  Quant  à  l’engorgement  ganglionnaire,  que  Chômai 
regardait  comme  un  signe  de  l’érysipèle,  Al.  Raynaud  le  con¬ 
sidère  comme  n’étant  que  l’expression  de  l’existence  de  l’in¬ 
flammation  dos  muqueuses  nasules,  buccales  ou  pharyngées, 
méconnue  avant  l’apparition  à  la  peau.  N’est-il  pas  d’ailleurs 
contraire  à  tout  ce  que  nous  savons  en  pathologie  de  consi¬ 
dérer  l’engorgement  ganglionnaire  comme  primitif,  comme 
antérieur  à  la  lésion  de  la  membrane  dont  le  ganglion  reçoit 
les  lymphatiques? 

Ce  qui  distingue  donc  l’angioleucite  de  l’érvsipèle,  c’est  que 
cette  dernière  maladie  a  les  caractères  généraux  des  affections 

(t)  Dans  la  séance  du  14  mars,  M.  Féréol’ a  annoncé  que  ce  malado  était  mort 
par  suite  de  l'extension  de  l'érysipèle  aux  bronches. 
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septiques.  C’est  l’ensemble  de  la  maladie  qui  établit  la  dislin- 
tiou. 

Chez  les  scrofuleux  les  .érysipèles  sont  fixes,  peu  ambulants, 
et  à  réaction  modérée. 

M.  Vidal  déclare  n’avoir  jamais  vu  dans  l'érysipèle  les  traî¬ 
nées  rouges  des  troncs  lymphatiques  enflammés,  dessinées  sous 
les  téguments,  comme  dans  l’angioleucite;  cependant  les  vais¬ 
seaux  de  cet  ordre  qui  suivent  la  veine  faciale  et  la  veine  an¬ 
gulaire  sont  assez  volumineux. 

Si  l’érysipèle  ne  siégeait  que  dans  les  lymphatiques,  com¬ 
ment  expliquer  aussi  la  stase  dans  les  capillaires  sanguins,  la 
transsudation,  la  migration  des  globules  blancs,  signalés  par 
M.  Yulpian  dans  l’érysipèle. 

M.  Raynaud  dit  qu’à  la  face  le  réseau  capillaire  lymphatique 
est  extrêmement  développé,  à  ce  point  qu’il  peut  cacher  les 
trônes  enflammés,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  y  ren¬ 
contrer,  comme  sur  les  membres,  les  traînées  rouges  de  la 
lymphangite. 

M ,  Lailler,  adversaire  des  opinions  de  M.  Raynaud,  repro¬ 
duit  une  partie  des  arguments  déjà  présentés.  Il  ajoute  que, 
contrairement  aux  assertions  de  ce  dernier,  Tungioleucitc 
présente  quelquefois  des  phénomènes  généraux  fort  graves,  et 
iuême  quelquefois  de  nature  infectieuse,  dans  les  maladies 
puerpérales  par  exemple. 

Lasuiledela  discussion  est  renvoyée  à  une  prochaine  séance. 

— •  M,  Lancereaux  rapporte  quelques  faits  de  contagion  de  la 
rougeole  pendant  la  période  d'invasion.  Ces  faits  sont  en  complet 
accord  avec  les  opinions  exposées  autrefois  à  la  Société  par 
M.  Girard  de  Marseille  (séance  du  23  juillet  4  869,  Note  sur  la 
transmission  de  la  rougeole ,  la  durée  de  son  incubation  et  le  poin¬ 
tillé  pharyngien  caractéristique  de  cette  première  période.  —  Voy. 
Gaz.  hebd.,  4  869,  p.  603). 

M.  Lancereaux  rapporte  que  Mayr  de  Vienne  a  pu  inoculer 
la  rougeole  en  déposant  sur  la  muqueuse  nasale  de  deux  en¬ 
fants  bien  portants  du  mucus  nasal  pris  sur  un  malade  au 
moment  de  l’éruption. 

M.  Bourdon  rappelle  que  Blache  et  M.  Roger  ont  professé 
les  mêmes  opinions  sur  la  contagiosité  de  la  rougeole.  M.  Vidal 
cite  une  observation  de  contagion  pendant  la  période  d’incu¬ 
bation. 

M.  Bourdon  dit  avoir  constaté  à  plusieurs  reprises  l’éruption 
rouge  polniilléc  dont  a  parlé  M.  Girard  de  Marseille,  cl  qui  lui 
permettait  de  prédire  plusieurs  jours  à  l’avance  l’éclosion  de 
la  rougeole  avant  tout  autre  phénomène  prodromique. 

—  M.  L.  Colin  montre  une  tumeur  tuberculeuse  développée 
à  la  face  interne  de  la  dure-mère,  dans  la  fosse  cérébelleuse 
gauche,  sans  adhérence  avec  le  cervelet,  et  trouvée  à  l’au¬ 
topsie  d'un  soldat  mort  d’une  tuberculisation  aiguë  généralisée. 

Ce  tubercule,  gros  comme  une  petite  cerise,  n'avait  déter¬ 
miné  aucun  symptôme  cérébral  appréciable  ;  et  cependant  la 
lésion  était  ancienne,  car  sa  présence  avait  déterminé  un  com¬ 
mencement  de  résorption  de  la  table  interne  de  l’occipital, 
dans  une  étendue  fort  limitée  du  reste. 

—  A  la  fin  de  la  séance,  M.  Rames  est  élu  membre  corres¬ 
pondant  à  l’unanimité  des  suffrages. 

_ _  A.  L. 
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RÔLE  DE  LA  CORDE  DU  TYMPAN.  —  PARALYSIE  RHUMATISMALE  DU  NERF 
RADIAL  :  YULPIAN.  —  MORT  SUBITE  D’UN  ENFANT  PAR  INTRODUCTION  DU 
CnVME  DANS  LES  VOIES  AÉRIENNES  :  PARROT.  —  SUR  L’INTOXICATION  PAR 
L’OXYDE  DE  CARBONE  !  CREHANT.  —  UNE  LÉSION  NON  ENCORE  DÉCRITE 

du  tissu  élastique  du  poumon  :  cornil. 

M.  Vulpian  a  constaté  que  l’action  vaso-motrice  de  la  corde 
du  tympan  sur  les  vaisseaux  de  la  langue,  c’est-à-dire  la  dila¬ 


tation  des  vaisseaux  par  l'excitation  de  la  corde  du  tympan,  est 
observée  sur  les  chiens  atropinii.js  par  l’injection  sous-euianée. 
Ce  phénomène  est  comparable  à  celui  que  Ileidenhain  a 
constaté  à  propos  de  la  conservation  de  la  puissance  sécréloiro 
do  la  corde  du  tympan  à  l’égard  de  la  glande  sous-maxillaire 
chez  des  animaux  alropinisës. 

—  M.  Vulpian,  ayant  eu  occasion  d’examiner  un  malade 
atteint  de  paralysie  rhumatismale  du  radial,  a  constaté  que 
l’électricité  appliquée  sur  le  trajet  du  nerf  radial  à  l'épaule  et 
au  coude,  c’est-à-dire  au  point  où  le  radial  est  presque  sous- 
cutané,  ne  développe  aucune  contraction  dans  les  muscles 
auxquels  se  distribue  ce  nerf.  M.  Vulpian  appelle  l’attention 
sur  ce  phénomène  particulier  d’une  paralysie  motrice  dans 
laquelle  on  ne  trouverait  ni  altérations  musculaires,  ni  alté¬ 
rations  des  nerfs,  él  qui  semblé  singulièrement  se  lapprocher 
du  mode  d’action  du  curare.  11  y  a  dans  ces  faits  une  inconnue 
à  dégager. 

M.  Carville  demande  si  l’on  ne  pourrait  expérimentalement 
déterminer  la  paralysie  à  frigore ;  mais,  comme  le  fait  remar- 
quer  M.  Vulpian,  on  a  déjà  essayé  vainement  l’action  du  froid. 
Chez  les  grenouilles  congelées  on  trouve  des  glaçons  dans  les 
muscles,  et  cependant  la  contractilité,  la  motricité  volontaire, 
se  reproduisent.  11  en  a  été  de  même  pour  des  cobayes  soumis 
à  la  congélation  partielle. 

—  M.  Parrol,  en  4868  (Gaz.  liebd.,  p.  489,  4  868),  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  cas  de  mort 
causée  par  l’introduction  du  chyme  dans  les  voies  aériennes. 
Il  vient  d’observer  un  nouveau  cas  de  ce  genre.  Il  s’agit  d’une 
petite  fille  d’un  an,  qui,  allaitée  au  biberon,  fut  Couchée  à 
six  heures  du  soir  et  mourut  à  minuit,  présentant  les  signes 
d’une  dyspnée  intense.  A  l’autopsie,  faite  dix  heures  après  la 
mort,  on  trouva  les  deux  lobes  inférieurs  du  poumon  ramollis, 
friables,  grisâtres,  exhalant  une  odeur  butvreuse,  en  résumé, 
ayant  subi  l’action  du  suc  gastrique.  De  plus,  dans  la  trachée 
et  les  bronches  on  retrouvait  du  lait  altéré.  Dans  ce  fait,  le  lait 
contenu  dans  l’estomac,  et  sans  doute  ingéré  en  excès,  a  été 
régurgité  et,  à  cause  de  ia  position  horizontale,  a  pénétré  dans 
le  système  aérien. 

Au  point  de  vue  médico-légal,  des  fails  de  ce  genre  ont  une 
grande  importance;  il  faut  que  les  médecins  sachent  que  les 
enfants  allaités  peuvent  mourir  subitement  par  une  cause  de 
mort  qui  n’a  encore  été  signalée  que  par  M.  Parrot,  qui  n’a 
été  observée  qu’à  l’hôpital  des  Enfants,  mais  qui  est  peut-être 
plus  commune  qu'on  ne  pourrait  le  penser,  à  considérer  le 
petit  nombre  des  faits  observés.  D’ailleurs  les  observations 
recueillies  chez  des  adultes  par  M.  Foville  prouvent  que  les 
faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  exceptionnels,  mais  ont  été 
observés  cbez  les  aliénés. 

—  M.  Gréhant  conclut  des  expériences  qu’il  continue  sur  l’ac- 
lion  toxique  de  l’oxyde  de  carbone,  qu'il  suffit  de  la  persistance 
dans  l’atmosphère  respirée  d’une  quantité  d’oxyde  de  carbone 
très-faible,  un  millième,  pour  que  l’animal  intoxiqué  partiel¬ 
lement  par  l’oxyde  de  carbone  ne  puisse  éliminer  de  son  sang 
l’oxyde  de  carbone  fixé  dans  ,les  globules  et  qui  est  dans  le 
sang  à  l’état  de  combinaison,  c’est-à-dire  fixé  par  l’hémoglo¬ 
bine.  La  conclusion  pratique  de  ces  expériences  est  qu’un 
individu  peut  être,  empoisonné  par  de  l’oxyde  de  carbone 
existant  en  très-minimes  proportions  dans  l’atmosphère  qu’il 
respire.  Un  séjour  prolongé  duns  la  pièce  où  l’oxyde  de  car¬ 
bone  n’existe  qu’en  quantités  minimes  empêche,  en  quelque 
sorte,  la  désintoxication,  d’où  le  précepte  déjà  vulgaire  d’ex¬ 
poser  le  plus  vite  possible  au  grand  air  les  individus  intoxiqués 
par  l’oxyde  de  carbone. 

—  M.  Cornil  présente  des  préparations  entièrement  démon¬ 
stratives  d’une  lésion  jusqu’à  présent  inconnue  des  fibres 
élastiques  des  alvéoles  pulmonaires.  Elles  ont  été  observées 
chez  un  syphilitique  qui  est  mort  avec  des  altérations  pulmo- 

aires  qui  avaient  simulé  la  phthisie.  11  existait  une  pneu- 
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nionic  catarrhale  double,  rappelant  dans  son  aspect  la 
pneumonie  caséeuse  des  phthisiques;  d’ailleurs  on  ne  trouva 
pas  de  tubercules,  mais  les  fibres  élastiques  des  alvéoles  pul¬ 
monaires  étaient  plus  grosses,  plus  épaisses,  plus  transpa¬ 
rentes,  plus  réfringentes  que  dans  l’état  normal,  et  elles 
présentaient  une  altération  singulière  :  malgré  toutes  les  pré¬ 
cautions  prises  pour  la  préparation,  elles  offraient  des  brisures, 
des  cassures  dans  leurs  divers  diamètres;  elles  ressemblaient 
ici  à  dos  lamelles  vitreuses  brisées,  là  elles  étaient  comme  sé¬ 
parées  en  plusieurs  ,  divisions  (ibrillaires,  enfin  en  quelques 
points  les  fibres  élastiques  étaient  segmentées  en  forme  de 
granulations  brillantes  arrondies  et  disposées  en  chapelet. 

Ces  altérations  semblaient  coïncider  avec  la  destruction,  à 
leur  niveau,  des  vaisseaux  des  alvéoles;  de  sorte  que  M.  Corail 
est  porté  à  les  considérer  comme  des  lésions  nécrobioliques. 
Alors  on  devrait  les  retrouver  dans  la  gangrène  pulmonaire. 
Ces  faits  peuvent  être  rapprochés  des  descriptions  de  la  pneu¬ 
monie  ou  du  la  phthisie  syphilitique,  et  de  l’endocardite  syphi¬ 
litique,  mais  ils  n'ont  pas  été  encore  signalés,  à  notre 
connaissance.  11  serait  important  dans  un  cas  analogue  d’exa¬ 
miner  les  lames  élastiques  de  la  colonne  vertébrale,  ou  liga¬ 
ments  jaunes,  et  en  général  les  artères  et  tous  les  tissus  riches 
en  fibres  élastiques. 

A.  II. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Mode  de  préparation  ,]c  la  propylamiuc, 

par  le  docteur  Perret. 

I/auteur,  n’avant,  dit-il,  rencontré  qu'une  seule  fois  de  la 
propylamine  qui  no  fût  composée  presque  exclusivement  d’«m- 
moniaques  plus  ou  moins  fortes  et  puantes ,  propose  le  procédé  de 
préparation  suivant  : 

Il  consiste  à  mettre  en  fermentation  l’appareil  digestif  des 
vaches,  veaux,  moutons,  bœufs  (après  l’avoir  lavé,  coupé  ou 
haché),  avec  4  fois  son  poids  d’eau  ou  au  plus  6  fois,  et  1/15 
de  carbonate  de  potasse  ou  de  soude  sec  à  la  température  de 
16  à  18  degrés,  pendant  trente-deux  à  trente-six  heures. 

On  passe  le  magma  au  tamis  peu  serré  (en  iil  de  fer),  et  le 
liquide  recueilli  est  additionné  de  la  moitié  de  son  volume  de 
soude  caustique  (lessive  des  savonniers  à  40  degrés),  mis  dans 
un  alambic  et  distillé  très-doucement. 

Le  gaz  mélhyliaquc  s’échappe  le  premier  en  grande  abon¬ 
dance  et  boursoufle  la  masse  considérablement;  on  modère  le 
feu,  et,  cette  réaction  passée,  la  propylamine  mêlée  de  gaz 
mélhyliaquc  et  ammoniac,  très-légèrement  cependant,  passe 
à  son  tour.  Elle  est  totalement  contenue  dans  la  huitième  pre¬ 
mière  partie  :  soit,  si  vous  avez  8  litres  de  solution,  toute  la 
base  sera  dans  le  premier  litre. 

Vous  saturez  avec  l’HGl  et  évaporez  la  solution  filtrée  à  sic- 
cité;  le  chlorhydrate  sec  est  broyé  avec  3  fois  son  poids  de 
lessive  à  40  degrés,  puis  distillé  dans  une  cornue  munie  d'un 
tube  qui  vient  affleurer  la  surface  de  l’eau  distillée  mise  dans 
le  récipient.  La  propylamine  s’y  dissout,  salurel’enu,  et,  lorsque 
les  bulles  se  dégagent  de  la  surface  du  liquide  sans  s’v  dis¬ 
soudre,  on  change  de  récipient  et  l’on  met  une  nouvelle*  eau. 

Celle  solution,  claire,  limpide,  possède  une  odeur  ammo¬ 
niacale  accompagnée,  d’une  odeur  de  marée  insupportable, 
mais  s’évaporant  assez  vite.  Elle  présente  toutes  les  réactions 
annoncées  par  Werlheim,  qui,  en  1850,  a  fait  un  travail  sur 
celte  base,  cristallisant  très-bien  avec  les  acides  en  formant 
des  sels  définis  à  4  équivalents  d’eau. 

Les  sels,  sulfates,  chlorhydrates,  gallates,  cristallisent  avec 
la  plus  grande  facilité  en  prismes  à  4  pans  aplatis  ou  en  aiguilles 
enchevêtrées  et  très-brillantes. 

Les  sels  n’ont  pas  d’odeur;  ils  ont  une  saveur  fraîche  non 
désagréable.  (Union  médicale .) 


Exploration  plionoinctrsqiic  de  la  poitrine  et  de  1'ub- 
doiucn,  par  le  doetcür  Paul  Guttuann. 

Le  nouveau  mode  d’investigation  décrit  par  l’auteur,  quoique 
peu  connu,  n’est  pas  absolument  nouveau,  et  récemment  en¬ 
core  le.  docteur  Baas  a  publié  un  intéressant  travail  sur  ce 
sujet  ( Deuisches  Archiv  fur  klinisclie  Medicin,  1 872,  Bd  XI, 
p.  9-42).  La  méthode  décrite,  par  ces  deux  auteurs  consiste  à 
appliquer  sur  les  parois  thoraciques  ou  abdominales  un  dia¬ 
pason  mis  en  vibration  et  à  juger  d’après  l’intensité  du  son 
produit  par  l’instrument  le  degré  de  sonorité  ou  de  matité 
des  organes  situés  au  niveau  de  son  point  d’application. 

Toute  la  méthode  repose  sur  le  principe  suivant  :  le  son 
émis  par  un  diapason  qui  vibre  est  notablement  renforcé  quand 
on  place  l’instrument  sur  une  table  ou  sur  une  caisse  vide; 
tandis  qu’aucun  bruit  n’est  entendu  si  l’on  pose  le  diapason 
sur  la  paume  de  la  main  ou  sur  la  cuisse. 

Les  mêmes  phénomènes  se  produisent  sur  le  thorax  et  sur 
l’abdomen,  et  l’on  peut  constater  des  différences  de  sonorité 
analogues,  selon  que  le  diapason  vibrant  est  appliqué  sur  Icr> 
parois  thoraciques  qui  correspondent  aux  poumons  ou  sur  les 
parties  molles  qui  recouvrent  le  foie.  La  phonomélrie  se  pose 
donc  le  même  problème  que  la  percussion,  mais  n’eu  peut 
juger  qu’un  des  termes;  c’est-à-dire  l’intensité  de  résonnance 
des  parties  explorées,  tandis  que  la  percussion  ne  se  borne  pas 
à  faire  constater  la  présence  de  la  sonorité  ou  de  la  matité, 
elle  fournit  encore  d’importantes  et  nombreuses  données  aux¬ 
quelles  la  phonomélrie  doit  rester  étrangère. 

Ces  desiderata  ne  pouvaient  échapper  au  docteur  Gutlman; 
aussi  ne  présente-t-il  son  nouveau  procédé  d’investigation  que 
comme  un  moyen  de  contrôle  et  comme  un  complément  de 
l’examen  physique. 

Il  a  fait  usage  dans  ses  recherches  d’un  diapason  accordé 
au  la,  qui,  à  l’aide  d’un  curseur  dont  étaient  munies  ses  deux 
branches,  pouvait  descendre  jusqu’au  fa,  c’est-à-dire  de  cinq 
demi -tons.  Le  ton  le  plus  bas,  le  fa,  était  produit  parle  plus 
grand  rapprochement  des  lames  et  correspondait  par  consé¬ 
quent  au  point  le  plus  élevé  du  curseur.  L’auteur  fait  remar¬ 
quer  que  dans  la  plupart  des  cas  il  mettait  le  diapason  au  fa, 
parce  qu’il  lui  avait  semblé  que  les  différences  de  résonnance 
entre  les  organes  creux  et  les  organes  pleins  étaient  plus 
distinctement  appréciées  avec  le  ton  de  fa  qu’avec  un  ton  plus 
élevé. 

La  phonomélrie  peut  être  immédiate  ou  médiale;  en  d’au¬ 
tres  termes  on  peut  appliquer  le  diapason  directement  sur  la 
paroi  thoracique  (le  sternum  et  la  clavicule  sont  en  général 
les  points  d’élection  dans  ce  cas),  ou  médiatement,  sur  un 
plessimètrc  exactement  appliqué  sur  la  poitrine.  La  phonomé¬ 
lrie  immédiate  est  désagréable  au  malade,  parce  qu’elle  exige 
une  pression  souvent  pénible  ;  elle  ne  répond  pas,  en  outre, 
à  sen  but  et  peut  rendre  môme  les  résultats  fautifs  dans  cer¬ 
tains  cas,  notamment  pour  l’examen  des  parties  molles  du 
thorax,  et  en  particulier  des  espaces  intercostaux,  des  légions 
sus-claviculaires  et  sus-épineuses.  Toutes  ces  parties,  offrant 
une  trop  faible  résistance  au  diapason,  diminuent  par  cela  même 
la  résonnance. 

Si  l’application  d’un  plessimètrc,  même  étroit,  est  rendue 
impossible  par  suite  des  inégalités  particulières  du  thorax,  on 
peut  se  servir  en  pareil  cas  du  doigt  comme  point  d’appui  du 
diapason.  Ne  pouvant  suivre  l'auteur  dans  les  détails  de  ses 
nouvelles  recherches,  nous  nous  bornerons  à  en  présenter  ici 
les  principaux  résultats. 

Après  avoir  établi  un  parallèle  entre  la  phonomélrie  et  la 
percussion  et  reconnu  l'incontestable  supériorité  de  ce  dernier 
moyen  d’exploration,  le  docteur  Guttmann  signale  plusieurs 
cas  morbides  dans  lesquels  il  a  comparé  les  résultats  fournis 
par  la  phonomélrie  à  ceux  que  donnait  la  percussion. 

Dans  l'infiltration  tuberculeuse  du  poumon,  l’exploration  pho¬ 
nométrique  accusait  une  diminution  de  résonnance  au  niveau 
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des  parties  malades,  comparativement  à  la  sonorité  fournie  par 
lep .points  correspondants  du  poumon  sain.  Maisces  différences 
étaient  beaucoup  plus  sensibles  à  la  percussion.  En  outre,  le 
périmètre  des  parties  indurées  ne  pouvait  pas  être  aussi  exac¬ 
tement  délimité  par  la  phonomélrie  que  par  la  percussion. 
Enfin,  les  indurations  légères  du  poumon  échappaient  à  la 
première,  tandis  qu’elles  étaient  révélées  par  la  seconde. 

«  Je  n’ai  jamais  pu  diagnostiquer  phonomélriquemenl, 
dit-il,  les  cavernes  pulmonaires ,  môme  quand  elles  étaient  volu¬ 
mineuses  et  superficielles  ;  tout  .au  plus  pouvait-on  percevoir 
une  diminution  de  résonnance  produite  par  les  parties  indu¬ 
rées  qui  circonscrivaient  la  caverne.  » 

Les  épanchements  pleuraux  produisent  une  très-notable  dimi¬ 
nution  do  résonnance  du  diapason,  mais  il  est  impossible  de 
circonscrire  exactement  par  la  phonométrie  les  limites  de 
l’épanchement. 

Dans, un  cas  de  pneumonie,  le  périmètre  de  la  non-résonnance 
au  diapason  ne  fut  pas  aussi  nettement  délimité  que  celui  de 
la  matité  au  plessimètre.  Dans  les  dilatations  ou  hypertrophies 
du  cœur,  la  matité  phonomélriquo  est  moins  étendue  que  la 
matité  obtenue  à  l’aide  de  la  percussion.  En  résumé,  ou  peut, 
d’après  ce  qui  précède,  admettre  avec  l'auteur  : 

1°  Que  la  phonomélrie  est  une  méthode  d’exploration  qui 
exige  beaucoup  plus  de  temps  que  la  percussion. 

2"  , Elle  est  loin  d'égaler  eu  netteté  et  en  précision  cette 
dernière. 

3°  Elle  n’indique  en  effet  ni  les  nuances  de  tonalité,  ni  les 
différents  degrés  de  résistance  des  parties  que  la  percussion 
digitale  révèle. 

4°  La  phonométrie  ne  sert  dans  l’examen  des  viscères  abdo¬ 
minaux  qu’à  déterminer  les  limites  du  foie  et  de  la  rate. 

Elle  no  peut  que  confirmer,  par  une  diminution  de  réson¬ 
nance  du  diapason  dans  certains  états  pathologiques  (vastes 
épanchements  abdominaux,  tumeurs  viscérales,  etc.)  ce  que 
la  palpation  et  la  percussion  nous  font,  beaucoup  mieux  recon¬ 
naître. 

Dans  tous  les  cas  oit  les  signes  plessimélrlques  seront  dou¬ 
teux,  les  phénomènes  phonométriques  seront  plus  incertains 
encore.  En  un  mot,  on  peut  dire  que  celte  nouvelle  méthode 
est  beaucoup  plutôt  une  curiosité  scientifique  qu’un  véritable 
moyen  d’investigation. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Étude  générale  des  maladies  régnantes  et  des  consti» 
tâtions  médicales  observées  :s  Lyon  de  1804  à  1893, 

par  M.  le  docteur  Fojnteret.  —  1  vol.  in-8°,  4  873  ;  Paris, 
librairie  G.  Masson. 

L’étude  des  maladies  régnantes  fonctionne  à  Lyon,  de  ma¬ 
nière  à  la  rendre  aussi  fructueuse  que  possible.  Une  commis¬ 
sion  permanente,  nommée  dans  ce  but  par  la  Société  de  méde¬ 
cine,  comprend  au  moins  un  chef  de  service  de  Chacun  des 
hôpitaux,  un  membre  du  conseil  d’hvgiène,  un  médecin  dû 
dispensaire,  le  médecin  des  épidémies,  un  professeur  de 
l’école  vétérinaire,  un  pharmacien.  Tous  les  trois  mois,  cette 
commission  réunit,  dans  une  séance  spéciale,  les  documents 
communiqués,  soit  par  ses  membres,  soit  par  tous  les  confrères 
auxquels  elle  a  fait  appel.  Eile  se  met  en  rapport  avec  les 
sources  officielles  les  plus  sûres  pour  avoir  les  divers  rensei¬ 
gnements  statistiques  et  météorologiques  capables  d’éclairer 
et  de  féconder  ses  recherches.  Enfin,  le  résultat  de  son  tra¬ 
vail,  condensé  dans  un  rapport  et  présenté  à  la  Société  de 
médecine,  qui,  après  délibération  et  additions  s’il  y  a  lieu, 
l’approuve  et  le  publie  en  son  nom. 

C’est  ce  travail  dont  l’infatigable  et  judicieux  secrétaire  de 
la  commission  a  réuni  les  produits  dans  le  volume  que  nous 
annonçons.  En  même  temps  que  de  précis  et  précieux  détails 
sur  la  santé  publique  à  Lyon  pendant  huit  années,  nos  lec¬ 


teurs  y  trouveront  le  modèle  d’une  organisation  qui,  appliquée 
dans  toutes  les  grandes  villes,  mettrait  la  science  et  l’autorité 
en  possession  de  documents  d’un  prix  inestimabje. 

Recommandons  avec  insistance  un  appendice  qui  n’est  point 
un  hors-d’œuvre  :  c’est  le  rapport  rédigé  par  le  secrétaire  de 
la  commission  sur  un  projet  d’agrandissement  du  principal 
cimetière  de  Lyon,  rapport  qui,  par  la  netteté  et  la  vigueur 
de  ses  conclusions,  a  eu  l’honneur  de  faire  ajourner,  sinon 
abandonner,  la  réalisation  d’une  mesure  éminemment  préju¬ 
diciable  à  l’hygiène  de  la  cité  lyonnaise. 

P.  D. 


Traité  pratique  «les  maladies  des  yeux ,  par  SlËLBERG 
Wells,  professeur  d’ophtbalmologie  au  Iiing’s  College,  à 
Londres.  Un  fort  volume  grand  in-8  avec  figures. — -Traduit 
de  l’anglais;  librairie  Germer  Baillière,  4  873. 

Le  public  français  attendait  l’apparition  d’un  ouvrage  d’ocu¬ 
listique  plus  condensé  que  ceux  qui  ont  paru  chez  nous  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  le  livre  de  Soelberg  Wells  était  de  nature  à 
satisfaire  son  désir.  L’exposition  méthodique  et  simple  du  chi¬ 
rurgien  anglais,  le  choix  qu’il  fait  des  nombreuses  autorités 
scientifiques  aveu  lesquelles  il  a  eu  des  relations  directes  et  sur 
lesquelles  il  appuie  sa  riche  expérience  personnelle,  assuraient 
à  l’édition  française  du  Traité  pratique  des  maladies  des  yeux  le 
succès  immense  que  ce  travail  mérite  sous  tous  les  rapports. 
Mais  comment  la  traduction  est-elle  restée  tellement  au-dessous 
de  l’original  et  pourquoi  ne  voit-on  pas  le  nom  du  traducteur 
inscrit  à  côté  de  celui  de  l’auteur?  Il  eût  été  intéressant  de  sa¬ 
voir  si  c’est  un  personnage  médical  ou  un  autre  qui  écrit  tout 
à  son  aise  bow'souflure  au  lieu  de  saillie  ;  canif  au  lieu  de  cou¬ 
teau;  bulbes  et  vcrgclles  a n  place  do  cônes  et  de  bâtonnets; 
membrane  de  Schneiderian,  etc.,  etc.  J’en  passe  mille  autres  qui 
se  rencontrent  à  chaque  page. 

L’édition  anglaise  portant  le  millésime  4  870  ne  laisse  rien  à 
désirer  sous  le  rapport  de  l’exécution  typographique  ;  les 
figures  intercalées  dans  le  texte  en  sont  parfaites;  de  plus,  les 
planches  coloriées  représentant  des  dessins  ophthalmoscopiques 
et  supprimées  dans  l’édition  française,  font  du  traité  dcSœlberg 
Wells  un  résumé  complet  de  la  science  oculistique  qui  justifie 
parfaitement  le  litre  de  l’ouvrage. 

Nous  avons  lieu  d’espérer  que  bientôt  une  traduction  plus 
digne  de  l’original  et  revue  cette  fuis  par  l'auteur,  permettra 
au  public  médical  de  notre  pays  de  mieux  apprécier  la  valeur 
scientifique  du  chirurgien  anglais,  et  qu’elle  ne  fera  pas  re¬ 
gretter  la  traduction  actuelle  qui  est  par  trop  défectueuse. 


VARIÉTÉS. 

Faculté  de  médecine.  —  OuvEnTURE  des  cours  de  MM.  les 

PROFESSEURS  CHARCOT  ET  TrÉLAT. 

Vendredi  dernier  l’affluence  était  grande  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté.  Deux  des  nouveaux  professeurs  inau¬ 
guraient  leurs  cours,  et  l'attrait  de  ce  double  début  avait 
amené  sur  les  bancs  une  foule  d’auditeurs,  dont  la  pré¬ 
sence  donnait  comme  un  air  de  fête  à  l’École.  Véritable 
fête,  en  effet,  pour  tous  ceux  qui  ont  à  cœur  les  intérêts 
de  notre  Faculté  et  le  succès  de  son  enseignement.  L’at¬ 
tente  générale  n’a  point  été  trompée,  et  les  élèves  n’ont 
pas  marchandé  leurs  applaudissements  aux  deux  jeunes  pro¬ 
fesseurs,  que  beaucoup  d’entre  eux  entendaient  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

M.  Charcot  avait  pris  pour  sujet  de  sa  leçon  d’ouverture  Les 
progrès  de  l’anatomie  pathologique.  Rendant  justice  à  ses  devan¬ 
ciers  et,  entre  tous,  à  une  de  nos  gloires  les  plus  incontestées, 
M.  le  professeur  Cruveilhier,  il  a  montré  tous  les  services  que 
les  nouveaux  procédés  d’investigation  anatomique  rendaient 
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chaque  jour  à  la  pathologie.  Prenant  pour  exemple  les  lésions 
des  centres  nerveux,  il  a  signalé  les  principaux  résultats 
fournis  par  l’anatomie  pathologique,  telle  que  le  microscope 
nous  permet  de  le  faire  aujourd'hui.  L’exemple  ne  pouvait 
être  mieux  choisi,  et  le  savant  professeur  aurait  pu  réclamer 
comme  siennes  une  grande  partie  des  recherches  intéres¬ 
santes  dont  il  exposait  les  résultats. 

La  parole  de  M.  Charcot  est  nette  et  facüe  ;  son  débit  calme, 
son  geste  très-sobre.  Ses  auditeurs  habituels  de  la  Salpêtrière 
connaissaient  depuis  longtemps  les  qualités  très-remarquables 
dont  il  a  fait  preuve  aujourd’hui  sur  un  plus  grand  théâtre, 
et  qui  lui  ont  valu  un  très-légitime  succès. 

Quelques  minutes  après,  M.  Tréiat  s’est  présenté  devant  le 
même  auditoire,  et  recevait  l’accueil  le  plus  sympathique. 

M.  Tréiat  est  heureusement  doué  pour  l’enseignement.  Sa 
parole  est  aisée,  rapide,  abondante.,  Ce  sont  là  de  précieuses 
qualités,  hautement  appréciées  par  les  élèves,  et  qui  assurent 
habituellement  dans  les.  Écoles,  à  celui  qui  les  possède,  les 
faveurs  de  l'auditoire. 

Le  professeur,  après  un  court  préambule  sur  l’importance 
de  l’enseignement  oral,  a  rapidement  parcouru  l’histoire  de 
la  chirurgie,  dont  il  a  tracé  à  grands  traits  les  principales 
phases,  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours.  C’était  une  vue 
d’ensemble  où  chaque  époque  était  caractérisée  par  quelque 
progrès  important  et  représentée  par  une  grande  figure  chi¬ 
rurgicale.  Après  avoir  suivi  à  travers  les  âges  l'évolution  de  la 
science  chirurgicale  et  montré  en  quelques  mots  l'influence 
exercée  sur  scs  progrès  par  l’état  des  sociétés  au  milieu  des¬ 
quelles  elle  se  développait,  M.  Tréiat  l’a  conduite  jusqu  a  nos 
jours  ou  plutôt  jusqu’au  commencement  de  notre  siècle,  où  il 
la  reprendra  dans  sa  deuxième  leçon. 

L’auditoire  a  accueilli  avec  beaucoup  de  faveur  celte  large 
esquisse  historique  tracée  avec  beaucoup  desûreté,  relevée  çà 
et  là  de  quelques  heureux  détails,  et  qui,  pour  être  complète, 
eût  demandé  un  peu  plus  que  le  temps  réglementaire.  L’im¬ 
pression  a  été  excellente  et  fort  heureusement  traduite  par 
un  de  ceux  que  son  talent  a  le  plus  habitué  à  ce  genre  de 
succès,  et  qui,  complimentant  ses  nouveaux  collègues,  décla¬ 
rait  «  la  journée  bonne  pour  la  Faculté  ».  —  On  ne  saurait 
mieux  dire. 

• —  Disons  aussi  que  les  exercices  d’anatomie  pathologique 
qu’on  sait  institués  à  l’Hôtel-Dieu,  à  la  Pitié  et  à  la  Charité, 
ont  été  inaugurés  avec  grand  succès,  le  1 9  mars,  dans  ce  der¬ 
nier  hôpital,  par  M.  Cornil,  agrégé  de  la  Faculté. 

B. 


BANQUET  DE  L’aGRÉOATION. 

La  Société  des  agrégés  souhaitait,  il  y  a  quelques  jours,  dans 
lessalonsde  l'hôtel  du  Louvre,  labienvenueauxélus  du  dernier 
concours.  Le  banquet  était  présidé  par  le  doyen  de  la  Faculté, 
aux  côtés  duquel  plusieurs  professeurs  avaient  pris  place.  Dans 
les  toasts  qui,  suivant  l’usage,  se  sont  succédé  au  dessert, 
s’est  exprimé  le  désir  général  de  voir  la  position  des  agrégés  à 
la  Faculté  modifiée  dans  le  sens  d’uneparticipation  pluslargeà 
l’enseignement.  MM.  Wurtz,  Béhier, Chauffard,  Tréiat, adoptent 
en  principe  les  projets  d’institutions  nouvelles,  réclamées  à 
plusieurs  reprises  par  le  corps  des  agrégés,  dont  MM.  Tillaux 
et  Ilayem  s’étaient  faits  les  interprètes  dans  la  circonstance. 
Déjà  plusieurs  tentatives  incomplètes  ont  eu  lieu  dans  ce  sens. 
L'institution  des  cours  du  soir,  accueillie  avec  faveur,  n’a  pas 
eu  tout  le  succès  qu’on  en  attendait.  On  pouvait  le  prévoir. 
Chacun  de  ces  cours,  limité  à  quelques  leçons,  n’embrasse 
qu’un  sujet  très-circonscril  ;  il  n’en  résulte  pas  un  enseigne¬ 
ment  suivi  ;  ce  ne  sont  que  des  conférences  sur  un  point  de  la 
science  choisi  par  le  professeur,  et  le3  élèves  ne  peuvent  y 
être  attirés  que  par  le  double  attrait  du  sujet  indiqué  et  du 
talent  avec  lequel  il  est  développé.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’insti¬ 
tution  de  ces  conférences  a  montré  qu’un  appel  fait  au  zèle 


des  agrégés  serait  toujours  entendu,  et  les  professeurs  n’ont 
pas  manqué. 

On  voudrait  mieux  aujourd’hui  ;  on  demanderait  que  l’agrégé 
fût  placé  aux  côtés  du  professeur,  sous  la  direction  duquel  il 
compléterait  l’enseignement;  on  voudrait  faire  en  sorte  que 
l’élève  ne  fût  pas  obligé  de  sortir  de  l’école  pour  acquérir 
dans  l’cspaco  de  cinq  ans  les  notions  qui  lui  sont  demandées 
pour  le  doctorat.  A  côté  de  l’enseignement  plus  élevé  du  pro¬ 
fesseur  se  placerait  l’enseignement  élémentaire  de  l’agrégé.' 
Chacune  des  branches  des  connaissances  médicales  serait 
exposée  en  une  ou  deux  années,  suivant  son  importance,  et 
les  cours  seraient  réglés  de  telle  manière  que  l’élève  pût  com¬ 
mencer  et  suivre  sans  interruption  ses  éludes,  et  ne  fût 
pas  forcé  d’aller  chercher  ailleurs  les  connaissances  qui 
lui  sont  nécessaires  pour  bénéficier  d’un  enseignement 
trop  avancé  pour  lui.  Nous  nous  souvenons  des  mécomptes 
d’un  étudiant  aux  débuts  de  ses  études  anatomiques  et  assistant 
à  une  première  leçon  dans  le  grand  amphithéâtre  :  le  pro¬ 
gramme  du  coursde  celte  année  comprenait  l’étude  de  la  peau 
et  des  organes  des  sens,  et  ce  cours  était  le  seul  qui  se  fit  offi¬ 
ciellement. 

Le  nombre  des  agrégés  est  suffisant  pour  satisfaire  large¬ 
ment  aux  besoins  de  l’enseignement.  Aujourd’hui  leur  rôle 
est  presque  nul.  Il  peut  arriver  à  tels  d’entre  eux  de  terminer 
leur  exercice  sans  avoir  fait  un  cours  et  sans  avoir  rempli 
d’autres  fonctions  que  celles  d’examinateur.  Il  s'agirait  d’aug¬ 
menter  leur  position  à  tous  les  points  de  vue  et  d’utiliser  les 
forces  vives  qu’ils  représentent  au  profit  de  l’instruction  des 
élèves.  Tout  agrégé  serait  chaque  année  chargé  d’un  cours 
dont  la  durée  resterait  à  déterminer.  Une  pareille  mesuré 
trouverait  peut-être  dans  son  application  quelques  difficultés 
pratiques,  mais  l’émulation  qui  en  résulterait  entre  les  jeunes 
professeurs,  le  bénéfice  certain  qu’en  retireraient  les  élèves, 
valent  bien  quelques  sacrifices. 

Nous  ne  croyons  pas  qu’elle  rencontre  dans  le  corps  des 
professeurs  une  opposition  sérieuse;  elle  y  trouverait  plutôt  un 
énergique  appui.  Los  difficultés,  si  elles  surgissent,  viendraient 
d’ailleurs;  mais  on  finirait  par  céder  à  l’élan  général  et  par 
seconder  tous  ces  hommes  de  bonne  volonté  qui  trouvent  leur 
voie  et  ne  demandent  qu’à  s’v  engager  avec  le  soutien  de 
quelques  encouragements. 


PROJET  d’un  INSTITUT  LYONNAIS  POUR  L*  AVANCEMENT  DES  SCIENCES 
EXPÉRIMENTALES. 

Lyon  possède  une  Faculté  des  sciences,  elle  a  des  hôpitaux, 
une  école  de  vétérinaire  célèbre,  une  école  secondaire  de 
médecine;  elle  a  des  Sociétés  savantes  :  mais  Lyon  demande 
une  Faculté  de  médecine;  il  lui  faut,  enfin,  le  couronnement 
aujourd’hui  obligé  de  tout  cet  ensemble  scientifique,  un 
institut  pour  favoriser  le  développement  des  sciences  expérimen¬ 
tales. 

L’honorable  maire  s’exprime  ainsi  devant  le  conseil  mu¬ 
nicipal  i  «  La  ville  de  Lyon,  qui  a  su  se  placer  au  premier  rang 
des  centres  industriels  et  commerciaux  de  l’Europe,  doit  avoir 
la  légitime  ambition  d’en  devenir  aussi  l'un  des  premiers 
foyers  scientifiques.  »  Et  il  propose  à  son  conseil  d’affecter  aux 
services  de  l’institut  projeté  l’emplacement  de  l’ancienne  halle 
aux  grains,  et  de  voter  un  premier  crédit  de  trois  cent  mille 
francs. 

Deux  projets  sont  eu  présence  :  le  projet  d'une  inslitulion 
lyonnaise  pour  l’avancement  des  sciences  expérimentales;  le 
projet  plus  restreint  d’une  institution  destinée  à  favoriser  les 
éludes  de  biologie.  Lyon,  par  l’organe  do  son  maire,  adopte 
le  premier,  le  pim  grand  :  nous  ne  pouvons  qu’applaudir.  Ce¬ 
pendant,  les  frais  d’installation  d’un  établissement  aussi  vaste 
s'élèvent  à  la  somme  de  neuf  cent  mille  francs;  c’est  beau¬ 
coup  !  La  ville,  nous  ne  le  savons  que  trop,  ne  peut  actuelle¬ 
ment  couvrir  cette  dépense.  Mais  on  procédera  graduelle¬ 
ment  ;  et,  comme  le  propose  la  commission  chargée  d’exprimer 


208  —N»  13. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


28  Mars  1873. 


son  avis  surla  création  de  l’institut  au  point  de  vue. particulier 
des  sciences  biologiques,  on  n’installera  tout  d’abord  que  les 
locaux  affectés  aux  études  de  médecine  expérimentale. 

Qu’il  faut  se  défier  des  titres  !  et  que  nous  sommes  loin  du 
premier  projet  et  même  du  second  !  11  s’agissait  de  créer  un 
institut  pour  l’avancement  des  sciences  expérimentales,  c’est- 
à-dire  de  toutes  les  sciences;  car  il  n’existe  pas  de  science  qui 
ne  soit  expérimentale  :  le  second  projet  demandait  la  création 
d’un  institut  biologique  qui  devait  sans  doute  comprendre 
toutes  les  sciences  ayant  pour  objet  l’élude  des  phénomènes 
vitaux,  la  botanique,  la  zoologie,  l'anthropologie;  et  voilà  qu’il 
ne  s’agit  plus  que  de  médecine  ! 

Le  projet  de  MM.  Tripier,  Ollier,  Lartet,  Chauveau  et  Cha- 
vannes  vise  donc  la  création  de  laboratoires  destinés  à  faci¬ 
liter  les  recherches  expérimentales  qu’il  est  quelquefois 
nécessaire  d’instituer  en  médecine  pratique.  Je  vais  reproduire 
trcs-fidèlement  la  substance  de  leur  projet  d’organisation  qui 
mérite  d’être  étudié  d’ailleurs. 

L’institut  lyonnais,  créé  pour  favoriser  le  développement 
de  la  médecine,  sera  indépendant,  libre  de  toute  attache 
scientifique,  en  un  mot,  il  sera  autonome. 

Exclusivement  consacré  aux  travaux  de  recherches  expéri¬ 
mentales,  ses  laboratoires  seront  mis  à  la  disposition  de  tous 
les  hommes  de  science  qui  s’occupent  de  médecine  et  de 
biologie,  de  toutes  les  personnes,  même  étrangères  à  l’ordre 
scientifique,  dont  les  projets  de  travaux  seront  reconnus  à  la 
fois  intéressants  et  réalisables  par  le  directeur  de  l’établissement. 

Le  programme  des  études  et  des  recherches  sera  vaste  :  il 
comprendra  sans  exception  tous  les  sujets  de  la  science  mé¬ 
dicale  qui  se  prêtent  aux  applications  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale  :  physiologie  normale  et  pathologique,  chirurgie, 
pathologie  médicale,  thérapeutique,  opérations,  hygiène, 
toxicologie,  etc. 

Pour  répondre- à  tous  les  besoins  de  ce  programme,  l’insti¬ 
tution  comprendra  des  laboratoires  de  physiologie  expéri¬ 
mentale,  de  physique  et  de  chimie  appliquées  à  la  biologie, 
d’histologie,  de  zoologie  parasilairc,  des  salles  de  dissection, 
de  dessin  et  de  photographie,  un  cabinet  de  collections,  une 
bibliothèque,  un  arsenal,  etc. 

L’institut,  enfin,  sera  placé  sous  la  direction  d’un  homme 
savant,  largement  rétribué.  Il  aura  sous  ses  ordres  des  aides  et 
un  secrétaire  chargé  de  rédiger  et  de  publier  le  bulletin  des 
travaux  accomplis  dans  les  laboratoires. 

Voilà  un  projet  très-libéral,  très-large  et  bien  ordonné  ! 
Nous  souhaitons  qu’il  soit  adopté  et  surtout  promptement  mis  à 
exécution.  V.  A. 


Projet  de  i.oi  son  la  médecine.  —  Dans  la  séance  du  20  mars, 
l’Assemblée  nationale  a  décidé  qu’elle  ne  passerait  pas  à  la 
seconde  délibération  sur  le  projet  de  loi  de  M.  Naquet,  dont 
nous  avons  entretenu  nos  lecteurs. 


Pétition  relative  a  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par 
les  médecins  étrangers.  —  La  pétition  que  nous  avons  publiée 
dans  notre  dernier  numéro  et  que  nous  avions  cru  déjà  votée 
par  la  Société  de  l’Élysée,  peut-être  même  adressée  au  président 
de  l’Assemblée  nationale,  n'était  qu’un  projet  de  pétition,  éla¬ 
boré  par  une  commission  dans  laquelle  figuraient  MM.  L.  Le 
Fort,  Gallard,  Linas,  Fieuzal,  llotureau,  et  d'autres.  La  discus¬ 
sion  sur  ce  projet  doit  s’ouvrir  le  7  avril. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  1°  l’rix  Corvisarl.  (Concours  de 
1872.)  —  La  question  proposée  était  :  «  Des  paraplégies».  La  Faculté 
partage  le  prix  de  400  fr.  de  la  manière  suivanle  :  1°  une  médaille  de 
vermeil  et  une  somme  de  200  lr.,  à  M.  Brièrc  (Alfred),  interne  à  l’Hôlel- 
Dim;  2°  une  médaille  de  vermeil  et  une  somme  de  200  fr.,  à  M.  Le- 
tourneur,  interne  h  la  Pitié. 

Question  proposée  au  concours  pour  l’année  1873  :  «  Observations 
recueillies  dans  les  cliniques  de  la  Faculté  sur  les  diverses  formes  de  la 
pleurésie.  » 

2°  PrixMontyon, — 11  ne  s’est  pas  présenté  de  candidats  pour  ce  prix. 


3°  Prix  Barbier.  (Concours  de  1872.)  — La  Faculté  a  accordé  Je 
prix  à  M.  Dcfois  (Pierre-Jacques),  interne  à  l’liflpital  des  Cliniques,  pour 
son  .appareil  à  injections  histologiques. 

4°  Prix  Clialeauvillard.  (Concours  de  1872.) —  La  Faculté  a  partagé 
le  prix  de  2000  fr.,  savoir  :  1“  1000  fr.  à  M.  le  docteur  Luys,  pour  son 
ouvrage  intitulé:  Recherches  sur  la  structure  de  l'encéphale  ;  2°  1000  fr. 
à  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  pour  son  ouvrage  sur  le  Délire  de 
persécution. 

Prix  Lacase.  —  La  Faculté  a  accordé  ce  prix  à  M.  le  docteur  Pidoux 
(Etudes  générales  et  pratiques  sur  la  phthisie) .  Elle  a  accordé  une  men¬ 
tion  honorable  à  M.  Lépine  (De  la  pneumonie  caséeuse  et  de  l’unité  de  la 
phthisie). 

Thèses  récompensées.  —  lro  classo  (médailles  d’argent)  :  MM.  Guyo- 
chin,  Huchard,  Hybord  (Paul),  Langlet,  Lendrieux,  hiederkorn,  Piechaud, 
Pichet  et  Sueur. 

2°  classe  (médailles  de  bronze)  :  MM.  Arzerouuy-Miliran,  Bailly,  Bla- 
quart,  Foucault,  Heslrès,  Hœpfier,  Hybord  (Albert),  de  Lanessan,  Lin- 
grand,  Muron,  Quinquaud,  Rébatel,  Schaan,  Verdun,  Voulet  et  Wcbert. 

3e  classe  (mentions  honorables)  :  MM.  Audineau,  llattarcl,  Beverley, 
Blanc,  Blazard,  Carville,  Caubet,  Cordier,  Crevaux,  Fabre,  Gigard,  Gro¬ 
nder,  llekimian,  llerbet,  Letona,  Levêque,  Marais,  Mauriac,  Onfrey, 
Pourleyron,  ILgaudin,  Hobuchon,  Solmori,  Straub,  de  Welling. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Hétel-Dieu  do 
Lyon  s’est  terminé  vendredi  dernier  par  la  nomination  de  M.  le  docteur 
Daniel  Multiire. 

—  Projet  d’hôpital  a  Cauterets.  —  Sur  l’initiative  d’un  baigneur  et 
avec  l'appui  de  l'Association  médica'e  de  Cauterets,  un  comité  d'organi¬ 
sation  s’occupe  de  fonder  dans  celle  station  un  établissement  hospi¬ 
talier.  Le  montant  des  souscriptions  s’élève  actuellement  à  près  de 
20  000  francs. 

Nécrologie.  —  M.  Ducoux,  député  à  l’Assemblée  nationale,  ancien 
préfet  de  police,  directeur  général  de  l'administration  des  Petites  voitures, 
qui  vient  de  mourir,  était  docteur  en  médecine.  M.  Ducoux  n’avait  que 
soixante-cinq  ans. 

—  M.  Marcq,  médecin  et  maire  à  Laval  (Aisne),  depuis  1831,  vient 
de  mourir  à  l'âge  de  soixante-dix-neuf  ans.  C’est  un  véritable  deuil 
pour  la  commune  de  Laval,  où  chaque  jour  était  marqué  par  un  de  ses 
bienfaits. 

Protection  de  l’enfance.  —  M.  le  docteur  Théophile  lloussel,  député 
à  l’Assemblée  nationale,  a  déposé  un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  la 
protection  des  enfants  du  premier  âge,  et  particulièrement  des  nour- 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris ,  du 
15  au  21  mars  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  4.  —  Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  9. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  2.  —  Bronchite  aiguü,  33.  —  Pneumo¬ 
nie,  52.  —  Dysentérie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  2.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  10. —  Croup,  20.  —  Affections  puerpérales,  10. —  Autres 
afiections  aigues,  228. —  Affections  chroniques,  378(1).  — Affections 
chirurgicales,  54.  —  Causes  accidentelles,  23.  —  Total,  827. 

Londres  :  Décès  du  9  au  15  mars  1873,  1499.  —  Variole,  2  ;  rou¬ 
geole,  5  ;  scarlatine,  12  ;  fièvre  typhoïde,  18;  érysipèle,  8;  bronchite, 
280;  pneumonie,  78;  diarrhée,  25;  diphthérie,  3;  croup,  16;  coque¬ 
luche,  59. 

(1)  Sur  ce  ebilfre  de  378  décès,  1 76  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Paris.  —  Sommaire.  Académie  de  médecino  :  L’inspectorat  des  ceux  minurnles. 

—  Travaux  originaux.  Thérapeutique  :  Nouvelles  recherches  sur  le  trimé- 
tliylamino  cl  sur  son  usage  thérapeutique  dans  le  traitement  du  rhumnlisme  arlicu- 
lniro,  —  Chirurgiu  pratique  :  De  !s  gastrotomie  dons  les  cas  de  tumeurs  libre  uses 
utérines,  inlerslitiolles,  péri-ulérines,  ot  dans  b  s  tumeurs  dites  fibro-cysliques.  — 

—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. — Academie  do  médecine. 

—  Société  médicale  des  hdpitaux.  —  Société  do  biologie.  —  Revue  des 
journaux.  Modo  do  préparation  de  la  propylamine.  —  Exploration  plionomé- 
triquo  do  le  poitrine  ot  de  l'abdomen.  —  Bibliographie.  Étude  générale  des 
maladies  régnantes  et  des  constitutions  médicales  observées  à  Lyon  de  1804  à  1872. 

—  Traité  pratique  des  maladies  dos  yeux.  —  Variétés.  Faculté  de  médecine. 
Ouverture  dos  cours  do  MM.  les  professeurs  Charcot  et  Trdlat.  —  Banquet  do  l’agré¬ 
gation,  —  Projet  d'un  institut  lyonnais  pour  l'avancement  des  sciences  expéri¬ 
mentales. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


nains.  —  turniusftiE  de  e.  ManititET,  eue  hiohûk,  3, 
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Paris,  le  3  avril  1873. 

Académie  des  sciences  (1 7  mars)  :  moyens  d’augmenter  la  longueur 

DES  OS  ET  d’arrêter  LEUR  ACCROISSEMENT  :  OLLIER. - -  Clinique 

hospitalière  :  Blennorrhagie  cordée  ;  pïohémie  ;  mort  : 

N.  JUBIOT. 

Dans  le  dernier  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences 
(voy.  Gaz.  hebd.,  p.  200,  n°  13),  nous  avons  publié  l’analyse 
d'une  communication  de  M.  Ollier  concernant  les  effets  pro¬ 
duits  par  les  irritations  des  os  sur  leur  accroissements  L’im¬ 
portance  et  l’originalité  des  faits  signalés  par  le  persévérant 
expérimentateur  nous  obligent  à  insister  sur  leur  signification. 

Au  point  de  vue  expérimental,  M.  Ollier  met  en  relief  une 
propriété  remarquable  du  périoste,  ou  plutôt  du  tissu  osseux 
diaphysaire  irrité,  laquelle  contraste  singulièrement  avec  les 
effets  produits  par  l’irritation  du  cartilage  de  conjugaison. 

En  effet,  irritez  le  périoste  de  la  diaphyse,  enlevez  des  ban¬ 
delettes  de  périoste  pour  mettre  l’os  à  nu,  le  tissu  osseux  irrité 
forme  un  nouveau  tissu  qui;  sous  l'influence  de  celte  irritation, 
sé  développe  avec  une  telle  activité  que  l’os  est  allongé.  Au 
contraire,  irritez,  détruisez  en  partie  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison,  qui  normalement  est  l’origine  de  l'accroissement  en 
longueur,  l’irritation  amène  un  arrêt  de  développement  ou  d’ac¬ 
croissement  de  l’os  en  longueur,  arrêt  proportionnel  à  l’impor¬ 
tance  du  cartilage  irrité.  Donc,  au  point  de  vue  expérimental, 
on  conçoit  la  possibilité  de  déterminer,  soit  l’augmentation  de 
la  longueur  des  os  par  l’irritation  du  périoste  diaphysaire,  soit 
l’arrêt  de  l’accroissement  par  l’irritation  du  cartilage  de  con¬ 
jugaison. 

Un  fait  expérimental  fait  prévoir  presque  toujours  une  appli¬ 
cation  pratique  ;  celle-ci  peut  être  plus  ou  moins  éloignée. 
M.  Ollier  dès  à  présent  indique  la  possibilité  d’utiliser  ces  don- 


FEUILLETON. 

Réorganisation  des  Services  sanitaires  dans 
l’armée  anglaise. 

Au  lendemain  de  la  guerre  de  Crimée,  le  gouvernement  de 
Sa  Majesté  Britannique,  justement  impressionné  par  les  faits 
qu’il  avait  pu  étudier  pendant  celte  longue  et  glorieuse  cam¬ 
pagne,  n’hésita  pas  à  modifier  profondément  l’organisation 
des  services  médicaux  de  son  armée,  et  pour  régler  définitive¬ 
ment  la  situation  des  médecins  militaires;  ainsique  leurs  attri¬ 
butions,  promulgua  le  warrant  d’octobre  1838. 

Malheureusement  l’état-major  général  de  l’armée  anglaise 
horse-guards,  mit  un  mauvais  vouloir  très-réel  dans  l’appli¬ 
cation  de  ce  warrant,  en  faussa  même  certains  principes,  et 
bientôt  le  découragement  ne  tarda  pas  à  remplacer  la  satis¬ 
faction  d’abord  éprouvée  par  le  corps  médical.  Cette  situation 
2°  Série.  T.  X, 


nées  scientifiques.  Ne  pourrait-on  pas,  chez  l’homme,  favoriser 
dans  certains  cas  l'accroissement  de  l’os  en  longueur  par  des 
irritations  du  périoste  diaphysaire?  Dans  les  membres,  lorsque 
deux  os  parallèles,  le  cubitus  et  le  radius,  le  péroné  el  le 
tibia,  présentent  dans  leur  accroissement  des  variations  dues 
à  l’ostéite  d’un  des  deux  os,  ne  pourrait-on  , activer  le  déve¬ 
loppement  de  l’un  par  l’irritation  de  la  diaphyse,  ralentir  le 
développement  de  l’autre  par  l’irritation  du  cartilage  de  con¬ 
jugaison?  Théoriquement,  c’est-à-dire  en  concluant  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  et  des  faits  cliniques  souvent  observés 
chez  l’homme,  on  conçoit  la  possibilité  d’une  intervention  de 
ce  genre, 

Peul-êtreà  ce  point  de  vue  de  l’intervention  chirurgicale,  l’ap¬ 
plication  des  données  expérimentales  impose-t-elle  dosréservesi 
Les  chirurgiens  modernes  craignent,  à  bon  droit,  les  lésions 
osseuses:  cependant  les  succès  des  résections  sous-périostéès 
pourront  encouragei  les  opérateurs  à  tenter  un  mode  d’inter¬ 
vention  qui;  ne  déjvsse  pas  en  hardiesse  bien  des  opérations 
auxquelles  on  s’est  Habitué  peu  à  peu  après  les  avoir  considé¬ 
rées  comme  des  exemples  de  hardiesse  chirurgicale. 

L’irritation  du  périoste  par  des  piqûres,  des  incisions  sous* 
cutanées  faites  avec  prudence,  ne  semble  pas  à  M.  Ollier  Une 
opération  très-grave,  puisqu’il  admettrait  même  la  cautéri¬ 
sation  du  périoste.  Mais,  à  notre  avis,  dussions-nous  sembler 
chirurgien  trop  craintif,  c’est  déjà  courir  des  risques  dont  nous 
ne  pouvons  apprécier  l’importance.  Quant  à  la  destruction  du 
cartilage  de  conjugaison,  pour  arrêter  l’accroissement  du 
cubitus,  dans  un  cas  oü  le  radius  serait  allongé  par  une  hyper¬ 
trophie  consécutive  à  de  l’ostéite,  nous  n'oserions  tenter 
l’opération,  et  nous  ne  voudrions  pas  la  conseiller  jusqu’au 
moment  où  M.  Ollier  aurait  apporté  des  exemples  cliniques 
prouvant  à  la  fois  l’innocuité  et  l’efficacité  d’une  intervention 
dont  le  premier  il  signale  la  possibilité. 

A.  II. 


se  traduisit  par  de  nombreuses  réclamations,  des  démissions  et 
surtout  par  l’insuffisance  du  recrutement  annuel.  Les  jeunes 
docteurs  anglais  perdirent  l’habitude  de  se  présenter  pour  le 
service  de  l’armée  et  celui  de  la  marine;  seuls  les  Irlandais 
continuèrent  à  y  venir,  encore  en  fort  petit  nombre  ;  on  admet¬ 
tait  du  reste  qu’ils  étalent  sollicités  plutôt  par  la  nécessité  d’ac¬ 
quérir  une  position  immédiate  que  par  les  avantages  qu’ils 
espéraient  y  rencontrer  au  point  de  vue  de  leur  avenir. 

Les  événements  militaires  dont  l’Europe  vient  d’être  le 
théâtre  ont  démontré  à  tous  les  gouvernements  la  nécessité 
d’organiser  fortement  les  services  sanitaires  de  leurs  armées, 
d’en  augmenter  les  effectifs  et  surtout  de  les  confier  exclusive¬ 
ment  aux  hommes  compétents,  aux  médecins. 

L’Angleterre,  qui  la  première  en  Europe  avait  proclamé  ce 
principe  dans  les  ambulances  de  la  Crimée,  n’a  eu  garde  de 
rester  en  arrière.  Une  haute  commission  nommée  par  la  reine 
a  présenté  un  rapport  détaillé,  à  la  suite  duquel  vient  d'être 
promulgué  l’ordre  royal  du  1er  mars  4  873  que  nous  trouvons 
14 
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La  blennorrhagie  n’est  pas  considérée  comme  une  maladie 
très-grave.,  et  trop  souvent  elle  est  traitée  avec  légèreté.  Ce¬ 
pendant  il  y  a  des  cas  où  elle  tue  les  malades,  non  par  elle- 
même,  mais  par  ses  complications.  Nous  n’entendons  pas 
parler  ici  des  rétrécissements  et  de  leurs  graves  accidents, 
mais  de  complications  plus  aiguës. 

MM.  Bourdon  et  Meuriot  (1867)  ont  signalé  un  fait  de  mort 
attribuable  à  la  blennorrhagie,  mais  il  y  avait  eu  rhumatisme 
blennorrhagique  avec  endocardite  ulcéreuse,  de  sorte  que  la 
cause  de  la  mort  n’est  pas  imputable  directement  à  la  blennor¬ 
rhagie. 

Dans  certaines  arthrites  blennorrhagiques,  on  a  pu  voir  la 
suppuration  suivie  de  mort,  comme  dans  le  cas  de  Moffait 
(Thèse,  1820),  mais  le  malade  avait  été  plusieurs  fois  soumis 
au  cathétérisme. 

Le  fait  rapporté  par  M.  Jubiot  et  recueilli  dans  le  service  de 
M.  Villeneuve  fils  à  l’hôpital  de  la  Conception  de  Marseille 
montre  une  série  moins  complexe  d’accidents  entre  la  blen¬ 
norrhagie  et  la  mort. 

En  effet,  il  s’agit  d’un  homme  de  vingt-trois  ans  atteint  de 
blennorrhagie  des  plus  intenses,  accompagnée  d’érections  con¬ 
tinues,  donnant  à  la  verge  l’aspect  connu  de  la  chaudepisse 
cordée.  On  applique  vingt  sangsues  à  la  racine  de  la  verge. 
Deux  jours  plus  tard,  on  trouve  au  niveau  du  point  culminant 
de  la  courbure  une  eschare  qui,  après  la  chute,  laisse  à  nu  les 
corps  caverneux  et  le  canal  de  l’urètlire  dans  une  étendue  de 
3  à  4  centimètres.  Cinq  jours  plus  tard  apparaissent  des  fris¬ 
sons,  et  le  lendemain  le  malade  se  plaint  de  douleurs  articu¬ 
laires  dans  les  membres  supérieurs.  Pendant  quelques  jours  il 
y  a  amélioration,  mais  environ  cinq  jours  plus  tard  on  con¬ 
state  un  épanchement  purulent  dans  l’articulation  huméro- 
cubitalc  droite,  puis  le  malade  est  pris  de  délire  et  meurt  après 
une  hémorrhagie  artérielle  par  la  plaie  de  la  verge.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  une  dénudation  des  corps  caverneux,  l’urè¬ 
thre  étant  intact,  il  y  a  phlébite  des  veines  des  plexus  prosta¬ 
tiques,  enfin  dans  le  poumon  gauche  et  le  foie  il  y  a  des  abcès 
métastatiques,  une  collection  purulente  dans  les  muscles  du 
bras  droit,  et  du  pus  dans  l’articulation  du  coude  droit.  La 
marche  des  accidents  est  très-nettement  expliquée  par  l’au¬ 
topsie,  uréthrite,  inflammation  des  corps  caverneux,  phlébite 
des  plexus  de  la  verge  et  de  la  prostate,  pyohémie,  et  cette 
observation  est  aussi  intéressante  par  sa  rareté  que  par  sa  pré¬ 
cision.  A.  II. 


inséré  dans  les  Army  circulars.  Nous  ignorons  encore  si  le 
nouveau  warrant  renferme  toutes  les  propositions  faites  par  la 
commission. 

Les  bases  de  la  nouvelle  organisation  sont  les  suivantes  : 

La  direction  et  l’exécution  du  service  médical  des  armées 
sont  confiés  au  corps  des  médecins  militaires  ( Medical  officers ) 
qui,  pour  l’exécution,  est  assisté  de  Y  Army  Hospital  corps. 

Le  corps  des  medical  officers  se  recrute  parmi  les  jeunes  doc¬ 
teurs  pourvus  des  deux  diplômes  donnant  le  droit  d’exercer  la 
médecine  et  la  chirurgie  dans  le  Royaume-Uni.  Admis  à  faire 
un  stage  dans  un  hôpital  militaire,  ils  doivent,  après  cette  pé¬ 
riode  d’instruction  professionnelle,  subir  un  examen  portant 
sur  l’hygiène  militaire,  la  pathologie  médicale,  la  chirurgie  et 
J  étude  des  maladies  des  armées.  Cet  examen  passé  avec  mé¬ 
rite,  les  jeunes  docteurs  font  dès  lors  partie  du  corps  médical 
de  l’armée  avec  le  grade  de  surgeon.  Leur  commission  est  anti¬ 
datée  et  donne  droit  à  un  rappel  de  solde  de  6  schillings  (6  francs 
30)  par  jour  depuis  la  date  de  leur  entrée  en  stage. 


—  Mercredi  dernier,  une  assistance  inaccoutumée  se  faisait 
remarquer  dans  l’amphithéâtre  des  Cliniques  de  l’Hôtel -Dieu. 
En  face  des  élèves  serrés  sur  les  banquettes  se  groupaient  au¬ 
tour  du  professeur,  M.  Béhier,  des  collègues  de  la  Faculté,  des 
représentants  de  l’administration  de  l’assistance  publique,  la 
famille  et  d’anciens  internes  du  regretté  Grisolle.  C’est  que 
M.  Béhier  devait,  en  ouvrant  son  cours  du  semestre  d’été, 
payer  une  dette  de  cœur  à  son  prédécesseur  et  ami.  Il  l’a  fait 
en  termes  chaleureux.  Grisolle  a  maintenant  son  éloge,  qui  est 
en  môme  temps  une  juste  appréciation  de  son  caractère  et  de 
sa  valeur.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  ce  dis¬ 
cours,  qu’on  trouvera  plus  loin  (p.  224). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

ÉTUDES  EXPÉRIMENTALES  SUR  L’iNOCULABILITÉ  DU  SANG,  DANS  UN  CAS 

de  pyohémie  spontanée,  par  le  docteur  Maurice  Raynaud, 

médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  agrégé  de  la  Faculté. 

Les  expériences  dont  le  récit  va  suivre  ont  été  faites  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  au  mois  de  novembre  1871,  très-peu  de  temps 
après  les  premières  communications  de  M.  Davaine  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  relatives  à  la  septicémie. 

L’universel  intérêt  qu’ont  éveillé  dès  l’abord  ces  belles 
recherches,  loin  de  s’atténuer,  va  grandissant  tous  les  jours. 
De  toutes  parts  les  expérimentateurs  se  sont  mis  à  l’œuvre 
pour  vérifier  les  faits  surprenants  annoncés  du  haut  de  la  tri¬ 
bune  académique  par  cet  habile  chercheur,  et  les  résultats 
déjà  obtenus  dans  cette  direction  sont  de  nature  à  faire  espérer 
une  abondante  récolte  de  faits  nouveaux  et  importants.  Chacun 
sent  d’instinct  qu’il  y  a  là  tout  un  avenir  ouvert  à  l’élude  des 
maladies  infectieuses  et  virulentes,  et  qu’il  ne  s’agit  pas  seu¬ 
lement  d’un  fait  isolé  propre  à  piquer  la  curiosité,  mais  d’une 
méthode  probablement  applicable  à  un  très-grand  nombre  de 
cas,  et  que  l’on  pourrait  appeler  méthode  des  inoculations  succes- 

Le  péril,  dans  les  sujets  de  ce  genre,  c’est  qu’une  foule  de 
questions,  qui  s’appellent  les  unes  les  autres,  surgissent  à  la 
fois  dans  un  ordre  souvent  confus  et  tumultueux,  et  s’opposent 
à  la  claire  vue  des  choses.  On  s’en  est  bien  aperçu  lorsque, 
dès  les  premières  séances  de  l’Académie,  qui  ont  suivi  la  com¬ 
munication  de  M.  Davaine,  la  question  de  la  gangrène,  celle 
du  choléra  des  poules,  et  bien  d’autres  encore,  sont  venues 
se  jeter  à  la  traverse  de  celle  de  la  septicémie  proprement 
dite. 


La  hiérarchie  du  corps  médical  est  fixée  ainsi  qu’il  suit  ; 

Surgeon-generaU  —  Assimilé  au  brigadier  général  (général  de 
brigade)  pendant  les  trois  premières  années,  au  major  général 
(général  de  division)  à  partir  de  cette  date,  ou,  quelle  que  soit 
l’ancienneté,  dès  le  jour  de  l’entrée  en  campagne. 

Deputy-surgeon-general.  —  Assimilé  au  lieutenant-colonel 
pendant  les  cinq  premières  années,  au  colonel  après  cette 
date. 

Surgeon-major. — Assimilé  au  major  (chef  de  bataillon)  et  au 
lieutenant-colonel  après  vingt  ans  de  services  dans  ce  grade  ou 
dans  le  grade  inférieur. 

Surgeon. — Assimilé  au  lieutenant  pendant  les  six  premières 
années,  puis  au  capitaine  après  celte  date. 

Les  tarifs  de  solde  et  de  retraite  s’accroissent  dans  chaque 
grade  avec  l’ancienneté  de  services.  Ils  demeurent  ainsi 
fixés  : 


4  Avril  1873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  14.  —  211 


S’il  est  bon  que  toutes  les  questions  que  réunit  un  lien 
logique  soient  posées  dans  un  débat  de  cette  nature,  il  est  en¬ 
core  meilleur,  et  il  est  même  absolument  indispensable,  si 
l’on  ne  veut  arriver  à  la  confusion  la  plus  complète,  qu’elles 
le  soient  isolément  et  successivement. 

Or,  les  phénomènes  observés  par  M.  Davaine  soulèvent 
deux  ordres  de  questions  :  questions  de  fait,  questions  d’inter¬ 
prétation. 

Sur  les  faits,  il  sera  facile,  on  doit  l’espérer,  de  se  mettre 
promptement  d’accord.  L’efficacité  des  inoculations  pratiquées 
avec  des  quantités  de  sang  presque  infinitésimales  était  un  fait 
assez  étrange  pour  causer  un  profond  étonnement;  mais, 
quelques  contestations  qui  se  soient  élevées  à  cet  égard,  on 
peut  dès  à  présent  affirmer  que  la  lumière  est  faite,  et  qui¬ 
conque  voudra  répéter  les  expériences  de  l’auteur,  en  se  pla¬ 
çant  dans  les  mêmes  conditions  que  lui  et  en  opérant  sur  les 
mêmes  espèces  animales,  obtiendra  les  mêmes  résultats. 

Quant  à  l’interprétation,  M.  Davaine  en  a  une  à  laquelle  on 
ne  reprochera  certes  pas  de  manquer  de  netteté.  Il  s'agit  pour 
lui  d’une  véritable  fermentation  putride,  s’effectuant  dans  un 
organisme  vivant,  et  ne  différant  de  la  fermentation  putride 
ordinaire  qu’en  ce  qu’elle  est  absolument  inodore,  les  produits 
fétides  de  la  putréfaction,  étant  éliminés  au  fur  et  à  mesure 
de  leur  formation,  par  les  voies  excrémentielles. 

C’est  sur  cette  unique  question  d’interprétation  que  je  vou¬ 
drais  aujourd’hui  élever  sinon  une  contradiction  absolue,  du 
moins  un  doute  qui  me  paraît  reposer  sur  les  considérations 
les  plus  sérieuses. 

Dans  la  plupart  des  expériences  qui  ont  été  faites  jusqu’à  ce 
jour,  le  point  de  départ  des  inoculations  a  été  une  matière 
albuminoïde  en  état  de  putréfaction  complète,  obtenue  à  l’air 
libre.  Dans  les  premières  expériences  de  M.  Davaine,  il  s’agis¬ 
sait  de  sang  de  bœuf  pris  à  l’abattoir  ;  dans  celle  dont  M.  Bouley 
a  récemment  entretenu  l’Académie,  il  s’agissait  de  plaies  gan¬ 
gréneuses  situées  à  l’extérieur,  ou  de  lambeaux  de  pounVôns 
gangréneux  pris  sur  le  cadavre.  Le  hasard  m’a  mis  sous  les 
yeux  précisément  le  poumon  du  sujet  dont  le  sang  a  servi  à 
ces  dernières  inoculations.  Il  provenait  du  service  de  mon  col¬ 
lègue  M.  Lancereaux,  qui  vient  de  publier  l’observation  dans 
les  Archives;  c’était  un  beau  spécimen  de  détritus  putride 
infect.  Il  n’est  certainement  pas  sans  intérêt  de  savoir  que 
l’inoculation  du  sang  d’un  individu  mort  de  gangrène  a  été 
suivie  de  mort,  tandis  que  l’inoculation  de  la  sanie  gangréneuse 
elle-même  a  donné  un  résultat  négatif;  encore  conviendrail-i] 
de  multiplier  les  expériences  sur  ce  dernier  point.  Mais  peut-on 
affirmer  que  le  sang  d’un  cadavre,  plus  de  vingt-quatre  heures 
après  la  mort,  ne  soit  pas  en  pleine  décomposition  putride  ?  Et 
en  ce  cas  quelle  est  la  valeur  de  ces  expériences? 

Pour  le  dire  en  passant,  et  ceci  n’a  pas  été  assez  remarqué, 
c’était  aussi  de  matières  albuminoïdes  quelconques  en  pleine 


décomposition  putride  que  Bergmann  avait  retiré  cette  fameuse 
sepsine,  sur  laquelle  il  a  été  tant  discuté,  si  bien  qu’il  est  tou¬ 
jours  permis  de  se  demander  si  les  plaies  qui  servent  de  porte 
d’entrée,  soit  à  la  septicémie,  soit  à  la  pyohémie,  se  trouvent 
bien  dans  des  conditions  physiques  et  chimiques  que  l’on  puisse 
rigoureusement  comparer  à  celles  oü  se  produirait  la  sepsine. 

En  constatant  cette  particularité,  je  n’entends  nullement  en 
faire  un  reproche  aux  expérimentateurs,  car  chacun  est  libre 
d’expérimenter  dans  les  conditions  qui  lui  plaisent,  pourvu 
toutefois  qu’il  ne  tire  des  résultats  obtenus  que  les  consé¬ 
quences  qui  s’en  déduisent  immédiatement. 

Ce  qui  ressort  bien  clairement  des  expériences  deM.  Davaine, 
c’est  que  l’inoculation  de  matières  putrides  à  certains  animaux 
communique  à  leur  sang  la  propriété  de  devenir  toxique  pour 
d’autres  animaux  de  même  espèce  à  des  doses  extrêmement 
petites.  Cette  condition  est-elle  la  seule  dans  laquelle  se  pro¬ 
duisent  des  phénomènes  analogues?  Peut-elle  en  être  consi¬ 
dérée  comme  la  cause  suffisante  et  nécessaire?  C’est  ce  qui 
paraît  moins  démontré. 

Dans  les  expériences  de  MM.  Coze  et  Fellz,  qui  ont  inspiré 
celles  de  M.  Davaine,  des  inoculations  avaient  été  faites  avec 
du  sang  provenant  de  malades  atteints  d’affections  pyrétiques 
diverses  :  variole,  scarlatine,  fièvre  puerpérale,  fièvre  ty¬ 
phoïde,  etc.,  et  ces  inoculations  avaient  été  suivies  de  succès. 

En  ce  qui  concerne  la  pyohémie,  dans  les  conditions  où 
nous  l’observons  habituellement,  il  est  une  circonstance  très- 
propre  à  augmenter  les  obscurités  dont  est  entourée  l’étiologie 
de  cette  redoutable  maladie,  et  qui  rend  extrêmement  difficile 
d’établir  les  limites  qui  la  séparent  de  la  septicémie;  à  ce 
point  que  d’excellents  esprits  regardent  la  pyohémie  et  la 
septicémie  comme  deux  variétés  d’une  seule  et  même  maladie, 
variétés  reliées  entre  elles  par  de  nombreux  intermédiaires. 
Cette  circonstance  embarrassante  au  plus  haut  point  c’est  que, 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  existe  une  porte  d’entrée  pour  l’agent 
infectant  ou  supposé  tel.  Comme  on  se  trouve  en  présence 
d’une  plaie  ouverte,  on  peut  toujours  supposer  la  pénétration 
d’un  ferment  putride  par  cette  voie,  soit  que  ce  ferment  ait 
été  apporté  du  dehors,  ou  que  les  liquides  qui  baignent  la  plaie 
aient  subi  sur  place  la  fermentation  putride. 

Mais  à  côté  de  ces  cas,  qui  sont  incomparablement  les  plus 
communs,  en  existe-t-il  d'autres  où  les  liquides  de  l’économie 
subissent  primitivement  et  sans  provocation  extérieure  des  mo¬ 
difications  semblables  à  celles  qui  se  produisent  par  la  péné¬ 
tration  accidentelle  ou  expérimentale  d’un  ferment  putride? 
Existe-t-il,  en  d’autres  termes,  une  septicémie  spontanée?  Et 
dans  ce  cas,lamaladie,  née  ainsi  de  toutes  pièces,  est-elle  inocu¬ 
lable?  Telle  est  la  question  qu’un  hasard  heureux  ni’a  mis  à 
même  d’étudier  sous  une  face  qui  me  semble  nouvelle. 

Ayant  rencontré  sur  mon  chemin  un  fait  de  ce  genre, 
diagnostiqué  tel  pendant  la  vie,  j’ai  résolu  d’examiner  ce  qui 
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adviendrait  de  l’inoculation  Faite  sur  des  animaux  avec  du  sang 
vivant  pris  sur  la  malade  en  observation. 

Les  faits  de  cette  nature  sont  loin  d’être  communs  ;  on  les 
rencontre  pourtant  de  loin  en  loin  dans  les  hôpitaux.  Ils  n’ont 
jamais  été  acceptés  sans  réserves.  C’est  sur  des  observations  de 
ce  genre  que  Tessier  avait  édifié  autrefois  sa  théorie  de  la  fièvre 
purulente.  A  cette  époque,  la  doctrine  de  la  phlébite  jouissait 
de  la  faveur  générale,  et  les  faits  rapportés  par  Tessier  furent 
considérés  par  la  plupart  des  auteurs  comme  des  cas  de  phlé¬ 
bite  méconnus.  En  admettant  cette  explication  pour  vraie, 
toujours  est-il  qu’il  s’agirait  de  phlébites  non  traumatiques, 
survenues  du  moins  sans  solution  de  continuité  à  la  peau,  et 
qu'au  point  de  vue  qui  nous  occupe  actuellement,  ce  seraient 
encore  là  des  cas  d’auto-infection  développés  en  l’absence  de 
tout  ferment  venu  du  dehors.  A  tout  prendre,  ces  phlébites 
infectieuses,  suivies  d’accident  mortel,  ne  seraient  ni  plus  ni 
moins  étranges  que  ces  endocardites  ulcéreuses  sur  lesquelles 
l’attention  a  été  particulièrement  appelée  depuis  quelques 
années,  et  qui,  elles  aussi,  s’accompagnent  de  phénomènes 
d’intoxication  générale,  sans  qu’il  soit  possible  de  soupçonner 
l’introduction  d’un  principe  étranger  quelconque  dans  le  tor¬ 
rent  circulatoire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  que  les  expériences  qui  vont  être 
relatées  puissent  être  appréciées  à  leur  juste  valeur,  il  me 
paraît  indispensable  de  les  faire  précéder  de  l’histoire  clinique 
de  la  malade  qui  a  fourni  le  sang  inoculé. 

Oas — La  nommée  R...  (Marie),  âgée  de  vingt-neuf  ans,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  le  6  novembre  1872,  salle  Sainte-Marie,  n°  7. 
Cette  femme  est  habituellement  d’une  santé  excellente.  Elle  a  eu  six 
enfants.  Les  accouchements  ont  été  faciles;  le  dernier  remonte  à 

Dans  la  nuit  du  1er  au  2  novembre,  elle  fut  prise  subitement  d’un 
frisson  qui  ne  fut  pas  de  longue  durée,  qui  fut  suivi  de  fièvre  avec 
céphalalgie  et  soif  intense.  Le  lendemain  elle  se  trouvait  beaucoup  mieux  : 
cepondant  le  mal  de  tète  durait  encore.  Jusqu’au  jour  de  son  entrée  à 
l’hôpital  elle  conserva  de  l’appétit. 

Le  jour  môme  de  son  entrée,  6  novembre,  nouveaux  frissons  qui 
ne  durent  guère  plus  longtemps  que  le  premier.  A  la  visite  du  7  je  la 
trouve  avec  un  violent  accès  de  fièvre  ;  mon  attention  est  particulièrement 
attirée  par  un  gonflement  douloureux  qui  occupe,  du  côté  droit,  la  partie 
postérieure  de  la  région  parotidienne.  Ce  gonflement  paraît  occuper 
plutôt  les  ganglions  lymphatiques  que  la  glande  parotide  elle-même.  Il 
n’existe  rien  de  semblable  du  côté  opposé.  En  raison  de  l’état  saburral, 
j’ordonne  nn  éméto-calhartique. 

Le  8  novembre,  la  malade  se  trouve  assez  bien  pour  que  je  me  dispense 
de  lui  faire  une  prescription.  Elle  souffre  moins  du  cou  et  de  la  tête;  le 
gonflement  a  diminué.  Elle  se  lève  dans  la  journée. 

Le  9,  l’état  est  excellent  dans  la  matinée  ;  mais  dans  la  journée  la 
malade  est  reprise  de  frissons  et  de  fièvre.  11  se  manifeste  aux  mains  et 
aux  pieds  de  vives  douleurs  accompagnées  de  contractures. 

Cette  contracture  des  extrémités  dure  encore,  quoique  diminuée,  le 
lendemain,  10.  La  malade  accuse  une  douleur  intense  dans  les  pieds, 
dans  les  mains  et  au  cou  ;  elle  ne  peut  remuer  la  tête  sans  souffrir 


beaucoup  de  l’articulation  occipitale.  Je  crois  à  une  légère  attaque  de 
tétanie,  et  je  laisse  la  malade  à  l’expectation. 

Le  lundi,  11,  les  choses  ont  complètement  changé  d’aspect.  Les 
contractures  n’existent  plus,  les  douleurs  ont  entièrement  disparu.  En  ce 
moment  l’intelligence  est  intacte,  mais  pendant  la  nuit  il  y  a  eu  délire, 
frisson,  fièvre  et  diarrhée.  Au  poignet  droit  et  au  coude-pied  gauche  nous 
trouvons  une  rougeur  érysipélatoïde  couvrant  une  étendue  d’environ 
5  centimètres  carrés  et  paraissant  siéger  au  niveau  des  gaines  tendi¬ 
neuses  des  extenseurs  des  doigts  et  du  tibial  antérieur.  Cetle  rougeur  ne 
s'accompagne  d’aucune  douleur  à  la  pression.  Il  existe  au  niveau  du 
sacrum  une  large  plaque  ecchymotique  entourée  d’uno  rougeur  semblable 
à  celle  qu’on  observe  au  poignet. 

Pouls  petit,  irrégulier,  à  120.  Température  vaginale  à  40  degrés. 
Langue  sèche.  Un  peu  de  gargouillement  iliaque.  Point  de  météorisme. 
Rate  peu  volumineuse.  Rien  à  l’auscultation  du  cœur.  La  matité  hépa¬ 
tique  ne  dépasse  pas  ses  limites  normales.  Teinte  subictérique  des 
conjonctives.  Râles  muqueux  à  la  base  des  deux  poumons. 

Du  côté  de  la  parotide  on  ne  trouve  plus  rien  qu’un  peu  de  desqua¬ 
mation.  11  n’existe  plus  ni  rougeur,  ni  gonflement,  ni  douleur.  —  Trai¬ 
tement  :  sulfate  de  quinine,  1  gramme  ;  alcoolature  d’aconit,  Il  grammes. 

Le  12.  Il  y  a  eu  cette  nuit  un  délire  bruyant;  il  y  a  encore  ce  matin 
du  subdélirium.  Douleur  vive  au  niveau  des  deux  poignets  et  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  gauche  ;  dilatation  des  veines  dorsales  du  pied  ; 
même  état  du  sacrum.  Le  faciès  typhique  est  des  plus  prononcés.  Pouls, 
120  ;  température,  40°,3. 

Étant  donnée  cette  situation,  il  est  impossible  de  méconnaître  tous  les 
phénomènes  de  la  pyohémie.  Dans  le  but  de  rechercher  quel  a  pu  en  être  le 
point  dedépart,  j’examine  avecle  soin  le  plus  minutieux  toute  la  surface  du 
corps,  sans  qu’il  soit  possible  d’y  découvrir  non-seulement  la  moindre 
plaie,  mais  même  la  moindre  excoriation. 

Soir.  — Pouls,  130  ;  température,  41°. 

Le  13,  l’état  a  encore  considérablement  empiré.  Altération  profonde 
des  traits  ;  yeux  excavés  ;  teinte  subictérique  de  la  peau,  joues  plaquées 
de  rouge  ;  langue  sèche.  Gonflement  du  poignet  droit  ;  eschare  au 
centre  de  la  plaque  érythémateuse  du  sacrum,  tuméfaction  avec  rougeur 
des  articulations  des  coudes.  Douleurs  des  épaules,  des  genoux,  des 
hanches  sans  rougeur  ni  gonflement;  bruit  de  souffle  à  la  baso  du  cœur 
et  au  premier  temps  ;  râles  nombreux  dans  la  poitrine.  Température,  40". 
Tout  fait  présager  une  fin  prochaine. 

Le  14,  nous  apprenons  en  effet  que  la  malade  a  succombé  pendant  la 

Aulopsic ,  vingt-six  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre  présente,  au 
niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  (siège  principal  de  la  rougeur 
pendant  la  vie),  un  amincissement  avec  transparence  remarquable  de  la 
peau.  A  ce  niveau,  en  ouvrant  la  gaine  du  tendon  du  jambier  antérieur, 
on  la  trouve  pleine  de  pus  et  la  synoviale  de  cette  gaîne  marbrée  de 
taches  ecchymotiques. 

Il  existe  également  du  pus  en  quantité  notable  dans  les  gaînes  des 
extenseurs  de  la  main  droite,  et  même  des  abcès  dans  l’épaisseur  des 
muscles  de  la  région  antibrachiale.  Infiltration  purulente  étendue  dons  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  des  deux  coudes,  occupant  à  peu  près  le  quart 
supérieur  du  cubitus.  On  n’a  pas  trouvé  de  pus  ni  dans  l’articulation 
phalango-phalanginienne  de  l’annulaire  gauche  (rouge  et  gonflée  pendant 
la  vie),  ni  dans  l’articulation  coxo-fémorale  droite,  qui  avait  également 
été  douleureuse.  Ni  le  foie,  ni  les  poumons  ne  contiennent  d’abcès  mé¬ 
tastatiques  :  seulement  dans  les  deux  poumons  il  existe,  au  nombre  de 


L’assimilation  des  grades  est  complète  et  effective  et  donne 
droit  à  tous  les  honneurs  ou  prérogatives  attachés  à  chaque 
grade. 

L’avancement  au  grade  de  surgeon-major  ne  peut  avoir  lieu 
qu’apt  es  un  examen  spécial  ;  les  candidats  reconnus  aptes  au 
grade  supérieur  sont  classés  d’après  leur  ancienneté  respective 
et  ont  droit,  au  fur  et  à  mesure  des  vacances,  à  toutes  les 
places  vacantes  par  décès  ou  promotion.  Les  tours  du  choix 
sont  réservés  pour  toutes  les  places  vacantes  par  démission  ou 
retraite  ;  ils  ne  peuvent  porter  que  sur  des  candidats  ayant  sa¬ 
tisfait  à  l’examen.  En  tout  temps,  pour  des  services  distingués 
dont  l’énumération  doit  accompagner  le  décret  de  nomina¬ 
tion,  un  surgeon  peut  être  promu  surgeon-major  en  dehors  de 
toutes  les  conditions  d’ancienneté.  Les  surgeons  servant  dans 
'Inde  sont  nommés  de  droit  surgeons-majors  après  douze  ans 
de  grade. 

Les  avancements  au  grade  de  dcputy-surgeon-general  et  de 
surgeon-general  sont  donnés  au  choix  sur  la  proposition  du 


commandant  en  chef  de  l’armée,  qui  doit  mentionner  les 
titres  spéciaux  des  officiers  présentés  à  la  sanction  royale. 

Indépendamment  de  la  solde  fixée  par  le  tarif  ci-joint,  les 
médecins  exerçant  la  direction  des  services  sanitaires  dans  une 
armée  en  campagne,  une  colonne  expéditionnaire  ou  une 
colonie,  reçoivent  un  supplément  fixé  à  :  1  livre  sterling 
(25  francs  20)  par  jour  pour  le  médecin  en  chef  d’une  co¬ 
lonne  de  plus  de  i  0  000  hommes,  1 5  schillings  (1 8  francs  90) 
si  elle  est  de  5000  à  1  0  000  hommes,  1 0  schillings  (1 2  francs  60) 
pour  une  colonne  de  moins  de  5000  hommes,  5  schillings 
(6  francs  30)  pour  une  colonne  ou  une  colonie  dont  la  garni¬ 
son  est  de  <600  hommes. 

L'effectif  des  différents  grades  est  fixé,  pour  l’exercice  <872- 
1873,  à  6  surgeons-generals,  21  deputy-surgeons-generals, 
564  surgeons- majors  ou  surgeons. 

La  retraite  est  acquise  à  vingt  ans  de  services  effectifs, 
mais  les  titulaires  peuvent  rester  en  activité  jusqu’à  l’âge  de 
soixante-cinq  ans  pour  les  surgeons-generals  et  deputy-sur- 
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quatre  à  cinq,  de  petits  foyers  de  congestion  avec  hémorrhagie  inter¬ 
stitielle  siégeant  à  la  périphérie  de  l’organe,  et  que  l’on  pourrait  prendre 
peut-être  pour  le  premier  stade  de  la  formation  d’abcès  métastatiques. 
11  existe  en  outre  une  hypérémie  générale  intense  des  deux  poumons, 
surtout  à  la  base.  Quelques  tubercules  crus  disséminés  aux  deux  sommets  ; 
au  sommet  droit  il  existe  même  une  excavation  de  la  grosseur  d'un 
haricot  complètement  enkystée. 

En  fendant  les  deux  reins  on  voit  sourdre  des  bassinets  une  matière 
louche,  d’aspect  purulent  ;  cependant  il  a  été  impossible  d’y  trouver  des 
abcès  proprement  dits. 

L’absence  de  lésions  dans  la  muqueuse  intestinale  éloigne  toute  idée 
de  fièvre  typhoïde. 

La  rate  présente  un  volume  et  une  consistance  normale. 

Derrière  le  sterno-cléido-mastoïdien  droit,  au  niveau  de  la  région  paro¬ 
tidienne,  existe  une  masse  de  ganglions  tuméfiés.  Au  milieu  de  ce  paquet 
ganglionnaire  se  trouve  une  collection  purulente  de  la  grosseur  d’une 
noix  environ,  et  qui  paraît  développée  dans  un  ganglion.  Malgré  le  soin 
apporté  à  la  dissection,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  déterminer  d’une 
manière  exacte  le  rapport  qui  existe  entre  cet  abcès  et  le  système  vei¬ 
neux.  Ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  qu’il  est  contigu  à  la  veine  jugulaire 
interne,  mais  qu’il  n’affecte  avec  elle  aucune  communication  directe. 
A  l’intérieur  de  ce  gros  vaisseau  on  ne  trouve  nr’pus,  ni  caillot,  ni  aucune 
modification  de  la  tunique  interne.  Du  ganglion  suppuré  on  voit  partir 
quelques  veinules  extrêmement  déliées,  turgescentes,  et  dont  plusieurs 
nous  ont  paru  contenir  du  pus. 

On  voit  que,  sur  le  rôle  qu’il  faut  attribuer,  dans  l’histoire 
de  cette  malade,  à  l’abcès  développé  dans  la  région  paroti¬ 
dienne.  l’autopsie  elle-même  n’a  pas  pu  lever  tous  les  doutes. 
Cet  abcès  avait  été  extrêmement  précoce,  s’était  montré  dans 
les  premiers  jours  de  la  maladie,  et  avant  le  développement 
des  graves  accidents  d’infection  générale  qui  ont  terminé  la 
scène.  Le  gonflement  inflammatoire  avait  disparu  au  moment 
même  de  l’invasion  de  ces  accidents,  et  cette  circonstance 
avait  fait  naître  dans  mon  esprit  la  pensée  qu’il  pourrait  bien 
s’agir  d’un  abcès  terminé  par  issue  directe  dans  le  tronc  de  la 
veine  jugulaire.  Cette  supposition  une  fois  démentie  par 
l’examen  nécroscopique,  reste  la  question  de  savoir  si  la  péné¬ 
tration  du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  ne  se  serait  pas 
effectuée  par  des  veines  d’un  très-petit  calibre. 

Malgré  l’incertitude  qui  reste  sur  ce  dernier  point,  ce  qui 
est  constant  c’est  que,  d’une  part,  cette  malade  ne  portait  sur 
le  corps  aucune  trace  de  plaie  extérieure,  et  que  d’autre  part 
elle  a  succombé  à  des  accidents  suraigus  que  Ton  ne  peut  assi¬ 
miler  qu’à  ceux  qu’on  voit  se  développer  chez  les  amputés.  Un 
frisson  violent  ouvre  la  scène  ;  il  est  suivi  d’autres  frissons  irré¬ 
guliers  quant  à  leur -moment  d’apparition  ;  bientôt  se  montrent 
des  douleurs  articulaires  multiples,  de  la  rougeur  et  du  gon¬ 
flement  le  long  des  gaines  tendineuses,  de  la  fièvre,  du  délire, 
une  teinte  subictérique  de  la  peau,  la  température  atteint 
41  degrés,  et  la  malade  succombe  dans  un  état  typhique  des 
plus  prononcés.  L’autopsie  révèle  des  abcès  multiples  déve¬ 
loppés  dans  les  gaines  tendineuses  et  dans  les  masses  muscu¬ 
laires  en  différents  points  du  corps.  Abstraction  faite  du  trau¬ 


matisme,  il  est  indéniable  que  cette  histoire  est  calquée  sur 
celle  des  sujets  que  Ton  voit  tous  les  jours  périr  dans  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie  à  la  suite  des  grandes  opérations.  Tel  fut 
également  l’avis  de  mon  collègue  M.  Féréol,  qui  vit  avec  moi 
la  malade. 

Voici  maintenant  la  relation  des  expériences  dont  la  maladie 
de  cette  femme  a  été  l’occasion  : 

PREMIÈRE  SÉRIE  DEXPÉRIENCES. 

Le  12  novembre  1872,  à  dix  heures  du  matin,  au  moment  où  la  gra¬ 
vité  et  la  généralisation  des  accidents  ne  laissaient  plus  aucun  doute  sur 
la  nature  du  mal,  dix  gouttes  de  sang  environ,  retirées  par  une  piqûre 
pratiquée  à  la  salvatelle,  furent  immédiatement  injectées  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  région  cervicale  d’un  lapin. 

Ce  premier  lapin,  pendant  les  cinq  jours  qui  suivirent  cette  injection, 
se  tenait  couché  dans  un  coin  de  sa  cabane,  mangeait  peu,  avait  une 
respiration  très-accéléréo  et  de  la  diarrhée.  11  était  manifestement  sous 
une  influence  morbide  ;  il  finit  néanmoins  par  se  rétablir  complètement. 

Deuxième  lapin.  —  Le  17  novembre,  à  deux  heures  de  l’après-midi, 
une  goutte  du  sang  du  premier  lapin,  encore  évidemment  malade,  fut 
injectée  à  un  second  lapin.  Ce  dernier  offrit  les  mêmes  symptômes  que  le 
premier  :  perte  d’appétit,  accélération  de  la  respiration,  diarrhée,  œil 
terne,  etc.  Le  24  novembre  il  mourut  à  dix  heures  du  matin,  six  jours 
et  vingt  heures  après  l’injection.  A  l’autopsie  on  trouva  quelques  ecchy¬ 
moses  et  des  infarctus  pulmonaires.  Rien  dans  le  péritoine  ni  dans  les 
organes  abdominaux. 

Troisième  lapin.  —  Le  24  novembre,  à  dix  heures  et  demie  du  matin, 
une  goutte  de  sang  fut  prise  dans  le  cœur  du  deuxième  lapin,  encore 
chaud  (il  venait  de  succomber  il  y  avait  à  peine  un  quart  d’heure);  cette 
goutte  fut  diluée  au  millième  dans  l’eau  distillée  et  une  goutte  de  ce 
mélange  fut  injectéedans  le  tissu  cellulaire  d’un  troisième  lapin.  Cet  animal 
était  mort  le  lendemain,  à  sept  heures  du  matin,  vingt  heures  après  l’in¬ 
jection.  L’autopsie,  faite  le  matin  même,  ne  montra  que  des  lésions  fort 
insignifiantes;  on  ne  put  constater  que  quelques  ecchymoses  pulmo- 

Quatrième  lapin .  —  Une  goutte  de  sang  prise  dans  le  cœur  du  troisième 
lapin  fut  diluée  au  millionième,  et  une  goutte  de  ce  mélange  (par  consé¬ 
quent  un  millionième  de  goutte  de  sang)  fut  injectée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  d’un  quatrième  lapin.  L’injection  ayant  eu  lieu  le  25  novembre  à 
dix  heures  et  demie  du  matin,  l’animal  mourut  le  26,  à  quatre  heures 
du  soir,  environ  au  bout  do  trente  heures.  L’autopsie  ne  montra  aucune 
lésion  apparente. 

DEUXIÈME  SÉRIE  D’EXPÉRIENCES. 

Premier  lapin.  —  Le  13  novembre  1872,  lendemain  du  jour  où  une 
injection  avait  été  faite  au  premier  lapin  de  la  première  série,  dix  gouttes 
du  sang  de  la  même  malade  furent  injectées  dans  la  veine  axillaire  gauche 
d’un  premier  lapin,  à  trois  heures  de  l’après-midi.  Aussitôt  après  l’in¬ 
jection,  l’animal  cessa  de  manger;  respiration  rapide,  diarrhée,  etc.  Il 
mourut  le  17  novembre,  à  dix  heures  du  matin.  A  l’autopsie,  on  trouva, 
au  niveau  du  point  où  l’injection  avait  été  faite,  un  vaste  phlegmon.  Des 
fausses  membranes  purulentes  tapissaient  le  péritoine,  principalement  au 
niveau  du  foie.  11  y  avait  un  vaste  abcès  métastatique  à  la  base  du 
poumon  gauche. 

Deuxième  lapin.  —  Le  premier  lapin  étant  encore  chaud,  deux  gouttes 
de  sang  furent  prises  dans  le  cœur  et  injectées  dans  le  tissu  cellulaire 


geons-generals,  de  cinquanle-cinq  ans  pour  les  surgeons- 
majors  et  surgeons.  Après  trente-cinq  ans  de  service,  tout 
médecin  peut  être  proposé  pour  recevoir,  à  titre  honorifique, 
le  grade  supérieur  à  celui  qu’il  occupe  réellement. 

Le  tarif  de  retraites  cité  plus  haut  ne  s’applique  qu’aux  cas 
de  cessation  de  services  pour  blessures,  infirmités,  réductions 
de  cadre  ou  limite  d’âge.  Si  le  médecin  quille  le  service  vo¬ 
lontairement  avant  cette  époque,  possédant  du  reste  vingt-cinq 
ans  de  services  et  trois  ans  de  grade,  il  perçoit  une  solde  de 
retraite  dont  le  minimum  équivaut  aux  7/1 0e3  de  sa  solde 
d’activité  ;  s’il  ne  remplit  pas  ces  conditions,  il  ne  peut  tou¬ 
cher  que  les  7/1 0es  de  la  solde  du  grade  précédent. 

L'Army  Hospital  corps,  constituant  l’auxiliaire  du  service 
médical,  fournit  le  personnel  subalterne  des  hôpitaux  et  am¬ 
bulances  ;  il  est  soumis,  en  matière  de  discipline  générale,  au 
commandement,  mais,  au  point  de  vue  du  service  technique, 
rentre  absolument  sous  la.direction  du  corps  médical. 

Il  se  compose  pour  le  moment  de  1 1  capitaines,  1 0  lieute¬ 


nants,  264  sous-officiers,  1060  caporaux  et  soldats.  Dans  les 
rangs  de  ces  sous-offleiers  sont  pris  les  hommes  employés  aux 
écritures  médicales,  à  la  pharmacie  et  aux  divers  services  spé¬ 
ciaux  indispensables  dans  les  hôpitaux  et  ambulances. 

Le  recrutement  des  hommes  se  fait  au  moyen  de  volontaires 
fournis  par  tous  les  corps  de  l’armée  et  de  recrues  autorisés 
par  le  ministre  à  y  entrer.  Leur  admission  n’est  définitive 
qu’après  un  stage  de  six  mois.  Tout  sous-officier  ou  soldat 
provenant  d’un  corps  de  l’armée  peut,  en  cas  d’inaptitude  ou 
d’inconduite,  être  renvoyé  dans  son  ancien  régiment  sur  la 
proposition  du  médecin  en  chef. 

Les  promotions  aux  grades  de  lieutenant  sont  faites  parmi 
les  sous-officiers  de  YArmy  Hospilal  corps,  mais,  pour  la  pre¬ 
mière  formation,  les  grades  de  lieutenant  et  de  capitaine  seront 
donnés  aux  pharmaciens  de  l’année  qui  se  présenteront  ;  ils 
trouveront  dans  cette  position  nouvelle  une  juste  rémunéra¬ 
tion  des  services  qu’ils  ont  déjà  rendus  et  régulariseront  ains 
une  situation  devenue  peut-être  difficile,  les  pharmaciens  ne 
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sous-cutané  du  dos  d'un  deuxième  lapin,  le  17  novembre.  L’animal 
mourut  le  18,  vingt-quatre  heures  après  l’inoculation.  A  l’autopsie,  on 
trouva  de  petits  abcès  métastatiques  des  poumons,  le  cœur  gorgé  de 
caillots  noirs.  Ilien  dans  les  autres  organes. 

Troisième  lapin.  —  Le  deuxième  lapin  étant  encore  chaud,  une  goutte 
de  sang  fut  prise  dans  le  cœur,  diluée  dans  vingt  gouttes  d’eau  distillée, 
et  une  goutte  du  mélange  fut  iujectée  dans  le  tissu  cellulaire  d’un 
troisième  lapin.  L’injection  ayant  eu  lieu  le  18,  il  dix  heures  du  matin, 
l’animal  succomba  lo  19,  vers  une  heure  après  midi. 

Quatrième  lapin.  —  Une  goutte  du  sang  du  cœur  du  troisième  lapin 
fut  diluée  au  centième,  et  quelques  gouttes  du  mélange  furent  injectées 
&  un  quatrième  lapin,  qui  mourut  le  lendemain,  à  onze  heures  du  matin, 
environ  dix-sept  heures  après  l’injection. 

Cinquième  lapin.  —  Une  goutte  de  sang  du  cœur  du  quatrième  lapin 
ayant  été  diluée  au  millième ,  une  goutte  du  mélange  fut  injectée  à  un 
cinquième  lapin,  qui  mourut  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  L’autopsie 
montra  une  congestion  vive  de  presque  tous  les  organes  abdominaux  et 
thoraciques,  et  quelques  ecchymoses  sous-pleurales. 

Sixième  lapin. — Dilution  au  dix-millième  d’une  goutte  du  sang  du 
cœur  du  cinquième  lapin.  L’injection  d’une  goutte  de  ce  mélange  fut 
faite  à  un  sixième  lapin,  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi.  Le  len¬ 
demain  matin,  à  onze  heures,  l’animal  était  mort,  au  bout  de  dix-neuf 
heures  environ.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  hémorrhagies  multiples  sous 
le  péritoine,  et  des  hémorrhagies  sous-muqueuses  du  rectum. 

Septième  lapin.  —  Injection  au  millionième  de  goutte  le  22  novembre, 
à  onze  heures  du  matin,  avec  le  sang  du  précédent  lapin,  mort  le  24  no¬ 
vembre,  vers  trois  heures  du  matin.  L’autopsie  ne  fit  voir  que  quelques 
ecchymoses  du  poumon. 

Huitième  lapin.  — Enfin,  le  24  novembre,  un  huitième  lapin  reçut  deux 
gouttes  d’une  dilution  au  trillionième  du  sang  du  précédent.  Ce  dernier 
lapin  survécut  ;  il  se  portait  encore  parfaitement  bien  le  IC  décembre. 

En  comparant  entre  elles  ces  deux  séries  d’expériences,  on 
est  frappé  de  lalélhalité  presque  constante  de  ces  inoculations, 
léthalité  qui  va  en  croissant  avec  le  nombre  des  animaux 
inoculés.  Mais  il  y  a  au  point  de  départ  une  différence  bien 
digne  d’être  notée  :  deux  lapins  sont  inoculés  à  un  jour  d’in¬ 
tervalle  avec  le  sang  d’une  même  malade  ;  à  l’un  l’injection 
est  pratiquée  directement  dans  le  système  veineux,  il  meurt, 
et  l’infection  dont  il  est  atteint  se  transmet  à  toute  une  série 
d’animaux  de  même  espèce.  L’autre  lapin  transmet  également 
à  un  suivant  une  maladie  mortelle,  laquelle  se  transmettra 
aussi  à  toute  une  série;  mais  lui-même  il  guérit,  après  avoir 
fourni,  tandis  qu’il  était  manifestement  malade,  un  sang  dont 
l’inoculation  a  été  fatale  à  un  autre  animal.  On  ne  peut  mieux 
comparer  ce  qui  se  passe  ici  qu’à  ces  cas  de  contagion  dans 
lesquels  nous  voyons  par  exemple  un  individu  atteint  de  va- 
rioloïde  légère  communiquer  une  variole  maligne  à  un  autre 
individu. 

Rien  n’est  plus  propre  que  les  faits  de  ce  genre  à  mettre  en 
évidence  l’élaboration  des  agents  infectieux  qui  s’accomplit 
dans  chaque  organisme,  et  qui  a  pour  résultat  général  d’aug¬ 
menter  l’intensité  du  poison  au  fur  et  à  mesure  que  la  trans¬ 
mission  s’est  effectuée  un  plus  grand  nombre  de  fois. 


figurant  pas  dans  les  rangs  du  nouveau  corps  médical  de 
l’armée. 

Les  officiers  de  YArmy  Hospital  corps  jouiront  de  tous  les 
avantages  attribués  aux  officiers  des  autres  armes.  Leur  solde 
est  fixée  à  10  schillings  par  jour  (12  francs  60)  pour  le  capi¬ 
taine,  à  6  schillings  6  deniers  (8  francs  1 6)  pour  les  lieute¬ 
nants  ayant  moins  de  cinq  ans  de  services  et  8  schillings  6  de¬ 
niers  (1 0  francs  68)  après  cette  date. 

Les  soldats  et  sous-officiers  ont  droit,  outre  leur  solde,  à  des 
suppléments  variables  suivant  leurs  fonctions  et  à  la  haute 
paye  de  bonne  conduite.  Ils  sont  nourris  comme  les  malades 
soumis  à  la  portion  entière  ou,  à  défaut,  à  une  allocation  de 
80  centimes  par  jour. 

Le  warrant  royal  du  1or  mars  1873,  reproduisant  certaines 
dispositions  antérieures,  les  perfectionnant,  en  créant  d’en¬ 
tièrement  nouvelles,  portera,  nous  n’en  doutons  pas,  les  fruits 
que  l’on  est  en  droit  d’en  attendre  ;  le  corps  médical  de  l’armée 
anglaise  sortira  de  cet  état  de  souffrance  relative  dont  la  pro¬ 


Un  autre  point  qui  ressort  de  cette  expérience,  c’est  la  cura¬ 
bilité  de  la  septicémie.  Voilà  un  lapin  qui  était  bien  septicé¬ 
mique,  puisqu’ila  transmis  le  germe  de  la  septicémie  à  d’autres 
animaux  qui  en  sont  morts;  cependant  il  a  guéri,  ce  qui  prouve 
qu’à  un  moment  donné  il  a  pu  éliminer  le  poison.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  les  guérisons  sont  également  possibles  dans  l’espèce 
humaine.  Je  serais  en  mesure  d’en  citer  plusieurs  exemples; 
je  rapporterai  en  particulier  un  fait  récent  qui  s’est  passé  dans 
mon  service.  A  la  suite  d’un  avortement  au  quatrième  mois 
suivi  de  rétention  d’un  placenta  putréfié,  une  femme  est  prise 
de  frissons  intenses  qui  se  répètent  un  grand  nombre  de  fois 
pendant  une  dizaine  de  jours.  La  peau  prend  cette  teinte  ter¬ 
reuse  propre  à  la  septicémie  ;  un  abcès  métastatique  se  développe 
au  voisinage  de  l’articulation  du  coude,  et  néanmoins  la 
malade  finit  par  se  remettre  entièrement  de  ces  accidents 
formidables  et  par  sortir  guérie,  après  avoir  expulsé  les  der¬ 
niers  fragments  de  son  placenta. 

Revenons  maintenant  à  notre  malade,  à  laquelle  a  été  em¬ 
prunté  par  deux  fois  le  sang  qui  a  servi  à  nos  expériences. 
Que  ce  sang  jouît  à  un  haut  degré  de  propriétés  toxiques,  c’est 
ce  qui  n’a  pas  besoin  d’être  discuté.  Mais  cette  femme  était-elle 
septicémique?  Ceux  qui  pensent  avec  M.  Davaine  que  la  septi¬ 
cémie  est  la  cause  suffisante  et  nécessaire  de  la  mort  des  lapins 
qui  ont  subi  des  inoculations  de  sang  plus  ou  moins  dilué, 
ceux-là  répondront  sans  hésitation  par  l’affirmative.  Dans  cette 
doctrine,  ce  sont  là,  en  quelque  sorte,  les  deux  termes  d’une 
équation  :  l’inoculabilité  est  la  conséquence  nécessaire  de  la 
septicémie,  et  la  septicémie  se  prouve  par  l’inoculabilité.  Mais 
c’est  là  précisément  que  me  paraît  se  trouver  la  difficulté,  et 
je  crains  bien  que  l’on  ne  tombe  à  son  insu  dans  une  pétition 
de  principes.  Car  enfin,  il  se  pourrait  fort  bien  que  le  sang  fût 
inoculable  dans  des  conditions  autres  que  la  septicémie,  ou, 
pour  mieux  dire,  il  l’est  certainement  dans  certains  cas  parfai¬ 
tement  déterminés,  tels  que  la  variole,  la  scarlatine,  etc.,  sans 
qu’on  soit  fondé  à  faire  rentrer  ces  cas  dans  le  cadre  de  la 
septicémie  vraie. 

On  peut  objecter,  il  est  vrai,  que  cette  femme  a  pu  con¬ 
tracter  le  germe  de  la  septicémie  par  une  autre  voie  que  le 
traumatisme;  qu’il  n’est  pas  impossible,  par  exemple,  que 
l’absorption  ait  eu  lieu  par  le  tube  digestif,  comme  dans  les  cas 
où  l’on  voit  les  animaux  succomber  à  la  septicémie  après  avoir 
avalé  de  la  saumure.  Je  reconnais  que  la  chose  n’est  pas  impos¬ 
sible,  mais  c’est  là  une  hypothèse  pure  et  simple.  Ce  qui  est 
certain,  c’est  que  le  mode  d’absorption  de  beaucoup  le  plus 
commun,  celui  qui  a  lieu  par  une  surface  traumatique,  fait 
ici  absolument  défaut,  et  que  rien,  dans  les  antécédents  connus 
de  cette  femme,  ne  peut  faire  supposer  l’absorption  d’un  poison 
septique.  S’il  s’agit  d’une  septicémie,  ce  serait  une  septicémie 
spontanée. 

Donc  les  seules  conclusions  qui  puissent  se  tirer  immédia- 


longation  aurait  pu  compromettre  sérieusement  les  intérêts 
du  service.  De  son  côté,  le  gouvernement  de  Sa  Majesté 
britannique,  en  donnant  aux  médecins  militaires  une  posi¬ 
tion  digne  d’eux  et  de  la  brillante  armée  dans  laquelle  ils 
servent,  a  montré  une  fois  de  plus  l’importance  qu’il  attache 
à  la  bonne  exécution  de  ses  services  sanitaires,  l’esprit 
de  justice  avec  lequel  il  ne  sépare  pas  la  cause  de  ses  soldats 
malades  ou  blessés  de  celle  des  médecins  qui  les  soignent,  les 
consolent  et  au  besoin  savent  mourir  avec  eux. 


M,  le  docteur  Mallez  a  commence  son  cours  de  chirurgie  des  urinai¬ 
res  (semestre  d’été)  le  jeudi  3  avril  à  4  heures  dans  l’amphithéâtre  n»  2 
de  l’Ecole  pratique,  et  il  le  continuera  les  samedi,  mardi  et  jeudi  suivant 
à  la  même  heure. 
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tement  des  faits  que  je  viens  de  rapporter  se  réduisent  à  ceci  :] 
1°  II  existe  une  variété  de  pyohémie  non  traumatique  que,' 
dans  Tétat  actuel  de  la  science,  on  est  autorisé  à  considérer 
comme  spontanée  ;  2°  le  sang  des  malades  alteints.de  cette 
affection  est  inoculable  au  même  degré  que  le  sang  septicé¬ 
mique;  les  animaux  ainsi  inoculés  deviennent  septicémiques: 
leur  sang  est  toxique  à  des  doses  minimes  pour  d’autres  ani¬ 
maux  de  même  espèce. 

J'ajouterai  en  terminant  que,  désirant  prendre  pour  terme 
de  comparaison  un  sang  humain  notoirement  septicémique, 
j’avais  choisi  comme  sujet  d’expérience  une  autre  malade  qui 
me  paraissait  dans  toutes  les  conditions  requises.  Il  s’agit  en¬ 
core  ici  d’un  cas  de  rétention  d’un  placenta  putride  ;  cette  fois 
la  malade  a  succombé,  et  la  cause  de  la  mort  a  été  constatée 
à  l’autopsie.  Au  plus  fort  des  accidents  de  l’infection  putride, 
je  pris  cinq  gouttes  du  sang  de  celte  femme  et  je  les  injectai, 
séance  tenante,  dans  le  tissu  cellulaire  d’un  lapin.  Contraire¬ 
ment  à  toutes  mes  prévisions,  l’animal  ne  souffrit  nullement 
de  cette  inoculation,  et  vingt  jours  après  il  se  portait  encore 
parfaitement  bien. 


médecine  pratique. 

Dit  bubon  d’emblée  considéré  comme  accident  primitif  de  la’ 
syphilis,  par  M.  E.  Bodrguet  (d’Aix). 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  9.) 

V 

Cette  même  explication  de  la  contagion  par  les  sécrétions 
normales,  indépendamment  de  toute  lésion  siégeant  sur  les 
organes  génitaux,  peut  s’appliquer  également  à  un  certain 
nombre  d’autres  faits,  inexplicables  de  toute  autre  manière, 
et  qui  sont  loin  d’être  rares  dans  la'  pratique,  nous  voulons 
parler  do  la  transmission  de  chancres,  de  blennorrhagies  et 
d’autres  accidents  vénériens  par  des  hommes  et -des  femmes 
complètement  sains  en  apparence,  ou  du  moins  chez  lesquels 
l’examen  le  plus  minutieux  et  le  plus  attentif  ne  permet  pas 
de  découvrir  des  accidents  identiques  avec  ceux  ■  qui  ont  été 
transmis;  elle  peut  encore  rendre  compte  de  la  virulence  de 
certaines  blennorrhagies,  mise  en  opposition  avec  l’innocuité 
et  la  bénignité  absolue  du  plus  grand  nombre,  et  de  bien 
d’autres  faits  analogues  que  l’on  est  aujourd’hui  réduit  à  nier 
ou  à  considérer  comme  mal  observés,  à  cause  de  l’impossibilité 
oii  l’on  se  trouve  de  les  expliquer,  en  s’en  tenant  aux  idées 
généralement  admises. 

Mais  refuserait-on  d’accepter  l’interprétation  que  nous  nous 
efforçons  de  faire  prévaloir,  qu’on  ne  serait  pas  en  droit, 
selon  nous ,  de  considérer  les  faits  sur  lesquels  elle  repose 
comme  impossibles,  et  par  conséquent  comme  mal  observés. 

Connaissons-nous  exactement  la  nature  du  virus  syphilitique 
et  les  lois  qui  président  à  son  mode  de  pénétration  dans  l’éco¬ 
nomie  animale? 

Le  virus,  nous  l’avons  dit  tantôt,  est  certainement  distinct 
du  pus,  pourquoi  ne  pourrait-il  pas  s’inoculer  sans  lui?  Il  n’y 
a  pas  de  pus  dans  le  sang  d’un  syphilitique,  et  cependant  ce 
sang  inocule  la  syphilis.  Pourquoi  le  mucus  et  les  autres  pro¬ 
duits  de  sécrétion  qui  baignent  le  vagin  ou  la  surface  interne 
du  prépuce  seraient-ils  plus  inoffensifs  que  le  fluide  sanguin  ? 
Qui  pourrait  dire,  d’ailleurs,  ce  qui  se  passe  dans  l’intimité, 
dans  la  trame  même  de  nos  tissus  et  de  nos  humeurs,  entre 
le  moment  où  la  contamination  vient  de  s’efTecluer  et  celui 
où  l’on  voit  apparaître,  pour  la  première,  fois,  les  symptômes 
qui  annoncent  et  caractérisent  cette  contamination,  c’est-à- 
dire  pendant  un  intervalle  de  huit,  dix,  quinze,  vingt  jours, 
un  mois,  et  même  davantage,  qui  représente  habituellement 
la  durée  de  la  période  d’incubation  des  accidents  primitifs 
infectants? 


Or,  si  nous  ignorons  complètement  les  phénomènes  qui  se 
produisent  dans  l’organisme  après  que  le  virus  syphilitique  a 
été  déposé  sur  une  partie  de  la  surface  du  corps;  si,  d’un  autre 
côté,  comme  bien  des  syphilograplies  l’admettent  à  l’heure 
actuelle,  la  syphilis  n’est  elle-même  qu’un  empoisonnement 
général,  qui  commence  au  moment  de  l’inoculation,  et  dont 
le  chancre  induré  est  la  première  et  la  plus  haute  manifesta¬ 
tion,  tandis  que  le  chancre  mou,  la  blennorrhagie,  les  végé¬ 
tations,  la  balanite  même  dans  quelques  cas,  constituent  une 
manifestation  affaiblie,  ne  serait-il  pas  logique  de  considérer 
le  bubon  d’emblée,  à  son  tour,  comme  une  expression  de 
même  nature,  plus  affaiblie,  si  l’on  veut,  mais  se  rattachant 
néanmoins  à  l’ensemble  des  accidents  primitifs  ? 

Ce  qui  nous  parait  venir  à  l’appui  de  celte  manière  de  voir 
et  démontrer  que  le  bubon  d’emblée  n’est  pas  toujours  étranger 
à  la  syphilis,  c’est,  d’une  part,  la  possibilité  de  voir  ce 
symptôme  remonter  par  son  origine  à  quelques-unes  des  di¬ 
verses  formes  précitées  de  la  maladie  vénérienne;  et,  d’autre 
part,  dans  certaines  circonstances,  ce  même  symptôme  être 
le  point  de  départ  de  la  syphilis  constitutionnelle,  ainsi  que  la 
science  en  possède  déjà  quelques  faits,  et  que  nous  en  ferons 
connaître  tout  à  l’heure  nous- môme  un  certain  nombre 
d’autres  recueillis  avec  soin. 

Voici  d’abord  un  cas  de  bubon  d’emblée  et  de  blennorrhagie 
puisés  à  une  source  commune. 

Obs.  V.  Bubon  d'emblée  et  blennorrhagie  transmis  le  même  jour 
à  deuxliommes  par  la  même  femme  (1).  —  G...,  soldat  au  53°  de  ligne, 
âgé  de  vingt-six  ans,  d’une  bonne  constitution,  sans  antécédents  scrofu¬ 
leux  ni  vénériens,  entre  à  l’hôpital  d’Aix,  le  27  octobre  1848,  et  transmet 
sur  sa  maladie  les  renseignements  suivants  : 

Un  mois  et  demi  auparavant,  il  a  eu  des  rapports  avec  une  femme  pu¬ 
blique  à  Uzès  (Gard),  où  son  régiment  était  en  garnison.  Le  même  jour, 
à  très-peu  de  temps  d’intervalle,  un  de  ses  camarades,  caporal  au  môme 
régiment,  a  eu  des  rapports  avec  la  môme  femme  et  a  contracté  une 
blennorrhagie  pour  laquelle  il  est  actuellement  en  traitement  à  l’infirmerie 
de  la  caserne.  Quant  à  lui,  quinze  jours  après  les  rapports  précités,  il  a 
ressenti  de  la  douleur  à  l’aine  droite  et  s’est  aperçu  d’un  commencement 
d’engorgement  des  ganglions  lymphatiques  correspondants.  Peu  à  peu  l’en¬ 
gorgement  a  augmenté,  de  manière  à  constituer  une  tumeur  du  volume 
d’une  grosse  noix,  sensible  à  la  pression  et  rendant  la  marche  diflîcile. 

Il  n’a  existé  à  aucune  époque  ni  chancre,  ni  blennorrhagie,  ni  balanite, 
ni  aucune  autre  lésion  des  organes  génitaux.  La  persistance  de  cet  état 
de  choses  a  engagé  le  malade  à  demander  son  admission  à  l’hôpital. 

Au  moment  de  son  entrée,  M.  le  docteur  Payan  se  trouve  chargé  du 
service  chirurgical.  Il  interroge  le  malade,  l’examine  avec  soin  et  constate 
l’existence  d’un  simple  bubon,  sans  aucun  autre  symptôme.  Il  prescrit  le 
repos  au  lit,  des  boissons  délayantes  et  l’application  de  cataplasmes  émol¬ 
lients  sur  la  tumeur  inguinale.  Au  bout  de  vingt-cinq  jours  l’engorgement 
a  presque  complètement  disparu.  G...  sort  de  l’hôpital  le  27  novembre. 

Le  19  décembre  suivant,  il  y  entre  pour  la  seconde  fois  et  est  confié 
aux  soins  de  M.  le  docteur  Bourguet.  La  tumeur  s’est  reproduite  ;  elle 
occupe  la  partie  moyenne  de  l’aine,  siège  dans  les  ganglions  profonds  et 
présente  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  un  peu  aplatie  d’avant  en  arrière. 
L’inflammation  n’est  pas  très-intense  ;  la  peau  n’est  pas  altérée  au  centre 
delà  tumeur-,  pas  de  vestiges  appréciables  de  chancre  ni  d’aucun  autre 
symptôme  vénérien.  Le  traitement  qui  avait  réussi  la  première  fois  est 
repris,  mais  le  résultat  en  est  moins  satisfaisant  et  la  résolution  marche 
beaucoup  plus  lentement.  Des  frictions  mercurielles  et  iodurées,  aidées  de 
quelques  purgatifs,  sont  également  employées.  Malgré  celte  médication, 
la  tumeur  se  ramollit  et  l’ouverture  doit  en  être  pratiquée.  La  suppuration 
continue  pendant  près  d’un  mois  et  demi  et  la  guérison  n’est  obtenue  que 
dans  le  courant  de  mars,  cinq  mois  après  le  début  du  bubon.  Le  malade 
a  été  perdu  de  vue  après  sa  sortie  de  l’hôpital. 

La  circonstance  la  plus  remarquable  de  celte  observation 
est  la  transmission,  le  même  jour,  par  la  même  femme,  d’un 
bubon  d’emblée  et  d’un  écoulement  blennorrliagique  à  deux 
hommes  qni  avaient  eu  commerce  avec  elle,  à  fort  peu  de 
temps  d’intervalle. 

Ces  faits,  sans  être  communs,  ne  sont  pas  cependant  très- 
rares.  On  les  rencontre  de  temps  à  autre  dans  la  pratique, 

(1)  Nous  devons  la  communication  do  celte  observation  à  un  do  nos  oxcellonls 
Confrères  d’Aix,  M,  te  docteur  G.  Bernard,  qui  l’avait  recueillie  pendant  son  internat 
à  l’hôpital  do  notre  ville. 
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quand  on  se  donne  la  peine  de  les  rechercher  et  qu’on  ne  les 
repousse  pas  de  parti  pris.  Ajoutons  que  la  science  les  a  enre¬ 
gistrés  depuis  longtemps. 

Ainsi,  Vigarous  rapporte  que  six  jeunes  gens,  au  sortir  d’un 
souper  oti  les  règles  de  la  frugalité  avaient  été  quelque  peu 
méconnues,  eurent  tour  à  tour  des  rapports  avec  la  même 
femme  et  prirent  tous  les  six  la  vérole.  «  Deux,  dit-il,  con¬ 
tractèrent  des  chancres  et  des  poulains;  deux  autres  prirent  la 
chaudepisse;  le  cinquième  un  chancre  et  le  sixième  un  simple 
bubon  (Vigarous,  OEuv.  de  c/u'r,  p rat.,  Montpellier,  1812, 

p.  8). 

Ilennem  fait  mention  d’un  cas  analogue.  Il  s’agit  cette  fois 
de  trois  hommes  qui  avaient  vu  la  même  femme  dans  l’espace 
d’une  heure  :  l’un  n’éprouva  rien,  tandis  que  les  deux  autres 
gagnèrent,  l’un  des  chancres  et  des  poireaux,  l’autre  une 
gonorrhée.  Ce  chirurgien  ajoute  à  ce  propos  :  «  les  soldats 
font  l'amour  par  bandes,  et  il  nous  en  est  souvent  arrivé  un 
grand  nombre,  dans  le  même  hôpital,  infectés  par  la  même 
femme,  avec  laquelle  ils  avaient  eu  commerce,  les  uns  après 
les  autres,  dans  un  très-court  espace  de  temps.  Les  uns 
avaient  gagné  un  genre  de  maladie,  les  autres  un  autre,  et 
quelquefois  tous  les  deux  (Hennen,  Princip.  of  milil.  surg., 
2e  éd.,  p.  î>25).  » 

Ainsi  que  le  remarque  Hennen,  ces  faits  sontassez  communs 
dans  les  hôpitaux  militaires,  et  nous  sommes  convaincu  qu’il 
est  peu  de  nos  confrères  de  l’armée  qui  n’aient  eu  l’occasion 
d’en  rencontrer  des  exemples,  pour  peu  qu’ils  aient  interrogé 
les  malades  à  ce  point  de  vue.  En  ce  qui  nous  concerne,  nous 
en  avons  recueilli  d’autres  cas.  Il  y  a  peu  de  temps  encore, 
nous  avions,  dans  nos  salles  de  l’hôpital  d’Aix,  trois  soldats 
atteints,  l’un  d’un  chancre  induré,  le  second  de  plusieurs 
chancres  mous,  le  troisième  d’une  simple  blennorrhagie,  qui 
avaient  contracté  leur  maladie  en  cohabitant  successivement 
avec  la  même  femme,  sans  qu’aucun  d’eux  eût  été  atteint 
d’infection  antérieure,  ni  qu’il  eût  exercé  le  coït  postérieu¬ 
rement. 

Voici  un  autre  fait,  dont  tous  les  détails  ont  été  recueillis  et 
contrôlés  par  nous,  dans  lequel  un  chancre  mou  a  donné  nais¬ 
sance  à  un  simple  bubon  d’emblée. 

Ous.  VI.  Bubon  d'emblée  survenu  à  la  suite  de  rapports  avec  une 
femme  atteinte  de  chancre  mou.  Examen  des  deux  sujets  contaminés.  — 
11...,  meunier,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  bien  constitué,  d’une  bonne  santé 
habituelle,  n’ayant  jamais  été  atteint  antérieurement  d’affection  véné¬ 
rienne,  a  des  rapports  avec  une  femme  publique,  le  28  avril  1867.  I.e 
coït  est  pratiqué  une  seule  fois,  pendant  une  durée  d’environ  dix  minutes. 
Les  jours  suivants,  ce  jeune  homme  n’éprouve  rien  de  particulier  et  con¬ 
tinue  ses  occupations. 

Questionné  maintes  fois  à  ce  sujet,  le  malade  répond  constamment  qu’il 
n’a  pas  eu  d’autres  rapports  que  celui  mentionné  plus  haut;  qu’il  a  exa¬ 
miné  journellement  ses  organes  génitaux  ù  dater  du  jour  du  coït,  et  qu’il 
n’a  jamais  aperçu  ni  ulcération,  ni  inflammation,  ni  lésion  d’aucune  espèce 
siégeant  à  l’extérieur  de  ces  organes  ;  il  n’a  pas  eu  non  plus  d’écoulement 
par  l’urèthre,  d’ampoule  ou  d’écorchure  aux  pieds  et  aux  jambes,  des 
boutons  sur  le  corps. 

Jusqu’au  25  mai,  il  a  continué  son  travail.  Ce  jour-là,  pour  la  première 
fois,  il  a  ressenti  de  la  douleur  et  un  léger  gonflement  à  Taine  gauche. 
Les  jours  suivants,  la  tuméfaction  et  la  douleur  ont  augmenté  ;  la  marche 
est  devenue  pénible  et  le  malade  a  été  obligé  de  s’aliter.  Il  a  fait  appeler 
un  de  nos  confrères  de  la  ville,  ancien  interne  des  hôpitaux  d’Aix,  M .  le  doc¬ 
teur  Savournin,  qui  a  constaté  une  adénite  inguinale,  indépendante  de  tout 
autre  symptôme  vénérien,  et  a  conseillé  le  repos  au  lit,  des  frictions  mer¬ 
curielles  et  des  cataplasmes  émollients. 

Ce  traitement,  continué  pendant  une  vingtaine  de  jours,  n’a  pas  enrayé 
les  progrès  du  mal.  La  tumeur  a  augmenté  de  volume  ;  l’inflammation  et 
la  douleur  ont  persisté.  H...  s’est  alors  décidé  à  entrer  à  l’hôpital,  où  il 
a  été  reçu  le  2â  juin  1867. 

Soumis  le  lendemain  à  notre  visite,  nous  constatons  l’existence  d’un 
bubon  à  Taine  gauche,  offrant  le  volume  d’un  œuf  de  poule,  siégeant  tout 
à  la  fois  dans  les  ganglions  superficiels  et  profonds,  empâté,  douloureux, 
déjà  en  voie  de  ramollissement  sur  plusieurs  points.  C’est  là  évidemment 
le  seul  symptôme  dont  le  malade  soit  porteur.  L’examen  le  plus  minutieux 
ne  fait  rien  découvrir  de  plus.  (Repos  au  lit,  cataplasmes,  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz  pnur  le  lendemain.) 


Deux  jours  après,  le  28  juin,  le  bubon  est  ouvert  au  moyen  du  bistouri  ; 
il  s’en  écoule  30  ou  40  grammes  de  pus  sanieux,  assez  mal  lié.  Le  sur¬ 
lendemain  de  celte  ouverture,  du  pus  est  pris  au  fond  de  la  plaie  et  inoculé 
à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  gauche  du  malade,  au  moyen 
de  deux  piqûres  faites  avec  la  lancette.  Cette  inoculation  est  suivie  d’une 
légère  inflammation  autour  des  piqûres  pendant  les  deux  ou  trois  premiers 
jours,  puis  l’inflammation  se  dissipe  sans  laisser  à  sa  suite  ni  pustule,  ni 
ulcération,  ni  aucun  autre  stigmate  particulier. 

La  femme  avec  laquelle  il  a  eu  des  rapports  est,  sur  sa  désignation, 
amenée  à  l’hôpital  par  les  soins  de  la  police  et  placée  dans  notre  service. 
Visitée  le  27  juin,  nous  constatons,  à  la  base  du  clitoris  et  à  l’entrée  du 
vagin,  un  chancre  très-étendu,  ayant  pour  le  moins  les  dimensions  d’une 
pièce  del  franc,  à  fond  grisâtre,  à  bords  déchiquetés  et  dentelés,  àaspeci 
diphthéritique,  douloureux  et  saignant  facilement  sur  plusieurs  points, 
offrant,  en  un  mot,  tous  les  caractères  du  chancre  mou  avec  tendance  au 
phagédénisme.  La  malade  reconnaît  qu’elle  en  est  atteinte  depuis  deux 
mois  et  demi  à  trois  mois  et  qu’elle  est  en  traitement  à  son  domicile  depuis 
plus  d’un  mois  et  demi.  (Bains  généraux,  régime  tonique  et  réparateur, 
cautérisations  du  chancre  avec  le  nitrate  d’argent,  pansement  au  vin  aro¬ 
matique  et  au  suc  de  citron  ;  plus  tard,  ce  traitement  étant  resté  inefficace, 
préparations  mercurielles  et  iodurées.) 

Afin  de  compléter  l’observation  de  H...,  disons  que  la  plaie  résultant 
de  l’incision  du  bubon  s’est  cicatrisée  très-rapidement,  malgré  l’apparition 
d’une  inflammation  érysipélateuse  survenue  au  commencement  de  juillet 
et  ayant  eu  son  point  de  départ  dans  la  plaie  inguinale.  Le  malade  a  été 
en  état  de  quitter  l’hôpital  le  25  juillet,  parfaitement  guéri.  Il  n’a  pas  été 
revu  depuis  lors. 

Cette  observation,  très-certainement,  n’est  pas  une  des 
moins  curieuses  et  des  moins  intéressantes  que  nous  ayons  pu 
recueillir. 

On  y  remarque  tout  d’abord  cette  circonstance,  déjà  si¬ 
gnalée,  qu’un  chancre  mou,  c’est-à-dire  le  symptôme  primitif 
le  plus  facilement  inoculable  et  le  plus  généralement  trans¬ 
missible  dans  son  espèce,  au  lieu  de  se  reproduire  sous  la 
forme  de  chancre  mou,  a  donné  naissance,  au  contraire,  à 
un  simple  bubon  d’emblée. 

Comment  un  pareil  fait  a-t-il  pu  se  réaliser? 

Il  est  bien  évident  qu’en  se  plaçant  au  point  de  vue  des 
doctrines  qui  dominent  actuellement  en  syphilographie,  l’ex¬ 
plication  en  est  impossible.  Mais  le  fait  est-il?  Toute  la  question 
est  là. . . 

Or,  nous  ne  craignons  pas  d’affirmer  qu’à  cet  égard  ce  cas 
est  aussi  concluant  que  possible. 

En  effet,  dès  les  premiers  jours  de  l’apparition  du  bubon, 
le  malade  a  pu  être  visité  par  un  médecin  aussi  instruit  que 
judicieux,  M.  le  docteur  Savournin,  qui  n’aurait  certainement 
pas  méconnu  la  présence  d’un  chancre  ou  d’une  blennor¬ 
rhagie,  si  l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  symptômes  eussent  existé. 

Ce  jeune  homme,  en  outre,  est  intelligent,  attentif  à  tout  ce 
qui  se  rapporte  à  sa  santé  ,  et  il  n’eût  pas  manqué  davantage 
de  le  remarquer  lui-même,  d’autant  plus  qu’il  déclare  avoir 
procédé  régulièrement,  tous  les  jours,  à  l’examen  de  ses  or¬ 
ganes  génitaux,  précaution  qui  s’explique  par  ce  fait  qu’il 
n’avait  jamais  été  atteint  auparavant  d'affection  vénérienne  et 
qu’il  avait  eu  des  rapports  avec  une  fille  publique.  Enfin, 
comme  complément  et  comme  surcroît  de  preuves,  le  malade 
a  pu  être  soumis,  à  l’hôpital  d’Aix,  non-seulement  à  notre 
visite,  mais  encore  à  celle  de  plusieurs  autres  médecins, 
parmi  lesquels  nous  citerons  notre  collègue,  M.  le  docteur 
Rimbaud,  M.  Castellan,  médecin  des  prisons  et  du  collège, 
M.  le  docteur  Chavernac,  chirurgien  chef  interne,  les  élèves 
attachés  au  service.  On  peut  donc  dire,  en  toute  exactitude, 
que  le  fait  a  été  l’objet  d’un  débat  public  contradictoire.  D’un 
autre  côté,  le  chancre  mou  pultacé  qui  avait  été  l’origine  de 
ce  bubon  a  été  pareillement  sous  nos  yeux  et  sous  ceux  de 
toutes  les  personnes  dont  nous  venons  de  citer  les  noms.  Si 
ce  ne  sont  pas  là  des  garanties  d’observation  sérieuse  et  des 
conditions  favorables  pour  ne  pas  se  laisser  induire  en  er¬ 
reur,  nous  nous  demandons  comment  on  doit  s'y  prendre 
pour  mieux  découvrir  la  vérité. .? 

VI 

Mais  nous  avons  hâte  de  faire  remarquer  qu’un  pareil  fait 
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n’est  réellement  embarrassant  que  pour  les  médecins  qui  n’ad¬ 
mettent  qu’une  seule  porte  d’entrée  à  la  syphilis,  le  chancre 
induré.  Il  cesse,  au  contraire,  de  l’être,  si  l’on  croit  que  la 
vérole  peut  provenir  d’autres  sources,  et  que  les  sécrétions 
physiologiques  viciées  et  toute  la  série  des  accidents  primitifs, 
indépendamment  du  chancre  induré  (chancre  mou,  blennor¬ 
rhagie,  bubon,  végétations),  peuvent  en  être  parfois  le  point 
de  départ  ou  la  manifestation  extérieure. 

Dans  cette  doctrine,  que  nous  croyons  seule  vraie,  et  à 
laquelle  nous  n’hésitons  pas  à  nous  rattacher,  on  accorde, 
comme  on  voit,  une  plus  large  part  dans  la  production  des 
symptômes  constitutionnels,  à  l’intensité  du  virus  et  aux  cir¬ 
constances  propres  à  l’individu  (constitution,  tempérament, 
idiosyncrasie,  réceptivité,  état  des  forces),  qu’au  symptôme 
primitif  lui-même,  tout  en  reconnaissant  néanmoins  que  ce¬ 
lui-ci  est  loin  d’y  être  étranger,  et  que  le  chancre  induré, 
en  particulier,  présente,  sous  le  rapport  de  l’infection  géné¬ 
rale,  un  degré  de  gravité  bien  supérieur  à  celui  du  chancre 
mou,  de  la  blennorrhagie,  du  bubon,  des  végétations. 

Afin  de  faire  mieux  comprendre  notre  pensée  à  ce  sujet, 
nous  croyons  devoir  établir  un  rapprochement  entre  l’intoxi¬ 
cation  syphilitique  et  trois  autres  intoxications  bien  connues  : 
l' intoxication  paludéenne,  l’intoxication  charbonneuse,  l’inloxica- 
lion  variolique. 

Dans  la  première,  personne  ne  l’ignore,  la  cause  des  acci¬ 
dents  est  due  à  un  miasme  particulier  (miasme  paludéen).  La 
cause  ici  est  identique  chez  tous  les  malades.  Et  cependant, 
quelle  variété  dans  les  effets? 

Ainsi,  à  côté  de  certains  sujets  qui  peuvent  habiter  long¬ 
temps  une  contrée  marécageuse  sans  être  atteints  une  seule 
fois  de  fièvre  intermittente,  on  en  voit  d’autres  qui,  au  bout 
de  très-peu  de  jours  de  séjour,  sont  pris  d’accès  pernicieux, 
d’autres  de  fièvre  continue  ou  de  fièvre  rémittente  grave, 
quelques-uns  de  dysentéric,  et  plusieurs  autres  enfin,  chez 
lesquels  l'impaludation  se  manifeste  par  une  fièvre  larvée,  des 
troubles  nerveux,  l’altération  des  traits  de  la  face,  un  simple 
malaise,  etc.,  etc. 

Les  mêmes  réflexions  sont  applicables  à  l’intoxication  char¬ 
bonneuse. 

Qu’un  certain  nombre  de  personnes,  par  exemple,  se  trou¬ 
vent  exposées  à  la  contagion  du  charbon,  on  en  verra  quel¬ 
ques-unes  atteintes  de  pustule  maligne  de  différente  gravité, 
d’autres  d’œdème  malin,  d’autres  de  fièvre  charbonneuse  avec 
ou  sans  tumeur  (charbon  symptomatique),  d’autres  de  simples 
troubles  morbides  passagers;  quelques  autres,  enfin,  qui  ne 
ressentiront  absolument  rien  (1). 

Les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  pour  la  variole. 
L’infection,  en  pareil  cas,  se  traduit  alternativement  par  une 
variole  légère,  une  variole  confluente,  une  varioloïde,  une 
varicelle,  d’autres  fois  par  une  simple  fièvre  variolique,  sans 
éruption  ( variola  sine  variolis),  ou  avec  un  très -petit  nombre 
de  boutons,  assez  fréquemment,  enfin,  les  malades  restent 
complètement  indemnes  de  toute  atteinte  morbide. 

On  le  voit,  l’identité  de  la  cause  n’entraîne  pas  nécessaire¬ 
ment,  en  pathologie,  l’identité  des  effets.  On  conçoit  dès  lors 
que  les  symptômes  primitifs,  quoique  provenant  d’une  cause 
complètement  identique  au  fond,  le  virus  syphilitique,  puis¬ 
sent  néanmoins  présenter  entre  eux  de  très-grandes  différences 

(1)  Un  fait  do  co  gonro  s’est  présenté  à  notre  observation  il  y  a  peu  do  temps. 

Dans  uno  même  habitation,  seize  personnes  s’étaient  trouvées,  pendant  plusieurs 
ours,  en  rapport  avec  des  animaux  charbonneux.  Sur  ces  seize  individus,  cinq  ne 
ressentirent  aucune  indisposition,  six  éprouvèrent  des  troubles  gastro-intestinaux  et 
uno  altération  générale  do  la  santé  do  courte  durée;  les  cinq  autres  furent  atteints 
d’accidents  charbonneux  parfaitement  caractérisés,  mais  différents  au  point  de  vue  de  la 
forme  et  do  la  gravité.  Ainsi  l’un  d’entre  eux  présenta  un  cas  d’œdème  malin  des 
paupières,  qui  mit  pondant  plusieurs  jours  sa  vio  en  danger;  le  second  fut  attoint  do 
trois  pustules  malignes  à  la  face,  avec  symptômes  généraux  graves  ;  lo  troisième  suc¬ 
comba  on  moins  do  quarante  heures,  avec  des  symptômes  do  fièvre  charbonneuse  et 
une  tumeur  charbonneuse  au  cou  ;  enfin  les  deux  derniers  présentèrent  une  pustule 
maligne  do  la  faco  remarquable  par  sa  simplicité  et  son  peu  do  gravité,  la  guérison 
s’étant  produite  spontanément  sans  l’emploi  de  la  cautérisation.  Ces  faits  feront  l’objet 
(l’un  travail  spécial. 

Supplément. 


aupointdejvuedelaforme,etqu’ilspuissentmême,(lansquelques 

cas,  sc  transformer  complètement  les  uns  dans  les  autres,  de 
la  même  façon  que  les  affections  paludéennes,  charbon¬ 
neuses,  varioliques,  puisqu’ils  ne  sont,  en  réalité,  comme  nous 
l’avons  dit  ailleurs,  que  l’expression  d’une  intoxication  géné¬ 
rale  plus  ou  moins  faible  ou  plus  ou  moins  forte,  en  d’autres 
termes  qu’ils  indiquent  seulement  le  degré  de  cette  intoxi¬ 
cation. 

D’après  cette  manière  de  voir,  on  comprend  facilement 
que  certains  sujets  se  montrent  réfractaires  à  la  contagion 
syphilitique,  et  qu’un  grand  nombre  d’autres  guérissent  d’une 
manière  spontanée;  qu’un  chancre  dur  donne  assez  souvent 
naissance  à  un  chancre  mou  et,  parfois  aussi,  à  une  blennor¬ 
rhagie;  qu’une  blennorrhagie,  à  son  tour,  puisse  transmettre 
les  deux  espèces  de  chancres,  des  végétations,  une  balanite;  ou 
bien  encore,  comme  chez  le  malade  de  l’observation  IV,  qu’un 
simple  bubon  d’emblée  ait  pu  être  engendré  par  un  chancre 
mou. 

Ces  transformations  d’un  symptôme  syphilitique  en  un  autre 
ne  sont  certainement  pas  plus  extraordinaires  que  de  voir 
l’impaludation  se  manifester,  selon  les  cas,  par  une  fièvre  in¬ 
termittente  simple  et  bénigne,  une  dysentérie,  une  fièvre  per¬ 
nicieuse;  d’autres  fois  par  une  fièvre  larvée,  l’altération  de  la 
face,  un  malaise  général  ;  ou  bien  encore  le  virus  charbon¬ 
neux  déterminer  alternativement  l’œdème  malin,  la  pustule 
maligne,  la  fièvre  charbonneuse,  et  le  virus  variolique  la  va¬ 
riole  légère,  la  variole  confluente,  la  varioloïde,  la  varicelle, 
la  fièvre  variolique  sans  éruption.  Tout  cela,  pour  employer 
une  expression  favorite  de  M.  Ricord,  ne  saurait  être  consi¬ 
déré  simplement  comme  une  affaire  de  graine,  mais  encore  de 
terrain,  et  nous  ajouterons  même,  pour  continuer  le  langage 
j  figuré  de  ce  maître,  d’humidité,  d'amendements,  de  tempé¬ 
rature,  etc. 

La  conclusion  finale  que  nous  tirerons  de  tous  ces  faits  et 
des  développements  dans  lesquels  nous  venons  d’entrer,  c’est 
que  la  bubon  d’emblée  fait  partie  de  l'ensemble  des  symptômes  de 
début  de  la  syphilis,  et  qu’il  doit  être  rapproché,  quant  à  la  gra¬ 
vité  et  au  danger  d’infeclion  générale,  du  chancre  mou,  de  la  blen¬ 
norrhagie,  des  végétations,  en  un  mot  de  ce  groupe  de  symptômes 
qui  ne  sont  pas  en  général  l’indice  d’une  infection  syphilitique, 
mais  qui  peuvent  néanmoins  se  comporter  aussi  à  la  façon  des  ac¬ 
cidents  infectants,  et  constituer ,  dans  quelques  cas,  l’unique  anté¬ 
cédent  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

Deuxième  partie. 

Cette  dernière  proposition  (la  possibilité  de  voir  la  syphilis 
constitutionnelle  succéder  à  un  simple  bubon  d’emblée)  est 
trop  capitale  et  trop  importante  au  double  point  de  vue  de  la 
doctrine  générale  de  la  syphilis  et  de  la  pratique  médicale 
proprement  dite,  pour  pouvoir  se  passer  d’une  démonstration 
clinique. 

On  nous  excusera  dès  lors  de  relater,  avec  tous  les  détails 
qu’elles  comportent,  un  certain  nombre  d’observations  qui 
nous  paraissent  mettre  celte  vérité  hors  de  doute. 

Obs.  VII.  Accidents  syphilitiques  constitutionnels  précédés  par  un  simple 
bubon  d’emblée.  — Le  24  novembre  1864,  nous  sommes  consulté  par 
M.  X...,  officier  supérieur  dans  un  régiment  d’infanterie,  âgé  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  robuste  et  bien  constitué,  qui  nous  fournit  sur  sa  maladie 
les  renseignements  suivants  : 

En  1845,  étant  en  garnison  à  Strasbourg,  il  a  été  atteint  d’un  bubon 
à  Taine  gauche,  qui  s’est  développé  dix-huit  jours  après  un  coït  suspect. 
Le  malade,  très-soigneux  de  sa  personne  et  de  sa  santé,  n’ayant  jamais 
été  atteint  antérieurement  de  maladie  vénérienne,  s’est  préoccupé,  dès  le 
lendemain  du  coït,  d’une  contamination  possible,  et  il  assure  ne  pas  avoir 
négligé  un  seul  jour  d’examiner  ses  organes  génitaux,  pour  s’assurer  de 
leur  état  d’intégrité.  Il  affirme  donc  de  la  manière  la  plus  positive  que  ce 
bubon  n’a  été  précédé  ni  accompagné  d’aucun  autre  symptôme  vénérien. 
Entré,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  à  l'hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
il  y  a  été  placé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Sédillot,  qui  a  pu  ainsi 
constater  lui -même,  tout  à  fait  au  début,  l’absence  de  tout  chancre  et  de 
toute  blennorrhagie.  Le  bubon  a  été  traité  par  les  frictions  mercurielles, 
N°  14 


218  —  N"  14.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


4  Avril  1873. 


les  bains,  le  repos  et  les  cataplasmes.  M.  X...  ajoute  que  pendant  sou 
séjour  à  l’hôpital  M.  Sédillot  appelait  l'attention  des  élèves  sur  sa  maladie 
et  qu'il  était  visité  fréquemment  par  des  médecins  et  des  élèves  désireux 
de  s’assurer  qu’il  n’était  porteur  que  d’une  simple  adénite  inguinale.  Au 
bout  de  quinze  à  vingt  jours,  le  bubon  est  entré  en  suppuration  et  a  dit 
ôlre  ouvert  avec  la  poudre  de  Vienne. 

Après  un  séjour  de  plus  de  deux  mois  à  l’hôpital,  le  malade  a  pu  re¬ 
prendre  son  service  et  se  considérer  comme  guéri.  La  guérison  s’est  main¬ 
tenue  pendant  un  an  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  sans  nouvelle  infection, 
>1.  X...  a  vu  apparaître  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  carac¬ 
térisée  par  des  taches,  de  couleur  cuivrée,  à  la  face  externe  des  membres, 
des  croûtes  dans  les  cheveux,  des  pmtules  sur  le  front  et  sur  le  nez,  de 
l’adénito  cervicale,  des  ulcérations  de  l’arrière-gorge. 

Entré  à  l’hôp  tal  de  Belfort,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Chevillon, 
il  a  été  soumis  à  un  traitement  de  trois  mois  par  l’iodure  de  polassium, 
les  bains  sulfureux  et  de  nombreuses  cautérisations  de  la  gorge  avec  le 
nitrate  d'argent. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement  tous  les  symptômes  ont  disparu,  et 
M.  X...  s’est  cru  guéri.  Mais  en  1848  de  nouvelles  taches  syphilitiques 
se  sont  encore  montrées  sur  le  tronc  et  sur  les  membres.  Le  malade  a 
éprouvé  en  même  temps  des  céphalées  très-pénibles,  auxquelles  il  n’avait 
jamais  été  sujet  et  qui  se  fuyaient  sentir  principalement  pendant  la  nuit. 
Se  trouvant  en  garnison  à  Paris,  il  a  consulté  un  de  ses  anciens  cama¬ 
rades  de  collège,  le  docteur  Foucart,  qui  l’a  engagé  à  recommencer  un 
traitement  par  l’iodure  de  potassium  et  les  bains  sulfureux.  Ce  traite¬ 
ment,  continué  pendant  plusieurs  mois,  a  amené  rapidement  la  dispari¬ 
tion  de  la  céphalée  et  des  taches  syphilitiques. 

Depuis  celle  époque,  sa  santé  avait  été  très-bonne.  Mais,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  M.  X...  s'est  aperçu  de  la  réapparition  de  plusieurs  taches 
cuivrées  sur  la  poitrine  et  la  face  externe  des  membres  ;  un  peu  plus 
tard,  qnelques  croûtes  impétigineuses  se  sont  montrées  à  la  tête.  Le  ma¬ 
lade  a  ressenti  de  la  chaleur  et  de  la  cuisson  dans  l’arrière-gorge  ;  il  a 
vu  reparaître  ses  céphalées  nocturnes.  A  tout  cela  sc  sont  joints  des  ver¬ 
tiges  habituels,  de  l’amaigrissement,  de  la  pâleur,  de  la  faiblesse  et  un 
trouble  général  de  la  sanlé  dont  il  lui  est  difficile  de  se  rendre  compte, 
mais  qu'il  ne  ressentait  pas  auparavant. 

En  présence  de  l’ensemble  do  ces  symptômes  et  des  renseignements 
parfaitement  circonstanciés  transmis  par  le  malade,  nous  lui  conseillons 
de  reprendre  le  traitement  ioduié  elles  bains  sulfureux,  dont  il  s’était  si 
bien  trouvé  à  deux  reprises  différentes.  Ce  traitement,  commencé  dès  le 
lendemain,  est  continué  pendant  environ  deux  mois  et  produit  en  très- 
peu  de  temps  la  disparition  des  accidents  sus-menlionnés. 

Depuis  lors  nous  avons  eu  do  fréquentes  occasions  de  revoir  M.  X... 
jusqu’en  18Ü8,  où  son  régiment  a  quitté  noire  ville.  Durant  cet  inter¬ 
valle,  il  n’a  pas  éprouvé  de  nouvelle  poussée  syphilitique.  11  est  vrai  que 
nous  avons  cru  devoir  l’engagera  prendre  à  plusieurs  reprises  de  l’iodure 
de  potassium  et  des  bains  sulfureux.  Il  s’est  soumis  également  à  un  trai¬ 
tement  hydrothérapique  eu  1806  et  1867. 

Ce  fait  présente  une  importance  et  une  signification  qui 
n’échapperont  à  personne. 

On  y  voit,  en  effet,  un  simple  bubon  d’emblée  sc  comporter 
de  tout  point  à  la  façon  d’un  accident  primitif  infectant,  c’est- 
à-dire  être  suivi  au  bout  d’un  an  de  symptômes  constitutionnels 
parfaitement  caractérisés  et  de  récidives  ultérieures  nom¬ 
breuses,  absolument  comme  si  le  malade  eût  été  atteint  de 
chancre  induré. 

On  nous  dira  sans  doute  que  c’est  là  précisément  ce  qui  a 
eu  lieu,  que  le  chancre  infectant  a  exislé,  mais  qu’il  est  resté 
inaperçu? 

A  cette  objection,  nous  répondrons  qu’un  chancre  induré 
est  un  symptôme  assez  appréciable,  par  la  douleur  qu’il  pro¬ 
voque  et  ses  autres  caractères  objectifs,  pour  ne  pas  rester 
inaperçu,  soit  par  le  malade  lui-même,  surtout  quand  il  est 
intelligent  et  qu’il  s'examine  avec  altention,  comme  M.  X..., 
soit  par  le  médecin,  particulièrement  quand  ce  médecin  est 
un  observateur  tel  que  M.  Sédillot.  Or,  on  ne  l’a  pas  oublié, 
c’est  vingt  ou  vingl  et  un  jours  seulement,  après  les  rapports 
suspects  que  notre  malade  est  entré  à  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg. 

Nous  ferons  observer  en  second  lieu  que  dans  le  cas  actuel 
le  chancre  induré  ne  pouvait  pas  avoir  parcouru  les  diverses 
phases  de  son  évolution  au  moment  où  M.  X...  a  été  visité 
pour  la  première  fois  par  M.  Sédillot,  bien  plus  qu’il  n’aurait 
pas  dû  même  s’être  encore  montré  à  l’extérieur,  puisqu’il  est 


admis  généralement  que  la  période  d’incubation  du  chancre 
infectant  est  de  plus  de  vingt  jours. 

On  pourrait  donc  appliquer  à  ce  chancre  supposé  le  vers 
bien  connu  du  fabuliste  : 

Gomment  l’aurais-je  fait  si  je  n’étais  pas  né. 

Ainsi  l’objection  de  chancre  méconnu,  de  chancre  larvé,  la 
seule  un  peu  sérieuse  que  l’on  puisse  adresser  à  l’observation 
qui  précède,  pèche  par  sa  base  et  tombe  d’elle-même  quand 
on  étudie  attentivement  toutes  les  circonstances  de  ce  cas 
particulier. 

Il  en  résulte  comme  conséquence  forcée  que  le  bubon 
d’emblée  seul  peut  avoir  servi  de  porte  d’entrée  à  la  vérole, 
le  malade,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  n’ayant  été  atteint  ni  antérieu¬ 
rement,  ni  postérieurement  d’infection  vénérienne. 

Celte  conclusion,  que  les  faits  rapportés  en  premier  lieu 
rendaient  vraisemblable,  trouve  une  nouvelle  confirmation 
dans  les  observations  qu’il  nous  reste  à  faire  connaître,  parti¬ 
culièrement  dans  l’observation  suivante,  d’autant  plus  digne 
d’intérêt  que  la  nature  de  la  maladie  a  été  méconnue,  lors 
d’un  premier  examen,  et  d’autant  plus  probante  que  le  ma¬ 
lade  qui  en  est  le  sujet  est  un  médecin,  ce  qui  permet  d’ac¬ 
corder  aux  commémoratifs  un  plus  haut  degré  de  certitude  et 
de  confiance. 

Ous.  YI1I.  Bubon  à' emblée  suivi  d’accidents  constitutionnels  au  bout 
de  quinze  mois ;  douze  ans  plus  tard,  développement  d’une  tumeur 
syphilitique  des  muscles  abdominaux ,  prise  d'abord  pour  une  tumeur 
fibro-plastique.  Traitement  mercuriel  et  ioduré  ;  guérison.  —  Le  6  juin 
1865,  je  fus  consulté  par  un  de  mes  confrères,  habitant  le  département 
de  Vaucluse,  âgé  de  trente-neuf  ans,  d’une  constitution  assez  délicate, 
pâle,  amaigri,  au  teint  cachectique,  au  sujet  d’une  tumeur  de  la  région 
abdominale,  survenue,  prétendait-il,  sans  cause  connue,  et  dont  il  faisait 
remonter  l’origine  à  sept  ou  huit  mois  environ. 

La  tumeur,  du  volume  d’une  tète  do  fœtus  à  terme,  était  très-dure,  un 
peu  inégale,  et  siégeait  profondément  dans  le  flanc  droit.  Elle  offrait  peu 
de  mobilité,  remplissait  en  grande  partie  la  fosse  iliaque  interne,  à  partir 
de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  et  s’avançait  en  avant  sur  la  paroi 
abdominale  correspondante,  jusqu’à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  de  la 
ligne  blanche.  Elle  était  le  siège  de  douleurs  spontanées  assez  vives  et 
rendait  la  marche  presque  impossible.  A  l’extérieur,  il  n’existait  pas  de 
changement  de  couleur  à  la  peau.  La  pression  était  très-peu  douloureuse  ; 
on  n’y  distinguait  nulle  part  aucun  signe  de  fluctuation. 

Le  volume  très-considérable  de  cette  tumeur,  son  extrême  dureté, 
l'absence  de  fluctuation,  les  douleurs  spontanées  ressenties  par  le  malade, 
l’amaigrissement  général,  le  teint  jaune  plombé  de  la  face,  me  firent 
diagnostiquer  une  tumeur  cancéreuse,  probablement  de  nature  fibroïde 
ou  fibro-plastique.  Cependant,  comme  le  malade  était  médecin,  comme 
aucune  opération  n’était  praticable  et  ne  pouvait  être  conseillée,  je  crus 
devoir  garder  ce  diagnostic  par  devers  moi,  et  j’engageai  M.  X.. .  à  essayer 
l’emploi  de  l’iodure  de  potassium,  des  bains  sulfureux,  des  frictions  iodu- 
rées  sur  la  tumeur,  plutôt,  je  dois  l’avouer,  en  vue  de  ne  pas  le  décou¬ 
rager  qu’avec  l’espoir  de  le  guérir,  ou  même  d’améliorer  considérablement 
son  état. 

Ce  traitement  ayant  été  suivi  ponctuellement,  et  le  malade  étant  revenu- 
me  voir  deux  mois  après,  je  fus  étrangement  surpris  de  constater  que  la 
tumeur  était  réduite  de  plus  de  moitié.  En  même  temps  le  teint  avait 
repris  do  l’animation,  les  forces  s’étaient  relevées,  l’amaigrissement  avait 
sensiblement  diminué,  la  marche  s’exécutait  sans  trop  du  difficulté,  en 
un  mot  un  changement  complet  s’était  opéré  dans  la  situation  de  M.  le  doc¬ 
teur  X... 

Désirant  me  rendre  compte  de  cette  heureuse  modification,  pour  moi 
inexplicable,  je  questionnai  mon  confrère  avec  plus  de  soin,  et  j’appris 
alors,  ce  qu'il  m’avait  laissé  ignorer  la  première  fois,  par  suite  do  la 
présence  de  sa  femme,  qu’à  l’âge  de  vingt-deux  ans,  étant  étudiant  en 
médecine,  il  avait  été  atteint  d’un  bubon  à  l’aine  droite,  à  la  suite  de 
rapports  avec  une  femme  publique;  que  ce  bubon  s’était  terminé  par 
résolution,  sous  l’influence  des  sangsues,  des  frictions  mercurielles  et  des 
cataplasmes;  qu’il  n’avait  jamais  été  atteint  avant,  pendant  ou  après  ce 
bubon,  de  chancre,  de  blennorrhagie,  ni  d’aucun  autre  accident  véné¬ 
rien  ;  et  cependant  qu’au  bout  de  quinze  mois,  sans  nouvelle  contami¬ 
nation,  il  avait  vu  survenir  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle, 
caractérisés  par  des  syphilides  lenticulaires  à  la  face,  une  éruption  impé- 
ligineuse  au  cuir  chevelu,  de  l’alopécie,  une  adénite  sous-maxillaire  et 
sous-occipitale,  enfin  des  ulcérations  au  voile  du  palais  et  aux  amygdales. 
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M.  X...  ajouta  que  le  professeur  Coste,  do  Marseille,  qu’il  avait  consulté 
à  cette  époque,  n’avait  pas  mis  un  seul  instant  en  doute  la  nature  syphi¬ 
litique  de  ces  accidents  et  l’avait  soumis  à  un  traitement  mercuriel,  trai¬ 
tement  qui  avait  été  suivi  très -exactement  pendant  plus  de  trois  mois 
sous  la  direction  de  M.  X...  père,  qui  est  lui  même  médecin.  Depuis 
lors,  c’est-à-dire  depuis  1854,  il  n’avait  plus  ressenti  le  moindre  acci¬ 
dent  pouvant  être  rattaché  à  la  syphilis.  11  s’était  marié  et  avait  eu  deux 
enfants.  Sa  femme  s’était  toujours  bien  portée  ;  seulement  un  de  ses 
enfant*,  une  jeune  fille  de  huit  ans,  avait  été  atteinte  d’une  carie  du 
premier  métatarsien  pour  laquelle  la  résection  de  l’os  avait  dû  être  pra¬ 
tiquée. 

Ces  renseignements  me  parurent  d’une  très-grande  importance.  Joints 
à  l’amélioration  évidente  qui  s’était  produite  sous  l’intlence  de  l’iodure 
de  potassium  et  des  bains  sulfureux,  la  lumière  se  fit  dans  mon  esprit, 
et  je  compris  l’erreur  de  diagnostic  que  j’avais  commise  à  mon  premier 
examen.  Je  crus  dès  lors  devoir  conseiller  un  traitement  antisyphilitique 
complet  et  prolongé.  Le  malade  fut  mis  à  l’usage  d’un  traitement  mixte 
par  le  mercure  et  l’iodure  do  potassium;  il  continua  les  bains  sulfureux 
et  fit  trois  fois  par  jour  une  friction  mercurielle  sur  la  tumeur.  Cette 
médication,  continuée  avec  quelques  interruptions  pendant  plus  de  six 
mois,  amena  l’entière  disparition  de  la  tumeur  abdominale. 

Depuis  lors,  les  circonstances  ne  m’ont  plus  offeit  l’occasion  de  revoir 
M.  X...,  mais  j’ai  appris  que  la  guérison  s’était  parfaitement  maintenue; 
qu’il  avait  pu  reprendre  et  continuer  pendant  assez  longtemps  l’exercice 
de  la  médecine;  puis  que  des  symptômes  de  phthisie  pulmonaire  s’étaient 
déclarés  et  que  la  mort  était  survenue,  en  1807,  par  suite  de  cette  der¬ 
nière  maladie. 

Ce  fait  ressemble  entièremeut  au  précédent  au  point  do  vue 
de  l’étiologie  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

On  y  voit  également  un  simple  bubon  d’emblée  constituer 
le  phénomène  initial  de  l’infection,  et  celle-ci  se  traduire  une 
première  ibis  par  des  accidents  secondaires,  quinze  mois  après 
l’apparition  du  bubon,  une  seconde  fois,  douze  ans  après,  par 
des  accidents  tertiaires,  sous  forme  d’une  tumeur  syphilitique 
des  muscles  abdominaux. 

Nous  ne  croyons  pas  nécessaire  de  revenir  longuement  sur 
■les  motifs  qui  doivent  faire  rejeter  ici  la  supposition  de  chan¬ 
cre  larvé  pour  expliquer  l’origine  de  la  syphilis.  Nous  avons 
fait  remarquer  tantôt  combien  la  qualité  du  malade  et  sa  pro¬ 
fession  donnaient  du  poids  aux  commémoratifs,  et  nous  avons 
fait  voir  en  même  temps  combien  il  était  peu  conforme  aux 
règles  de  la  logique  de  prétendre  que  tous  les  exemples  de 
syphilis  constitutionnelle,  dans  lesquels  le  chancre  induré  ne 
figure  pas  comme  antécédent  obligé,  sont  des  faits  mal  obser¬ 
vés,  ne  possédant  aucune  autorité  et  ne  méritant  aucune 
créance.  Cette  fin  de  non-recevoir  peut  être  une  façon  com- 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  24  MARS  4  873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Phylloxéra  (ce  qu’il  devient  pendant  l’hiver).  —  M.  Faucon 
adresse  un  travail  duquel  il  résulte  que  dans  toutes  les  situa¬ 
tions  où,  par  une  cause  ou  par  une  autre,  l’eau  a  séjourné 
assez  de  temps  pour  équivaloir  à  la  submersion  complète, 
méthodique  et  prolongée,  qu'il  pratique  dans  son  vignoble,  il 
ne  reste  pas  un  seul  Phylloxéra  ;  mais  on  en  trouve  partout  où 
l’eau  n’a  pas  fait  un  séjour  assez  long.  Lorsqu’on  hiver  on 
extrait  une  racine  garnie  de  Phylloxéra,  il  faut  une  très  grande 
habitude  pour  distinguer  les  insectes  moits  de  ceux  qui  ne 
sont  qu’engourdis.  Au  moyen  d’une  simple  loupe  il  est  impos¬ 
sible  de  s’assurer  immédiatement  de  leur  étal  réel. 

Urine  dans  la  folie.  — M.  Laitier  adresse  une  nouvelle  lettre 
relative  à  son  mémoire  sur  l’urine  dans  l’aliénation  mentale. 
(Renvoi  à  la  commission  des  prix  de  médecine,  fondation 
Montyon.) 

Pharmacopées.  —  M.  Verwaesl  adresse  une  nouvelle  lettre 
relative  à  son  étude  sur  les  pharmacopées  d’Europe  et  d’Amé¬ 
rique.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Bussy.) 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  I)ü  1er  AVRIL  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 


L’ Académie  reçoit  r  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Labat  nu  Fiijel  do  la  question 
des  eaux  minérales.  —  b.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Clievandier,  député  do  la 
Drôme,  cl  le  discours  qu’il  a  prononcé  d  ins  la  séance  du  2  S  mars,  à  l’Assemblée  de 
Versailles,  sur  la  question  des  commissions  administratives  des  établissements  liospi- 

M.  Depaul  présente  de  la  part  do  M.  le  docteur  Henrique  Samico  (do  Rio-do- 
Janciro)  un  perce-crâne  modilié. 

M.  Raoul  Mathieu  présenlo  un  trépan  de  l'oeil  destiné  au  traitement  de  certaines 
maladies  de  la  cornée  et  répondant  principalement  aux  indications  suivantes  : 

i°  Établir  une  portion  senii-transparenle  do  la  cornée  dans  les  cas  de  leucome 
cornéen  complet;  2°  enlever  une  rondelle  dans  les  cas  de  cornée  conique,  et  par  ce 


mode  de  se  tirer  d’embarras,  maisle  véritable  esprit 
scientifique  ne  saurait  s’accommoder,  selon  nous, 
d’une  méthode  de  raisonnement,  qui,  en  y  icgar- 
dant  de  près,  a  pour  résultat  de  substituer  l’induc¬ 
tion  à  l’expérience,  et  aboutit  en  définitive  à  déclarer 
que  des  médecins  instruits  et  expérimentés,  des 
malades  intelligents  et  attentifs  sont  incapables  de 
s’assurer  de  l’exislence  ou  de  l’absence  d’un  chancre 


induré,  malgré  l’attention  qu’ils  y  apportent  et  l’intérêt  qu’ils 
•  ont  à  bien  observer.  Une  pareille  argumentation  nous  a  tou¬ 
jours  paru,  nous  devons  l’avouer,  fort  peu  sérieuse,  surtout  en 
■réfléchissant  aunombre  infini  de  cas  bien  constatés  enregistrés 
par  la  science  de  syphilis  constitutionnelle  développée  à  la 
suite  de  chancre  simple  ou  de  blennorrhagie  et  du  nombre 
plus  considérable  encore  que  la  pratique  permet  de  découvrir 
journellement,  quand  on  interroge  les  malades  sans  prévention 
et  sans  parti  pris. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


muyen  en  réluira  l'excès  do  courbure;  3J  enlever  les  staphylèmos  partiels  de  la 
cornée;  4®  réduire  les  yeux  allcinls  d'hydroplillialniio  ;  5°  établir  do  larges  cicatrices 
à  filtrations  dans  les  cas  de  glauconio  absolu. 

L'instrument  placé  sur  la  partie  do  la  corner  à  inciser,  il  ne  s’agit  plus  qui  d’ap¬ 
puyer  sur  un  levier  qui  soulève  un  cliquet  et  laisse  cchipprr  un  coulant,  qui  est  for¬ 
tement  repoussé  jusqu'au  bout  des  rainures  par  un  sorond  ressort  à  boudin;  dans  sa 
course,  lo  coulant  imprime  à  une  co’onne  torse  sur  laquelle  il  est  ajusté  un  mouvement 
de  rotation  très  rapido,  qui  se  communique  à  ta  lame,  celle-ci  opète  alors  une  section 
circulaire  très-nette  dont  la  profondeur  a  été,  selon  los  besoins,  limitée  à  l’avance  par 
le  curseur.  Si  la  cornée  n’est  pas  traversée,  on  recommença  u;.o  secundo  fois  on 
remontant  tin  peu  le  cu-scur  c-t  en  replaçant  ta  lamo  dans  l'incision  déjà  pratiquée. 

M.  Darlh  déposo  sur  le  bureau  :  1»  Une  brochure  intimida  :  Malades  et  mé¬ 
decins,  par  M.  le  docteur  Doillet.  —2"  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  E.  Simonin  sur 

le  service  départemental  de  l'assistance  médicale  ot  do  la  vaccinodo  Moiirthu-cl- Mo¬ 
selle  pendant  l’année  1871.  —  3“  Uno  brochuro  ayant  pour  titre  :  Inauguration  de 
i,a  Faculté  de  médecine  et  rentrée  res  facultés  de  droit,  des  sciences  et  des 
lettres  DE  Nancy.  —  4°  Les  aclos  de  l'Association  do  prévoyance  et  do  secours 
mutuels  dos  médecins  do  Meurtlie-et-Moa "Ile. 

M.  Larrey  présenta:  1°  Les  mémoires  do  l’Académie  des  sciences  do Toulouso.  — 
2°  Les  mémoires  do  la  Société  des  sciences  do  Lille.  —  3°  La  seconde  édition  de 
l'ouvrago  de  M.  lo  docteur  de  Délioa  sur  la  transfusion  du  sang  do  fiüriné. 


M.  Déclard  présente:  1°  Un  ouvrage  do  M.  Attiré  sur  la  scionco  au  point  de 
scientifique, — 2°  Un  volume  anglais  extrêmement  rare  dont  M.  Girahiès  fait  hommage 
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à  l’Acadcmio.  Ce  volume,  qui  dato  de  1085,  est  intitulé:  A  System  os  Anatomy 
Trbating  of  the  body  of  van,  beasts  dirds,  fisii,  etc  ,  etc.,  by  Samuel  Collins. 

M.  le  président  annonce  à  l’Académie  que  des  essais  d’inocu¬ 
lation  ont  été  faits  avec  du  cowpox  envoyé  par  M.  le  docteur 
Gautier  (de  Bazougcs-la-Pérouse).  Les  résultats  seront  com¬ 
muniqués  ultérieurement. 

Rapports.  —  M.  Chevallier,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  donne  lecture  de  deux  rapports  dont  les  con¬ 
clusions  sont  adoptées. 

Suite  de  la  discussion  sur  i.a  septicémie.  —  Ecce  iterum,  la 
septicémie  qui  revient  à  l'ordre  du  jour  et  qui  pourrait  bien 
être  encore  ajournée  de  nouveau.  Si  ce  système  de  reprises  et 
d’intermittences  a  ses  inconvénients,  il  a  aussi  ses  avantages, 
car  il  donne  aux  observateurs  le  temps  de  faire  de  nouvelles 
recherches. 

M.  Vulpian  prend  aujourd’hui  la  parole.  Après  avoir,  comme 
tant  d'autres,  émis  des  doutes  sur  la  réalité  des  faits  signalés 
par  [M.  Davaine,  il  a  entrepris,  avec  le  concours  de  MM.  Car- 
ville,  Troiner  et  Porcliefontaine,  une  série  d’expériences  des¬ 
tinées  à  vérifier  à  la  fois  et  les  travaux  de  M.  Davaine  et  les 
recherches  plus  récentes  de  MM.  Bouley  et  Béhier. 

C’est  le  résultat  de  ces  expériences  qu’il  vient  communiquer 
à  l’Académie;  ce  n'est  pas,  à  proprement  parler, de  la  discus¬ 
sion,  c’est  le  simple  récit  d’expériences.  Aussi  n’essayerons- 
nous  pas  de  suivre  l’orateur  dans  l’exposé  fort  circonstancié 
de  ses  nombreuses  expériences,  et  nous  renvoyons  au  Bulletin 
de  l’Académie  ceux  de  nos  lecteurs  qui  s’intéressent  à  cette 
question  encore  si  obscure  de  la  septicémie. 

Les  expériences  de  M.  Vulpian  se  divisent  en  trois  séries: 

Dans  la  première,  les  expériences  ont  été  faites  sur  des  co¬ 
bayes  et  des  lapins  avec  du  sang  septicémique.  Ce  sang  prove¬ 
nait  d’un  malade  mort  dans  le  service  de  M.  Lancereaux  de 
gangrène  pulmonaire  après  avoir  présenté  des  signes  non  dou¬ 
teux  d’infection  septicémique.  Les  inoculations  ont  été  faites 
d’après  le  principe,  sinon  d’après  la  méthode  de  dilution  de 
M.  Davaine  :  tous  les  animaux  sont  morts  rapidement,  et  leur 
sang  a  déterminé  chez  d’autres  animaux  de  même  espèce  les 
mêmes  accidents  infectieux. 

Les  faits  avancés  par  M.  Davaine  sont  donc  parfaitement 
exacts. 

M.  Vulpian  a  constaté  en  outre,  avec  MM.  Béhier  et  Liou- 
ville,  contrairement  aux  assertions  de  M.  Davaine,  que  cette 
inoculation  s’accompagnait  toujours  d’un  certain  nombre  de 
lésions  fort  remarquables  :  oedème  ditlus  du  tissu  cellulaire 
de  la  région  infectée  et  décollement  de  ce  tissu,  quelquefois 
ecchymoses,  sérosité  séro-sanguinolcnte  présentant  une  aug¬ 
mentation  remarquable  des  leucocytes,  et  un  grand  nombre 
de  bactéries  et  de  vibrions.  Le  sang  est  dilfluent  et  son  sérum 
contient  une  quantité  prodigieuse  de  bactéries,  de  vibrions  et 
autres  organismes  inférieurs  animés  d’un  mouvement  plus  ou 
moins  rapide.  Du  côté  des  viscères,  de  la  congestion,  de  l’apo¬ 
plexie  ou  de  l’inflammation. 

Dans  la  seconde  série,  M.  Vulpian  a  cherché  à  reproduire 
les  accidents  primitifs  signalés  par  M.  Davaine  en  se  mettant 
dans  les  conditions  de  ses  premières  expériences,  c’est-à-dire 
qu’il  a  inoculé  à  des  lapins  et  des  cobayes  du  sang  putréfié  à 
l’air  hbre.  Ces  expériences  ont  encore  confirmé  celles  de 
M.  Davaine.  M.  Vulpian  a  constaté  en  effet  que  les  animaux 
inoculés  dans  Ces  conditions  ne  succombaient  qu’à  des  doses 
relativement  énormes  de  matière  toxique  (dans  certains  il  a 
fallu  près  d’un  centimètre  cube  de  sang  putréfié)  et  que  le 
sang  de  ces  animaux  seplicémisés  acquérait,  en  passant  par 
l’organisme,  une  virulence  extrême. 

M.  Vulpian  appelle  en  outre  l’attention  de  l'Académie  sur 
un  fait  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé  ;  c’est  que  les  bacté¬ 
ries  et  les  vibrions  trouvés  dans  le  sangdel’animal  septicémisé 
différaient  d’une  façon  très-notable  des  bactéries  observées  dans 
je  sang  putréfié  qui  avait  servi  à  l’inoculation.  M.  Vulpian  in¬ 


siste  sur  ce  fait  et  pense  que  les  bactéries,  vibrions  et  autres 
organismes  inférieurs,  ne  possèdent  pas  tous  au  même  degré 
le  pouvoir  de  déterminer  des  accidents  infectieux. 

La  troisième  série  comprend  les  cas  dans  lesquels  la  mort 
n’est  survenue  qu’après  un  temps  relativement  fort  long, 
quelquefois  au  bout  d’un  mois,  deux  mois  et  plus.  Pour  M.  Vul¬ 
pian,  ce  n’est  plus  là  de  la  septicémie,  et  les  animaux  ont  suc¬ 
combé  à  des  accidents  d’infection  purulente  dont  on  retrouve 
les  lésions  à  l’autopsie,  et  la  preuve  c’est  que  l’inoculation  du 
sang  de  ces  animaux  à  d’autres  animaux  de  la  même  espèce 
ne  donne  pas  lieu  à  des  accidents  septicémiques. 

Quant  aux  expériences  faites  par  M.  Davaine  avec  du  sang 
de  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  AL  Vulpian  les  a  répé¬ 
tées  un  grand  nombre  de  fois  et  le  résultat  a  été  négatif. 

L’orateur  conclut  qu’il  y  a  lieu  de  faire  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  ce  point  et  d’établir  une  distinction  entre  la  sep¬ 
ticémie  pathologique  et  la  septicémie  expérimentale,  qu’on 
peut  reproduire  à  volonté  chez  le  lapin,  et  à  laquelle  il  propose 
de  donner  le  nom  de  bactériémie. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rappoit  sur  les  candidats  aux  titres  de 
correspondants  nationaux  et  étrangers. 


Société  «le  Iiiologic. 

SÉANCE  DU  22  MARS  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

OBSERVATION  DE  SCLÉRODERMIE  ;  LÉPINE.  —  INTOXICATION  PAR  L’OXYDE 

DE  CARDONE  PRODUITE  PAR  LA  FUMÉE  DU  CIGARE  :  OBÉRANT.  —  ACTION 

TOXIQUE  DE  L’IODURE  DE  TÉTRAMÉTRYLE  AMMONIUM:  RABUTEAU.  —  DE  LA 

MORT  PAR  LE  CERVEAU  DANS  LES  INJECTIONS  D’AIR  :  MCRON  ET  LADOI1DE. 

—  TRANSFORMATIONS  DU  SUCRE  DE  CANNE  DANS  LE  TUBE  DIGESTIF  !  CLAUDE 

BERNARD.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L’ÉRYSIIÈLE  :  RENAULT.  — 

PNEUMONIE  CASÉEUSE  COMME  COMPLICATION  D’UN  ANÉVRYSME  DE  l-’AORTE: 

HANNOT. 

Ainsi  qu’on  en  peut  juger  à  la  lecture  du  sommaire,  celte 
séance  comptera  parmi  les  plus  intéressantes  au  point  de  vue 
de  la  diversité  des  communications  et  de  leur  originalité. 

M.  Lépine  signale  chez  une  malade  atteinte  de  scléroder¬ 
mie  des  lésions  trophiques  importantes,  caractérisées  par 
l’atrophie  des  dernières  phalanges  des  doigts,  sans  autre  alté¬ 
ration  osseuse. 

M.  Gréhant,  au  moyen  d’un  appareil  fort  simple,  a  pu  étu¬ 
dier  chez  un  chien  les  phénomènes  produits  par  l’aspiration 
de  la  fumée  de  tabac.  Le  chien,  après  avoir  fumé  le  quatrième 
cigare,  est  mort,  et  M.  Gréhant,  examinant  le  sang  de  ce 
chien,  y  a  trouvé  les  altérations  caractéristiques  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’oxyde  de  carbone.  100  centimètres  cubes  du 
sang  renfermaient  18  centimètres  cubes  d’oxyde  de  carbone, 
quantité  égale  à  celle  que  présente  le  sang  des  chiens  intoxi¬ 
qués  par  l’oxyde  de  carbone. 

—  Voici  donc  un  nouveau  danger  que  les  fumeurs  igno¬ 
raient,  une  cause  d’intoxication  qui  semble  s’ajouter  à  celle 
de  la  nicotine.  Mais  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  tirer  d'une 
expérience  des  conclusions  trop  générales.  Quel  est  le  fumeur 
qui,  en  une  heure,  fume  quatre  cigares  et  en  respire  toute  la 
fumée?  Nous  n’engagerions  personne  à  exécuter  cette  expé¬ 
rience,  parce  qu’elle  nous  semblerait  aussi  dangereuse  par 
l’action  de  la  nicotine  que  par  celle  de  l’oxyde  de  carbone. 
Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  utile  que  les  fumeurs  de  cigarettes, 
c’est-à-dire  ceux  qui  plus  ordinairement  respirent  la  fumée, 
sachent  qu’ils  s’exposent  à  l’absorption  de  deux  poisons,  la  ni¬ 
cotine  et  l’oxyde  de  carbone.  A  côté  du  poison  qui,  après  avoir 
excité  le  coeur  et  le  centre  vaso-moteur,  les  paralyse,  l’oxyde 
de  carbone  agirait  spécialement  sur  le  globule  rouge  du  sang, 
comme  agent  toxique  direct  et  comme  paralysant  de  l’héma¬ 
tose.  Les  fumeurs  sont  prévenus  des  dangers  qu’ils  affrontent. 

—  M.  Rabuteau  ignorait,  pour  sa  part,  l'action  toxique  de 
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Tiodure  de  létramélhyle  d’ammonium,  car  il  en  a  absorbé 
2  grammes  en  même  temps  qu’il  découvrait  que  BO  centi¬ 
grammes  tuent  fort  rapidement  les  cliiens  à  qui  Ton  injecte 
cette  dose  dans  les  veines  ou  sous  la  peau.  M.  Rabuteau,  hâ¬ 
tons-nous  de  le  dire,  s’est  rétabli  assez  bien  pour  pouvoir  si¬ 
gnaler  cette  singularité  de  l’action  éminemment  toxique  d’un 
sel  ammoniacal  qui  serait  un  poison  très-actif  du  cœur.  Nous 
espérons  que  M.  Rabuteau  complétera  ces  recherches  non  sur 
lui-même,  cette  première  expérience  suffira,  mais  désormais 
m  anima  vili, 

—  MM.  Lnborde  et  Mur  on  avaient  démontré  que,  dans  les  in¬ 
jections  d’air  à  travers  le  courant  circulatoire,  les  animaux 
meurent  par  la  distension  mécanique  du  cœur  ou  par  la  sus¬ 
pension  de  la  circulation  dans  le  bulbe;  aujourd’hui  M.  Muron 
rapporte  des  expériences  qui  lui  permettent  de  conclure  que, 
lorsqu’on  injecte  lentement  de  l’air  dans  les  veines  de  façon 
que  le  cœur  ne  soit  pas  distendu,  mais  que  le  sang  puisse  tra¬ 
verser  les  capillaires  pulmonaires,  la  mort  survient  par  l’ac¬ 
tion  de  l’air  sur  les  capillaires  du  cerveau,  par  l’arrêt  de  la 
circulation  cérébrale.  C’est  une  troisième  cause  de.  la  mort 
lorsque  de  l’air  est  injecté  dans  le  système  circulatoire. 

—  La  communication  de  M.  Ilannot  a  rapport  à  une  pneu¬ 
monie  caséeuse  survenue  chez  un  individu  atteint  d’anévrysme 
de  l’aorte,  mais  les  détails  qu’il  donne  oralement  ne  per¬ 
mettent  pas  d’apprécier  nettement  l’importance  du  mode  d’ac¬ 
tion  du  rétrécissement  de  l’artère  pulmonaire  qu’il  invoque 
comme  cause  de  la  pneumonie  caséeuse  non  tuberculeuse,  ou 
du  moins  sans  granulations  grises  tuberculeuses. 

M.  Renault,  ayant  vérifié  des  données  anatomiques  de  Vul- 
pian,  de  Volkmann  et  Steudener  sur  l’anatomie  pathologique 
de  l’érysipèle  dont  nous  avons  rendu  compte  (Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1869,  p.  125),  conclut  que  l’infiltration  des  leucocytes 
dans  le  tissu  conjonctif,  autour  des  vaisseaux,  dans  les  lacunes 
et  les  vaisseaux  lymphatiques,  sont  des  lésions  inflammatoires 
n’ofl'rant  aucun  caractère  spécifique. 

—  La  séance  s’est  terminée  par  une  communication  du  pré¬ 
sident  Claude  Bernard,  qui  a  été  l’occasion  d’observations  de 
la  part  de  M.  Berthelot.  L’Institut  prenait  possession  du  mo¬ 
deste  asile,  du  grenier  réservé  à  la  Société  de  biologie,  et  ce 
fut  riche  plaisir  et  beau  spectacle  pour  les  auditeurs,  d’assister 
à  l’échange  courtois  des  observations  de  M.  Claude  Bernardet 
de  M.  Berthelot. 

11  y  a  trente  ans,  dit  M.  Claude  Bernard,  que  j’ai  signalé  ce 
fait  que  lorsqu’on  injecte  dans  les  veines  ou  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  chien  une  certaine  quantité  de  sucre  de  canne,  on 
retrouve  ce  sucre  dans  les  urines,  et  que  par  conséquent  le 
sucre  de  canne  n’est  pas  une  substance  assimilable.  Le  sucre 
de  fécule  ou  glycose,  au  contraire,  injecté  en  quantité  dix  fois 
plus  considérable,  est  absorbé  et  Ton  n’en  retrouve  pas  l’éli¬ 
mination  par  les  urines. 

Aujourd’hui,  M.  Claude  Bernard  complète  ces  notions  par 
de  nouveaux  résultats.  Le  sucre  de  canne  ingéré  dans  le  tube 
intestinal  est  absorbé,  il  se  transforme  en  sucre  assimilable, 
c’est-à-dire  en  sucre  interverti  ou  névulose.  Cette  transforma¬ 
tion  est  opérée  non  pas  par  les  acides  des  sucs  gastrique  et  in¬ 
testinal,  mais  par  un  ferment  particulier  existant  surtout  dans 
l’intestin  grêle.  Malgré  que  la  quantité  de  sucre  de  canne  in¬ 
gérée  soit  considérable,  l’animal  la  digère,  les  urines  ne  con¬ 
tiennent  pas  de  sucre.  Bien  plus,  le  sang  des  veines  ne  con¬ 
tient  pas  de  sucre  en  quantité  notable.  Ce  phénomène  s’ex¬ 
plique  par  la  propriété  que  le  foie  possède  de  fixer  tout  le 
sucre  ingéré  et  digéré,  à  l’état  de  matière  glycogène.  Celte 
propriété  du  foie  est  prouvée  expérimentalement';  en  effet,  si 
l’on  opère  la  ligature  de  la  veine  porte,  de  façon  que  les  veines 
de  l’intestin  ne  puissent  plus  porter  au  foie  le  sucre  ingéré,  di¬ 
géré  et  absorbé,  on  retrouve  le  sucre,  de  canne  à  l’état  de 
sucre  interverti  dans  les  urines;  l’assimilation  n’a  pas  été  faite 
par  le  tube  digestif,  le  sucre  s’est  accumulé  dans  le  sang  et 
est  excrété  par  l’urine. 


M.  Berthelot  fait  ressortir  l’analogie  qui  semble  désormais 
exister  entre  les  transformations  subies  par  le  sucre  dans  l’or¬ 
ganisme  animal  et  celles  qu’il  présente  dans  l’organisme  végé¬ 
tal.  En  effet,  ici  et  là,  le  sucre  de  canne  subit  une  transforma¬ 
tion  rétrograde  en  glycose  et  en  glycogène.  Chez  l’animal 
comme  dans  le  fruit,  à  la  première  période  de  maturation,  le 
sucre  de  canne  devient  sucre  interverti  ;  dans  le  foie,  le  sucre 
interverti  devient  substance  glycogène,  comme  dans  les  som¬ 
mités  de  la  plante  le  sucre  devient  matière  amylacée.  Dans  le 
fruit,  on  observe  des  phénomènes  plus  complexes  encore  que 
ceux  qu’on  a  signalés  chez  l’animal.  Ainsi,  dans  l’orange  verte 
conservée  et  mûrissant  en  magasin,  le  sucre  interverti  se 
transforme  en  sucre  de  canne,  l’orange  devient  plus  sucrée, 
le  glycose  se  transformant  en  sucre  de  canne,  plus  tard  le 
sucre  de  canne  se  transforme  en  amidon;  enfin  il  se  produit 
des  hydrates  de  carbone,  de  l’alcool  même. 

11  semblerait  donc  que  dans  le  foie  la  transformation  du  gly¬ 
cose  se  continue  et  que,  dans  cet  organe  comme  dans  les 
fruits,  comme  dans  les  plantes,  la  matière  glycogénique  est 
une  transformation  ou  une  dégénération  du  sucre  de  canne, 
et  de  même  que  l’amidon  peut  se  transformer  en  glycose, 
l’inuline  en  névulose,  peut-être  existe-il  dans  le  foie  deux 
substances  amylacées. 

M.  Berthelot  met  à  la  disposition  de  M.  Claude  Bernard  les 
ressources  de  la  science  chimique  pour  élucider  cette  question 
biologique;  l’offre  ayant  été  acceptée,  nous  pouvons  en  pré¬ 
voir  et  en  espérer  les  plus  heureux  résultats. 

A.  II. 


Société»  savante»  de  l'étranger. 

(Correspondance  particulière  de  la  Gazette  iiehdohadaire.) 

Medical  Sbrgical  Socif.tv.  (Communication  du  docteur  Jouit 
Murray,  médecin  adjoint  etprofesseurà  ThôpitaldeMiddlesex 
et  des  Enfants  malades.) 

sur  trois  cas  d’une  forme  particulière  de  molluscum  fiurosum 

CHEZ  DES  ENFANTS. 

Le  docteur  Murray  présente  à  la  Société  médico-chirurgicale 
(10  mars)  trois  enfants  atteints  d’une  curieuse  all'eclion  de  la 
peau  à  des  degrés  divers,  et  qui  tous  trois  appartiennent  à  la 
même  famille  et  sont  issus  d’un  mariage  entre  cousins  germains. 

L’aînée,  une  jeune  fille  de  sept  ans,  présente  une  série  de 
tumeurs  cutanées  à  la  face,  aux  oreilles,  au  cou,  aux  doigts  et 
aux  orteils;  celles  de  la  face  ont  l’apparence  de  verrues  plates, 
celles  des  oreilles  sont  des  excroissances  formées  autant  aux 
dépensde  la  peau  que  du  tissu  conjonctif  sous-jacent,  qui  sont 
appendues  à  la  circonférence  de  l’hélix.  Au  cou,  les  tumeurs 
peuvent  être  comparées  à  de  grandes  verrues  réunies  en 
groupe,  pâles  et  reluisantes  à  la  surface  ;  aux  doigts,  des  tuber¬ 
cules  mous,  isolés,  en  petit  nombre. 

Mais  le  fait  le  plus  remarquable  dans  l’histoire  de  celte 
enfant  est  l’apparition  rapide  et  successive  de  tumeurs  consi¬ 
dérables  du  tissu  conjonctif,  atteignant  la  grosseur  d’une 
orange,  à  la  face,  au  cuir  chevelu,  sur  le  tronc  et  les  extré¬ 
mités.  Elles  étaient  précédées  par  une  extravasation  sanguine 
qui  leur  donnait  une  coloration  foncée.  Leur  formation  était 
rapide.  Elles  étaient  incolores  et  relativement  molles  et  élas¬ 
tiques.  Au  niveau  des  os,  le  périoste  était  quelquefois  épaissi. 
Leur  apparence  se  rapprochait  tantôt  d’un  nævus,  tantôt  d’un 
kyste;  mais  en  les  ponctionnant  on  ne  donnait  issue  qu’à  du 
sang.  Les  phalangettes  des  doigts,  à  une  exception  près,  et 
plusieurs  de  celles  des  orteils,  étaient  augmentées  de  volume 
et  avaient  environ  de  cinq  à  six  fois  la  grandeur  naturelle.  Les- 
ongles  correspondants  étaient  hypertrophiés  et  présentaient 
des  rainures  transversales.  L’apparition  de  ces  tumeurs  était 
signalée  par  une  élévation  de  température  qui  persistait  pen¬ 
dant  quelques  jours.  Au  niveau  du  cuir  chevelu,  elles  se  sont 
ulcérées  et  mortifiées. 
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Les  gencives  présentent  une  hypertrophie  considérable  et 
recouvrent  presque  complètement  les  dents.  Apparence  fon¬ 
gueuse  et  papillonnateuse;  grande  dureté;  aucune  tendance 
à  saigner.  Elles  recroissaient  très-rapidement  quand  on  les 
avait  excisées. 

L’affection  cutanée  est  distribuée  à  peu  près  symétriquement 
sur  tout  le  corps.  Pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Viscères 
sains.  Le  sang  et  l’urine  ne  présentent  rien  d’anormal.  L’enfant 
est  sourde,  mais  très-intelligente. 

Les  deux  autres  enfants,  âgés  l’un  de  quatre,  l’autre  de 
deux  ans,  sont  affectés  de  la  même  maladie  des  gencives  et  de 
la  peau,  mais  dans  un  degré  beaucoup  plus  faible;  le  second 
présente  seulement,  depuis  quelque  temps,  une  hypertrophie 
de  la  phalangette  à  l’un  des  doigts.  11  est  maerocéphale  ;  les 
oreilles  ont  une  insection  très-oblique.  Son  état  moral  et  son 
état  mental  ne  sont  pas  parfaitement  normaux,  et  Ton  a  peu 
d’espoir  de  le  voir  parler. 

Les  parents  sont  cousins  germains,  mais  jouissent  d’une 
bonne  santé.  Ni  scrofule,  ni  syphilis  dans  leur  histoire.  La 
grand’mère  des  enfants  est  morte  phthisique;  tous  les  autres 
membres  de  la  famille  sont  bien  poitants  et  ne  présentent 
absolument  aucune  trace  de  la  maladie  cutanée  que  nous 
venons  de  décrire. 

L’affection  cutanée  a  commencé  chez  les  trois  enfants  peu 
de  temps  après  la  naissance.  Ils  sont  nés  tous  trois  dans  une 
habitation  humide  et  misérable  et  ont  été  élevés  dans  de  dé¬ 
plorables  conditions  hygiéniques.  L’aîné,  qui  a  dix  ans  et  se 
porte  parfaitement  bien,  a  été  dans  de  meilleures  conditions 
dans  les  premières  années  de  son  enfance. 

Plusieurs  des  tumeurs  ont  été  enlevées  et  examinées  au  mi¬ 
croscope;  elles  ont  présenté  les  caractères  du  fibrome  et  dans 
quelques  parties  une  certaine  ressemblance  avec  le  cartilage. 
L'auteur  pense  qu'on  doit  les  regarder  comme  des  spécimens 
de  molluscum  fibrosum. 

L’hypertrophie  des  gencives  et  des  phalanges,  la  surdité, 
les  défectuosités  mentales  et  morales,  le  caractère  symétrique 
de  la  maladie  et  sa  présence  dans  trois  membres  de  la  même 
famille,  font  penser  que  la  condition  prédisposante,  et  peut- 
être  le  seul  important  facteur,  a  été  ici  in  consanguinité,  et  que 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  au  milieu  desquelles  les 
enfants  se  sont  trouvés  placés  peuvent  avoir  agi  comme  cause 
déterminante. 

L’auteur  n’a  trouvé  aucune  observation  analogue  dans  les 
annales  de  la  science. 

La  discussion  qui  a  suivi  la  présentation  de  ces  malades  a 
surtout  porté  sur  l’étiologie  de  cette  curieuse  affection,  les  uns 
attachant  beaucoup  d’importance  à  la  consanguinité,  les  autres 
la  niant  et  regardant  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
comme  expliquant  parfaitement  l’atteinte  plus  légère  des  der¬ 
niers  venus  et  l’immunité  du  fils  aîné. 

D’excellents  dessins  accompagnaient  celte  communication, 
et  je  ne  doute  pas  qu’ils  ne  soient  mis  à  la  disposition  de  ceux 
que  cette  observation  pourrait  intéresser. 

D. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Filaments  mobiles  dans  le  sang  <lcs  malades  atteints  de 
fitvre  récurrente,  par  le  docteur  OUKRMiilER.  —  Cor¬ 
puscules  mobiles  dans  le  sang  de  l’homme,  par  le  doc¬ 
teur  Nedsvetzky. 

Les  récents  travaux  sur  la  septicémie  rendent  nécessaire  un 
examen  approfondi  des  corpuscules  ou  des  divers  éléments 
que  Ton  peut  trouver  dans  le  sang.  11  est  à  ce  point  de  vue 
utile  d’enregistrer  tous  les  faits  nouveaux  qui  se  présentent. 
Dans  le  premier  travail  que  nous  citons  il  s’agit  de  la  présence 
d  ins  le  sang,  examiné  à  un  très-fort  grossissement  avec  objectif 
à  immersion,  de  Glaments  excessivemeut  grêles  mais  allongés 


jusqu’à  un  diamètre  de  1 0  à  40  micra  (millièmes  de  millimètre), 
qui  sont  mobiles,  se  courbent  sur  eux-mêmes,  semblent  pro¬ 
gresser  dans  le  liquide  de  la  préparation  et  rappellent  la  loco¬ 
motion  des  spermatozoïdes  ou  des  spirilles.  L’auteur  ne  se 
prononce  pas  sur  la  nature  de  ces  filaments. 

La  communication  de  Nedsvetzki  a  rapport  aux  corpuscules 
élémentaires  mobiles  qu’on  observe  dans  le  sang  normal, 
signalés  par  Zimmermann,  Ilensen,  Sehultze,  Kühne,  et  der- 
n.èremenl  par  Vulpian,  désignés  par  Béchamp  et  Estor  sous  le 
nom  de  mierozymas.  Ces  corpuscules  ont  été  classés  par 
Bellelheim  en  trois  espèces,  les  corpuscules  visibles  à  un  gros¬ 
sissement  de  650  diamètres,  les  corpuscules  visibles  seulement 
à  un  grossissement  de  1500  diamètres,  et  des  corpuscules  en 
forme  de  bâtonnets  ayant  la  moitié  de  la  grosseur  des  cor¬ 
puscules  du  sang. 

Nedsvetzki  a  constaté  dans  le  sang  normal  une  quantité 
considérable  de  petits  corpuscules  qui  représentent  le  volume 
des  corpuscules  des  globules  blancs.  Ils  ont  l’aspect  de  points 
antôl  clairs,  tantôt  opaques,  suivant  l’éclairage.  Ils  ne  pré- 
enlent  aucune  structure.  Us  sont  animés  de  mouvements 
suivant  leur  axe  ou  de  balancements  latéraux.  L’auteur  propose 
de  les  désigner  sous  le  nom  de  corpuscules  du  sang,  ou  liœmo- 
cocci. 

L’auteur  signale  en  outre  des  filaments,  probablement  de 
nature  fibrineuse,  qui  se  développent  dans  les  préparations. 
Il  insiste  sur  les  transformations  des  globules  blancs  examinés 
à  la  chambre  humide,  et  sur  les  mouvements  que  présentent 
les  granulations  des  globules  blancs.  En  somme,  il  y  a  long¬ 
temps  qu’on  a  signalé  les  globulins  ou  corpuscules  ou  granu¬ 
lations  du  sing.  Il  est  certain  qu’on  trouve,  en  outre  des  glo¬ 
bules  blancs,  des  corpuscules  beaucoup  plus  fins  doués  de 
mouvemenls  amiboïdes,  et  en  outre  des  granulations  dont  les 
mouvements  seraient  plutôt  des  mouvements  browniens,  de 
cause  physique.  En  outre,  lorsqu’on  examine  le  sang  noir  des 
vaisseaux,  il  se  forme  des  granulations,  probablement  dues  à 
la  coagulation  de  la  fibrine,  et  pour  notre  part,  tout  en  admet¬ 
tant  qu’il  y  a  des  globulins  analogues  aux  globules  blancs, 
mais  deux  lois,  dix  fois  plus  petits,  lesquels  nous  considérons 
volontiers  comme  des  globules  blancs  en  voie  de  formation, 
nous  croyons  qu’il  serait  prématuré  de  considérer  comme  des 
éléments  normaux  ou  comme  matière  protoplasmique  les  gra¬ 
nulations  plus  ou  moins  mobiles  qu’on  observe  dans  le  sang 
hors  des  vaisseaux,  surtout  lorsqu’on  prolonge  l’observation, 
fut-ce  même  à  la  chambre  humide,  et  plus  encore  à  la  tem¬ 
pérature  normale.  ( Centralblalt ,  f.  d.  m.  Wiss.,  n°  10,  1er  mars 
1873). 


Travaux  à  consulter.. 

Contributions  a  l’étude  de  la  fièvre,  par  le  docteur  Sénator.  — 
L’auteur,  dans  le  but  de  vérifier  s’il  y  a  pendant  le  stade  de  chaleur  de 
la  fièvre,  une  dilatation  des  vaisseaux  ou  un  rétrécissement  ou  spasme,  a 
noté  citez  le  lapin  les  modifications  des  vaisseaux  de  l’oreille;  cette  obser¬ 
vation  est  facile  à  faire  à  l’œil  nu.  Il  délerminait  la  fièvre  par  les  injec¬ 
tions  de  substances  pyrogènes  ou  excitant  la  fièvre.  Immédiatement 
après  l’injection,  il  se  produit  un  rétrécissement  des  vaisseaux  de  l’oreille  ; 
plus  tard  il  y  a  encore  contraction,  mais  avec  des  dilatations  passagères; 
enfin,  quelques  jours  plus  tard  il  y  a  dilatation  spontanée  de  courte  durée 
dans  ces  mêmes  vaisseaux.  Sénator  conclut  que  dans  le  stade  de  chaleur 
il  n’y  a  ni  paralysie  ni  contraction  tétanique  des  vaisseaux.  ( Cenlralbl ., 
n°  0,  8  février  1873.) 

Sur  l’aptljcation  externe  de  l’iiydrociilorate  de  potasse  dans  les 
cancers  ulcérés,  par  le  docteur  Burow.  —  L’emploi  du  chlorure  de 
potassium  présenterait  l’avantage  de  diminuer  les  douleurs  et  la  suppu¬ 
ration  sanicuse.  ( Uerliner  klin.  Woclienschr.,  n°  6,  1873.) 

Trachéotomie  pratiquée  au  moyen  de  la  galvanocaustique,  par  le 
docteur  Voltolini.  —  H  s’agit  d’une  laryngo-trachéotomie  chez  un  homme 
de  trente-six  ans,  atteint  de  tumeur  du  larynx.  L’opération  a  été  suivie 
de  succès.  ( Berliner  klin.  Wochenschr.,  n°“  41  et  53, 1872.) 
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Sur  les  limites  de  la  respiration  bronchique  normale,  par  le  doc¬ 
teur  Lippe.  —  L’auteur  a  entrepris  une  série  de  recherches  très  multi¬ 
pliées  dont  il  réunit  les  résultats  sous  forme  de  tableaux.  Sur  162  hommes 
et  4 6  femmes,  il  a  obtenu  les  limites  suivantes  :  dans  4  cas  seulement  la 
respiration  bronchique  était  limitée  uniquement  à  la  septième  vertèbre 
cervicale;  dans  21  cas  elle  s’étendait  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale 
à  la  première  dorsale,  dans  32  cas  à  la  seconde  dorsale,  dans  41  à  la 
troisième,  dans  27  à  la  quatrième,  dans  39  à  la  cinquième,  dans  26  à  la 
sixième,  dans  15  à  la  septième,  dans  2  cas  à  la  huitième,  enfin  dans 
5  cas  dans  toute  la  longueur  de  la  colonne  dorsale.  En  général,  la  respi¬ 
ration  s'étend  plus  à  droite  qu’à  gauche.  Sur  213  cas  on  n’a  noté  que 
4  fois  la  respiration  limitée  à  gauche.  ( L’Jwparsialc ,  1er  février  1873. 

De  la  circulation  du  sang  dans  la  rate,  par  mesdames  Olga  Stoff 
et  Sophie  Basse  (de  Saint-Pétersbourg). — De  nombreuses  recherches 
ont  démontré,  dans  le  système  circulatoire  de  la  rate,  l’existence  de 
lacunes,  ou  de  dilatations  vasculaires.  Les  uns  les  placent  sur  le  trajet 
des  artères,  d’autres  à  l’origine  des  veines.  Les  deux  observatrices  ont 
étudié  avec  une  grande  persévérance  dans  le  laboratoire  de  Frey,  ainsi 
que  le  certifie  le  professeur  de  Zurich,  elles  ont  étudié  la  structure  de  la 
rate  chez  de  nombreux  animaux  et  chez  l’homme.  Elles  ont  employé  la 
méthode  de  durcissement  par  le  liquide  de  Muller,  qui  permet  de  cun- 
server  aux  globules  du  sang  renfermés  dans  les  vaisseaux  leur  coloration 
naturelle,  et  représente  ainsi  une  sorte  d’injection  naturelle.  Elles  ont 
également  utilisé  les  injections  gélatineuses  elles  injections  de  glycérine 
et  d’alcool  suivant  le  procédé  de  Kyber.  Les  dilatations  vasculaires  de  la 
rate  sont  par  ces  moyens  mises  en  évidence.  Mesdames  Stoff  et  de  liasse 
ont,  dans  leurs  recherches,  confirmé  celles  de  W.  Muller  et  de  Frey. 
( Centralbl .,  n°  48,  1872.) 

Luxation  sus-sternale  de  la  clavicule,  par  le  docteur  Smith.  —  C’est 
un  cas  rare,  dans  lequel  l'autopsie  a  pu  être  faite  quelques  jours  après 
l’accident.  L'extrémité  de  la  clavicule  reposait  sur  le  sternum;  elle  était 
en  contact  avec  le  bord  du  muscle  slerno-mastoïdien  du  côté  opposé. 
L’auteur  analyse  les  sept  observations  qu’il  a  pu  réunir  sur  cette  luxa  • 
tiori.  (The  Dublin  Journ.  of  mal.  se.,  décembre  1872.)  go.’ 

Un  cas  de  mort  a  la  suite  de  l’emploi  de  l’aspirateur  dans  un 
Épanchement  articulaire  chronique  du  genou,  par  le  docteur  Mac- 
Donnell.  —  Ce  fait  doit  être  médité  par  ceux  qui  croient  à  l’innocuité 
des  ponctions  aspiratrices.  11  s’agit  d’un  homme  atteint  d’épanchement 
chronique  de  l’articulation  du  genou.  On  fit  l’aspiration;  le  liquide  était 
clair  et  semblable  à  de  la  synovie  ;  on  en  remplit  deux  fois  la  seringue. 
Le  malade  a  succombé  en  une  semaine  à  une  ai  thritc  suppurée.  ( Irish 
hosp.  Gaz.,  15  janvier,  et  The  med.  Record,  22  janvier.) 
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Delà  pacliyméningUc  cervicale  hypertrophique  («l’origine 

spontanée),  par  le  docteur  A.  Joffroy.  —  Delahaye,  1873. 

Cet  intéressant  travail  a  dté  fait  à  la  Salpêtrière,  et  les  prin¬ 
cipales  observations  sur  lesquelles  il  est  basé  ont  été  prises 
dans  le  service  de  M.  Charcot.  —  La  pachyméningite  cervicale 
peut  être  considérée  comme  une  maladie  rare.  Aucune  mono¬ 
graphie  n’en  a  été  faite  jusqu’à  présent.  M.  JofTroy  en  a  relevé 
trois  observations:  l’une  figure  dans  le  traité  d’Abercrombie; 
l’autre,  due  au  docteur  Gull,  a  paru  en  1858  dans  Guï’s  hos¬ 
pital  Reports;  la  troisième  est  citée  dans  la  monographie  des 
Meningitis  spinalis  de  M.  Kœhler  (1868).  On  voit  donc  que  le 
sujet  était  nouveau  et  bien  digne,  par  son  intéiêl,  du  travail 
que  lui  a  consacré  M.  Joffroy. 

Les  lésions  de  la  pachyméningite  cervicale  se  classent  sous 
deux  chefs  :  lésions  centrales,  lésions  périphériques. 

1°  Lésions  centrales.  Elles  intéressent  :  a,  les  méninges; 
b,  la  moelle. 

a.  Méninges.  —  Considérée  en  masse,  la  lésion  se  présente 
ordinairement  sous  la  forme  d’une  tumeur  allongée  adhérente 
en  avant  au  ligament  fibreux  qui  recouvre  le  corps  des  vertè¬ 
bres.  La  dure-mère  est  épaissie,  et  surune  coupe  antéro-posté¬ 
rieure  on  constate  une  section  ovalaire,  à  grand  diamètre 
transversal.  La  pie-mère  est  adhérente  à  la  dure-mère  et  pré¬ 
sente,  à  un  moindre  degré,  la  même  altération. 


M.  Joffroy  ne  note  pas  l’état  de  l’arachnoïde. 

Il  résulte  de  cet  épaississement  une  sorte  de  manchon  ordi¬ 
nairement  plus  épais  en  arrière  qu’en  avant.  Le  tissu  altéré 
est  disposé  par  couches,  comme  feuilleté,  et  présente  quelque 
analogie  avec  celui  de  la  cornée.  11  est  formé  de  faisceaux  de 
tissu  conjonctif  fibroïde  séparés  par  des  lacunes  étoilées.  Quel¬ 
quefois  on  y  observe  de  véritables  plaques  osseuses. 

b.  La  moelle.  —  Elle  ne  peut  rester  longtemps  étrangère  aux 
modifications  subies  par  la  pie-mère.  Tantôt  elle  présente  les 
lésions  de  l’inflammation  aiguë,  tantôt  celle  de  l’inflammation 
chronique.  Le  siège  de  cette  inflammation  n’a  rien  de  constant; 
il  en  est  de  même  de  l’étendue,  de  la  nature  même  des  lésions. 
Tantôt  périphériques,  tantôt  profondes,  elles  consistent  dans  la 
substitution àlasubslance  nerveuse  d’un  tissu  conjonctif  dense, 
fibroïde,  rétracté,  uni  quelquefois  au  tissu  des  enveloppes  en¬ 
flammées.  Mais  une  lésion  plus  curieuse  consiste  dans  l’exis¬ 
tence  de  cavités  irrégulières  creusées  dans  l’épaisseur  de  la 
moelle  et  qu’on  a  attribuées  à  tort  à  la  dilatation  du  canal 
central.  La  formation  de  ces  cavités  s’explique  mieux  par  un 
travail  régressif;  parce  qu’on  a  appelé  la  désintégration  du 
tissu  enflammé.  Ces  foyers  occupent  habituellement  la  sub¬ 
stance  grise  toujours  plus  irritable  que  la  blanche,  et,  de  pré¬ 
férence,  la  commissure  grise,  au  voisinage  du  canal  central. 

M.  Joffroy  signale  encore,  comme  fait  curieux,  l’existence  de 
petits  îlots  de  substance  blanche  ou  grise,  indemne  de  toute 
lésion  et  siégeant  au  milieu  des  foyers  ramollis.  Ces  petits  îlots 
sains  paraissent  dus,  moins  à  des  parties  restées  saines  et  res¬ 
pectées  par  la  lésion,  qu’à  des  portions  de  substance  nerveuse 
dont  les  éléments,  primitivement  atteints  et  altérés,  se  sont  re¬ 
formés  et  reproduits. 

Cesfoyerssonthabituellementle'point  dedépart  d’une  dégé- 
nérescence ascendante  ou  descendante.  Au-dessous  de  la  lésion, 
les  faisceaux  anléro-latéraux ou  centrifuges  sont  atteints;  tan¬ 
dis  qu’au-dessus  ce  sont  les  cordons  postérieurs  ou  centripètes. 
Ces  dégénéisiiencessecondaires  ne  seraient  d’ailleurs  pas  fatales, 
comme  on  l’a  cru. 

2°  Les  lésions  périphériques  portent  principalement  sur  les 
nerfs  et  sur  les  muscles.  Celles  des  nerfs  ne  sont  pas  constantes. 
Dans  un  cas  on  a  trouvé  les  racines  médullaires  profondément 
altérées. 

Quant  aux  muscles,  leurs  lésions  sont  celles  que  l’on  ren- 
conlre  dans  l’atrophie  musculaire  progressive  :  absence  de 
stries,  apparition  des  granulations  protéiques  ou  graisseuses; 
stéatose  ou  prolifération  abondante  du  tissu  connectif  intra¬ 
musculaire. 

Notons  enfin  la  fréquence  toute  particulière  de  la  tuberculose 
chez  les  sujets  qui  succombent  après  avoir  présenté  pendant 
longtemps  les  symptômes  de  la  pachyméningite  chronique. 
Nous  avons  cru  devoir  consacrer  quelques  développements  à 
l’exposilion  des  lésions  de  la  pachyméningite.  Il  importait  en 
effet  de  bien  préciser  la  forme  anatomique  de  la  maladie. 
Nous  en  exposerons  plus  rapidement  la  symptomatologie  qui 
ne  parait  pas  être  la  partie  la  plus  claire  de  son  histoire. 

L’auteur  débute  par  deux  observations  prises  avec  beaucoup 
de  soin  et  sur  lesquelles  il  base  la  description  des  symptômes. 
D’une  manière  générale,  on  peut  établir  deux  périodes  cor¬ 
respondant  à  l’évolution  de  la  lésion;  la  période  douloureuse 
traduit  les  lésions  méningées  ;  la  période  paralytique  ou  atro¬ 
phique  les  lésions  médullaires.  Dans  la  première,  les  douleurs 
sont  limitées  à  la  région  cervicale,  au  foyer  même  de  la  lésion 
ou  s’irradient  à  la  périphérie  du  corps,  et  principalement  dans 
les  articulations.  Il  y  aurait  donc  une  forme  cervicale  et  une 
forme  périphérique.  Les  manifestations  de  ces  deux  formes 
sont  variées  et  dans  leur  expression  et  dans  leur  durée,  et  en 
rapport  avec  l’étendue  et  la  nature  des  lésions  méningées. 

La  période  paralytique  succède  le  plus  souvent  à  la  période 
douloureuse  dont  elle  peut  être  séparée  par  une  rémission 
plus  ou  moins  longue.  Quelquefois  les  deux  périodes  se  con¬ 
fondent.  La  paralysie  existe  rarement  seule;  elle  enlrnîne  ra¬ 
pidement  une  atrophie  débutant  généralement  par  les  mem- 
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Lres  supérieurs  et  présentant  beaucoup  d’analogie  avec  l’atro¬ 
phie  progressive  de  Cruveiihier,  dont  elle  ne  diffère  que  par 
sa  marche.  L’attitude  de  la  main  est  particulièrement  carac¬ 
téristique.  Elle  se  renverse  en  arrière  sur  l’avant-bras  de 
manière  à  former  presque  un  angle  droit;  position  résultant 
du  défaut  d’action  des  muscles  fléchisseurs  et  pronateurs. 

L’atrophie  est  ordinairement  limitée  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Mais  les  lésions  médullaires  auxquelles  elle  correspond 
■peuvent  s’étendre  et  la  paralysie  atrophique  se  propager  aux 
■muscles  du  tronc,  des  membres  inférieurs  ;  quelquefois  à  ceux 
de  la  langue  et  des  lèvres  (paralysie  glosso-labio-laryngée). 

Dans  un  même  membre,  certains  muscles  peuvent  être  pa¬ 
ralysés  sans  être  atrophiés;  d’autres  groupes  musculaires  étant 
en  même  temps  paralysés  et  atrophiés  ou  contractés.  De  là 
des  positions  vicieuses  spéciales,  mais  qui  n’ont  jamais  le  ca¬ 
ractère  constant  de  l’attitude  de  la  main.  —  Les  troubles  de 
la  sensibilité  n’ont  pas  été  suffisamment  étudiés.  Ils  sont  va¬ 
riables,  suivant  les  malades,  suivant  les  périodes  de  la  maladie. 

Parmi  les  troubles  trophiques,  on  doit  noter  certaines  érup¬ 
tions  vésiculeuses  des  mains  et  des  eschares  à  formation  rapide, 
indices  des  lésions  de  la  portion  dorsale  ou  lombaire  de  la 
moelle. 

Aux  deux  périodes,  douloureuse  et  atrophique,  que  nous  ve¬ 
nons  de  signaler,  on  pourrait  joindre,  chez  certains  malades, 
une  troisième  période,  dite  de  réparation  partielle,  pendant 
laquelle  certaines  parties  paralysées  paraissent  reprendre  leur 
activité.  Cette  amélioration  est  due  à  une  véritable  régénéra¬ 
tion  des  éléments  nerveux  qui  s’opère  dans  quelques  points 
malades,  d’où  la  présence  de  ces  îlots  sains  de  substance 
blanche  ou  grise,  qui  tranchent  sur  l’état  des  parties  voisines, 
et  que  nous  avons  signalés. 

Le  diagnostic  de  la  pachyméningite  cervicale  doit  être  lait  à 
différentes  périodes.  —  Au  début,  on  peut  croire  à  un  simple 
torticolis,  à  un  rhumatisme  musculaire,  à  des  accidents  hysté¬ 
riques.  La  persistance  des  douleurs,  leurs  irradiations,  leur 
siège  profond,  en  arrière  de  la  région  cervicale,  guideront  le 
clinicien.  A  la  période  d’atrophie,  il  importe  surtout  de  dis¬ 
tinguer  l’atrophie  secondaire  de  la  pachyméningite,  de  l’atro¬ 
phie  protopalhique  de  Cruveiihier,  toujours  liée  à  une  maladie 
primitive  des  cellules  nerveuses  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle. 

Dans  celle  dernière,  la  période  douloureuse  fait  défaut.  L’a¬ 
trophie  débute  par  les  muscles  de  l'éminence  thénar.  La  main 
est  en  griffe  dans  les  deux  maladies  ;  mais  dans  l’atrophie  pro- 
greissve,  elle  est  en  pronation  et  plus  ou  moins  fléchie.  C’est 
le  contraire  dans  l'atrophie  de  la  pachyméningite.  Dans  l'a¬ 
trophie  progressive  enfin,  les  altérations  musculaires  marchent 
avec  plus  de  régularité  que  dans  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Ce  sont  des  points  qui  permettent  d’établir  le  diagnostic. 

La  difficulté  est  beaucoup  plus  grande  quand  il  s’agit  de  distin¬ 
guer  la  pachyméningite  cervicale  d’un  foyer  de  myélite  chro¬ 
nique  ayant  le  même  siège.  On  comprend  que  les  deux  mala¬ 
dies  ayant  un  terme  commun,  la  lésion  médullaire,  on  ne 
pourra  les  distinguer  que  par  les  commémoratifs  se  rappor¬ 
tant  à  la  période  de  début.  Dans  la  pachyméningite,  les  trou¬ 
bles  imputables  à  la  myélite  sont  consécutifs  aux  symptômes 
de  la  lésion  méningée  qui  constituent  la  période  douloureuse. 

Notons  enfin  certaines  congestions  médullaires,  les  névral¬ 
gies  cervico-occipitales,  l’irritation  spinale,  le  mal  de  Pott  cer¬ 
vical,  enfin  les  tumeurs  méningées  et  intra-médullaires.  Le 
diagnostic  se  fonde  sur  les  renseignements  antérieurs,  sur  la 
marche  de  la  maladie,  la  succession  des  symptômes.  L’auteur 
ne  se  dissimule  pas  que,  dans  bien  des  cas,  un  diagnostic  pré¬ 
cis  rencontre  d'invincibles  difficultés. 

L’étiologie,  si  on  veut  la  dégager  de  toutes  les  banalités  qu’on 
accumule  souvent  en  pareils  cas,  est  fort  obscure.  L’arthri¬ 
tisme  et  la  syphilis  y  joueraient  un  grand  rôle. 

Le  pronostic  est  généralement  sévère.  Il  est  presque  fatal 
chez  les  sujets  atteints  de  paraplégie.  Nous  avons  vu  le  rôle 
que  jouait  le  développement  des  tubercules  dans  la  terminai¬ 


son  fatale.  Quand  les  membres  supérieurs  sont  seuls  atteints, 
on  peut  espérer  une  guérison  liée  aux  régénérations  nerveuses 
que  nous  avons  indiquées. 

En  tous  cas,  la  marche  de  la  maladie  est  très-lent  e  ;  elle 
évolue  dans  une  période  de  cinq  à  vingt  ans. 

Nous  n’avons  rien  noté  de  particulier  dans  le  traitement.  II 
faut,  autant  que  possible,  éviter  de  confiner  les  malades  dans 
leur  lit.  Les  révulsifs,  et  particulièrement  les  cautérisations  au 
fer  rouge  largement  pratiquées  et  souvent  renouvelées,  l’hy¬ 
drothérapie  à  la  période  de  passivité,  l’électrothérapie,  feront 
les  frais  principaux  de  la  médication.  On  y  associera,  à  l’inté¬ 
rieur,  le  bromure  de  potassium,  la  belladone,  le  seigle  ergoté, 
dont  les  indications  sont  les  mômes  que  dans  la  myélite. 

Enfin,  il  faut  bien  avoir  présents  à  la  mémoire  les  faits  in¬ 
contestables  d'amélioration  spontanée,  pour  ne  pas  attribuer  à 
tort  à  telle  ou  telle  médication  un  bénéfice  dont  la  nature  a 
fait  tous  les  frais. 

B. 


Index  bibliographique. 

Les  tumeurs  de  l’ovaire  considérées  dans  leurs  rapports  avec 
l’obstétrique,  par  J.  Treille, —J.  B.  Baillière,  1873. 

Cette  thèse,  riche  en  indications  bibliographiques,  parmi  lesquelles 
G  observations  d’ovariotomie  pratiquée  pendant  la  grossesse,  se  décom¬ 
posant  ainsi  qu’il  suit  :  4  guérisons,  dans  2  cas  avec  accouchement  à 
terme,  dans  1  cas  avec  avortement,  et  dans  l’autre  avec  extraction  du 
fœtus  pendant  l’opération;  2  morts.  L’auteur,  insistant  sur  le  traitement, 
conclut  qu’il  y  a  lieu  de  ponctionner  les  kystes  comme  traitement  pal¬ 
liatif;  que  l’accouchement  prématuré  a  donné  des  résultats  déplorables 
et  que  l’ovariotomie  peut  être  tentée  au  début  de  la  grossesse  dans  le  cas 
où  un  très-grave  danger  provenant  de  la  tumeur  menace  les  jours  de  la 


Traité  pratique  de  la  pustule  maligne,  par  le  docteur  Léon  Raphaël. 

—  Provins,  imprimerie  Lebeau,  1872. 

Ce  petit  livre,  dans  lequel  l’histoire  symptomatologique  de  la  pustule 
est  très-nettement  exposée,  constitue  un  plaidoyer  des  plus  convaincus 
en  faveur  du  traitement  de  la  pustule  maligne  par  la  feuille  de  noyer. 
L’auteur  analyse  79  cas  observés  par  lui,  en  déduisant  2  guérisons  dans 
lesquelles  il  a  employé  la  cautérisation.  On  trouve  que  77  malades  soignés 
pour  62  par  les  feuilles,  pour  12  par  l’écorce,  pour  3  par  les  feuilles  et 
l’écorce,  73  guérisons  et  G  insuccès,  dont  4  morts  et  2  guérisons  par  la 
cautérisation.  Cette  proportion  est  remarquable.  L’auteur  s’est  appliqué  à 
démontrer  que  dans  les  faits  observés  par  lui  le  diagnostic  est  précis, 
et  par  conséquent  le  résultat  d’autant  plus  digne  d’attention. 


VARIÉTÉS. 

clinique  de  l’iiôtel-dieu  :  m.  béhier.  —  éloge  iie  grisolle. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  année  pendant  laquelle  nous  avions  encore 
M.  Grisolle  parmi  nous,  à  la  Faculté,  j’étais  assis  à  ses  côtés 
dans  une  des  séances  du  concours  de  l’agrégation,  concours 
dont  nous  étions  juges  l’un  et  l’autre.  Notre  ami  avait  l’air 
soucieux  et  fatigué,  et  en  m’asseyant  près  de  lui,  comme  je 
m’informais  de  sa  santé  :  «  Je  vais  mal,  me  dit-il,  j’ai  fait  mon 
testament  aujourd’hui  et  je  vous  ai  légué  le  soin  de  parler  de 
moi  à  la  Faculté,  quand  je  ne  serai  plus.  »  L’impression  que 
me  causèrent  ces  paroles  fut  tout  d’abord  douloureuse,  et  je 
me  récriai  fort,  puis,  comme  rien  ne  trahissait  apparemment 
chez  mon  collègue  affectionné  un  état  de  santé  capable  de  faire 
naître  de  si  tristes  pensées,  je  plaisantai  M.  Grisolle  sur  sa  fâ¬ 
cheuse  précaution  et  je  ne  vis  là  qu’une  boutade  chagrine,  une 
défaillance  d’un  moment.  Hélas!  messieurs,  il  n’en  était  rien  ! 
le  matin  même  M.  Grisolle,  à  son  réveil,  avait  constaté  une 
première  atteinte  sérieuse  du  mal  qui  l’a  enlevé  plus  tard  à 
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notre  affection,  et  quand  le  moment  fatal  est  survenu,  et  après 
que  nous  avons  rendu  les  derniers  devoirs  à  notre  pauvre  ami, 
son  notaire  m'a  transmis  le  legs  pieux  que  M.  Grisolle  m’avait 
réellement  fait,  et  qui  consistait  en  une  prière  de  parler  à  ses 
collègues  et  aux  élèves  de  ses  travaux,  de  sa  personne,  de  son 
caractère. 

En  effet,  en  ce  temps-là,  messieurs,  subsistait  encore  cet 
usage  qui  amenait  l’un  de  nous  à  rendre  hommage,  devant  la 
Faculté  et  devant  le  public  médical,  à  tel  ou  tel  de  nos  collègues, 
enlevé  par  la  mort  aux  travaux  de  notre  compagnie.  Depuis  plu¬ 
sieurs  années  ce  juste  tribut  de  regrets  n’est  plus  payéà  personne. 
Des  scènes  pénibles  ont  paru  rendre  impossibles  les  séances 
publiques  de  rentrée  de  notre  Faculté.  Je  suis,  je  le  dirai  fran¬ 
chement,  je  suis  de  ceux  qui  regrettent  ces  réunions.  J’ai  été 
vivement  impressionné  par  elles  lorsque  j’étais  étudiant.  Loin 
de  trouver  alors  que  ce  fussent  là  des  cérémonies  démodées, 
comme  on  l’a  dit,  loin  de  voir  là  des  exhibitions  en  désaccord 
avec  nos  habitudes  sociales  actuelles,  il  me  semblait  que  dans 
ces  jours  un  peu  exceptionnels  le  lien  qui  me  rattachait  à  mes 
maîtres  devenait  plus  fort,  plus  serré,  plus  intime,  que  ma 
confiance  en  eux,  que  ma  considération  pour  leur  caractère 
devenait  plus  franche,  plus  cordiale.  Et,  je  dois  le  dire,  depuis, 
alors  que  l’âge  est  venu,  quand  le  développement  de  ma  car¬ 
rière,  quand  l’évolution  de  ma  vie  m’ont  amené  non  plus 
comme  élève  en  face  de  la  Faculté  réunie,  mais  comme  pro¬ 
fesseur  en  face  des  élèves  groupés  dans  l’amphithéâtre,  j’ai 
senti  mes  convictions  plus  affermies.  Le  point  de  vue  n’était 
plus  le  même  assurément,  mais  il  me  semblait  qu’en  ces  cir¬ 
constances  mon  devoir  m’apparaissait  plus  clair  et  plus  nette¬ 
ment  tracé. 

Dans  l’étude  qu’on  faisait  devant  moi  de  la  vie  et  des  travaux 
d’un  de  nos  collègues  qui  n’était  plus,  je  trouvais  des  ensei¬ 
gnements  utiles,  des  exemples  à  suivre;  j’emportais  de  là  des 
sujets  de  méditation  profonde  qui  tournaient  au  meilleur  em¬ 
ploi  de  mes  forces,  à  la  meilleure  direction  de  mes  travaux. 
Et  de  même  à  ce  contact  d’un  auditoire  jeune  et  mobile  dans 
ses  impressions,  à  celte  appréciation  qui  nous  devenait  com¬ 
mune  des  mérites  de  celui  dont  on  retraçait  la  vie  et  les  la¬ 
beurs,  je  sentais  les  sentiments  de  bienveillance  envers  cet 
auditoire  sympathique  s’affermir  et  grandir  dans  mon  cœur. 
Mais  par  malheur  tout  cela  n’est  plus.  Ces  circonstances  re¬ 
viendront-elles?  Je  l’espère  !  car  elles  sont,  selon  moi,  utiles 
pour  tous  et  doivent  profiler  à  nos  rapports  réciproques.  C’est 
parce  qu’en  ce  moment  je  n’ai  plus  l’occasion  d’accomplir 
ailleurs  le  soin  que  mon  ami  m’a  laissé  de  vous  parler  de  lui 
que  j’ai  résolu  d’accomplir  la  mission  pieuse  dont  il  a  bien 
voulu  m’honorer  dans  la  seule  tribune  qui  me  soit  en  ce  mo¬ 
ment  ouverte. 

Par  aussi  bien  aucune  ne  serait  plus  digne.  Si  le  lieu  est 
moins  solennel,  il  est,  en  quelque  sorte,  mieux  approprié,  car 
je  vais  vous  parler  de  M.  Grisolle  dans  l’endroit  même  qui  a 
été  le  témoin  de  ses  derniers  efforts.  Cet  amphithéâtre  était  le 
sien,  la  place  que  j’occupe  était  la  sienne,  et  c’est  en  quittant 
ce  fauteuil,  à  la  fin  même  d’une  de  ces  leçons  cliniques  dans 
lesquelles  il  excellait,  qu’il  a  été  frappé  du  coup  terrible  qui 
l’a  enlevé  à  la  science  et  à  l’enseignement.  Son  dernier  effort 
a  été  pour  ses  élèves,  sa  dernière  parole  a  été  prononcée  pour 
leur  instruction. 

M.  Grisolle  était  né  à  Fréjus  (Var)  le  4  0  février  4  81 1 ,  sur  les 
bords  de  celle  mer  bleue  dont  le  souvenir  lui  était  si  doux, 
comme  il  l’est  à  tous  ceux  que  ce  magnifique  spectacle  a 
charmés  et  ravis.  U  passa  dans  sa  ville  natale  ses  dix-huit  pre¬ 
mières  années  et  y  fit  ses  études  classiques.  Ses  parents,  qui 
vivaient  de  revenus  honnêtes,  le  gardèrent  près  d’eux  et,  si 
j’en  crois  ce  que  les  conversations  de  mon  ami  m’ont  appris, 
ils  voulaient  surtout,  en  agissant  ainsi,  veiller  au  développe¬ 
ment  moral  de  leur  fils,  précaution  pleine  de  sagesse  et  qui 
montre  bien  quelle  était  pour  leur  enfant  leur  sérieuse  solli¬ 
citude.  Ces  premières  années  avaient  laissé  chez  M.  Grisolle 
une  profonde  impression.  Maintes  fois  je  l'ai  entendu  parler 


de  la  tendresse  un  peu  sévère  de  son  père  et  de  la  discipline 
respectueuse  à  laquelle  il  avait  été  soumis;  et  c’était  avec  une 
affection  pleine  de  gratitude  pour  ses  parents  qu’il  rappelait 
ces  premières  années. 

A  dix-huit  ans,  son  père  l’envoya  à  Paris  pour  faire  ses  études 
médicales.  11  était  encore  bien  jeune  assurément  pour  affronter 
la  grande  ville  et  ses  dangers,  mais  il  paraît  que  son  père  avait 
dès  lors  confiance  dans  ce  qu’il  avait  semé  et  dans  la  qualité 
ferme  et  sûre  du  terrain  qu’il  avait  préparé.  D’ailleurs  il  ne 
laissait  pas  son  fils  entièrement  isolé  à  Paris.  Il  l’avait  recom¬ 
mandé  à  M.  Renouard,  l’auteur  des  Templiers,  et  il  semble 
même  que  c’est  dans  cette  société  que  M.  Grisolle  avait  puisé 
en  partie  ces  habitudes  d’esprit  conservatrices  et  libérales  qui 
ont  fait  le  fond  de  son  caractère,  ont  marqué  la  nature  parti¬ 
culière  de  son  esprit  et  décidé  pour  une  part  du  rôle  qu’il  a 
été  appelé  à  remplir  parmi  nous. 

Peu  de  temps  après  le  début  de  ses  études,  M.  Grisolle  était 
reçu  interne  provisoire,  puis  interne,  et  à  la  fin  de  l’internat  il 
obtenait  le  premier  prix  de  l’école  pratique  et  donnait  son 
premier  travail  important.  C’était  sa  thèse  de  doctorat.  Elle 
portait  déjà  l'empreinte  du  talent  futur  de  notre  collègue  et 
montrait,  dès  le  commencement  de  sa  carrière,  comment  il 
comprenait  le  rôle  scientifique  du  médecin.  Car  il  avait  choisi 
pour  épigraphe  cette  phrase  bien  connue  de  J.  J.  Rousseau  : 
«  Je  sais  que  la  vérité  est  dans  les  choses  et  non  dans  mon 
esprit  qui  les  juge,  et  que  moins  je  mets  du  mien  dans  les 
jugements  que  j’en  porte  plus  je  suis  sûr  d’approcher  de  la 
vérité.  » 

M.  Grisolle  n’a  jamais  oublié  celte  phrase,  elle  a  été  pour 
lui  une  règle  constante  de  conduite.  Elle  convenait  d’ailleurs 
parfaitement  à  sa  nature,  comme  je  chercherai  tout  à  l’heure 
à  le  montrer. 

La  thèse  sur  la  Colique  de  plomb,  datée  de  4  838,  aurait  dû 
plus  justement  être  intitulée  thèse  sur  l’empoisonnement  sa¬ 
turnin.  Cinquante-huit  observations  ont  servi  de  base  à  ce 
travail  remarquable.  Elles  étaient  presque  toutes  relevées  chez 
des  cérusiers,  et  M.  Grisolle  ne  se  borna  pas  à  recueillir  les 
renseignements  auprès  des  malades,  il  visita  les  ateliers,  étudia 
les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ceux  qui  les  fré¬ 
quentent  étaient  placés,  et  constata,  entre  autres  faits  curieux, 
que  les  animaux  domestiques,  les  chiens  et  les  chats,  qui  par¬ 
tagent  la  vie  des  ouvriers,  subissent  la  même  influence  toxique 
et  meurent  d’empoisonnement  saturnin.  C’est  surtout  depuis 
la  thèse  de  M.  Grisolle  que  nous  connaissons  mieux  les  sym¬ 
ptômes  encéphaliques  de  l’empoisonnement  par  le  plomb.  11 
nous  a  parfaitement  décrit  les  formes  de  ces  accidents;  il  a 
discuté  avec  soin  la  valeur  des  altérations  macroscopiques  que 
présentent  les  centres  nerveux  chez  les  sujets  qui  sont  morts 
de  cette  affection,  et  il  a  signalé  cette  sorte  de  turgescence  de 
l’encéphale,  qui  est  comme  à  l’étroit  dans  la  boîte  crânienne. 
Mais  ce  qui  est  plus  spécialement  digne  de  remarque  dans  le 
travail  de  M.  Grisolle,  c’est  le  tableau,  qui  n’avait  pas  été  bien 
présenté  jusqu’à  lui  des  modifications  que,  assez  longtemps 
avant  le  développement  des  symptômes  de  l’empoisonnement 
véritable,  l’économie  subit  chez  les  individus  soumis  à  l'in¬ 
fluence  permanente  des  préparations  saturnines. 

11  a  tracé  d’une  main  fex’me  et  précise  les  caractères  de  celle 
actionlenle  et  graduelle  des  préparations  plombiques:  «La  nu- 
»  trilion  s’altère,  »  dit-il;  «  les  ouvriers  pâlissent,  maigrissent; 
»  leurs  chairs  deviennent  flasques;  leur  peau,  celle  de  la  face 
»  surtout,  prend  une  teinte  d’un  jaune  pâle  tout  à  fait  carac- 
»  téristique,  qui  n’a  aucun  rapport  ni  avec  la  couleur  jaune  de 
»  l’ictère,  ni  avec  celle  de  la  chlorose.  »  Bien  des  emprunts 
dissimulés  ont  été  faits  depuis  à  ce  travail  de  M.  Grisolle.  Mais, 
voyez  la  bizarrerie  des  choses  de  la  vie  !  il  se  trouve  que  c’est 
à  un  de  ses  élèves,  à  son  ami,  entré  depuis  dans  sa  famille,  à 
un  homme  qui  a  l’estime  de  tous,  auquel  je  porte  une  affec¬ 
tion  véritable,  à  M.  Ollivier,  que  nous  devons  des  recherches 
plus  nouvelles,  qui  ont  complété  pour  ainsi  dire  l’œuvre  de 
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son  maître  :  je  veux  parler  des  altérations  rénales  constatées 
dans  l’empoisonnement  saturnin. 

Une  fois  docteur,  M.  Grisolle  brigua  et  obtint  la  place  de 
chef  de  clinique  de  M.  Chomel.  Il  voulait  continuer  ses  études 
et  se  préparer  au  concours  du  bureau  central.  Les  deux  années 
passées  auprès  de  M.  Chomel  ont  eu  certainement  une  profonde 
influence  sur  le  mouvement  d’esprit  de  son  chef  de  clinique. 
On  peut  dire  que  si  l’élève  avait,  par  une  sorte  d’affinité  élec¬ 
tive,  recherché  une  place  auprès  de  ce  maître,  M.  Grisolle  en 
a  reçu  des  directions,  des  préceptes  et  des  exemples  qui  ont 
développé  et  complété  le  côté  déjà  très-accusé  de  son  esprit  et 
de  ses  tendances  intellectuelles  spéciales.  C’est  chose  grave1 
messieurs,  que  le  choix  de  nos  premiers  maîtres,  une  circon¬ 
stance  qui  décide  parfois  de  la  direction  de  toute  ia  vie.  Je  con¬ 
state  encore  souvent,  pour  ma  part,  combien  celte  causerie 
de  chaque  jour,  combien  cette  action  incessante  d’une  même 
intelligence  laissent  des  traces  profondes,  ineffaçables  dans  l’es¬ 
prit  quand,  dans  telle  ou  telle  idée  qui  m’assiège,  je  retrouve 
l'influence  de  mes  deux  maîtres  adorés  et  vénérés,  Bielt  et 
M.  Andral.  Je  sens  bien  alors  que  c’est  leur  esprit  qui  me  hante, 
et  si  par  hasard  de  nouveaux  travaux,  des  découvertes  récentes, 
me  font  abandonner  tel  ou  tel  de  ces  souvenirs,  c’est  à  regret 
que  je  les  quitte,  et  je  les  accompagne  alors  longtemps  dans 
mon  esprit;  car,  en  rompant  ainsi  avec  les  idées  amies  de  ma 
jeunesse,  il  me  semble  toujours  que  je  retire  à  mes  maîtres  ai¬ 
més  une  partie  du  respect  que  je  suis  si  heureux  de  conserver 
pour  eux.  Aussi,  quand  on  a  bien  senti  cette  action  de  chaque 
jour,  si  persévérante,  si  durable,  et  qu’on  est  appelé  par  l’âge 
et  par  la  situation  à  lier  un  semblable  commerce  avec  ceux 
qui  vous  écoutent,  on  devient,  croyez-le  bien,  sévère  avec 
soi-même,  et  Ton  exerce  sur  ses  paroles  et  sur  ses  actes  un 
contrôle  sérieux,  très-profitable  du  reste  et  très-salutaire  pour 
quiconque  a  charge  non  d’âmes,  mais  d’intelligences  et  d'es¬ 
prits. 

Aux  leçons  et  aux  entretiens  du  maître,  pour  lequel  il  a 
toujours  conservé,  ainsi  que  pour  M.  Louis,  un  attachement 
profond  et  respectueux,  M.  Grisolle  se  raffermit  dans  son  goût 
pour  l’observation  rigoureuse  et  précise,  dans  son  estime  mé¬ 
diocre  pour  l’hypothèse  et  pour  les  idées  aventureuses. 

En  1 838,  il  avait  été  nommé  médecin  du  bureau  central,  et 
en  1844,  il  devint  agrégé  de  la  Faculté.  J’étais  alors  sur  les 
bancs  avec  lui,  et  c’était  à  mes  yeux,  je  vous  l’assure,  un  rude 
adversaire.  Son  calme  et  sa  tranquillité  imposaient  beaucoup 
à  ma  nature  plus  vive,  plus  jeune  et  plus  gaie,  mais  je  me 
louerai  toujours  de  cette  l’encontre,  puisqu’elle  été  en  partie 
l’origine  de  notre  liaison,  devenue  plus  tard  une  solide  amitié. 

Lors  de  ce  concours,  dans  ses  épreuves  comme  dans  sa 
thèse,  M.  Grisolle  n’avait  encore  presque  rien  changé  de  ses 
habitudes  ;  c’était  toujours  l’élève  de  M.  Louis  et  de  M.  Chomel  ; 
l’observateur  exact,  assidu,  patient;  mais,  s’il  faut  dire  tout  le 
fond  de  ma  pensée,  c’était  l’observateur  à  l’esprit  plus  acces¬ 
sible  que  celui  de  ses  maîtres,  plus  ouvert. 

La  même  manière,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  nous  a 
donné  le  Traité  de  la  pneumonie,  ouvrage  des  plus  remarqua¬ 
bles,  dans  lequel  ont  été  élucidées  beaucoup  de  questions  qui, 
afférentes  à  cette  maladie  si  commune,  étaient  cependant  res¬ 
tées  litigieuses.  Là  oii  régnaient  encore  le  doute,  l’incertitude, 
nés  de  raisonnements,  d’opinions  incertaines  et  formulées  sui¬ 
des  documents  incomplets,  M.  Grisolle,  par  sa  méthode  rigou¬ 
reuse,  inflexible,  a  porté  la  précision,  la  lumière.  C’est  en  effet 
par  l’analyse  de  faits  nombreux  et  multipliés,  recueillis  avec 
soin,  groupés  avec  patience  et  rigueur,  que  le  traité  de  la 
pneumonie  a  été  écrit.  M.  Grisolle  était  convaincu  que  telle 
est  la  bonne  voie. 

«  On  voit»,  dit-il,  dans  la  préface  de  la  seconde  édition  du 
Traité  de  la  pneumonie,  «  qu' aujourd’hui  comme  autrefois,  je 
»  n’appartiens  pas  à  l’école  de  ces  superbes  qui  méprisent  les 
»  faits  et  qui  trouvent  d’ailleurs  que  la  science  en  est  encom- 
»  brée.  Cette  exubérance  est  imaginaire;  elle  n’existera  jamais 
»  pour  ceux  qui  ne  se  payent  pas  de  mots,  mais  qui  cherchent 


|  »  à  savoir  les  choses;  pour  ceux  qui  amis,  mais  amis  éclairés 
»  de  l’induction,  condition  essentielle  du  progrès,  veulent  ce- 
»  pendant  que  dans  les  sciences,  et  dans  la  médecine  en  parti- 
»  culier,  la  réalité  des  faits  reste  toujours  la  base  immobile  et 
»  solide  de  tous  nos  raisonnements.  » 

Dans  l’analyse  des  faits,  M.  Grisolle  comprenait  pour  une 
grande  part  l’emploi  de  la  statistique  médicale,  et  il  ne  se 
croyait  pas  pour  cela  abruti  par  les  chiffres,  comme  Ta  dit 
avec  aménité  un  des  superbes  à  l'école  desquels  notre  ami  ne 
voulait  pas  aller.  Je  suis  tout  à  fait,  quant  à  moi,  de  l’avis  de 
M.  Grisolle.  Je  suis  fermement  convaincu  que  la  statistique 
bien  maniée,  selon  les  principes  que  M.  Andral  et  M.  Gavarret 
ont  suivis,  est  la  méthode  la  plus  sûre  et  la  plus  féconde  pour 
arriver,  par  une  probabilité  aussi  probable  que  possible,  à  la 
connaissance  des  faits  de  la  clinique.  Celte  méthode  offre  le 
double  avantage  de  préciser  les  résultats  et  d’éviter  les  erreurs. 
11  est  bien  évident,  en  effet,  que  celui  qui,  s’en  fiant  à  ses  sou¬ 
venirs,  écrit,  à  propos  de  tel  ou  tel  problème  clinique  :  «  J’ai 
»  vu  souvent  les  faits  se  passer  ainsi  »  m’inspire  moins  de  con¬ 
fiance  que  celui  qui,  traitant  du  même  sujet,  me  dira  ;  «  Sur 
»  200  observations  bien  relevées,  j’ai  trouvé  140  fois  le  fait 
»  dont  il  s’agit.  »  D’abord  je  vois  précisément  que  ce  dernier 
ne  fait  pas  appel  à  ses  seuls  souvenirs,  et  nous  savons  tous 
combien  les  souvenirs  sont  souvent  défigurés  par  les  défail¬ 
lances  de  la  mémoire.  Ensuite,  je  suis  également  plus  tran¬ 
quille  avec  ce  dernier  auteur  touchant  les  déviations  que  l’ima¬ 
gination  et  la  partialité  de  l’opinion  préconçue  peuvent  faire 
subir  à  l’appréciation  des  faits  observés.  Je  ne  dis  pas  que  les 
chiffres  peuvent  répondre  à  tout;  M.  Grisolle  et  nos  maîtres  ne 
le  disaient  pas  non  plus;  mais  je  dis  que,  lors  de  l’étude  des 
faits  cliniques,  la  bonne  statistique  intervient  comme  un  élé¬ 
ment  de  précision  et  de  rigueur  dans  les  conclusions  que  l’on 
doit  dégager.  Voyez  même,  messieurs,  en  ce  moment  ne  con¬ 
sidérons-nous  pas  comme  très-utile  la  précision  rigoureuse 
des  chiffres  substituée  à  l’appréciation  individuelle,  quand 
il  s’agit  d’étudier  dans  les  maladies  leN  symptôme  tem¬ 
pérature.  On  disait  autrefois,  et  quelques  personnes  persistent 
à  s’en  tenir  encore  à  ces  expressions  :  «  La  peau  est  chaude, 
la  peau  est  médiocrement  chaude,  la  peau  offre  une  grande 
chaleur.  »  Nous  disons,  nous  :  «  La  température  —  prise  dans 
un  point  qui  varie,  mais  que  l’observateur  indique  toujours  — 
est  de  38°,  40°,  40°. 7  ou  8  dixièmes.  »  N’y  a-t-il  pas  là  une 
précision  plus  utile  que  l’énoncé  d’une  vague  appréciation  ; 
n’a-t-on  pas  là  un  tableau  irrécusable  de  la  marche  et  des  os- 
ciHations  du  symptôme  température.  Mais,  disent  ceux  qui, 
pour  ne  pas  prendre  la  peine  de  faire  cet  examen,  en  contes¬ 
tent  l’utilité,  vous  mettez  toute  la  médecine  dans  votre  étude 
thermométrique?  Non!  certains  de  ceux  qui  se  sont  livrés  les 
premiers  à  ces  recherches  en  ont  peut-être  exagéré  un  peu  la 
portée  ;  mais  cet  enthousiasme  pour  un  nouveau  moyen  d’exa¬ 
men  est  un  fait  inhérent  à  la  nature  de  l’homme,  qui  se  pas¬ 
sionne  volontiers  au  début  de  toutes  choses;  mais,  en  somme, 
ce  qui  reste  de  ces  travaux  après  une  saine  critique  est  bon, 
et  l’enregistrement  rigoureux  de  la  température  dans  les  ma¬ 
ladies  a  déjà  permis  d'établir  des  faits  pleins  d’utilité  pour  le 
diagnostic  et  pour  le  pronostic;  je  vous  l’ai  montré  dans  plu¬ 
sieurs  occasions.  Eh  bien  !  la  constatation  exacte  de  la  tempé¬ 
rature  substituée  à  l’appréciation  individuelle  est  une  méthode 
du  même  ordre  que  la  méthode  statistique  substituée  à  des 
souvenirs  vagues  pour  l’étude  des  divers  symptômes,  pour 
celle  de  leur  marche,  de  leur  terminaison,  de  leur  valeur  pro¬ 
nostique.  C’est  le  moyen  de  mettre  très-peu  du  sien  dans  les 
jugements  qu’on  porte  sur  les  choses,  et  partant  c’est  le  moyen 
le  plus  sûr  d’approcher  de  la  vérité.  M.  Grisolle,  qui,  comme 
je  vous  l’ai  dit,  avait  inscrit  ces  paroles  de  Rousseau  entête  de 
son  premier  travail,  devait  être  naturellement  partisan  delà  mé¬ 
thode  numérique  employée  comme  élément  des  jugements  qui 
doivent  être  portés  sur  les  faits  et  sur  leur  valeur.  Il  résumait 
au  reste  ses  opinions  sur  ce  point,  dans  l’avant-propos  de  son 
Traité  de  pathologie  interne,  par  les  paroles  suivantes  :  «  Pour 
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»  s'élever  de  la  connaissance  des  faits  particuliers  à  celle  des 
»  faits  généraux,  on  ne  s’est  plus  lié  à  la  mémoire,  aux  im- 
»  pressions  vagues,  aux  inspirations  théoriques;  on  a  recueilli 
»  des  faits  nombreux,  on  les  a  comparés  et  comptés,  et  par  ce 
»  rapprochement,  par  cette  analyse,  par  cette  numération,  on 
»  est  arrivé  à  des  déductions  rigoureuses,  à  la  connaissance  de 
»  quelques  lois  précises,  à  des  résultats  positifs  en  séméiotique, 

»  en  étiologie  comme  en  thérapeutique.  » 

Ce  traité  de  pathologie  est  l’oeuvre  capitale  de  M.  Grisolle. 
Je  ne  puis  en  étudier  ici  avec  vous  tous  les  articles;  mais  soyez 
sûrs  que  tous  ,‘ont  un  caractère  de  sûreté  scientifique,  si  je 
puis  dire  ainsi,  qui  donne  au  livre  une  valeur  réelle.  On  peut 
bien  dire  que  M.  Grisolle  n’a  pas  rendu  ses  récits  agréables; 
il  ne  l’a  pas  cherché,  mais  il  est  impossible  de  ne  pas  recon¬ 
naître  que  les  propositions  qu’il  a  émises  sont  toujours  pré¬ 
cieuses  et  de  bon  aloi  ;  qu’il  donne  sur  la  question  qu’il  ex¬ 
pose  tout  ce  qui  est  démontré.  Un  philosophe  éminent  disait  : 

«  Ni  la  grâce,  ni  la  grandeur  d’une  idée,  quelles  qu’elles 
»  soient,  ne  suffisent  pour  la  faire  accepter  sans  preuve  de 
»  l’esprit  philosophique;  il  faut  que  cette  idée  subisse,  d’a- 
»  bord  et  sans  cérémonie,  le  libre  examen  des  yeux  humains 
et  le  libre  travail  des  mains  humaines;  tantôt  qu’elle  des- 
»  cende  au  fond  d’un  creuset,  tantôt  qu’elle  traverse  les  filtres 
»  et  les  fumées  d’un  laboratoire,  ou  bien  qu'elle  résiste  très- 
»  longtemps  à  toutes  sortes  d’épreuves  multipliées  et  compli- 
»  quées  ;  et  ce  n’est  qu’ après  avoir  été  soumise  et  avoir  sur- 
»  vécu  à  cette  inquisition  intellectuelle  qu’une  idée  prend 
»  place  dans  le  temple  de  la  Vérité  et  est  admise  au  nombre 
»  des  lois  d’une  saine  philosophie.  » 

Ce  que  le  docteur  Chalmers  demande  aux  idées  avant  de 
leur  reconnaître  droit  de  cité  dans  la  philosophie,  M.  Grisolle 
le  demande  toujours  aux  faits  avant  de  les  admettre  au  nombre 
des  lois  d’une  science  positive  et  saine. 

Quant  à  la  manière  dont  elle  progresse,  messieurs,  la  science 
m’apparaît  comme  un  pays  qui  augmente  sans  cesse  son  terri¬ 
toire  et  recule  incessamment  les  limites  de  ses  possessions. 
Voyez  dans  l’autre  hémisphère,  il  est  une  grande  nation  qui 
s’étend  de  jour  en  jour.  Des  hommes  hardis,  trop  à  l'étroit 
dans  les  villes  bien  réglées,  avides  de  mouvement  et  emportés 
souvent  par  l’esprit  d’aventure,  vont  chercher  des  contrées 
nouvelles  sans  se  soucier  des  obstacles  qu’ils  ont  à  braver,  puis 
ils  prennent  possession  de  ces  terres  conquises.  Leurs  moyens 
sont  parfois  sauvages  et  violents,  ils  ne  reconnaissent,  ni  n’ob¬ 
servent  souvent  les  lois  d’une  morale  bien  rigoureuse  et  ils 
occupent  tout,  les  mauvaises  comme  les  bonnes  terres,  sans 
choix,  sans  examen,  pourvu  qu’ils  s’approprient  le  sol.  Puis, 
après  ces  pionniers,  d’autres  viennent  plus  calmes,  plus  judi¬ 
cieux,  qui  étudient  et  pèsent  la  valeur  du  fonds  que  les  autres 
ont  occupé,  qui  séparent  les  terres  fécondes  des  terrains  dou¬ 
teux  ou  stériles,  qui  en  règlent  la  culture  et  qui,  refrénant  les 
mœurs  un  peu  trop  libres  des  conquérants,  font  régner  sur  la 
contrée  des  lois  morales  et  protectrices.  Alors  seulement  le 
pays  nouveau  est  constitué  et  digne  de  prendre  place  dans 
l’Union. 

De  même  dans  la  science  chacun  suit  l’impulsion  de  la  na¬ 
ture  et  des  tendances  de  son  esprit,  les  uns  emportés  par  leur 
imagination,  poursuivis  comme  par  un  besoin  de  s’affranchir 
des  idées  généralement  acceptées,  s’élancent  en  avant  par  une 
initiative  impétueuse.  Tout  n’est  pas  toujours  bien  réfléchi, 
bien  coordonné  dans  ce  mouvement  en  avant,  les  mœurs  in¬ 
tellectuelles  de  ces  pionniers  de  la  science  ne  sont  pas  toujours 
marquées  au  sceau  du  bon  sens,  cette  morale  de  l’esprit,  mais 
viennent  bientôt  d’autres  plus  rassis  dans  leurs  jugements, 
observateurs  plus  froids,  plus  rigoureux,  plus  scrupuleux  des 
lois  de  la  logique  et  plus  châtiés  dans  leurs  conclusions,  ils 
trient  alors  les  nouvelles  acquisitions  apportées  au  domaine 
commun,  font  la  part  de  ce  qui  est  bon  et  de  ce  qui  est  dou¬ 
teux  ou  faux,  et  constituent  alors  les  départements  que  la 
science  peut  et  doit  légitimement  compter  comme  des  acqui¬ 
sitions  nouvelles  et  solides. 


Tout  en  reconnaissant  l’utilité  du  rôle  que  jouent,  dans  ce 
développement  des  choses,  les  hommes  d’initiative  auxquels 
je  sais  rendre  toute  justice,  je  préfère  de  beaucoup,  je  l'avoue, 
le  rôle  de  ceux  qui  règlent  et  épurent  ce  mouvement. 

C’est  à  cette  dernière  classe  d’esprits  que  M.  Grisolle  appar¬ 
tenait. 

Je  vous  disais  tout  il  l’heure  que  si,  dans  son  Traité  de  patho¬ 
logie,  M.  Grisolle  n’a  pas  rendu  ses  récits  agréables  par  un 
style  plus  fleuri,  c’est  qu’il  ne  l’a  pas  cherché.  Cela,  je  le 
crois  fermement,  car  s'il  eût  voulu,  il  savait  écrire  avec  assez 
de  talent  pour  faire  tout  autrement.  Un  jour  vint,  en  effet,  où, 
chargé  de  prononcer  à  la  Faculté  I’éloge  du  maître  qu’il 
aimait  tant,  de  M.  Ciiomel,  M.  Grisolle  montra  des  qualités 
d’écrivain  qui  furent  comme  une  sorte  de  révélation.  C’était  un 
aspect  tout  à  fait  nouveau  sous  lequel  il  se  présentait.  Je  l’ai 
entendu  prononcer  cet  éloge,  et  j’ai  été  singulièrement 
transporté  par  celte  page  remarquable.  Ce  n’était  pas  seule¬ 
ment  l’expression  du  respect  et  de  l’affection  pour  le  maître 
chéri  ;  cela,  nous  nous  attendions  tous  à  le  trouver  dans  la 
bouche  de  notre  ami  ;  mais  c’était  un  style  d’une  rare  abon¬ 
dance  et  d’une  rare  pureté.  La  lecture  que  j’ai  dû  faire  plus 
lard  de  cet  éloge,  alors  que,  chargé  de  celui  de  M.  Rostan,  j’ai 
étudié  avec  soin  les  manières  différentes  des  différents  orateurs, 
cette  lecture,  dis-je,  m’a  fait  apprécier  plus  profondément 
encore  tout  le  mérite  de  cette  composition.  On  y  trouve  surtout 
des  portraits,  celui  de  Broussais  etceluideChomelentreautres, 
dont  le  pinceau  élégant  et  ferme  est  plein  de  vérités  et  qui 
sont  des  plus  remarquables.  L'effet  de  ce  discours  fut  consi¬ 
dérable  et'  d’autant  plus  grand  qu’il  était  plus  inattendu.  Qui¬ 
conque  a  entendu  ou  lu  cette  production,  reconnaîtra  facile¬ 
ment  avec  moi  que  si  M.  Grisolle  n’a  pas  enveloppé  ce  qu’il 
a  dit  dans  son  Traité  de  pathologie  sous  une  forme  plus  gra¬ 
cieuse,  c’est  qu’il  a  pensé  que  tout  ornement  était  superflu 
quand  il  s’agissait  d’énoncer  les  vérités  de  la  science.  A-t-il 
eu  raison?  S’est-il  trompé?  Je  n’ose  décider  pour  ma  part; 
mais  j’ai  tenu  à  bien  vous  montrer,  messieurs,  que  M.  Gri¬ 
solle  avait,  quand  il  était  opportun  de  le  faire,  témoigné  des 
qualités  d’un  écrivain  distingué. 

En  1 853,  M.  Grisolle  fut  nommé  professeur  de  thérapeu¬ 
tique,  et  l’on  peut  dire,  en  quelque  sorte,  que  ce  fut  là  pour 
lui  une  manière  de  bonne  fortune.  Pendant  le  temps  qu’il  oc¬ 
cupa  cette  chaire,  en  effet,  il  ajouta,  aux  connaissances  qu’il 
avait  pu  acquérir  auprès  de  Louis  et  de  Chomel,  des  données 
plus  complètes  sur  la  valeur  des  différents  agents  du  traite¬ 
ment  dans  les  maladies.  C’était  la  dernière  main  qui  pût  être 
mise  aux  conditions  qui  le  désignaient  d’une  façon  spéciale 
pour  la  chaire  de  clinique.  Cette  chaire  lui  échut  naturellement 
quand,  à  la  fin  de  1 864,  M.  Rostan  fut  forcé,  par  l’état  de  sa 
santé,  de  quitter  les  travaux  de  la  Faculté. 

C’est  alors,  messieurs,  que,  ici  même,  à  la  place  ou  vous 
me  voyez  assis  aujourd’hui,  M.  Grisolle  déploya  desqualités 
qui  le  rendaient  un  professeur  particulièrement  efficace. 
C’est  là,  en  effet,  qu’il  donna  ces  leçons  cliniques  si  re¬ 
marquables,  parmi  lesquelles  je  citerai  plus  spécialement 
celle  qui  fut  la  première  en  date,  et  qui  restera  toujours  un 
modèle  du  genre.  Elle  avait  pour  objet  l’étude  de  la  péritonite 
tuberculeuse.  Quelle  sûreté  de  vues  cliniques,  quelle  netteté, 
quel  tact  !  J’ai  lu  et  relu  bien  des  fois  cette  leçon,  non  pas  que 
j’eusse  à  y  chercher  des  renseignements  ou  des  détails  spé¬ 
ciaux,  mais  parce  qu’elle  m’a  toujours  paru  un  sujet  d’étude 
et  de  méditation,  à  titre  d’exemple  d’une  exposition  vraiment 
clinique,  claire,  simple  et  éminemment  instructive.  Vous  la 
trouverez  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  pour  1865;  et  dans 
l’année  1 866  du  même  Recueil  vous  trouverez  deux  autres 
leçons,  l’une  sur  l’atrophie  des  testiculesà  la  suite  des  oreillons, 
et  l’autre  sur  l’arthrite  blennorrhagiquc,  leçons  qui  per¬ 
mettent  également  d’apprécier  les  éminentes  qualités  de  cli¬ 
nicien  qui  distinguaient  M.  Grisolle.  Et  sachez-le  bien,  si  je 
vous  désigne  ainsi  certaines  leçons,  c’est  seulement  parce  qu’il 
m’a  fallu  choisir,  car  les  mêmes  mérites  se  retrouvent  dans 


228  —N»  14.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


4  Avril  1873. 


toutes,  ou  du  moins  toutes  témoignent  à  des  degrés  divers  des 
mômes  qualités. 

Il  est  un  mot,  messieurs,  que  je  prononçais  tout  à  l'heure, 
et  puisque  je  le  rencontre,  je  désire  m’arrêter  un  moment 
sur  sa  signification  trop  souvent  altérée,  selon  moi.  Quel  tact! 
vous  disais-je  tout  à  l’heure  en  vous  énumérant  les  qualités 
cliniques  qui  brillent  dans  la  première  leçon  de  M.  Grisolle 
sur  la  péritonite.  Eh  bien,  je  désire  beaucoup,  dans  votre  in¬ 
térêt,  que  vous  ne  preniez  pas  le  change  et  que  vous  n’alliez 
pas  croire  que  le  tact  médical  est  un  don  naturel,  un  effet  de 
l’inspiration,  une  qualité  d’artiste.  Cela  a  été  dit  et  répété; 
cela  me  paraît  tout  à  fait  inexact.  Le  tact  médical  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’expérience,  le  fruit  de  l’étude  attentive.  C’est  la 
connaissance,  acquise  et  non  pas  spontanée,  des  rapports  qui 
lient  les  symptômes  aux  lésions,  connaissance  qui,  dans  la 
pratique,  permet  de  rattacher  promptement  l’un  à  l’autre 
ces  deux  termes  du  problème.  Cette  science  des  rapports, 
croyez-le  bien,  ne  naît  pas  avec  l’individu.  Selon  qu’on  est 
plus  ou  moins  bien  doué,  on  la  possède  plus  ou  moins  vite, 
mais  tenez  pour  bien  démontré  que  sans  l’étude  assidue  vous 
ne  pourrez  acquérir  cette  qualité.  Avoir  beaucoup  vu  en  mé¬ 
decine,  c’est  avoir  beaucoup  regardé,  c’est-à-dire  avoir  beau¬ 
coup  comparé,  non  pas  seulement  les  faits  entre  eux,  mais 
avoir  comparé  les  faits  qu’on  observe  avec  les  types  qui  ont 
été  délimités  dans  la  science,  à  titre  d’individualités  et  de 
groupes  pathologiques.  De  là  pour  vous  cette  nécessité,  sur 
laquelle  j’insiste  habituellement,  sur  laquelle  je  reviens  et  je 
reviendrai  sans  cesse,  de  vous  préparer  à  l’étude  de  la  cli¬ 
nique  par  de  fortes  études  théoriques.  M.  Grisolle  était  imbu 
de  ces  idées  et  parlait  avec  un  certain  dédain  des  cliniciens 
purement  inspirés.  Il  était  aussi  pénétré  de  ce  que  je  vous  ré¬ 
pète  chaque  jour,  que  dans  vos  études  cliniques,  ce  qui  est  le 
plus  utile,  ce  n’est  pas  la  leçon  que  nous  vous  faisons  à  l’am¬ 
phithéâtre,  mais  bien  celle  que  nous  vous  donnons  dans  la 
salle  même  de  l’hôpital,  quand  nous  vous  forçons  à  procéder 
à  l’interrogation  et  à  l’étude  complète  du  malade.  Certes, 
nous  faisons  tous  nos  efforts,  dans  les  leçons  à  l’amphithéâtre, 
pour  vous  instruire  le  plus  et  le  mieux  possible,  mais  là  nous 
pouvons  seulement  vous  montrer,  à  titres  d'exemples,  com¬ 
ment  notre  intelligence  a  procédé  pour  arriver  à  reconnaître 
et  à  dénommer  un  groupe  morbide  qu’il  s’agissait  d’inter¬ 
préter  ;  nous  pouvons  vous  donner  encore  quelques  règles  gé¬ 
nérales  sur  la  manière  de  diriger  ce  travail,  insister  sur 
certains  points  relatifs  au  pronostic,  sur  les  indications  qui  ont 
décidé  de  la  thérapeutique  à  suivre  dans  la  situation  présente; 
Mais  combien  cet  exposé  des  procédés  de  l’intelligence  du 
maître  est  moins  fécond  que  la  mise  en  œuvre  directe  et  per¬ 
sonnelle  de  l’intelligence  de  l’élève  !  Forcé  lui-même  à  l’ac¬ 
tion,  il  est  alors  contraint  à  une  attention  plus  complète, 
plus  soutenue;  il  ne  reçoit  pas  toutes  colligées  et  toutes 
réunies  les  remarques  qui  décident  du  résultat,  il  faut  qu’il 
les  acquière  par  un  travail  intellectuel  à  lui,  à  l’aide  d’un  la¬ 
beur  à  lui,  et  non-seulement  ce  travail  et  ce  labeur  lui  servent 
à  mieux  graver  dans  sa  mémoire  l'histoire  de  l’observation 
particulière  qui  a  provoqué  sa  recherche,  mais  encore  ils 
constituent  une  sorte  de  gymnastique  intellectuelle  qui 
profite  à  l’éducation  scientifique  générale  de  celui  qui  a 
été  soumis  à  celte  étude.  Croyez-moi,  tenez  toujours  les 
enseignements  que  je  vous  fais  puiser  au  lit  des  ma¬ 
lades  en  beaucoup  plus  haute  utilité  que  les  leçons  que  je  vous 
donne(  quelque  soin  que  j’y  apporte.  Ce  que  je  vous  dis  en  ce 
moment  c’était  l’opinion  de  Rostan,  c’était  celle  de  M.  Gri¬ 
solle,  qui  tous  deux  préconisaient  cette  méthode,  comme  la 
préconiseront  toujours^ceux  qui  auront  médité  sur  la  meilleure 
manière  d’enseigner  la  clinique. 

Dans  une  autre  occasion,  j'ai  recherché,  devant  la  Faculté 
réunie, le  rôle  queM.  Rostan  avaitjouédansl’évolution  du  mou¬ 
vementée  la  science  médicale  au  commencement  de  ce  siècle. 
Je  me  suis  efforcé  de  le  montrer,  avec  Chomel,  M.  Louis, 
M.  Andral  et  le  vénérableM.  Cruveillhier, luttant  contre  la  con¬ 


ception  trop  absolue  de  Broussais  et  contre  ses  assertions  un 
peu  trop  théoriques  et  trop  mal  assises.  M.  Grisolle  avait 
commencé  sa  vie  à  cette  école,  mais  bientôt  il  eut,  comme 
nous  l’avons  nous-mêmes  aujourd’hui,  d’autres  devoirs  à  rem¬ 
plir.  Des  idées  nouvelles  surgirent;  des  procédés  nouveaux 
d’investigation  furent  mis  en  œuvre  et  conduisirent  à  une 
connaissance  plus  profonde  des  faits  et  à  des  constatations  qui 
jetaient  un  nouveau  jour  sur  bien  des  points  de  la  médecine. 
Ce  mouvement  rencontra  dans  ce  pays-ci  deux  obstacles,  qui 
retardèrent  un  moment  son  développement.  Ces  obstacles,  il 
importe  de  les  signaler  ici.  D’abord  certains  esprits,  cha¬ 
grins  et  retardataires  de  parti  pris,  nièrent  la  valeur  des 
travaux  et  des  faits  qui  gênaient  leurs  idées  constituées. 
D’autres,  paresseux,  endormis  dans  la  quiétude  de  leurs  con¬ 
naissances,  repoussèrent  absolument  ces  assertions  importunes, 
afin  de  s’éviter  l’étude  et  le  contrôle  critiques  qui  peuvent 
seuls  permettre  de  se  prononcer  hautement  contre  les  opi¬ 
nions  et  les  travaux  qui  se  produisent.  11  devint  démodé,  chez 
quelques-uns,  de  railler  et  de  plaisanter  la  fougue  et  l'en¬ 
gouement  des  novateurs  qui,  disait-on,  n’apportaient  rien 
d’utile.  Pauvres  esprits  avec  lesquels  on  en  a  fini  fort  heureu¬ 
sement. 

Eu  outre,  ce  qui  retarda  plus  complètement  encore  chez 
nous  la  vulgarisation  de  ces  progrès  et  l’examen  critique  de 
ces  découvertes,  ce  fut,  sachez-le  bien,  cette  incurie  et  ce 
laisser-aller  singulier  du  pouvoir  qui,  aux  lamentations  des 
savants,  aux  sollicitations  incessamment  formulées  par  les 
membres  du  corps  enseignant  qui  voulaient  obtenir  le  per¬ 
sonnel  et  le  matériel  nécessaires  à  la  propagation  de  ces  con¬ 
naissances,  répondaient  d’une  façon  presque  dédaigneuse,  en 
faisant  sonner  bien  haut  la  nécessité  de  préparer  des  armes 
nouvelles  pour  lutter  contre  un  voisin  dangereux,  et  en  ayant 
l’air  de  croire  que  l’Europe  nous  enviait  notre  science,  comme 
on  disait  alors,  qu’elle  nous  enviait  notre  administration  mo¬ 
dèle.  C’étaient  là  des  propos  honteux  que  j’ai  entendus  pom¬ 
ma  part  avec  le  rouge  au  front  et  depuis,  hélas!  nous  n’avons 
même  pas  eu  la  compensation  de  voir  ces  armes  qu’on  pré¬ 
férait  si  complètement  aux  instruments  de  la  science,  prévenir 
et  détourner  les  désastres  de  notre  malheureuse  patrie  ! 

Cette  incurie  coupable  n’a  pas  été  une  des  moindres  causes 
du  retard  qu’a  subi  parmi  vous  l’évolution  de  certaines  con¬ 
naissances  nouvelles.  La  responsabilité  ne  nous  revient  nulle¬ 
ment,  à  nous  qui  avons  sans  cesse  répété  nos  supplications 
alarmées.  Cette  responsabilité,  on  a  voulu  nous  l’imputer. 
Puisque  l’occasion  se  présente,  je  repousse  formellement  et  la 
tête  haute  celte  accusation.  A  chacun  sa  part,  il  est  plus  que 
temps  de  bien  l’établir  et  la  lumière  doit  être  faite. 

Mais  malgré  tout,  le  mouvement  s’est  produit.  Rien  ne  peut, 
en  effet,  c’est  ma  ferme  conviction,  empêcher  la  vérité  de  se 
faire  jour.  Elle  est  comme  le  soleil  que  les  nuages  obscurcissent 
bien  pendant  un  temps,  mais  qui  finit  toujours  par  dissiper 
les  vapeurs  qui  l’entourent,  et  par  verser  sur  la  terre  la  lu¬ 
mière  qui  l’échauffe  et  la  vivifie. 

Alors  est  né  pour  la  génération  de  M.  Grisolle  le  devoir 
d’aller  plus  loin  que  ses  maîtres.  Il  ne  manqua  pas  à  cette  né¬ 
cessité,  qu’il  comprit  parfaitement.  Je  trouve,  en  effet,  son 
opinion  à  ce  sujet  très-bien  formulée  dans  l’avertissemen’ 
placé  en  tête  de  la  neuvième  édition  de  son  Traité  de  pa¬ 
thologie  : 

«  Lorsqu’on  ne  se  complaît  point,  comme  quelques-uns  le 
font,  dans  une  philosophie  nuageuse  ou  dans  un  culte  ido¬ 
lâtre  du  passé,  on  trouve  que  la  science  progresse  sans  cesse, 
et  que  la  vigoureuse  impulsion  que  lui  imprimèrent  nos  aînés 
dans  la  carrière,  dès  le  commencement  de  ce  siècle,  se  con¬ 
tinue  toujours.  Le  devoir  de  celui  qui  écrit  un  livre  comme  le 
mien,  est  de  travailler  sans  cesse,  d’examiner  toutes  les  idées 
nouvelles  pour  les  contrôler  par  l’observation,  pour  les  juger 
sans  parti  pris  et  avec  une  complète  indépendance.  Je  crois 
n’avoir  jamais  failli  à  cette  obligation.  »  Comme  ces  paroles 
sont  dignes;  calme  et  tranquille  expression  d’une  conscience 
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pure,  elles  montrent  bien  le  côté  simple  et  droit  du  caraclère 
de  notre  ami. 

Une  chose  en  effet  lui  était  particulièrement  antipathique, 
c’était  le  bruit  et  le  fracas  que  font  certaines  personnes  autour 
de  soi-même.  La  recherche,  l’afféterie,  lui  déplaisaient  aussi 
tout  spécialement,  et  il  regardait  avec  une  certaine  pitié  mo¬ 
queuse  ceux  qui  s’attachaient,  dans  l’étude  des  questions  diver¬ 
ses,  aux  petits  côtés  qu’elles  présentent,  et  qui  occupés  de  menus 
détails  sans  valeur  et  sans  portée,  présentent  ces  découvertes 
prétendues  comme  des  inventions  de  premier  ordre,  toutes 
grosses  d’avenir  et  de  conséquences  élevées.  Il  avait,  à  ce  su¬ 
jet,  un  mot  un  peu  trivial  pour  désigner  ceux  qui,  d’après  son 
dire,  /tonnaient  ainsi  la  science.  Comme  j'ai  eu  occasion  de  le 
dire  ailleurs  de  lui,  il  tenait  à  être  et  se  souciait  fort  peu  de 
paraître.  Quand  son  action  personnelle  amenait  tel  ou  tel  ré¬ 
sultat,  il  se  contentait  de  se  réjouir  in  petto  de  son  succès  et 
n’en  parlait  jamais.  Il  ne  réclamait  même  pas,  si  quelque 
mouche  du  coche  s’attribuait,  devant  lui,  le  résultat  obtenu.  Je 
me  rappelle  même  un  jour  où  semblable  scène  me  fut  offerte. 
Jamais  vous  ne  pourrez  vous  figurer  ce  qu’avait  en  cette  occa¬ 
sion  de  fin,  de  comique  et  de  narquois  le  sourire  ébauché  sur 
les  lèvres  de  M.  Grisolle  et  le  léger  clignement  d’yeux  avec 
lequel  il  avait  l’air  de  me  signaler  la  bourdonnante  individua¬ 
lité  qui  s’attribuait  un  résultat  que  l’influence  seule  de  M.  Gri¬ 
solle  avait  amené. 

Cette  sorte  de  besoin  d'obscurité,  cette  haine  de  l’éclat  et 
du  bruit,  aidaient  M.  Grisolle  à  paraître  froid  et  sauvage.  Plu¬ 
sieurs  l’ont  trouvé  tel  et  ont  énoncé  sur  lui  cette  opinion.  Ce 
sont  ceux-là  surtout  qui,  amis  du  genre  humain,  comme  dit  Mo¬ 
lière,  ont  les  liaisons  faciles,  mais  souvent  peu  profondes.  Tou¬ 
jours  ouverts  à  tout  un  chacun,  mais  l’oubliant  après  quatre 
pas,  ils  prétendent  trouver  partout  et  chez  tous  cette  même  appa¬ 
rence  de  bon  accueil  stérile  et  mensonger.  Non,  assurément, 
M.  Grisolle  n’avait  rien  de  banal  dans  ses  rapports  d’homme 
à  homme.  Il  n’était  pas 

De  tous  ces  grands  faiseurs  de  protestations, 

Ces  obligeants  donneurs  d’embrassades  frivoles. 

Il  traitait  avec  les  hommes  comme  je  vous  ai  montré  qu’il  fai¬ 
sait  avec  les  idées.  Il  pensait  encore  comme  Alceste, 

Qu’avant  de  se  lier  il  faut  se  bien  connaître. 

De  là  sa  réserve  et  sa  froideur  apparente.  Mais  quand  on 
avait  plus  de  patience,  quand,  jeunes  ou  vieux,  grands  ou  pe¬ 
tits,  on  ne  pressait  pas  les  choses,  quand  on  se  prêtait  à  subir 
son  contrôle  et  son  observation,  lorsqu’il  vous  admettait  dans  son 
amitié,  quelle  nature  on  découvrait,  quel  coeur  on  voyait  à  nu! 

M.  Grisolle  était  froid  et  même  par  moment  trop  "rude,  di¬ 
saient  certains  individus.  Eh  bien,  tous  ceux  qui  l’ont  réelle¬ 
ment  connu,  et  plusieurs  m’entourent  ici,  sont  unanimes  pour 
s’inscrire  absolument  en  faux  contre  cette  manière  d’apprécier 
notre  ami.  Dernièrement  encore,  alors  que,  causant  de  lui, 
nous  échangions  nos  souvenirs  affligés,  ils  me  répétaient  ce 
que  je  savais,  ce  que  je  dis  ici  hautement  :  qu’il  n’est  pas 
d’ami  plus  fidèle,  plus  sûr,  plus  dévoué  que  ne  l’a  été  M.  Gri¬ 
solle  ;  qu’il  avait  même,  avec  ceux  qu'il  aimait,  des  finesses 
d’affection,  des  délicatesses  de  cœur,  que  le  gros  public  des 
indifférents  ne  pouvait  prévoir  et  qui  louchaient  vivement 
ceux  qui  en  étaient  l’objet.  Mais  il  ne  fallait  pas  s’en  aperce¬ 
voir  en  sa  présence,  il  ne  fallait  pas  l’en  remercier,  car  alors 
il  était  très-mécontent  et  se  défendait  fort,  de  crainte  d’avoir 
l’air  de  chercher  quelque  effet  et  quelque  éclat. 

Non,  non,  messieurs,  quiconque  laisse  après  soi  les  regrets 
que  nous  éprouvons  tous  à  la  pensée  de  sa  perte,  n’a  pas  été 
un  ami  tiède  et  indifférent.  Et  quant  à  moi,  je  me  tiendrais 
pour  bien  heureux  si  je  pouvais  espérer  qu’on  sentira  pour 
moi,  quand  je  ne  serai  plus,  ce  que  la  perte  de  M.  Grisolle 
nous  inspire. 

Dans  l’exercice  de  son  art,  il  avait  un  cœur  excellent  et 


sympathique  aux  douleurs  d'autrui,  mais  il  ne  fallait  pas  qu’on 
le  remarquât.  Je  me  souviens  qu'un  jour,  peu  de  temps  avant 
qu’il  ne  tombât  malade,  nous  fûmes  appelés  tous  deux  en  con¬ 
sultation  auprès  d’une  même  personne.  Il  s'agissait  d'un  jeune 
homme  frappé  de  phthisie  pulmonaire.  La  mère,  dont  cet  en¬ 
fant  était  l’espoir  et  la  vie,  nous  aborde  à  la  fin  de  notre  exa¬ 
men  pour  savoir  notre  sentiment  ;  une  anxiété  cruelle  était 
peinte  sur  sa  figure.  M.  Grisolle  me  chargea  du  soin  d’écrire 
le  traitement  convenu  et  commença  à  parler  à  cette  pauvre 
mère.  Il  le  fit  avec  une  douceur,  un  soin,  une  habileté  de 
cœur  singulière,  et  lorsqu’il  se  retourna  vers  moi  ses  veux 
étaient  humides,  bien  qu’il  eût  retenu  les  larmes  qui  les  rem¬ 
plissaient.  Quand  nous  sortîmes  et  que  lui  parlant  de  cette 
douleur  si  poignante  de  la  pauvre  mère,  j’en  vins  à  signaler 
son  émotion,  il  me  reçut  fort  mal.  Brave  cœur  qui,  dans  cette 
mère  éplorée,  avait  vu  l’image  du  désespoir  qui  l’aurait  en¬ 
vahi  lui-même  si  l'un  de  ses  enfants  chéris  avait  été  frappé 
du  mal  incurable  qu’il  venait  de  constater  ;  mais  esprit  singu¬ 
lièrement  ombrageux  qui  avait  peur  de  laisser  surprendre  chez 
soi  les  sentiments  les  plus  naturels  et  les  plus  honnêtes  et  qui 
en  repoussait  l’expression  comme  une  exagération  coupable. 

Allez  demander  à  la  sœur  qui  est  chargée  de  la  salle  Sainte- 
Jeanne  si  M.  Grisolle  avait  un  cœur  sec  et  froid!  Aujourd’hui 
que  nous  l’avons  perdu,  elle  osera,  l’excellente  et  digne  hospi¬ 
talière,  qui  d’ailleurs  par  son  intelligente  et  pure  charité 
mérite  assurément  nos  plus  sympathiques  respects,  clle  osera 
vous  dire  ce  qu’elle  eût  craint  de  révéler  du  vivant  de  notre 
ami,  et  alors  vous  apprendrez  le  nombre  des  soins  empressés 
de  M.  Grisolle  pour  pallier  la  douleur  et  adoucir  les  derniers 
moments  des  pauvres  malheureux  commençaux  de  son  service. 
Mais  ces  dons  pieux,  ces  attentions  souvent  délicates  étaient 
des  secrets  entre  la  religieuse  et  M.  Grisolle,  qui  dissimulait 
avec  le  plus  grand  soin  ses  charitables  préoccupations. 

Je  pourrais  vous  dire  encore  bien  des  traits  du  môme  genre; 
ceux-ci  suffisent  pour  vous  montrer  combien  le  caractère  de 
mon  ami  a  été  méconnu  par  certains.  Si  j'ai  insisté  sur  ce 
point,  ce  n’est  pas  que  je  me  soucie  pour  sa  mémoire,  plus 
qu’il  ne  se  souciait  pendant  sa  vie,  des  opinions  formulées  sur 
lui  par  ceux  qui  le  jugent  sans  l’avoir  connu  réellement,  par 
ceux  qui  se  sont  arrêtés  à  l’enveloppe,  sans  chercher  à  voir  ce 
qu’elle  couvrait.  Non  !  je  parle  de  cet  ami  précieux  tel  que  je 
l’ai  connu.  Je  dis  ce  que  j’en  sais  uniquement  pour  le  charme 
de  le  dire  à  ceux  qui  sauront  comprendre  tout  ce  qu’il  y  a  de 
doux  à  avoir  joui  d’un  cœur  affectueux  et  dévoué.  C’est  pour 
moi  comme  le  plaisir  d’avoir  su  trouver  un  diamant  d’une 
eau  pure,  d’un  éclat  incomparable,  là  où  d’autres  n’ont  trouvé 
qu’un  caillou  sans  valeur.  Et  puis  ce  que  je  sais  sur  M.  Grisolle, 
eh  bien,  je  le  dis  par  reconnaissance  de  cœur  et  sans  autre 
souci  que  du  plaisir  de  confesser  la  vérité  pour  la  vérité  même, 
et  au  nom  d’une  affection  qui  fut  toujours  désintéressée  et  qui 
certes  aujourd’hui  ne  peut  donner  lieu  au  moindre  soupçon 
de  personnalité. 

Nous  qui  vivons  après  lui  et  qui  avons  la  mission  de  conti¬ 
nuer  l’examen  critique  et  les  études  sévères  qu’il  avait  com¬ 
mencées,  nous  devons  à  sa  mémoire  de  ne  jamais  oublier  quel 
calme,  quelle  sagesse  il  amisesdans  ses  travaux.  Plus  jeune  que 
lui  de  quelques  années,  j’assiste  à  une  évolution  plus  complète 
de  certaines  parties  de  la  science.  Là,  comme  lui,  je  servirai 
de  mon  mieux  les  intérêts  sacrés  qui  me  sont  confiés;  j’irai 
dans  la  voie  nouvelle  aussi  loin  que  je  pourrai  aller,  mais  sans 
jamais  oublier  celui  que  j'ai  remplacé  et  dont  nombre  de  fois 
le  souvenir  se  présente  à  moi  quand  je  viens  m'asseoir  à  cette 
place  qu’il  a  si  dignement  occupée. 

Voilà  ce  qu’était  l’homme  si  vite  enlevé  à  la  science.  Une 
pensée  cependant  peut  non  pas  amoindrir,  mais  tempérer  nos 
regrets. 

C’est  l’idée  de  la  douleur  qui  eût  envahi  son  âme  s’il  avait 
assiste,  comme  nous  l'avons  fait,  aux  désastres  de  nos  dernières 
années.  L’épreuve  eût  été  cruelle  pour  lui  ;  nous  le  savons  par 
ce  que  nous  avons  souffert.  Ces  doulcuis,  il  ne  les  a  pas  subies. 
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Puissions-nous,  nous  à  qui  ce  lamentable  spectacle  n'a  pas 
été  dpargné,  vivre  assez  longtemps  pour  voir  la  réparation  j 
car,  quoi  qu’on  dise,  quelque  temps  qui  s'écoule,  la  blessure 
reste  toujours  là,  qui  saigne  et  fait  cruellement  souffrir.  Mais, 
soyez-en  sûrs,  c’est  par  le  travail  incessant  et  de  tous  les  jours, 
poursuivi  dans  toutes  les  conditions  sociales  et  chacun  dans  sa 
sphère,  que  nous  devons  préparer  notre  pays  à  cette  œuvre 
sacrée,  en  accroissant  toutes  ses  forces  partout  et  toujours. 
Point  de  hâte  !  point  d’impatience!  point  d’illusions!  Du  calme, 
du  labeur  persévérant,  de  la  prévoyance  attentive  et  scrupu¬ 
leuse.  Voilà  les  gages  du  succès  futur. 


Assemblée  nationale  :  commission  administrative  des  hôpitaux 
et  hospices. 

Le  temps  s’est  chargé  de  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  il 
y  a  près  d’un  an  (Gas.  méd.,  1872,  p.  385)  des  dispositions 
systématiquement  hostiles  de  la  commission  de  l’Assemhlée  et 
d’une  grande  partie  de  l’Assemblée  elle-même  à  l’égard  de 
l’introduction  de  l’élément  médical  dans  les  commissions  hos¬ 
pitalières.  Dans  la  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu,  en  troi¬ 
sième  lecture,  du  projet  que  connaissent  nos  lecteurs,  la 
Chambre  a  rejeté  d’abord  un  amendement  de  M.  le  docteur 
Chevpndier  de  Valdrôme  demandant  que,  dans  les  villes  de 
30  000  âmes  et  au-dessus,  un  médecin  élu  par  ses  confrères  fit 
partie  de  la  commission  administrative.  Un  autre  amende¬ 
ment  de  M.  le  professeur  Bouisson  n’a  pas  eu  un  meilleur 
sort  :  il  ne  s’agissait  pourtant  que  de  conférer  le  même  droit 
aux  villes  qui  sont  le  siège  d’une  Faculté  de  médecine. 

11  est  trop  tard  pour  récriminer.  Nous  aurions  d’ailleurs  peu 
de  chose  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  déjà  dit.  Nous  laissons 
donc  le  public  juge  de  la  question.  Pour  mieux  l’éclairer, 
nous  aurions  voulu  mettre  sous  ses  yeux  les  discours  de  nos 
deux  éminents  confrères  ;  mais  le  défaut  d’espace  nous  oblige 
à  ne  publier  que  celui  de  M.  Bouisson.  A.  D. 


«  Dans  les  villes  qui  possèdent  des  Facultés  de  médecine,  les  commis¬ 
sions  hospitalières  ont  des  devoirs  plus  étendus  à  remplir  que  dans  les 
villes  ordinaires  ;  les  hôpitaux  qu'elles  dirigent  ne  servent  pas  seulement 
à  l’admission  des  malades,  ils  servent  aussi  à  former  des  médecins.  Ces 
villes,  messieurs,  vous  le  savez,  ne  sont  pas  nombreuses,  il  n’y  en  a  que 
trois  en  France  :  Paris,  Montpellier  et  Nancy  ;  Paris  môme  représente 
une  calégorie  particulière  pour  laquelle  il  y  a  une  réglementation  déter¬ 
minée. 

Eh  bien,  messieurs,  pouvez-vous  refuser  aux  villes  dans  lesquelles  est 
établi  l’enseignement  supérieur  médical,  le  droit  de  voir  les  membres 
qui  appartiennent  à  cet  enseignement  figurer  dans  les  commissions  qui 
dirigent  les  hospices  où  se  trouvent  les  moyens  qui  doivent  assurer  la 
tradition  médicale  la  plus  efficace  ? 

Je  crois  interpréter  fidèlement  votre  pensée  en  disant  que  vos  sympa¬ 
thies  et  votre  concours  sont  assurés  à  tous  les  progrès  de  l’enseignement 
supérieur.  Eh  bien,  vous  ne  sauriez  mieux  exprimer  ce  concours  qu’en  le 
prêtant  en  co  moment  à  une  cause  qui  n’est  pas  indigne  d’être  soutenue 
devant  vous,  et  qui  peut  se  traduire  par  des  conséquences  heureuses  pour 
la  société  cllo-mème.  (Très-bien  I) 

Vous  voulez  que  la  famille  soit  entourée  de  soins  éclairés  ;  vous  voulez 
que  l’assistance  publique,  sous  forme  d’instruction  médicale,  pénètre 
partout,  dans  les  fermes,  dans  les  hameaux,  dans  les  villages  où  réside 
l’intéressante  population  agricole  ;  vous  voulez  qu’elle  pénètre  dans  les 
quartiers  populeux  des  grandes  villes,  dans  les  cités  ouvrières  où  se  trou¬ 
vent  ces  classes  laborieuses  qui  sont  l’objet  de  vos  constantes  sollicitud.es; 
vous  voulez  que  notre  armée  possède  des  médecins  dévoués  et  instruils  ; 
vous  voulez  que  dans  les  contrées  lointaines  le  soldat  de  marine  retrouve 
le  médecin  dévoué  qui  le  conserve  pour  sa  patrie  et  qui  seul  représente 
auprès  de  lui  la  famille  absente.  Eh  bien,  ouvrez  largement  vos  hôpitaux, 
failcs-les  diriger  par  des  commissions  hospitalières  éclairées  par  l’esprit 
de  charité  et  de  science,  ailn  qu’elles  puissent  dire  non-seulement  :  Sinite 
pauperes  venirc  ad  me  !  mais  aussi  :  Sinile  siudenies  ventre  ad  me! 
(Très-bien  !) 

C’est  dans  les  hôpitaux  d’inslruction  que  doivent  fonctionner  ces  labo¬ 
ratoires  de  clinique  que  vous  accordiez  naguère  à  la  demande  si  fortement 
molivée  de  l’honorable  ministre  de  l’instruction  publique,  et,  j’ose  le 


dire  aussi,  aux  humbles  arguments  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  pré- 

Je  m’autorise  du  souvenir  de  votre  délibération  pour  dire  qu'il  est  des 
lois  qui,  sans  viser  le  même  but,  se  rencontrent  par  certains  points  et 
qu’elles  ne  doivent  pas  se  créer  des  difficultés  réciproques.  Je  suis  fondé 
à  croire  que  la  loiactuel’e  ne  seconderait  pas  les  intentions  qui  vous  ont 
guidés,  lorsque  dans  la  discussion  de  la  loi  du  budget  vous  avez  consenti 
à  créer  ces  laboratoires  cliniques.  (Bruit.) 

Messieurs,  je  vous  demande  un  instant  d’entretien  ;  cette  question  en 
vaut  bien  la  peine.  (Oui!  parlez!)  Je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  si  dans 
les  villes  qui  renferment  une  Faculté  de  médecine  vous  n’introduisez  pa3 
àu  sein  de  la  commission  administrative  un  membre  de  celle  Faculté,  vos 
intentions  seront  toujours  méconnues,  et  cela  par  la  force  même  des 
choses.  Les  intérêts  des  études  ne  seront  pas  sauvegardés.  Il  y  a  d’abord 
des  questions  spéciales  qui  réclament  la  présence  d’hommes  compétents, 
et  dont  le  concours  doit  être  réputé  indispensable.  Mais  ce  n’est  pas  seu¬ 
lement  pour  la  question  d'hygiène  hospitalière  que  je  signale  la  nécessité 
de  ce  concours  parfois  si  méconnu  ;  c’est  pour  les  intérêts  des  études 
scientifiques  qu’un  professeur  do  Faculté  doit  être  considéré  comme  un 
élément  naturel  des  commissions  administratives.  Les  hôpitaux  des  villes 
universitaires  où  existe  une  Faculté  de  médecine  présenlent  des  intérêts 
multiples  et  no  peuvent  être  régis  et  administrés  comme  les  hôpitaux  des 
autres  villes. 

Messieurs,  une  mesure  particulière  prise  pour  Paris,  confirmée  par  une 
longue  habitude  et  même  par  une  disposition  réglementaire,  a  consacré 
comme  un  fait  aussi  régulier  que  nécessaire  l’introduction  d’un  membre 
de  la  Faculté  de  médecine  dans  la  commission  des  hospices  ;  c’est  ordi¬ 
nairement  le  doyen  !  Les  villes  de  province  qui  possèdent  des  facultés  do 
médecine,  comme  Montpellier,  Nancy,  ont  les  mêmes  droits.  Pourquoi  la 
loi  reste- t-elle  muette  ou  répulsive  à  leur  égard  7 

Une  disposition  importante  a  été  introduite  hier  dans  la  loi,  elle  serait 
complétée  par  celle  que  je  propose,  car  on  peut  admettre  que  le  prêtre 
et  le  médecin  ont,  à  titre  égal,  leur  place  marquée  dans  les  commissions 
administratives. 

Les  hôpitaux  placés  dans  la  catégorie  que  je  viens  d’indiquer  sont  non- 
seulement  des  hôpitaux  de  charité,  mais  aussi  des  hôpitaux  d’instruction. 
Ils  rendent  par  conséquent  des  services  immédiats  et  à  long  terme  qui  ne 
sauraient  être  indifférents  aux  commissions  hospitalières  elles-mêmes. 

N’est-co  pas  ici  le  cas  de  vous  rappeler  que  la  charité  et  la  science  no 
s’excluent  pas?  Loin  d’être  en  antagonisme,  elles  so  complètent  et  se  font 
valoir  réciproquement.  (Très-bien!  très-bien!  à  gauche.)  Cet  antago¬ 
nisme  ne  serait  donc  qu’une  idée  fausse  contre  laquelle  il  faut  protester. 

La  science  et  la  charité  ont  pour  but  suprême  le  bonheur  de  l’homme. 

Si  la  charité,  qui  est  divine  dans  son  origine,  arrive  à  ses  fins  par  les 
plus  délicates  inspirations  du  cœur,  la  science,  qui  est  aussi  divine  dans 
son  origine,  la  science  qui  n’est  pas  athée  comme  on  l'a  dit  (très-bien  ! 
très-bien  !),  tend  au  même  but  et  elle  y  arrive  quelquefois  d’une  manière 
plus  sûre. 

Le  jour  où  l’on  a  employé  les  moyens  anesthésiques  dans  les  hôpi¬ 
taux,  la  science  a  beaucoup  fait,  puisqu’elle  a  vaincu  la  douleur  -,  le  jour 
où  elle  a  cherché  et  trouvé  le  moyen  d’arrêter  le  sang  dans  le  cours  d’une 
opération,  ou  de  substituer  à  l’amputation  une  opération  plus  douce,  qui 
peut  être  rêputéo  conservatrice,  je  maintiens  qu’elle  a  exprimé  dans 
l’intérêt  de  l’humanité  un  résultat  nu  moins  égal  à  celui  de  la  charité  la 
plus  éclairée.  (Très-bien  !  très -bien  !)  Par  conséquent,  la  science,  dans 
ses  progrès,  s’applique  directement  au  soulagement  des  malheureux,  pour 
lesquels  nous  avons  tous  le  même  amour,  quel  que  soit  le  point  de  vue 
où  nous  nous  planions,  que  ce  soit  celui  du  chrétien,  du  philanthrope  ou 
du  savant. 

Messieurs,  vos  commissions  d’administration,  telles  que  la  loi  qu’on 
vous  propose  les  organise,  sont  surtout  des  commissions  de  charité.  Fai- 
tcs-cn,  à  quelques  égards,  je  ne  dirai  pas  des  commissions  savantes,  mais 
des  administrations  dans  lesquelles  l’élément  scientifique  soit  représenté. 
(Très-bien  !  très-bien  !  à  gauche).  Imposez-leur  ce  double  caractère  dans 
les  lieux  où  l’Ëtat  a  établi  une  Faculté  de  médecine,  où  peut-être  vous  éta¬ 
blirez  vous-mêmes  vos  établissements  libres  d’inslruction  supérieure,  et  le 
pays  vous  sera  reconnaissant  d’une  pareille  mesure.  Il  eslbon  de  répéter, 
du  reste,  que  les  hôpitaux  d’instruction  sont,  pour  les  pauvres,  les  meil¬ 
leurs  des  hôpitaux. 

Hier,  M.  l’évêque  d’Orléans  vous  disait,  avec  l’éloquence  la  plus  élevée  • 
a  Les  hôpitaux  nous  appartiennent,  parce  que  nous  les  avons  fondés.  » 
Eh  bien,  messieurs,  la  science  médicale  peut  dire  à  son  tour,  car  la  mé¬ 
decine  est  aussi  un  sacerdoce...  (Approbation  sur  plusieurs  bancs)!  «  Los 
hôpitaux  nous  appartiennent  parce  que  nous  les  avons  conquis  par  des 
services  majeurs  et  qui  s’expriment  tous  les  jours.  (Nouvelleapprobalion.) 

Le  médecin  a  le  droit  d’administrer  ces  hôpitaux  parce  qu’il  y  naît  à  la 
science,  parce  que  son  existence  s’y  déroule  d’une  façon  complète ,  parce 
qu’il  y  meurt  quelquefois  dans  le  plein  et  noble  exercice  de  ses  fonctions, 
1  (Très-bien  !  très-bien  !) 
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Je  n’hésite  pas  à  l’atllrmer,  messieurs,  tous  les  progrès  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  les  hôpitaux,  ont  lieu  dans  l’intérêt  des  pauvres.  C’est  à 
leur  avantage  que  le  médecin  y  acquiert  l’expérience  proprement  dite  qui 
résulte  de  l’opération  scientifique  et  réitérée  des  faits.  Les  malades,  même 
les  plus  humbles  et  les  moins  éclairés,  apprécient  à  un  très-haut  degré 
cette  expérience  qui  les  attire  et  qui  les  attache  ;  car  je  puis  le  dire, 
quand  les  malades  qui  fréquentent  les  hôpitaux  peuvent  choisir  le  lieu  de 
leur  admission,  ils  demandent  invariablement  les  grandes  cliniques  des¬ 
servies -par  les  meilleurs  maîtres  et  fréquentées  parle  plus  grand  nombre 
d’élèves.  (C’est  très-vrai  !)  Les  commissions  administratives  n’ignorent 
point  ces  faits  qui  sont  de  nature  à  nous  éclairer  sur  le  choix  de  leurs 
membres.  Ainsi,  même  aux  yeux  des  pauvres,  science  et  charité  sont  les 
deux  aspects  du  rôle  attribué  aux  hôpitaux. 

Je  vais  plus  loin.  Les  élèves  eux-mêmes  sont  des  instruments  de  cha¬ 
rité,  et  quel  caractère  plus  efficace  pourrait-on  attribuer  à  l’exercice  de 
cette  vertu 1  L’élève  en  médecine  que  vous  avez  formé  dans  vos  établis¬ 
sements  universitaires,  de  qui  vous  exigez  les  deux  baccalauréats,  c’est- 
à-dire  que  vous  avez  fait  passer  par  cette  série  d’influences  que  donne  le 
commerce  prolongé  avec  les  esprits  supérieurs  de  tous  les  âges,  l’étudiant 
en  médecine  sérieux,  l’étudiant  qui  étudie,  comme  le  disait  familièrement 
Velpeau,  et  qui,  par  conséquent,  est  digne  de  la  considération  et  de  |l’in- 
térôtdes  commissions  hospitalières,  cet  élève,  avant  d’être  le  guérisseur 
des  malades,  en  est  le  serviteur.  (Très-bien  !  très-bien  I) 

Oui,  messieurs,  nos  élèves,  dans  le  but  de  s’instruire,  reçoivent  l’ini¬ 
tiation  que  vous  admirez  dans  les  institutions  religieuses.  Us  pansent  les 
malades,  les  préparent  aux  opérations  et  leur  donnent  ces  soins  qui  pa¬ 
raîtraient  bien  ingrats  aux  gens  du  monde,  qui  en  parlent  quelquefois 
bien  légèrement.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  épidémie,  vous  les  voyez  solliciter 
avec  ardeur,  avec  énergie,  la  faveur  d’aller  secourir  les  malades  qui  en 
sont  atteints.  (Oui!  oui!  —  C’est  vrai  I) 

J’invoque  à  ce  sujet  les  souvenirs  du  choléra  et  du  zèle  courageux  que 
les  élèves  ont  déployé  pour  se  répandre  dans  toutes  les  localités  attaquées 
par  le  fléau  et  y  porter  les  secours  de  leur  art.  C’est  ainsi  que  ces  jeunes 
gens  débutent  dans  la  tâche  que  le  dévouement  et  les  règlements  univer¬ 
sitaires  leur  imposent  simultanément,  et  qu’ils  accomplissent  sous  la 
tutelle  dos  commissions  administratives  et  la  surveillance  de  leurs  maîtres. 

N’est-il  pas  juste  que  les  intérêts  de  ces  élèves  qui  débutent  ainsi  dans 
l’âpre  et  honnorable  carrière  qu’ils  doivent  parcourir  soient  représentés 
dans  les  commissions  administratives  des  hospices  ?  La  cause  des  études 
a  besoin  d’y  être  entendue  aussi  bien  que  les  questions  de  l'hygiène 
hospitalière,  des  finances,  du  contentieux  administratif  et  même  de  la 
charité. 

U n  représentant  de  cet  ordre  d’intérêt  est  donc  necessaire  dans  un  certain 
nombre  d’hôpitaux.  Vous  ne  pouvez  pas  fermer  l’accès  des  commissions 
administratives  aux  professeurs  des  Facultés  de  médecine  qui  dirigent  dans 
l’art  de  guérir  ces  élèves,  dont  l’avenir  est  le  fruit  de  bonnes  études  pra¬ 
tiques  qui  serviront  ultérieurement  ou  bien-être  de  la  société. 

Je  demande  donc,  messieurs,  qu’en  conformité  d’une  décision  que  vous 
avez  prise  en  faveur  des  ministres  de  la  religion,  vous  preniez  dans  des 
conditions  spéciales  et  au  nom  de  la  science  une  disposition  analogue  et 
complémentaire.  Je  demande  que  la  médecine  soit  représentée  dans  la 
commission  hospitalière  des  villes  où  il  existe  des  Facultés.  Cette  science, 
qui  est  si  profondément  mêlée  à  tant  d’intérêts  humains,  à  tant  de  ques¬ 
tions  économiques,  possède  des  droits  particuliers  pour  obtenir  ce  que  je 
vous  demande,  non  comme  une  faveur,  mais  comme  un  acte  de  justice. 
(Très-bien  !  très-bien  !) 


Congrès.  —  Le  Congrès  scientifique  de  France  lient  en  ce  moment  sa 
39°  session  à  Pau  ;  elle  a  été  ouverto  le  lundi  31  mars  1873  et  durera 
dix  jours  au  plus.  Nous  regrettons  que  le  programme  ne  nous  ait  été 
envoyé  que  ces  jours  derniers.  Pour  être  membre  du  Congrès  il  suffit 
d’adresser  la  somme  de  10  francs  à  M.  le  trésorier  du  Congrès  scienti¬ 
fique,  à  Pau.  On  recevra  en  échange  le  programme  des  travaux  du  Con¬ 
grès  et  une  carte  nominative. 

La  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi  a  bien  voulu  accorder  aux 
membres  du  Congrès  une  réduction  de  moitié  prix  pour  l’aller  et  le  retour 
Bur  toute  l’étendue  de  son  réseau.  Pour  en  profiter,  il  suffit  de  présenter 
aux  employés  de  la  Compagnie  la  carte  nominative  qui  sera  délivrée  à 
tous  les  souscripteurs. 

Voici  la  série  des  questions  qui  doivent  être  traitées  dans  la  troisième 
section.  (Anthropologie  et  sciences  médicales.) 

1.  La  théorie  de  la  sélection  naturelle  est-elle  applicable  à  l’origine  de 
l’espèce  humaine  ? 

2.  Des  organes  rudimentaires  et  inutiles,  chez  l’homme  et  certains 
animaux,  et  de  leur  signification. 

3.  Trouve-t-on  dans  la  région  quelques  traces  de  l’existence  de  l’homme 
à  l’épçque  tertiaire? 


II.  Indiquer  les  points  du  département  où  l’on  a  trouvé  des  silex  taillés 
ou  d’autres  indices  de  l’homme  dans  les  temps  préhistoriques.  —  Mêmes 
indications  pour  les  autres  départements  de  la  région. 

5.  A-t-on  trouvé  sur  quelques  points  des  ossements  humains  de  la 
même  époque? 

G.  Description  des  principales  cavernes  de  la  région.  Que  doit-on  pen¬ 
ser  des  restes  d’habitations  lacustres  dénoncées  sur  quelques  points? 
(Salies-de-Béarn,  Labastide-Villefranche,  Saint-Pée-de-Leren). 

7.  Quels  sont  les  animaux  fossiles  qui,  dans  la  région,  paraissent  con¬ 
temporains  de  l’homme?  L’étude  des  espèces  peut-elle  aider  à  la  grande 
question  de  la  solution  de  leur  origine  ? 

8.  Quels  sont  les  caractères  physiques  des  divers  types  basques?  Com¬ 
paraison  des  crânes  anciens  avec  les  crânes  modernes.  Les  données  de 
la  science  anthropologique  permettent-elles  d’affirmer  la  grande  anti¬ 
quité  de  cette  race  ? 

9.  Quels  sont  les  caractères  physiques  des  Béarnais  ?  A  quelle  race 
peut-on  les  rattacher?  Rechercher  les  éléments  fondamentaux  ou  secon¬ 
daires  qui  les  distinguent. 

10.  Esquisser  la  topographie  médicale  d’un  des  départements  de  la 
région. 

11.  Des  principes  de  climatologie  médicale  et  de  leur  application  aux 
climats  du  sud-est  et  du  sud-ouest  de  la  France. 

12.  Des  eaux  minérales  des  Pyrénées  et  de  leurs  indications  respectives. 

13.  Des  différentes  formes  de  pellagre  et  pseudo-pellagre  dans  la  ré¬ 
gion  et  de  leur  étiologie. 

14.  Du  goitre.  Son  étiologie,  ses  caractères  dans  quelques  parties  des 
Pyrénées.  Ses  rapports  avec  la  constitution  géologique.  —  Des  moyens 
prophylactiques  et  curatifs  à  employer  contre  cette  affection. 

15.  Des  meilleurs  moyens  pratiques  d’assurer  la  propagation  de  la 
vaccine  dans  les  villes  elles  campagnes. 

IG.  Des  réformes  a  introduire  dans  1  enseignement  de  la  médecine. 

17.  De  l’influence  du  service  militaire  obligatoire  sur  la  santé  publique. 

18.  N’y  a-t-il  pas  lieu  de  réviser  la  liste  des  cas  d’exemption  du  ser¬ 
vice  militaire  pour  cause  d’infirmités  ? 

19.  Du  célibat.  De  son  influence  sur  la  santé  individuelle  et  le  mou¬ 
vement  de  la  population. 

20.  De  la  répartition  des  différents  agents  toxiques  dans  les  trois  rè¬ 
gnes  :  animal,  végétal  et  minéral.  Existe-t-il,  en  dehors  de  leurs  proprié¬ 
tés  physiologiques,  des  caractères  propres  à  faire  reconnaître  leur  nature 
toxique?  N’y  a-t-il  pas,  du  moins,  quelques  groupes  naturels  où  ces 
caractères  puissent  être  constatés  ? 

21.  Des  mesures  d’hygiène  publique  que  nécessiterait  une  invasion  de 
choléra  dans  l’Europe  occidentale  ;  et,  plus  spécialement,  du  rôle  de  l’ad¬ 
ministration  centrale  et  des  municipalités  en  pareil  cas. 

22.  De  la  phthisie  pulmonaire  ou  pommelière  dans  l’espèce  bovine. 
Faut-il  la  conserver  au  nombre  des  vices  rédhibitoires  ? 

23.  De  l’acide  phénique  considéré  au  point  de  vue  curatif  et  prophy¬ 
lactique  chez  l’homme  et  les  animaux. 

24.  Existe-t-il  chez  les  animaux  domestiques  des  faits  authentiques 
de  thrombose  et  d’embolie? 


l’ÊLERINAÜE  1IE  LA  MECQUE. 

On  lit  dans  I’Avenire  d’EgiIto  du  mal’di  28  janvier  1 873  : 

Djeddah  (Arabie),  18  janvier  1873. 

Quoique  le  nombre  des  pèlerins  qui  se  trouvent  à  la  Mecque, 
à  Médine  et  dans  notre  ville,  soit  supérieur  à  celui  des  années 
précédentes,  il  faut  espérer  que  nous  ne  verrons  pas  appa¬ 
raître  le  choléra  celte  année  ;  car  l’état  sanitaire  de  ces  villes 
et  de  leurs  environs  est  des  plus  satisfaisants. 

11  faut  également  espérer  que  la  santé  publique  se  main¬ 
tiendra  dans  l’état  actuel  jusqu’à  la  fin  du  pèlerinage;  car  tous 
les  pèlerins  sont  arrivés  en  parfaite  santé. 

La  traversée  des  steamers  a  été  courte  et  les  pèlerins  ont  été 
maintenus  dans  une  parfaite  propreté  à  bord  des  navires  et 
ainsi  préservés  des  maladies  qui  éclatent  ordinairement  dans 
ces  masses  humaines. 

Les  grandes  cérémonies  de  la  Mecque  commenceront  le 
7  février  (10  à  l’arabe)  et  continueront  les  trois  jours  suivants 
à  Affûta,  où  doivent  se  célébrer  les  sacrifices  du  Kourban- 
Baïram. 

Ainsi,  celte  année,  la  plus  grande  tranquillité  règne  parmi 
nous  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  et  ce  résultat  est 
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dû  principalement  à  l'infatigable  activité  de  M.  le  docteur 
Buez,  vice-consul  et  médecin  sanitaire  de  France  à  Djed- 
dah,  lequel,  malgré  sa  haute  position,  s’empresse  de  visiter, 
partout  où  ils  se  trouvent  et  de  quelque  condition  qu'ils 
soient,  les  malades  et  les  nécessiteux. 

11  a  fait  adopter  d’excellentes  mesures  d’hygiène  par  l’au¬ 
torité  locale,  et  il  veille  lui-même  à  leur  exécution. 


Prix  Trémotit.  — M.  Joseph  Girod  de  Vienncy,  baron  de  Trémont,  an: 
cien  préfet,  a  légué  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  un  testament 
en  date  du  5  mai  1847,  une  somme  de  1000  fr.  en  faveur  d’un  étu¬ 
diant  distingué  et  sans  fortune. 

Les  candidats  qui  voudront  s’inscrire  recevront,  au  secrétariat  de  la 
Faculté,  les  renseignements  sur  la  nature  des  pièces  à  fournir,  qui  seront 
reçues  jusqu’au  1er  juillet.  La  somme  de  1000  fr.  a  été  partagée,  cette 
année,  entre  deux  élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs. 

Prix.  —  La  Société  médicale  d’Indre-et-Loire  met  au  concours  pour 
l’année  1873  la  question  suivante  :  De  l’influence  de  l'herpétiime  sur  le 
développement  des  maladies  de  l'appareil  respiratoire. 

Les  mémoires  devront  être  adressées,  dans  les  formes  académiques, 
avant  le  1er  décembre  1873,  à  M.ledocteur  Picot,  secrétaire  général  de 
la  Société,  rue  do  la  Guerche  10  à  Tours.  Le  prix  décerné  consistera  en 
une  médaille  d’or. 

École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Thomas,  professeur  de  clinique 
externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  admis  à  la 
retraite,  est  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Thomas,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie 
à  l’École  préparaloirede  médecine  et  de  pharmacie,  est  nommé  suppléant 
pour  les  chaires  de  chirurgie. 

M.  Picot,  suppléant  pour  les  chaires  de  chimie  et  d’histoire  nalurello 
médicale  à  ladite  École,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Thomas. 

M.  Barret,  pharmacien  de  lro  classe,  est  nommé  suppléant  pour  les 
chaires  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  médicale  à  ladite  École,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Picot. 


Par  décret  en  date  du  13  mars  1873,  ont  été  nommés  dans  le  corps 
de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Gerrier. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l'“  classe  :  M.  Ladureau. 

Au  grade  de  médecins  principaux  de  2°  classe  :  MM.  Iloyreau,  Mutel, 
Raoult-Deslongchamps  et  Rozan. 

Au  grade  de  médecins-majors  de  lro  classe  :  MM.  Massola,  Cominal, 
Roy,  Guérin,  Lacipière,  Fauvel,  Dufay,  dit  Sanial-Dufay,  Louail,  Acca- 
rias,  Massie,  Krug-Basse,  Poupelard,  Teinturier,  Schœffel,  ltibadieu, 
Poucet  et  llicque. 

Au  grade  de  médecins-majors  de  2°  classe  :  MM.  Coupil,  Deville,  Ro¬ 
bert,  Corties,  Guillemin,  Percheron,  Mathias,  Schindler,  Labrevoit,  Cha- 
banier,  Perret,  llinglais,  Alibran,  Soulbieu,  Yieusse,  Dcrazey,  llintzy, 
Fcuvrier,  Challan,  Liénard,  Eichinger,  Tachard,  Laveran  et  Lacassagne. 

Au  grado  de  pharmacien  principal  de  lro  classe:  M.  Dclezenne. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2°  classa  :  M.  Roussin. 

Au  grade  de  pharmaciens-majors  de  lro  classe  :  MM.  Fessanges- 
Lafon,  Warnier  et  Villard. 

Au  grade  de  pharmaciens-majors  de  2e  classe  :  MM.  Catenac,  Amsler 
et  Zeller. 

Les  médecins-DueTes.  —  Avis.  —  M.  le  docteur  Achille  Cliereau  met  la 
dernière  main  à  un  ouvrage  qui  aura  pour  titre  :  Le  Parnasse  médical 
français ,  ou  Dictionnaire  des  Mcdecins-potHcs  de  la  France,  anciens  ou 
modernes,  morts  ou  vivants  :  didactiques,  élégiaques,  satiriques,  chan¬ 
sonniers ,  fabulistes,  auteurs  dramatiques,  vaudevillistes,  comédiens, 
fantaisistes,  burlesques,  rimailleurs ,  etc. 

M.  Cheroau  voulant  rendre  son  recueil  aussi  complet  que  possible,  et 
éviter  des  omissions  regrettables,  prie  ses  confrères,  ainsi  que  les  phar¬ 
maciens,  etc.,  qui  auraient  fait  imprimer  quelques  morceaux  de  poésie, 
de  les  lui  signaler,  ou  môme,  si  cela  est  possible,  de  les  lui  commu¬ 
niquer. 

Envoyer,  franco,  les  paquets,  lettres,  etc.,  à  M.  le  docieur  Cliereau, 
23,  rue  de  Bruxelles,  Paris. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  du  docteur 
Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon,  qui  s’est  fait  un  nom  si 


honorable  par  ses  travaux  sur  les  affections  mentales,  le  crétinisme,  les 
dégénérescences,  et  par  l’influence  que  son  savoir  et  sa  sagacité  ont  sou¬ 
vent  exercée  sur  les  décisions  des  tribunaux  dans  les  affaires  de  médecino 
légale.  Morel  travaillait  encore,  quand  la  mort  est  venue  le  surprendre, 
à  un  traité  De  la  médecine  légale  des  aliénés,  dont  il  avait  déjà  publié 
un  volume. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
22  au  28  mars  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  1.  — Rougeole,  G.  — Scarlatine,  4.  —  Fièvre  typhoïde,  13. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  4.  —  Bronchite  aiguë,  37.  —  Pneumo* 
nie,  52.  —  Dysentérie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  3.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  12. —  Croup,  22.  —  Affections  puerpérales,  14. —  Autres 
affections  aiguës,  234. —  Affections  chroniques,  377  (1).  — Affections 
chirurgicales,  G0.  —  Causes  accidentelles,  23.  —  Total,  868. 

Londres  :  Décès  du  16  au  22  mars  1873,  1546.  —  Rou¬ 
geole,  16  ;  scarlatine,  4;  fièvre  typhoïde,  28;  érysipèle,  5;  bronchite, 
271  ;  pneumonie,  116;  diarrhée,  25;  diphthérie,  4;  croup,  13  ;  coque¬ 
luche,  71. 

Bruxelles:  Décès  du  9  au  15  mars  1873,  120. — Rougeole,  3; 
fièvre  typhoïde,  1  ;  croup  et  angine,  4  ;  bronchite  et  pneumonie,  18; 
entérite  et  diarrhée,  7. 

Borne  .‘Décès  du  10  au  16  février  1873,  157. —Variole,  1;  rou¬ 
geole,  2  ;  fièvre  typhoïde,  3;  érysipèle,  2;  bronchite,  7  ;  pneumonie, 
21;  diphthérie  et  croup,  8. 

(1  )  Sur  ce  chiffre  de  377  décès,  103  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  des  sciences  :  Moyens  d’ailgmenlcr  la  longueur  des 
os  et  d’arrêter  leur  accroissement  :  Ollier.  —  Clinique  hospilalièro  :  Blennorrhagie 
cordéo;  pyohémie;  mort  :  M.  Jubiot. - Travaux  originaux.  Physio¬ 

logie  pathologique  :  Études  expérimentales  sur  rinocuhibililé  du  sang  dans  la  pyo¬ 
hémie.  —  Médecine  pratiquo  :  Du  bubon  d’emblce  considéré  comme  accident 
primitif  de  la  sypltylis.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecino.  —  Société  do  biologie.  —Sociétés  savontes  de  l’étranger. 
—  Revue  des  j  ournaux.  Filaments  mobiles  dans  lo  sang  des  malades 
atteints  de  fièvre  récurrente.  —  Corpuscules  mobiles  dans  le  sang  do  l’homme.  — 
Travaux  à  consulter.—  Bibliographie.  De  la  pachyméningite  cervicale  hyper¬ 
trophique  (d’origino  sponlanéo).  —  Variétés.  Clinique  de  l’Hôtel-Dieu  : 
M.  Boîtier  :  Élogo  de  Grisolle.  —  Assemblée  nationale  :  Commission  administrative 
dos  hôpitaux  et  hospices  — Pèlerinage  de  la  Mecque.  —  Feuilleton.  Réor¬ 
ganisation  des  services  sanitaires  dans  l'armée  anglaise. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DEPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Des  ruptures  utérines  pendant  lo  travail  de  l'accouchement,  considé - 
rées  surtout  au  point  de  vue  des  symptômes  et  du  traitement,  par  lo 
docteur  Jolly.  ln-8.  A.  Dclahaye.  2  fr.  50 

Le  chancre  simple  chez  l'homme  et  chez  la  femme,  par  le  docteur  Paul 
Labarthe.  In-8.  A.  Delahaye.  2  fr.  50 

Documents  pour  servir  à  l’élude  de  la  méthode  aspiratrice,  parle  doctenr 
Casliaux.  1  vol.  iu-8,  avec  planches.  A.  Delahaye.  3  fr.  50 

Contribution  à  l’élude  du  croup,  par  lo  docteur  Callcndreau-Defresse. 
In-8.  A.  Delahaye.  2  fr. 

L’hydrothérapie  expliquée.  Guide  des  malades  aux  établissements 
hydrothérapiques,  par  le  docteur  Maigret.  2°  édit.  1  vol.  in-18. 
A.  Delahaye.  1  fr,  25 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  fièvres  intermittentes  au  moyen 
d'injections  sous-culanées  d’acide  phénique,  par  le  docteur  Déclat. 
1  vol.  in-12.  A.  Dclahaye.  1  fr. 


Finis.  tltHutntntB  ha  h.  vaRtinsï,  non  moitoit,  3. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechajibue,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique. 

N ouveli.es  recherches  sur  i,a  triméthylamine  et  sur  son  usage 

thérapeutique  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 

aigu,  par  M.  Dujardin-Beaumetz,  médecin  des  hôpitaux. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  13.) 

Obs.  Ili.  Rhumatisme  articulaire  aigu  datant  de  quinze  jours. 
Traitement  parla  triméthylamine.  Guérison  en  cinq  jours.  (Hôtel-Dieu, 
service  de  M.  Martineau,  suppléant  de  M .  Tardieu.  Observation  recueillie 
par  M.  Coingt,  externe  du  service.)  — Ténier,  vingt-neuf  ans,  couluiière, 
entrée  le  27  janvier  1873,  salle  Saint-Landry,  numéro  3. 

Antécédents.  —  Femme  fortement  charpentée,  réglée  à  dix-huit  ans. 
Depuis  cet  âge,  époques  menstruelles  irrégulières  ;  aménorrhée  pendant 
quatre  mois. 

Il  y  a  un  an,  première  attaque  de  rhumatisme  articulaire,  traitée  à  la 
Charité  par  des  hains  de  vapeur. 

Il  y  a  quaire  mois,  deuxième  attaque  de  rhumatisme  articulaire,  se 
traduisant  par  douleurs  vives  et  tuméfaction  des  jointures.  —  Bains  de 
vapeur;  guérie  au  bout  de  quinze  jours. 

11  y  a  deux  mois,  troisième  attaque  durant  quinze  jours.  —  Frictions 
avec  baume  tranquille  ;  sulfate  de  quinine.  —  Battements  do  cœur  ; 
vésicatoire  à  la  région  précordiate.  Elle  quille  l’hôpital  encore  souffrante. 

État  actuel,  18  janvier.  —  Depuis  quinze  jours  elle  soutire.  Gonflement 
et  douleurs  très-intenses  dans  le  poignet  et  le  coude  gauches  ;  gonflement 
et  douleur  très- vive  dans  les  deux  genoux  et  les  deux  articulations  libio- 
larsiennes.  l’as  de  fièvre.  Pas  de  sueurs.  Bruit  de  souille  râpeux  au 
premier  temps  avec  maximum  à  la  pointe  et  propagation  vers  l'aisselle. 
A  la  base,  bruit  de  souille  au  premier  temps,  doux,  avec  prolongement 
vers  le  cou.  —  Potion  avec  50  centigrammes  de  propylamine. 

Le  19  janvier,  les  douleurs  ont  presque  complètement  disparu  ;  mais 
le  gonflement  persiste.  —  Môme  traitement. 

Les  20,  21  et  22  janvier,  les  douleurs  disparaissent  complètement  ;  le 
gonflement  n’existe  plus.  La  propylamine  a  été  continuée  à  la  même  dose. 

Lo  23,  diminution  de  la  dose  de  la  propylamine,  qui  n’est  plus  donnée 
qu’à  25  centigrammes.  Huit  jouis  après  on  la  supprime.  La  malade  se 
lève  et  marche  facilement. 

Lo  second  jour  de  l'administration  de  la  propylamine,  on  a  constaté 
chez  celte  malade  un  appétit  excessif. 

Elle  quitte  l’hôpital  le  G  février. 

Dans  cetln  troisième  observation,  on  voit  la  Iriniélhylaniine 
avoir  une  aclion  marquée  dès  le  lendemain  même  de  son  ad¬ 
ministration,  et,  si  le  gonflement  persiste,  les  douleurs  arti¬ 
culaires,  extrêmement  vives,  qui  existaient  dans  un  grand 
nombre  d’articulations,  disparaissent  presque  complètement. 

En  même  temps  que  se  produit  cette  amélioration  dans  les 
symptômes,  l’appétit  devient  très-violent,  comme  dans  les 
deux  observations  précédentes. 

Ons.  IV.  Rhumalismo  articulaire  aigu  datant  de  quinze  jours. 
Traitement  par  la  triméthylamine.  Guérison  en  quatre  jours.  (Hôtel-Dieu, 
service  de  M.  Martineau,  suppléant  de  M.  Tardieu.  Observation  recueillie 
par  M.  Clipier,  externe  du  service).  —  Julie  Eslher,  quarante  ans,  domes¬ 
tique,  entrée  le  14  janvier  1870,  salle  Saint-Landry,  numéro  34. 
Rhumatisme  articulaire  aigu  ayant  débuté  il  y  a  quinze  jours.  11  occupe 
les  arliculalions  du  membre  inférieur  (articulation libio-larsienne,  genou, 
articulation  coxo-fémorale).  (les  articulations  sont  rouges,  tuméfiées  et 
très-douloureuses.  Cœur  intact.  —  14  janvier,  sulfate  de  soude, 
30  grammes. 

Le  16  janvier,  même  état;  douleurs  aussi  vives.  —  Potion  à  la  propy¬ 
lamine,  50  centigrammes;  môme  véhicule  que  les  précédentes. 

2»  Série.  T.  X. 


Le  17,  les  douleurs  ont  diminué.  Fièvre  moins  vive.  — Propylamine, 
75  centigrammes. 

Lo  18,  même  état. — Propylamine,  1  gramme.  Appétit  considérable. 
Sueurs  abondantes.  Urine,  3  litres. 

Lo  19,  les  douleurs  ont  disparu.  Roideur  articulaire. 

Diminution  de  la  dose  de  la  propylamine.  Le  25,  elle  est  supprimée. 
La  quantité  d’urine  a  diminué  en  même  temps  que  la  dose  de  propylamine 
était  diminuée. 

Le  10  février,  la  malade  va  au  Vésinet. 

Dans  ce  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  comme  dans 
les  précédents,  l’action  de  la  triméthylamine  se  montre  dès 
le  lendemain  même  de  l’administration  du  remède. 

L’appétit  est  augmenté,  ainsi  que  la  quantité  des  urines. 

Obs.  V.  Rhumalismo  articulaire  aigu,  datant  de  deux  jours.  Traite¬ 
ment  par  la  triméthylamine  pendant  quatorze  jours.  Insuccès.  (Hôtel- 
Dieu,  service  de  M.  Martineau,  suppléant  de  M.  Tardieu.  Observation 
recueillie  par  M.  Artus,  externe  du  service).  —  Pluveau  (Léopold), 
vingt-quatre  ans,  tailleur  de  pierres,  entre  le  14  janvier  1872,  salle 
Sainte-Madeleine,  numéro  22.  Forte  constitution. 

Première  attaque  à  l'âge  de  dix-sept  ans,  ayant  duré  dix  mois,  au  dire 
du  malade  ;  les  autres  ultaques  sont  revenues  à  un  intervalle  à  peu  près 
régulier  de  huit  à  dix  mois.  Dans  l’intervalle,  santé  parfaite. 

La  septième  attaquo  est  survenue  en  janvier  1872.  Elle  dura  vingt- 
quatre  jours.  Elle  fut  traitée  par  l’application  de  teinture  d’iode  sur  les 
articulations,  du  sulfate  de  quinine  et  des  bains  de  vapeur. 

La  huitième  attaque  a  débuté  le  12  janvier  1873.  Le  malade  a  pris  ce 
jour-là  un  bain  de  vapeur.  Dans  la  journée,  il  s’exposa  à  l’humidité,  et 
le  soir  frisson,  sueurs  profuses,  visqueuses,  insomnie,  douleurs  dansles 
membres  inférieurs. 

Le  14  janvier,  sueurs  d’une  abondance  extrême,  fétides.  Rhumatisme 
articulaire  généralisé.  Tuméfaction  et  violentes  douleurs,  surtout  au  niveau 
des  articulations  des  membres  inférieurs.  Cœur  intact.  —  Traitement  : 
Potion  avec 

Eau  de  gomme .  80  grammes. 

Eau  de  menthe .  20  _ 

Propylamine .  50  centigr. 

Sirop  simple .  30  grammes. 

Le  15,  même  état.  Température  axillaire  :  malin,  38°1  ;  soir,  39", 4. 
—  Même  traitement. 

Le  IG,  douleurs  plus  intenses,  sueurs  plus  abondantes  ;  les  deux  mains 

sont  atteintes.  Température  axillaire  :  matin,  39°, 4  ;  soir,  39°  4. _ 

Propylamine,  75  centigrammes. 

Le  17,  douleurs  de  plus  en  plus  intenses.  Malade  complètement  immo¬ 
bile.  Soif  vive.  Sueurs  très-abondantes.  Insomnie.  Température  axillaire  : 
matin,  39°,4;  soir,  39°, 4.  Même  traitement. 

Le  18,  exaspération  des  douleurs;  sueurs  moins  abondantes.  Tempé¬ 
rature  axillaire  :  matin,  39°, 2  ;  soir,  39°, 1.  —  Péricardite.  On  retire, 
par  des  ventouses  scarifiées,  300  grammes  de  sang.  (Propylamine, 
1  gramme.) 

Le  20,  les  douleurs  persistent  avec  la  même  intensité.  Sueurs  moins 
abondantes.  La  nuit  a  élé  plus  tranquille.  Température  axillaire  :  matin 
39°, 4;  soir,  39°, 3.  (Propylamine,  isr,75.) 

Le  21,  même  état  Urines  très-abondantes  (4  litres  en  vingt-quatre 
heures).  Sueurs  assez  abondantes.  -Le  malade  demande  à  manger.  Tem¬ 
pérature  axillaire  :  matin,  39“,1  ;  soir,  39%4.  (Propylamine,  2  grammes. 

Le  22,  douleurs  très-intenses  dans  les  épaules.  Insomnie.  Sueurs 
profuses.  Soif  inlense.  Urines  abondantes  (4  litres),  peu  sédimenteuses. 
Péricardite  très-intense.  Pleurésie  droite.  Température  axillaire  :  matin 
40“  ;  soir,  39“ ,4.  (Propylamine,  2  grammes.) 

Le  24,  même  état.  Température  axillaire,  malin  et  soir,  39°. 

Le  25,  douleurs  articulaires  moins  intenses  aux  mains  et  aux  genoux. 
Dyspnée  intense.  Sueurs  presque  milles.  Urines  moins  abondantes.  Tem¬ 
pérature  axillaire  :  matin,  39“,1  ;  soir,  39°.  (Propylamine,  2«r,50.) 
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*  Le  26,  Insomnie  ;  sueurs  nulles.  Urines  peu  abondantes,  riches  en 
matières  colorantes.  Douleurs  toujours  vives  dans  l’épaule  et  le  coude. 
Membres  inférieurs  libres.  Sensation  de  brûlure  à  l’estomae  ;  renvois 
gazeux  fréquents  et  libres.  Température  axillaire  :  matin,  39°, 1  ;  soir, 
38", 4.  (Propylamine,  25', 50.) 

Le  27,  les  mains  seules  sont  douloureuses.  Urines  peu  abondantes. 
Sueurs  nulles.  Péricardite  persiste.  A  la  pleurésie  droites’ ajoute  une  pleu¬ 
résie  gauche.  Nausées,  éructations.  Température  axillairo  :  matin,  38°; 
soir, 39°.  (Vésicatoire  à  droite  ;  propylamine,  2sr,75.) 

Le  28,  Insomnie.  Sueurs  profuses.  Épaules  de  nouveau  douloureuses  et 
tuméfiées;  de  même  pour  le  genou  droit.  Même  état  pleural.  Le  soir, 
orthopnée  intense.  Température  axillaire  :  matin,  39°, 1;  soir,  38°, 2. 
(20  ventouses  scarifiées  à  gauche;  propylamine,  28', 75.) 

Le  29,  dyspnée  moindre.  Disparition  de  l’épanchement  pleural  droit; 
apparition  du  frottement  pleural.  Péricardite  persiste.  Douleur  nulle. 
Température  axillaire  :  matin,  38°  ;  soir,  37°,4.  (Vésicatoire  à  gauche  ; 
on  cesse  la  propylamine  ;  sulfate  de  quinine,  50  centigrammes.) 

Le  30,  même  état  local.  Température  axillaire  :  matin,  39°, 1  ;  soir, 
38°, 4.  (Sulfate  de  quinine,  1  gramme.) 

Le  31,  dyspnée  moins  vive.  Nuit  meilleure.  Température  axillaire  : 
matin,  38°,  1  ;  soir,  38",4. 

Le  1er  février,  amendement  de  la  pleurésie  gauche,  Température 
axillaire  :  matin,  38°, 2  ;  soir,  38°. 

A  partir  de  ce  moment,  l’ameudement  s’arrête  et  la  maladie  progresse. 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes.  Le  traitement 
par  la  triméthylamine  n’a  produit  aucune  amélioration;  et, 
cependant,  il  s’agissait  d’un  de  ces  cas  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  qui  paraissent  le  plus  favorables  à  cette  médication. 
La  dose,  chez  ce  malade,  a  été  portée  fort  loin,  puisque  le 
malade  a  pris  jusqu’à  2gr,75  de  propylamine  en  vingt-quatre 
heures.  A  cette  dose,  il  est  survenu  des  douleurs  vives  du  côté 
de  l’estomac. 

Le  sulfate  de  quinine,  administré  après  l’insuccès  de  la  tri- 
méthylamine,  ne  paraît  pas  avoir  eu  une  action  plus  favo¬ 
rable.  Ainsi  donc,  il  existe  des  cas  bien  nets  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  où  le  traitement  que  nous  préconisons  ici  n’a 
aucune  influence,  sans  que  nous  puissions  à  priori  indiquer 
les  signes  cliniques  qui  permettent  de  dire  si,  dans  un  cas  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  donné,  la  triméthylamine  doit 
réussir. 

Pour  expliquer  cet  insuccès,  on  ne  peut  invoquer  la  mau¬ 
vaise  qualité  du  médicament  ;  car  c’est  le  même  qui  a  pro¬ 
duit  la  guérison  dans  les  quatre  premières  observations. 

Obs.  VI.  Rhumatisme  articulaire  subaigu.  Traitement  par  la  trimé- 
thylamine.  Guérison.  (Beaujon,  service  de  M.  Brouardel,  suppléant  de 
M.  Axenfeld.  Observation  recueillie  par  M.  Landouzy,  interne  du  service.) 
—  Wallart  Henld,  trente-sept  ans,  né  en  Belgique,  valet  de  chambre, 
entre  le  30  décembre  1872,  salle  Saint-Jean,  numéro  23,  pour  des  dou¬ 
leurs  articulaires. 

'Wallart,  assez  bien  musclé,  de  constitution  vigoureuse,  de  tempé¬ 
rament  lymphatique,  niant  tout  excès  alcoolique  et  toute  affection  véné¬ 
rienne,  tombe  malade  pour  la  première  fois  en  1862,  alors  qu’il  était 
soldat. 

Après  plusieurs  semaines  de  coucher  sur  la  paille,  il  est  pris  de  douleur 
avec  gonflement  du  genou  droit;  ces  douleurs  gagnent  bientôt  d’autres 
jointures  et  font  le  tour  des  articulations.  Wallast  quitte  l’hôpital  complè¬ 
tement  guéri  au  bout  de  quatre  mois. 

En  1865,  étant  valet  de  chambre,  il  est  repris  de  douleurs  avec  gon¬ 
flement  du  genou  droit.  Ces  douleurs,  qui  entravent  plutôt  qu'elles  n’in¬ 
terrompent  son  service,  sont  traitées,  trois  semaines  durant,  par  des 
frictions  au  baume  opodeldoch.  La  même  année.  Wallart  accompagne  son 
maître  à  Vichy  et  y  prend  des  bains. 

En  juillet  1872,  Wallart  entre  chez  M.  Malice,  à  Beaujon,  avec  fièvre 
et  gonflement  douloureux  de  toutes  les  articulations.  (Traitement,  deux 
saignées.)  Au  bout  de  deux  mois  Wallart  est  évacué  sur  Vincennes. 
Peu  de  temps  après,  il  entre  chez  M.  Malice  pour  des  douleurs  articu¬ 
laires  sans  fièvre.  Au  bout  de  quinze  jours  il  retourne  à  Vincennes,  où 
il  reste  près  de  trois  semaines. 

Il  rentre  de  nouveau  à  Beaujon  (service  de  M.  Axenfeld,  suppléé  par 
M.  Brouardel)  le30  décembre  1872,  avec  peu  de  fièvre  et  des  douleurs  limi- 
tées surtout  aux  membres  inférieurs.  Le  l°r  janvier,  les  douleurs  nesontpas 
spontanées  ;  elles  n’existent  qu’à  la  pression  et  dans  le  jeu  des  articulations. 
Hydarthrose  légère  des  deux  genoux  douloureux.  L’épanchement  est  un 
peu  plus  fort  à  droite  qu’à  gauche.  Douleur  à  la  pression  de  chaque  côté 


du  calcanéum  et  au  niveau  des  malléoles  internes.  Pas  de  tuméfaction  ni 
d’hydarlhrose  tibio-tarsienne.  Les  mouvements  du  bras  sont  douloureux 
et  s’accompagnent  de  craquements  dont  le  malado  a  conscience,  et  que 
nous  percevons  très-nettement  en  embrassant  avec  la  main  la  région 
deltoïdienne.  Rien  dans  les  poumons.  Souffle  doux,  systolique,  dont  le 
maximum  est  nettement  perçu  à  la  pointe.  Pas  d’hypertrophie  cardiaque. 
Le  malade  ne  se  plaint  ni  d’étouffement  ni  de  palpitations.  Jamais  les 
jambes  n’ont  été  enflées.  Rien  dans  les  urines.  Pouls  régulier,  72.  Tem¬ 
pérature  axillaire,  37°, 6.  (Propylamine,  25  centigrammes.) 

Le  2  janvier,  50  centigrammes  de  propylamine.  Cette  dose  est  conti¬ 
nuée  jusqu’aux  derniers  jours  de  janvier. 

Le  4,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux.  Apyrexie  complète.  Appétit. 
Une  selle  chaque  jour. 

Le  6,  le  malade  se  lève.  C’est  à  peine  si  Ton  retrouve  des  signes 
d’hydarthrose  à  droite.  L’amélioration  continue  les  jours  suivants. 

Le  14  et  les  trois  jours  suivants,  le  malade  se  plaint  seulement  de 
picotements  légers,  de  fourmillements  et  de  sensations  de  chaleur  qu’il 
dit  ressentir  dans  les  membres  inférieurs,  dans  le  mollet  droit  surtout. 

Le  30,  Wallart  part  pour  Vincennes,  ne  conservant  que  ses  craquements 
de  l’arthrite  sèche  scapulo-huméraleet  le  souffle  mitral,  dontles  caractères 
sont  absolument  ceux  perçus  lors  de  l’entrée  à  l’hôpital. 

Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’un  rhumatisme  subaigu 
qui  dure  depuis  lontemps.  La  triméthylamine  produit  de 
l’amélioration  dès  le  lendemain  de  son  administration;  elle 
paraît  agir  sur  tout  l’épanchement  articulaire  qui  diminue  ra¬ 
pidement  sous  l’influence  du  médicament. 

Obs.  VII.  Rhumatisme  blennorrhagique  datant  de  dix  jours.  Trai¬ 
tement  par  la  triméthylamine.  Guérison  en  treize  jours.  (Beaujon, 
service  de  M.  Brouardel,  suppléant  de  M.  Axenfeld.  Observation  recueillie 
par  M.  Landouzy,  interne  du  service.)  —  Le  nommé  Robert  Soslhône, 
âgé  de  vingt  ans,  garçon  de  café,  entre  le  27  janvier  1873,  salle  Saint- 
Jean,  numéro  28,  pour  un  gonflement  du  genou  droit. 

Antécédents.  —  Père  mort  d’accident.  Mère,  quarante  ans,  bien  por¬ 
tante,  se  plaint  pourtant  de  douleurs  articulaires  qui  ne  nécessitent  pas 
le  séjour  au  lit.  Un  frère  de  dix-huit  ans  bossu  (par  suite  d’accident  à 
l’âge  de  trois  ans),  assez  bien  portant.  N’a  eu  antérieurement  qu’une 
maladie,  la  variole.  Jamais  de  douleurs  articulaires. 

Invasion  de  la  maladie.  —  Gagne,  fin  décembre  1872,  une  blennor¬ 
rhagie.  Dix  jours  après  le  coït,  écoulement  abondant  et  douleurs  vives  en 
urinant.  Continue  cependant  scs  occupations  de  garçon  limonadier.  Pas 
de  gonflement  ni  de  douleur  des  bourses.  Couche  dans  une  chambre 
humide  habituellement. 

Le  15  janvier  1873,  gonflement  léger  du  pied  droit  qui  dure  à  peine 
vingt-quatre  heures. 

Le  16,  gonflement  énorme  du  genou,  avec  chaleur  et  douleur. 

Le  17,  repos  au  lit  (cataplasme,  trois  sangsues  loco  dolenti).  En  même 
temps  gonflement  et  douleur  dans  la  gorgo,  déglutition  difficile,  peau 
chaude,  transpiration  abondante  avec  sensation  de  froid  au  genou. 

Cet  état  continuant,  le  malade  entre  à  l’hôpital  le  27  janvier  1873. 

Le  28  :  pouls,  80;  température  axillaire,  37°, 6.  Gonflement  sans 
rougeur,  avec  douleur  spontanée  et  à  la  pression  du  genou  droit,  au 
niveau  duquel  on  sent  très-manifestement  de  la  fluctuation.  Pas  d’œdème 
du  pied  droit.  Rien  du  côté  droit  aux  jointures.  Écoulement  uréthral  assez 
abondant,  non  douloureux.  Ventre  souple,  une  selle  tous  les  deux  jours. 
Cœur  :  rien  à  la  pointe,  bruit  parcheminé  non  prolongé  à  la  base.  Rien 
aux  vaisseaux.  Lé  malade  se  plaint  seulement  de  douleurs  continues  et  de 
fatigue  dans  le  membre  inférieur  droit.  (50  centigrammes  de  propylamine, 
2  pots  de  chiendent,  compression  modérée  du  genou  avec  la  ouate, 
jambe  droite  maintenue  dans  la  demi-flexion  par  un  coussin.) 

Le  29  :  pouls,  76  ;  température,  37°, 4.  Même  état  général.  Même 
état  local,  avec  propylamine  1  gramme.  Moins  do  gêne  et  de  douleur. 
(2  pots  chiendent  nitré.) 

Le  30  :  pouls,  80.  Se  sent  mieux.  Appétit.  Sommeil.  Le  bandage  est 
enlevé.  L’hydarthrose  a  un  peu  diminué. 

Le  4or  février,  état  général  bon.  Appétit.  Sommeil. 

Le  2,  l’écoulement,  assez  épais,  est  encore  abondant  mais  non  dou¬ 
loureux  (1  gramme  de  propylamine). 

Le  3,  1  gramme  de  propylamine. 

Le  4,  le  genou  est  douloureux.  Le  gonflement  diminue.  (Propyla naine, 
1  gramme.) 

Le  5,  1  gramme  de  propylamine. 

Le  6,  séjour  au  lit.  (1  gramme  de  propylamine;  opiat  copahuet  cubèbe.) 

Le  7,  le  malade  se  lève,  sans  marcher.  La  propylamine  est  supprimée. 
L'amélioration  locale  continue.  (Opiat  cubèbe  etcopahu,  2  pots  chiendent.) 

Le  12,  écoulement  moins  abondant.  État  général  assez  bon.  La  malaxa¬ 
tion  forte  du  genou  droit  est  seule  douloureuse.  11  reste  un  peu  de  fluc- 
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uation  profonde,  La  circonférence  est  de  1  centimètre  supérieure  à  celle 
du  côté  gauche. 

Circonférence  du  genou  droit .  37  centimètres. 

Circonférence  du  genou  gauche. ...  36  — 

2  pots  chiendent  nitré,  frictions  au  baume  opodeldoch,  copalm. 

Le  13,  le  malade  sort  sur  sa  demande  ;  il  est  complètement  guéri. 

Celte  septième  observation  est  intéressante,  parce  qu’il 
s’agit  d’un  rhumatisme  blennorrhagique,  où  la  trimétliyla- 
mine  parait  avoir  eu  une  action  favorable  ;  c’est  là  un  cas 
exceptionnel  ;  car,  le  plus  souvent,  dans  les  cas  de  rhumatisme 
blennorrhagique  que  nous  avons  été  à  même  d’observer,  nous 
n’avons  tiré  aucun  avantage  de  cette  médication. 

Obs.  Vllt.  Rhumatisme  articulaire  aigu  datant  de  cinq  jours.  Trai¬ 
tement  par  la  trimélhylamine.  Guérison  en  dix-neuf  jours.  (Saint-Antoine, 
service  de  M.  Gombault.  Observation  recueillie  par  M.  Budin,  interne  du 
service.)  —  Le  lundi  13  janvier  entre  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  salle 
Saint-Éloi,  n°  29,  service  de  M.  Gombault,  un  homme  jeune  encore, 
ayant  déjà  eu  huit  attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu;  les  unes 
avaient  duré  pendant  deux  ou  trois  jours  seulement,  les  autres  pendant 
deux  ou  trois  mois.  Il  a  eu,  dit-il,  des  complications  du  côté  du  cœur. 

Le  9  janvier  ,  il  fut  pris  de  douleurs  dans  les  mains  et  dans  l’épaule 
gaucho.  Les  articulations  de  la  lêteavec  la  colonne  vertébrale,  celles  des 
membres  inférieurs  furent  ensuite  atteintes. 

A  son  entrée,  le  13,  on  constate  que  presque  toutes  les  articulations 
sont  gonflées.  Pouls  fréquent,  sueurs  abondantes.  Le  cœur  bat  très-fort. 
Il  n’existe  pas  de  souflle  à  l’auscultation,  mais  une  impulsion  vibrante 
sous  la  main  à  la  palpation.  (Potion  avec  hydrate  dechloral,  1  gramme.) 

Le  lé  malin,  le  malade  n’a  pu  dormir.  Céphalalgie  intense.  Épistaxis 
avant  la  visite.  Pouls,  104  ;  température  axillaire,  38°,8.  (I’ropylamine, 
50  centigrammes.) 

Soir.  —  Le  malade  dit  avoir  éprouvé  un  grand  soulagement  ;  il  a  pu 
à  plusieurs  reprises  se  reposer  un  pou  pendant  la  journée.  Sueurs  abon¬ 
dantes  et  épistaxis  continuent.  Pouls,  104;  température  axillaire,  39", 5. 

Le  15,  la  nuit  a  été  mauvaise.  Des  douleurs  plus  violentes  sont  appa¬ 
rues  dans  les  articulations  du  membre  supérieur  droit.  Pas  d’épistaxis. 
Pouls,  104;  température  axillaire,  39°, 3.  (Propylamine,  75  centigr.) 

Soir.  —  Même  état.  Pouls,  96;  température  axillaire,  39°8. 

Le  16,  les  articulations  des  membres  inférieurs  sont  moins  doulou¬ 
reuses.  A  la  pointe  et  au  premier  temps  le  bruit  est  soufflant.  Pouls,  96; 
température  axillaire,  39°, 2.  (10  ventouses  sèches  sur  la  région  précor¬ 
diale  ;  propylamine,  1  gramme.) 

Soir.  —  Pouls,  96;  température  axillaire,  39°. 

Le  17,  état  général  meilleur.  Les  articvdations  du  côté  gauche  sont 
débarrassées.  La  douleur  persiste  dans  les  membres  situés  à  droite. 
Pouls,  92;  température  axillaire,  38°,8. 

Soir.  —  Même  état.  Pouls,  92  ;  température  axillaire,  39°, 2.  (Propyla¬ 
mine,  lgr,25.) 

Le  18,  constipation,  céphalalgie,  épistaxis.  L’épaule  gauche  est  de 
nouveau  douloureuse.  Pouls,  88  ;  température  axillaire,  3S°,4.  .(Huile  de 
ricin,  60  grammes  ;  propylamine,  18e, 25.) 

Soir.  —  Température  axillaire,  38°, 5 . 

Le  19,  les  jambes  et  le  bras  droit  sont  mieux  ;  mais  tout  le  membre 
supérieur  gauche  est  pris.  Bruit  de  souffle  au  cœur,  à  la  pointe  et  au 
premier  temps.  Pouls,  84;  température  axillaire,  38°, 3.  (Propylamine, 
lgr,25.) 

Soir.  —  Pouls,  92;  température  axillaire,  39°, 2. 

Le  20,  pas  d’épistaxis,  môme  état.  Pouls,  80  ;  température  axillaire, 
38°, 4.  (Propylamine,  lgr,25.) 

Soir.  —  Pouls,  96;  température  axillaire,  38°, 5. 

Le  21,  va  beaucoup  mieux.  Presque  toutes  les  articulations  sont  assez 
bien,  excepté  celles  du  bras  gauche,  qui  restent  seules  douloureuses.  Pouls, 
84;  température  axillaire,  38°.  (Propylamine,  lgr,50.) 

Soir.  —  Pouls,  84  ;  température  axillaire,  37°, 8. 

Le  22,  va  de  mieux  en  mieux;  ne  souffre  plus  même  dans  le  membre 
gauche  ;  il  demande  instamment  à  manger.  Pouls,  80  ;  température  axil¬ 
laire,  37°, 4.  (Propylamine,  ler,50.) 

Soir.  —  Il  se  plaint  de  ne  pouvoir  dormir  la  nuit  et  d’avoir  très-grand 
appétit.  Pouls,  80  ;  température  axillaire,  37°, 4. 

Le  23,  va  bien.  Pouls,  76;  température  axillaire,  37°, 8.  (Propyla¬ 
mine,  1  gramme  ;  une  portion  que  le  malade  trouve  tout  à  fait  insufll- 
sante.) 

Soir.  —  Pouls,  64  ;  température  axillaire,  37°, 2. 

Le  24,  va  bien.  Pouls,  80;  température  axillaire,  37°, 5.  (Propylamine, 
5  centigrammes;  une  portion;  bordeaux.) 


Le  25,  le  malade  se  lève.  Pouls,  68;  température  axillaire,  37°,  1. 
(Propylamine,  50  centigrammes.) 

|  Le  26,  même  état.  Va  très-bien.  Reste  levé  une  partie  de  la  journée. 

|  (Propylamine,  25  centigrammes.) 

Le  27  au  matin,  même  état.  (Propylamine,  25  centigrammes.) 

Le  28,  la  veille,  dans  la  soirée,  a  voulu  sortir  au  froid  ;  il  a  été  pris 
!  de  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit  ;  l’épaule  droite  est  devenue  légè¬ 
rement  douloureuse.  Pouls,  80;  température  axillaire,  37°, 6.  (Propy¬ 
lamine,  75  centigrammes.) 

Soir.  —  Se  trouve  mieux.  Il  est  resté  nu  lit.  Pouls,  72;  température 
axillaire,  37°. 

Le  29,  va  tout  à  fait  bien.  Plus  de  douleurs  dans  l’épaule.  Se  lève. 
Pouls,  72  ;  température  axillaire,  37°, 4,  (Propylamine,  75  centigrammes.) 

Soir.  —  Pouls,  64;  température  axillaire,  36", 9. 

Le  30,  va  bien,  mais  les  sueurs  continuent.  Pouls,  80  ;  température 
axillaire,  37°, 4.  (Propylamine,  75  centigrammes.) 

Soir.  — Pouls,  76;  température  axillaire,  36°, 6. 

Le  SI,  même  état.  Pouls,  64;  température  axillaire,  37°, 4.  (Propy¬ 
lamine,  75  centigrammes.) 

Le  1er  février,  les  sueurs  continuent.  Aucune  douleur.  Peu  de  som¬ 
meil.  L’appétit  est  toujours  très-vif.  Rien  au  cœur.  Pouls,  68;  tempéra¬ 
ture  axillaire,  37°.  (Propylamine,  75  centigrammes.) 

Le  2,  pouls,  76  ;  température  axillaire,  37°,2.  (Propylamine,  75  cen¬ 
tigrammes.) 

Le  3,  on  cesse  l’emploi  de  la  propylamine.  La  guérison  ne  s’est  pas 
démentie,  et  le  malade  est  sorti  en  parfait  état  quelques  jours  plus  lard. 
On  lui  avait  conseillé  le  séjour  de  l'hôpital  dans  la  crainte  d'une  rechute. 

Cette  huitième  observation  est  fort  importante  :  il  s’agit 
d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  des  plus  intenses, 
compliqué  de  péricardite,  et  où  nous  voyons  la  trimélhyla¬ 
mine  produire  un  soulagement,  le  soir  même  de  la  journée 
où  celte  médication  a  été  commencée. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  poussées  rhuma¬ 
tismales  ne  sont  pas  brusquement  arrêtées  dans  leur  marche, 
mais  elles  diminuent  d’intensité  et  s’éteignent  peu  à  peu,  le 
pouls  et  la  température  baissent  graduellement,  et  la  guérison 
est  complète  après  dix-neuf  jours  de  traitement. 

L’appétit  a  été  considérablement  augmenté  comme  dans 
les  observations  I,  II  et  III. 

Obs.  IX.  Rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  délire,  datant  de  hui' 
jours.  Traitement  par  la  trimélhylamine.  Guérison  en  dix  jours.  (Saint 
Antoine,  service  de  M.  Gombault.  Observation  recueillie  par  M.  Budin, 
interne  du  service.)  —  La  nommée  Bonnaire  (Célina),  âgée  de  vingt- 
huit  ans,  habitant  Bois-Colombes,  couturière,  entre  le  13  janvier  1873  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Sainte-Geneviève,  numéro  12  (service  de 
M.  Gombault). 

Cette  femme  a  eu  à  l’âge  de  quinze  ans  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  généralisé  qui  l’a  retenue  au  lit  pendant  six  semaines.  Elle  a  été 
réglée  à  vingt-deux  ans.  En  1872,  elle  a  été  opérée  d’une  fistule  à  l’anus 
par  M.  Labbé.  Quelques  mois  plus  lard  elle  entrait  dans  le  service  de 
M.  l’éréol  pour  une  affection  caractérisée  par  de  la  fièvre  et  un  délire 
violent,  qui  a  été  traitée  par  une  application  de  glace  sur  la  tête  ot  de 
vésicatoires  à  la  nuque  et  sur  les  jambes. 

Lorsqu’elle  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Gombault,  elle  était  au  lit 
depuis  huit  jours  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  caractérisé  par  des 
douleurs  localisées  surtout  dans  les  genoux  et  les  articulations  méta¬ 
carpo-phalangiennes,  une  fièvre  intense  et  du  délire.  Elle  était  soignée 
par  MM.  les  docteurs  Dauplée  et  Bergès,  qui,  voyant  la  violence  de  son 
délire,  avaient  conseillé  son  admission  à  l’hôpital. 

Le  14  janvier,  on  constate  que  la  peau  est  chaude,  couverte  de  sueur. 
La  respiration  est  fréquente,  la  céphalalgie  très-marquée.  Depuis  trois 
jours  il  y  a  des  épistaxis.  De  nouvelles  douleurs  sont  apparues  depuis  le 
veille  dans  les  articulations  qui  réunissent  la  tête  avec  la  colonne  verté¬ 
brale.  La  malade  est  clouée  immobile  sur  son  lit.  Les  articulations  des 
bras  et  celles  des  membres  inférieurs  sont  douloureuses  et  gonflées. 

Soir.  —  Pouls,  80  ;  température  axillaire,  37°, 8.  (Potion  avec  propy¬ 
lamine,  50  grammes.) 

Le  15,  même  état.  La  malade  n'a  pu  reposer  pendant  la  nuit.  Sueur 
abondante.  Pouls,  108;  température  axillaire,  37°, 8.  (Propylamine, 
75  centigrammes.) 

Soir.  — Pouls,  104  ;  température  axillaire,  37°, 6. 

Le  16,  n'a  pas  eu  d’épistaxis  la  veille.  Tintements  et  sifflements 
d'oreille.  L’épaule  est  moins  douloureuse,  mais  les  autres  articulations 
sont  encore  prises.  Pouls,  96  ;  température  axillaire,  37°, 4.  (Propyla¬ 
mine,  1  gramme  ;  une  pilule  d’aloès.) 
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Soir. 1 — Depuis  midi  est  survenu  un  délire  tranquille,  mais  loquace. 
Rien  au  cœur.  Pouls,  96  ;  température  axillaire,  37°,2. 

Le  17,  le  délire  continue.  Sueurs  abondantes.  Pouls,  112  ;  tempéra¬ 
ture  axillaire,  3 7°, 8.  (Propylamine,  1  gramme.) 

Soir.  —  Même  état.  Pouls,  120  ;  température  axillaire,  37°,6. 

Le  18,  le  délire  a  cessé  depuis  la  veille  au  soir.  Les  articulations  du 
bras  gauche  et  du  cou  vont  mieux;  l’état  général  paraît  beaucoup 
meilleur.  Pouls,  92  ;  température  axillaire,  37°.  (Propylamine,  1  gramme  ; 
huile  de  ricin,  20  grammes.) 

Soir. — Pouls,  92;  température  axillaire,  37°, 5. 

Le  19,  le  mieux  continue.  Plus  de  délire,  plus  d'épistaxis.  Le  cou  est 
tout  à  fait  libre,  ainsi  que  le  bras  gauche.  Pouls,  8 4  ;  température  axil¬ 
laire,  37°, 4.  (Propylamine,  lsr,25.) 

Soir.  —  État  meilleur  encore;  le  genou  gauche  est  seul  encore  un 
peu  gonflé.  Pouls,  68  ;  température  axillaire,  37”, 2. 

Le  20, l’amélioration  continue.  Pouls,  80;  température  axillaire,  37°, 4. 
(Propylamine,  lBr,25.) 

Soir.  —  Pouls,  88;  température  axillaire,  37°, 6. 

Le  21,  même  état.  Plus  de  douleurs,  le  genou  gauche  lui-même  a 
repris  son  volume  normal.  Pouls,  84  ;  température  axillaire,  37°,2. 
(Propylamine,  lBr,25.) 

Soir.  —  La  malade  se  plaint  de  deux  choses  :  de  ne  pouvoir  dormir  un 
seul  instant,  quoique  ses  douleurs  aient  disparu,  et  d’éprouver  beaucoup 
d’appétit.  Pouls,  72;  température  axillaire  36°, 9. 

Le  22  :  pouls,  64;  température  axillaire,  37°.  (La  propylamine  est 
toujours  continuée,  lBr,25  ;  bouillons  et  potages  à  discrétion.) 

Le  23,  la  guérison  persiste.  Pouls,  72  ;  température  axillaire,  36°, 7. 
La  malade  se  plaint  toujours  d’insomnie  et  d’appétit.  (Propylamine, 
75  centigrammes.) 

Soir.  —  Pouls,  84  ;  température  axillaire,  36°8.  (Une  portion.) 

Le  24  :  pouls,  76;  température  axillaire,  36°, 6.  (Propylamine, 
50  centigrammes.) 

Le  25  :  pouls,  80  ;  température  axillaire,  37°.  La  malade  se  lève  depuis 
deux  jours.  (Propylamine,  25  centigrammes.) 

Le  27,  elle  est  sortie  complètement  guérie,  et  cette  guérison  ne  s’est 
pas  démentie.  Nous  l’avons  revue  dix  jours  plus  tard,  ramenant  elle-même 
de  Bois-Colombes,  malgré  un  froid  assez  vif,  une  de  ses  ouvrières  à 
l’hôpital. 

Ici  encore,  il  s’agit  d’un  rhumatisme  des  plus  violents  et 
des  plus  graves,  puisqu’il  est  complique  de  délire.  La  gué¬ 
rison  n’en  est  pas  moins  complète  en  dix  jours,  malgré  celte 
complication. 

Notons  que  l’appétit  est  aussi  remarquablement  augmenté 
sous  l’influence  du  traitement.  Remarquons  aussi  que,  malgré 
la  disparition  des  douleurs,  l’insomnie  a  persisté. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Physiologie  expérimentale. 

Essai  suri.a  transpirabilité  du  sang,  parle  docteur  IIaro. 

On  sait  que  l’écoulement  artificiel  des  liquides  à  travers  des 
tubes  capillaires  a  été  désigné  par  Graham  (Phil.  Trans. , 
1 364 ,  p.  375)  sous  le  nom  de  transpiration  des  liquides.  La 
durée  de  l’écoulement  qui  varie  suivant  la  nature  des  li¬ 
quides,  les  substances  qu’ils  tiennent  en  dissolution  et  la 
température,  est  une  propriété  physique  nettement  définie, 
appelée  transpirabilité. 

La  transpirabilité  n’a  rien  de  commun  avec  la  densité,  la 
fluidité  et  la  capillarité,  elle  donne  simplement  la  mesure 
des  résistances  passives  que  le  liquide  en  expérience  oppose  à 
l’écoulement. 

Graham  a  déterminé  la  transpirabilité  de  diverses  substances 
hydratées  à  l’aide  de  l’appareil  de  Poiseuille  (lig.  4),  dont  je 
crois  devoir  rappeler  en  quelques  mots  la  disposition.  Un  vase 
de  verre  M  en  forme  de  fuseau  communique  par  sa  partie  su¬ 
périeure  avec  un  réservoir  à  air  comprimé,  d’une  capacité  de 
60  litres;  un  manomètre  indique  constamment  la  pres¬ 
sion  de  l’air  du  réservoir;  inférieurement  et  sur  le  côté 
du  fuseau,  on  a  soudé  un  tube  de  verre  et  une  ampoule  A  qui 
se  termine  par  un  tube  courbé  à  angle  droit  (ci)  et  un  tube 
capillaire  ( f )  horizontal,  au-dessus  et  au-dessous  de  l’auipoule 


sont  marqués  deux  traits  (6)  et  (c).  —  A  l'aide  d’une  pompe 
aspirante  on  fait  monter  le  liquide  dont  on  veut  étudier  l’écou¬ 
lement  dans  l’ampoule  A  jusqu’au  dessus  du  trait  (b)  ;  l’am¬ 
poule  et  le  capillaire  sont  ensuite  plongés  dans  un  vase  de 
verre  V  plein  d’eau;  après  avoir  mis  le  fuseau  en  communica¬ 
tion  avec  le  réservoir  à  air  comprimé,  on  ouvre  le  robinet  R, 
l'écoulement  du  liquide  se  produit;  on  détermine  le  moment 
précis  où  le  niveau  du  liquide  affleure  en  (b)  à  l’aide  d’un 
cathétomètrc;  à  partir  de  ce  moment,  on  note  le  temps  qui 
s’écoule  jusqu’à  ce  que  le  niveau  soit  arrivé  au  point  (c); 
enfin  un  thermomètre  plongé  dans  le  vase  V  indique  la  tem¬ 


pérature  du  liquide  pendant  toute  la  durée  de  l’expérience. 
Voici,  d'après  Poiseuille,  les  durées  de  l’écoulement  de  divers 
liquides  : 

Transpirabilité 

Tomps  (la  duréo  de  l’écoulement 
do  do  l’eau  étant  prise 

l’écoulement.  pour  unité.) 

535", 2  1,000 

160", 5  0,299 

1184", 5  2,213 

1029", 0  1,922 

On  conçoit  que  ce  procédé  d’expérimentation,  en  raison  de 
la  disposition  embarrassante  de  l'appareil  et  de  la  lenteur  des 
expériences,  ne  se  prête  guère  à  l’étude  de  l'écoulement  du 
sang.  J'ai  donc  dû  chercher  une  autre  manière  d’opérer  plus 
simple  et  fournissant  néanmoins  des  résultats  sur  lesquels  on 
pût  compter.  Après  différents  essais,  j’ai  adopté  l’instrument 
représenté  par  la  figure  2  ci-jointe.  C'est  un  tube  thermomé¬ 
trique  en  cristal  A  muni  de  son  entonnoir  B  et  dont  le  réser¬ 
voir  C  a  été  en  partie  coupé;  ainsi  modifié,  le  tube  est  ouvert 
à  ses  deux  extrémités,  ce  qui  permet  de  le  remplir  par  aspi¬ 
ration;  pour  cela  je  plonge  l’extrémité  I)  dans  le  liquide, 
j’aspire  avec  la  bouche  ou  à  l’aide  d’une  poire  de  caoutchouc 
par  l’extrémité  opposée;  lorsque  l’entonnoir  elle  tube  sont 
pleins,  je  ferme  l’ouverture  D  en  y  appliquant  la  pulpe  de 
l’index  placé  en  supination,  et  je  retourne  l’instrument  que  je 
place  sur  un  support.  (Cette  manœuvre,  plus  longue  à  décrire 
qu’à  exécuter,  a  pour  but  de  remplir  avec  promptitude  l'en¬ 
tonnoir  et  le  capillaire  sans  que  la  moindre  bulle  d'air  puisse 
s’y  introduire  en  même  temps  que  le  liquide.)  Cela  fait,  je 
soulève  le  doigt  qui  ferme  l’ouverture  D  de  l’entonnoir;  l’écou¬ 
lement  se  produit;  à  partir  de  ce  moment,  je  compte  sur  ma 
montre  le  nombre  de  secondes  que  le  niveau  du  liquide 
emploie  pour  atteindre  le  trait  T  tracé  à  la  lime  sur  le  tube  ca¬ 
pillaire. 

Ce  procédé  expérimental,  qui  permet  d’agir  avec  une  grande 
promptitude,  présente  encore  d’autres  avantages.  On  opère 
toujours  sur  un  même  volume  de  liquide,  aucune  bulle  d’air 


Eau  distillée . 

Éther  ordinaire . 

Alcool  à  80“ . 

Sérum  du  sang  de  bœuf. 
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ne  peut  s’introduire  dans  l’appareil,  Tdcoulement  n'a  pas  lieu 
goutteà  goutte,  grâce  à  la  forme  de  l'extrémité  inférieure  C  du 
tube,  le  liquide  glisse  d’une  manière  non  interrompue,  comme 
si  la  partie  inférieure  du  capillaire  se  trouvait  plongée  dans 
l'eau  ou  appliquée  contre  les  parois  d’une  éprouvette  ;  la  hau¬ 
teur  de  l'entonnoir  étant  assez  petite  par  rapport  à  la  longueur 
du  capillaire,  la  pression  à  laquelle  le  liquide  est  soumis  varie 
très-peu  pendant  l’expérience;  de  plus, lorsqu’on  opère  sur  du 
sang  défibriné,  les  globules  ne  s’accumulent  pas  à  la  partie  la 
plus  déclive  du  tube  et  ne  sortent  pas  par  bouffées,  ce  qui 
aurait  infailliblement  lieu  si  le  capillaire  avait  une  position 
horizontale  comme  dans  l'appareil  de  Poiseuille. 

Dans  les  expériences  que  je  vais  bientôt  rapporter,  j’ai  em¬ 
ployé  trois  tubes  capillaires  dont  voici  les  dimensions  : 

Capillaire  A. 


Longueur  totale  de  l’instrument .  32,05 

Longueur  du  tube  capillaire .  24,55 

Hauteur  de  l’entonnoir .  3,40 

Diamètre  du  capillaire .  0,084 

Capacité  de  l’entonnoir  et  du  capillaire .  3,380 

Durée  de  l’écoulement  de  l’eau  distillée  à  15°. . .  21",5 


Capillaire  B. 


L’inspection  de  ce  tableau  fait  voir  que,  pour  chacun  de 
mes  tubes,  malgré  la  grande  rapidité  de  l’écoulement,  il  existe 
un  rapport  à  peu  près  constant  entre  les  résultats  qu’ils  four¬ 
nissent  et  les  chiffres  que  donne  Graham. 

Cette  vérification  faite,  j’ai  entrepris  l’étude  de  la  transpi¬ 
ration  du  sang. 

Expérience.  —  Sang  de  bœuf  recueilli  au  moment  où  l’animal  étant 
abattu  à  coups  de  masse,  on  lui  ouvre  les  vaisseaux  du  cou. 

Durée  de  l’écoulement  par  le  capillaire  A,  placé  dans  la  boîte  dont  j’ai 
parlé  précédemment,  105". 

Moyenne  de  la  températuro  du  sang  prise  au  commencement  et  à  la 
fin  de  l’expérience,  32°. 

Une  portion  du  même  sang  est  défibrinée  sur-le-champ, 
filtrée  à  travers  un  linge.  Les  expériences  suivantes  sont  faites 
deux  heures  après  la  mort  de  l’animal  : 

Température.  Duree  do  l'écoulement  du  sang  défibriné. 

17»  110" 

27  96 

36  85 

(Après  chaque  expérience,  le  tube  était  lavé  à  l’eau  distillée 
et  desséché  à  l’aide  d’une  lampe  à  alcool).  Le  lendemain  j’ai 
recueilli  avec  une  pipette  le  sérum  du  même  sang  défibriné 
et  j’ai  obtenu  les  chiffres  suivants  : 


Longueur  du  tube  capillaire . 24,000 

Diamètre  du  capillaire .  0,066 

Capacité  do  l’entonnoir  et  du  tube .  3,470 

Durée  de  l’écoulement  de  l’eau  distillée  à  15°. . .  75" 

Capillaire  C. 

Longueur  du  tube  capillaire .  19,100 

Diamètre  du  capillaire .  0,034 

Capacité  de  l’entonnoir  et  du  tube .  12,854 

Durée  de  l’écoulement  de  l’eau  distillée  à  15° .  . .  270"  (1). 


Mon  premier  soin,  avant  d’aborder  l’étude  de  la  transpira- 
bilité  du  sang,  a  été  de  déterminer,  à  l’aide  de  ces  trois  instru¬ 
ments,  la  durée  de  l’écoulement  de  l’eau  distillée  à  diverses 
températures,  de  15  à  45  degrés,  et  de  comparer  les  résultats 
de  mes  expériences  aux  chiffres  obtenus  par  Graham  à  l’aide 
d'un  appareil  analogue  à  celui  de  Poiseuille.  Comme  la  tem¬ 
pérature  du  liquide  s’écartait  souvent  de  celle  de  l’air  ambiant 
«ilôt  que  j’avais  rempli  le  tube,  je  le  suspendais  dans  une 
boîte  de  bois  que  je  pouvais  chauffer  au  besoin  et  qui  était 
munie  d’une  glace  à  travers  laquelle  j’observais  l’écoulement;  ! 
de  celte  façon  la  température  du  liquide  restait  à  peu  près 
stationnaire  pendant  toute  la  duiée  de  l’expérience. 

J’ai  réuni  sous  forme  de  tal  leau  ces  trois  séries  d’expé-  j 
ricnccs. 


Écoulement  de  l’eau  disliUie  à  diverses  températures. 


i 

p 

1 

CAPILLAIRE  A.  | 

CAPILLAIIIE  B-  | 

C'PILLAIUE  C. 

J 

d’après 

Graham. 

Durde. 

lt  apport  s. 

Dutée. 

llapports.  j 

Durée. 

Rapports. 

15 

" 

533 

21,5 

24,70 

75 

7,10 

270 

1,90 

20 

470 

19 

24,74 

G6 

7,12 

237 

1,98 

25 

414 

17 

24,35 

59 

7,01 

213 

1,94 

30 

375,5 

15,5 

24,22 

53 

7,08 

192 

1,95 

338 

14 

24,14 

48 

7,04 

174 

1,94 

40 

309,5 

13 

23,8 

44 

7,03 

100 

1,93 

45 

284,5 

12 

23,7 

40 

^  7,11 

148 

1,92 

fi)  M.  Aivcrgnat  m’a  construit  plusieurs  aulres  tubes  plus  petits  que  ceux  dont  on 
vient  de  lire  lu  description  et  qui  m’ont  pnru  d’un  emploi  très  commode. 


Température.  Durée  do  l'écoulement  du  sérum. 

15°  34" 

22'  30 

32  25 

40  22 

Pour  me  rendre  bien  compte  de  ces  premiers  résultats, 
j’ai  eu  recours  à  la  méthode  graphique;  j’ai  pris  sur  une 
ligne  horizontale  indéfinie  des  longueurs  correspondant  aux 
températures  des  expériences,  puis  j’ai  tracé  des  ordonnées 
proportionnelles  aux  durées  de  l’écoulement  de  l’eau  distillée, 

Écoulement  du  sang  de  boeuf  (Cap.  A). 


A,  écoulement  du  sang  au  sortir  des  vaisseaux.  —  BC,  courba  du  sang  défibriné. 
UE,  courbo  du  sérum.  —  b' G,  courbe  do  l'eau  distillée. 

du  sérum,  du  sang  défibriné  et  du  sang  au  sortir  des  vais¬ 
seaux. 

Cette  figure  montre  l’influence  de  chaque  élément  du  s;,ng 
fibrine,  globules,  albumine  et  sels)  sur  la  transpirabilité  de 
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ce  liquide.  La  fibrine  et  les  éléments  du  sérum  ralentissent 
l’écoulement  dans  des  limites  assez  restreintes,  tandis  que  la 
masse  globulaire  dont  la  courbe  est  très-élevée  par  rapport  à 
celle  de  l’eau  distillée  augmente  beaucoup  les  résistances 
à  l’écoulement.  De  plus,  ce  tracé  présente  une  obliquité  bien 
remarquable  ;  la  transpirabilité  du  sang  est  donc  profondément 
modifiée  par  la  température.  Ce  dernier  phénomène  m’a  paru 
digne  d’être  étudié  d’une  manière  spéciale  et,  dans  ce  but, 
j’ai  institué  les  expériences  suivantes  : 

Expérience. —  Du  sang  de  bœuf  est  recueilli  à  l’abattoir.  Après  avoir  | 
défibriné  ce  liquide  et  l’avoir  filtré,  je  l’ai  exposé  à  diverses  tempéra¬ 
tures  voisines  de  celle  de  l’homme  et  des  animaux  supérieurs  de  pion-  , 
géant  le  vase  qui  le  contenait  dans  un  bain-marie.  La  boite  de  bois  où 
avait  lieu  l’écoulement  était  maintenue  à  la  même  température  pendant  > 
toute  la  durée  de  l’expérience. 

Écoulement  du  sang  défibriné  (Cap.  B.). 

30»  âOG" 

30  3Ù2 


L’étude  attentive  des  tracés  obtenus  avec  ces  différentes 
séries  de  chiffres  conduit  aux  conclusions  suivantes  :  La  courbe 
du  sérum,  très-peu  éloignée  de  celle  de  l’eau  distillée,  lui  est 
sensiblement  parallèle,  ce  qui  prouve  que  les  éléments  du 
plasma  retardent  assez  faiblement  le  cours  du  sang,  et  que  la 
chaleur  agit  sur  ce  liquide  à  peu  près  de  la  même  manière 
que  sur  l’eau  distillée.  En  d’autres  termes,  pour  des  tempéra¬ 
tures  assez  voisines  Tune  de  l’autre,  on  peut  considérer  la 
transpirabilité  du  sérum  comme  étant  sensiblement  constante. 
Le  tracé  du  sang  défibriné  présente  des  caractères  tout  diffé¬ 
rents;  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  constaté  dans  nos  expé¬ 
riences  préliminaires,  il  est  très-élevé,  très-oblique  et  presque 
rectiligne  :  la  transpirabiHté  du  sang  est  donc  puissamment 
modifiée  par  la  température,  et  la  rapidité  de  l’écoulement 
croit  assez  régulièrement  avec  le  degré  de  chaleur. 

Si  un  changement  de  quelques  degrés  peut  rendre  appré¬ 
ciable,  à  nos  moyens  d’investigation,  cet  effet  de  la  chaleur 
sur  l’écoulement  du  sang,  nul  doute  que  les  variations  de  tem¬ 
pérature  que  présente  l’organisme  à  l’état  physiologique  et 


surtout  dans  les  maladies,  n’aient  une  action  manifeste  sur  la 
transpirabilité  du  sang  et,  par  conséquent,  sur  la  fréquence 
du  pouls.  L’amplitude  des  changements  de  température  qu’on 
observe  chez  l’homme  et  qui  dépasse  à  peine  quelques  degrés 
paraît  d’abord  insuffisante  pour  modifier  d’une  manière  no¬ 
table  le  cours  du  sang;  mais  on  doit  remarquer  que  cette 
action  de  la  chaleur  est  d’autant  plus  tranchée  que  l’écoule¬ 
ment  du  liquide  s’effectue  avec  plus  de  lenteur;  pour  s’en 


convaincre,  il  suffit  de  comparer  la  courbe  de  l’eau  distillée 
obtenue  avec  le  capillaire  B  à  celle  fournie  par  le  capillaire  C. 
Or,  le  cours  du  sang  dans  les  capillaires  de  l’organisme  étant 
infiniment  plus  lent  que  l’écoulement  artificiel  de  sang  défi¬ 
briné,  la  vitesse  de  la  circulation  dans  ces  petits  vaisseaux  doit 
nécessairement  présenter,  sous  l’influence  de  la  température, 
des  écarts  considérables  et  dont  nous  ne  pouvons  avoir  qu’une 
image  fort  grossière  dans  nos  expériences.  L’examen  des  tracés 
obtenus  avec  le  capillaire  C  montre,  en  outre,  que  l’action  de 
la  chaleur  sur  la  transpirabilité  du  sang  défibriné  parait  être 
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en  rapport  avec  le  chiffre  des  globules,  car  le  sang  de  vache 
et  surtout  celui  de  veau,  moins  riches  en  globules  que  le  sang 
défibriné  de  bœuf,  présentent  une  courbe  moins  oblique. 

Écoulement  du  sang  défibriné  de  bœuf,  de  vache  et  de  veau  (Cap.  C). 


AB,  courbo  du  sang  do  boeuf.  —  CD,  cuurbo  du  sang  de  vache.  —  EF,  courbe  du 
sang  de  veau. —  GH,  courbe  du  sérum  de  bœuf.  — 1K,  courbe  do  l’eau  distilk'e. 

Pour  vérifier  ce  fait,  j'ai  entrepris  les  expériences  suivantes  : 


Expérience.  —  Action  de  la  chaleur  sur  le  sang  défibriné  de  bœuf 
mélangé  de  sérum  dans  différentes  proportions. 

Écoulement  du  sang  défibriné  (Cap.  B.) 

15»  615" 

21  620 

25  464 


Écoulement  du  même  sang  défibriné,  auquel 
de  sérum, 

15» 

20 

23 


ajouté  1/10  en  poids 

641" 

475 

439 


Même  sang  défibriné  avec  3/10  de  sérum, 

15»  400" 

21  349 

27  305 

Écoulement  du  sérum  du  même  sang. 

12»  143" 

20  120 

25  108 

Les  courbes  qui  représentent  l’ensemble  de  ces  expériences 
montrent  que  l’influence  de  la  température  va  en  décrois¬ 
sant  avec  le  chiffre  des  globules,  car  elles  tendent  à  se 
rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  ligne  horizontale  à  mesure 
que  la  proportion  du  sérum  est  augmentée. 

Ainsi,  l’action  de  la  chaleur  sur  la  vitesse  de  la  circulation 
dépend,  jusqu’à  un  certain  point,  de  la  richesse  du  sang  en 
éléments  globulaires.  Les  conséquences  physiologiques  à  tirer 
de  ce  fait  sont  nombreuses.  Ne  voit-on  pas  là,  en  effet,  une 
des  conditions  physiques  capables  de  rendre  compte  de  la 
facilité  avec  laquelle  les  reptiles  et  les  poissons,  dont  le  sang 
est  très-pauvre  en  globules  (Prévost  et  Dumas,  Annales  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie,  t.  XXIII),  supportent  parfois  les  tempéra¬ 
tures  les  plus  variées,  tandis  que  chez  les  animaux  dont  le 
sang  est  plus  plastique, tels  que  les  oiseaux  et  les  mammifères, 
toute  variation  un  peu  notable  de  la  chaleur  de  l’organisme 
produit  immédiatement  de ‘graves  désordres? 

Il  est  reconnu  que  le  passage  d’un  climat  à  un  autre  et 
même  les  changements  de  saison  détruisent  l'équilibre  des 
fonctions  suivant  des  dispositions  individuelles  que  les  obser¬ 
vateurs  ont  indiquées.  «  Les  personnes  délicates  et  sobres,  dit 
Michel  Lévy,  les  lymphatiques  et,  par  conséquent,  les  femmes 
ont  moins  à  redouter  le  climat  des  tropiques  que  les  hommes 
à  exubérance  sanguine  et  d’une  constitution  énergique.  » 
Si  nous  admettons  avec  Brown -Séquard,  Mantegazza,  Eydoux 
et  Souleytetla  plupart  des  physiologistes,  l’influence  du  milieu 
ambiant  sur  la  chaleur  propre  du  corps  nous  aurons  peut-être 
trouvé  l’une  des  causes  de  cette  immunité  réservée  à  certaines 
personnes,  car,  d’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  l’élévation  de  la 
température  occasionne  d’autant  moins  de  troubles  circula¬ 
toires  que  le  sang  est  plus  appauvri. 

Il  me  serait  facile  d’expliquer  de  la  même  manière  un 
grand  nombre  de  phénomènes  morbides,  mais  je  crois  que 
ces  développements .  qui  découlent  naturellement  des  faits 
précédemment  établis  seraient  tout  à  fait  superflus. 

Enfin,  dans  le  courant  de  ces  recherches,  je  me  suis  aperçu 
qu’indépendamment  de  la  température  et  de  la  richesse  du 
sang  en  matériaux  solides,  il  existe  d’autres  causes  capables 
de  modifier  la  transpirabilité  de  cette  humeur.  Ainsi  les  gaz 
que  le  sang  contient  paraissent  agir  dans  une  certaine  mesure 
sur  la  durée  de  l’écoulement;  quelques  expériences  que  je 
me  propose  de  répéter  m’ont  déjà  fait  entrevoir  cette  action  ; 
on  sait  d’après,  d’après  Poiseuille,  que  l’eau  chargée  d’acide 
carbonique  coule  sensiblement  moins  vite  que  l’eau  pure;  le 
sang  paraît  être  dans  le  même  cas.  Les  phénomènes  d’osmose 
qui  coïncident  avec  la  mort  des  globules,  en  modifiant  la 
forme  et  le  degré  d’élasticité  de  ces  corpuscules,  lendent  à 
retarder  l’écoulement;  j’ai  constaté  que  le  sang  défibriné 
conservé  dans  un  flacon  bouché  à  l’émeri  afin  d’éviter  l’évapo¬ 
ration  de  l’eau,  coule  moins  vite  vingt-quatre  heures  après 
la  mort  de  l’animal  que  quand  il  vient  de  sortir  des  vais¬ 
seaux. 


Même  sang  défibriné  avec  2/10  de  sérum. 
15»  475 " 

1 9  429 

353 


27 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  31  MARS  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

L’alcool  et  l’acide  acétique  normaux  du  lait,  comme  produits 
de  la  fonction  des  microzymas,  par  A.  Béehamp.  —  L’auteur  tire 
des  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  la  conclusion  suivante  : 

«  J’ai,  dit-il,  déjà  montré  l’alcool  et  l’acide  acétique  se  pro¬ 
duisant  dans  l’œuf  que  l’on  brouille  par  de  vives  secousses, 
dans  le  foie  entier  que  l’on  abandonne  à  lui-même,  dans 
l’urine  humaine,  etc.  Les  microzymas  de  toute  origine  que 
j’ai  étudiés,  ceux  de  la  craie  et  d’autres  calcaires,  ceux  de 
l’atmosphère  et  de  la  poussière  des  rues,  ceux  des  animaux  et 
des  végétaux,  jouissent  tous  de  la  même  aptitude  à  former 
l’alcool  et  l’acide  acétique,  non-seulement  avec  les  matières 
glycogènes,  mais  aussi  avec  des  substances  qui  ne  sauraient 
être  converties  en  sucre,  comme  les  acides  tartrique,  citrique, 
mucique,  lactique,  etc.  Dans  les  fruits  qui  mûrissent,  ce  sont 
les  mêmes  microzymas  qui  engendrent  l’alcool  et  l’acide  acé¬ 
tique  qu’on  y  découvre  si  aisément,  et  qui  s’y  produisent  en 
plus  grande  abondance  si,  en  les  meurtrissant,  on  rompt  les 
cellules  qui  les  contiennent  pour  les  mettre  plus  immédia¬ 
tement  en  contact  avec  les  sucs  ambiants.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  AVRIL  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

L’Académie  reçoit  (rois  pièces  pour  la  Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

MM.  Auguste  et  Félix  Voisin  adressent  h  l'Académie  une  notice  sur  la  vie  do 
Félix  Voisin,  membre  associé  do  l'Académie  do  médecine. 

M.  le  baron  Beyens,  ministre  plénipotentiaire  do  Belgique,  adresse  à  l'Académie 
une  nouvelle  analyse  des  eaux  do  Spa. 

Séance  peu  intéressante  :  deux  petites  élections  et  un  dis¬ 
cours  de  M.  Chassaignac. 

Élections.  —  L’Académie  avait  à  nommer  deux  membres 
dans  les  sections  des  correspondants  étrangers. 

Dans  la  première  section,  la  commission  proposait  en  pre¬ 
mière  ligne  M.  Donders  (d’Utrecht),  puis  en  seconde  ligne 
MM.  Bennet  (d’Edimbourg)  et  Vau  Benedeu  (de  Louvain). 

M.  Donders  est  nommé  par  55  voix  sur  60. 

Dans  la  seconde  section,  M.  Ewei  (de  Londres),  qui  se  pré¬ 
sentait  avec  MM.  Barnes  (d’Edimbourg)  et  Porta  (de  Pavie),  est 
nommé  par  52  voix  sur  65. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  M.  Chassaignac 
avait  demandé  la  parole  à  la  tin  de  la  dernière  séance. 

ün  se  rappelle  sa  première  sortie  contre  ce  qu’il  appelait 
les  chimères  septicémiques  de  M.  Davaine.  Après  avoir  douté, 
avait-il  fait  comme  MM.  Bouiey  et  Vulpian?  Avait-il  cherché  à 
vérifier  par  l’expérimentation?  S’était-il  convaincu?  Nulle¬ 
ment.  Ce  nouveau  discours  n’est  qu’une  seconde  édition  de 
l’autre  :  même  fond,  même  foime,  même  procédé  opératoire 
qui  consiste  à  éplucher,  passez-moi  le  mot,  les  communica¬ 
tions,  les  faits,  les  expériences,  et  à  les  présenter  sous  un  jour  | 
plus  ou  moins  plaisant  ou  fantaisiste.  D’expériences,  point. 
M.  Chassaignac  n’en  a  pas  fait  et  n’en  veut  point  faire;  car, 
dit-il,  il  y  a  des  expériences  qu’on  ne  répète  pas.  C’est  fort 
commode,  mais  bien  peu  scientifique. 

«J’ai  cherché,  dit-il,  à  démontrer  dans  mon  premier  dis¬ 
cours  ce  qu’il  y  avait  d’illusoire  dans  les  théories  septicémiques 
deM.  Davaine.  L’expérimentation  est  venue  démontrer  la  jus¬ 
tesse  de  mes  critiques. 

M.  Davaine  avait  dit  que  les  bactéries  et  les  vibrions  étaient 
les  agents  toxiques  dans  l’empoisonnement  septicémique. 

M.  Oninius  a  démontré  que  des  lapins  à  qui  on  injectait  un 


liquide  contenant  des  milliers  de  bactéries  ne  présentaient 
aucun  accident  septicémique.  Ces  bactéries  sont  l’effet  et  non 
la  cause  des  accidents  putrides. 

M.  Davaine  avait  affirmé  que  les  animaux  septicémisés  ne 
présentaient  jamais  de  lésions  locales.  MM.  Vulpian  et  Béhier 
en  ont  toujours  trouvé. 

M.  Davaine  avait  avancé  que  la  pullulation  des  bactéries 
dans  l’organisme  vivant  déterminait  une  mort  sinon  rapide, 
du  moins  inévitable.  Ce  fait  est  encore  contesté  parM.  Vulpian. 

M.  Davaine,  enfin,  avait  voulu  faire  du  lapin  une  sorte  de 
réactif  physiologique  de  la  septicémie  humaine,  M.  Vulpian  a 
fait,  à  ce  point  de  vue,  des  expériences  qui  toutes  ont  été  né¬ 
gatives. 

Au  lieu  d’éclairer  la  question,  M.  Davaine  n’a  fait  que  l’em¬ 
brouiller  par  ses  communications  ultérieures  eu  y  mêlant  les 
questions  de  saumure,  de  septicémie  chevaline,  canine,  hu¬ 
maine,  etc.,  etc.  Plus  ça  va,  moins  c’est  clair,  et  M.  Davaine 
voit  des  bactéries  partout. 

L’objection,  que  je  n’ai  jamais  fait  d’expérience  sur  la  ques¬ 
tion,  n’a  pas  de  valeur,  car  il  y  a  des  expériences  qui  ne  se 
répètent  pas,  et  je  ne  tiens  pas  à  immobiliser  de  nombreuses 
générations  de  lapins  pour  avoir  le  plaisir  de  contempler, 
comme  M.  Davaine,  des  bactéries  de  lapins  ou  de  cobayes. 

M.  Chassaignac  arrive  ensuite  à  M.  Bouiey,  qui  avait  refusé 
les  félicitations  que  lui  avait  adressées  l’honorable  orateur  au 
début  de  la  discussion.  11  avait  même  défendu  les  idées  de 
M.  Davaine.  «Ah!  vous  ne  voulez  pas  de  mes  éloges,  dit 
M.  Chassaignac;  eh  bien,  attendez!  »  Et  le  voilà  qui  met 
M.  Bouiey  sur  la  sellette  ;  critiquant  son  style,  ses  citations, 
ses  phrases,  scs  procédés  d’expérimentation,  l’accusant  d’ob¬ 
scurcir  la  question  au  lieu  de  l’éclairer  et  de  se  faire  enfin  le 
soutien,  le  défenseur  avoué  ou  non  de  l’homœopathie. 

Cette  seconde  partie  de  son  discours  lui  attire,  de  la  part  de 
M.  Bouiey ,  cette  courte  et  sèche  réponse  :  «  Que,  s’il  y  a  des 
expériences  qui  ne  se  répètent  pas,  il  y  a  des  discours  auxquels 
on  ne  répond  pas.  » 

Quant  à  M.  Davaine,  il  réserve  sa  réponse  pour  une  pro¬ 
chaine  séance. 

M.  Vulpian,  à  son  tour,  engage  M.  Chassaignac  à  ne  pas 
faire  de  différence  entre  les  cliniciens  et  les  expérimenta¬ 
teurs,  et  surtout  à  ne  pas  parler  de  ceux-ci  avec  dédain.  Il  en 
est  qui  sont  à  la  fois  l’un  et  l’autre  et  qui,  après  leur  service 
d’hôpital,  consacrent  tout  leur  temps,  dans  le  laboratoire,  à 
faire  avancer  la  science. 

M.  Chassaignac  proteste  contre  l’intention  qu’on  lui  prête. 
Il  a  voulu  surtout  s’élever  contre  la  tendance  qu’on  a  de  vou¬ 
loir  appliquer  trop  vite  à  la  clinique  les  expériences  de  labo- 
latoire;  ce  que  Àl.  Chauffard,  du  reste,  avait  déjà  dit  avant 
lui. 

En  somme,  on  a  ri  un  peu,  mais  l’effet  général  a  été  mau¬ 
vais.  De  l’esprit  il  faut,  pas  trop  n’en  faut,  dit  le  proverbe  ; 
et  les  plaisanteries  de  M.  Chassaignac  n’ont  pas  porté 
coup. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Bour¬ 
don  sur  les  candidats  pour  la  section  d’anatomie  pathologique. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  1)U  19  MARS  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

CORRESPONDANCE.  —  PRÉSENTATION  D'UNE  PIÈCE.  —  PRÉSENTATION  D’AP- 
PAREILS.  —  DISCUSSION  SUR  LES  DIVERSES  MÉTHODES  D’EXTRACTION  DE 
LA  CATARACTE. 

M.  Venwuil  présente,  au  nom  de  M.  Aristide  Masgana  (de 
Sinyrne),  une  collection  de  calculs  vésicaux,  avec  un  note 
donnant  les  résultats  de  67  opérations.  Du  même  médecin 
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deux  observations  :  plaie  de  ponction  non  compliquée  de  corps 
étranger  (lame  de  couteau),  extraction,  guérison. 

Fracture  du  frontal  ;  aphasie. 

(Commission  composée  de  MM.  Vcrneuil,  Trélat  et  Guyon). 

—  M.  L.  Labbé  présente,  au  nom  de  M.  J.  Worms,  un 
lipome  mon  sous-muqueux  du  plancher  de  la  bouche,  avec 
l'observation.  (MM.  Dolbeau,  Labé,  et  Després.) 

—  M.  R.  Deslonchamps  présente  des  appareils  de  zinc  très- 
légers,  d’un  prix  minime,  maintenant  tellement  bien  les 
fragments  des  os  fracturés  (dans  les  fractures  de  jambes  ou 
du  fémur),  que  les  blessés  peuvent  se  lever  dès  le  lendemain 
de  l’accident,  et  au  bout  de  quelques  jours,  marcher  avec  des 
béquilles.  Ces  appareils  semblent  appelés  à  rendre  des  services 
pour  les  évacuations  de  blessés,  en  cas  de  guerre. 

—  M.  Giraud-Teulon  commence  par  résumer  les  considé¬ 
rations  qui  lui  font  exclure  de  la  discussion  les  méthodes  de 
l’abaissement  et  de  la  discision  ou  broiement. 

Malgré  les  brillants  résultats  qu’elle  procure  dans  les  cas 
exclusifs  de  ses  indications,  la  discision  n’est  que  d’un  usage 
extrêmement  circonscrit,  et  limité  aux  cataractes  tout  à  fait 
molles  on  du  jeune  âge. 

Quant  à  l’abaissement,  ses  dangers  consécutifs,  depuis  long¬ 
temps  démontrés,  et  qui  l’avaient  relégué  foi t  loin  en  arrière 
de  l’extraction,  ne  lui  laissent  même  plus  aujourd’hui  d’indi¬ 
cations  réelles. 

La  discussion  actuelle  sera  donc  circonscrite  expressément 
dans  le  département  de  l’extraetiou,  et  portera  sur  la  compa¬ 
raison  à  établir,  au  point  de  vue  des  résultats,  entre  la 
méthode  classique  à  lambeau  ou  de  Daviel,  et  les  différents 
procédés  nouvellement  introduits  dans  la  pratique  sous  la 
dénomination  «  d’extraction  linéaire  simple  ou  modifiée». 
Et  d’abord,  continue  l’auteur,  pourquoi  cette  discussion,  et 
en  quoi  a  pu  démériter  la  brillante  méthode  de  Daviel?  Parce 
que,  dit-il,  cette  méthode,  entre  les  meilleures  et  plus  habiles 
mains,  compte  :  1 0  au  moins  dix  pour  cent  de  désastres  com¬ 
plets,  et  dix  pour  cent  encore  de  demi-succès  seulement  ; 
2°  parce  que  les  plus  cruels  de  ces  insuccès  dus  à  des  suppu¬ 
rations  partielles  ou  complètes  de  la  cornée,  doivent,  de  toute 
évidence,  être  rapportés  aux  difficultés  et  entraves  que  ren¬ 
contre  la  réparation  de  la  plaie.  Des  recherches,  des  observa¬ 
tions  attentives  ont,  en  outre,  démontré  que  ces  obstacles, 
à  la  cicatrisation  de  la  plaie,  reconnaissaient  pour  origine  deux 
circonstances  prédominantes  : 

1°  Le  peu  d’énergie  nutritive  départie  à  la  cornée,  et 
amoindrie  encore  par  l’étendue  delà  section  comparativement 
à  celle  des  sources  de  nutrition  (la  surface  entière  de  la 
cornée  ne  recevant  plus  d’éléments  nutritifs  que  par  la  moitié 
au  lieu  de  la  totalité  de  sa  circonférence)  ; 

2°  La  mobilité  d’un  lambeau,  reposant  uniquement  sur  celte 
même  demi-circonféreqce,  et  absolument  comparable  à  une 
valve  ou  porte  libre  autour  d’une  simple  charnière.  Chacuuo 
de  ces  considéralionsaservide  point  de  départ  aux  recherches 
nouvelles. 

Les  premières  en  date  ont  conduit  Jacobson  à  chercher 
dans  le  lieu  où  placer  l’incision  des  conditions  de  nutrition 
plus  assurées  et  mieux  équilibrées.  Danssa  méthode,  l’incision, 
au  lieu  d’être  pratiquée  dans  la  portion  transparente  de  la 
cornée,  est  éloignée  du  centre  de  cette  membrane,  et  ouverte 
dans,  un  plan  parallèle  à  l’iris,  comme  la  première,  mais 
tout  à  fait  tangent  à  cette  membrane  et  en  avant  d’elle.  Cette 
situation  permet:  4°  de  diminuer  dans  le  rapport  de 
2/5“  à  3/5“  la  portion  de  circonférence  intéressée  (condition 
tout  à  l’avantage  de  la  répartion  nutritive);  2°  d’ accroître 
cette  énergie  nutritive  de  toute  la  supériorité  de  puissance  répa¬ 
ratrice  dont  la  sclérotique  esl  douée  relativement  à  la  cornée. 

3°  De  diminuer  la  mobilité  du  lambeau,  dans  le  rapport 
inverse  de  sa  hauteur  à  celle  du  lambeau  de  Daviel.  La  mé¬ 
thode  de  Jacobson  consiste  ainsi  en  deux  mots  :  dans  la  posi¬ 
tion  sclérale  de  la  plaie. 


Les  conséquences  précieuses  de  cette  modification  sont  celles 
que  nous  venons  de  dire. 

Ses  infériorités  (et  l’on  réduira  tout  à  l’heure  l’étendue  de  ce 
mot)  sont  : 

1°  La  nécessité  d’exciser  l’iris  forcément  prolabé,  comme 
dans  toute  plaie  périphérique  étendue; 

2°  Une  certaine  difficulté  à  déterminer  l’issue  de  la  cata¬ 
racte,  quand  on  la  compare  à  sa  sortie,  si  facile  dans  l’opéra¬ 
tion  de  Daviel. 

Les  résultats  finaux  de  cette  méthode  lui  assurent,  en 
définitive,  une  perte  maximum  de  trois  à  cinq  yeux  sur  cent, 
comme  dans  les  méthodos  dites  linéaires. 

L’orateur,  en  raison  de  la  facilité  de  son  exécution  et  du 
chiffre  de  ses  succès,  ne  saurait  trop  lui  donner  d’éloges  et  la 
recommander  aux  chirurgiens  à  pratique  générale,  et  qui 
n’ont  ni  le  temps  ni  les  grands  nombres  nécessaires  à  un 
apprentissage  tout  spécial. 

Méthodes  linéaires.  —  Dans  ces  méthodes,  c’est  la  mobilité 
du  lambeau,  considérée  au  point  de  vue  de  la  cicatrisation, 
qui  se  trouve  particulièrement  visée  par  leur  auteur,  l’illustre 
de  Graefe. 

Il  annule  le  lambeau,  en  plaçant  son  incision,  non  plus 
dans  un  plan  parallèle  à  l’iris  ou  seulement  d’un  léger  degré 
d'inclinaison  sur  cette  membrane,  mais  dans  le  plan  d’un 
grand  cercle  de  la  sphère  cornéale,  dans  un  plan  perpendicu¬ 
laire  à  cette  surface.  Celle  incision  jouit  alors  de  toutes  les 
propriétés  de  la  ligne  droite  sur  le  plan.  Dans  ce  plan  de  grand 
cercle,  toutes  les  actions  et  réactions,  quelle  que  soit  leur  di¬ 
rection,  sont  égales  en  tous  les  points  de  la  circonférence; 
cette  ligne  y  joue  entièrement  le  rôle  de  la  ligne  droite ;  d’oii 
la  dénomination  de  linéaire.  La  coaptation  pourra  donc  s’y 
faire,  et  s’y  fait  en  effet,  presque  sans  exception,  par  première 
intention.  —  La  mobilité  y  est  nulle.  Par  une  heureuse  ren¬ 
contre,  il  se  trouve  en  outre  que  cette  incision  peut  jouir  des 
avantages  de  .celle  de  Jacobson  ;  elle  aussi  siège  dans  le  limbe 
sçléro-cornèal. 

Cette  méthode  est  une  grande  et  précieuse  découverte  :  elle 
a  réduit,  comme  celle  de  Jacobson,  de  cinq  à  trois  pour  cent 
les  pertes  complètes  de  l’organe;  sur  cette  dernière  elle  a 
l’avantage  de  réduire  encore  de  moitié  la  durée  de  la  répara¬ 
tion  cicatricielle. 

Mais  comme  cette  dernière  également,  elle  nécessite  l’iri¬ 
dectomie,  et  à  ce  titre  se  voit  encore  l’objet  de  nombreuses 
oppositions. 

L’auteur  va  montrer  tout  à  l’heure  que  ce  n’est  pas  là  son 
véritable  côté  faible.  Ce  côté  faible  ce  sont  les  difficultés  que 
rencontre  le  dernier  acte  opératoire,  l’expulsion  proprement 
dite  de  la  catai’acte. 

On  n’a  peut-être  pas,  en  effet,  assez  remarqué  que  les  cir¬ 
constances  mêmes  qui  offrent  dans  le  choix  d’un  grand  cercle 
de  la  sphère  pour  lieu  de  l’incision,  une  scène  si  particulière¬ 
ment  favorable  à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  après  la 
sortie  de  la  lentille,  créent,  par  contre,  un  assemblage  in¬ 
quiétant  d’obstacles,  d’entraves  contre  cette  expulsion.  Ainsi, 
au  moment  où  le  cristallin  pressé  «  à  tergo  »  se  présente, 
arrive  au  contact  des  lèvres  de  la  plaie  pour  les  entrebâiller, 
la  pression  qu’il  transmet  aux  lèvres  de  la  boutonnière  porte, 
en  vertu  des  lois  hydrostatiques  et  des  propriétés  du  grand 
cercle,  avec  une  intensité  presque  égale  sur  les  extrémités  et 
sur  le  centre  de  la  plaie.  11  tend  donc  à  peu  près  aussi  bien  à 
fermer  celte  plaie  qu’à  l’ouvrir.  Il  en  est  ainsi  toutes  les  fois 
que  les  dimensions  de  la  cataracte  ne  sont  pas  notablement 
inférieures  à  la  surface  de  la  plaie  supposée  béante.  Ce  n’est 
pas,  il  est  vrai,  le  cas  théorique  :  les  dimensions  dont  nous 
venons  de  parler  étant  physiologiquement  de  quelque  peu 
supérieures  du  côté  de  la  plaie. Mais  l’écart  entre  ces  éléments 
est  assez  réduit  pour  donner  place  à  de  nombreuses  exceptions  ; 
et  ce  n’est  pas  du  tout  chose  rare  que  trop  d’égalité  entre  les 
dimensions  du  corps  à  extraire  et  celles  de  la  porte  de  sortie. 
C’est  ce  qui  explique  toutes  les  hésitations  évidentes  encore 
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dans  les  premières  descriptions  du  manuel,  correspondant  à 
ce  temps  de  l’opération  ;  manuel  absolument  confus  et  dan¬ 
gereux,  jusqu’au  moment  où  Weber  a  formulé  nettement 
l’avis  de  faire  artificiellement  bâiller  la  plaie,  avant  tout  ap¬ 
port  de  force  expultrice.  Si  cette  manœuvre  n’est  pas  parfaite¬ 
ment  exécutée,  pour  peu  qu’il  y  ait,  soit  des  adhérences  du 
cristallin  à  sa  capsule,  soit  quelque  rigidité  dans  celle-ci,  soit 
une  insuffisance  de  sadiscision,  soit  un  certain  degré  de  ramol¬ 
lissement  du  corps  vitré,  soit  quelque  fragilité  primitive  de  la 
zonule,  on  ne  manque  pas  d’engager  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  le  corps  vitré  avant  la  cataracte.  Or,  on  sait  que  toute 
procidence  primitive  du  corps  vitré  est  un  desaccidents  les  plus 
compromettants  pour  le  sort  de  l’opération.  Déterminant  la 
luxation  du  cristallin,  il  oblige  à  l'intervention  des  instruments 
tracteurs  (introduction  des  curettes  dans  la  chambre  posté¬ 
rieure),  et  une  issue  favorable  de  l’opération  perd  un  grand 
nombre  de  scs  chances. 

C’est  dans  cet  ordre  de  dangers  qu’il  faut  voir,  suivant 
M.  Giraud-Teulon,  le  véritable  côté  faible  des  incisions  li¬ 
néaires  de  la  première  époque  de  la  méthode,  des  incisions 
linéaires  périphériques,  à  savoir  :  une  issue  laborieuse  dépendant 
d'une  porte  trop  étroite.  Une  seconde  conséquence  des  incisions 
périphériques  est  la  nécessité  impérieuse  de  l’iridectomie,  et 
c’est  cette  adjonction  nouvelle  de  l’amputation  de  l’iris,  aux 
temps  anciens  de  l’extraction,  qui  a  paru  à  la  généralité  consti¬ 
tuer  le  caractère  et  les  inconvénients  de  la  nouvelle  méthode. 

Pour  être  fixé  sur  le  mérite  de  cette  opinion,  il  convient  de 
poser  ici  les  bases  d’une  appréciation  exacte  des  conséquences 
réelles  de  l’iridectomie. 

Ces  conséquences  sont  de  trois  sortes  :  esthétiques,  fonc¬ 
tionnelles,  chirurgicales. 

Or,  l’esthétique  ne  peut  guère  figurer  dans  la  question 
que  sous  la  réserve  qu’elle  doive,  à  elle  seule,  faire  pencher 
la  balance  entre  deux  procédés  rivaux,  entre  lesquels  tout 
serait  égal  d’ailleurs. 

Ne  nous  occupons  donc  que  des  deux  autres  ordres  de  con¬ 
sidérations. 

Perturbations  fonctionnelles  apportées  par  l’iridectomie. 
Elles  sont  de  deux  sortes  :  Y  éblouissement,  si  la  pupille  arti¬ 
ficielle  est  trop  grande  et  mal  localisée.  Cet  inconvénient  peut, 
la  plupart  du  temps,  être  évité,  si  l'on  a  la  possibilité,  ha¬ 
bituelle  d’ailleurs,  de  placer  le  coloboma  dans  la  région 
recouverte  par  la  paupière  supérieure.  Secondement,  l’accrois¬ 
sement  des  cercles  de  diffusion  des  images.  Or,  les  cercles  de 
diffusion  ne  portant  que  sur  les  images  non  exactement  fo¬ 
cales,  les  images  exactes  ne  seront  aucunement  troublées  par 
une  pupille  plus  ou  moins  large,  plus  ou  moins  irrégulière. 
Or,  chez  l'opéré  de  cataracte,  les  images  polaires  sont  seules 
rendues  exactes  par  le  verre  correcteur  de  l’état  de  la  réfrac¬ 
tion  qu’a  modifié  l’opération. 

Les  seules  images  excentriques  auront  donc  à  subir  l’effet 
du  coloboma;  mais,  comme  nous  venons  de  le  dire  pour 
l’éblouissement,  cette  seconde  imperfection  peut  être  annulée 
par  le  choix  de  l’emplacement  du  coloboma. 

Dans  tous  les  cas,  la  perturbation  visuelle  que  nous  venons 
de  définir  sera  le  plus  souvent  inférieure  à  celles  produites 
par  l’astigmatisme  cornéal,  conséquence  directe  et  fréquente 
des  cicatrisations  vicieuses  qui  suivent  l’extraction  à  lambeau 
et  déforment  la  membrane. 

Passons  aux  conséquences  purement  chirurgicales. 

Les  données  classiques  de  la  science  faisaient  grandement 
redouter  autrefois  aux  chirurgiens  toute  lésion,  tout  froisse¬ 
ment  de  l’iris  pendant  les  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les 
parois  de  la  chambre  antérieure. 

Ces  données  sont  absolument  contredites  par  celles  de  notre 
époque.  Non-seulement  elles  démontrent  l’innocuité,  presque 
constante,  de  l’ablation  d’un  secteur  de  l’iris,  mais  même  lui 
attribuent  dans  toutesles  circonstances  où  elle  est  scientifique¬ 
ment  pratiquée  (et  en  dehors  de  l’opération  qui  nous  occupe), 
une  influence  propice  parfaitement  définie. 


Ainsi  :  1°  il  est  constant  que  l’iris  offrant  un  coloboma, 
même  récent,  acquiert  par  lâ  beaucoup  plus  d’indifférence 
aux  contusions  et  aux  froissements. 

2°  11  n’est  pas  moins  démontré  que  l’iridectomie,  parla  détente 
qu’elle  apporte  dans  la  pression  intra-oculaire,  constitue  un 
moyen  antiphlogistique  spécial  dans  les  phlegmasies  de  l’organe . 

3°  Une  pupille  primitivement  contracturée  ou  rigide,  résistant 
à  l’atropine,  reprend,  après  l’excision,  ses  facultés  de  dilata¬ 
tion  sous  l’influence  du  mydriatiqne. 

A  tous  ces  points  de  vue,  l’iridectomie  est  donc  bien  plutôt 
salutaire  que  redoutable. 

Mais  elle  devient  indiquée,  ou  même  urgente,  soit  dans  les 
procidences  irréductibles  (comme  à  la  périphérie),  soit  en  cas 
de  luxation  du  cristallin,  ou  dans  toute  circonstance  où  doivent 
être  introduits  des  instruments  tracteurs. 

Où  sont  donc  ses  inconvénients?  Nous  n’en  voyons  guère 
qu’un  seul,  le  pincement  ou  enclavement  double  ou  simple 
d’une  des  lèvres  de  la  solution  de  continuité  de  l’iris,  dans  les 
commissures  de  la  plaie  cornéalc.  Cet  enclavement  peut,  dans 
quelques  cas,  amener  une  rétraction  consécutive,  exception¬ 
nellement  continue,  de  la  marche  pupillaire  vers  la  périphé¬ 
rie  de  la  cornée.  A  l’extrême  rigueur,  cette  rétraction  continue 
peut  aller  jusqu’à  transformer  le  diaphragme  irien  en  une 
membrane  fermée  et  formant  tambour. 

Mais  cet  accident,  qui  peut  se  réaliser  dans  toute  perfora¬ 
tion  de  la  cornée,  est  tout  aussi  commun  dans  les  opérations  qui 
n’admettent  pas  l'excision  préalable  de  l’iris,  line  saurait  donc 
être  opposé  comme  un  argument  à  ce  temps  de  l’acte  opéra¬ 
toire. 

D’ailleurs,  à  ce  dernier  égard,  l’iridectomie  porte  en  elle 
son  propre  remède  :  en  la  pratiquant  secondairement  à  l’autre 
extrémité  du  diamètre,  tous  les  accidents  sont  à  l’instant  an¬ 
nihilés. 

D’après  ces  considérations,  on  devra  conclure  avec  l'auteur 
que,  dans  l’extraction,  l’iridectomie  est  un  secours,  une  garan¬ 
tie,  et  non  un  apport  de  péril.  Pour  notre  compte,  ajoute 
M.  Giraud-Teulon,  dans  aucun  de  nos  insuccès  nous  n’avons 
eu  une  seule  fois  à  incriminer  l’iridectomie;  dans  tous,  au 
contraire,  nous  avons  dû  lutter  contre  une  expulsion  laborieuse. 
Là  est  l’ennemi,  là  seulement  le  danger. 

Ces  prémisses  établies,  le  riche  bilan  offert  parla  méthode 
linéaire  accepté  (de  5  à  3  pour  1 00  d’insuccès  complets),  pour¬ 
quoi,  dira-t-on,  instituer  encore  de  nouvelles  recherches, 
pourquoi  poursuivre  d’aussi  improbables  perfectionnements? 
On  vient  de  le  dire  :  parce  que  dans  la  méthode  de  de  Gracfe 
l’issue  est  encore  souvent  laborieuse. 

Ce  n’est  pas  par  caprice  que  l’on  voit  toutes  les  écoles,  s’écar¬ 
tant  plus  ou  moins  du  principe  même  de  la  méthode,  rappro¬ 
cher  plus  ou  moins  l’incision  linéaire  de  la  direction  d’un 
lambeau  petit  ou  moyen. 

Dans  ces  derniers  temps,  de  Graefe  lui-même  ne  portait-il 
pas  le  sommet  central  de  son  incision  jusqu’à  plusieurs  milli¬ 
mètres  au  delà  du  canal  de  Fontaine?  C’était  décrire  un  lam¬ 
beau,  c’était  abandonner  le  principe  même  de  la  méthode, 
tout  en  lui  laissant  son  nom.  Pour  la  même  raison,  depuis  sa 
mort  les  écoles  qui  ont  survécu  à  la  sienne  s’éloignent  éga¬ 
lement,  mais  cette  fois  en  se  rapprochant  du  centre  de  la 
cornée  des  positions  réglementaires.  Il  n’y  a  plus  que  M.  Weber 
qui  pratique,  et  exactement,  avec  des  couteaux  lancéolaires 
cylindriques,  la  véritable  incision  des  premiers  temps. 

Les  premiers  succès  qui  nous  avaient  conquis  à  cette  mé¬ 
thode  n’ayant  pas  été  suivis  de  séries  aussi  heureuses,  nous 
nous  sommes  vus  contraints,  quant  à  nous,  à  abandonner  ce 
terrain  et  à  nous  engager,  proprio  motu,  dans  la  ligne  même 
que  vous  a  décrite  dernièrement  M.  Nolla.  Comme  toutes  les 
écoles  que  nous  venons  de  citer,  nous  cherchons  à  nous  pro¬ 
curer  une  expulsion  moins  laborieuse.  Nous  l’avons  dit  :  dans 
les  incisions  linéaires  périphériques,  la  porte  de  sortie  est  la 
plupart  du  temps  trop  étroite.  Ajoutons  que,  malgré  ses  brillants 
résultats,  la  méthode  de  de  Graefe  ne  devient  qu’à  la  longue 
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tout  à  fait  satisfaisante,  et  encore  avec  les  amendements  qu’on 
lui  apporte  de  tous  côtés.  Les  statistiques  du  début,  celles  de 
l’apprentissage  individuel,  sont  loin  d’apporter  autant  d’élé¬ 
ments  encourageants;  aussi  chacun  cherche-t-il,  conscient  ou 
non,  à  s'ouvrir  pour  le  cristallin  une  issue  plus  facile. 

C’est  pour  répondre  à  cette  nécessité  que  M.  Nolta,  que 
nous-mêmes  avons  été  conduits  à  inscrire  l’incision  linéaire 
dans  un  grand  cercle,  soit  exactement  transversal,  soit  très- 
voisin  de  l’horizontalité.  Et  notre  collègue,  ainsi  que  nous- 
même,  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  extrêmement  de  cette 
apparente  innovation  ;  car,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité, 
ni  l’un  ni  l’autre  de  nous  n’a  droit  à  réclamer  la  priorité  de 
cette  méthode.  Elle  se  trouve  décrite  tout  au  long  dans  les 
Comptes  rendus  du  Congrès  international  ophlhalinologique 
de  1 867,  et  est  due  à  M.  Küohler,  de  Darmstadt.  Dans  l’incision 
de  de  Graefe,  les  points  de  ponction  et  de  conlrc-ponclion  sont 
situés  à  lmm,5  en  dehors  du  bord  transparent  de  la  cornée 
(dans  le  limbe  seléro-cornéal)  ;  il  en  est  de  même  dans  la 
méthode  de  Kiichler  ;  seulement  cette  ligne  est  tout  entière 
exactement  dans  le  diamètre  transversal,  et  le  sommet  passe 
en  plein  sommet  de  la  cornée.  Cette  direction  est  aussi  la 
nôtre,  avec  cette  exception  que  nous  inclinons  un  peu  le  cou¬ 
teau,  de  façon  à  porter  le  centre  de  l’incision  entre  <  et  2  mil¬ 
limètres  au-dessus  du  sommet  même  de  la  cornée.  M.  Nolta 
entre  dans  la  cornée  et  en  sort  dans  le  diamètre  transparent 
même,  à  ses  extrémités  ;  c’est  la  seule  différence  à  noter  dans 
sa  manière  de  faire  et  la  nôtre.  Contrairement  à  des  craintes 
à  priori  légitimes,  celte  incision  ouvre  une  porte  suffisante  à  la 
lentille,  laquelle  sort  avec  une  extrême  aisance,  exactement 
comme  dans  la  méthode  de  Daviel,  et  par  un  mécanisme  iden¬ 
tique,  elle  ne  donne  pas  lieu  à  procidence  primitive  du  vitré, 
n’exige  aucun  effort  sensible  de  pression.  Enfin,  appartenant  à 
nu  grand  cercle  de  la  sphère,  elle  jouit  de  toutes  les  qualités 
propres  à  favoriser  une  réunion  par  première  intention  de  la 
plaie,  Celte  réunion  a  lieu,  dans  la  quasi  généralité  des  cas, 
sans  opacité  cicatricielle  consécutive  appréciable;  or,  il  faudrait 
qu’une  telle  opacité  eût  des  dimensions  notables  en  largeur, 
pour  devenir  une  cause  importante  de  perturbations  fonction¬ 
nelles. 

Le  seul  inconvénient  que  nous  ayons  reconnu  à  celle  mé¬ 
thode,  c’est  la  formation  constante,  dans  les  cas  qui  nous  sont 
propres,  dans  la  moitié  des  cas  chez  AI.  Notla,  d'enclavement 
irien  dans  la  plaie.  Cet  enclavement,  qui  peut  être  évité  le 
plus  souvent  au  moment  de  l’application  du  premier  appareil, 
peut  cependant  se  trouver  reproduit  dans  les  périodes  consé¬ 
cutives  de  la  cicatrisation.  Son  mécanisme,  en  tant  que  con¬ 
sécutif,  ne  nous  est  pas  encore  bien  connu.  Quant  à  ses  effets, 
iis  ne  peuvent  être  considérés,  à  priori,  comme  indifférents. 
Cependant  les  plus  considérables  de  ces  pincements  observés 
par  nous,  et  s’élevant  au  degré  d’une  véritable  hernie,  n’ont 
exigé  d’autre  traitement  que  l'ablation  de  la  portion  herniée. 
Nul  effet  plus  fâcheux  ne  nous  a  jusqu’à  présent  fait  regretter, 
en  aucun  cas,  l’adoption  de  ce  procédé. 

D’ailleurs  le  remède  assuré,  au  premier  trouble  notable, 
n’est-il  pas  tout  près  de  nous,  dans  une  iridectomie  secondaire  ? 
Les  adversaires  de  l’iridectomie  trouveront  dans  ce  procédé  de 
très-grandes  probabilités  pour  échapper  à  sa  nécessité.  Mais  ce 
n'est  pas  là,  à  notre  sentiment,  le  vrai  mérite  qui  le  distingue. 
C’est  la  facilité  remarquable  de  l’évolution  expultrice,  réunie 
à  une  coaptation  par  première  intention  ;  c’est  l’association 
ex  œquo  des  deux  qualités  fondamentales  des  méthodes  de 
Daviel  et  de  de  Graefe  :  l’aisance  de  l'extraction,  réunie  à  la 
coaptation  immédiate,  et  par  le  seul  équilibre  hydrostatique  du 
globe. 


SÉANCE  DU  26  MARS  <873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

RAPPORTS.  —  DISCUSSION  SUR  LES  DIVERSES  MÉTHODES  D’EXTRACTION  DE  LA 
CATARACTE.  —  PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Al.  Tillaux  fait  un  rapport  sur  une  observation  présentée  à 
la  Société  par  M.  Nicaise  :  résection  sous-périostée  de  la  dia- 
phvse  humérale  ;  gonflement  des  tendons  extenseurs  des  doigts 
à  la  suite  d’une  paralysie  traumatique  du  nerf  radial  {Gaz. 
hebd .,  p.  <39).  C’est  le  premier  succès  de  ce  genre  obtenu 
chez  un  adulte  qui  soit  publié. 

Al.  Chassaignac  s’étonne  toujours  qu’on  ne  lise  point  les 
bulletins  de  la  Société;  on  y  trouverait  un  exemple  de  résec¬ 
tion  de  l’humérus  à  la  suite  de’  plaie  pgr  arme  à  Teu.  Cette 
opération,  pratiquée  le  lendemain  de  l’accident,  retrancha  la 
partie  de  l’os  comprise  entre  le  condvle  et  le  haut  de  la  gout¬ 
tière  du  nerf  radial.  Le  malade,  le  projectile  et  les  esquilles 
furent  présentés  à  la  Société.  Le  malade  de  Al.  Nicaise  n’a  donc 
point  fourni  le  premier  exemple  de  succès  complet  chez  un 
adulte,  puisque  le  blessé  de  AI.  Chassaignac  avait  vingt-deux 
ans. 

Al.  Tillaux  fait  remarquer  qu’à  vingt-deux  ans  l’ossilication 
n’est  pas  complète.  Le  malade  de  AI.  Nicaise  a  trente-trois  ans. 
AI.  Ollier  n’a  pas  encore  pu  montrer  un  cas  analogue. 

Al.  Le  Fort  déclare  le  résultat  très-satisfaisant;  mais  il  vou¬ 
drait  que  l’on  dise  dans  l’observation  pourquoi  il  y  a  eu  si  peu 
de  raccourcissement  (<  centimètre).  Comment  le  périoste  a-t-il 
pu  reproduire  l’os  dans  toute  sa  longueur? 

Al.  Tillaux  répond  à  cela  que  Al.  Nicaise  s’est  donné  beau¬ 
coup  de  peine  pour  conserver  le  périoste;  il  est  donc  naturel 
d’attribuer  le  résultat  heureux  au  mode  opératoire  et  à  lu 
conservation  du  périoste. 

Selon  AI.  Al  g  h.  Guérin,  pendant  longtemps  on  s’est  préoc¬ 
cupé  seulement  de  la  guérison  des  malades,  sans  songer  à 
conserver  la  longueur  du  membre.  Dès  le  début  du  traitement, 
Al.  Nicaise  a  employé  les  moyens  propres  à  garder  cette  lon¬ 
gueur;  au  lieu  do  rapprocher  les  surfaces  réséquées,  il  les  a 
maintenues  écartées;  c’est  ainsi  qu’il  a  évité  le  raccourcis¬ 
sement. 

—  AI.  Le  Fort  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  de 
M.  Le  Denlu  :  Du  traitement  des  claies  artérioso-veineuses 

COMPLIQUÉES  D’ANÉVRYSMES  DIFFUS  ET  DE  NON-CICATRISATION  DE  LA 

plaie  cutanée  (Gaz.  hebd.,  p,  1  88).  Le  malade  qui  fut  l’occasion 
de  ce  travail  avait  un  anévrysme  arlérioso-veineux  de  la  cuisse  : 
un  coup  de  couteau  avait  blessé  l’artère  et  la  veine  fémorales. 
La  compression  indirecte  sur  l’artère  ne  put  être  continuée,  à 
cause  des  petites  eschares  développées  sous  la  pelote.  Ligature 
des  deux  bouts  de  l’artère  ;  quatre  jours  après  cette  opération, 
hémorrhagies  répétées.  Amputation  de  la  cuisse.  C’est  par  le 
bout  inférieur  de  la  veine  fémorale  que  sc  faisaient  les  hémor¬ 
rhagies. 

—  AI.  Magiiol  présente  un  malade  atteint  d’une  perforation 
du  sinus  maxillaire  droit,  résultant  probablement  de  l’ouver¬ 
ture  d’un  kyste  caséeux  du  plancher  du  sinus. 

—  Al.  Broca  est  nommé,  sur  sa  demande,  membre  hono¬ 
raire  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  AI .  Désormeaux  présente  le  moule  d’une  luxation  du 
poignet  en  arrière. 

—  AI.  Panas.  L’abaissement  de  la  cataracte  a  été  abandonné 
à  juste  titre.  D’après  Graefe,  la  proportion  des  succès  définitifs 
ne  dépasse  pas  60  pour  100;  encore  est-il  que  l’insuccès  sur 
un  œil  rend  l’opération  bien  plus  chanceuse  sur  son  congé¬ 
nère. 

Les  procédés  d’extraction  peuvent  être  partagés  en  trois 
j  groupes  :  ceux  à  incision  linéaire,  ceux  à  petit  lambeau  péri- 
I  phérique,  et  ceux  à  grand  lambeau  intra-cornéal. 

I  Chose  curieuse  :  la  méthode  linéaire  remonte  à  l’origine  de 
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l’extraction,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  en  lisant  les  tra¬ 
vaux  de  Charles  Saint-Yves,  Pourtour  du  Petit  et  Méry  (1707). 

11  est  juste  de  reconnaître  toutefois  que  ni  Petit,  ni  Saint- 
Yves  n’avaient  appliqué  leurprocédé  aux  cataractes  ordinaires, 
mais  seulement  à  des  fragments  de  cataracte  tombés  dans  la 
chambre  antérieure. 

Une  quarantaine  d’années  plus  tard  (1760),  Pabucci  imagina 
deux  procédés  différents  d’extraction,  à  savoir  :  une  incision 
linéaire  oblique,  inléressantlecôté  inféro-interne  de  la  cornée, 
en  vue  d’extraire  une  capsule  cristalline  opacifiée,  et  un  pro¬ 
cédé  applicable  aux  cataractes  ordinaires,  et  qu’il  décrit  comme 
il  suit. 

Incision  courbe,  à  concavité  supérieure,  commençant  au 
niveau  du  plan  transversal  pour  aboutir  par  son  sommet  à  la 
jonction  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  du 
diamètre  vertical  de  la  cornée.  Un  couteau  terminé  par  une 
aiguille  à  sa  pointe,  et  dont  la  lame  allait  en  s’élargissant  vers 
le  manche,  servait  à  embrocher  la  cornée  de  part  en  part, 
puis  à  sectionner  cette  membrane,  le  tout  en  un  seul  temps. 

Toutes  ces  tentatives  étaient  à  peu  près  oubliées  lorsque 
Gibson,  en  4811,  proposa  de  faire  une  incision  droite  de  trois 
lignes  intéressant  le  côté  externe  de  la  cornée  et  distante 
de  une  à  deux  lignes  de  la  périphérie  de  cette  membrane.  La 
cataracte  devait  être  discisée  quelques  semaines  auparavant, 
et  pour  l’extraire  il  se  servait  d’une  curette  ou  du  crochet. 
En  cas  de  synéchies,  Gibson  ajoutait  l’excision  d’un  lambeau 
irien  attiré  au  dehors. 

En  1814,  Travers  se  déclara  aussi  partisan  de  l’extraction 
linéaire,  sous  le  nom  de  quarterjneision,  qu’il  faisait  par  simple 
ponction  sans  contre-ponction,  et  qui  occupait,  comme  le  nom 
l’indique,  le  quart  de  la  circonférence  de  la  cornée.  Du  reste 
Travers  ne  l’appliquait  que  pour  les  cataractes  molles  et  restait 
toujours  fidèle  à  l’opération  de  Daviel  pour  les  cataractes 
dures. 

De  Graefe,  en  1859,  combina  l’iridectomie  à  la  quarler  in¬ 
cision ;  aussi  l’appela-t-il  extraction  linéaire  modifiée,  nom 
qu’il  réserva  plus  tard  à  son  dernier  procédé,  aujourd’hui 
connu  de  tous  sous  la  dénomination  de  procédé  de  Graefe. 

Ici  se  place  l'invention  des  larges  curettes  de  Waldan,  puis 
de  Gritchett. 

Ce  dernier  auteur,  ainsi  que  Bowman,  élargirent  en  outre 
l'incision  jusqu’au  tiers  de  la  circonférence  de  la  cornée,  et 
firent  l'iridectomie  non  plus  en  dehors,  mais  en  haut,  en  vue 
d’éviter  les  inconvénients  optiques  résultant  de  la  mutilation 
de  l’iris. 

A  Jacobson  revient  l’idée  de  faire  l’incision  très-périphérique 
aux  dépens  de  la  sclérotique. 

C’est  alors  que  Graefe,  combinant  toutes  ces  données,  s’est 
attaché  définitivement  à  la  méthode  opératoire  qui  porte  au¬ 
jourd’hui  son  nom  et  que  je  me  dispenserai  de  décrire  comme 
étant  connue  de  tous.  Aussi  laissant  là  ce  court  aperçu  histo¬ 
rique,  j’aborde  le  parallèle  des  résultats  fournis  par  les  pro¬ 
cédés  nouveaux,  comparés  à  ceux  de  la  vieille  opération  de 
Daviel,  et  qui,  malgré  tous  les  dénigrements  dont  elle  a  été 
l’objet,  reste  encore  sinon  la  meilleure,  au  moins  une  admi¬ 
rable  opération  dans  ses  résultats,  ainsi  que  Graefe  lui-même 
le  témoigne  hautement  dans  ses  écrits. 

Sichel  (père),  sur  523  opérations,  complaît  78  pour  100  de 
succès  complets;  Graefe,  sur  un  total  de  1600  kératotomies  à 
grand  lambeau,  87  pour  100;  De  Hasner,  80  pour  4  00. 

En  examinant  ces  chiffres  imposants  par  leur  nombre,  on 
voit  que  la  proportion  des  succès  complets  est  à  celle  des  revers 
de  82  pour  100. 

Il  est  à  ajouter  que  les  réopérations  n’ont  pas  dépassé, 
d’après  Graefe,  le  chiffre  de  10  pour  4  00. 

Voyons  maintenant,  en  regard,  les  résultats  obtenus  par  les 
procédés  nouveaux. 

Bowman  obtint,  par  le  procédé  dit  Sooop  extraction ,  des 
succès  complets  dans  la  proportion  de  82,5  pour  100  ;  Graefe,  à 
l’aide  du  même  procédé,  81  pour  100;  Weckcr,  eii  opérant 


d’après  Jacobson,  89  pour  100;  Pagestecher,  avec  ce  dernier 
procédé,  n’a  eu  que  67  pour  100.  —  Total,  319  succès  sur 
400  opérations,  soit  72,9  pour  100. 

Un  le  voit,  celte  méthode  ne  vaut  pas  pour  ses  résultats 
l’ancienne  opération  de  Daviel  telle  qu’elle  avait  été  perfec¬ 
tionnée  dans  les  dernières  années  où  celle-ci  régnait  sans 
partage. 

Ajoutons  que  les  réopéralions,  que  nous  avons  vues  être  de 
4  0  pour  100  pour  celle-ci,  deviennent  avec  les  procédés  nou¬ 
veaux  de  20,5  pour  4  00  entre  les  mains  de  Graefe  lui-même, 
et  la  proportion  est  restée  presque  toujours  égale  ou  supérieure 
à  1 0  pour  les  autres  opérateurs,  en  même  temps  que  la  perte 
du  vitrium  a  varié  entre  6  et  1 0  pour  1 00,  ce  qui  est  beaucoup 
trop.  Aussi  de  Graefe,  dès  1865,  abandonna  tous  ces  procédés 
et  proposa  le  sien  propre,  dont  il  nous  reste  à  apprécier  la 
valeur.  Mais  auparavant  il  est  juste  d’ajouter  que  les  procédés 
nouveaux,  malgré  leurs  imperfections,  avaient  mis  en  évidence 
un  grand  fait,  à  savoir  :  que  l’incision  en  boutonnière,  substi¬ 
tuée  au  grand  lambeau,  offrait  l’avantage  inappréciable  de 
rendre  la  parophthalmie  suppurative  infiniment  plus  rare  et 
d’accélérer  la  réunion  par  première  intention  des  lèvres  de  la 
plaie.  Or,  pour  qui  se  rappelle  la  douleur  qu’on  avait  autrefois 
en  trouvant  à  la  levée  du  premier  appareil  un  œil  blanc,  en 
pleine  suppuration  et  à  jamais  perdu  ;  pour  qui  songe  à  la 
lenteur,  aux  ennuis  et  aux  souffrances  d’un  séjour  prolongé 
au  lit,  l’avantage  en  question  des  nouvelles  méthodes  ne  saurait 
être  trop  apprécié.  Malheureusement  cet  avantage  est  contre¬ 
balancé,  nous  l’avons  déjà  dit,  par  d'autres  ennuis  qui  tous  se 
résument  en  ceci  :  issue  plus  difficile  et  souvent  plus  incom¬ 
plète  de  la  cataracte  que  par  la  méthode  à  large  lambeau. 

Mais  arrivons  au  dernier  procédé  de  Graefe. 

Dans  une  première  série,  le  chirurgien  de  Berlin  opéra 
69  cataractes,  parmi  lesquelles  il  y  avait  des  dures  et  des 
molles,  mais  en  ayant  soin  d’en  éliminer  toutes  celles  trau¬ 
matiques  ou  congénitales,  pour  lesquelles  il  préférait,  comme 
par  le  passé,  la  discision. 

Bientôt  après,  80  cas  nouveaux  furent  opérés  de  même, 
ce  qui  porte  le  chiffre  à  1 49. 

Déjà,  en  1  848,  c’est-à-dire  trois  années  après  avoir  institué 
son  procédé,  de  Graefe  comptait  un  total  de  600  opérations, 
avec  les  résultats  que  voici  : 

Succès  complets,  90,4  pour  4  00  ;  demi-succès,  6,8  pour 
1 00  ;  insuccès,  2,8  pour  1 00. 

Malgré  les  résultats  brillants  fournis  par  la  méthode  entre 
les  mains  de  son  inventeur,  celle-ci  ne  manquait  pas  de  cer¬ 
tains  inconvénients  graves  qui  ont  frappé  tous  les  opérateurs, 
dès  le  début,  sans  en  excepter  Graefe  lui-même. 

En  premier  lieu  se  place  ici  la  difficulté  éprouvée  pour 
l’issue  du  cristallin  ;  preuve  les  diverses  formes  de  curettes  et 
crochets  inventés  à  cet  effet.  On  a  pas  tardé  non  plus  à  re¬ 
connaître  que  les  manœuvres  de  ce  genre  devenaient  souvent 
funestes  pour  l’œil,  aussi  furent-elles  abandonnées  le  jour  où 
l’on  a  reconnu  que  le  glissement  de  la  cataracte,  d'après  cer¬ 
tains  principes,  obviait  à  ce  genre  de  difficultés  et  de  périls. 

L’incision,  par  trop  périphérique  dans  la  sclérotique,  n’était 
pas  non  plus  exempte  de  dangers,  dont  le  principal  résidait 
daus  l’issue  par  trop  fréquente  de  l’humeur  vitrée  et  la  péné¬ 
tration  dans  l’œil  d’une  grande  quantité  de  sang,  provenant 
moins  de  la  brèche  faite  à  l’iris,  que  de  la  conjonctive  et  du 
canal  de  Schlemm  divisés  par  le  couteau.  Pour  se  convaincre 
de  la  réalité  du  fait,  il  suffit  de  rappeler  que  Graefe,  au  début 
de  sa  pratique,  n’accusait  pas  moins  de  20  pour  4  00  comme 
proportion  des  anomalies  opératoires,  consistant  en  prolapsus 
du  corps  vitré  ou  rétention  des  masses  corticales. 

La  raison  principale  qui  fit  donner  par  Graefe  à  l’incision 
une  position  aussi  périphérique,  c’est  qu’il  admettait,  avec 
Jacobson,  que  les  plaies  de  la  sclérotique  étaient  plus  aptes  à 
la  réunion  immédiate  que  les  plaies  de  la  sclérotique. 

Or,  c’est  là  une  opinion  que  les  faits  journaliers  ne  justifient 
point,  à  la  condition  d’éviter  de  tailler  dans  la  cornée  de 
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grands  lambeaux.  La  réunion  immédiate  s’obtient  avec  une 
merveilleuse  rapidité.  Aussi  la  plupart  des  successeurs 
de  Graefe  n’hésitèrent  pas  à  reporter  l'incision  vers  la 
cornée,  afin  de  s’éloigner  de  la  région  dangereuse  de  la 
zonule,  de  l'iris  et  des  parois  ciliaires.  De  celte  façon,  non- 
seulement  on  évite  l’issue  de  l’humeur  vitrée,  mais  on  se  met 
plus  à  l’abri  de  l’irido-cyclite,  qui  n'a  été  observée  que  trop 
souvent,  de  l’aveu  infime  d’un  des  élèves  les  plus  distingués 
de  Graefe,  je  veux  parler  de  Knapp. 

L’irideclomie  a  été  diversement  appréciée.  Tout  le  monde, 
cependant,  reconnaît  qu’elle  est  pour  le  moins  inoffensive;  et 
comme,  d’autre  part,  elle  facilite  singulièrement  l'issue  de 
la  lentille,  on  aurait  certainement  tort  de  ne  pas  la  faire.  Je 
sais  qu’on  lui  adresse  deux  reproches,  à  savoir  qu’elle  expose 
à  une  hémorrhagie  intra-oculaire  abondante,  et  qu’elle  en¬ 
traîne  une  certaine  imperfection  optique  et  même  esthétique, 
k  Pour  ce  qui  est  de  l’hémorrhagie,  j’ai  déjà  fait  observer  que 
rarement  l’iris  en  est  la  source;  aussi,  depuis  qu’on  a  pris 
le  parti  de  s’écarter  de  la  sclérotique  et  de  la  conjonctive,  il 
devient  très-rare  d’fitre  empûché  par  le  sang  à  mener  l’opé¬ 
ration  à  bonne  ûn  ;  quant  aux  imperfections  optiques  et  à  la 
difformité  qui  en  résulte,  personne  n’y  pense,  depuis  que 
Crilchett  a  donné  le  conseil  de  pratiquer  la  brèche  en  haut, 
en  un  lieu  où  la  paupière  supérieure  cache  la  cornée  et  supplée 
au  défaut  d’iris  en  ce  point. 

En  revanche,  l’iridectomie  offre  l’avantage  de  prévenir  les 
hernies,  l’enclavement  et  les  synéchies  antérieures,  sans 
parler  de  la  contusion  de  cette  membrane  qui  rend  le  déve¬ 
loppement  d'une  iritis  consécutive  bien  plus  à  craindre  que 
l’excision  régulière  et  méthodique  de  ce  voile  membraneux. 

Telles  sont  les  données  actuelles  de  l’opération  de  Graefe, 
qui,  tout  en  lui  conservant  son  caractère  fondamental  d’in¬ 
cision  en  boutonnière,  apte  à  se  cicatriser  promptement,  et 
avec  le  moindre  danger  possible  à  la  suppuration  de  l’œil,  ac¬ 
cident  redoutable  s’il  en  fût,  lui  enlève,  en  grande  partie,  les 
défauts  dont  on  l’avait  accusée  à  juste  titre.  Nous  disons,  en 
grande  partie  et  non  en  totalité,  parce  qu’elle  reste  toujours 
une  opération  délicate,  demandant  une  certaine  dextérité  de 
la  part  de  l'opérateur,  et  une  pratique  pour  ainsi  dire  jour¬ 
nalière. 

Reste  une  dernière  objection,  celle  de  la  plus  grande  fré¬ 
quence  des  cataractes  secondaires,  et  la  nécessité  de  nouvelles 
opérations  complémentaires. 

C'est  là  un  fait  que  nous  croyons,  en  partie,  vrai;  seulement 
rien  ne  prouve  que  l’opération  de  Daviel  laissait  après  elle 
des  résultats  plus  beaux,  et  voici  pourquoi  :  A  celle  époque, 
la  conservation  intégrale  de  l’iris  devait  cacher  bien  des 
pseudo-membranes,  bien  des  débris  cristalliniens  et  capsulaires, 
que  l’iridectomie  actuelle  met  en  évidence.  Ajouter  que  ni 
l’éclairage  oblique,  ni  l’ophthalmoscope,  n'étaient  connus  et 
que,  dès  lors,  on  manquait  de  moyens  convenables  pour 
s’assurer  de  la  transparence  parfaite  des  milieux  de  l’œil,  comme 
nous  pouvons  le  faire  aujourd'hui. 

Du  reste,  je  pense  que  la  pureté  des  résultats  dépend  moins 
du  mode  opératoire  que  de  laprésence  ou  de  l’absence  de  com¬ 
plications  ultérieures,  et  surtout  de  la  possibilité  de  débar¬ 
rasser  complètement  le  champ  papillaire  des  débris  du 
cristallin  et  de  la  capsule.  C’est  là  un  point  de  la  question, 
qui  n’est  pas  encore  entièrement  résolu;  et  le  jour  où  il  sera 
possible  d’atteindre  ce  but,  l’opération  de  la  cataracte  aura 
l’ait  un  pas  nouveau,  bien  plus  important  encore  que  celui 
auquelelleestredevable.dans  ces  dernières  années,  à  nos  con¬ 
frères  anglais  et  à  Graefe. 

Des  tentatives  ont  été  faites  dans  ce  sens,  et  sans  parler  de 
Richter  et  delleer,  Pagenslicher  et  VVecker,  après  Sparive  et 
Christian,  pratiquèrent  l’extraction  du  cristallin  et  de  sa 
capsule.  A  part  le  danger  que  fait  courir  à  l'œil  l’issue  d’une 
grande  quantité  d’humeur  vitrée,  nous  pensons  qu’il  n’est 
môme  pas  possible,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  d’ex¬ 
traire  la  lentille  sans  rompre  la  capsule,  à  cause  de  la  grande 


friabilité  de  celle-ci  et  de  son  adhérence  intime  avec  la  zone 
de  Zinn. 

Pour  compléter,  autant  que  possible,  les  données  sta¬ 
tistiques  de  l’opération  de  Graefe,  il  me  reste  encore  à  citer 
quelques  autres  chiffres,  et  c’est  par  là  que  je  finirai. 

Weeker,  dans  une  première  série  d’opérations,  obtint 
95,5  pour  <00,  et,  dans  un  plus  récente,  96,5  pour  <00. 

Les  accidents  ont  consisté  en  : 

Issue  de  l’humeur  vitrée,  6  pour  <  00  ;  panophthalmitcs  et 
iridocyclites,  3  cas  sur  86;  iritis  léger,  4. 

t  Svellen  avoue  82  à  83  pour  <00  de  succès  complets,  et  dit 
n'avoir  perdu  totalement  que  2,4  pour  <00  de  yeux.  Secondi, 
de  Gênes,  obtint  86  à  87  pour  <00  de  succès,  et  accuse  <0 
pour  <00  de  perte  de  l’humeur  vitrée.  Knapp,  dans  sa  troi¬ 
sième  série  d’opérations,  accuse  4  <  accidents  opératoires  sur 
<00,  dont  9  consistent  dans  l'issue  du  vitrium;  le  chiffre  de 
ses  succès  atteint  9<  pour  <00,  plus  6  demi-succès;  quant  à 
la  perte  totale,  elle  est  notée  3  fois  seulement.  Pagenstecher, 
sur  48  opérations,  accuse  6  insuccès;  proportion  86  pour  <00 
de  succès. 

En  réunissant  tous  ces  chiffres  à  ceux  fournis  par  Graefe, 
on  arrive  à  un  total  imposant,  où  les  erreurs  doivent  se  ba¬ 
lancer,  et  où  l’on  voit  les  succès  être  aux  insuccès  comme 
89  à  90  est  à  <00.  C'est,  on  le  voit  là,  un  magnifique  résultat 
qui,  joint  à  la  simplicité  et  à  la  rapidité  du  traitement,  fait  de 
l’opération  de  Daviel  modifiée  une  des  merveilles  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine,  surtout  si  l’on  songe  qu’elle  est  encore 
susceptible  d’autres  perfectionnements,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit  plus  haut. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  5  AYIUI.  <873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

ACTION  TOXIQUE  DE  1,’lODURE  DE  TÉTRAMYLE  AMMONIUM  !  RABUTEAU.  — 

AFFECTION  DU  COEUR  DROIT  DIAGNOSTIQUÉE  PENDANT  LA  VIE  ;  AUTOPSIE. 

—  LÉSIONS  CADAVÉRIQUES  DANS  UN  CAS  DE  DILATATION  DE  L’ESTOMAC  î 

LEVEN.  —  SUR  L’ACCROISSEMENT  DU  TISSU  CONJONCTIF  :  BANVIER. 

M.  Rubuleau,  complétant  sa  précédente  communication  sur 
l’action  toxique  du  tétraméthvle  ammonium,  rapporte  que 
<  centigramme  de  cette  substance  tue  une  grenouille  en  trois 
ou  cinq  minutes.  Comme  il  l’annonçait  dans  la  dernière 
séance,  il  s’agit  d’un  poison  musculaire.  En  effet,  les  muscles 
de  l’animal  intoxiqué  ne  sont  plus  excitables  par  l’électricité 
dix  minutes  après  la  mort.  Le  cœurlui-mômc  n’est  plus  exci¬ 
table  par  l’électricité. 

Un  composé  très-voisin,  l’iodure  de  tétramyle  ammonium 
est  également  toxique  et  poison  musculaire.  C’est  un  sel 
moins  soluble,  mais  aussi  dangereux. 

M.  Rabuteau  continuera  ses  expériences  sur  la  série  de  ces 
composés  jusqu’à  présent  peu  connus.  11  est  aidé  dans  cette 
voie  par  M.  Frédéric  Wurtz,  de  la  pharmacie  Centrale,  qui  a 
préparé  ces  produits  et  en  trouvera  quelques  analogues.  C’est 
une  série  ouverte  à  l’expérimentation,  et  puisque  nous  avons 
l’occasion  de  revenir  sur  ce  point,  nous  préviendrons  ceux  qui 
seraient  tentés  d’expérimenter  le  tétramétyle  ammonium, 
que  M.  Rabuteau  n'en  a  pris  que  2  centigrammes  et  non 
2  grammes,  comme  une  erreur  typographique  nous  l’a  fait 
imprimer;  2  grammes  de  létraméthyle  ammonium  seraient 
très-probablement  toxiques  chez  l’homme,  puisque  50  centi¬ 
grammes  tuent  le  chien  en  quelques  heures. 

—  M.  Leven  présente  le  cœur  d’une  femme  qui  est  morte  des 
complications  pulmonaires  d’une  affection  du  cœur  droit.  Celte 
observation  est  surtout  intéressante  par  cette  circonstance  que 
le  diagnostic  a  été  porté  très-nettement  dans  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  maladie. 

Un  bruit  de  souffle  au  premier  temps  perçu  du  côté  droit 
du  bord  supérieur  du  sternum,  la  cyanose  prononcée  du  visage, 
des  lèvres  et  de  la  langue,  l’absence  d’hydropisie  et  d'œdème, 
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la  régularité  du  pouls,  tels  sont  les  caractères  cliniques  qui 
ont  fait  diagnostiquer  par  M.  Leven  une  affection  clu  cœur 
droit. 

De  fait,  la  valvule  tricuspide  présente  des  altérations  très- 
précises  j  il  y  a  sclérose  de  la  valvule,  taches  laiteuses  et 
épaississement  en  forme  de  couronne  à  l’insertion  de  la  val¬ 
vule;  les  bords  sont  épaissis,  recoquevillés,  et  vers  la  partie 
libre  on  sent  au  toucher  des  nodosités,  des  épaississements  de 
consistance  cartilagineuse.  Il  y  a  surtout  insuffisance  de  la 
valvule,  mais  aussi  un  rétrécissement  léger  de  l’orifice  auri- 
culo-ventriculaire.  Dans  le  cœur  gauche,  il  n’y  a  pas  trace 
d’hypertrophie  ;  la  malade  est  morte  des  complications  pulmo¬ 
naires. 

M.  Leven  a  pu  assister  à  l’autopsie  du  malade  traité  à  Lari¬ 
boisière  par  l’aspiration  stomacale  à  l’aide  de  la  pompe  (voyez 
Gazelle  hebdomadaire,  n°  6,  page  77);  le  traitement  n’avait 
pas  été  continué  rigoureusement;  on  avait  injecté  dans  l’esto¬ 
mac  des  solutions  faibles  de  nitrate  d’argent,  dans  le  but  de 
modifier  la  muqueuse  gastrique. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  une  hypertrophie  très-prononcée 
des  parois  de  l’estomac  et  des  intestins.  Ces  lésions  sont  ratta¬ 
chées  à  l’alcoolisme;  il  y  avait  même  de  la  péritonite  ou  plutôt 
des  adhérences  de  l’estomac;  nous  avons  grande  confiance  dans 
le  jugement  de  M.  Leven,  mais  il  nous  semble  qu'un  fait  aussi 
intéressant  mériterait  une  exposition  plus  complète,  afin  qu’il 
soit  bien  démontré  que  l'introduction  de  la  sonde  n’est  pour 
rien  dans  les  lésions  observées,  et,  dans  tous  les  cas,  pour 
qu’on  puisse  apprécier  les  conditions  de  la  dilatation  de  l'esto¬ 
mac  en  l’absence  de  tout  ulcère  ou  d’altérations  carcinoma¬ 
teuses.  Pour  le  moment,  il  semblerait  résulter  de  ce  fait  que 
l’hypertrophie  des  parois  stomacales,  qui,  dans  ce  cas,  nous 
paraît  très-rapprochée  de  la  gastrite  chronique,  peut  pro¬ 
duire  les  symptômes  de  la  dilatation  stomacale. 

— M.  Ramier,  pour  terminer  la  séance,  expose  une  partie  des 
résultats  de  ses  recherches  sur  l’accroissement  du  tissu  con¬ 
jonctif;  nous  n’en  parlerons  que  lorsqu'il  aura  complété  sa 
communication,  c’est-à-dire  dans  quinze  jours,  caria  Société 
de  biologie  prend  vacances  samedi  prochain. 

A.  II. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Du  cboléatc  de  soude  dans  le  traitement  de  la  lithiase 
biliaire,  par  le  professeur  M ,  Scuiff. 

Nous  donnons  ici  une  courte  analyse  d’une  intéressante 
lettre  écrite  par  l’illustre  professeur  italien  au  docteur  Pros- 
pero  Sonsino. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  calculs  biliaires,  de  l’espèce  la  plus  com¬ 
mune,  c’est-à-dire  formés  de  cholestérine  unie  à  un  peu  de 
mucus.  «  Il  est  possible,  dit  M.  Schiff,  qu’il  y  ait  un  excès  de 
formation  de  la  choie  stérine  dans  la  bile;  mais  comme  nous 
ignorons  absolument  l’origine  de  la  cholestérine  excrétée  par 
le  foie,  nous  ne  pouvons  en  aucune  façon  préciser  la  cause 
qui  pourrait  produire  un  tel  excès  de  formation.  En  général, 
ce  n’est  pas  d'un  excès  de  cholestérine  dans  la  bile  que  dé¬ 
pendent  les  calculs;  cette  substance  se  trouve  d’abord  en 
proportions  normales,  puis  elle  se  dépose  et  forme  des  con¬ 
crétions,  parce  que  la  hile  contenue  dans  la  vésicule  ne  ren¬ 
ferme  plus  les  principes  qui  dissolvent  la  cholestérine  ou  la 
maintiennent  dissoute.  »  C'est  sur  cette  dernière  hypothèse, 
confirmée  par  de  nombreuses  observations,  que  se  fonde  le 
nouveau  traitement  proposé  par  le  docteur  Schiff;  elle  offre 
sur  la  première  l'incontestable  avantage  de  mettre  en  lumière 
une  indication  thérapeutique  qui  peut  être  salutaire,  tandis 
que  celle-ci  condamne  le  praticien  à  une  inaction  stérile. 

Or  on  sait  que  la  cholestérine  n’est  soluble  que  dans  un 
très-petit  nombre  de  liquides  organiques,  et  parmi  les  sub¬ 


stances  contenues  dans  le  corps  humain,  les  sels  biliaires 
(cholates  et  choléates  de  soude  et  de  potasse)  dissouts  dans  un 
liquide  légèrement  alcalin,  sont  celles  qui  peuvent  dissoudre 
une  petite  quantité  de  cholestérine.  C’est  probablement  la 
présence  de  ces  sels  qui  tient  en  solution  la  cholestérine  dans 
la  bile,  et  l’on  peut  supposer  qu’une  diminution  ou  une  trop 
grande  dilution  de  ces  sels,  tendront  à  faire  précipiter  la  cho¬ 
lestérine.  Puisqu’une  diminution  absolue  ou  relative  de  ces 
sels  dans  la  vésicule  biliaire  détermine  la  production  des  cal¬ 
culs  biliaires  formés  de  cholestérine,  une  augmentation  de  ces 
mêmes  sels  devra  empêcher  la  précipitation  de  la  cholestérine 
et  la  maintenir  à  l’état  liquide. 

Le  pouvoir  dissolvant  de  ces  sels  est  cependant  trop  faible 
pour  que  l’on  puisse  espérer,  en  augmentant  leur  quantité, 
redissoudre  les  calculs  biliaires  déjà  formés  et  qui  doivent  for¬ 
cément  être  expulsés  ;  mais  il  est  du  moins  permis  de  croire 
qu’il  ne  se  formera  pas  de  nouveaux  dépôts  de  cholestérine 
tant  que  l’on  maintiendra  dans  la  bile  un  excès  de  sels  bi¬ 
liaires. 

Telle  est  la  base  du  traitement,  et  voici  quels  en  sont  les 
moyens  : 

Le  docteur  Schiff  conseille  à  ses  malades  l’usage  interne  du 
choléate  de  soude  à  la  dose  de  60  centigrammes  administrés 
deux  fois  par  jour.  Cette  dose  devra  être  graduellement  aug¬ 
mentée  jusqu’à  ce  que  le  malade  en  ressente  des  effets 
fâcheux. 

Les  phénomènes  de  saturation  sont  caractérisés  par  des 
troubles  digestifs  et  circulatoires.  Le  pouls  devient  irrégulier, 
il  se  ralentit  dans  le  repos  et  s’accélère  sensiblement  au 
moindre  effort,  après  le  plus  léger  exercice.  Si  l’on  constate 
de  tels  phénomènes,  c’est  que  la  dose  sera  trop  forte  :  aussi, 
sans  suspendre  l’emploi  de  cet  agent,  faudra-t-il  en  diminuer 
la  dose.  L’heureuse  influence  ne  pourra  être  appréciée  qu’au 
bout  d’un  certain  temps,  car  le  médicament  n’agit  qu’avec 
lenteur.  —  Alors  même  que  le  malade  éprouverait  encore 
dans  la  première  semaine  les  mêmes  douleurs,  il  ne  doit  pas 
désespérer  de  sa  guérison,  car  il  est  impossible  d'annihiler  les 
effets  des  calculs  antérieurement  développés  dans  la  vésicule 
biliaire.  (L' Imparziale ,  4  6  février  1873.  N°  4.  Florence, 
p.  97-99.) 


D’un  nouveau  mode  de  traitement  de  la  dyspepsie  fonc¬ 
tionnelle,  de  l’anémie  et  de  ht  ehlorosc,  par  le  docteur 
BnoWN  Siîqijard. 

L’illustre  physiologiste,  dans  son  nouveau  recueil  périodique 
auquel  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  souhaiter  la  bien¬ 
venue,  dit  avoir  employé  avec  succès,  depuis  plusieurs  années, 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas  de  dyspepsie,  de  chlorose  et  d’anémie,  ou  d’af¬ 
fections  nerveuses  causées  par  des  troubles  gastriques  ou  par 
l’appauvrissement  du  sang. 

Celte  méthode  consiste  à  ne  donner  aux  malades,  à  la  fois, 
qu’une  petite  quantité  d’aliment  solide  ou  liquide  ou  de  bois¬ 
son,  et  cela  à  des  intervalles  réguliers  variant  de  dix  à  vingt 
minutes  ou  une  demi-heure.  Toute  espèce  d’aliment  peut 
être  pris  de  cette  manière  ;  mais  pendant  la  courte  période 
qu’a  lieu  l’expérience,  il  est  évident  que  les  fantaisies  des  ma¬ 
lades  ne  doivent  pas  être  écoutées  et  que  ce  sont  des  aliments 
nourrissants  qui  doivent  constituer  leur  régime,  tels  que  la 
viande  rôtie  ou  grillée  et  surtout  de  la  viande  de  bœuf  ou  de 
mouton,  des  œufs,  du  pain,  du  lait  avec  du  beurre  et  du 
fromage  et  une  quantité  très-modérée  de  légumes  ou  de  fruits. 
Ce  mode  d’alimentation  devrait  être  continué  deux  ou  trois 
semaines,  après  quoi  le  sujet  serait  graduellement  ramené  au 
régime  ordinaire  de  trois  repas  par  jour. 

Ce  système  d’alimentation  a  montré  à  M.  Brown  Séquard 
que  la  quantité  d'aliments  solides  que  réclame  un  adulte  est 
presque  toujours  de  douze  à  dix-huit  onces  de  viande  cuite  et 
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de  dix-huit  à  vingt-quatre  onces  de  pain.  Quant  à  la  quantité 
de  liquide  qu’il  a  eu  à  accorder,  elle  a  toujours  été  notable¬ 
ment  moindre  que  ne  l’ont  indiqué  divers  physiologistes  ou 
hygiénistes  d’Amérique  ou  d’Europe,  notamment  le  profes¬ 
seur  John  C.  Daltonet  le  docteur  Edward  Smith. 

L’auteur  insiste  particulièrement  sur  trois  points  auxquels 
il  ajoute  une  grande  importance  :  1°  le  goût  et  la  répugnance 
que  les  malades  ont  pour  certains  aliments;  2°  l’importance 
de  la  variété  dans  les  mets;  3°  la  digestibilité  de  certaines 
substances  alimentaires  comparativement  à  d’autres,  digesti¬ 
bilité  qui  diffère  beaucoup  chez  les  divers  malades. 

Loin  d’entrer  dans  de  longues  explications  pour  montrer 
comment  la  guérison  ou  tout  au  moins  une  amélioration  no¬ 
table  peut  être  obtenue  par  ce  mode  d’alimentation  dans  la 
dyspepsie  fonctionnelle,  dans  l’anémie  ou  dans  d'autres  affec¬ 
tions,  M.  Brown  Séquard  fait  simplement  remarquer  que 
nous  sommes  naturellement  organisés  comme  la  plupart  des 
animaux,  sinon  tous,  pour  manger  très-fréquemment  et  non, 
comme  nous  le  faisons,  deux,  trois  ou  quatre  fois  par  jour.  — 
11  lui  paraît  certain,  d'après  les  faits  déjà  nombreux  qu’il  a 
observés,  que  la  dyspepsie  fonctionnelle,  une  fois  qu’elle  a  pris 
naissance,  quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  la  cause,  s’entretient  et 
s’accroît  par  la  distension  des  parois  de  l’estomac. 

Il  lui  semble  donc  probable  que  l’avantage  obtenu  au 
moyen  de  cette  méthode  chez  les  dyspeptiques  dépend  d’abord 
du  repos  donné  à  l’estomac  irrité  et  d’une  grande  améliora¬ 
tion  dans  la  qualité  du  suc  gastrique. 

Dans  l’anémie  et  la  chlorose  non  compliquées  de  dyspepsie, 
l’avantage  de  cette  méthode  repose  sans  doute  sur  la  rapidité 
de  la  formation  du  sang,  par  suite  de  l’accroissement  notable 
de  la  quantité  d’aliments  que  peuvent  digérer  les  malades. 

Elle  a  du  reste  été  déjà  employée  avec  succès  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de  médecins  contre  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse,  etM.  Brown  Séquard  dit  y  avoir  eu  recours  très 
avantageusement  dans  un  cas  oii  plusieurs  modes  de  trai¬ 
tement  avaient  été  vainement  essayés.  ( Archives  of  scienlific 
and  pratical  medicine ,  by  G.  E.  Brown-Sequard  et  Seguin. 
N°  1 .  1873,  et  traduit  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  28  fé¬ 
vrier  1873,  p.  149.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Arsenal  du  diagnostic  médical,  par  M.  le  docteur  Maurice 
Jeannel.  —  Paris,  1873.  J.  B.  Baillière. 

Ce  livre  contient  la  description  des  principaux  instruments 
dont  le  médecin  peut  se  servir  dans  l’étude  des  maladies. 
L’auteur,  se  jugeant  ï  trop  dépourvu  de  cette  autorité  qui 
donne  le  droit  d’introduire  dans  la  science  des  faits  nouveaux 
et  des  affirmations  »,  a  cru  devoir  se  renfermer  dans  l’examen 
des  procédés  d’exploration  actuellement  employés  dans  la  cli¬ 
nique  médicale.  Dans  ce  travail,  qui,  croyons-nous,  a  servi  de 
thèse  inaugurale,  on  chercherait  donc  en  vain  des  nouveautés  : 
il  s’agit  là  presque  d’un  catalogue  des  instruments  de  clinique 
médicale  accompagné  de  commentaires  plus  ou  moins  longs  et 
de  remarques  critiques  manquant  souvent  d’originalité. 

Ce  travail  pourra  cependant  être  utile  aux  praticiens  éloignés 
des  centres  et  peu  au  courant  de  la  science,  car  ils  y  trouve¬ 
ront  réunies  les  descriptions  des  instruments  qui  donnent  au¬ 
jourd’hui  plus  de  précision  aux  recherches  cliniques  et  la 
manière  de  s’en  servir.  Les  thermomètres,  les  balances,  les 
stéthoscopes,  plessimètres,  plessigraphes,  les  procédés  de  men¬ 
suration  de  la  poitrine,  cyrtomètre,  compas,  etc.;  les  spiro¬ 
mètres,  pnéomètres,  pneumo-dynamomètres;  les  pneumo- 
graphes,  parmi  lesquels  il  en  est  un,  inventé  par  M.  Jeannel  ; 
les  appareils  aspirateurs  (pompe  Dieulafoy),  les  cardiographes, 
sphygmographes,  les  æsthésiomètres  divers,  quelques-uns  des 
procédés  d’exploration  des  organes  des  sens,  du  sens  muscu¬ 


laire,  de  la  motilité,  les  dynamomètres,  les  laryngoscopes, 
enfin  les  spéculums  vaginaux  sont  successivement  passés  en 
revue. 

Si  le  diagnostic  ne  pouvait  se  passer  de  tous  ces  instru¬ 
ments,  il  ferait- bon  voir  le  médecin  déployant  son  arsenal 
et  voulant  soumettre  son  client  à  ces  diverses  explorations  ! 
Le  malade  tournerait  le  dos  et  demanderait  un  médecin  moins 
curieux  et  plus  prompt  dans  le  diagnostic.  Entre  nous,  il  aurait 
un  peu  raison. 

Beaucoup  de  ces  instruments  fournissent,  dans  les  recher¬ 
ches  de  physiologie  pathologique,  de  précieux  enseignements, 
mais  ce  ne  sont,  pas  à  proprement  parler,  des  instruments  de 
diagnostic,  et  ils  n’entreront  jamais  dans  la  pratique.  Le  ther¬ 
momètre,  très-utile  dans  la  période  prodromique,  dans  l’appré¬ 
ciation  de  la  marche  des  maladies,  et  le  stéthoscope,  indispen¬ 
sable  pour  l’exploration  des  vaisseaux  du  cou  (chose  que 
M.  Jeannel  a  complètement  passée  sous  silence  dans  les  trop 
nombreuses  pages  qu’il  a  consacrées  au  stéthoscope),  doivent 
former  tout  le  bagage  ordinaire  du  médecin;  le  reste  a  sa 
place  dans  les  laboratoires  des  cliniques  pour  les  recherches 
et  l’enseignement. 

Une  remarque,  en  terminant,  à  l’adresse  des  éditeurs.  Voici 
un  livre  de  282  pages,  en  texte  peu  compacte,  orné  de 
86  figures,  plus,  d’un  gros  catalogue  de  librairie  qui  contribue 
à  lui  donner  de  loin  une  certaine  .ampleur  et  du  poids.  Le  prix 
est  fixé  en  conséquence;  pourtant  le  catalogue  n’a  rien  de 
commun  avec  l'arsenal  médical,  et  les  figures  clichées  ont 
déjà  paru  dans  dix  ou  vingt  ouvrages  et  se  retrouvent  dans  tous 
les  catalogues  des  fabricants.  Ne  pourrait-on  se  montrer  un  peu 
plus  tendre  pour  la  bourse  des  pauvres  gens  ? 

A.  L. 


VARIÉTÉS. 

FONDATION  d’UN  CERCLE  MÉDICAL. 

Plusieurs  de  nos  confrères,  reprenant  avec  quelques  modi¬ 
fications  un  projet  dont  l’exécution  a  été  tentée  plusieurs  fois, 
voudraient  fonder  un  Cercle  médical  et  créer  un  foyer  de  réunion 
constamment  ouvert,  à  la  fois  scientifique  et  confraternel. 

Ils  se  sont  déjà  assuré  le  concours  de  plusieurs  membres  de 
la  Faculté  et  du  corps  médical  des  hôpitaux.  Le  prix  de  la 
cotisation  annuelle  est  fixé  à  1 00  francs  pour  les  docteurs,  à 
60  francs  pour  les  internes  en  exercice,  et  à  20  francs  pour 
les  membres  non  résidents. 

Les  adhésions  peuvent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Tillot, 
42,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  auprès  duquel  on  se  procurera 
tous  les  renseignements  nécessaires  sur  l'institution  du  Cercle 
médical. 


Conseil  municipal  de  Paris.  Hôtel-Dieu.  —  Dans  la  séance 
du  8  avril,  -  le  Conseil  s’est  encore  occupé  du  projet  de  délibé¬ 
ration  présenté  par  M.  Ch.  Loiseau  sur  l’achèvement  du 
nouvel  Hôtel-Dieu.  M.  Marmotlan  a  demandé  qu'il  fût  sursis 
à  la  discussion  jusqu’à  ce  qu’on  eût  obtenu  l’avis  des  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  sur  les  modifications  proposées 
par  la  commission.  Après  un  court  débat,  les  divers  articles  du 
projet  proposé  par  la  commission  ont  été  adoptés. 


Association  générale.  —  Le  dimanche  20  avril,  à  sept  heures 
du  soir,  aura  lieu  le  banquet  offert  à  MM.  les  présidents  et 
délégués  des  Sociétés  locales.  Ce  banquet  aura  lieu,  celte  an¬ 
née,  à  I’Hôtel  du  Louvre,  rue  de  Rivoli.  Le  prix  de  la  sou¬ 
scription  est  de  20  francs.  On  souscrit  directement,  ou  par 
lettre,  chez  M.  le  docteur  Brun,  trésorier,  23,  rue  d’Au¬ 
male. 
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CONGRÈS  MÉDICAL  INTERNATIONAL. 

Le  troisième  congrès  médical  international  doit  tenir  ses  séances  à 
Vienne,  du  2  au  10  septembre  prochain.  Le  Comité  exécutif  est  com¬ 
posé  des  professeurs  Rokilansky,  Sigmund,  Hebra.Bcnedikt  et  Schutzler. 

Nous  recevons  et  nous  nous  empressons  de  publier  les  slatuts  et  le 
programme  arrêtés  par  les  membres  du  Comité  exécutif. 

STATUTS. 

Le  congrès  se  réunit  sous  le  protectorat  de  S.  A.  l’archiduc  Rainer, 
pendant  la  durée  de  la  grande  exposition  de  Vienne,  du  2  au  10  sep¬ 
tembre  1873. 

Sont  membres  du  congrès  :  1°  les  membres  du  comité  exécutif  chargé 
de  préparer  l’organisation  ;  2°  les  délégués  des  gouvernements,  des  cor¬ 
porations  scientifiques  (universités,  académies,  associations  médicales, 
hôpitaux);  3°  tous  les  médecins  et  naturalistes  qui,  voulant  prendre  part 
aux  travaux  du  congrès,  se  sont  fait  inscrire  à  la  présidence  jusqu’au 
jour  de  l’ouverture. 

Les  membres  du  congrès  n'ont  pas  à  acquitter  de  cotisation.  Les 
séances  sont  publiques. 

Tous  les  membres  ont  droit  de  prendre  part  aux  discussions  et  aux 
votes  dans  les  formes  qui  seront  spécifiées  au  programme  des  travaux. 

Le  programme  des  séances  se  compose  :  1°  des  questions  mises  à 
l'élude  par  le  cumilé  exécutif,  des  questions  proposées  à  la  présidence 
jusqu’au  1er  maietporlées  à  l’ordre  du  jour  d’une  séance. 

.  Les  questions  suivantes  sont  proposées  par  le  comité  exécutif  :  1°  la 
vaccination;  2°  les  quarantaines  et  le  choléra;  3°  la  prostitution; 
4°  l’assainissement  des  villes  ;  5°  la  création  et  l’adoption  d'une  phar¬ 
macopée  internationale  ;  6°  l’étude  des  moyens  propres  à  introduire  l’uni¬ 
formité  dans  l’enseignement  médical  de  tous  les  pays  et  celle  des 
mesures  relatives  à  la  collation  des  grades  et  à  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine. 

Le  comité  exécutif  délègue  un  ou  plusieurs  commissaires  pour  rédiger 
un  rapport  sur  chaque  question  et  formuler  au  besoin  les  propositions 
auxquelles  elle  donnerait  lieu.  Ces  rapports,  qui  serviront  de  base  aux 
discussions,  seront  imprimés  pour  èire  remis  aux  membres  avant  l'ou¬ 
verture  du  congrès. 

La  présidence  de  la  première  et  de  la  dernière  séance  revient  de  droit 
au  président  du  comité  exécutif  (professeur  Uokitansky).  A  la  première 
séance,  il  sera  procédé  à  l’élection  des  présidents  pour  les  séances  sui* 

Le  bureau  des  séances  se  compose  de  membres  du  comité  exécutif  qui 
fonctionneront  pendant  toute  la  durée  du  congrès. 

Il  n’y  a  pas  de  vote  sur  les  questions  purement  scientifiques.  Ne  seront 
soumises  au  vote  que  les  propositions  afférentes  à  des  mesures  adminis¬ 
tratives  intéressant  la  santé  publique.  Les  élections  et  les  votes  se  font 
par  bulletins. 

La  langue  du  troisième  congrès  international  médical  est  l’allemand  ; 
cependant  d’autres  langues  sont  admises  pour  les  discussions.  Les  com¬ 
munications  de  la  présidence  se  font  en  allemand  avec  traduction  eu 
français,  en  anglais  et  en  italien.  Il  en  de  même  do  la  rédaction  des 
actes  du  congrès. 

A  l’avant-dernière  séance,  on  fixera  la  date  et  le  lieu  de  réunion  du 
quatrième  congrès  international,  et  on  nommera  le  comilé  exécutif. 

PROGRAMME. 

Les  séances  ont  lieu  tous  les  jours,  les  dimanches  exceptés,  et  en 
principe  de  neuf  heures  du  matin  &  une  heure  de  l’après-midi. 

(Suivent  des  dispositions  de  détail  sur  le  mode  de  votation.) 

Les  communications  ne  peuvent  être  faites  en  séance  que  par  leurs 
auteurs.  La  correspondance  et  tous  les  travaux  adressés  au  secrétariat 
général  seront  portés  à  la  connaissance  des  membres  dans  une  séance 
spéciale,  et  les  exemplaires  envoyés  seront  distribués  aux  membres  du 
congrès. 

Aucun  orateur  ne  peut  garder  la  parole  au  delà  de  quinze  minutes,  à  , 
moins  d’une  délibération  de  l’Assemblée. 

Pendant  la  durée  du  congrès,  il  sera  imprimé  par  les  soins  de  la  pré¬ 
sidence  un  journal  quotidien  contenant  toutes  les  indications  utiles  aux 
membres  du  congrès. 

Les  procès-verbaux,  qui  paraîtront  aussitôt  que  possible  après  la 
clôture,  ne  renfermeront  en  substance  ou  en  extrait  que  les  communi¬ 
cations  mises  par  les  auteurs  à  la  disposition  du  secrétariat  général. 

Le  secrétariat  général  est  chargé  du  compte  rendu  administratif. 

Vienne,  mars  1873. 


Prix  df.  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (année  1870-1871  ).  —  Les 
prix  de  l’année  1870-1871  qui  n’avaient  pu  être  décernés  à  l’époque 
ordinaire  avaient  donné  les  résultats  suivants  : 


Prix  Barbier.  —  Encouragement  de  1000  francs  à  M.  Desochy  pour 
différents  appareils  de  fracture. 

Prix  Chaleauvillard.  —  Prix  entier,  de  la  valeur  de  2000  francs, 
décerné  à  M.  Desnos,  médecin  des  hôpitaux,  et  Henri  Huchard,  ancien 
interne  des  hôpitaux,  pour  leur  travail  intitulé  :  Des  complications 
CARDIAQUES  DANS  LA  VARIOLE,  ET  NOTAMMENT  DE  LA  MYOCARDITE  VA¬ 
RIOLEUSE. 

Société  de  chirurgie.  —  Dans  sa  séance  du  2  avril,  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  a  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire.  C’est  M.  Polaillon  qui  a  été  élu. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  président  de  la  Répu¬ 
blique  française  en  date  du  13  marsl873,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2°  classe  :  11M.  les  docteurs  Boyreau 
(Armand),  ltaoult-Deslongchamps  (Victor-Alexandre),  Rozan  (François), 
Mutel  (Alexandre-Guillaume). 

.lu  grade  de  médecin-major  de  lro  classe  :  MM.  les  docteurs  Comiual 
(Martial-Georges),  Poupelard  (Hippolyto-Julien),  Roy  (Paul-René), 
Teinturier  (Victor-Maurice),  Guérin  (Xavier-Frédéric-Eugène),  Schœfiel 
(Jean-Paul),  Lacipière  (Pierre-Léopold),  Massie  (Marie-Anloine-Charles- 
Ernest),  Fauvel  (Pierre-François),  llibadieux  (Jules-Auguste),  Dufay  dit 
Sanial  Dufay  (Louis-Marie-Gustave',  Ricque  (Félix-Camille-François- 
Nicolas-Marie),  Louait  (Louis-Marie),  Krug-liasse  (Edmond),  Accarias 
(Adolphe-Romain),  Poncet  (François),  Massola  (Joseph-Sabin). 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Jules  Hélotpère,  dont  la  démission,  eu 
faveur  de  son  fils,  de  ses  fonctions  de  chirurgien  en  chef  de  l’hospice 
général  de  Rouen  a  excité  récemment  une  si  vive  agitation  dans  le  corps 
médical  de  cette  ville,  est  mort  le  G  avril,  d’une  maladie  du  cœur. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
29  mars  au  4  avril  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  9.  — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  11. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  10.  —  Bronchite  aiguë,  26.  —  Pneumo¬ 
nie,  53.  —  Dysentérie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  1.  — Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  IG. —  Croup,  21.  —  Affections  puerpérales,  9. —  Autres 
affections  aiguës,  25G.  —  Affections  chroniques,  334  (1).  — Affections 
chirurgicales,  55.  —  Causes  accidentelles,  22.  —  Total,  824. 

Londres  :  Décès  du  23  au  29  mars  1873,  1546.  —  Variole,  5; 
rougeole,  9;  scarlatine,  7  ;  fièvre  typhoïde,  26;  érysipèle,  8  ;  bronchite, 
293;  pneumonie,  116;  diarrhée,  10;  diphthérie,  3;  croup,  17;  coque¬ 
luche,  63. 

Bruxelles:  Décès  du  16  au  22  mars  1873,  126.  —  Rougeole,  5; 
scarlatine,  1;  bronchite  et  pneumonie,  15;  entérite  et  diarrhée,  11. 

Borne  :  Décès  du  17  au  23  mars  1873,  151. —Variole,  3;  rou¬ 
geole,  2;  fièvre  typhoïde,  6;  érysipèle,  1;  bronchite,  10;  pneumonie, 
!  G;  diphthérie  et  croup,  9. 

(1)  Sur  ce  chiffre  do  331  décès,  180  ont  été  causés  parla  phthisie  pulmonaire. 


Sommaire.  —  Travaux  originaux.  Thérapeutique  :  Nouvelles  recherches  sur 
la  li  iméthylamine  cl  sur  son  usage  thérapeutique  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu.  —  Physiologie  expérimentale  :  Essai  sur  la  transpirabililé  du  sang. 

—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médccino. 

—  Société  do  chirurgie.  —  Société  de  biologie.—  Revue  des  j  ournaux. 
Du  choléate  do  soudo  dans  le  traitement  do  la  lithiase  biliaire.  —  D’un  nouveau 
modo  do  traitement  de  la  dyspepsie  fonctionnelle,  do  l'anémie  et  de  la  chlorose.  — 
Bibliographie.  Arsenal  (du  diagnoslic  médical.  —  Variétés.  Ko  mi  a  lion 
d'un  cercle  médical.  —  Conseil  municipal  de  Paris  :  Hôtel-Dieu.  —  Congrès 
medical  international. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Decuàmiiiie,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 

I  tre  nerveux  et  de  ses  enveloppes,  ainsi  qu’une  exagération 


Paris,  le  47  avril  4  873. 

1.  ERGOT  DE  SEIGLE  EN  FRANCE  ET  EN  ANGLETERRE  I  DISCUSSION 
A  LA  SOCIÉTÉ  OllSTÉTRICALE  DE  DUBLIN. 

Que  n’a-t-on  pas  dit  sur  l’ergot  de  seigle?  11  n’est  pas  de 
médicaments  qui  aient  eu  à  la  fois  plus  d’apôtres  et  plus  de  dé¬ 
tracteurs.  Tous  les  ouvrages  classiques  s’étendent  avec  com¬ 
plaisance  sur  les  excellents  résultats  que  le  praticien  pourra 
retirer  de  l’emploi  de  cet  agent,  et  il  serait  impossible  de 
résumer  ici  tout  ce  que  les  accoucheurs  ont  écrit  sur  ce  sujet. 
Tel  n’est  pas,  du  reste,  notre  but.  L’intéressante  discussion 
ouverte  récemment  à  la  Société  obstétricale  de  Dublin  (Pro- 
ceedings  of  the  Dublin  obstétrical  society,  1872,  p.  99  et  suiv.), 
qui  a  suivi  de  près  celle  dont  l’Académie  de  médecine  a  été 
le  théâtre,  et  les  recherches  physiologiques  entreprises  par 
MM.  Sée,  Brown-Séquard,  Holmes,  Millet,  Hirsch feld ,  en 
éclairant  d’une  vive  lumière  les  points  restés  obscurs  de  ce 
vaste  sujet,  sont  venus  en  môme  temps  ajouter  à  la  ques¬ 
tion  un  intérêt  d’actualité.  Aussi  nous  paraît- il  utile  de  tenir 
nos  lecteurs  au  courant  de  ces  derniers  travaux. 

Il  y  a  deux  ans  à  peine,  notre  excellent  et  regretté  collègue, 
le  docteur  Holmes,  dans  ses  Études  expérimentales  sur  le 
mode  d’action  de  l’ergot  de  seigle  (thèse  de  Paris,  4  870, 
Arch.  de  phys.  normale  et  palhol.,  juin  1 870),  posait  les  conclu¬ 
sions  suivantes  qui  résument  en  elles  les  recherches  physiolo¬ 
giques  de  ses  devanciers  et  confirment  de  tous  points  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  son  maître,  le  professeur  Sée  : 

1°  L’ergot  de  seigle  et  sa  principale  préparation,  l’extrait 
aqueux,  font  contracter  les  petits  vaisseaux  à  tunique  muscu¬ 
laire  ; 

2°  La  contraction  des  petites  artères  fait  augmenter  la  pres¬ 
sion  artérielle  dans  les  gros  troncs  ; 

3°  Celte  action  s’étend  môme  aux  vaisseaux  pulmonaires  dont 
la  contraction  a  pour  effet  de  faire  momentanément  baisser  la 
pression  artérielle,  quand  on  injecte  Tergoliue  dans  la  veine. 

4“  Ces  effets  paraissent  se  manifester  môme  après  la  section 
des  nerfs  vaso-moteurs.  M.  le  professeur  Sée,  dès  1 842,  s’inspi¬ 
rant  des  expériences  de  Parola,  de  Trousseau  et  de  Beatty, 
avait  déjà  parfaitement  étudié  les  modifications  circulatoires 
subies  par  le  cœur  et  le  pouls,  sous  l’influence  de  l’ergot  de 
seigle.  11  avait  en  effet  reconnu  que  l’extrait  aqueux  de  seigle 
ergoté  produit  constamment  un  ralentissement  notable,  mais 
passager,  delà  circulation,  une  régularisation  durable  et  mani¬ 
feste  du  pouls,  avec  perte  complète  de  sa  force  et  de  sa  résis¬ 
tance. 

Pour  M.  Brown-Séquard,  l’ergot,  à  dose  thérapeutique,  fait 
contracter  les  vaisseaux  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  mem¬ 
branes,  diminue  l’action  réflexe  et  la  sensibilité,  tandis  qu’à 
dose  toxique  celte  substance  produit  une  congestion  de  ce  cen- 
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morbide  de  la  sensibilité  et  du  pouvoir  réflexe  et,  comme  con¬ 
séquence  de  cette  exagération  môme,  des  convulsions. 

Le  docteur  Leteurtre  a  réuni  dans  sa  thèse  tous  les  docu¬ 
ments  qui  peuvent  servir  à  l’histoire  du  seigle  ergoté  (thèse 
de  Paris,  1871)  et  l’on  retrouvera  à  la  fin  de  son  travail  une 
note  du  docteur  John  Ilirschfeld  (d’Édimbourg),  relative  aux 
effets  hémostatiques  de  cet  agent.  De  son  côté,  M.  Bailly, 
dans  un  excellent  article  :  Ergot  de  seigle  :  Nouveau  dict. 
de  méd.  et  de  chir.  pratique ,  t.  XIII,  1870)  a  très  nettement 
précisé  les  indications  thérapeutiques  de  l’ergot  de  seigle,  et 
uous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  ses  propres 
conclusions  : 

1°  L’ergotde  seigle,  à  cause  de  ses  propriétés  ecboliques, 
joue  un  rôle  important  en  obstétricie  et  convient  dans  tous  les 
cas  où,  soit  pendant  le  travail,  soit  après  l’accouchement,  il 
est  besoin  d'accroître  la  puissance  des  contractions  utérines, 
que  par  conséquent  l’inertie  utérine,  dans  toutes  les  circon- 
tances  où  elle  peut  se  produire,  requiert  l’usage  de  l’ergot 
qui,  sous  le  rapport  obstétrical,  doit  être  préféré  à  l’ergoline. 

2°  En  clinique  interne,  le  pouvoir  curatif  de  l’ergot  et  de 
l’ergotine,  beaucoup  plus  restreint  qu’en  obstétrique,  sé  réduit 
à  l’action  que  ces  agents  thérapeutiques  exercent  contre  cer¬ 
tains  états  morbides  de  l’utérus,  hémorrhagies,  congestions 
utérines,  hypertrophie  du  col  de  la  matrice;  à  une  action 
beaucoup  moins  prononcée,  et  peut-être  contestable  dans  les 
hémorrhagies  des  muqueuses  du  poumon,  de  l’intestin  ou  de 
la  vessie  ;  a  une  efficacité  médiocre,  mais  reconnue,  contre 
les  affections  inflammatoires  de  la  moelle  et  aussi  à  l’action 
sédative  que  ces  médicaments  exercent  sur  le  système  circu¬ 
latoire. 

En  chirurgie  enfin,  l’ergotine  de  Boujean,  dissoute  dans 
l’eau,  jouit  de  propriétés  hémostatiques  non  douteuses  dans 
les  hémorrhagies  externes  causées  par  l’ouverture  de  vaissaux 
capillaires  ou  de  vaisseaux  d’un  calibre  assez  faible  pour  ne 
point  exiger  la  ligature. 

Après  avoir  présenté  l’état  de  la  science  sur  l’ergot  de  seigle 
en  4  871,  examinons  maintenant  les  progrès  accomplis  dans 
ces  derniers  temps  sur  cet  important  sujet  qui  intéresse, 
comme  on  peut  le  voir,  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir. 

11  y  a  quelques  mois  à  peine,  M.  Tarnier,  dans  son  remar¬ 
quable  rapport  à  l’Académie  de  médecine  (Bull,  de  l'Acad.  de 
méd.,  t.  XXIV,  p.  893  et  904,  t.  XXX,  p.  1,609,  26  novem¬ 
bre  1872),  a  consciencieusement  étudié  les  avantages  et  les 
dangers  que  pouvait  offrir  l’ergot  de  seigle  dans  la  pratique 
obstétricale.  Nous  avons  déjà  reproduit  cet  important  discours 
mais  il  ne  nous  semble  pas  inutile  d’en  résumer  ici  les  points 
principaux,  afin  de  pouvoir  établir  le  parallèle  entre  l’opinion 
du  savant  accoucheur  français  et  celle  de  ses  confrères  d’ou- 
tre-Manche  que  nous  allons  bientôt  exposer. 

«  Col  largement  dilaté  ou  très-facilement  dilatable,  bonne 
présentation  de  l’enfant,  conformation  régulière  du  bassin, 
10 
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(elles  sont,  dit  M.  Tarnier,  les  conditions  indispensables  qui 
permettent  l’emploi  du  seigle  ergoté  dans  un  accouchement 
rendu  laborieux  par  l'insuffisance  des  contractions  utérines. 

Plus  loin,  M.  Tarnier  ajoute  :  «  On  ne  doit  employer  ce 
médicament  qu’en  cas  d’absolue  nécessité,  et  en  surveiller 
l’effet  sur  la  circulation  fœtale  par  une  auscultation  souvent 
répétée;  si  les  battements  du  cœur  se  ralentissent,  on  pourra 
au  moins  conjurer  le  danger  en  appliquant  le  forceps. 

L’ergot  de  seigle  peut  encore  rendre  de  réels  services  dans 
les  présentations  du  siège.  En  provoquant  ainsi  des  contrac¬ 
tions  utérines  plus  énergiques,  la  tète  de  l’enfant  séjourne 
moins  longtemps  dans  les  parties  maternelles  et  le  danger 
couru  est  moins  grand. 

Pendant  la  délivrance,  l’utilité  du  seigle  ergoté  est  encore 
moins  contestable  que  pendant  l’accouchement  proprement 
dit,  mais  il  ne  faudrait  pas  croire  qu’on  put  l’employer  impu¬ 
nément.  L’utérus,  en  se  rétractant  violemment,  emprisonne 
quelquefois  le  placenta,  qui  se  putréfie  sur  place,  d’où  résul¬ 
tent  les  plus  graves  accidents.  C’est  surtout  dans  les  hémor¬ 
rhagies  utérines  que  l’emploi  du  seigle  ergoté  est  formelle¬ 
ment  indiqué,  soit  comme  agent  prophylactique,  soit  comme 
agent  curatif.  Il  semble  ici,  d’après  M.  Tarnier,  que  l’action 
du  médicament  soit  double;  à  l’amoindrissement  de  la  circu¬ 
lation  utérine,  par  le  fait  même  de  la  contraction  des  fibres 
de  la  matrice,  vient  se  joindre  l’amoindrissement  de  la  circu¬ 
lation  générale  dans  le  cœur  et  dans  les  artères,  aussi  peut-on 
dire  que  l’ergot  de  seigle  est  excellent  dans  les  hémorrhagies 
graves  qui  se  produisent  aux  différentes  époques  do  la  gros¬ 
sesse,  pendant  l’accouchement,  avant  et  après  la  délivrance. 
C’est  surtout  dans  ce  dernier  cas  que  son  efficacité  est  plus 
évidente  encore  :  ici  le  sang  coule  à  flots  et  la  vie  des  malades 
est  compromise.  Non-seulement  on  doit  le  prescrire,  mais  il 
faut  pouvoir  l’administrer  sans  perdre  une  minute  ;  aussi  la 
plupart  des  accoucheurs  ont  la  bonne  habitude  d’avoir  tou¬ 
jours  sous  la  main  plusieurs  doses  de  seigle  ergoté  prêtes  à 
être  administrées  au  cas  de  besoin;  souvent  môme  ils  pous¬ 
sent  la  précaution  beaucoup  plus  loin,  et  sans  attendre  l’appa¬ 
rition  de  l’hémorrhagie  ils  donnent  une  dose  de  seigle  ergoté 
pour  peu  que  la  rétraction  de  l’utérus  leur  paraisse  insuffi¬ 
sante. 

Telle  est,  en  résumé,  la  pratique  des  accoucheurs  fran¬ 
çais,  si  judicieusement  exposée  par  l’habile  chirurgien  de  la 
Maternité.  Examinons  maintenant  les  opinions  des  accoucheurs 
les  plus  renommés  de  l’Irlande. 

Le  docteur  John  Denham  a  présenté  récemment  à  la 
Société  obstétricale  de  Dublin  un  intéressant  mémoire  sur 
l’ergot  de  seigle,  que  nous  ne  pouvons  malheureusement  que 
résumer  ici  :  Le  même  auteur  avait  publié  déjà,  il  y  a  près 
de  seize  ans,  dans  tue  Duulin  cïuabteuly  Journal,  quelques 
observations  sur  l’usage  du  seigle  ergoté.  Le  principal  objet 
de  ce  travail  était  de  montrer  que  l’action  funeste  exercée  par 
l’ergot  sur  le  fœtus  était  purement  mécanique  et  non  pas 
toxique. 

Le  docteur  Denliam,  s’appuyant  sur  les  expériences  de 
Black  et  de  Wright  ( Edinburgh  medical  and  surgical  Jour¬ 
nal,  t.  L11I),  affirme  que  l’ergot  de  seigle  n’est  nullement  un 
agent  toxique  et  délétère.  «  Mon  intention  n’est  pas  cepen¬ 
dant,  dit-il,  de  discuter  l’action  physiologique  de  l’ergot, 
mais  bien  d’offrir  à  la  Société  le  résultat  de  mes  observations 
faites  à  un  point  de  vue  essentiellement  pratique.  ■> 


Il  a  souvent  employé  ce  médicament  comme  emménagogue 
dans  les  salles  des  maladies  chroniques  du  «  Rotunda  Lying-in 
Hospital  »,  mais  sans  grand  succès.  Donné  à  petites  doses  sou¬ 
vent  répétées,  l’ergot  lui  a  paru  quelquefois  utile  dans  des 
cas  de  leucorrhée,  mais  l’emploi  du  fer  à  hautes  doses,  un 
régime  tonique  et  des  injections  astringentes  produisent  assu¬ 
rément  des  résultats  tout  aussi  avantageux.  Dans  quelques 
formes  d’hémorrhagies  comme  celles  qui  surviennent  souvent 
quelques  joure  et  même  quelques  semaines  après  la  délivrance, 
alors  que  l’utérus  est  plus  mou  et  plus  dilaté  qu’à  l’ordinaire, 
le  docteur  Denham  dit  avoir  retiré  d’excellents  effets  de  l’ergot 
de  seigle.  Il  en  est  de  même  d’un  certain  nombre  d’hé¬ 
morrhagies  causées  par  un  polype  utérin.  Dans  ce  dernier  cas, 
le  médicament  lui  a  paru  même  hâter  l’expulsion  du  polype. 

Après  avoir  signalé  les  opinions  trop  exclusives  de  Beathy, 
de  Ramsbotham,  de  M’Clintock,  de  Ilosaek,  de  Mcigs,  de 
Doherty  et  de  Collins,  qui  semblent  admettre  une  influence 
directement  nocive  exercée  par  l’ergot  de  seigle  sur  le 
fœtus  et  sur  la  mère,  le  docteur  Denham  affirme  que  ce 
médicament,  administré  entre  le  sixième  et  le  neuvième 
mois  de  la  grossesse,  ne  porte  atteinte  ni  à  la  vie  ni  à  la  santé 
de  l’enfant,  et  qu’il  n’a  pas  d’action  sur  le  travail,  tant  que  la 
gestation  n’est  par  arrivée  à  son  ternie.  Le  docteur  Denham 
rapporte  à  cet  égard  l’observation  suivante  :  Jane  Doyle,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  affirme  n’êtrc  pas  enceinte.  Elle  fut 
admise  dans  le  service  des  chroniques  au  mois  de  mai  1872. 
On  entendait  distinctement  les  bruits  du  cœur  du  fœtus. 
Le  18,  le  21  et  le  23  mai,  elle  prit  un  gramme  d’ergot  fraî¬ 
chement  pulvérisé,  trois  fois  par  jour,  sans  qu’il  en  résultât 
pour  elle  aucun  effet  fâcheux.  Dans  les  premiers  jours  de 
juin,  on  lui  administra  4  grammes  de  liqueur  d’ergot, 
trois  fois  par  jour,  pendant  une  semaine.  Cette  dose  ne  pro¬ 
duisit  d’autre  effet  que  de  provoquer  de  violentes  nausées  qui 
forcèrent  bientôt  d’en  suspendre  l’emploi.  La  malade  resta  à 
l’hôpital  et  accoucha  le  26  juillet  d’un  enfant  parfaitement 
sain.  La  mère  avait  pris  cependant  12  drachmes  1/2  (21  gram¬ 
mes  d’ergot). 

Il  arrive  souvent  que  les  femmes  enceintes  entrent  à  l’hô¬ 
pital  en  se  plaignant  de  fausses  douleurs,  sans  être  en  ti’avail, 
quoique  étant  à  terme.  En  pareils  cas,  le  docteur  Denham  a 
remarqué  que  souvent  l’ergot  administré  à  dose  continue 
pendant  un  ou  deux  jours  hâte  généralement  le  moment  du 
travail.  11  en  cite  un  exemple  très-probant,  que  nous  allons 
rapporter  : 

Mary  Wickham,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  admise  à  sa  seconde 
grossesse,  le  25  juin  1872.  Elle  n’était  pas  en  travail;  on 
lui  fit  prendre  en  trois  fois  10  grammes  de  liqueur  d’ergot. 
Le  26,  l’ergot,  n’ayant  produit  aucun  effet,  fut  administré  de 
nouveau.  La  malade  entra  en  travail  dans  le  courant  de  la 
journée  et  accoucha  d’un  bel  enfant  bien  portant  à  neuf 
heures  cinquante  minutes  du  soir.  Elle  avait  pris  dans  le 
courant  de  ces  deux  jours  une  once  et  demie  (48  grammes) 
de  liqueur  d’ergot). 

Le  docteur  Denham  ne  pense  pas  que  l’ergot  de  seigle  pro¬ 
duise  l’avortement  chez  les  femmes  en  bonne  santé,  quand 
même  il  y  aurait  eu  menace  de  cet  accident  ;  mais  si  le  tra¬ 
vail  est  commencé,  l’ergot  en  hâte  rapidement  la  fin.  Con- 
teairement  à  l’opinion  de  M.  Tarnier,  il  ne  semble  pas  ajouter 
une  grande  confiance  dans  l’efficacité  de  cet  agent  pour 
arrêter  les  hémorrhagies  posl  parlum,  avant  ou  après  l’expul- 
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sion  du  placenta  :  avant  l'expulsion  de  celui-ci,  parce  qu’il 
provoque  des  contractions  utérines  qui  empêcheraient  l’intro¬ 
duction  de  la  main,  dans  le  cas  oii  une  intervention  obsté¬ 
tricale  deviendrait  nécessaire  ;  après  l’expulsion  du  placenta, 
à  cause  de  l’action  dépressive  de  l’ergot  sur  la  circulation  et 
sur  le  système  nerveux.  Voici  quelles  sont  les  conclusions 
auxquelles  le  docteur  Denhain  est  arrivé  : 

4°  Donné  même  à  doses  répétées,  l’ergot  de  seigle  n'a 
d’autre  inconvénient  que  celui  de  provoquer  des  nausées  et  de 
l’anorexie; 

2°  Il  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  fœtus; 

3°  Lorsqu'un  avortement  est  commencé,  l’ergot  l’accélère 
et  l’active  ; 

4°  Administré  dans  la  deuxième  période  du  travail,  il  en 
hâte  en  général  la  fin.  Mais  si  le  travail  ne  se  termine  pas 
promptement,  l’administration  de  l’ergot  donne  lieu  aux  plus 
grands  dangers  pour  l’enfant,  non  pas  que  ce  médicament  soit 
toxique,  comme  certains  accoucheurs  le  prétendent,  mais 
parce  qu’il  arrête  la  circulation  et  provoque  des  contractions 
utérines  continues  qui  compriment  violemment  le  fœtus  ; 

5°  Dans  les  hémorrhagies  p ost  partum,  après  l’expulsion  du 
placenta,  le  docteur  Denham  ne  croit  pas  que  l’ergot  de  seigle 
exerce  une  grande  influence  sur  l’utérus  ;  aussi  n’y  a-t-il  que 
rarement  recours. 

Dans  presque  tous  les  pays  il  existe  une  foule  de  moyens  ou 
de  remèdes  populaires  auxquels  on  attribue  en  général  la 
propriété  d’accélérer  le  travail  ou  d’accroître  l'énergie  des 
contractions  utérines.  Dans  un  travail  publié  récemment  par 
le  docteur  Whimper  (de  l’île  de  Vancouver),  il  est  dit  que  la 
queue  du  serpent  à  sonnettes,  finement  pulvérisée,  est  em¬ 
ployée  dans  la  Colombie  anglaise  comme  agent  infaillible 
pour  réveiller  l’inertie  utérine.  D’autre  part,  en  Irlande,  il  est 
un  usage  très-répandu  pour  accélérer  le  travail  :  il  consiste  à 
secouer  la  malheureuse  parturiente,  à  la  rouler  neuf  fois  en 
avant  et  en  arrière,  puis  à  lui  donner  neuf  grains  de  blé  ou  de 
seigle  ergoté.  Le  docteur  Denham  fait  judicieusement  observer 
que  les  Américains,  qui  revendiquent  l’honneur  d’avoir  décou¬ 
vert  les  propriétés  thérapeutiques  de  l’ergot  de  seigle,  ont 
peut-être  tenu  des  Irlandais  émigrés  aux  États-Unis,  le  traite¬ 
ment  empirique  dont  nous  venons  de  parler,  ce  qui  leur  a 
sans  doute  suggéré  l’idée  d’employer  isolément  l’ergot  de 
seigle. 

Le  docteur  Denham  termine  son  intéressante  étude  par 
quelques  indications  bibliographiques  relatives  à  l’emploi  de 
l’ergot  de  seigle  comme  astringent  et  hémostatique  ;  mais 
cette  digression  nous  éloignerait  trop  de  notre  sujet.  Reve¬ 
nons  donc  aux  indications  obstétricales  de  l’ergot  de  seigle. 

Le  docteur  Ringland,  après  avoir  payé  au  travail  précédent 
un  juste  tribut  d’éloges,  accepte  en  tous  points  l’opinion  de 
son  auteur  et  n’accorde  aucun  crédit  aux  effets  toxiques  du 
du  médicament.  Il  ajoute  qu’au  début  de  sa  carrière  il  avait 
lu,  devant  la  Société  obstétricale  de  Dublin,  un  mémoire  très- 
imparfait,  dans  lequel  il  avait  déjà  signalé  les  effets  fâcheux 
que  l’ergot  de  seigle  exerçait  immédiatement  sur  l’enfant  par 
l’intermédiaire  de  son  action  sur  l’utérus . 

Le  docteur  Ringland  a  administré  le  seigle  ergoté  dans  un 
très-petit  nombre  de  cas,  lorsque  la  tête  était  sur  le  périnée 
et  qu’il  y  avait  retard  dans  le  travail  par  suite  de  l’inertie 
utérine.  Dans  la  seconde  période  du  travail,  l'ergot  lui  a  paru 
présenter  de  grands  avantages  pratiques,  lorsque  la  partu¬ 


riente  avait  eu  des  hémorrhagies  et  qu’on  pouvait  s’attendre  à 
une  nouvelle  perte  de  sang  immédiatement  après  l’expulsion 
du  fœtus.  Quant  à  l’emploi  du  médicament  dans  la 'troisième 
période  du  travail,  il  ajoute  plus  de  confiance  que  le  docteur 
Denham  en  son  efficacité.  Il  dit  avoir  employé  bien  des  fois 
l’excellente  préparation  de  Ilamilton  et  Long,  et  elle  a  manqué 
rarement  de  lui  rendre  service.  Il  ne  s’en  est  cependant 
jamais  tenu  à  un  seul  agent  thérapeutique  dans  les  cas  d’hé- 
morrhagies  graves,  en  sorte  qu’il  est  difficile  de  dire  si  l’on 
doit  rapporter  l’effet  produit  au  massage  de  l’utérus,  à  la  pres¬ 
sion  exercée  sur  le  fond  de  l’organe,  aux  applications  froides, 
ou  bien  à  l’ergot  de  seigle,  et  il  recommande  de  combiner 
ces  divers  modes  de  traitement  lorsqu’on  a  affaire  à  une 
hémorrhagie  violente. 

Enfin,  le  docteur  Ringland  déclare,  en  terminant,  qu'il 
compte  bien  faire  l’essai  des  injections  sous-cutanées  d’ergo- 
tine  préconisées  par  le  docteur  Denham. 

La  discussion  soulevée  par  l’important  travail  de  cet  habile 
accoucheur  ne  se  borne  pas  à  la  communication  précédente. 
Le  docteur  Thomas  More  Madden  prend  part  à  son  tour  aux 
débats  et  pose  deux  questions  importantes  à  résoudre 
4°  Quels  sont  les  cas  dans  lesquels  il  convient  de  donner 
l’ergot  de  seigle  ?  2°  Quelle  est  la  préparation  que  l’on  doit 
préférer?  Il  prie  les  membres  de  la  Société  de  fournir  à  cet 
égard  le  concours  de  leurs  lumières.  «  Quelque  grand,  dit-il, 
que  soit  le  danger  de  laisser  le  soin  des  opérations  obstétri¬ 
cales  à  des  mains  inhabiles  et  novices,  il  vaut  mieux  confier 
aux  étudiants  le  forceps  que  l’ergot  de  seigle.  »  Il  ajoute  que 
dans  sa  propre  pratique  il  n’a  employé  le  médicament  que 
dans  trois  sortes  de  cas  :  4°  immédiatement  avant  de  donner 
le  chloroforme,  lorsqu’il  est  sur  le  point  d’appliquer  le  forceps, 
il  administre  presque  toujours  à  la  parturiente  une  dose 
d’ergot,  dans  le  but  de  favoriser  les  dernières  contractions 
utérines  ;  2°  lorsque  la  femme  est  multipare  et  qu’elle  a  eu 
des  hémorrhagies  dans  ses  précédentes  couches.  Le  docteur 
Madden,  en  pareil  cas,  donne  l’ergot  au  moment  où  la  tête  de 
l’enfant  sort  de  la  vulve  ;  3°  il  dit  enfin  avoir  employé  avec 
succès  l’ergot  à  hautes  doses  dans  les  hémorrhagies  légères 
post-puerpérales,  mais  il  ne  donne  jamais  ce  médicament  pen¬ 
dant  le  travail,  à  moins  qu’il  ne  soit  préparé  à  appliquer  les 
fers  dans  la  dernière  heure  qui  suit  l’adminislration  du  médi¬ 
cament. 

La  préparation  à  laquelle  il  donne  la  préférence  est  la 
poudre  fraîche  administrée  à  la  dose  d’un  demi-drachme 
dans  l’eau  chaude.  Celle  qu’il  recommande  ensuite  est 
la  liqueur  d’ergot  du  docteur  Long,  dont  il  a  retiré  de 
bons  effets  lorsqu’il  n’avait  pas  sous  la  main  de  poudre 
fraîche  ;  aussi  en  porte-t-il  toujours  sur  lui  lorsqu’il  va  faire 
un  accouchement.  Sur  quarante-six  fois  qu’il  a  employé  l’ergot 
et  appliqué  le  forceps,  huit  enfants  vinrent  au  monde  mort- 
nés  ;  dix-sept  fois  il  a  donné  l’ergot  sans  recourir  à  l’applica¬ 
tion  du  forceps,  et  trois  enfants  naquirent  sans  vie.  Le  premier 
mourut  trois  quarts  d’heure  après  l’administration  du  médica¬ 
ment,  le  second  deux  heures  dix  minutes,  et  le  troisième  une 
demi-heure  après.  Il  a  donné,  dit-il,  l’ergot  dans  beaucoup 
de  cas  d’hémorrhagie  posl  partum ,  et  dans  plusieurs  le  médi¬ 
cament  a  arrêté  l’hémorrhagie  ;  dans  d’autres,  l'intervention 
d’autres  moyens  a  été  nécessaire. 

L’opinion  du  docteur  Atthill  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  du  docteur  Denham.  Comme  lui,  il  dénie  à  l’ergot  de 
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seigle  toute  influence  toxique  sur  le  fœtus.  11  ne  donne  jamais 
l’ergot  que  dans  les  cas  où  il  y  a  lieu  de  craindre  une  hémor¬ 
rhagie  après  l’accouchement.  Contrairement  au  docteur  Mad- 
den,  il  n'a  jamais  vu  le  médicament  réussir  dans  les  hémor¬ 
rhagies  post-puerpérales. 

Quant  au  mode  d’administration,  il  conseille  de  le  donner 
par  la  voie  rectale,  comme  M’Clintock  l’avait  du  reste  indiqué 
avant  lui.  Il  a  coutume  d’associer  à  chaque  dose  d’ergot  de 
seigle  quelques  gouttes  de  liqueur  de  strychnine,  espérant 
augmenter  de  la  sorte  l’eflicacité  du  remède.  ' 

En  résumé,  il  résulte  de  celle  longue  discussion  dans  tous 
les  détails  de  laquelle  nous  n’avons  pu  entrer,  que  l’ergot  de 
seigle  ne  mérite  ni  les  éloges  ni  les  reproches  exagérés  dont 
il  a  été  l’objet.  Qu’au  point  de  vue  obstétrical,  il  peut  rendre 
d’incontestables  services,  quand  il  est  administré  par  des 
mains  prudentes  et  habiles,  et  qu’en  réveillant  la  contracti¬ 
lité  des  parois  utérines  il  est  le  plus  précieux  adjuvant  du 
travail,  comme  il  peut  devenir  dans  d’autres  cas  l’arme  la  plus 
dangereuse  et  la  plus  perfide.  Enfin  et  surtout,  comme  il 
ressort  clairement  de  la  communication  du  docteur  Denham, 
l’ergot  de  seigle  n’exerce  pas  d’action  toxique  sur  le  fœtus  et 
n’agit  que  secondairement  sur  lui  par  l’intermédiaire  de  la 
contraction  utérine  qu’il  éveille  ou  qu’il  accroît. 

Dr  Labadie- Lagrave. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique. 

Nouvelles  recherches  sur  la  triméthylamine  et  sur  son  usage 

THÉRAPEUTIQUE  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  RHUMATISME  ARTICULAIRE 

aigu,  par  M.  Dujaiidin-Beaumetz,  médecin  des  hôpitaux. 

(Fin.  — Voyez  les  numéros  18  et  15.) 

Obs.  X.  Rhumatisme  articulaire  aigu  datant  de  cinq  jours.  Traitement 
parla  triméthylamine  pendant  quatre  jours.  Très-grande  amélioration. 
Suppression  du  traitement  faute  de  médicament.  Rechute.  (Charité, 
service  de  M.  Bouchard,  suppléant  de  M.  le  professeur  Bouillaud.  Obser¬ 
vation  recueillie  par  M.  Michel,  externe  du  service.)  —  Louise  Godard, 
demoiselle  de  magasin,  âgée  de  vingt  et  un  ans,  entre  à  l’hôpital  de  la 
Charité  le  27  janvier.  Cette  jeune  femme,  douée  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  d’une  bonne  santé  habituelle,  est  arrivée  à  Paris  il  y  a  trois  mois. 
Elle  se  plaça  dans  un  magasin  où  on  lui  donna  pour  chambre  à  coucher 
une  pièce  froide  et  humide. 

Trois  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital,  c’est-à-dire  le  24  janvier,  elle 
sentit  en  se  levant  une  douleur  dans  le  genou  droit.  Elle  alla  cependant 
il  son  magasin,  et  dans  la  journée  même  commencèrent  des  douleurs  dans 
le  genou  ;  ces  douleurs  étaient  continues  et  augmentaient  peu  à  peu  d’in¬ 
tensité.  Elle  se  coucha  très-fatiguée,  dormit  peu,  eut  de  la  lièvre  et 
souffrit  non-seulement  de  la  jambe  droite  mais  même  de  la  gauche.  Le 
malin  les  douleurs  étaient  assez  vives  pour  l’empêcher  de  se  lever.  Le 
genou  droit  présentait  un  peu  de  rougeur,  dit  la  malade. 

Ces  accidents  augmentèrent  peu  à  peu  d’intensité,  sans  modifier  tou¬ 
tefois  sensiblement  l’état  général,  car  la  malade  dit  n’avoir  eu  de  la  fièvre 
que  pendant  la  première  nuit  de  sa  maladie,  que  les  accidents  ont  débuté 
au  milieu  d’une  santé  parfaite,  sans  être  précédés  d’aucun  trouble  di¬ 
gestif,  etc. 

Pas  de  rhumatisme  dans  la  famille, 

A  l’entrée,  nous  constatons  une  légère  tuméfaction  du  genou  droit, 
qui  est  rouge  et  chaud.  La  malade  se  plaint  des  autres  articulations  de 
la  jambe  gauche,  mais  nous  ne  trouvons  rien  d’upparent.  Elle  dit  en  outre 
que  les  douleurs  augmentent  la  nuit.  Sa  langue  est  sale,  la  malade  n’a 
pas  été  à  la  selle  depuis  le  début  de  sa  maladie.  Pouls  dur  et  plein,  84  ; 
température,  38”, 8.  (Ouate.) 

Le  29  janvier,  la  malade  se  plaint  de  douleurs  très-vives  dans  l’articu¬ 
lation  du  poignet  droit  ;  les  douleurs  des  jambes  diminuent.  Ce  malin, 
l’articulation  scapulo-humérale  était  atteinte  en  même  temps  que  l’arti¬ 
culation  coxo-féinorale  devenait  libre.  Les  pieds  sont  enflés,  rouges  et 


chauds.  Rien  au  cœur.  Température,  38°, 6.  (Propylaminc,  20  centi¬ 
grammes.) 

Le  30  janvier,  même  état.  Température,  38°, 5.  (Propylamine,  40  cen¬ 
tigrammes.) 

Le  1er  février,  les  articulations  inférieures  sont  presque  complètement 
dégagées  ;  les  articulations  supérieures  sont  encore  douloureuses,  mais  on 
ne  trouve  ni  œdème,  ni  rougeur.  La  nuit  a  été  bonne,  pas  de  fièvre. 
L’emploi  de  la  propylamine  est  continué  à  ladose  de  1  gramme.  La  malade 
ne  peut  encore  remuer  les  bras  et  les  articulations  du  poignet  ;  les  doigts 
sont  libres  et  n’ont  jamais  été  atteints.  Langue  bonne.  Pas  de  nausées  ni 
de  trouble  intestinal. 

Le  3,  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base  ;  à  la  pointe 
les  deux  bruits  sont  bien  timbrés.  Pas  de  dédoublement  du  deuxième 
bruit.  Pas  de  souffle  dans  les  vaisseaux  du  cou.  Les  articulations  du  poignet 
et  du  coude  sont  assez  douloureuses  et  rouges;  l’inflammation  est  cepen¬ 
dant  peu  considérable.  Trois  selles  cette  nuit.  Langue  bonne.  Pas  do 
fièvre.  Température,  37°,4.  (Propylamine, 

Le  4,  souffle  au  premier  temps  et  à  la  base.  Face  pâle  et  décolorée. 
Langue  bonne.  Souffle  dans  la  veine  jugulaire.  La  malade  se  trouve  beau¬ 
coup  mieux,  elle  peut  même  remuer  les  mains,  qui  n’offrent  plus  qu’un 
peu  de  rougeur  au  niveau  de  l’articulation  du  poignet.  La  malade  devient 
très-gaie  ;  elle  demande  à  manger.  Température,  37°, G.  La  propylamine 
étant  refusée  par  l’hôpital,  on  cesse  la  médication. 

Le  5,  la  malade  a  passé  une  très-mauvaise  nuit.  Les  articulations  du 
poignet,  à  droite  comme  à  gauche,  sont  très- douloureuses,  elles  sont 
rouges,  enflammées.  Les  articulations  du  coude  sont  douloureuses,  surtout 
à  droite.  La  face  est  rouge  ;  les  yeux  sont  cernés.  Elle  n’a  pas  dormi  cetle 
nuit,  a  eu  plusieurs  frissons  et  une  fièvre  assez  forte.  Le  matin,  transpi¬ 
ration  abondante.  Pouls,  94;  température,  38°, 6. 

Le  G,  nuit  plus  mauvaise  encore  que  celle  de  la  veille;  les  articulations 
sont  douloureuses  au  point  d’empêcher  la  malade  de  faire  le  moindro 
mouvement.  Scs  traits  sont  tirés.  Pouls,  98;  température,  38°, 8.  Toujours 
pas  de  propylamine. 

Le  7,  la  nuit  a  élé  meilleure,  mais  cependant  les  douleurs  sont  toujours 
à  l’état  aigu.  Température,  38°, 4. 

A  partir  de  ce  jour,  nous  voyons  les  accidents  aigus  décroître  lentement. 
Le  pouls  et  la  température  décroissent  peu  à  peu  ;  ce  n’est  que  depuis  le 
23  février  que  nous  trouvons  les  chiffres  normaux. 

Aujourd’hui  la  malade  estencore  dans  le  service  et  dans  un  état  d’anémie 
très-prononcé  ;  elle  a  de  plus  une  péricardite  qui  a  nécessité  l’emploi  do 
deux  vésicatoires. 

La  malade  se  sentait  très-promptement  soulagée  par  la  propylamine, 
qu’elle  redemandait  avec  instance  nu  moment  où  l’emploi  de  ce  médi¬ 
cament  ne  fut  plus  autorisé  par  la  pharmacie  centrale.  La  malade  dit 
qu’après  avoir  pris  la  potion  elle  éprouvait  quelques  nausées  :  c’est  le 
seul  phénomène  qu’elle  ait  remarqué. 

Celle  observation  est  surtout  remarquable  par  ce  fait  que, 
dès  l’administration  de  la  trimdthylamine,  les  douleurs  dispa¬ 
raissent,  et  l’amélioration  est  tellement  sensible  que  Ton  peut 
croire  à  une  guérison  ;  mais  on  est  forcé  de  cesser  brusque¬ 
ment  ce  médicament,  l’administration  des  hôpitaux  n’en  dé¬ 
livrant  plus,  et  immédiatement  les  douleurs  reparaissent  avec 
une  nouvelle  intensité  ;  c’est  ce  que  nous  avons  été  à  môme 
d’observer,  pour  notre  part,  dans  plusieurs  autres  cas. 

Obs.  X.  Rhumatisme  articulaire  aigu  datant  de  cinq  jours.  Traitement 
par  la  trimélhylaminc.  Guérison  en  sept  jours.  (Maison  municipale  do 
santé,  service  de  M .  Féréol .  Observation  recueillie  par  M .  Cauchois ,  interne 
du  service.) — Gustave  Aubr...,  dix-neuf  ans,  né  en  Auvergne,  habile 
Paris  depuis  un  an.  Son  père  serait  sujet  aux  douleurs  rhuinatismales(?) 
Lui-même,  vers  l’âge  de  douzeans,  aurait  été  atteint  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  qui  auraient  duré  plusieurs  mois  et  été  traitées  par  le  sulfate  do 
quinine.  A  part  cette  maladie,  il  se  déclare  habituellement  bien  portant. 
Nous  constatons  seulement  que  la  peau  est  ichlhyosique  sur  presque 
toute  la  surface  du  corps,  et  principalement  au  voisinage  des  articulations 
danslcsens  de  l’extension.  Ce  garçon,  d’apparence  assez  robuste,  quoique 
un  peu  pâle  et  de  coloration  lymphatique,  est  employé  aux  magasins  du 
Coin-de-Rue,  et,  dans  son  service,  exposé  constamment,  dit-il,  aux  cou¬ 
rants  d’air.  Il  a  été  pris  le  3  février,  un  lundi.  11  aurait  eu  du  frisson 
suivi  de  chaleur  et  de  sueur;  néanmoins  il  ne  s’est  mis  au  lit  que  le  sur¬ 
lendemain,  5  février.  11  entre  à  la  Maison  de  santé  le  7  au  soir. 

Le  8  février,  les  douleurs  sont  limitées  aux  deux  articulations  libio- 
larsiennes  et  aux  gaines  tendineuses  voisines.  A  ce  niveau,  il  y  a  une 
légère  tumeur  et  une  tuméfaction  modérée.  Les  deux  pieds  ont  une  attitude 
caractéristique.  Équinisme  prononcé,  savoir  :  extension  du  tarse  et  du 
métatarse  sur  la  jambe  ;  flexion  des  orteils  sur  la  face  dursale  du  pied.  Rien 
aux  autres  articulations.  Léger  souffle  au  premier  bruit  du  cœur,  à  la  pointe. 
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Sur  les  lèvres,  quelques  vésicules  d’herpès.  Pouls,  88  ;  température  rectale, 
39°, 4.  (Baume  tranquille,  tilleul,  julep  gommeux.) 

Soir.  —  Pouls,  80  ;  température  rectale,  39°, 9. 

Le  10  février,  les  genoux  sont  un  peu  douloureux  et  peut-être  légè¬ 
rement  iuméliés.  L’appétit  est  presque  nul.  Pouls,  7li  ;  température 
rectale,  38°, G. 

Soir.  —  Pouls,  76;  température  rectale,  39°,5. 

Le  11,  douleur  des  genoux  plus  prononcée,  celle  des  pieds  également. 
Impulsion  cardiaque  énergique  ;  bruit  de  souffle  plus  prononcé  à  la  pointe. 
Mouvements  des  genoux  difficiles  et  douloureux.  Tuméfaction  du  genou 
gauche.  La  rotule  est  soulevée.  11  y  a  de  l’épanchement  dans  la  synoviale 
du  genou.  Pouls,  88;  température  rectale,  39°.  (Propylamine,  75  cen¬ 
tigrammes  dans  un  julep  gommeux.) 

Le  12,  les  deux  genoux  sont  tuméfiés.  L’épanchement  paraît  avoir  un 
peu  augmenté  à  gauche.  Température  rectale,  39°, 8.  (Propylamine, 

1  gramme.) 

Soir.  — Pouls,  84;  température  rectale,  39°, 8. 

Le  13,  même  état  des  genoux;  les  pieds  et  les  membres  supérieurs 
sont  toujours  indemnes.  Tendance  au  dédoublement  du  second  bruit  à  la 
base.  Pouls,  80;  température  rectale,  39°, 2. 

Soir.  —  Pouls,  88;  température  rectale,  39°. 

Le  14,  les  genoux  sont  bien  moins  douloureux,  quoique  toujours  tu¬ 
méfiés.  Température  rectale,  38°, G. 

Le  16,  le  soir,  température  rectale,  39°, 2. 

Le  17,  persistance  de  quelques  douleurs  dans  les  genoux  et  retour 
dans  les  pieds.  Température  rectale,  38°, 4.  (Propylamine,  ier,25.) 

Soir.  —  Pouls,  80  ;  température  rectale,  39°, G. 

Le  18,  température  rectale,  38“. 

Soir.  —  Température  rectale,  38“,G. 

Le  19,  le  malade  déclare  pouvoir  remuer  toutes  les  articulations  sans 
la  moindre  gêne.  Appétit  excellent  depuis  plusieurs  jours  déjà.  Fonctions 
intestinales  régulières.  11  y  a  eu  de  la  diarrhée  le  deuxième  jour  du  trai¬ 
tement  par  la  propylamine.  Température  rectale,  37“,8. 

Soir.  — Température  rectale,  37”, G. 

Le  25,  la  pâleur  du  visage  et  l’amaigrissement  sont  plus  marqués  chez 
ce  malade.  La  convalescence  continue.  Les  épanchements  articulaires  ont 
disparu. 

Cette  observation  de  M.  Feréol  est  un  cas  type,  très-ana¬ 
logue  à  ceux  que  nous  avons  déjà  publiés  dans  L’Union  médi¬ 
cale,  où  la  guérison  se  produit  en  sept  jours  de  traitement. 

L’appétit  est  aussi  augmenté  sous  l’influence  du  traitement 
qui  a  amené  aussi  une  légère  diarrhée. 

Ons.  XII.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  datant  de  troi 
jours.  Traitement  par  la  trimclhylamine.  Guérison  en  six  jours.  (Maison 
municipale  de  santé,  service  de  M.  Feréol.  Observation  recueillie  par 
M.  Cauchois,  interne  du  service.)  —  Louis  P...,  vingt-cinq  ans,  employé 
de  commerce,  habite  Paris  depuis  trois  ans.  Ne  se.  rappelle,  aucune  ma¬ 
ladie  antérieure  qu’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  vers  l’âge  de 
quinze  ans.  Il  aurait,  à  cetle  époque, été  malade  pendant  environ  six  mois. 
Les  grandes  articulalions  seules  auraient  été  prises.  Depuis  ce  temps,  il 
s’est  assez  bien  porté,  quoique  sujet  aux  douleurs  (?). 

Il  est  de  nouveau  malade  depuis  le  9  février  4873.  Il  aurait  été  pris 
par  les  cous-de-pied  d’abord,  puis  les  genoux,  les  épaules.  L’appétit  et  le 
sommeil  se  sont  perdus.  Il  entre  à  la  Maison  de  santé  le  12  février  1873. 
Gonflement  douloureux  des  deux  cous-de-pied  avec  rougeur  sous  forme  de 
traînées  qui  suivent  le  parcours  des  gaînes  tendineuses  au  voisinage  de 
ces  articulations.  Le  genou  gauche  est  tuméfié,  douloureux,  un  peu 
rouge.  Épaule  gauche  également  douloureuse.  Rien  aux  petites  articu¬ 
lations  des  mains.  Les  deux  bruits  du  cœur  un  peu  souillés  à  la  base;  le 
maximum  du  souffle  se  trouve  à  4  centimètres  au  dedans  du  mamelon 
gauche  et  un  peu  au-dessus.  Souffle  au  premier  bruit  à  la  pointe,  légè¬ 
rement  présystolique.  Aucune  exagération  de  la  matité  précordiale.  Inap¬ 
pétence.  Langue  saburrale.  Constipation  depuis  quatre  jours.  Douleurs  aux 
articulations  du  carpe  et  du  métacarpe  gaucho,  avec  tuméfaction  com¬ 
mençante.  Pouls,  112;  température  (prise  de  l’aisselle  gauche),  38°, 4. 
(Propylamine,  75  centigrammes.) 

Soir.  —  Pouls,  112  ;  température,  38°, 9. 

Le  13  février,  les  signes  locaux  ont  augmenté  anx  mêmes  articu¬ 
lations,  ainsi  que  le  souffle  de  la  pointe  au  premier  bruit.  Pouls,  92  ; 
température  axillaire,  38°,1.  (Propylamine,  1  gramme.) 

Soir.  — Pouls,  112  ;  température  axillaire,  39°,5. 

Le  14,  sueurs  abondantes.  Articulations  digitales  douloureuses  aux 
deux  mains.  Gn  peu  de  sommeil  la  nuit  précédente.  Garderobes  abon¬ 
dantes  (trois  dans  la  journée),  effet  que  le  médicament  produit  chez  tous 
les  malades.  Pouls,  108;  température  axillaire,  38°, 8. 

Soir.  —  Pouls,  112;  température  axillaire,  38°, 9. 

Le  15,  faciès  pâle,  exprimant  la  souffrance.  Même  état  des  articu¬ 


lations,  La  rougeur  persiste  sur  le  trajet  des  tendons  péroniers.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  d’oppression,  cependant  l’auscultation  ne  révèle  rien  de 
nouveau  du  cêté  du  cœur  ou  des  poumons.  Mais  la  pression  des  articu¬ 
lations  sternales  supérieures  (première  avec  la  deuxième  pièce  du  sternum 
et  cartilages  costaux  voisins)  est  très-douloureuse.  Pouls,  100;  tempé¬ 
rature  axillaire,  38°.  (Propylamine,  ier,25.) 

Soir.  —  Température  axillaire,  38°, 5. 

Le  IG,  amélioration  locale.  Les  mouvements  des  bras  sont  plus  libres. 
Le  malade  accuse  une  amélioration  notable,  et  surtout  un  retour  très- 
prononcé  de  l'appétit.  Dans  la  journée  il  s’est  levé  quatre  heures  (c’est 
le  cinquième  jour  du  traitement).  Température  axillaire,  37°, 8. 

Soir.  —  Pouls,  92  ;  température  axillaire,  38°, 3. 

Le  17,  l’amélioration  continue.  L’appétit  revient.  Pâleur  et  amaigris¬ 
sement  notables.  Pouls,  88;  température  axillaire,  37",  4.  (Propylamine, 

I  gramme.) 

Soir.  —  Température  axillaire,  37°, 5. 

Le  18,  le  malade  déclare  n’éprouver  plus  aucune  douleur.  Il  se  lève 
une  grande  partie  de  la  journée.  Température  axillaire,  37°, 2.  (Propyl¬ 
amine,  75  centigrammes. 

Soir.  — Température  axillaire,  37°,2. 

Le  19,  on  cesse  le  médicament.  Température  axillaire,  37°. 

Le  20,  température  axillaire,  37°,1. 

Le  25,  la  malade  paraît  complètement  guéri.  Il  n'a  pas  reparu  de 
douleurs  articulaires  ni  de  tuméfaction  depuis  six  jours.  Il  est  à  peine  un 
peu  pâle,  se  lève  toute  la  journée  et  mange  de  bon  appétit  ;  chaque  matin 
il  agite  triomphalement  bras  et  jambes  au  moment  où  l’on  entre  dans  sa 
chambre.  Le  bruit  de  souffle  cardiaque  persiste  et  paraît  attribuable,  en 
grande  partie  au  moins,  à  la  maladie  du  jeune  âge. 

Encore  un  des  cas  les  plus  remarquables  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  généralisé,  qui  guérit  en  six  jours,  et  voici  les 
réflexions  que  M.  Feréol  fait,  à  propos  de  cette  observation  : 

«  Pour  moi,  latriméthylamine  est  un  médicament  excellent 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  fébrile,  et  d’autant  meil¬ 
leur  que  la  maladie  est  plus  aiguë.  Il  agit  à  la  fois  sur  l’élé¬ 
ment  douleur  et  sur  l’élément  fièvre,  qu’il  fait  disparaître 
tous  deux  en  même  temps,  sans  que,  jusqu’à  présent,  j’aie 
rien  observé  qui  puisse  m’autoriser  à  redouter  quelque  mé- 
tastate  viscérale,  comme  on  pourrait  en  craindre  une,  d’après 
les  anciennes  idées  sur  la  nécessité  des  fluxions  rhumatis¬ 
males.  » 

Ods.  XIII.  Rhumatisme  articulaire  subaigu  datant  de  six  jours. 
Traitement  parla  triméthylamine.  Guérison  en  six  jours.  (Maison  muni¬ 
cipale  de  santé,  service  de  M.  Feréol.  Observation  recueillie  par 
M.  Cauchois,  interne  du  service.)  —  J.  B.  Schl...,  âgé  de  dix-sept  ans. 
C’est  un  garçon  qui  offre  les  apparences  extérieures  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  grand  et  bien  musclé  ;  système  pileux  brun,  très-développé  sur 
tout  le  corps.  Il  n’aurait  fait  dans  son  enfance  qu’une  maladie  grave, 
vers  l’àge  de  sept  ans,  probablement  le  croup.  Depuis  plusieurs  années, 
environ  deux  ans,  il  se  plaint  de  ressentir  habituellement,  et  d’une  ma¬ 
nière  en  quelque  sorte  constante,  des  douleurs  dans  le  dos.  Ces  douleurs 
gagnaient  quelquefois  l’épaule  gauche,  sans  s’y  être  jusqu’ici  jamais 
fixées.  Il  est  facilement  essoufflé  en  courant  et  en  montant  les  escaliers  ; 
ces  exercices  violents  lui  occasionnent  des  points  de  cêté  passagers. 

II  n’aurait  pas  ressenti  de  palpitations. 

Antécédents  de  famille  nuis. 

Il  habite  Paris  depuis  1871,  où  il  est  employé  de  commerce. 

Sans  cause  appréciable,  sans  chaudepisse,  il  a  commencé  à  éprouver  des 
douleurs  dans  les  articulations  des  membres  supérieurs,  surtout  l’épaule 
et  la  main  gauches,  le  19  janvier  1873.  Bientôt  ces  douleurs,  descendant 
dans  les  genoux  et  les  cous-de-pieds,  obligent  Schl...  à  cesser  tout  travail, 
et  il  entre  à  la  Maison  de  santé  le  22  janvier.  Anorexie.  Langue  un  peu 
saburrale.  80  pulsations.  Constipation.  Douleurs  modérées  des  jointures 
des  membres  inférieurs  et  des  membres  supérieurs  gauches.  Pas  de  gon¬ 
flement  appréciable.  Aucune  rougeur.  Premier  bruit  du  cœur  un  peu  rude 
et  souffle  à  la  pointe. 

Le  25  janvier,  douleurs  restées  les  mêmes,  mais  surtout  prononcées 
aux  épaules  et  aux  articulations  de  la  main.  Le  malade  a  été  tenu  jus¬ 
qu’ici  en  expectative.  Pouls,  80  ;  température  rectale,  39°. 

Soir.  —  Le  malade  commence  le  soir  même  le  traitement  par  la  pro¬ 
pylamine  (50  centigrammes  dans  un  julep  gommeux).  Pouls,  84  ;  tem¬ 
pérature  rectale,  39°, 8. 

Le  26,  moins  de  douleurs  dans  les  membres  inférieurs.  L’appétit 
j  revient.  Pouls,  72  ;  température  rectale,  38°, G. 

Soir.  —  Pouls,  72;  température  rectale,  39°, 4. 

|  Le  27,  le  malade  prend  1  gramme  de  propylamine  et  commence  à  se 
lever.  Pouls,  64  ;  température  rectale,  38°, 4. 


284  —  N"  16.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


18  Avmr.  1873. 


Soir.  —  Température  rectale,  38°, 4. 

Le  28  soir,  les  douleurs  ont  complètement  disparu  dans  les  membres 
inférieurs  ;  l'épaule  gauche  seule  reste  douloureuse.  Pouls,  64  ;  tempé¬ 
rature  rectale,  37°, 2. 

Le  29  :  pouls,  72;  température  rectale,  37°, 8. 

Le  30,  plus  de  douleurs  appréciables  dans  les  articulations.  La  douleur 
dorsale  que  le  malade  ressent  depuis  deux  ans  (?)  aurait  à  peine  éprouvé 
quelque  soulagement.  Pouls,  64  ;  température  rectale,  3 7°, 2. 

Soir.  —  Température  rectale,  37", 8. 

Le  31,  la  propylamine  est  supprimée.  L’appétit  est,  depuis  plusieurs 
jours,  redevenu  normal. 

Sort,  le  4  février,  guéri. 

Résumé.  —  Rhumatisme  articulaire  subaigu  fébrile,  traitement  par  la 
propylamine  le  sixième  jour  ;  chute  de  la  fièvre  et  retour  de  l’appétit  le 
troisième  jour.  Durée  totale  :  une  douzaine  de  jours  (du  1 9  au  30  janvier). 

Obs.  XIV.  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  datant  de  quinze 
jours.  Traitement  par  la  trimélhylamine.  Guérison  en  quinze  jours. 
(Maison  municipale  do  santé,  service  do  M.  Féréol.  Observation  recueillie 
par  M.  Cauchois,  interne  du  service.)  —  François  lien...,  âgé  de  qua¬ 
rante-deux  ans,  homme  d'une  constitution  de  force  moyenne,  blond,  peau 
line,  blanche.  Point  d’antécédents  de  famille.  Première  attaque  de  rhu¬ 
matisme.  Employé  de  commerce,  les  mois  de  novembre  et  décembre 
4  872  auraient  été  pour  lui  fort  pénibles;  des  courses  quotidiennes,  lon¬ 
gues  et  fatigantes,  en  l’exposant  souvent  à  être  mouillé  par  les  pluies 
diluviennes  qui  ont  signalé  la  fin  de  cette  même  année,  paraissent  avoir 
été  le  point  de  départ  des  accidents  actuels. 

C’est  le  1 0  janvier  qu’il  on  a  ressenti  les  premières  atteintes.  Le  début 
s'est  produit  par  des  raideurs  douloureuses  occupant  les  deux  jarrets; 
elles  se  faisaient  principalement  sentir  le  soir,  puis  ont  envahi  le  pourtour 
des  genoux.  Bientôt  l’épaule  gauche  est  devenue  douloureuse.  La  perte 
du  sommeil,  de  l’appétit,  oblige  le  malade  à  entrer  à  la  Maison  de  santé 
le  24  janvier  1873. 

Le  24  janvier,  sueurs  abondantes.  Genou  gauche  tuméfié,  douloureux, 
ainsi  que  le  cou-de-pied  et  l’épaule  du  même  côté.  Coude  gauche  dou¬ 
loureux,  sans  tuméfaction.  Inappétence.  On  traite  d’abord  (le  docteur 
Cazalis  en  l’absence  de  M.  Feréol)  par  la  poudre  de  Ilower,  30  centi¬ 
grammes.  Les  symptômes  persistent. 

Le  26,  douleurs  généralisées  aux  deux  genoux,  à  toutes  les  articu¬ 
lations  du  membre  supérieur  gauche,  à  l’épaule  droite.  Pouls,  100; 
température  axillaire,  38", 6.  (Propylamine,  50  centigrammes  dans  un 
julep  gonnneux.) 

Soir.  —  Pouls,  96  ;  température  axillaire,  39°, 8. 

Pas  d’amélioration  les  deux  jours  qui  suivent. 

Le  27,  température  axillaire,  38", 9.  (Propylamine,  75  centigrammes.) 

Soir.  —  Pouls,  104  ;  température  axillaire,  39°, 6. 

Le  28,  douleurs  moindres  aux  membres  supérieurs.  L’épaule,  le  coude, 
la  main  gauche  sont  à  peine  douloureux  à  la  pression.  La  main  exécute 
quelques  mouvements  assez  librement.  Les  genoux  restent  douloureux, 
mais  sans  tuméfaction  bien  notable.  Persistance  des  sueurs.  L’inappétence 
et  la  soif  continuent.  (Propylamine,  1  gramme.)  Température  axillaire, 
38", 4. 

Soir.  — Pouls,  104;  température  axillaire,  39", 2. 

Le  29,  môme  traitement.  Pouls,  84  ;  température  axillaire,  37", 6. 

Soir.  —  Pouls,  92  ;  température  axillaire,  38"8. 

Le  30,  les  deux  épaules  restent  encore  très-douloureuses.  Le  malade 
se  plaint  d’oppression.  L'auscultation  du  poumon  révèle  l’existence  de 
quelques  râles  sibilants  épars  vers  les  deux  bases.  Le  premier  bruit  du 
cœur  est  un  peu  soufflé  à  la  pointe  (?).  Tympanisme  stomacal.  Pouls,  84  ; 
température  axillaire,  37°, 8. 

Soir.  —  Pouls,  112;  température  axillaire,  39", 2. 

Le  31,  persistance  de  rhonchus  sibilans.  Bruit  de  souffle  cardiaque 
reste  très-faible.  Pouls,  80  ;  température  axillaire,  37", 3.  (Cinq  jours  de 
traitement  par  la  propylamine;  le  malade  prend  1  gramme  de  ce  médi¬ 
cament  depuis  le  28,  trois  jours). 

Soi.  — Température  axillaire,  38", 1. 

Le  l°c  février,  diminution  sensible  des  douleurs  à  toutes  les  articu¬ 
lations  d’abord  prises.  Mouvements  faciles  des  membres  inférieurs  et 
supérieurs.  L’appétit  commence  à  se  lairc  vivement  sentir.  Depuis  la 
dose  de  1  gramme  de  propylamine,  le  malade  va  à  la  selle  en  diarrhée 
plusieurs  fois  par  jour.  Pouls,  92:  température  axillaire,  37", 4. 

Soir.  —  Pouls,  100;  température  axillaire,  38°. 

Le  2,  môme  traitement.  Pouls,  92;  température  axillaire,  37", 4. 

Soir.  —  Pouls,  96;  température  axillaire,  37“,4. 

Le  3,  une  seule  selle  diarrhéique.  Le  malade  se  lève  dans  la  journée. 
Pouls,  96;  température  axillaire,  38°, 2  (?). 

Soir.  —  Pouls,  84  ;  température  axillaire,  37“,5. 

Le  4,  môme  traitement.  Température  axillaire,  37", 2. 

Soir.  —  Pouls,  80  ;  température  axillaire,  37", 4. 


Le  5,  douleurs  presque  milles,  si  ce  n’est  encore  un  peu  à  l'épaule 
gauche.  Rien  ailleurs.  Amaigrissement  prononcé.  Encore  quelques  sueurs 
nocturnes. 

On  a  cessé  de  prendre  la  température  à  partir  du  8  février.  Bien 
que  le  malade  continuât  la  propylamine,  l’appétit  était  revenu. 

Le  13,  il  y  avait  encore  un  peu  de  raideur  douloureuse,  le  soir,  dans 
le  jarret  droit,  le  premier  pris  au  début.  La  température  était  restée 
normale,  c’est-à-dire  de  37", 4  à  37°,6.  Le  bruit  de  souffle  cardiaque 
persisto  dans  le  premier  temps  à  partir  des  10  et  11  février. 

Le  malade  sort  le  15. 

Résumé.  —  Rhumatisme  aigu,  tendance  à  se  généraliser,  traitement 
par  la  propylamine,  de  50  centigrammes  à  1  gramme  le  troisième  jour 
à  partir  du  quinzième  jour  de  la  maladie  ;  dès  le  sixième  jour  du  trai¬ 
tement  chute  de  la  température  et  du  pouls,  diminution  considérable  des 
douleurs,  manifestation  du  retour  de  l’appétit.  Durée  totale  de  la  ma¬ 
ladie  :  un  mois  ou  vingt  et  un  jours  de  fièvre. 

Dans  l’observation  XIV,  nous  signalerons  la  diarrhée  qui 
survient  après  quelques  jours  de  traitement,  où  l’on  maintient 
la  dose  à  4  gramme  de  trimélhylamine  par  jour.  Ces  phéno¬ 
mènes  sont  encore  bien  plus  accusés  dans  l’observation  sui¬ 
vante,  où  l’on  voit  ce  médicament  produire  une  sensation  in¬ 
supportable  de  sécheresse  et  de  chaleur  dans  l’arrière-gorge  j 
ce  qui  oblige  de  cesser  dès  le  premier  jour  cette  médication  ; 
et  cependant  la  dose  ne  dépassait  pas  0Br,75.  C’est  là  un  fait 
tout  à  fait  exceptionnel  et  que  nous  ne  trouvons  pas  dans  les 
autres  observations. 

Obs.  XV.  Rhumatisme  blennorrhagique.  Traitement  par  la  triméthyl- 
amine  pendant  vingt-quatre  heures.  Symptômes  du  côté  du  tube  digestif. 
Cessation  du  traitement.  Pas  de  résultat.  (Maison  municipale  de  santé, 
service  de  M.  Féréol.  Observation  recueillie  par  M.  Cauchois,  interne  du 
service.)  —  Émile  Laf...,  vingt-qualre  ans,  garçon  coiffeur,  entre  le 
3  février  à  la  Maison  do  santé.  Une  première  chaudepisse  il  y  a  quatre  ans 
n’a  pas  été  suivie  d’accidents.  Récidive  il  y  a  deux  mois  (décembre  1872). 
I)epuislel8oule20  janvier,  douleurs  dans  les  talons  etles  cous-de-pied, 
et  presque  en  môme  temps  dans  le  genou  droit,  avec  tuméfaction  de 
cette  articulation.  Un  vésicatoire  a  été  appliqué  sur  lo  genou  le  24  ou 
lo  25  janvier.  Ce  jeune  homme  n’a  jamais  eu  d’affection  rhumalismalo. 
Aucun  de  ses  parents  n’est  ou  n’a  été,  à  sa  connaissance,  affecté  do 
rhumatisme. 

État  actuel.  —  Pâleur  du  visage.  Un  noyau  d’induration  épididymaire 
à  droite.  Écoulement  uréthral  blanc  jaunâtre.  Battements  de  cœur  nor¬ 
maux.  Se  plaint  de  douleurs  dans  les  talons  et  l’aponévrose  plantaire, 
l’oint  de  tuméfaction  appréciable  de  ces  parties.  Genou  droit  légèrement 
tuméfié,  sans  rougeur,  l’eu  de  douleur  à  la  pression.  La  rotule  est  sou¬ 
levée  ;  fluctuation  ;  il  y  a  de  l’épanchement  dans  l’articulation.  (Baume 
tranquille,  ouate.) 

Le  5  février  se  plaint  de  douleurs  dans  le  cou  (arthralgies  cervicales) 
et  de  quelques  douleurs  des  coudes.  Aucune  tuméfaction  apparente  de 
ces  parties.  (Badigeonnage  à  la  teinture  d’iode,  application  d'un  appareil 
silicate  sur  le  genou.) 

Le  8,  les  douleurs  rachidiennes  ont  augmenté;  les  douleurs  tarsiennes 
persistent.  Apyrcxie.  (Propylamine,  75  centigrammes.) 

Le  9,  se  plaint  vivement  d’une  sensation  insupportable  de  sécheresse 
et  de  chaleur  du  gosier.  11  y  a  eu  beaucoup  de  diarrhée  cette  nuit.  On 
supprime  la  propylamine.  Déclare  soufl'rir  moins  du  cou  et  des  talons??). 
Les  coudes  sont  libres.  Môme  état  du  genou  droit. 

Le  malade  sort  le  15  février  sans  changement  dans  son  état,  sauf  la 
disparition  des  arthralgies  tarsiennes  et  cervicales. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Feréol  ajoute  les  ré¬ 
flexions  suivantes  : 

«  Je  n’aurais  pas  cru  devoir  livrer  cette  observation,  où  la 
propylamine,  d’ailleurs  assez  peu  indiquée,  n’a  été  employée 
qu’un  seul  jour,  s’il  n’v  avait  lieu  d’attribuer  à  l’emploi  du 
médicament  un  phénomène  que  je  n’ai,  du  reste,  observé 
chez  aucun  autre  malade,  mais  qui  a  paru  le  lendemain  de 
son  emploi  et  disparu  le  jour  où  l’on  a  cessé  la  potion.  » 

Nous  rappellerons,  à  propos  de  ce  rhumatisme  blennorrha¬ 
gique,  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  l’observation  VII,  du 
peu  de  résultat  de  la  trimélhylamine  dans  cette  sorte  d'affec¬ 
tion.  M.  Feréol  est  arrivé  au  même  résultat  négatif;  et  voici 
le  fait  qu’il  veut  bien  nous  communiquer  ; 

«  J’ai  employé  encore  la  propylamine  contre  un  rliuma  - 
tisme  blennorrhagique  fébrile,  siégeant  principalement  au 
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genou  droit  (température  axillaire,  40°).  Le  malade  n’avait 
jamais  eu  de  rhumatisme,  bien  qu’il  eût  eu  déjà  une  blen¬ 
norrhagie.  Le  genou  gauche  était  pris  aussi,  mais  à  un  degré 
moindre  ;  il  y  avait  un  état  sudoral  prononcé,  et  des  douleurs 
atroces.  —  Le  médicament,  dans  ce  cas,  a  complètement 
échoué,  bien  que  j’en  aie  porté  la  dose  progressivement 
jusqu’à  2  grammes;  il  a  déterminé  un  peu  de  diarrhée;  mais 
nul  apaisement  de  la  douleur,  et  aucune  diminution  de  la 
fièvre.  —  Il  a  fallu  y  renoncer  ;  l’articulation  malade  a  été 


placée  dans  une  gouttière,  et  l’on  y  a  fait  des  applications  de 
teinture  d’iode;  la  fièvre  a  baissé  un  peu,  mais  la  localisation 
morbide  s’est  maintenue  en  s’accentuant  dans  le  sens  de  la 
tumeur  blanche.  Le  malade  a  été  transporté  en  chirurgie,  où 
ou  lui  a  posé  un  appareil  inamovible  maintenant  le  membre 
dans  l’extension.  Il  y  est  encore.  » 

Nous  résumerons  toutes  ces  observations  dans  le  tableau  ci- 
joint,  qui  montre  sous  une  forme  plus  nette  les  résultats  ob¬ 
tenus. 


Dans  toutes  ces  observations,  la  triméthylamine  a  été  em¬ 
ployée  en  potion,  et  la  dose  a  été  en  moyenne  de  1  gramme 
à  t8r,50.  M.  Martineau,  dans  l’observation  V,  a  atteint  la  dose 
de  2Br,75.  En  quantité  aussi  élevée,  la  triméthylamine  produit 
une  irritation  vive  dans  l’arrière-gorge  et  dans  l’estomac.  Le 
plus  souvent,  à  doses  modérées,  cette  médication  est  des  mieux 
supportées;  elle  détermine  cependant  quelquefois  de  la 
diarrhée  (observations  XIII  et  XIV),  et  même  nous  avons  vu 
(observation  XV)  chez  un  malade  une  seule  dose  de  0Br,75 
produire  une  sensation  de  sécheresse  tellement  vive  dans 
l’arrière -gorge,  que  l’on  dut  cesser  cette  médication.  Mais, 
c’est  là,  nous  le  répétons,  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel,  que 
nous  n’avons  noté  qu’une  seule  fois. 

L’odeur  de  la  triméthylamine  est  fort  bien  masquée  par  le 
sirop  de  menthe,  et  les  malades  prennent  sans  aucune  répu¬ 
gnance  cette  potion  ainsi  préparée. 

Effets  thérapeutiques.  —  Le  premier  phénomène  observé 
après  l’administration  de  la  triméthylamine,  c’est  la  diminu¬ 
tion  dans  les  douleurs;  et  ce  soulagement  se  produit  dès  les 
premiers  jours  de  la  médication  (observations  I,  II,  III,  IV, 
VIII,  etc.);  c’est  même  là  un  signe  qui  nous  permet  d’affirmer 
que  la  triméthylamine  aura  une  action  favorable  sur  la 
marche  subséquente  du  rhumatisme.  Car,  lorsqu’il  fait  défaut 
après  quatre  ou  cinq  jours  de  traitement,  il  est  à  croire  que 
cette  médication  n’aura  aucune  action  satisfaisante. 

Celle  sidération  dans  les  phénomènes  douloureux,  que  nous 
avions  déjà  signalée  dans  notre  premier  travail,  nous  paraît 
encore  être  le  point  dominant  de  la  médication  par  la  trimé- 
thylamine.  Tous  les  malades,  ou  presque  tous,  accusent  un 
grand  soulagement  après  l’administration  du  médicament,  et 
ce  soulagement  est  bien  dû  à  la  triméthylamine;  car,  lorsque, 


par  une  cause  ou  par  une  autre,  on  cesse  brusquement  le 
traitement,  on  voit  les  douleurs  réapparaître  pour  disparaître 
de  nouveau  lorsqu’on  reprend  le  médicament.  Ceci  est  surtout 
très-appréciable  dans  l’observation  due  àM.  Bouchard  (obs.  X). 

Eu  même  temps  que  se  produit  celte  diminution  dans  les 
douleurs  articulaires,  il  se  fait  aussi  une  diminution  dans  le 
pouls  et  la  température,  et  pour  certains  observateurs, 
M.  Bucquoy  en  particulier,  qui,  dans  son  service  de  l’hôpital 
Cochin,  a  obtenu  d’excellents  résultats  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  par  la  propylamine,  cette  action 
dépressive  sur  le  pouls  et  la  température  occuperait  la  pre¬ 
mière  place.  La  triméthylamine  agirait  dans  ce  cas,  suivant 
notre  savant  collègue,  comme  le  sulfate  de  quinine,  mais  avec 
plus  d’énergie  et  de  constance. 

Nous  ne  partageons  pas  absolument  cette  manière  de  voir, 
et,  lout  en  admettant  l’action  antifébrile  de  la  triméthylamine, 
nous  ne  croyons  pas  qu’elle  joue  ici  le  rôle  principal,  et  nous 
pensons  que  la  dépression  notée  dans  les  observations  qui  pré¬ 
cèdent  sur  le  pouls  et  la  température,  est  due  autant  à  la  dis¬ 
parition  des  phénomènes  articulaires  qu’à  l’action  antifé¬ 
brile  du  médicament. 

A  côté  de  ces  deux  grands  phénomènes,  diminution  de  la 
douleur  et  de  la  fièvre,  il  se  joint  aussi  un  amoindrissement 
dans  le  gonflement  des  articulations  qui  reprennent  peu  à  peu 
leurs  dimensions  normales.  Cependant  les  poussées  articulaires 
ne  s’arrêtent  pas  brusquement,  elles  se  produisent  encore 
pendant  la  médication  ;  mais  leur  intensité  est  beaucoup 
moindre,  et  elles  vont  en  s’éteignant  jusqu’à  la  guérison  com¬ 
plète  (observation  VIII). 

Du  côté  des  urines,  on  observe  des  résultats  variables. 
Tantôt  elles  sont  augmentées  comme  dans  les  observa- 
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lions  T,  II  et  IV;  tantôt,  au  contraire,  elles  ne  paraissent  su¬ 
bir  aucune  modification;  on  peut  en  dire  autant  des  sueurs 
qui  sont  accrues  dans  certains  cas,  mais  qui,  dans  d’autres, 
n’ont  pas  été  modifiées. 

Enfin,  il  est  un  phénomène  qui  a  frappé  un  certain  nombre 
d’observateurs,  et  que  l’on  trouvera  très-nettement  signalé, 
surtout  dans  les  faits  de  MM.  Gombault  et  Martineau  (obs.  I,  II, 
III,  IV,  VIII,  IX),  c’est  l’augmeutation  très-notable  de  l’appétit. 
Les  malades  réclament  impérieusement  à  manger,  et  il  est 
presque  impossible  de  ne  pas  accéder  à  leur  désir,  tellement 
leur  faim  paraît  intense. 

Les  indications  thérapeutiques  de  la  triméthylamine  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  nous  paraissent  résulter  de 
l’acuité  même  de  ce  rhumatisme,  et  à  cet  égard,  nous  parta¬ 
geons  absolument  la  manière  de  voir  exprimée  plus  haut  par 
notre  ami  le  docteur  Feréol.  Plus  le  rhumatisme  a  une 
marche  aiguë  et  rapide,  plus  la  tendance  à  la  généralisation 
est  grande,  plus  aussi  on  tirera  un  parti  favorable  de  l’emploi 
des  solutions  de  trimélhylamine.  Est-ce  à  dire  cependant  que 
la  médication  aura  toujours  une  action  favorable?  Assurément 
non;  et  nous  voyons,  dans  le  cas  signalé  par  M.  Martineau 
(obs.  V),  un  fait  où  ce  traitement  a  complètement  échoué, 
quoique  dans  celte  observation  nous  trouvions  réunies  toutes 
les  circonstances  favorablesquenous  venons  d’énumérer;  pour 
expliquer  cet  insuccès,  nous  ne  pouvons  invoquer  la  mau¬ 
vaise  qualité  du  remède,  car  on  employait  la  même  trimé¬ 
lhylamine  commerciale  que  dans  les  quatre  premières  obser¬ 
vations  où  un  résultat  avantageux  avait  été  noté.  Pourquoi  cet 
insuccès?  Nous  l’ignorons  absolument,  et  c’est  un  des  points 
encore  obscurs  de  la  question  qui  nous  occupe. 

Dans  le  rhumatisme  subaigu,  la  trimélhylamine  peut  donner 
encore  de  bons  résultats;  mais  ces  derniers  deviennent 
de  plus  en  plus  rares,  à  mesure  que  l’on  a  affaire  à  des  rhu¬ 
matismes  à  forme  chronique,  pour  devenir  à  peu  près  nuis 
dans  les  cas  de  rhumatisme  noueux  ou  à  déformation. 

Malgré  le  résultat  satisfaisant  obtenu  par  M.  Brouardel 
dans  le  rhumatisme  blennorrhagiquc,  il  ne  nous  parait  pas  dé¬ 
montré  que  la  triméthylamine  soit  indiquée  dans  cette  forme, 
et  nous  voyons  dans  les  faits  de  M.  Feréol  (obs.  XIV)  la  con¬ 
firmation  de  ce  dire. 

Les  complications  qui  surviennent  dans  le  cours  du  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  ne  paraissent  nullement  contre-indiquer 
l'emploi  de  la  trimélhylamine,  même  lorsqu’il  s’agit  de  com¬ 
plications  du  côté  de  l’encéphale.  Un  des  faits  les  plus  curieux 
qu’on  puisse  citer  est,  à  coup  sûr,  l’intéressante  observation 
de  M.  Gombault  (obs.  IX),  où  nous  voyons  un  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  des  plus  graves  avec  délire,  guérir  rapi¬ 
dement  sous  l’influence  du  traitement  par  la  triméthylamine. 

Dans  l’un  des  faits  qu’il  a  observés  à.l’hôpitalCochin,  M.  Buc- 
quoy  a  remarqué  aussi  une  amélioration  très-notable  avec  la 
médication  par  la  triméthylamine,  dans  un  cas  fort  grave  de 
rhumatisme  articulaire  aigu,  compliqué  non-seulement  de 
péricardite,  mais  encore  d’un  épanchement  pleurétique  con¬ 
sidérable. 

Pour  compléter  l’élude  de  celte  action  thérapeutique  de  la 
triméthylamine,  il  nous  faudrait  maintenant  comparer  les 
résultats  obtenus  par  celle  méthode,  avec  ceux  qui  résultent 
des  différentes  médications  déjà  conseillées  contre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Mais  c’est  là  un  point  qui,  pour  être 
exposé  complètement,  demanderait  une  place  beaucoup  plus 
considérable  que  celle  qui  m’est  accordée  ici.  Nous  nous  pro¬ 
posons  d'ailleurs  de  développer  complètement  ce  point  lors  de 
la  discussion  qui  aura  lieu  sur  ce  sujet  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux. 

Ce  que  nous  pouvons  affirmer  dès  aujourd’hui,  c’est  qu’en 
comparant  la  statistique  des  observations  des  cas  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu  traités  par  la  triméthylamine  avec  celles 
que  l’on  trouve  à  l’appui  des  autres  médications  conseillées 
contre  cette  affection,  l’avantage  reste  de  beaucoup  à  la  pro-  I 
mière. 


Action  physiologique.  —  Nous  abordons  maintenant  le  point 
le  plus  difficile  de  notre  travail,  et  cela  surtout  pour  deux 
raisons  :  la  première,  c’est  que  le  médicament  qui  a  servi  à 
nos  recherches  est,  comme  nons  l’avons  montré  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  cette  étude,  un  corps  complexe  et  variable, 
mélangé  à  des  solutions  plus  ou  moins  concentrées  d’ammo¬ 
niaque  et  de  triméthylamine,  et  lorsqu’on  veut  connaître 
d’une  façon  positive  l'action  physiologique  de  ce  corps  com¬ 
posé,  il  faut  faire  la  part  de  chacun  des  éléments  qui  le  con¬ 
stituent. 

La  seconde  difficulté  consiste  dans  les  obstacles  qui  surgis¬ 
sent  lorsqu’on  fait  les  expériences  sur  les  animaux.  Celte  so¬ 
lution  caustique  détermine,  en  effet,  chez  eux,  et  en  particu¬ 
lier  chez  le  lapin,  des  désordres  graves,  soit  du  côté  des  voies 
digestives  lorsqu’on  l’introduit  par  la  bouche,  soit  du  côté  de 
la  peau  (gangrène)  lorsqu’on  l’introduit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire.  Aussi,  les  seules  expériences  qui  nous  paraissent  con¬ 
cluantes  sont-elles  seulement  celles  qui  sont  faites  sur  l’homme 
sain. 

Malgré  ces  difficultés,  nous  pouvons  cependant  jeter  ici  les 
premières  bases  de  cette  action  physiologique,  et  signaler  les 
points  principaux  de  cette  action. 

Au  point  de  vue  toxique,  on  peut  introduire  sous  la  peau 
d’un  lapin  jusqu'à  5  grammes  de  propylamine  commerciale,  ou 
de  chlorhydrate  de  triméthylamine,  sans  produire  ces  phéno¬ 
mènes  convulsifs  qu’ont  observés  MM.  Béhier  et  Liouville  en 
se  servant  du  carbonate  d’ammoniaque,  et  si  la  mort  survient 
elle  résulte,  non  pas  de  l’action  toxique  du  médicament,  mais 
bien  des  désordres  graves  produits  par  l’action  caustique  des 
solutions  employées. 

La  trimélhylamine  agit,  à  n’en  pas  douter,  sur  la  circulation. 
Le  professeur  Guibert,  en  4  865  ( Histoire  naturelle  et  médicale 
des  nouveaux  médicaments  introduits  dans  la  thérapeutique  depuis 
1  830  jusqu’à  nos  jours,  Bruxelles,  1  854),  en  prenant  1  gramme 
de  triméthylamine,  a  vu  son  pouls  tomber  de  66  à  59  pulsa¬ 
tions;  en  augmentant  la  dose,  le  pouls  est  descendu  à  54. 

Fargier-Lagrange,  dans  sa  thèse,  montre  cette  même  action 
dépressive  dans  ses  observations  ;  enfin,  Namias  ( Giornale 
venelo  di  science  mcdiche,  june  4  872),  do  Venise, considère  celte 
action  particulière  de  la  triméthylamine  comme  supérieure 
à  celle  de  la  digitale  et  de  la  digitaline. 

Dans  nos  recherches,  celle  dépression  du  pouls  s’est  aussi 
nettement  accusée,  et  un  des  faits  les  plus  curieux  assuré¬ 
ment  est  celui  que  M.  Cadet  de  Gassieourt  a  observé  dans  son 
service  à  l’hôpital  Saint- Antoine,  et  dont  voici  l’observation. 

Ons.  XVI.  Rliumatismo  articulaire  subaigu.  Traitement  par  la  trimé 
thylamine.  Action  très-marquée  sur  les  battements  du  cœur.  (Hôpital 
Saint-Antoine,  service  de  M.  Cadet  de  Gassieourt.  Observation  recueillie 
par  M.  Hirnc,  interne  du  service.)  —  Le  nommé  Lorieux  (Alphonse), 
charretier,  âgé  de  trente  et  un  ans,  est  entré  dans  le  service  le  23  jan¬ 
vier  1873,  pour  une  troisième  attaque  de  rhumatisme  polyarticulaire 
aigu,  dont  le  début  remonte  à  quatre  jours  avant  son  entrée.  11  présen¬ 
tait  en  plus  un  double  souille  à  la  pointe  du  cœur,  indiquant  une  lésion 
qui  est  ancienne,  mais  sans  troubles  ni  irrégularités  dans  les  battements 
du  cœur  ou  le  pouls. 

Le  2 II  janvier,  on  prescrit  :  propylamine,  1  gramme. 

Le  25,  le  malade  se  sent  mieux  et  déclare  avoir  été  fort  soulagé  et 
avoir  moins  souffert. 

Le  29,  on  prescrit  2  grammes,  et  la  môme  dose  est  continuée  jusqu’au 
h  février. 

Il  sort  guéri  le  8  février. 

Sans  insister  sur  l’influence  qu’a  pu  avoir  la  propylamine  sur  la  marche 
du  rhumatisme,  influence  qui  est  indiquée  avec  soin  dans  l’observation, 
nous  notons  seulement  un  fait  intéressant,  savoir  :  l’abaissement  consi¬ 
dérable  du  pouls,  qui  s’est  montré  chez  ce  malade  après  l’administration 
de  la  propylamine,  et  qui  persista  jusqu’à  son  départ. 

Le  jour  du  départ,  le  pouls  n’avait  pas  augmenté  de  fréquence.  11  a 
été  du  reste  noté  avec  beaucoup  de  soin  et  contrôlé  par  des  observateurs 
différents. 
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TEMPÉRATURE.  POULS. 

Malin.  Soir.  Malin.  Soir. 

n  38», 4  »  » 

38», G  39°, 2  »  » 

38», 2  38», 2  110  92 
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37»  37», 2  76  90 

37»  »  60  » 

»  »  64  » 

37»  »  48  » 

»  »  50  » 

»  »  48  » 


On  voitdanscette  observation,  sousl’influence  de  2  grammes 
de  propylamine,  le  pouls  s’abaisser  de  4 1 0  à  48  pulsations. 

Nous  avons  fait  sur  nous-même  une  série  de  recherches, 
surtout  avec  le  chlorhydrate  de  triméthylamine  fourni  parla 
pharmacie  centrale  de  France,  et  voici  le  résultat  de  nos 
expériences  : 

Nous  prenons  à  jeun,  à  5  heures,  50  centigrammes  de  chlor¬ 


hydrate  de  triméthylamine  dissous  dans  l’eau.  Notre  pouls  était 
à  78,  et  notre  température  axillaire  à-j-37°,i;  à  six  heures,  le 
pouls  est  à  76,  la  température  à  +  37°, 2;  à  six  heures  et 
demie,  le  pouls  est  à  74;  la  température  à  +  37°;  —  à  sept 
heures,  le  pouls  à  72,  la  température  à-f- 36», 8;  à  neuflieures 
et  demie,  le  pouls  marquait  de  nouveau  78. 

Sur  une  autre  personne  en  parfait  état  de  santé,  nous  don¬ 
nons  75  centigrammes  de  chlorhydrate  de  triméthylamine. 
Le  ppuls  était  alors  à  88,  et  la  température  axillaire  était 
de  +  37°.  Une  heure  après,  il  y  avait  84  pulsations,  et  la  tem¬ 
pérature  était  de  +  36°, 8.  —  Puis  le  pouls  s’abaisse  à  82,  la 
température  à  +  36», 4.  Enfin,  deux  heures  après  l’administra¬ 
tion  du  médicament,  le  pouls  était  à  76,  et  la  température 
à  +  36». 

11  n’y  a  pas,  non-seulement  diminution  dans  le  nombre  des 
pulsations,  il  y  a  encore  une  modification  dans  la  force  du 
pouls.  Les  tracés  suivants  pris  sur  nous-même  après  l’admi¬ 
nistration  de  1  gramme  de  propylamine,  montrent  d’une  façon 
jort  nette  celte  action. 


Ainsi  donc,  il  nous  paraît  bien  démontré  que  la  triméth  yl- 
arnine  rentre  dans  le  groupe  des  médicaments  antifébriles  et 
qu’elle  diminue  le  nombre  des  pulsations,  l’intensité  du  pouls 
et  la  température.  De  plus,  elle  diminue  le  chiffre  de  l’urée 
dans  les  urines. 

Fargier-Lagrange  a,  le  premier,  montré  que  la  sécrétion  de 
l’urée  était  diminuée  sous  l’influence  de  la  triméthylamine. 
Sur  une  malade  atteinte  d’arthrite  déformante,  l’analyse 
de  l’urine  donne  les  chiffres  suivants  : 

Émission  de  vingt-quatre  heures,  1200  centimètres  cubes,  légèrement 
acide;  densité,  1013;  couleur  orangée. 


Eau .  1167 

Matières  solides .  33 

Matières  organiques .  23,64 

Matières  salines  inorganiques .  9,36 

Urée .  17,64 

Acide  urique .  0,14 

Matières  extractives .  5,13 

Chlorure  sodique .  5,88 


On  donne  60  centigrammes  de  triméthylamine,  et  voici  le 
résultat  de  l'analyse  : 

Urines  de  vingt-quatre  heures,  1100  centimètres  cubes,  légèrement 


acide  ;  densité,  1013  •  couleur  citrine. 

Eau .  1069,64 

Matières  solides .  30,36 

Matières  organiques .  21,56 

Matières  salines  inorganiques .  8,80 

Urée .  15,95 

Acide  urique .  0,22 

Matières  extractives .  5,17 

Chlorure  sodique .  5,82 


Ce  qui  fait  une  diminution  de  plus  de  2  grammes  d’urée. 
Dans  un  autre  cas,  il  note  aussi  après  l’administration  de  la 
triméthylamine  une  diminution  de  2gr, 24  d’urée;  dans  une 
troisième,  de  3  grammes  d’urée. 


Le  docteur  Bouchard,  dans  son  service  à  la  Charité,  a  bien 
voulu  soumettre  un  homme,  d’ailleurs  bien  portant,  àl’aclion 
de  la  triméthylamine.  Les  analyses  des  urines  ont  été  faites 
suivant  la  méthode  si  précise  de  notre  savant  collègue,  et 
voici  les  résultats  qui  nous  ont  été  fournis  par  M.  Michel, 
externe  des  hôpitaux,  qui  a  apporté  le  plus  grand  soin  à  ces 
analyses  (voyez  le  tableau,  page  suivante). 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  le  chiffre  de  l’urée  sé¬ 
crétée  en  vingt-quatre  heures  baisse  de  2tBr,22  à  <5Br,37  en 
trois  jours  après  l'administration  de  1  gramme,  puis  1er, 50  et 
2  grammes  de  propylamine. 

M.  Ilirne,  interne  des  hôpitaux,  a  bien  voulu,  sur  notre  de¬ 
mande,  faire  des  recherches  analogues.  Sur  un  homme 
d’ailleurs  bien  portant,  les  analyses  faites  à  époques  variables 
et  souvent  rapprochées  ont  montré  que  la  moyenne  de  l’urée 
sécrétée  en  vingt-quatre  heures  était  de  24Br,37;  sans  rien 
changera  son  genre  de  vie,  on  a  administré  de  la  propylamine 
et  voici  les  chiffres  que  l'on  a  obtenus. 

27  février.  0B,,75  de  propylamine  19,58  d’urée  en  24  heures. 


1er 

mars. 

Id. 

‘ _ 

28,08 

— 

2 

— 

Id. 

— 

28,22 

— 

3 

Id. 

14,64 

4 

Id. 

29,15 

5 

Id. 

30,47 

6 

Id. 

17,29 

7 

Id. 

21,10 

8 

_ 

Id. 

— 

17,20 

_ 

9 

— 

Id. 

— 

29,25 

— 

10 

— 

lBr,50 

— 

14,84 

— 

11 

Id. 

20,28 

12 

Id. 

29,20 

13 

Id. 

— 

25,00 

— 

Total  des  14  analyses. . . 

.  324,30 

En  moyenne,  par  vingt-quatre  heures,  23Br,16  d’urée. 


Comme  on  le  voit,  la  moyenne  s’est  abaissée  de  248r,37 
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28  février. 

ter,,. 

2  MARS. 

3  MARS. 

OBSERVATIONS. 

§9 

1160 

1380 

1540 

1260 

Cet  homme  ne  présente 
pas  de  fièvro.  Pen¬ 
dant  les  trois  jours, 

wLïZ. 

1018 

1017 

1016 

1018 

jaune  vert 

jaune  vert 

jaune  vert 

le  malade  a  pris  la 

très-grand? 

très-grande 

très-grando 

très-grande 

potion  devant  M.  Mi- 

chel.  Il  a  mangé 

Réaction . 

légèrement  acide 

Id. 

Id. 

comme  d’habitude 

Uroclirome . 

très-abondant 

abondant 

assez  abondant 

assez  abondant 

4  portions. 

Uroxautliine . 

Bile . 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Albumine . 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 

Urée  par  litre . 

18,3 

12,4 

12,2 

12,2 

Urée  par  24  heures . 

21,22 

17,11 

18,78 

15,37 

Aciile  phosphnrique  par  litre . 

2,27 

1,58 

1,17 

Acide  pliosphorique  par  24  heures. 

3,07 

3,84 

2,43 

1,47 

Chlore  par  litre . 

6,55 

7,35 

2,98 

2,50 

Chlore  par  24  heures . 

7,59 

Température  normale. — 
Cos  chiffres  no  diffè¬ 
rent  quo  pou  do  ceux 

céJonts. 

10,12 

On  donne  1  gramme  do 
propylamine. 

1,58 

On  donne  1  gr.  50  de 
piopylamiuo. 

3,15 

On  donne  2  grammes  de 
propylamino.  —  Le 

à  23sr,16,  mais  la  lecture  de  ces  analyses  montre  encore  ce 
fait  important,  que  la  diminution  est  surtout  marquée  au  début 
de  l’administration  du  médicament  ou  quand  on  élève  brusque¬ 
ment  la  dose.  Ainsi,  le  premier  jour  de  l’expérimentation  le 
chiffre  de  l’urée  sécrétée  en  vingt-quatre  heures  s’abaisse 
à  198r,58,  puis  peu  à  peu  l’économie  paraît  s’habituer  au  mé¬ 
dicament,  et  le  chiffre  de  l'urée  s’élève  jusqu’à  298r,25;  on 
élève  alors  la  dose  de  propylamine  de  08r,75  à  1Br,50,  immé¬ 
diatement  le  chiffre  d’urée  tombe  à  4  48r,84,  pour  s’élever  de 
nouveau  les  jours  suivants. 

Quant  à  l’action  de  la  triméthylamine  sur  le  système  ner¬ 
veux,  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  les  animaux 
(lapins  et  grenouilles)  ne  nous  paraissent  pas  assez  démonstra¬ 
tives  pour  on  tirer  des  conclusions  précises. 

Enfin,  en  ajoutant  que  la  triméthylamine  agit  comme  irri¬ 
tant  sur  la  peau  et  comme  caustique  sûr  les  muqueuses,  nous 
aurons  tracé  le  tableau  des  connaissances  exactes  que  nous 
avons  sur  l’action  physiologique  de  cette  substance. 

Il  faudra  maintenant,  dans  des  recherches  ultérieures,  que 
nous  commençons  en  ce  moment,  comparer  l’action  de  l’am¬ 
moniaque  et  de  ses  composés  et  faire  la  part  exacte  de  ce  qui 
revient  à  l’un  et  à  l’autre  de  ces  corps. 

Ce  que  nous  pouvons  dire  à  l’égard  do  la  triméthylamine 
c’est  que,  malgré  l’opinion  d’Awénarius,  l’origine  de  cette 
substance  ne  paraît  pas  modifier  son  action  physiologique  ; 
qu’elle  soit,  en  effet,  tirée  de  la  saumure  de  hareng,  ou  de 
l’urine  humaine,  ou  du  Clienopodium  vulvaria,  ou  qu’elle  soit 
composée  artificiellement,  son  action  physiologique  nous  a 
paru  toujours  la  même. 

On  voit  donc,  par  tout  ce  qui  précède,  que  les  solutions  de 
triméthylamine  ont  une  action  réelle  au  point  de  vue  physiolot 
gique,  comme  au  point  de  vue  thérapeutique;  elles  abaissent 
la  température,  diminuent  et  modifient  le  pouls;  elles  fon- 
baisser  le  chiffre  de  l’urée.  Voilà  pour  le  point  de  vue  physio¬ 
logique. 

Au  point  de  vue  thérapeutique,  elles  agissent  d’une  façon 
fort  nette  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  donnent  des 
résultats  plus  avantageux  que  toutes  les  autres  méthodes  pré¬ 
conisées  jusqu’ici,  et  cela  sans  produire  d’accidents  ni  de  per¬ 
turbations  graves. 

Les  seuls  inconvénients  de  celte  méthode  résultent,  nous  ne 
saurions  trop  le  répéter,  des  compositions  variables  despropyl- 
amines  du  commerce;  mais  ils  vont  disparaître  bientôt,  soit 


par  l’emploi  d’un  sel  toujours  fixe,  le  chlorhydrate  de  tri¬ 
méthylamine,  soit  par  des  solutions  bien  titrées  de  triméthyl¬ 
amine,  et  nous  pensons  que,  désormais,  cet  alcali  organique 
est  destiné  non-seulement  à  prendre  une  place  importante  dans 
la  (  thérapeutique,  pour  la  cure  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  mais  encore  que,  grâce  à  son  action  dépressive  sur  le 
pouls  et  la  température,  il  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  des  maladies  circulatoires  et 
fébriles. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  scieaces. 

SÉANCE  Dü  7  AVRIL  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Effets  toxiques  des  iodures  de  tétraméthylammonium  et  de 
tétramylammonium.  Note  de  M.  Rabuteau.  ■ —  Il  résulte  des  expé¬ 
riences  de  l’auteur,  faites  sur  deux  chiens  et  sur  quelques 
grenouilles,  que  l’iodure  de  tétraméthylammonium  et  l’iodure 
de  tétramylammonium  sont  des  poisons  énergiques;  qu’ils 
paralysent  les  extrémités  des  nerfs  moteurs  en  respectant  la 
sensibilité  et  la  contractilité  musculaire.  «  Or,  dit  l’auteur, 
ces  résultats  sont  exactement  ceux  que  l’on  observe  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  le  curare,  d’après  les  belles  recherches  de 
M.  Cl.  Bernard.  Toutefois,  lorsque  les  doses  sont  très-fortes,  la 
contractilité  musculaire  finit  par  s’éteindre  ;  c’est  pourquoi  j’ai 
cru,  à  un  certain  moment,  que  le  poison  en  question  était  un 
poison  musculaire;  mais  l'arrêt  de  la  respiration  devançant 
l'arrêt  du  cœur  m’a  fait  rejeter  cette  opinion,  attendu  que 
les  poisons  musculaires  introduits  dans  la  circulation  générale 
influencent  surtout  le  cœur,  parce  qu’il  leur  livre  sans  cesse 
passage  et  que,  d’après  la  remarque  de  M.  Ch.  Legros,  les 
fibres  de  cet  organe  sont  mises  d’autant  plus  facilement  en 
contact  avec  eux  qu’elles  sont  dépourvues  de  myolemme.  » 
r,es  expériences  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Robin, 
va  partie  avec  l’aide  de  M.  Ch.  Legros,  professeur  agrégé, 
Tecdes  iodures  de  tétraméthyle  et  de  tétramylammonium, 
•.  salis  par  M.  Frédéric  Wurtz,  de  la  pharmacie  centrale  de 
France,  qui  les  avait  préparés  lui-même. 
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Académie  de  médecine, 

SÉANCE  DU  15  AVRIL  1873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  minislro  do  l'instruction  publique  transmet  à  l’Académie  l'ampliation  du 
décret  qui  approuve  ia  nomination  do  M.  Pasteur  comme  membre  associé  libre,  en 
remplacement  do  U.  Payen. 

M.  le  minislro  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Le 
Suint-CImstau  pendant  l'annéo  1872.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  — b.  Des 

l'annéo  1871  dans  les  départements  des  Cûtcs-du-Nord  et  do  Soino-et-Marne.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.)— c.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année  187  2 

ü’Iiygièno  rolalivcmont  à  là  vaccine.  ( Mime  commission.)  —  d.  Le  tableau  des  vacci¬ 
nations  pratiquées  pendant  l'année  1872  dans  le  département  des  COles-du-Nord  et 
do  la  Nièvre,  ainsi  qu’un  rapport  do  M.  le  docteur  Sabert  sur  le  service  de  la  vaccine 
dans  ce  dernier  département.  (Même  commission.)  —  e.  Le  rapport  do  M.  le  docteur 
Flamarion  sur  uno  épidémie  d'angine  coucnneuso  qui  a  sévi  dans  la  communo  de 
Nogent  (Haute-Marne),  pondant  les  années  1871  et  1872.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.)  —  f.  Une  demande  do  récompense  honorifique  faite  par  M.  lo  préfet  do  Seine- 
et-Oiso,  en  faveur  de  M.  Jacquin,  maire  do  Bessancourt,  pour  le  zèle  et  lo  dévouement 
qu’il  a  montrés  pendant  uno  épidémie  de  fiôvro  typhoïde.  (Mime  commission).  — 
y.  Les  comptes  rendus  des  maladios  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  les  nnnéos 
1871  et  1872  dans  l’arrondissement  do  Vassy  (Ilaulo-Marno)  et  dans  les  départements 
du  Finistère,  do  ia  Haute-Garonne  ot  do  la  Drdme.  (Mime  commission.)  —  h.  Lo 
compte  rendu  négatif  des  épidémies  qui  ont  régné  dans  lo  département  do  la  Mayonno 
pendant  l’année  1872.  (Même  commission .) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Uno  lottro  do  candidature  do  U.  Déranger-Féraud  ou  titra 
do  membre  correspondant  étranger.  —  b.  Une  lotira  do  candidature  de  M.  Duboué 
(do  Pau)  au  titra  do  membre  correspondant  national.  —  c.  Uno  note  de  M.  Onimus 
sur  la  septicémio. 

M.  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Féréol,  deux  brochnros, 
l’une  snr  l’ulcération  tuberculeuse  de  la  langue;  la  deuxième  intitulée  :  Du  QUELQUES 
SYMPTÔMES  VISCÉRAUX  ET,  EX  PARTICULIER,  DES  SYMPTÔMES  |lAUYNGO-DRONCIIIQNES 
DE  L'ATAXIE  LOCOMOTRICE  PR0CRESS1VE. 

M.  Théophile  Houssel  oITro  en  hommage  à  l’Académie  lo  projet  do  loi  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  l'Assemblée  nationale  pour  la  protection  des  cnfuqls  du  premier  ûge. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  do  M.  Déranger-Féraud,  uno  note  sur  trois  observa¬ 
tions  île  tétanos  guéri  par  l’opium  administré  à  hautes  doses. 

M.  Béclard  déposo  sur  lo  bureau,  au  nom  de  l'ambassadeur  d’Autriche,  la  8e  li¬ 
vraison  du  travail  do  M.  lo  docteur  Ilébra  sur  les  maladies  do  la  peau. 

M.  Vepaul  offre,  au  nom  do  M.  llerrgott,  deux  brochures  :  l’une  sur  la  dégénéros- 

SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  STRASBOURG  DEPUIS  1842  JUSQU’EN  1872. 

La  séance  débute  par  un  échange  de  propos  assez  aigres 
entre  MM.  Chassaignac  et  Bouley  sur  la  rédaction  du  procès- 
verbal.  M.  le  secrétaire  annuel  avait  cru  devoir  adoucir  les 
termes  du  discours  de  M.  Chassaignac  et  la  réponse  de  M.  Bou¬ 
ley.  Chacun  d’eux  proteste  et  maintient  ce  qu’il  a  dit.  M.  le 
président  coupe  court  à  la  discussion  en  mettant  aux  voix  la 
rédaction  du  procès-verbal,  et  l’incident  en  reste  là. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  ensuite  lecture  de  quelques 
passages  d’une  lettre  de  M.  Onimus  sur  la  septicémie.  Il  ré¬ 
sulte  de  ses  nouvelles  expériences  qu’un  sang  virulent  peut 
conserver  sa  virulence,  malgré  la  disparition  des  vibrions  et  des 
bactéries,  et  que  d’un  autre  côté  un  sang  peut  n’avoir  aucune 
influence  toxique,  malgré  la  présence  de  ces  organismes  infé¬ 
rieurs. 

Décidément  plus  ça  va,  moins  c’est  clair. 

Élection.  —  L’Académie  avait  à  élire  un  membre  dans  la 
section  d’anatomie  pathologique.  Les  candidats  étaient  nom¬ 
breux,  10  ou  4  2  si  nous  avons  bonne  mémoire.  L’Académie 
n’en  avait  conservé  que  7  qu’elle  présente  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  En  première  ligne  M.  Charcot,  en  deuxième  M.  Laboul- 
liène,  puis  venaient  MM.  Lancereaux,  Empis,  Corail,  Voisin,  et 
enfin  M.  Parrot,  qui  avait  été  rajouté  par  décision  spéciale. 

Au  premier  tour,  M.  Charcot  obtient  30  voix  sur  76,  M.  La- 
boulbène  29,  M.  Empis  16,  et  M.  Parrot  1.  Personne  n’ayant 
obtenu  la  majorité  absolue  de  39,  on  procède  à  un  nouveau 
tour  de  scrutin,  et  M.  Charcot  est  nommé  par  45  voix  sur  77. 
M.  Laboulbène  n’obtient  que  32  suffrages. 

L’Académie  nomme  ensuite  les  commissions  de  prix  pour 
l’année  1873,  pendant  que  M.  Hardy  lit  quelques  rapports  sui- 
les  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Rapport  :  la  variole.  —  Lesinventeurs  s’étaient  proposés  celte 
fois  de  guérir  la  variole.  Comme  toujours,  remèdes  des  plus  va¬ 
riés  e*.  des  plus  fantaisistes.  Signalons  en  passant  une  eau  divine 


proposée  par  un  M.  Lange, qui  la  tient  d’un  Arabe  de  Damiette, 
— une  mixture  merveilleuse  qui  guérit  la  variole  comme  l’eau 
guérit  la  soif,  —  enfin  le  phénol  Bobœuf  ou  phénate  de  soude. 
Un  M.  Jobard  en  est  tellement  content  qu’il  propose  tout 
simplement  de  remplacer  la  vaccine  par  ce  phénate,  qu’il  ap¬ 
pelle  un  phénoménate  de  soude.  La  commission,  moins  en¬ 
thousiasmée  que  ce  M.  Jobard,  passe  à  l’ordre  du  jour  et  ren¬ 
voie  en  masse  à  leurs  auteurs  ces  propositions  baroques  qui 
ont  souvent  l’air  de  mystifications. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  M.  Piorrxj  vient 
dire  son  opinion  sur  la  question  ou  plutôt  sur  l’étvmologie  du 
mot  septicémie. 

Malheureusement  il  a  la  migraine,  et  comme  il  ne  comp¬ 
tait  pas  parler,  il  est  obligé  d’improviser.  La  migraine  aidant 
l’improvisation,  il  en  résulte  un  discours  fort  décousu,  dit  par¬ 
fois  d’un  air  tragique  et  où  il  est  assez  difficile  do  suivre  l’en¬ 
chaînement  des  idées. 

M.  Piorry  constate  d’ahord  qu’on  a  fini  par  adopter  le  mol 
septicémie  qu’il  avait  proposé'  il  y  a  longtemps.  Il  profite  de 
l’occasion  pour  dire  comment  il  s’y  est  pris  pour  composer  scs 
mots  et  cette  nomenclature  qu’on  a  tant  attaquée,  On  met  au 
milieu  l’organe  malade,  au  commencement  une  particule  in¬ 
diquant  le  degré  de  la  maladie,  et  à  la  fin  une  désinence  qui 
indique  le  genre  de  cette  maladie.  C’est  bien  simple. 

Entrant  ensuite  un  peu  plus  au  cœur  de  la  question,  autant 
du  moins  que  nous  avons  pu  le  suivre,  M.  Piorry  dit  qu’en 
somme  l’idée  que  représente  ce  mot  de  septicémie  n’est  pas 
nouvelle.  Depuis  longtemps  les  chirurgiens,  et  lui  en  particu¬ 
lier,  avaient  reconnu  l’existence  d’un  poison  plus  ou  moins  ac¬ 
tif  dans  certaines  affections  locales  ou  générales,  comme  dans 
les  cas  de  piqûres  anatomiques,  dans  la  pustule  maligne,  le 
charbon,  le  choléra,  la  gangrène  d’hôpital,  etc.,  etc.  C’est 
l’étude  de  ces  faits  qu’il  a  pu  observer  dans  le  cours  de  sa 
longue  carrière  qui  lui  a  inspiré  l’idée  de  représenter  par  un 
mot  cette  altération  particulière  du  sang  sous  l’influence  d’un 
principe  toxique.  De  là  est  né  le  mot  septicémie. 

Il  en  est  un  autre  qu’il  voudrait  bien  voir  passer  aussi  dans 
le  langage  médical  ;  c’est  le  mot  septiocémie  pour  exprimer 
l’idée  que  ce  virus  est  contagieux. 

Cinq  heures  allant  sonner,  M.  Piorry  s’arrête  et  remet  la 
suite  au  prochain  numéro. 

On  nous  pardonnera  d’être  si  bref.  Comme  M.  Piorry  a  fait 
pour  ses  auditeurs,  nous  renvoyons  nos  lecteurs  aux  ouvrages, 
traités,  brochures  ou  discours  qu’il  a  publiés. 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  lire  dans  le  compte 
rendu  de  l’Académie  :  immoler  des  générations  de  lapins,  etc., 
ei  non  immobiliser. 


Société  médicale  des  hôpitaux, 

SÉANCE  DU  14  MARS  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BEllNUTZ. 
de  l’origine  réelle  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  —  congestion 

CÉRÉBRALE.  —  UN  CAS  DE  PÉRITONITE  MORTELLE  DÉVELOPPÉE  PENDANT 

LE  COURS  D’UNE  PLEURÉSIE - DE  L’OLIGURIE  HYSTÉRIQUE.  —  DE  LA 

FARINE  D’AVOINE  DANS  L’ALIMENTATION  DES  NOUVEAU-NÉS. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  l’observation  d’hémorrhagie  de  la 
protubérance  avec  rotation  de  la  tête  et  déviation  conjuguée 
des  yeux  présentée  par  M.  Desnos  à  la  dernière  séance.  A  ce 
propos,  M.  Luijs  montre  des  photographies  de  coupes  de  la 
protubérance  dans  lesquelles  on  voit  distinctement  les  noyaux 
d’origine  des  nerfs  moteurs  externes  et  les  divisions  des  fibres 
nerveuses  qui  en  émanent.  Il  démontre  que  dans  l’observaliou 
de  M.  Desnos  (voy.  Gaz.  hebd.,  n°  4  3,  p.  202)  le  foyer  hémor¬ 
rhagique  avait  dilacéré  ces  fibres  dans  leur  continuité. 

M.  Féréol  demande  quelques  détails  sur  les  noyaux  d’origine 
réelle  des  nerfs  moteurs  de  l’œil)  il  voudrait  savoir  si  M.  Luys 
a  constaté  l’entrecroisement  sur  la  ligne  médiane  des  racines 
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de  la  sixième  paire  el  s'il  y  a  des  fibres  de  communication 
entre  le  noyau  d’origine  de  la  sixième  paire  et  celui  de  la  troi¬ 
sième  paire. 

M.  A.  Foville,  dans  un  mémoire  lu  en  1858  à  la  Société  de 
médecine  de  la  Seine,  a  admis  l’existence  de  ces  fibres  com¬ 
municantes  pour  expliquer  un  fait  clinique  dans  lequel,  avec 
une  hémiplégie  des  membres  du  côté  droit,  existait  une  para¬ 
lysie  du  moteur  oculaire  externe.  Dans  ce  cas,  le  muscle  droit 
interne  de  l’œil  droit  restait  associé  dans  la  paralysie  avec  le 
muscle  droit  externe  de  l’œil  gauche,  et  à  ce  propos  M.  Foville 
avait  comparé  l’action  des  nerfs  de  ces  muscles  à  celle  des 
rênes  d’un  attelage  double.  Le  malade  ayant  guéri,  ia  vérifi¬ 
cation  anatomique  n’avait  pu  être  faite. 

M.  Feréol  observe  à  la  Maison  de  santé  un  malade  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  syphilitique  et  tuberculeux,  qui  fut  atteint 
d’hémiplégie  incomplète  du  côté  droit  et  de  paralysie  de  la 
sixième  paire  gauche.  Chez  ce  garçon,  l’œil  gauche  ne  peut  se 
porter  vers  l’angle  externe  de  l’orbite,  du  fait  de  la  paralysie 
du  muscle  droit  externe,  mais  en  même  temps  l’œil  droit  ne 
peut  pas  se  porter  dans  l’angle  nasal,  le  muscle  droit  interne 
n’obéissant  plus  à  la  volonté  dans  le  mouvement  associé  des 
deux  yeux.  Cependant  ce  dernier  muscle,  le  droit  interne  de 
l’œil  droit,  n’est  pas  entièrement  paralysé  :]car  si  l’on  vient  à 
fermer  l’œil  gauche,  ce  qui  abolit  la  synergie  des  muscles  des 
deux  yeux,  il  récupère  ses  fonctions  et  l’œil  droit  peut  alors  se 
diriger  complètement  vers  l’angle  interne  de  l’orbite.  Son  ac¬ 
tion  isolée  s’épuise  toutefois  assez  vite,  car  si  l’on  répète  deux 
ou  trois  fois  l’expérience,  la  pupille  ne  peut  plus  dépasser  la 
position  médiane. 

Ce  fait,  ainsi  que  celui  de  M.  Foville,  semble  indiquer  que 
le  muscle  droit  interne  a  une  double  source  d’innervation  : 
quand  il  agit  synergiquement  avec  le  muscle  droit  externe  de 
l’œil  opposé,  il  puise  son  excitation  motrice  dans  la  sixième 
paire,  tandis  que  s’il  agit  isolément,  c’est  par  le  moteur  ocu¬ 
laire  commun  qu’il  entre  en  contraction.  M.  Luys  a-t-il  con¬ 
staté  l’existence  de  fibres  communicantes  pouvant  mettre  les 
nerfs  de  la  troisième  et  de  la  sixième  paire  en  concordance 
d’action  pour  les  mouvements  antagonistes  des  muscles  de  l’œil 
dans  la  vision  simple? 

M.  Luys  répond  que  ses  recherches  personnelles  sur  l’agen¬ 
cement  des  fibres  nerveuses  dans  les  centres  lui  ont  fait  voir 
ce  fait  général  commun  aussi  bien  aux  racines  motrices  des 
régions  inférieures  de  l’axe  spinal  qu’à  celles  des  régions  su¬ 
périeures  :  c’est  que  toutes,  sans  exception,  ne  remontent  pas 
directement  à  l'encéphale;  elles  s’amortissent  dans  des  terri¬ 
toires  de  cellules  qui  sont  immédiatement  en  regard  de  leur 
point  d’arrivée,  et  ce  n’est  que  par  une  série  nouvelle  de 
fibres,  émanant  des  cellules  précitées,  que  la  conjugaison  a 
lieu  avec  les  régions  centrales.  Ces  fibres  secondaires  qui  re¬ 
lient  ces  divers  territoires  de  cellules  sont  toutes  entrecroisées 
de  haut  en  bas  (commissure  blanche  de  la  moelle).  Chaque 
territoire  isolé  de  cellule  motrice  est  donc  relié  aux  centres  à 
l’aide  d’un  système  de  fibres  ascendantes  entrecroisées  sur 
leurs  parcours;  les  noyaux  d’origine  des  nerfs  de  la  sixième  et 
de  la  troisième  paire  obéissent  aux  mêmes  lois  de  distribu¬ 
tion  ,  ils  se  trouvent  ainsi  reliés  aux  centres  à  l’aide  d’un  sys¬ 
tème  de  fibres  entrecroisées  que  l’on  voit  très-bien  dans  toute 
la  hauteur  de  la  protubérance. 

Relativement  à  la  deuxième  question,  M.  Luys  fait  observer 
que  si  les  noyaux  d’origine  de  la  sixième  et  de  la  troisième 
paire  sont  distincts  et  stratifiés  l’un  au-dessus  de  l’autre,  il  est 
néanmoins  vraisemblable  qu’ils  sont  conjugués  à  l’aide  des  ré¬ 
seaux  de  la  substance  grise  qui  leur  servent  de  lien  sympa¬ 
thique,  et  que  c’est  vraisemblablement  à  l’existence  de  ces 
moyens  d’union  qu’il  faut  avoir  recours  pour  se  rendre  compte 
des’svnergies  d’actions  si  bien  coordonnées  que  l’on  constate 
dans  "la  motricité  des  muscles  antagonistes  des  globes  ocu¬ 
laires. 

M.  Féréol  pense  que,  pour  résoudre  la  question  qu’il  a  posée 


en  dernier  lieu,  il  faut  de  nouvelles  recherches.  L’explication 
de  M.  Foville,  très-séduisante  pour  l’esprit,  n’est  encore  que 
vraisemblable. 

—  M.  Desnos  communique  un  autre  fait  d’hémiplégie  avec 
rotation  de  la  tête  et  déviation  conjuguée  des  yeux  du  même 
côté  que  l’hémiplégie. 

La  malade,  frappée  d’hémiplégie  simple  du  côté  gauche 
quinze  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  avait  une  insuffisance 
mitrale  avec  hypertrophie  du  cœur.  Cinq  jours  avant  sa  mort, 
survinrent  des  phénomènes  non  douteux  de  congestion  encé¬ 
phalique  bientôt  suivis  d’une  seconde  attaque  apoplectique 
caractérisée  par  la  perte  de  connaissance,  -la  respiration  em¬ 
barrassée,  irrégulière,  suspirieuse,  et  par  une  rotation  de  la 
tête  et  une  déviation  conjuguée  des  yeux  du  même  côté  que 
l’hémiplégie  préexistante,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  lé¬ 
sion  ,  au  foyer  hémorrhagique  diagnostiqué.  Vingt-quatre 
heures  après  ces  accidents,  la  rotation  de  la  tête  el  la  déviation 
des  yeux  avaient  disparu.  La  malade  mourait  dans  la  même 
journée. 

L’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  montra  les  traces 
d’un  petit  foyer  hémorrhagique  dans  l’hémisphère  droit.  Mais 
son  volume  (lentille),  son  aspect,  la  coloration,  le  contenu 
(quelques  gouttes  de  sérosité  cilrino)  démontraient  qu’il  était 
antérieur  aux  accidents  qui  avaient  amené  la  malade  à  l’hôpi¬ 
tal.  En  dehors  de  cette  lésion,  il  fut  impossible  de  trouver  un 
autre  foyer  :  l’encéphale,  dans  toutes  ses  parties,  présentait 
seulement  une  congestion  intense  avec  élat  sablé  très-pro¬ 
noncé.  Le  cœur  était  hypertrophié  et  ses  valvules  mitrales  in¬ 
suffisantes. 

Il  ne  s’agissait  donc  là  que  d’une  congestion  cérébrale  in¬ 
tense  à  forme  hémiplégique,  à  laquelle  les  lésions  cardiaques 
n’étaient  probablement  pas  étrangères.  Si  l’autopsie  n’avait  pas 
été  faite,  on  eût  cru  à  un  vaste  foyer  hémorrhagique  dans  le 
lobe  droit. 

—  M.  Villemin  lit  une  observation  de  péritonite  aiguë  mor¬ 
telle  survenue  pendant  le  cours  d’une  pleurésie  aiguë. 

Un  soldat  de  vingt-cinq  ans,  malade  depuis  quinze  jours, 
entre  au  Val-de-Grâce,  où  l’on  constate  un  vaste  épanchement 
dans  la  plèvre  gauche.  Une  ponction  donne  issue  à  quatre 
litres  de  sérosité.  Deux  jours  après,  apparition  d’une  douleur 
vive  dans  l’hypochondre  gauche,  vomissements,  fièvre  intense 
et  mort  en  quelques  jours.  L’autopsie  montre  que  les  deux 
faces  du  diaphragme  sont  garnies  de  fausses  membranes,  sans 
traces  de  tubercules;  les  fibres  musculaires  paraissent  un  peu 
malades.  Le  péritoine,  dans  tout  l’hypochondre  gauche,  est 
enflammé.  Les  organes  abdominaux  sont  intacts. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  rares.  Les  auteurs  du  Compendium 
disent  cependant  que  les  pleurésies  diaphragmatiques  peuvent 
provoquer  une  péritonite.  On  ne  saurait  accuser  la  ponction 
des  accidents  qui  se  sont  présentés  :  poussé  dans  le  sixième 
espace  intercostal,  le  trocart  est  tombé  directement  dans  le 
liquide  et  n’avait  pu  en  aucune  façon  léser  le  diaphragme. 

M.  Hèrard  a  vu  deux  fois  survenir  des  péritonites  mortelles 
deux  jours  après  l’opération  de  l’empyème. 

—  M.  Fernet  lit  un  intéressant  travail  sur  1 ’oligurte  hysté¬ 
rique. 

Quelquefois  chez  les  hystériques  on  voit  survenir  une  dimi¬ 
nution  considérable  dans  la  sécrétion  urinaire  et  en  même  temps 
se  produire  des  vomissements  supplémentaires  dont  l’abon¬ 
dance  et  la  fréquence  sont  en  raison  directe  et  constante  de  la 
diminution  de  la  sécrétion  de  l’urine.  Ces  vomissements  con¬ 
tiennent  des  proportions  plus  ou  moins  considérables  d’urée. 

S’étantjmis  en  garde  contre  toutes  les  supercheries  que  peu¬ 
vent  inventer  les  hystériques,  M.  Fernet  a  étudié  avec  soin  ce 
phénomène  dans  plusieurs  cas.  11  a  noté  que  le  chiffre  de  l’u¬ 
rée  contenue  dans  les  vomissements  était  toujours  inférieur  au 
chiffre  de  l'urée  excrétée  normalement  dans  lesjurines,  et  que 
malgré  cela  il  ne  se  produisait  pas  d’accidents  urémiques,  ni 
diarrhée,  ni  accidents  cérébraux,  etc. 
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M.  Charcot  alti'ibue  cet  abaissement  du  chiffre  de  l’urée  et 
celle  absence  d’accidenls  urémiques  aune  diminution  du  mou¬ 
vement  de  dénutrition  chez  les  hystériques.  Les  vomissements 
joueraient  donc  là  le  rôle  de  soupape  de  sûreté  contre  les 
accidents  urémiques,  en  môme  temps  qu’ils  remplacent  la 
fonction  urinaire  absente. 

On  rencontre  d’ailleurs  de  l’urée  dans  les  vomissements  qui 
se  produisent  chez  les  albuminuriques. 

—  M.  Dujardin-Beaumets  lit  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Er.  Hardy  un  travail  sur  la  farine  d’avoine  et  son  rôle  dans 
l’alimentation  du  jeune  âge. 

M.  Beaumetz  ayant  reçu  d’Éeosse  une  grande  quantité  de 
cette  farine  l’expérimenta  sur  les  jeunes  enfants. 

En  Écosse,  la  farine  d’avoine  est  un  aliment  en  usage  depuis 
longtemps  :  depuis  quelques  années  son  emploi  s’est  répandu 
en  Irlande,  en  Angleterre  et  dans  les  colonies.  En  France,  la 
farine  d’avoine  est  peu  connue.  M.  Payen  s’est  pourtant  ef¬ 
forcé  de  prouver  qu’il  y  aurait  avantage  à  généraliser  son 
emploi. 

La  farine  d’avoine  préparée  en  Écosse  par  des  procédés  par¬ 
ticuliers  (battage  de  l’avoine  immédiatement  après  la  moisson, 
dessiccation  de  la  graine  dans  des  fours  ad  hoc,  mouture  gros¬ 
sière),  se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre  d’un  gris  jau¬ 
nâtre,  mêlée  d’une  assez  grande  quantité  de  grains  concassés  ; 
elle  a  peu  d’odeurjet  de  saveur.  Sans  parler  des  bouillies,  des 
galettes  etc.,  que  les  Écossais  confectionnent  avec  cette  farine, 
H  est  une  préparation  destinée  dans  le  pays,  à  l’alimentation 
des  jeunes  enfants  :  c’est  une  gelée  légère  d’un  goût  agréable, 
légèrement  vanillée.  On  l’obtient  par  la  macération  d’une 
cuillerée  à  bouche  de  farine  dans  un  verre  d’eau  ou  de  lait  pen¬ 
dant  12  heures  ;  on  passe  au  travers  un  tamis,  et  l’on  fait 
bouillir  jusqu’à  consistance  de  gelée  en  ajoutant  du  sel  ou  du 
sucre. 

L’analyse  chimique  faite  par  M.  E.  Hardy  a  démontré  que 
1 00  grammes  de  cette  farine  contenaient  :  88r  7  d’eau,  7Br  5  de 
matières  grasses,  64  grammes  d’amidon,  4  2Br2  de  matières 
azotées,  1Br5  de  matières  minérales,  cnlin  781'  6  de  cellulose, 
dextrinc,  et  perte. 

La  valeur  nutritive  de  la  farine  d’avoine,  établie  par  la  com¬ 
paraison  entre  les  éléments  azotés  ou  plastiques  et  les  éléments 
ternaires  ou  respiratoires,  est  analogue  à  la  valeur  nutritive  du 
lait  de  femme  et  du  lait  de  vache. 

De  plus,  la  farine  d’avoine  contient  plus  de  fer  que  la  plu¬ 
part  des  aliments  ordinaires:  Boussingaull y  a  trouvé  0,0131 
dix  milligrammes  de  fer  métallique  pour  100,  tandis  qu’il 
n’en  entre  que  0Br  0048  dans  le  pain  blanc,  0,0048  dans  la 
viande  de  bœuf,  0,0083  dans  les  lentilles,  etc. 

Théoriquement  donc,  la  farine  d’avoine  est  un  type  d’ali¬ 
ment  riche  en  principes  nutritifs.  M.  Beaumetz  a  voulu  juger 
de  sa  valeur  dans  l’alimentation  des  jeunes  enfants.  Dans 
4  cas,  il  a  nourri  des  nouveau-nés  avec  le  lait  de  vache  et  la 
farine  d’avoine,  et  il  a  pu  s’assurer  par  la  méthode  des  pesées 
que  ces  enfants  supportaient  très-bien  celte  alimentation  et 
prospéraient  même  dans  des  proportions  normales. 

Cette  farine  a  aussi  l’avantage  d’agir  efficacement  contre 
les  diarrhées  et  les  coliques  des  jeuues  enfants.  Elle  entre 
dans  la  composition  du  sirop  dit  de  Luther,  très-employé  en 
Allemagne. 

Ce  genre  d’alimentation  pourrait  être  employé  dans  les 
hospices  ou  asiles  qui  reçoivent  lesjeunes  enfants.  L’expérience 
a  été  faite  dans  l’hôpital  civil  de  Versailles,  etM.  Marie,  interne 
de  cet  hôpital  en  a  relaté  les  bons  résultats  dans  sa  thèse 
(. Élude  sur  l'emploi  de  l’avoine,  Paris  4  873).  M.  Gillette,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  de  Melun,  a  également  employé  la  farine 
d’avoine  combinée  avec  le  lait  de  vache  et  les  six  observations 
détaillées  qu’il  adonnées,  prouvent  combien  cette  alimentation 
peut  être  précieuse  dans  le  cas  où  l’allaitement  maternel  fait 
défaut.  Plus  l’enfant  s’éloigne  de  la  naissance  cl  se  rapproche 
de  la  première  année,  plus  l’alimentation  par  la  farine  d’a¬ 
voine  parait  profitable. 


—  M.  tailler  attire  l’attention  dclaSociété  sur  la  cessation  du 
service  des  revaccinations  dans  les  hôpitaux  depuis  plusieurs 
mois.  Il  importe  de  ne  pas  préparer  par  négligence  une  nou¬ 
velle  épidémie  de  variole  pour  dans  dix  ans. 

M.  Moissenet  répond  que  l’administration  s’est  occupée  récem¬ 
ment  de  la  question.  11  transmettra  l’opinion  de  ses  collègues 
au  Conseil. 


Sociétés  savantes  des  departements. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ALGER. 

PÉRITONITE  PURULENTE  ;  RUPTURE  DE  L’OMBILIC  :  UAIZEAU.  —  CALCULS  DE 
XANTIUNE  !  JAlLLAItD. 

Un  nouveau  journal  vient  encore  de  paraître  !  Le  double  but 
auquel  il  tend  est  trop  louable  pour  no  pas  lui  assurer  un  favo¬ 
rable  accueil  de  la  part  de  tous  les  amis  dévoués  du  progrès. 
L’Alger  médical,  en  effet,  est  destiné  à  nous  initier  à  toutes  les 
questions  qui  concernent  la  pathologie  algérienne,  à  étudier 
l’hygiène  de  ce  pays  dans  ses  rapports  avec  la  colonisation  et 
les  différents  éléments  de  ce  climat,  vers  lequel  sont  tournés 
aujourd’hui  tant  de  regards.  N’y  a-t-il  pas  là  de  vastes  horizons 
à  explorer  et  de  beaux  résultats  à  conquérir!  Aussi  sommes- 
nous  heureux  de  féliciter  nos  anciens  collègues  et  amis,  les 
docteurs  Louvet  et  Alling,  de  leur  louable  tentative,  en  souhai¬ 
tant  la  bienvenue  à  la  nouvelle  feuille  périodique  qu’ils  ré¬ 
digent. 

Le  premier  numéro  de  l’Alger  médical  renferme  les  comptes 
rendus  de  la  Société  de  médecine  de  celte  ville,  dont  nous 
extrayons  deux  communications  intéressantes.  L’une,  du  doc¬ 
teur  Baizeau,  relative  à  deux  cas  de  péritonite  purulente  termi¬ 
née  par  la  rupture  de  l’ombilic  et  par  la  guérison.  Les  deux  ma¬ 
lades  sont  deux  enfants,  âgés  l’un  de  douze  ans,  l’autre  de 
dix.  Pris  tout  à  coup,  et  sans  cause  appréciable,  de  fièvre  in¬ 
tense  avec  vomissements,  douleur  et  ballonnement  du  ventre, 
ils  ont  offert  tous  les  signes  de  péritonite  généralisée,  et  ont 
parcouru  les  phases  de  cette  affection  avec  des  alternatives  qui 
plus  d’une  fois  ont  fait  craindre  une  terminaison  fâcheuse. 
L’un  d’eux  a  eu  à  lutter  non-seulement  contre  des  accidents 
péritonéaux,  mais  il  a  été  successivement  atteint  de  pneumo¬ 
nie,  de  pleurésie  purulente  et  de  parotidite  suppurée. 

L’ouverture  de  l’ombilic  s’est  faite  chez  lui  deux  mois  après 
le  début  de.  l’inflammation  du  péritoine,  et  au  bout  de  peu  de 
temps  il  a  fallu  ouvrir  la  poitrine  pour  donner  issue  au  pus 
épanché.  Des  tubes  à  drainage  ont  été  placés  dans  la  plèvre 
droite  et  dans  l’abdomen,  et  ont  servi  à  faire  des  injections 
iodées.  Ce  n’est  qu’après  onze  mois  de  maladie  que  l’on  a  pu 
le  débarrasser  de  ses  drains.  Depuis  lors,  il  a  repris  ses  forces 
et  n’a  jamais  ressenti  la  moindre  gêne,  soit  du  côté  de  la  poi¬ 
trine,  soit  du  côté  du  ventre. 

L’autre  enfant  a  eu  à  supporter  moins  d’épreuves,  la  marche 
de  la  maladie  a  été  plus  régulière,  sans  cependant  être  beau¬ 
coup  moins  menaçante.  L'ombilic  s’est  ouvert  de  la  même 
façon,  livrant  passage  à  des  flots  d’un  pus  verdâtre,  séreux, 
mêlé  de  flocons.  Le  drainage  et  les  injections  à  l’eau  tiède 
amenèrent  assez  vite  la  diminution  de  la  sécrétion  purulente, 
et  six  semaines  après  la  perforation  de  l’ombilic  la  guérison 
était  complète.  La  maladie  n’avait  duré  que  trois  mois  et, 
comme  chez  l’autre  petit  malade,  elle  ne  laissa  aucune  trace. 

Un  autre  fait  intéressant  et  non  moins  rare  a  été  commu¬ 
niqué  par  le  docteur  Jaillard.  Il  s’agit  d’un  calcul  de  œanthine 
extrait  de  la  vessie  d’un  jeune  adolescent  de  treize  ans  à  l’aide 
de  la  taille  périnéale.  Ce  calcul  avait  l’aspect  d’une  sphère 
parsemée  d’énormes  bourgeons,  ce  qui  le  faisait  ressembler,  dit 
le  présentateur,  à  un  de  ces  casse-têtes  antiques  qui  figurent 
dans  les  panoplies  de  nos  musées.  Il  mesurait  S  centimètres 
dans  son  plus  grand  diamètre  et  pesait  22Br,50. 

Sa  couleur  était  rouge-brique  et  rappelait  celle  du  vieil 
acajou;  il  se  brisait  facilement  sous  l’influence  d’une  forte 


26  2  —N»  16.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.' 


18  Avril  1873 


pression  ;  aussi  la  tenette  employée  pour  le  retirer  de  la  cavité 
vésicale  avait-elle  déchiré  l’extrémité  de  ses  gemmes,  ainsi 
que  le  montre  une  photographie  insérée  dans  les  colonnes  du 
journal. 

«  Divisé  en  deux  portions  à  l’aide  d’une  scie  à  amputation, 
ce  calcul,  dit  le  docteur  Jalliard,  laisse  voir  deux  branches 
d’un  rouge  brunâtre  susceptible  d’un  très-beau  poli,  veinées 
de  raies  concentriques,  assez  régulières  vers  la  partie  cen¬ 
trale,  mais  devenant  sinueuses  à  mesure  qn’elleése  rapprochent 
de  la  périphérie,  et  par  suite  indiquant  comment  ce  calcul,  en 
se  développant  asymétriquement,  a  pu  acquérir  la  configura¬ 
tion  irrégulière  qu’il  présente.  » 

Sa  substance,  réduite  en  poudre,  présentait  les  caractères 
suivants  :  Elle  se  détruisait  sous  l’influence  de  la  chaleur  sans 
laisser  de  résidu,  ne  cédait  rien  à  l’eau,  ni  à  l’éther,  ni  aux 
carbonates  alcalins,  se  dissolvait  aisément  dans  la  potasse,  la 
soude  caustique  et  môme  l’ammoniaque,  ainsi  que  dans  les 
acides  sulfurique,  nitrique  et  chlorhydrique. 

Sa  solution  potassique,  traitée  par  un  courant  d’acide  carbo¬ 
nique,  se  troublait  en  laissant  déposer  une  poudre  amorphe 
d’un  blanc  légèrement  citrin. 

Sa  solution  nitrique,  soumise  à  l’action  de  la  chaleur,  laissait 
un  résidu  jaunâtre,  insensible  à  l’action  de  l’ammoniaque  et 
du  bichlorurc  de  mercure.  Elle  ne  réduisait  ni  le  nitrate 
d’argent,  ni  le  tartrate  cuprieo-potassique.  Ce  calcul  était  donc 
composé  de  xanthine,  dont  il  présentait  toutes  les  réactions. 
11  est  regrettable  seulement  que  l’examen  microscopique  et  la 
recherche  qualitative  n’aient  pas  été  faits  dans  ce  cas.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  présence  de  la  xanthine  ne  nous  paraît  pas 
douteuse,  et  le  fait  nous  semble  d’autant  plus  intéressant  que 
tous  les  auteurs,  L.  Beale,  Neubauer  et  Vogel,GoldingIlird,  etc. , 
s’accordent  à  reconnaître  la  rareté  de  pareilles  concrétions  (ou 
n’a  observé,  eu  effet,  que  deux  ou  trois  fois  seulement  ces  cal¬ 
culs  chez  l’homme).  Il  pourrait  être  avantageusement  rap¬ 
proché  des  cas  cités  par  Douglas  Maclagan  et  Bence  Jones 
(Journal  of  the  chem.  Society,  1862,  p.  68),  quoique  ce  dernier 
observateur  n’ait  trouvé  la  xantbine  qu’à  l’état  de  sédiment 
cristallin  dans  l’urine  d’un  enfant  de  neuf  ans  et  demi. 

Dr  L.-L. 


SOCIÉTÉ  CENTRALE  DE  MÉDECINE  DU  NORD. 

APHASIE  SANS  LÉSION  DU  LOBE  FRONTAL  ET  AVEC  LÉSION  DU  LOBE 
POSTÉRIEUR  :  M.  FOLET. 

Le  malade  dont  M.  Folet  a  entretenu  la  Société  ne  pronon¬ 
çait  plus  que  deux  mots  :  Mais  oui!  qu’il  appliquait  à  toute 
occasion.  Il  comprenait  parfaitement,  du  reste,  obéissait  aux 
ordres  qu’on  lui  donnait  de  s’asseoir,  de  se  coucher,  etc.  Mais 
dès  qu’il  s’agissait  d’exprimer  sa  pensée,  il  lui  était  impossible 
de  trouver  les  mots  destinés  à  la  traduire.  Il  savait  très-bien 
cependant  s’exprimer  par  gestes  faits  fort  à  propos.  Lui  de¬ 
mandait-on  son  âge,  il  levait  six  fois  les  doigts  des  deux  mains. 
—  Cela  fait  soixante  ans,  lui  disait-on.  —  Mais  oui  !  —  Vous 
êtes  sûr  que  cela  ne  fait  pas  cinquante-huit?  — 11  secouait  né¬ 
gativement  la  tête  en  répétant  :  Mais  oui  !  M.  Folet  croit  que 
cet  homme  ne  savait  pas  écrire;  d’ailleurs,  une  difformité  de  la 
main  l’eût  empêché  de  tracer  les  caractères.  On  n’a  donc  pu 
constater  les  troubles  de  l’écriture  ordinairement  si  caracté¬ 
ristiques  dans  l’aphasie.  Il  y  avait,  d’après  les  renseignements 
assez  vagues  du  reste  que  l’on  put  obtenir  sur  ce  malade,  un 
temps  déjà  très-long,  une  vingtaine  d’années  peut-être,  qu’il 
présentait  ces  phénomènes.  Il  avait  en  outre  une  hémiplégie 
incomplète  du  côté  droit. 

Cet  homme  quitta  le  service  et  y  rentra  à  la  fin  du  mois  der¬ 
nier  pour  un  vaste  anthrax  du  dos.  Les  troubles  de  la  parole 
s’étaient  quelque  peu  modifiés  chez  lui,  en  ce  sens  qu’il  était 
toujours  incapable  d’exprimer  verbalement  sa  pensée,  mais 
que  son  répertoire  s’était  enrichi  de  deux  ou  trois  mots.  Il  di¬ 


sait  :  Mais  oui  et  mais  non,  qu’il  appliquait  avec  assez  de  jus¬ 
tesse. 

La  paralysie  incomplète  du  côté  droit  existait  toujours. 

L’anthrax  avait  amené  la  mort;  on  put  pratiquer  l’autopsie 
qui  donna  les  résultats  suivants  : 

A ulopsie.  —  Tout  l'hémisphère  cérébral  gauche  était  un  peu  atrophié 
dans  son  ensemble,  mais  cette  atrophie  portait  très-peu  sur  la  moilié 
antérieure,  et  était  au  contraire  extrêmement  sensible  à  la  partie  posté¬ 
rieure  où  siégeait  la  lésion  que  je  décrirai  plus  loin. 

Au  niveau  de  tout  le  lobe  frontal,  les  méninges  étaient  parfaitement 
saines  ;  la  fameuse  circonvolution  paraissait  à  l’extérieur  absolument 
intacte.  Je  coupai  tout  ce  lobo  en  tranches  fines,  et  ni  dans  la  circonvo¬ 
lution  en  question,  ni  dans  aucun  autre  point,  je  ne  pus  découvrir  la 
moindre  trace  d’une  lésion  quelconque. 

Au  contraire,  au  niveau  de  la  face  supérieure  et  moyenne  du  lobe  pos¬ 
térieur,  on  voyait  une  plaque  louche  et  opaque  ;  c’était  le  feuillet  arach¬ 
noïdien  comme  soulevé  par  de  1  œdème.  Celte  membrane  enlevée,  on 
tombait  dans  une  perle  de  substance  cérébrale.  La  pie-mère  était  com¬ 
plètement  détruite,  on  n’en  trouvait  pas  trace.  La  caverne  était  remplie 
non  par  du  pus  ou  du  liquide  lait  de  chaux,  mais  par  des  espèces  de 
traclus  filamenteux  blanchâtres  très-peu  solides,  infiltrés  d'une  sérosité 
purulente.  Après  avoir  enlevé  tout  cela  avec  des  pinces,  on  se  trouvait, 
sans  avoir  rien  entamé  qui  ressemblât  à  la  pulpe  encéphalique,  dans  la 
cavité  même  du  ventricule  gauche,  et  par  la  perle  de  substance,  comme 
à  travers  une  fenêtre,  on  apercevait  la  saillie  de  la  corne  d’Ammon. 

Celle  intéressante  observation  de  M.  Follet  méritait  d’être 
consignée.  Peut-ôlre  aurait-elle  pins  de  valeur  encore  si 
l’auteur  eût  porté  un  peu  plus  loin  l’analyse  des  phénomènes 
de  l’aphasie  chez  son  malade,  spécialement  en  ce  qui  concerne 
le  rôle  de  l’amnésie.  Le  sujet  comprenait  les  mots  qu’on  pro¬ 
nonçait  devant  lui  ;  il  avait  donc  la  parole  mentale;  il  avait  la 
mémoire  des' mots.  Dans  quelle  mesure?  N’v  a-t-il  pas  des 
mots  qu’il  eût  pu  prononcer  s’il  les  eût  entendu  articuler? 
Quels  résultats  eût  donné  la  lecture?  Autant  de  points  qu’il  eût 
été  bon  peut-être  d’examiner  (voy.  un  autre  cas  d’aphasie  p.  263), 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

’l't'ansfusiou  «le  !:»><  dans  ïe  choléra,  pal'  le  docteur  Ed\V. 

IIODDER. 

Le  moyen  de  traitement  employé  par  le  docteur  Hodder 
contre  le  choléra  nous  a  paru  intéressant  à  rapporter  autant 
par  sa  nouveauté  môme  que  par  les  heureux  résultats  qu’il  a 
fournis  dans  les  mains  de  ce  praticien  digne  de  foi.  Il  est  re¬ 
grettable  que  cette  ingénieuse  découverte  n’ait  pu  être  con¬ 
firmée  par  de  plus  nombreuses  expériences.  Quoi  qu’il  en  soit, 
ces  trois  observations  qu’il  relate  seront  peut-être  utiles  à  re¬ 
tenir;  aussi  croyons-nous  devoir  les  résumer  succinctement  ici  : 
Le  premier  cas  a  trait  à  un  cholérique  en  état  de  collapsus 
profond,  algidité,  vomissements  et  selles  riziformes,  anurie 
complète.  Le  docteur  Hodder  ayant  appelé  à  son  aide  quatre 
de  ses  confrères,  leur  fait  constater  qu’il  s’agit  bien  d’un  cas 
de  choléra  asiatique  intense  et  désespéré.  Il  leur  propose  alors 
l’injection  de  lait  dans  les  veines  du  malheureux  patient;  trois 
des  médecins  quittent  aussitôt  l’hôpital  et  le  quatrième  se  re¬ 
fuse  à  assister  à  cette  opération.  —  Plein  d’espoir  dans  sa 
tentative,  le  docteur  Hodder  envoie  chercher  une  vache,  la 
fait  traire  à  travers  une  étoffe  de  gaze,  recueille  le  lait  dans 
un  vase  chauffé  au  bain  marie  (à  1 00°  Fahrenheit),  ouvre  la 
veine  du  malade,  remplit  une  seringue  et  injecte  lentement 
7  onces  (220  grammes)  du  (liquide  qu’elle  renferme.  Au  bout 
de  2  ou  3  minutes,  dit-il,  l’effet  fut  vraiment  magique  :  les 
vomissements  et  les  selles  cessèrent,  le  pouls  insensible  au¬ 
paravant  put  de  nouveau  être  perçu,  le  corps  se  réchauffa 
bientôt  et  le  malade  guérit  sans  aucun  accident  ni  symptôme 
fâcheux. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s'agit  d’une  femme  adonnée 
aux  boissons  alcooliques  qui  fut  admise  dans  les  mêmes  condi- 
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lions  que  le  malade  précédent.  Le  docteur  Hodder  lui  injecta 
14  onces  (448  grammes)  de  lait  chaud,  et  en  quelques  minu¬ 
tes  tous  les  accidents  cholériques  disparurent  et  la  malade  se 
trouva  mieux,  mais  dans  la  soirée  elle  retomba  de  nouveau 
dans  le  collapsus  :  nouvelle  injection  lactée  (14  onces  — 
448  grammes)  et  cette  fois  le  succès  fut  complet  et  la  guérison 
ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

Enfin  une  troisième  cholérique  entre  à  l’hôpital  in  arliculo 
mortis.  Le  môme  mode  de  traitementlui  est  appliqué  :  il  semble 
se  relever  pendant  quelque  temps,  mais  succombe  en  l’absence 
du  docteur  Hodder,  qui  «s’il  avait  été  là,  dit-il,  aurait  fait  une 
nouvelle  injection  de  lait  et  l’aurait  probablement  sauvé  comme 
les  deux  autres  » . 

Des  difficultés  purement  administratives  ont  empêché  le 
courageux  investigateur  d’appliquer  sa  méthode,  et  il  est  vrai¬ 
ment  regrettable  qu’il  n’ait  pu  inspirer  à  ses  confrères  et  à  ses 
compatriotes  canadiens  l’ardeur  et  la  foi  dont  il  paraissait  lui- 
môme  animé. 

Aphasie  comiili-lr  suivie  de  guérison,  par  M.  GrASSET. 

M.  Grasset  s’est  livré  à  une  élude' minutieuse  et  complète 
des  troubles  de  la  faculté  d’écrire  que  présentait  son  malade, 
et  il  a  donné  une  série  de  spécimens  de  l’écriture  de  ce 
malade  aux  diverses  phases  de  la  maladie.  De  cette  élude, 
l’auteur  conclut  que,  dans  l’aphasie,  les  troubles  de  l’écriture 
et  de  la  parole  sont  de  môme  ordre  et  ont  la  môme  significa¬ 
tion.  Les  troubles  de  l’écriture  n’indiqueraient  point,  d’après 
M.  Grasset,  comme  on  paraît  l’avoir  cru,  une  lésion  plus  pro¬ 
fonde  de  l’intelligence  ;  en  un  mot,  l’intelligence  étant  intacte 
ou  à  peu  près,  la  faculté  d’écrire  peut,  comme  la  faculté  de 
parler,  être  entièrement  abolie. 

Les  cas  d’aphasie  complète  se  terminant  par  la  guérison 
étant  assez  rares,  nous  donnons  le  résumé  du  fait  observé  par 
M.  Grasset,  tel  que  lui-même  l’a  tracé  : 

«  Un  homme  présentant  des  habitudes  alcooliques  invété¬ 
rées  et  des  signes  non  douteux  de  l’alcoolisme,  est  pris,  tout 
à  coup,  en  pleine  santé,  de  malaise  vague  et  d’accidents 
gastriques  qu’il  attribue  à  une  indigestion  ;  puis  subitement, 
pendant  une  querelle,  il  perd  la  parole  et  il  entre  le  lende¬ 
main  à  l’hôpital,  dans  l’impossibilité  absolue  d’exprimer  sa 
pensée  ni  par  la  parole,  ni  par  l’écriture,  ni  même  par  le 
langage  mimique.  L’intelligence  paraissait  entière  et  les  mou¬ 
vements  suffisamment  libres,  quoiqu’il  y  eût  une  légère  hé¬ 
miplégie  à  droite.  Les  phénomènes  s'atténuent  graduellement 
sous  l'influence  d’une  médication  révulsive;  puis  les  pro¬ 
grès  vers  le  mieux  s’accentuent  très-rapidement  dans  une 
nuit  où  sont  survenues  trois  épistaxis.  A  partir  de  ce  moment, 
la  guérison  marche  à  grands  pas.  Seulement  on  s’aperçoit, 
pendant  la  convalescence,  d'une  sorte  d’hémiplégie  des  di¬ 
vers  sens.  Ces  phénomènes  bizarres  s’atténuent  à  leur  tour,  et 
le  malade  sort,  entièrement  guéri,  le  vingt-septième  jour  de 
la  maladie.  »  ( Montpellier  médical,  février  4 873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Index  bibliographique. 

A  practical  Treatisf.  on  urinary  and  rénal  Diseases,  by  William 
Roberts  (Traité  pratique  des  maladies  urinaires  et  rénales). —  Smith, 
Eldcr  and  C°.  Loudon,  1872. 

Il  s’agit  d’uno  seconde  édition  d’un  livre  qui  a  déjà  rencontré  un  grand 
succès.  C’est  une  de  ces  publications  anglaises  qui  renferment  un  exposé 
à  la  fois  scientifique,  clinique  et  pratique,  riche  en  observations  curieuses, 
orné  de  nombreuses  planches,  contenant  des  indications  bibliographiques 
nombreuses. 

La  première  partie  est  un  résumé  de  l’étude  de  l’urine  au  point  de 
vue  chimique,  physique  et  pathologique  ;  la  seconde  partie  traite  des 
maladies  dont  le  principal  symptôme  est  uno  altération  de  l’urine  :  dia¬ 


bète  insipide  et  sucré,  gravcllc,  calculs,  urine  chyleuse.  La  troisième 
partie  comprend  la  congestion  rénale,  la  maladie  de  Bright  aiguë  ou 
chronique,  la  suppuration  dans  les  reins,  l'embolisme  rénal,  la  pyélile, 
l’hydronéphrose,  les  kystes,  tumeurs,  concrétions,  entozoaires  et  anoma¬ 
lies  de  forme  et  de  position  des  reins.  C’est  un  livre  à  traduire  avec 
annotations,  ou  mieux  encore,  à  imiter. 

De  la  conservation  dans  le  traitement  des  fractures  compliquées, 
parle  docteur  G.  Poinsot.  —  A.  Delahayc.  Paris,  1873. 

Dans  ce  volumineux  travail,  qui  résume  non-seulement  les  résultats 
de  près  de  200  observations,  mais  gui  plaide  éloquemment  en  faveur  de 
la  conservation,  l’auteur  s’applique  à  démontrer  les  avantages  de  l’irri¬ 
gation  continue  comme  méthode  conservatrice  générale.  L’historique  des 
efforts  de  la  chirurgie  moderne  en  faveur  de  la  conservation  y  est  exposé 
très-complètement.  L’auteur  traite  avec  grands  détails  des  indications 
thérapeutiques,  et  principalement  des  irrigations  froides  et  tièdes  conti¬ 
nues  et  intermittentes,  ainsi  que  des  indications  de  l'opération.  Les  ensei¬ 
gnements  tirés  de  la  pratique  du  professeur  Oré,  de  Bordeaux,  ajoutent 
à  ce  travail  l'autorité  d’une  pratique  étendue. 


VARIÉTÉS. 

La  tempérance  ( Bulletin  de  l'Association  française  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques,  année  1873,  n°  1). 

La  tempérance  est  ennemie  île  tout  excès,  et  ce  serait  uii 
excès,  sans  doute,  de  former  en  France  une  ligue  contre  l’usage 
du  vin.  M.  Lunier  le  dit  excellemment  dans  les  premières  pages 
du  Hulletin  :  les  habitants  du  pays  qui  produit  le  meilleur 
vin  de  la  terre  ne  doivent  pas  mépriser  le  vin.  D’ailleurs  ce 
n’est  pas  le  vin,  le  vin  naturel  qu’il  faut  poursuivre;  ce  sont  les 
liqueurs  fortes,  l’alcool,  ce  destructeur  de  notre  race,  ou,  si 
l’on  veut  encore,  ce  destructeur  de  toutes  les  races  fines  et 
nerveuses. 

Voilà  donc  la  guerre  déclarée  à  l’alcool.  L’association,  en 
une  œuvre  commune,  des  efforts  tentés  par  un  grand  nombre 
de  citoyens,  pourra  seule  permettre  d’arrêter  dans  notre  pays 
les  progrès  de  ce  redoutable  adversaire  :  l’histoire  le  démontre, 
et  M.  Lunier  en  fournit  la  preuve  dans  son  rapport  du  1er  dé¬ 
cembre  1872,  qui  traite  de  l'Origine  et  de  la  propagation  des 
sociétés  de  tempérance.  Ces  sociétés  ont  déjà  produit  en  Amérique, 
en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Scandinavie,  de  recommandables 
résultats.  En  France,  jusqu’à  notre  époque,  aucune  association 
viable  ne  s’est  fondée  contre  l’abus  de  l’alcool,  et  ce  n’est  pas 
le  fait  de  l’indifférence  :  l’alcoolisme  nous  a  tardivement  con¬ 
quis;  il  ne  s’est  acclimaté  chez  nous  qu’après  s’êlrc  largement 
développé  au  sein  des  autres  nations. 

Le  lecteur  trouvera  dans  le  premier  cahier  du  journal 
La  tempérance  l’historique  de  la  fondation  do  la  Société  fran¬ 
çaise,  ses  statuts  et  ses  règlements;  il  y  trouvera  aussi  les 
procès-verbaux  des  séances  qui  se  sont  tenues  du  12  mai  au 
1er  décembre  1872  et  la  reproduction  de  toutes  les  lois  et  de 
tous  les  décrets  édictés  en  1 87 1  cl  1872  contre  l’ivrognerie. 

L’Association  contre  l’obus  des  boissons  alcooliques  ne  pos¬ 
sède  qu’un  moyen  d’action,  l’influence  morale.  Elle  s’en  ser¬ 
vira  pour  agir  de  tout  son  pouvoir  et  sur  le  législateur  et  sur 
le  peuple.  Elle  demandera  avec  persévérance,  au  premier  de 
réprimer  vigoureusement  l’ivresse,  de  s’opposer  aux  progrès 
de  l’alcoolisme  par  des  mesures  préventives;  elle  s'efforcera 
de  modifier  les  habitudes  du  peuple  en  favorisant  le  dévelop¬ 
pement  d’idées  saines  sur  les  conséquences  de  l’ivrognerie  en 
s’adressant  enfin  à  l’intérêt,  ce  précieux  stimulant  du  devoir. 
L’association  publiera  des  brochures,  instituera  des  confé¬ 
rences,  fondera  des  cercles  d’ouvriers,  des  bibliothèques-  elle 

favorisera  la  substitution  de  boissons  salubres _ café  ’  thé 

bière,  vin  naturel  —  aux  liqueurs  alcooliques,  et  encouragera  la 
fondation  de  sociétés  coopératives  qui  fourniront  à  l’ouvrier 
un  vin  excellent  coûtant  moins  cher  que  le  vin  du  cabaret 
Enfin,  des  prix  seront  décernés  aux  auteurs  des  meilleurs  tra¬ 
vaux  sur  l’alcool,  sur  l’alcoolisme  et  les  moyens  de  s’opposer 
à  son  développement.  1 1 
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Je  trouve  dans  le  rapport  verbal  de  M.  Bergcron  (séance  du 
3  juillet),  sur  les  sujets  des  prix  à  décerner  en  1873  et  1874,  les 
indications  suivantes,  auxquelles  il  est  utile,  je  crois,  de  donner 
la  plus  grande  publicité  : 

I.  —  Un  prix  de  800  francs  sera  décerne  à  l’auteur  du  travail 
qui,  sous  la  forme  d’une  nouvelle,  d’un  coule,  de  sentences  ou 
de  publications  illustrées,  pouvant  être  mis  entre  les  mains  de 
personnes  de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  présentera  le  tableau  le 
plus  saisissant  des  dangers  de  l’ivrognerie. 

II.  —  Rechercher  les  moyens  pratiques  de  substituer  dans 
les  habitudes  des  populations,  ch  France,  l’usage  des  boissons 
non-seulement  inoffensives,  mais  encore  salutaires,  telles  que 
le  thé  et  le  café,  à  celui  des  boissons  alcooliques.  —  Le  prix 
sera  de  800  francs. 

III.  —  Déterminer,  à  l'aide  de  l'analyse  chimique,  de  l’ob¬ 
servation  clinique  et  de  l’expérimentation,  les  analogies  et  les 
différences  qui,  sous  le  double  rapport  de  la  composition  et  des 
efTels  sur  l’organisme,  existent  entre  l’esprit-de-vin  et  les 
alcools  de  toute  autre  provenance  livrés  au  commerce  des  bois¬ 
sons  et  des  liqueurs.  —  Le  prix  sera  de  1800  francs;  les  deux 
ordres  de  faits  distincts  qu’embrasse  la  question  pourront 
être  traités  isolément. 

L’Association  française  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques 
réclame  le  concours  de  tous.  «  Nous  venons  faire  un  nouvel 
appel,  dit-elle  par  l’organe  de  1U.  Lunier,  à  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  quelque  souci  de  la  prospérité  de  leur  pays,  et 
leur  demander  de  s'associer  à  nos  efTorts  dans  la  lutte  que 
nous  avons  entreprise  contre  l’ivrognerie.»  L’œuvre  est  grande, 
le  but  est  utile  cet  appel  sera  entendu. 

V.  A. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Pajot,  professeur  d'accouche¬ 
ments,  csl  autorise  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été,  par  M.  Guéniot,  près  de  ladite  Faculté. 

M.  Bailly,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé, 
pendant  la  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1872-1873,  du  cours 
des  élèves  sages-femmes  à  l'hôpital  des  Cliniques. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy. —  M.  Bouchard,  agrégé  et  bibliothé¬ 
caire-conservateur  des  collections  .à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  ladite  Faculté,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Durai,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

École  de  médecine  df.  Clermont.  —  M.  Bergouhnioux,  officier  de 
santé,  est  nommé  chef  des  travaux  chimiques  ù  l'école  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont,  en  remplacement  de  M.  Lamotte, 
qui  reste  chargé  des  fonctions  do  professeur  adjoint  et  de  la  chaire  do 
pharmacie. 

École  de  médecine  df,  Lyon.  —  M.  Letiévant,  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est 
nommé  en  outre  suppléant  hors  cadre  à  ladite  école. 

ASSOCIATION  CénÊrale.  —  L’Association  tiendra  son  assemblée  géné- 
ra'e  le  dimanche  20  et  le  lundi  21  avril  courant.  M.  le  président  a 
l’honneur  d'inviter  les  médecins  de  Paris  et  des  environs  à  vouloir  bien 
assister  à  la  séance  du  dimanche  20  avril,  qui  aura  lieu  à  deux  heures 
précises  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue 
Yieloria,  n"  3. 

Ordre  du  jour  de  cette  séance.  —  Allocution  par  M.  le  président  Tar¬ 
dieu;  situation  de  la  caisse  générale,  par  M.  le  docteur  Brun,  trésorier; 
rapport  général  sur  les  actes  de  l’Association  pendant  l’exercice  de  l’an¬ 
née  1872,  parM.  Amédée  Latour,  secrétaire  général. 

Le  môme  jour,  à  sept  heures  du  soir,  aura  lieu  le  banquet  offert  à 
MM.  les  présidents  et  délégués  des  sociétés  locales. 

Institution  de  laroratoires  dans  les  iiôpitai  x  de  Paris.  —  Par  ar¬ 
rêté  du  minisire  de  l’instruction  publique,  en  date  du  14  mars  1873,  il 
est  institué  un  laboratoire  dans  chacun  des  hôpitaux  de  Paris  oi't  la  Fa¬ 
culté  possèdo  uu  enseignement  clinique  ;>lôlel  Dieu,  Charité,  Pitié;  Cli¬ 
niques).  Chaque  laboratoire  aura  un  chef  qui  sera  nommé  par  le  ministre 
sur  la  présentation  des  professeurs  de  l’hôpital  auquel  il  devra  être  atta¬ 
ché.  A  l’Ilôtcl-Dieu  et  à  la  Charité,  il  y  aura,  en  outre,  un  préparateur 
de  chimie  placé  sous  les  ordres  du  chef  de  laboratoire. 

Les  préparateurs  seront  nommés  dans  la  même  forme  que  les  chefs  de 


laboratoires.  Le  traitement  des  chefs  de  laboratoires  est  fixé  à  2400  francs 
par  an  ;  celui  des  préparateurs  à  1800  francs.  Ces  traitements  seront  sou¬ 
mis  à  la  retenue  pour  la  pension  de  retraite. 

Sont  nommés  chefs  de  laboratoires  de  clinique  les  docteurs  en  méde¬ 
cine  dont  les  noms  suivent  ;  Hôtel-Dieu,  M.  Liouville  (Henry);  hôpital  de 
la  Charité,  M.  Cornil,  agrégé  libre  ;  hôpital  de  la  Pitié,  M,  Nepveu;  hô¬ 
pital  des  Cliniques,  M.  Hybord  (Paul).  M.  Georges  Daremberg  est  nommé 
préparateur  de  chimie  du  laboratoire  de  la  Pitié. 

Hongrie.  —  Chaires  d’homœopatiiie.  —  On  nous  communique 
la  note  suivante  : 

La  Dicte  de  Hongrie  vient  de  montrer  de  la  manière  la  plus  frappante 
combien  l’ingérence  d’un  corps  politique  dans  les  choses  de  la  science 
peut  conduire  à  des  institutions  déplorables.  Contre  l’avis  judicieusement 
motivé  des  sociétés  savantes  et  de  l’école  de  médecine,  il  a  plu  à  la 
Chambre  hongroise  de  créer,  dans  le  sein  de  l’école  môme,  deux  chaires 
d’homœopathie.  L’initiative  est  venue  de  haut;  mais  le  corps  politique 
magyare,  si  rétif  à  l’ordinaire,  s’est  laissé  faire  et  a  sanctionné  la  motion. 

Nous  regrettons  que  les  professeurs  de  l’école  de  Pestli  n’aient  pas 
compris  que  le  seul  acte  digne  d’un  corps  enseignant  en  face  d’un  décret 
qui  tend  à  le  dégrader  est  la  démission  en  masse  des  professeurs. 

Nous  apprenons  en  même  temps  que  la  Faculté  de  Gottingue  est,  à  son 
tour;  menacée  d’institutions  hahnemaniennes. 

Assistance  médicale  de  nuit.  —  Le  journal  le  Français,  par  la  plume 
de  notre  honorable  confrère  Xavier  Gourand,  appuie  vivement  le  projet 
présenté  à  l’assistance  publique  par  M.  le  docteur  Passant  sur  les  moyens 
d’assurer  aux  malades  les  secours  de  nuit;  projet  connu  de  nos  lecteurs. 

—  On  lit  dans  le  Propagateur  de  Lille  : 

«  A  l’audience  correctionnelle  a  été  jugée  l’affaire  de  M.  Debaralle, 
dentiste  à  Lille,  prévenu  d’avoir,  en  faisant  usage  du  chloroforme,  exercé 
l’art  de  guérir  sans  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou'  d’officier  de 
santé,  et  d’avoir,  par  imprudence,  négligence,  maladresse  et  inobserva¬ 
tion  des  règlements,  commis  un  homicide  involontaire  sur  la  personne  de 
la  femme  Garou,  en  employant  le  chloroforme. 

»  La  défense  a  été  présentée  par  M°  Ilouzé  de  l’Aulnoit,  avocat. 

»  Le  tribunal  a  décidé  que  l'emploi  du  chloroforme  pour  procurer 
l’anesthésie  cons'ituail  l’exercice  illégal  do  la  médecine,  et  que  Deba¬ 
ralle  avait  commis  un  homicide  par  imprudence  dans  les  circonstances 
relatées  ci  dessus  ;  il  l’a  en  conséquence  condamné  à  deux  amendes  de 
15  francs  chacune  pour  le  premier  délit,  et  pour  le  second  à  un  mois 
d’emprisonnement  et  500  francs  d’amende.  » 

—  M.  Chassagny  (de  Lyon)  fera,  mardi  prochain  22  avril,  à  l’amphi¬ 
théâtre  de  la  Faculté,  à  la  suite  du  cours  de  M.  Guéniot,  l’exposé  de  la 
méthode  des  tractions  soutenues. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
5  au  11  avril  1873,  donne  les  chilfres  suivants  : 

Variole,  0.  —  Bougeole,  12.  — Scarlatine,  3. —  Fièvre  typhoïde,  14. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  11.  —  Bronchite  aiguë,  22.  —  Pneumo¬ 
nie,  56.  —  Dysentérie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  1.  —  Choléra  noslras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  14. —  Croup,  17.  —  Affections  puerpérales,  8.  —  Autres 
affections  aiguës,  276.  —  Affections  chroniques,  344  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  61.  —  Causes  accidentelles,  23.  —  Total,  852. 

Londres  :  Décès  du  30  mars  au  5  avril  1873,  1438.  —  Variole,  3; 
rougeole,  23;’ scarlatine,  12;  fièvre  typhoïde,  13;  érysipèle,  9;  bron- 
c|ii|3  239  ;  pneumonie,  90;  diarrhée,  18;  diphthérie,  8;  croup,  18; 
coqueluche,  50. 

(1)  Sur  ce  chilfre  de  344  décès,  103  ont  été  causés  parla  ptilhislo  pulmonaire. 


Sommaire.  —  Paris.  L'ergot  do  seigle  en  France  et  en  Angleterre  :  Discussion  à 
la  Société  obstétricale  do  Dublin.  —  Travaux  originaux.  Thérapeutique  : 
Nouvelles  rectiorclies  sur  la  triméthylamino  et  sur  son  usage  thérapeutique  dans  le 
traitement  du  rhumalismo  articulaire  aigu. —  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  do  médccino.  —  '^Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Société  médicale  d'Alger.  —  Société  centrale  do  mcdecino  du  Nord.  —  Revue 
deB  j  ournaux.  Transfusion  do  lait  dans  lo  choléra.  —  Aphasie  coniplcto 
suivie  do  guérison.  —  Bibliographie.  Index  bibliographique.  — 1  Varié¬ 
tés.  La  tcmpéranco. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  24  avril  1873. 

LE  NOUVEAU  MODE  DE  RECRUTEMENT  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

L’école  militaire  de  Strasbourg,  dont  nous  avons  plusieurs 
fois  constaté  les  heureux  résultats,  ayant  malheureusement  été 
supprimée  par  la  guerre,  il  devenait  urgent  d’organiser  à 
nouveau  le  recrutement  du  corps  de  santé  militaire.  Malgré 
quelques  avis  défavorables' au  système  employé  depuis  1886, 
nous  supposons  que  le  gouvernement  n’eût  pas  mieux  de¬ 
mandé  que  de  le  conserver  si  la  création  d’une  grande  école 
casernée  semblable  à  celle  de  Strasbourg  n’eût  entraîné  des 
frais  considérables  pour  le  budget  de  la  guerre  qui,  pour  de 
longues  années  encore,  se  trouve  en  présence  d’obligations 
aussi  urgentes  que  multipliées.  11  faut  remarquer,  en  effet, 
que  le  matériel  de  l’école  de  Strasbourg,  les  bibliothèques,  les 
collections,  tout  en  un  mot,  est  resté  entre  les  mains  de 
l’ennemi;  c’était  son  droit  strict;  nous  n’avons  qu’à  nous  in¬ 
cliner.  La  reconstitution  d’un  semblable  établissement  était 
donc  peu  compatible  avec  nos  ressources  actuelles,  et  force  a 
bien  été  de  ;  songer  à  un  système  exigeant  moins  de  dépenses 
immédiates. 

D’après  la  décision  présidentielle  du  S  octobre  1872,  dont 
les  dispositions  se  trouvent  reproduites  dans  les  programmes 
publiés  plus  loin,  on  peut  constater  que  le  ministère  de  la 
guerre  a  adopté  un  système  tenant  à  la  fois  des  anciens  hô¬ 
pitaux  d’instruction  supprimés  en  1849  et  du  système  de  1856. 
Les  jeunes  gens  seront  placés  dans  des  hôpitaux  militaires;  ils 
y  feront  le  service  d’élèves,  utiliseront  à  leur  profit  les  res¬ 
sources  cliniques  et  anatomiques  de  ces  établissements;  d’un 
autre  côté,  ils  participeront  également  à  l’instruction  donnée 
par  les  facultés  ou  écoles  secondaires  situées  dans  les  mêmes 
localités.  L'idée  paraît  bonne  ;  car,  en  disséminant  les  élèves 


militaires  en  province  pendant  leurs  trois  premières  années, 
on  les  fait  participerà  desressources  liospitalièresmultiples,  on 
peut,  dès  le  début  de  leurs  études,  les  mettre  en  présence  de 
malades.  A  Strasbourg,  le  nombre  considérable  d’élèves  mili¬ 
taires  ou  civils  était  hors  de  toute  proportion  avec  le  nombre 
des  malades  pouvant  servir  à  leur  instruction ,  et  le  seul  reproche 
que  l’on  pût  adresser  à  la  Faculté  de  cette  ville  était  précisément 
de  former  des  jeunes  docteurs  plus  instruits  théoriquement  que 
pratiquement.  A  l’exception  des  internes  ou  des  externes,  les 
autres  élèves  avaient  peu  ou  point  manié  de  malades;  c’était 
là  un  désidératum.  Les  anciens  hôpitaux  d’instruction,  où  les 
études  théoriques  étaient  beaucoup  moins  élevées  qu’à  l'É¬ 
cole  de  Strasbourg,  formaient  au  contraire  de  bons  prati¬ 
ciens. 

Le  système  actuel  cherche  à  combler  ce  vide;  bien  dirigé, 
il  peut  en  effet  donner  les  résultats  désirés.  11  faut  pour  cela 
que  les  jeunes  élèves  militaires  se  persuadent  bien  que  les 
trois  années  passées  en  province  doivent  être  trois  années  sé¬ 
rieuses,  desquelles  dépendra  leur  carrière  tout  entière;  il 
faut  que,  lorsqu’au  commencement  de  la  quatrième,  ils  arrive¬ 
ront  à  Paris,  ils  soient  déjà  bien  au  courant  du  malade,  habi¬ 
tués  à  l'examiner,  rompus  à  la  petite  chirurgie,  absolument 
instruits  en  anatomie  ;  dans  ces  conditions,  leurs  deux  der¬ 
nières  années  pourront  être  des  plus  fructueuses. 

Les  examens  de  doctorat  seront  subis  non  pas  dans  l’ordre 
adopté  pour  les  élèves  civils,  mais  dans  celui  qu’avait  déter¬ 
miné  le  décret  du  28  juillet  1 860  pour  les  élèves  militaires;  le 
premier  examen  constitué  par  le  troisième  des  élèves  civils 
(sciences  naturelles)  et  le  second  (anatomie  et  physiologie)  se¬ 
ront  subis  entre  la  douzième  et  la  seizième  inscription,  les 
trois  autres  entre  le  1er  novembre  et  le  1er  mai  de  la  cinquième 
année. 

Ces  dispositions  qui,  croyons-nou3,  ont  été  approuvées  par 
la  Faculté  de  Paris,  consultée  à  ce  sujet,  constituent  à  certains 
points  de  vue  un  avantage  pour  les  élèves  militaires;  mais 


FElilLETüN. 

f.c  Pèlerinage  <lc  la  Mecque. 

L’époque  du  pèlerinage  de  la  Mecque  varie  chaque  année  de 
1 1  jours  et,  comme  les  mois  des  Musulmans  sont  lunaires,  par 
conséquent  de  29  jours,  la  période  de  quinze  mois  consacrée  au 
pèlerinage  par  Mahomet  (Situai,  Da  El  Kada,  Da  El  Ilodscha, 
cl  le  lihamadan)  peut  tomber  en  hiver,  en  été,  en  automne  ou 
au  printemps. 

C'est  vers  Djeddali  que  converge  aujourd’hui  la  grande  ma¬ 
jorité  des  pèlerins  ;  aux  ports  de  Yambo  et  surtout  de  Lilh  (1). 

(I)  Yambo  est  le  port  correspondant  à  Médine;  les  pèlerins  qui  veulent,  par 
exemple,  passer  dans  cetto  dernière  ville  lo  mois  do  Hhamadan,  viennent  de  bonne 
bouro,  et  par  Yambo  ;  quant  au  petit  port  de  Lilh,  il  reçoit  surtout  les  pèlerins  venus 
lard  ou  retardataires  cl  qui  doivent  so  bâter  vers  la  Mccquo  s'ils  no  veulent  manquer 
les  fêles. 

2°  SÉRIE.  T.  X. 


Les  arrivages  sont  bien  moins  considérables;  quant  aux  cara¬ 
vanes  proprement  dites  dont  les  principales  sont  celles  de 
Syrie  et  d’Égypte,  leur  effectif  va  sans  cesse  diminuant  ;  les 
bateaux  à  vapeur  qui  offrent  plus  de  commodité  et  plus  de 
rapidité  au  voyage  leur  font,  on  peut  dire,  une  concurence 
radicale. 

Djeddah,  Dshedda,  ou  Djidda  DjodJe,  qui  signifie  la  ville  de  la 
mère  du  genre  humain,  renferme  environ  18  000  âmes;  c’est 
une  ville  située  en  pleins  sables,  sans  traces  de  végétation,  sans 
le  moindre  cours  d’eau  douce  (il  n’y  a  que  de  l’eau  de  citerne); 
son  port,  obstrué  de  toutes  parts  par  des  bancs  de  coraux,  est 
d’un  accès  difficile  et  les  navires  doivent  mouiller  à  près  de 
deux  milles  de  la  ville  elle-même. 

Les  pèlerins  ne  font  qu’un  très-court  séjour  à  Djeddah,  où 
ils  campent  un  peu  de  tous  côtés ,  les  gens  aisés  se  logeant 
plutôt  dans  les  Okels  (auberges  arabes),  mais  la  grande 
masse  s’établissant  en  plein  air,  sur  les  places,  dans  les 
rues,  etc. 
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l’expérience  des  dix  dernières  années  semble  démontrer  que, 
en  somme,  les  élèves  reçus  docteurs  par  ce  système  ne  sont 
point  inférieurs  aux  autres,  à  condition  qu'ils  soient  fortement 
tenus  pendant  les  cinq  années,  et  aidés  dans  leurs  études 
comme  l'étaient  les  élèves  de  Strasbourg. 

Aussi  parait-il  indispensable  d’attacher  à  chacun  des  hôpi¬ 
taux  militaires  destinés  à  recevoir  des  élèves  un  certain 
nombre  de  médecins  militaires  spécialement  chargés  de  la 
direction  des  études  et  prenant  à  cœur  de  maintenir  les  élèves 
dans  la  voie  du  travail.  Les  professeurs  des  Écoles  secon¬ 
daires  voudront  bien  aussi,  nous  n’en  doutons  pas,  s’associer  à 
cette  œuvre  et  concourir  au  but  commun,  comme  le  faisaient 
avec  tant  de  science  et  de  dévouement  les  excellents  profes¬ 
seurs  de  l’École  de  Strasbourg. 

Au  point  de  vue  des  avantages  que  présente  aux  jeunes  gens 
le  nouveau  mode  de  recrutement,  il  faut  bien  remar¬ 
quer  que,  si  pendant  les  trois  premières  années  les  élèves  mili¬ 
taires  n’auront  d’autre  allocation  que  les  frais  d’inscriptions  et 
d'examens  de  fin  d’année,  ils  seront,  dès  la  quatrième,  mis 
en  possession  d’appointements  suffisants  pour  vivre,  égaux  à 
ceux  des  officiers  sortant  des  Écoles  du  Gouvernement;  d’autre 
part,  la  possibilité  de  faire  un  choix  entre  onze  villes  de  pro¬ 
vince  facilitera  aux  familles  l’entretien  de  leurs  enfants,  en 
permettant  à  beaucoup  d’entre  elles  de  ne  point  les  envoyer 
au  loin  à  grands  frais,  mais  de  les  garder  auprès  d’elles.  Ce 
sont  là  de  sérieux  avantages  qui  seront  vraisemblablement 
appréciés. 

Nous  souhaitons  vivement  que  le  nouveau  système  donne  de 
bons  résultats  et  que  les  élèves  se  présentent  en  grand  nombre 
aux  examens  du  mois  de  septembre  ;  la  France  doit  s’identifier 
plus  que  jamais  avec  son  armée,  et  il  est  de  l’intérêt  de 
chacun  de  nous  que  la  médecine  militaire  soit  solidement 
constituée  en  hommes  dévoués  et  laborieux.  Pour  nous  qui 
avons  toujours  goûté  l’École  de  Strasbourg,  nous  eussions  aimé 
la  voir  reconstituée  en  province,  dans  quelque  grand  centre 
scientifique  comme  Lyon,  Montpellier  ou  Toulouse;  mais  si  le 
nouveau  système  réussit,  nous  serons  les  premiers  à  le  recon¬ 
naître  et  y  applaudir. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

médecine  pratique. 

Du  BUBON  1)’£MBLÉE  CONSIDÉRÉ  COMME  ACCIDENT  PRIMITIF  DE  LA 

syphilis,  par  M.  E.  Bourguet  (d’Aix). 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  9  et  14.) 

II 

Voilà  donc  deux  faits  parfaitement  établis  cl  présentant 
toutes  les  garanties  d’authenticité  désirables,  dans  lesquels  un 
simple  bubon  d’emblée  a  été  suivi  d’accidents  syphilitiques 
constitutionnels.  En  voici  un  troisième  qui  n’est  pas  moins  in¬ 
téressant  à  ce  même  point  de  vue  et  moins  digne  d’être  mé¬ 
dité  à  d’autres  égards. 

Obs.  IX.  —  Accidents  constitutionnels  développés  quinze  ans  apres 
un  bubon  d'emblée;  transmission  de  la  syphilis  du  mari  à  la  femme 
sans  symptômes  primitifs  appréciables  ;  évolution  singulière  de  la  ma¬ 
ladie  chez  les  deux  époux.  —  B...,  épicier,  âgé  de  soixante-quatre  ans, 
d’une  très-bonne  constitution,  sans  antécédents  scrofuleux,  n’ayant  jamais 
été  atteint  d’affection  vénérienne  ni  d’aucune  autre  maladie  grave,  a  été 
militaire  de  1830  â  1835. 

Au  mois  de  septembre  1835,  en  retournant  dans  ses  foyers  avoc  son 
congé  de  libération,  il  a  des  rapports,  à  Pau,  avec  une  femme  putdique. 
Un  mois  après,  sans  qu’il  se  soit  exposé  à  une  nouvelle  contagion,  il  voit 
survenir  un  bubon  à  l’aine  droite.  Ce  bubon  existe  indépendamment  de 
tout  autre  symptôme  (chancre,  blennorrhagie,  végétations,  balanite)  ;  il 
reste  quelque  temps  indolent,  puis  s’enflamme,  se  ramollit  et  entre  en 
suppuration.  Le  malade  est  alors  admis  à  l’hôpital  d’Aix  et  placé  dans  le 
service  de  Goyrand,  qui,  après  avoir  constaté  par  lui-mème  l’existence  du 
bubon  et  l’absence  de  tout  autre  symptôme  vénérien  concomitant,  en 
pratique  l’incision  et  prescrit  un  traitement  simple  dont  les  mcrcuriaux 
sont  exclus.  La  plaie  résultant  de  l’incision  suppure  pendant  près  de  deux 
mois,  puis  se  cicatrise,  et  le  malade  sort  de  l’hôpital  complètement 
guéri. 

A  la  suite  de  cet  accident,  B...  recouvre  la  plénitude  de  la  santé.  11 
se  marie  au  mois  de  novembre  4836  et  continue  à  se  bien  porter  après 
son  mariage,  ainsi  que  sa  femme,  qui  n’accuse  à  aucune  époque  ni  écou¬ 
lement,  ni  ulcération,  ni  douleur,  ni  boulon  du  côté  des  organes  géni¬ 
taux  ;  plus  tard  elle  ne  présente  pas  davantage  de  plaques  muqueuses, 
des  ulcérations  à  la  gorge,  do  l’adénite  inguinale  ou  cervicale,  des  taches 
à  la  peau,  etc. 

Au  bout  de  seize  mois  de  mariage,  la  femme  B...  devient  enceinte  et 
avorte  à  un  mois  et  demi.  L’année  suivante  elle  met  au  monde  une  petito 
fille  maigre  et  chétive,  qui  végète  pendant  un  peu  plus  de  deux  mois  et 
succombe  ensuite  sans  présenter  de  matadie  proprement  dite.  En  1840, 
nouvelle  grossesse  suivie  de  la  naissance  d’un  garçon  encore  plus  faible 
et  plus  débile,  qui  meurt  le  lendemain  delà  naissance.  Un  an  plus  tard, 
quatrième  grossesso  gémellaire  ;  un  des  deux  enfants  survit  (une  fille 
âgée  aujourd’hui  de  trente  et  un  ans,  mère  elle-même  de  deux  enfants 
bien  portants);  le  second  enfant  (un  garçon)  succombe  le  jour  de  l’ac¬ 
couchement.  Enfin,  en  1843,  nouvelle  et  dernière  grossossc,  suivie  éga¬ 
lement  de  la  naissance  d’un  enfant  faible  et  peu  développé,  qui  meurt  au 


Ils  ne  manquent  point,  pour  la  plupart,  de  faire  une  visite 
pieuse  au  tombeau  d’Éve  ( Umma  Hauwa),  qui  se  trouve  en 
dehors  et  tout  près  de  la  ville. 

Un  grand  mur  entourant  un  espace  rectangulaire,  découvert 
en  plein  ciel,  représente  le  tombeau  d’Ève. 

Au  milieu  de  cet  espace,  s’élève  une  sorte  de  chapelle,  qui 
a  8  pieds  de  long  sur  6  de  large  et  qui  est  surmontée  par  une 
voûte  ou  dôme  d’environ  1 0  pieds  de  hauteur. 

Vers  le  milieu  de  cette  chapelle,  et  recouverte  par  une  sorte 
de  catafalque,  qui  s’ouvre  comme  une  armoire,  se  trouve  une 
pierre  rectangulaire,  le  Ssara,  l’ombilic  ou  le  nombril  d’Ève. 
Cette  pierre,  qui  mesure  un  pied  et  demi  de  haut  sur  un  demi 
pied  de  large,  doit  avoir  précisément  les  dimensions  corres¬ 
pondant  à  la  fossette  ombilicale  et  occuper  la  place  même  de 
l’ombilic  d’Ève,  cette  A  Ima  mater. 

On  peut  calculer,  d’après  cela,  la  taille  colossale  de  notre 
première  mère  qui,  d’après  les  croyances  arabes,  devait  avoir 
600  pieds  de  hauteur  sur  4  2  seulement  de  largeur.  Après 


avoir  baisé  celte  pierre  de  granit,  le  pèlerin  va  à  240  piedsplus 
loin  (en  dehors  de  la  chapelle  par  conséquent)  adorer  la  tête 
d’Ève  représentée  par  un  espace  circulaire  de  30  pieds  de  dia  ¬ 
mètre,  il  se  prosterne  ensuite  devant  les  seins  (Suéis)  repré¬ 
sentés  par  des  pierres  empilées,  et  longe  le  mur  pour  descen- 
cendre  jusqu’aux  picds(t);dans  cette  même  chapelle  se  trouve 
le  tombeau  (des  plus  misérables)  de  la  mère  du  dernier  sultan 
Abdul  Medjid,  morte  en  cours  de  pèlerinage.  En  dehors  de  la 
chapelle  et  dans  l'espace  circonscrit  par  les  quatre  pans  de 
murs,  se  trouvent  plusieurs  tombeaux  de  personnages  plus  ou 
moins  célèbres,  entre  autres  celui  d’Otsman,  l’un  des  succes¬ 
seurs  immédiats  de  Mahomet. 

Les  gens  riches  achètent  pour  une  somme  assez  élevée  le 
droit  d’avoir  leur  tombe  dans  ce  lieu  consacré. 

(4)  En  descendant  do  la  tête  aux  pieds  do  l 'Umma  Hauwa,  notro  pèlerin  est  arrêté 
par  son  guide  en  un  certain  endroit  j  alors  lu  guide  lui  dit  :  «  Ici  est  le  berceau  du 
genre  humain  ;  d’ici  sont  sortis  tous  les  hommes.  Prie,  ô  mogrebin  !  prie,  mais  ne 
regarde  pas  ;  la  pudeur  te  le  défend  1  » 
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boutde  quelques  jours.  La  femmeB...,  néanmoins,  continue  à  jouir  d’une 
bonne  santé  et  à  no  présenter  aucun  signe  de  syphilis  du  cûlé  de  la  surface 
tégumenlairc,  des  muqueuses,  des  glandes  lymphatiques;  seulement  elle 
perd  complètement  ses  cheveux  à  la  suite  de  son  dernier  accouchement, 
et  celte  alopécie  a  persisté  depuis,  sa  tète  étant  encore  aujourd'hui  lisse 
et  entièrement  nue.  Quant  au  mari  et  à  la  petite  tille  survivante,  rien  do 
particulier  à  noter  relativement  à  leur  santé. 

Les  choses  marchent  ainsi  jusqu’en  1850.  A  celle  époque,  sans  s’èlre 
exposé  à  une  nouvelle  infection,  peu  de  temps  après  avoir  éprouvé  une 
forte  émotion  morale  (le  cheval  et  la  charrette  qu’il  conduisait  étant 
tombés  dans  un  précipice),  II...  est  atteint  de  fatigue,  de  malaise,  d’alté¬ 
ration  générale  de  la  santé.  A  ces  premiers  symptômes  succède  l’appa¬ 
rition  d’une  éruption  pustulo-crustacée  à  la  région  ombilicale.  Cette 
éruption  disparaît  sans  traitement  ;  mais,  cinq  à  six  mois  après,  une 
tumeur,  précédée  de  douleurs  sourdes  et  profondes,  se  montre  au-devant 
du  sternum,  un  peu  au-dessus  de  l’appendice  xiplioïde.  Cette  tumeur 
s’ouvre  spontanément.  La  persistance  de  la  suppuration  au  delà  du  terme 
ordinaire  d’un  simple  abcès  engage  le  malade  à  venir  me  consulter. 

Soumis  à  mon  examen  dans  les  premiers  jours  de  février  1851,  je 
constate  une  carie  et  une  dénudation  du  sternum,  dans  l’étendue  de 
plusieurs  centimètres.  Les  bords  de  la  plaie  sont  décollés,  légèrement 
indurés  et  présentent  une  couleur  rouge- cerise;  le  fond  est  grisâtre,  par¬ 
semé  de  bourgeons  charnus  exubérants.  Malgré  ces  caractères,  j’hésite 
à  considérer  la  lésion  comme  de  nature  syphilitique,  à  cause  de  l’absence 
de  tout  antécédent  vénérien  autre  qu’un  simple  bubon.  Je  conseille  l’huile 
de  foie  do  morue,  un  régime  tonique  et  réparateur,  et  je  pratique  quel¬ 
ques  badigeonnages  et  des  injections  iodées  dans  la  cavité  suppurante, 
ainsi  que  quelques  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent.  Ce  traitement, 
continué  pendant  un  mois  et  demi,  amène  une  certaine  amélioration  ; 
mais  la  carie  et  la  dénudation  du  sternum  persistent  et  la  plaie  conserve, 
à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  caractères.  Je  me  décide  alors  à  prescrire 
l’iodurc  de  potassium.  L’administration  en  est  faite  trois  fois  par  jour,  à 
doses  graduellement  croissantes,  de  50  centigrammes  à  2  grammes.  Le 
malade  est  mis  eu  outre  à  l’usage  do  la  tisane  de  salsepareille. 

Au  bout  de  sept  à  huit  jours  de  ce  traitement  un  changement  assez 
manifeste  s’est  produit  dans  l’aspect  de  la  plaie  :  la  suppuration  est  moins 
abondante  et  moins  sanieuse  ;  l’induration  et  la  coloration  des  bords  est 
moins  prononcée.  Peu  à  peu  l’amélioration  progresse  ;  l’os  se  recouvre 
de  bourgeons  charnus;  la  guérison  est  complète  au  bout  de  trois 

Je  cesse  alors  de  voir  le  malade,  qui,  contre  mon  avis,  refuse  de  con¬ 
tinuer  plus  longtemps  le  traitement,  lin  an  après  je  suis  rappelé  auprès 
de  lui  pour  une  ulcération  développée  en  dehors  de  l’aile  du  nez,  du  côté 
gauche.  11  existe  dans  ce  point  un  ulcère  à  fond  grisâtre,  à  bords  ren¬ 
versés  et  indurés,  à  suppuration  sanieuse,  ayant  environ  A  centimètres 
de  long  sur  3  centimètres  de  large.  Je  le  trouve  en  même  temps  consi¬ 
dérablement  changé  :  la  constitution  est  profondément  détériorée  ;  le  teint 
est  plombé  ;  B...  a  beaucoup  maigri;  il  est  dans  un  véritable  état  de 
marasme. 

Le  traitement  ioduré  est  repris,  ainsi  que  la  tisane  de  salsepareille, 
du  vin  de  quinquina  est  administré  trois  fois  par  jour  au  moment  des 
repas  ;  dos  badigeonnages  avec  la  teinture  d’iode,  quelques  cautérisa¬ 
tions  avec  le  nitrate  d’argent  et  le  nitrate  acide  do  mercure  sont  prati¬ 
qués  sur  l’ulcération;  enfin  un  bon  régime  est  conseillé.  Cette  fois  le 
résultat  est  moins  favorable  :  l'état  général  subit  de  l’amélioration  mais 
l’état  local  reste  le  même.  Au  bout  de  deux  mois,  l’ulcération  conserve, 


à  peu  de  chose  près,  le  même  aspect,  la  môme  étendue,  et  ne  présente 
pas  de  tendance  vers  la  cicatrisation. 

Je  lui  conseille  alors  un  traitement  un  peu  complexe,  peu  usité  dans 
le  reste  de  la  France,  mais  assez  fréquemment  employé  en  Provence,  où 
il  obtient  des  succès  incontestables  et  souvent  inespérés  dans  les  formes 
les  plus  graves  de  la  syphilis,  particulièrement  de  la  syphilis  tertiaire,  je 
veux  parler  de  la  diète  sèche. 

Pendant  quarante  jours,  B...  se  nourrit  exclusivement  de  galettes  et 
de  fruits  secs,  ne  boit  que  do  la  tisane  sudorifique  aux  repas  et  hors  des 
repas  ;  il  prend  en  outre  une  pilule  arabique  matin  et  soir,  et  15  grammes 
d’opiat  arabique  une  heure  avant  son  dîner. 

Ce  traitement  produit  les  meilleurs  résultats.  Au  bout  de  cinquante-six 
jours  la  cicatrisation  est  complète  ;  il  ne  reste  que  l’induration  de  la  base 
et  une  teinte  rouge  cuivré  de  la  cicatrice.  Ces  symptômes  vont  en 
diminuant  et  disparaissent  un  peu  plus  lard.  Ajoutons,  et  ce  détail 
a  son  importance,  que  depuis  lors,  c’est-à-dire  depuis  plus  de 
vingt  et  un  ans,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie,  et  qu’aucune  nouvelle 
manifestation  syphilitique  ne  s’est  produite. 

Quant  à  la  femme  It...,  sauf  l’alopécie  dont  il  a  été  question  précé¬ 
dé  c  t  sa  santéne  présente  aucune  altération  jusqu’en  186G.  A  cette 
époque,  à  la  suite  d’une  contusion  ayant  porté  sur  le  devant  du  tibia,  la 
jambe  droite  se  tuméfie,  et  une  périostite  plastique  se  développe  dans 
toute  l’épaisseur  du  membre,  depuis  les  malléoles  jusqu'au  genou.  Celte 
affection  est  combattue  par  les  frictions  mercurielles  et  la  compression. 
L’état  aigu  se  dissipe,  mais  le  membre  reste  beaucoup  (dus  volumineux 
qu’auparavant,  et  la  malade  y  ressent  de  temps  à  autre  des  douleurs 
lancinantes  revenant  surtout  la  nuit.  Cette  situation  continue  jusqu’au 
mois  de  juillet  1871.  Alors,  sans  cause  appréciable,  la  périostite  repa¬ 
raît  à  l’état  subaigu  ;  elle  ne  tarde  pas  à  être  suivie  du  développement  de 
tumeurs  gommeuses,  au  nombre  de  douze  a  treize,  du  volume  d’une 
noisette  à  une  grosse  noix,  disséminées  sur  toute  l’étendue  de  la  jambe; 
un  peu  plus  tard  ces  tumeurs  se  ramollissent,  entrent  en  suppuration, 
s’ouvrent  spontanément  et  laissent  après  elles  des  ulcérations  qui  gagnent 
peu  à  peu  en  étendue  et  en  profondeur.  La  malade,  habituée  à  la  souf¬ 
france  de  longue  date  et  considérant  son  état  comme  incurable,  se  borne 
à  panser  les  plaies  et  néglige  tout  traitement  intérieur  jusqu’au  mois  de 
février  1872. 

Soumise  en  ce  moment  à  mon  examen,  je  constate  l’existence  de  douze 
à  treize  ulcérations  occupant  la  plus  grande  partie  du  membre,  depuis  le 
creux  du  jarret  jusqu’au  cou-de-pied.  Ces  ulcérations,  variables  en  étendue 
cl  en  profondeur,  fournissent  une  suppuration  d’une  extrême  abondance 
et  d’une  fétidité  insupportable  ;  leur  aspect  est  fongueux,  grisâtre  ;  leurs 
bords  renversés  et  indurés  ;  plusieurs  s’étendent  jusqu’aux  os,  sans  cepen¬ 
dant  que  le  tibia  et  le  péroné  soient  à  nu  nulle  part  ;  les  tissus  environ¬ 
nants  sont  fortement  hypertrophiés  ;  le  membre  entier  est  triplé  de  volume 
et  ressemble  à  celui  d’un  élépliantiaque  ;  les  téguments,  dans  lus  joints 
non  envahis  par  l’ulcération,  ont  perdu  leur  souplesse  et  présentent  de 
nombreuses  inégalités.  Ajoutons  enfin,  pour  compléter  le  tableau,  que  la 
malade  est  très-amaigrie  et  très-affaiblie  ;  que  son  teint  est  plombé  et 
légèrement  utérique  ;  qu’elle  est  privée  de  sommeil  depuis  longtemps,  la 
douleur  étant  beaucoup  plus  prononcée  pendant  la  nuit  et  ressemblant, 
pour  me  servir  de  ses  propres  expressions,  à  celle  qu’elle  éprouverait,  si 
des  chiens  rongeaient  sa  jambe. 

Ma  première  pensée,  en  apercevant  des  désordres  aussi  étendus,  est 
de  croire  à  l’existence  d’une  affection  cancéreuse.  Toutefois,  le  souvenir 
des  diverses  maladies  que  j  avais  eu  a  combattre,  a  plusieurs  reprises, 


Il  y  a,  dans  les  rues  de  Djeddah,  quelques  tombeaux  en 
forme  de  fours  qui  renferment  les  restes  de  suinlshommes;  on 
les  reconnaît,  de  loin,  aux  petits  drapeaux  blancs  qui  flottent 
à  leur  sommet. 

Les  pèlerins  profitent  de  leur  passage  à  Djeddah  pour  ren¬ 
forcer  leurs  provisions  de  voyage  et,  à  cette  époque,  la  ville 
de  Djeddah  devient  un  vaste  marché  où  se  rencontrent  les 
types  et  les  produits  les  plus  divers. 

C’est  là  que  le  hadji  renouvelle  sa  provision  de  farine  de 
Doura,  avec  laquelle  il  fait  des  galettes  qui,  durcies  et  séchées 
à  l’air,  se  conservent  longtemps;  là  aussi  il  renouvelle  sa  pro¬ 
vision  d’eau-de-vie  de  busa  et  de  raki. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque,  qui  est,  après  la  prière,  l’au¬ 
mône  et  le  jeûne,  le  quatrième  point  fondamental  de  la  reli¬ 
gion  musulmane  doit  être  accompli  par  tout  fidèle  croyant  au 
moins  une  fois  dans  sa  vie  et, suivant  le  chapitre  n,  versets  193 
et  194  du  Coran,  il  est  d’obligation  divine. 


Chaque  année,  depuis  le  Maroc  jusqu’aux  parties  de  l’Inde 
soumises  à  l’islamisme,  les  caravanes  des  pèlerins  se  mettent 
en  marche  pourlelledjaz,  achetant  au  prix  des  périls  de  toute 
sorte  la  vue  de  ce  temple  saint  dont  le  culte  remonte  aux  plus 
anciennes  traditions  des  races  sémitiques. 

Depuis  un  temps  immémorial,  les  Arabes  païens  de  la  pé¬ 
ninsule  Arabique  venaient  en  foule  visiter  dévoiement  le  saint 
temple  de  Kaâba. 

Mahomet  n’avait  garde  de  heurter  une  coutume  appuyée 
sur  l’intérêt  personnel;  il  se  contenta  de  purifier  le  temple  en 
expulsant  tous  les  dieux  que  chaque  tribu  y  avait  apportés  et 
consacra  le  pèlerinage  dans  sa  loi  nouvelle  :  «  Faites  le  pèleri¬ 
nage  de  la  Mecque,  dit  le  Coran,  à  moins  que  vous  ne  soyez 
cernés  par  vos  ennemis,  et,  dans  ce  cas  du  moins,  envoyez 
quelques  offrandes.  Le  bien  que  vous  ferez,  Dieu  en  aura  con¬ 
naissance;  prenez  des  provisions  pour  le  voyage  et  souvenez- 
vous  que  la  meilleure  des  provisions  c’est  la  piété;  cependant 
ce  n’est  pas  un  crime  que  de  demander  à  Dieu  l’augmentation 
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cliez  les  époux  B...,  les  commémoratifs  concernant  le  bubon  d’emblée 
qui  me  sont  rappelés  par  B...  lui-même  dans  un  entretien  particulier;  la 
mort  prématurée  de  cinq  enfants  sur  six;  l’alopécie  dont  la  femme  B... 
est  atteinle  depuis  t  S53  ;  la  périostite  plastique  dont  je  l’ai  soignée  en 
1866;  enfin  les  résultats  inespérés  obtenus  chez  le  mari,  vingt  et  un  ans 
auparavant,  par  l’iodure  de  potassium  et  la  diète  sèche,  m'inspirent  des 
doutes  et  m’engagent  à  prescrire  un  traitement  antisyphilitique. 

La  malade  est  donc  mise  à  l’usage  du  sirop  de  Gibert  (sirop  de  salse¬ 
pareille  500  grammes,  iodure  de  potassium  12  grammes,  biiodure  de 
mercure  25  centigrammes),  dont  elle  prend  une  cuillerée  à  soupe  trois 
fois  par  jour  dans  un  verre  de  tisane  de  salsepareille.  Les  ulcères  sont 
badigeonnés  avec  de  la  teinture  d’iode  additionnée  d’iodure  de  potassium 
(4  grammes  sur  30)  ;  enfin  un  régime  fortement  réparateur  vient  com¬ 
pléter  le  traitement. 

Celui-ci,  commencé  le  5  février  1872,  est  à  peine  employé  depuis  huit 
à  dix  jours  que  les  douleurs  ostéocopes  se  sont  déjà  modifiées  et  que  le 
sommeil  tend  à  revenir;  en  même  temps  les  ulcérations  prennent  un 
meilleur  aspect  et  le  membre  a  sensiblement  diminué  de  volume.  La  ma¬ 
lade  renaît  à  l’espérance  et  continue  son  traitement  avec  la  plus  grande 
exactitude.  Peu  à  peu  l’amélioration  fait  des  progrès,  les  ulcérations  dimi¬ 
nuent  d’étendue  et  de  profondeur;  la  suppuration  cesse  d’être  sanieuse  ; 
elle  perd  sa  fétidité  et  son  abondance  excessives;  en  un  mot  la  guérison 
devient  de  plus  en  plus  probable.  Elle  est  complète  dans  les  premiers  jours 
d’août.  Depuis  lors,  aucun  incident  nouveau  n’est  survenu.  La  femme  B... 
a  repris  la  direction  de  son  ménage  et  de  ses  affaires  ;  son  existence  est 
enlièrement  renouvelée,  et  il  serait  difficile  en  la  voyant  de  soupçonner 
la  situation  déplorable  dans  laquelle  elle  se  trouvait  au  début  du  trai¬ 
tement. 

Si  nous  résumons  les  principales  circonstances  de  cette  lon¬ 
gue  observation,  nous  y  voyons  : 

Un  homme  atteint,  à  l’âge  de  vingt-sept  ans,  d’un  simple 
bubon  d’emblée,  qui  se  marie  quatorze  mois  après,  et,  pen¬ 
dant  quinze  ans,  ne  présente  aucun  symptôme  apparent  de 
syphilis.  Puis,  à  la  suite  d’une  forte  émotion  morale,  sa  santé 
s’altère  et  la  syphilis  apparaît  sous  la  forme  d’une  éruption 
puslulo-crustacée  à  la  région  ombilicale.  Aucun  traitement 
n’ayant  été  dirigé  contre  cette  affection,  une  seconde  mani¬ 
festation  beaucoup  plus  grave,  une  carie  du  sternum,  se  mon¬ 
tre  au  bout  de  cinq  à  six  mois.  Celle-ci  cède  à  un  traitement 
ioduré,  mais  pour  reparaître  l’année  suivante  sous  la  forme 
d’une  syphilide  profonde  puslulo-ulcércuse  de  la  face.  Celte 
fois,  l’all'ection  se  montre  rebelle  à  l’iodure  de  potassium  et 
finit  par  guérir  radicalement  sous  l’influence  de  la  diète  sèche, 
traitement  dont  le  mercure  forme  la  base. 

La  femme,  de  son  côté,  sans  avoir  présenté  des  accidents 
primitifs  appréciables,  perd  cinq  enfants  sur  six  qu’elle  met 
au  monde.  Après  sa  dernière  grossesse,  elle  est  atteinte  d’a¬ 
lopécie  ;  enfin,  au  bout  de  vingt-trois  ans  (trente  et  un  ans  à 
dater  de  son  mariage),  survient  une  périostite  plastique  de  la 
jambe  droite  qui  cède  à  des  frictions  mercurielles,  et  cinq  ans 
plus  tard  un  grand  nombre  de  tumeurs  gommeuses  du  môme 
membre,  qui  produisent  les  désordres  les  plus  graves,  se  com¬ 
pliquent  d’une  véritable  cachexie  syphilitique,  et  guérissent,  à 


leur  tour,  assez  rapidement  sous  l’influence  d’un  traitement 
mixte  par  le  mercure  et  l'iodure  de  potassium. 

Les  caractères  de  ces  divers  accidents,  considérés  dans  leur 
ensemble,  leur  mode  d’évolution  successive,  le  résultat  du 
traitement  employé  pour  les  combattre,  ne  permettent  pas  de 
mettre  en  doute  leur  nature  syphilitique.  D’une  autre  part,  le 
bubon  d’emblée  étant  le  seul  accident  primitif  constaté  chez 
le  malade  par  M.  Goyrand,  quatorze* mois  avant  son  mariage, 
et  la  moralité  de  la  femme  ne  pouvant  pas  être  soupçonnée, 
on  est  bien  forcé  de  rattacher  à  la  première  de  ces  causes  le 
point  de  départ  de  la  syphilis  constitutionnelle  survenue  chez 
les  époux  B. . . 

Hâtons-nous  d’ajouter  toulefois  que  si  le  bubon  d’emblée 
peut  seul  être  considéré  comme  la  porte  d’entrée  de  la  syphi¬ 
lis  dans  cette  famille,  une  difficulté  sérieuse  se  présente  re¬ 
lativement  au  mode  de  contamination  de  la  femme  B... 

Comment  l’infection  s’est-elle  réalisée  chez  celte  der¬ 
nière  ? 

En  l’absence  de  tout  symptôme  primitif  observé  chez  elle, 
et  en  l’absence  également  de  toute  manifestalion  extérieure 
chez  son  mari,  pendant  les  quinze  premières  années  de  leur 
mariage,  il  me  semble  difficile  de  ne  pas  rapporter  la  conta¬ 
mination  de  la  femme  B...  aux  sécrétions  physiologiques  du 
mari  qui  se  trouvait  en  puissance  de  syphilis,  et  de  ne  pas 
reconnaître  par  cela  même  que  le  virus  syphilitique  peut  pé¬ 
nétrer  dans  l’organisme  d’une  manière  insensible,  par  simple 
absorption  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  sans  aucune  lésion 
apparente  chez  le  sujet  contaminant  et  chez  le  sujet  conta¬ 
miné. 

Mais  l’observation  qui  précède  n’est  pas  seulement  remar¬ 
quable  à  ces  divers  points  de  vue. 

D’après  M.  Ricord  et  les  syphiliographes  de  son  école,  le 
bubon  suppuré  n’est  jamais  infectant.  Or,  dans  ce  cas,  le  bu¬ 
bon  a  suppuré  pendant  deux  mois,  et  ce  bubon  est  le  seul 
symptôme  vénérien,  le  seul  antécédent  qui  puisse  être  invo¬ 
qué  comme  origine  de  la  syphilis  constitutionnelle.  —  Rap¬ 
pelons  à  cetle  occasion  que  la  même  circonstance  s’est  pro¬ 
duite  dans  l’observation  VII.  De  pareils  faits  démontrent 
combien  il  y  a  lieu  de  se  tenir  en  garde  contre  les  théories 
exclusives,  et  combien  il  serait  imprudent  de  les  accepter  sans 
contrôle,  quelque  séduisantes  qu’elles  paraissent  et  quelque 
grande  que  soit  l’autorité  des  hommes  qui  les  propagent. 

Le  long  sommeil  de  la  syphilis,  chez  nos  deux  malades,  n’est 
pas  moins  curieux  et  moins  digne  d’être  signalé,  quoique  la 
science  possède  de  nombreux  faits  analogues. 

On  vient  de  voir  que  la  première  manifestation  constitution¬ 
nelle  n’a  eu  lieu  chez  B...  que  quinze  ans  après  l’apparition 
du  hubon,  et  que  sa  femme,  de  son  côté,  n’a  été  atteinte  de 
périostite  syphilitique  qu’au  bout  de  trente  et  un  ans  de  ma¬ 
riage.  Et  cependant  l’un  et  l’autre  étaient  évidemment  en 


des  biens  de  ce  monde  en  vous  livrant  au  commerce  pendant 
la  durée  du  pèlerinage.  » 

La  tradition  musulmane  fait  remonter  la  fondation  du  pre¬ 
mier  temple  de  la  Kaabc  à  Adam  même,  qui  en  demanda  la 
permission  à  Dieu. 

Après  sa  mort,  Sath,  son  fils,  construisit  un  autre  temple 
semblable,  en  pierre  et  en  chaux,  ajoute  la  tradition,  lequel 
fut  détruit  à  l’époque  du  déluge  universel  et  reconstruit  long¬ 
temps  après,  sur  Tordre  de  Dieu,  par  Abraham  et  son  fils  Is- 
maël  (Coran,  chap.  n,  versets  419  et  4 24). 

Ce  fut  à  cette  époque  que,sc-lon  la  tradition  encore, la  pierre 
noire  tombée  du  ciel  avec  Adam  (cette  pierre  n'est  autre  chose 
qu’un  aérolithe  de  grande  dimension)  fut  apportée  par  l’ange 
Gabriel  à  Abraham,  qui  la  scella  dans  l’un  des  angles  du  saint 
temple.  Au  dire  de  l’historien  AboulFéda,  ce  temple, plusieurs 
fois  réparé,  fut  entièrement  rebâti  peu  d’années  avant  la  nais¬ 
sance  de  Mahomet,  par  les  Klioraiscliisies,  tribu  arabe  à  laquelle 
appartenait  la  famille  du  prophète;  un  peu  plus  tard,  Abdal¬ 


lah  son  Zabeir,  khalife  de  la  Mecque,  y  fit  de  grandes  répara¬ 
tions,  et  enfin,  Tan  74  de  l’hégire,  il  fut  de  nouveau  rebâti  par 
El  Iladjaj  Joussouf,  lieutenant  du  khalife  Abdel  Maleck,  qui 
s’était  emparé  de  la  Mecque.  Depuis  lors,  le  temple  a  été  ré¬ 
paré  plusieurs  fois,  notamment  en  4621  et  4631  .  Il  est  un 
autre  pèlerinage  que  le  musulman  doit  faire  après  ou  avant 
celui  de  la  Mecque,  c’est  celui  de  Médine,  où  se  trouve  le 
tombeau  du  prophète;  seulement  le  pèlerinage  de  la  Mecque 
est  d’obligation  divine,  tandis  que  celui  de  Médine  n’esl  que 
d’obligation  canonique.  Le  livre  sacré,  le  Coran,  prescrit  for¬ 
mellement  le  premier;  l’usage,  la  tradition  et  la  ferveur  ont 
consacré  le  second. 

Le  pèlerinage  de  Médine  n’a  point  d’époque  fixe  à  propre¬ 
ment  parler;  les  uns  vont  d’abord  à  Médine,  en  débarquant  à 
Yambo,  pour  la  plupart,  avant  de  se  rendre  à  la  Mecque  ;  les 
autres  terminent  au  contraire  le  voyage  par  Médine. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque  est  un  point  de  pratique  telle¬ 
ment  obligatoire  pour  le  vrai  croyant,  qu’au  rapport  d’un  sa- 
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puissance  de  syphilis  constitutionnelle,  ainsi  que  le  démontre 
l’alopécie  de  la  femme,  la  mort  prématurée  des  enfants, 
l’éruption  pustulo-crustacée,  la  carie  du  sternum,  la  syphilide 
ulcéreuse  de  la  face  présentées  par  le  mari. 

Tout  cela  démontre  combien  il  est  important,  au  point  de 
vue  de  la  pratique  et  de  la  bonne  observation,  que  le  méde¬ 
cin  connaisse  parfaitement  les  antécédents  des  familles,  et 
qu’il  ait  pu  suivre  les  malades  pendant  de  longues  années. 
Malheureusement,  c’est  ce  qui  manque  bien  souvent  aux  mé¬ 
decins  spécialistes  qui  ne  voient  généralement  la  syphilis  qu’à 
ses  premières  périodes  et  ne  sont  plus  appelés  lorsque  celle-ci 
dégénère  ou  revêt  des  formes  larvées.  Il  est  extrêmement 
probable  que  si  nous  avions  été  appelé  pour  la  première  fois 
auprès  de  la  femme  B...,  en  février  1872,  ne  tenant  compte 
que  de  l’induration  générale  des  tissus,  de  la  tuméfaction  du 
membre,  de  l’aspect  des  ulcérations,  de  leur  profondeur,  de 
leur  étendue,  de  la  fétidité  et  de  l’abondance  de  la  suppura¬ 
tion,  de  l’assurance  dans  laquelle  vivait  la  malade  et  dans  la¬ 
quelle  elle  vit  encore,  qu'elle  n’a  jamais  été  atteinte  de  maladie 
spécifique  ;  il  est  très-probable,  disons-nous,  que  nous  aurions 
considéré  ces  lésions  comme  de  nature  cancéreuse  et  que  nous 
aurions  proposé  l'amputation  de  la  cuisse,  seule  opération  à 
laquelle  il  fût  permis  de  songer,  en  raison  de  l'étendue  des 
désordres  locaux  et  de  leur  gravité. 

III 

Voilà  donc  trois  faits  aussi  bien  établis  que  possible  de 
bubons  d’emblée  suivis  tous  les  trois  d’accidents  syphilitiques 
constitutionnels. 

Mais  ces  faits  ne  sont  pas  les  seuls  que  nous  puissions  citer. 
Nous  en  possédons  trois  autres  qui  nous  ont  été  communiqués 
verbalement  par  des  médecins  dont  les  noms  sont  une  garan¬ 
tie  d’authenticité  et  d’observation  sérieuse. 

Le  premier  nous  a  été  raconté  par  M.  le  professeur  P.  Broea. 
Il  s’agit,  dans  ce  fait,  si  nos  souvenirs  sont  bien  exacts,  d’un 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  ancien  collègue  d’internat 
de  .M.  Broca,  mort  depuis  plusieurs  années,  et  à  la  mort  du¬ 
quel  la  syphilis  ne  resta  pas  étrangère,  qui  avait  été  atteint  de 
bubon  d’emblée.  Le  bubon  s’était  ulcéré  et  l’ulcération  s’était 
compliquée  de  phagédénisme.  Plus  tard,  des  accidents  con¬ 
stitutionnels  étaient  survenus.  Ajoutons,  toutefois,  que 
M.  Broca,  en  nous  transmettant  ces  détails,  paraissait  suspec¬ 
ter  quelque  peu  la  véracité  du  médecin  dont  il  s’agit,  relative¬ 
ment  à  l'absence  de  tout  autre  symptôme  vénérien  concomi¬ 
tant. 

Nous  ne  voudrions  pas  être  plus  affirmatif,  à  cet  égard, 
que.M.  Broca  ;  mais  nous  ne  pouvons  cependant  nous  empê¬ 
cher  de  faire  remarquer  qu’un  médecin  qui  avoue  avoir  con¬ 
tracté  un  bubon  n’a  pas  de  motif  bien  sérieux  pour  nier 


vant  docteur,  le  Scheik  El  Ghazali,  le  prophète  aurait  dit  : 

«  Autant  vaudrait  mourir  juif  ou  chrétien  que  de  n’avoir 
point ,  par  négligence  ou  sciemment ,  rempli  une  fois  au 
moins  dans  la  vie  cet  acte  religieux.  » 

Le  pèlerinage  doit  s’accomplir  dans  les  premiers  jours  du 
dernier  mois  de  l’année  musulmane,  celui  de  Doul  hidje,  mois 
consacré  à  cette  solennité,  ainsi  que  l’indique  son  nom  (Coran, 
chap.  i,  verset  193).  Arrivé  sur  les  confins  du  territoire  sacré, 
le  pèlerin  se  purifie  par  une  ablution  complète  et  revêtl’j/inm 
ou  manteau  pénilenliel,  composé  de  deux  pièces  de  toile 
blanche  sans  couture,  dans  lesquelles  il  s’enveloppe  en  laissant 
l’épaule  et  le  bras  droit  dégagés  ;  c’est  le  symbole  dos  nou¬ 
velles  pensées  qui  doivent  assaillir  le  musulman,  en  appro¬ 
chant  du  lieu  consacré,  depuis  l’origine  du  monde,  à  l’adora¬ 
tion  de  l’Éternel. 

Le  pèlerin  a  la  tête  nue  et  rasée  et  marche  également  pieds 
nus. 

Dès  ce  moment,  plus  d’œuvres  mondaines  et  charnelles, 


l’existence  d’un  chancre  ou  d’une  blennorrhagie,  si  ces  sym¬ 
ptômes  ont  existé  réellement...? 

Les  deux  autres  observations  dont  il  nous  reste  à  parler  sont 
plus  explicites.  Les  détails  qui  s’y  rapportent  nous  ont  été 
fournis  par  M.  le  professeur  Fonssagrives  (de  Montpellier)  et 
par  M.  le  docteur  Girard,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  et 
professeur  de  clinique  à  l’école  de  médecine  de  Marseille. 

Dans  ces  deux  cas,  les  confrères  éminents  que  nous  venons 
de  citer  avaient  constaté  eux-mêmes,  dès  le  début,  l’existence 
d’un  simple  bubon,  sans  chancre  ni  blennorrhagie,  et  ils 
avaient  pu  pareillement  constater  plus  tard  l’apparition  des 
symptômes  constitutionnels.  La  conviction  qui  leur  était  restée 
à  l’un  et  à  l’autre  était  que  le  bubon  d’emblée  avait  seul  servi 
de  porte  d’entrée  à  la  syphilis. 

IV 

A  ces  six  faits  complètement  inédits,  il  est  possible  d'en 
ajouter  quelques  autres  connus  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps. 

Le  premier  que  nous  citerons  est  emprunté  à  la  pratique  du 
doyen  des  syphiliographes  de  Lyon,  le  vénérable  M.  Baumès. 
Les  détails  de  ce  cas  intéressant  nous  étaient  rapportés  de  vive 
voix,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  par  M.  Baumès. 

t  M.  C...,  de  Lyon,  âgé  de  dix-neuf  ans,  n’avait  jamais  eu 
de  maladie  vénérienne  lorsqu’il  se  plaignit  de  douleurs  à 
l’aine  gauche,  à  la  suite  d’un  coït  avec  une  femme  suspecte  ; 
il  n’avait  éprouvé  ni  écoulement,  ni  chancre,  pas  même  le 
plus  léger  prurit  au  pénis.  Il  survint  un  engorgement  qui  fit 
des  progrès  assez  lents  ;  les  cataplasmes  émollients,  les  bois¬ 
sons  délayantes,  puis  les  topiques  résolutifs  furent  employés. 
Par  précaution,  et  pour  plus  de  sûreté,  mais  sans  y  attacher 
une  grande  importance,  rien  n’indiquant  d’une  manière  posi¬ 
tive  que  ce  bubon  fût  vénérien,  nous  prescrivîmes  le  sirop  de 
Cuisinier  de  seconde  cuite  pendant  un  mois.  Nous  avions  perdu 
le  malade  de  vue,  lorsqu’il  vint  nous  consulter,  six  mois  plus 
tard,  pour  des  végétations  au  prépuce  et  des  ulcères  au  voile 
du  palais,  sans  qu’il  se  fût  exposé  à  contracter  une  maladie 
nouvelle  et  sans  avoir  présenté  depuis  aucun  symptôme  pri¬ 
mitif. 

»  Il  était  de  toute  évidence  que  les  végétations  et  les  ulcères 
que  présentait  le  malade  étaient  la  conséquence  du  bubon 
d’emblée  et  de  nature  syphilitique,  pour  la  cure  radicale  du¬ 
quel  nous  avions  employé  un  traitement  insutfisant.  Nous  pres¬ 
crivîmes  alors  une  tisane  de  salsepareille  et  la  liqueur  de 
Van  Swieten  pendant  deux  mois;  depuis  cette  époque,  aucun 
symptôme  nouveau  ne  s’est  manifesté.  »  (Baumès,  Rapport  à  la 
Soc.  de  méd.  de  Lyon,  1836.) 

Un  second  cas  du  même  genre  a  été  relaté  dans  les  Annales 
des  maladies  de  la  peau  et  de  la  syphilis  de  M.  Cazenave.  En 
voici  le  résumé  : 


plus  d’amour,  plus  de  parfums  ;  le  pèlerin  s’avam 
Mecque  en  récitant  à  haute  voix  cette  prière  :  «  Mot. 
c’est  ici  la  religion  sainte  ;  j’ai  prononcé  les  paroles  dt 
culte  et  ta  parole  est  la  vérité  même;  celui  qui  entre  dans  ton 
temple  y  trouve  le  salut.  » 

La  distance  qui  sépare  Djeddah  de  la  Mecque  n’est  que 
d’environ  douze  heures;  cependant  les  caravanes  ou  plutôt  les 
convois  mettent  à  la  parcourir  le  plus  ordinairement  deux 
nuits.  Dans  ce  parcours,  les  pèlerins  subissent  l’influence 
très-nuisible  des  brusques  transitions  qui  se  font  dans  l'atmo¬ 
sphère;  ils  souffrent  surtout  du  froid  dans  ces  régions  nues  et 
sensiblement  élevées.  (Si  les  journées  sont  très-chaudes  et 
même  ardentes,  les  nuits  sont  souvent  très-froides.) 

Malgré  leur  misère,  les  pèlerins  ont  encore  parfois  à  lutter, 
dans  ces  régions,  contre  d’autres  maux  non  moins  pénibles, 
contre  les  attaques  et  le  vol  des  tribus  nomades,  celle  des  As- 
syrs  principalement,  qui  les  dépouillent  et  les  déciment  sans 
pitié. 
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Un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  vit  survenir  au  visage, 
trois  mois  environ  après  le  développement  de  deux  bubons 
d’emblée,  une  acné  syphilitique,  compliquée  plus  tard  de 
douleurs  ostéocopes  et  d’une  périostite  syphilitique.  Les  pilul.es 
avec  le  protoiodure  de  mercure  procurèrent  la  guérison  de  la 
svphilide  et  de  la  périostite  [Annales  des  maladies  de  la  peau  et 
de  la  syphilis,  1845,  p.  143.) 

Le  même  recueil  renferme  un  troisième  fait  analogue  que 
nous  allons  résumer  également. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans  avait  été  atteint  de  bubon 
d’emblée  à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  à  la  suite  d’un  coït  sus¬ 
pect.  Le  bubon  avait  suppuré;  aucun  traitement  intérieur 
n’avait  été  mis  en  usage.  Deux  ans  après,  apparition  de  tuber¬ 
cules  cuivreux  aux  ailes  du  nez  et  à  la  racine  de  cet  organe. 
Peu  à  peu  l’aile  du  nez  est  entièrement  rongée  ;  des  ulcéra¬ 
tions  d'une  extrême  gravité  et  de  nature  évidemment  syphili¬ 
tique  se  manifestent  sur  diverses  parties  du  corps  [Ibid., 
p.  352). 

Enfin,  nous  emprunterons  au  médecin  distingué  que  nous 
venons  de  citer  une  statistique  dont  la  signification  n’échap¬ 
pera  à  personne,  et  qui  permet,  elle  aussi,  de  conclure  que  le 
bubon  d’emblée  ne  saurait  être  considéré  comme  constamment 
étranger  à  la  syphilis. 

Cette  statistique,  publiée  par  M.  Cazenave,  porte  sur 
1 57  malades  atteints  de  syphilides,  chez  lesquels  les  rensei¬ 
gnements  ont  pu  être  recueillis  avec  soin. 

Or,  sur  ces  1 57  cas,  cinq  fois  les  syphilides  avaient  eu  pour 
origine  un  simple  bubon  d’emblée  ( toc  cil.,  p.  515). 

Ces  faits,  quoique  le  nombre  n’en  soit  pas  encore  très-con¬ 
sidérable,  méritent  cependant  d’être  pris  en  sérieuse  considé¬ 
ration,  en  réfléchissant  surtout  à  la  notoriété  et  à  la  légitime 
autorité  des  médecins  qui  les  ont  fait  connaître.  Leur  rareté, 
d’ailleurs,  il  est  à  peine  besoin  d’en  faire  la  remarque,  ne 
saurait  suffire  pour  les  faire  considérer  comme  inexacts  ou 
mal  observés.  Elle  prouverait  tout  au  plus  l’opinion  que  nous 
avons  déjà  soutenue  à  plusieurs  reprises,  à  savoir  que  :  le  bu¬ 
bon  d’emblée,  loul  en  faisant  partie  des  symptômes  primitifs  de  la 
syphilis,  se  rattache  au  groupe  de  ces  symptômes  qui  exposent  peu 
à  la  vérole  constitutionnelle,  cl  parlant  pour  lesquels  un  traitement 
mercuriel  préventif  n’est  pas  indiqué.  Avant  de  recourir  à  une 
médication  spécifique,  nous  pensons  qu’il  sera  toujours  pru¬ 
dent  d’attendre  que  des  symptômes  généraux  se  soient  mani¬ 
festés. 

V 

Mais  il  y  a  aussi  lieu  de  se  demander  si  celte  rareté  ne  serait 
pas  plus  apparente  que  réelle,  et  si  elle  ne  tiendrait  pas,  non- 
seulement  à  ce  que  l’attention  n’a  pas  été  suffisamment 
éveillée  sur  ce  sujet,  mais  encore  à  ce  que  les  médecins  qui 
en  ont  rencontré  des  exemples  se  sont  abstenus  de  les  publier, 
de  peur  d’encourir  le  reproche  d’avoir  méconnu  le  chancre 


Dès  qu’on  aperçoit  la  ville  sainte  qui  se  dessine  à  l’horizon 
avec  sa  grande  mosquée  flanquée  de  sept  minarets,  les  cris  de 
joie:  Labile  !  Labilt!  remplissent  l'air.  (La  Mecque  a  près  de 
60  000  âmes  et  se  trouve  entourée  de  montagnes.)  (1). 

Le  premier  soin  des  pèlerins  est  de  se  diriger  vers  la  Kaâba 
et  d’adorer,  avant  tout,  la  pierre  noire,  Hadsehar  el  Assuad, 
scellée  dans  l’angle  S.  E. 

C’est  sur  cette  pierre  même  que,  suivant  la  tradition  musul¬ 
mane,  la  belle  Agar  a  conçu  Ismaël,  d’où  est  sortie  la  famille 
arabe. 

La  foule  est  ici  fort  compacte;  les  misérables  hadjis  assiègent 
cette  pierre,  la  couvrent  de  leurs  baisers,  passent  et  repassent 
sur  elle  leurs  mains  grasses  et  se  couchent  près  d’elle  ;  les 
femmes  se  montrent  les  plus  prodigues  de  ces  démonstrations, 

(1)  La  Mecque  offre  jdin  do  ressources  quo  Djcdilali;  elle  csl  abondamment  pourvue 

mais  il  fait  oncoio  plus  chaud  à  lu  Mecque  qu’à  Djeddah,  en  raison  do  sa  position  dans 
une  sorte  d’entonnoir. 


linilial  et  d’être  ainsi  accusés  de  peu  de  sévérité  dans  l'obser- 
tion? 

Nous  serions,  pour  notre  compte,  très-disposé  à  nous  ratta¬ 
cher  à  cette  dernière  manière  de  voir,  et  quelques-uns  des 
faits  relatés  plus  haut  ne  font  que  nous  y  confirmer...  Quoi 
qu’il  en  soit,  nous  avons  cru  devoir  suivre  une  règle  de  con¬ 
duite  différente,  au  risque  de  nous  voir  adresser  le  même  re¬ 
proche...  La  question  nous  a  paru  intéresser  trop  directement 
la  pratique,  pour  qu’il  n’y  eût  pas  profit  et  utilité  à  l’étudier 
et  à  la  discuter  sérieusement,  en  se  plaçant  sur  le  terrain  de 
l’observation  clinique  et  faisant  appel  à  l’expérience  de  tous 
nos  confrères,  sans  autre  préoccupation  que  la  recherche  de 
a  vérité. 

Conclusions.  —  Nous  terminerons  ce  travail  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  L’existence  du  bubon  d’emblée  est  incontestable. 

2°  Son  origine  no  peut  pas  être  expliquée,  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas,  par  la  diathèse  strumeuse  ou  la 
simple  excitation  qui  accompagne  le  coït. 

3°  Cet  accident  doit  être  considéré  comme  faisant  partie  de 
l’ensemble  des  symptômes  transmissibles  par  les  rapports 
sexuels,  au  même  titre  que  le  chancre  mou,  la  blennorrhagie, 
la  balanite,  les  végétations. 

4°  11  est  susceptible,  dans  quelques  cas,  de  se  reproduire 
dans  son  espèce,  et  peut  aussi,  dans  d’autres  circonstances, 
remonter  par  filiation  à  des  accidents  vénériens  de  nature 
différente. 

5°  Des  faits  scrupuleusement  observés  ne  permettent  pas  de 
révoquer  en  doute  qu’il  ne  puisse  être  suivi  exceptionnelle¬ 
ment  d’accidents  syphilitiques  constitutionnels. 


CORRESPONDANCE. 

Hygiène  des  médecins. 

A  M,  LE  DOCTEUR  E.  DEAUGIUND. 

Honoré  confrère, 

J’ai  voulu  comparer  les  chiffres  fournis  par  la  statistique  des 
médecins  de  la  marine  française  avec  ceux  relevés  en  Angle¬ 
terre,  et  dont  vous  avez  rendu  compte  dans  votre  excellent 
article  sur  l’hvgiène  des  médecins,  publié  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  Bien  que  je 
m’attendisse  à  des  résultats  d’un  grand  intérêt,  je  n’en  ai  pas 
moins  été  effrayé  du  chiffre  de  la  mortalité  relevé  dans  une 
période  de  temps  donnée.  —  J’ai  donc  refait  à  plusieurs  re¬ 
prises  mes  calculs;  et  forcé  de  m’avouer  mon  indécision  à 
interpréter  à  sa  juste  valeur  le  langage  des  chiffres,  j’ai  résolu 
de  vous  soumettre  la  question  dans  tousses  éléments,  en  vous 
priant  de  vouloir  bien  eu  être  juge  vous-même. 


surtout  celles  qui  jusque-là  sont  restées  stériles,  ce  qui  est  plus 
qu’un  malheur  pour  les  femmes  musulmanes. 

Quelles  que  soient  leur  fatigue,  leur  débilité  et  leur  maladie 
même,  les  hadjis  ne  doivent  pénétrer  en  ville  qu’après  avoir 
fait  une  dévotion  à  la  sainte  Kaâba,  la  Maison  de  Dieu,  élevée 
dans  la  grande  mosquée  même  «  Mesdclied  el  Haram  » . 

Avant  de  quitter  la  mosquée,  le  hadji  doit  faire  sept  fois  le 
tour  delà  Kaâba,  en  souvenir  de  lanière  d’Ismaël  errant  dans 
ces  lieux  et  cherchant  la  source  auprès  de  laquelle  elle  ren¬ 
contra  miraculeusement  son  fils;  ces  tournées  ou  Touafs  sont 
obligatoires.  Puis,  sortant  par  la  porte  appelée  la  porte  de 
Safa,  il  monte  sur  la  colline  qui  porte  le  même  nom  et  par¬ 
court  sept  fois  dans  sa  longueur  la  petite  vallée  qui  la  sépare 
de  la  colline  de  Meroua  (ces  deux  collines  sont  situées  dans 
l’intérieur  même  de  la  ville);  celte  pratique  a  été  constituée, 
dit-on,  en  imitation  de  la  conduite  d’Abraham  qui,  voyant 
dans  le  même  lieu  Agar  et  Ismaël  en  proie  aux  horreurs  de  la 
soif,  monta  sur  la  colline  de  Safa  pour  découvrir  au  loin  quel- 
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J’ai  fait  mes  recherches  dans  une  publication  spéciale,  les 
Archives  de  médecine  navale,  où  décès,  retraites,  démissions 
et  promotions  sont  consignés  avec  la  plus  grande  exactitude, 
et  je  n’ai  tenu  compte  absolument  que  de  la  partie  militante, 
c’est-à-dire  des  médecins  naviguant  ou  séjournant  dans  les  co¬ 
lonies,  pendant  une  période  de  service  réglementaire  ou 
vingt-cinq  ans. 

Voici  quels  sont  les  chiffres  relevés  dans  l’espace  de  neuf 
années,  soit  de  1864,  époque  de  la  fondation  des  Archives  de 
médecine  navale,  jusqu’à  1 873.  Au  1  "janvier  1 864,  les  Archives 
déclarent  un  effectif  de  600  médecins  naviguant  ou  séjournant 
dans  les  colonies,  abstraction  faite  du  corps  enseignant,  des 
pharmaciens  de  la  marine  et  des  médecinsj  auxiliaires.  De 
1864  à  1873,  il  est  entré  dans  le  corps  265  médecins.  C’est 
donc  au  chiffre  total  de  865  médecins  pendant  neuf  ans,  que 
nous  devons  rapporter  tous  les  relevés  de  la  statistique. 

Voici  maintenant  quels  sont  ces  différents  relevés  pendant 
une  période  de  neuf  ans,  de  1864  à  1873  :  décès,  74;  dé¬ 
missions,  1 07  ;  retraites,  78  ;  mises  en  disponibilité  par  infir¬ 
mités  temporaires  ou  en  réforme,  45. 

En  premier  lieu,  en  comparant  le  nombre  des  décès  à  la 
population  des  médecins  pendant  neuf  années,  nous  voyons 
que  74  décès  fournis  par  865  médecins  donnentune  moyenne 
annuelle  de  74/9  décès  pour  865/9  médecins,  c’est-à-dire  8,2 
décès  sur  96  ou,  si  l’on  veut,  100  médecins,  c'est-à-dire  en¬ 
core  82  pour  1000. 

C’est  ce  résultat  qui  m’a  fait  douter  de  l’interprétation  à 
donner  à  mes  calculs,  bien  que  sans  être  pessimiste,  je  ne 
fusse  que  trop  porté,  par  ma  propre  expérience,  à  en  accepter 
les  révélations  les  plus  fâcheuses.  Cependant  j’ai  employé  le 
même  mode  de  procéder  que  le  docteur  Stralton  en  Angle¬ 
terre  (mode  de  procéder  que  vous  acceptez  dans  votre  article), 
qui,  de  1817  à  1841  inclusivement,  c’est-à-dire  dans  l’espace 
de  vingt-cinq  ans,  sur  un  total  do  29  341  officiers  de  santé  de 
la  flotte  anglaise,  rapportant  un  chiffre  de  décès  égal  à  845, 
trouve  une  moyenne  par  an  de  845/25  décès  pour  29  341/25 
officiers  de  santé,  c’est-à-dire  33,8  pour  1173,6  individus,  ou 
33  décès  pourl  000. 

Ce  chiffre  33  pour  1000  en  Angleterre  est  bien  inférieur  à 
celui  de  82  pour  1000  en  France;  mais  il  faut  tenir  compte 
de  ce  fait  important,  c’est  que  le  docteur  Stratton  a  fait  entrer 
dans  sa  statistique  les  médecins  retirés  du  service  et  ceux  que 
leur  service  ne  faisait  point  naviguer,  c’est-à-dire  un  grand 
nombre  de  médecins  rentrant  dans  les  conditions  de  la  vie 
civile  ;  tandis  que  mes  calculs  portent  spécialement  sur  la 
période  active  du  service.  Du  reste,  ce  chiffre  33  pour  1000 
en  Angleterre,  comparé  avec  le  chiffre  de  la  mortalité  civile  à 
tout  âge,  donne  déjà  une  proportion  de  près  du  triple  de  la 
mortalité  chez  les  officiers  de  santé  de  la  marine  anglaise.  En 
effet,  d’après  de  récents  calculs  (in  Manual  of  pratical  hygiene 


1866,  Parkes),  le  nombre  de  décès  pour  1000  dans  la  popu¬ 
lation  civile  de  l’Angleterre  de  vingt  à  quarante-cinq  ans  est 
d’environ  11  pour  1000. — En  France,  d’après  les  documents 
officiels,  et  les  chiffres  communiqués  par  Legoyt  (voy.  Vallin 
in  Ann.  hyg.  public,  1 869,  t.  XXXI,  2°  série,  page  84),  la  mor¬ 
talité  de  la  population  masculine  au-dessous  de  vingt  ans 
est  d’environ  9,32  pour  1000.  La  mortalité  des  officiers  de  santé 
naviguant  de  la  marine  française  serait  donc  de  plus  de  8  fois 
supérieure  à  la  moyenne  de  morlalilé  générale. 

En  y  réfléchissant  bien,  ce  chiffre  peut  à  la  rigueur  se  com¬ 
prendre,  car  un  médecin  naviguant,  pour  une  période  de 
vingt-cinq  ans  de  service,  a  une  moyenne  de  plus  de  dix-liuit 
ans  de  séjour  à  la  mer  ou  aux  colonies  (cette  moyenne  peut 
être  plus  exactement  connue  en  relevant  un  tableau  de  rè¬ 
glements  de  retraites).  J’ai  déjà  donné  les  causes  de  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  la  statistique  de  Stratton  et  celle  que 
je  soumets  à  votre  appréciation  ;  mais  il  est  évident  pour  moi 
qu’en  les  égalisant  autant  que  possible,  l’avantage  doit  rester 
encore  à  la  statistique  anglaise,  car  la  position  faite  aux  mé¬ 
decins  est  bien  plus  en  rapport  avec  les  services  rendus  et  le 
mérite,  qu’elle  ne  l’a  été  jusqu’à  présent  en  France. 

Je  le  répète,  je  n’ai  employé  cette  méthode  de  calcul  que 
sous  toutes  réserves,  mais  en  suivant  l’exemple  donné  par  des 
statisticiens  recommandables.  C’est  ainsi  quelc  docteur  Anizon 
rendant  compte  de  la  statistique  fournie  par  la  Société  de 
bienfaisance  et  de  secours  mutuels  de  la  ville  de  Nantes,  donne 
les  calculs  suivants  :  «  Du  1er  janvier  1843  au  31  décembre 
1837,  c’est-à-dire  pendant  une  période  de  vingt-cinq  ans,  la 
Société  a  compté  10  691  membres  qui  n’ont  fourni  que  92 
décès,  soit  annuellement  92/25  décès  pour  une  moyenne  de 
1 0  691/25,  c’est-à-dire  3,68  pour  427,6  ou 8,6  décès  pour  1000 
hommes.  (Cité  par  Vallin  in  Ann.  hyg.  publ.).  Un  autre  mé¬ 
decin  de  société,  M.  Berneaudeau  (cité  aussi  par  Vallin), 
donne  le  relevé  suivant  :  «  Du  1or  janvier  1  855  au  31  dé¬ 
cembre  1865,  environ  8000  hommes  âgés  de  dix-huit  à  cin¬ 
quante-cinq  ans  n’ont  fourni  que  62  décès,  soit  une 
moyenne  annuelle  de  62/10  décès  sur  8000/10  hommes,  ou 
7,7  décès  sur  1000  hommes.  » 

Somme  toute,  c'est  le  même  calcul  qui  consiste  à  addi¬ 
tionner  le  nombre  de  malades  traités  pendant  une  période  de 
temps,  et  à  rechercher  le  rapport  de  la  mortalité  pour  tant  de 
malades  traités  en  moyenne  par  an.  En  d’autres  termes,  si, 
dans  notre  statistique,  au  lieu  de  médecins  nous  disons  ma¬ 
lades,  nous  voyons  que  865  malades,  pendant  neuf  ans,  ont 
fourni  74  décès,  soit  une  moyenne  de  8,2  décès  sur  une 
moyenne  de  100  malades  traités  par  an.  Comme  on  le  voit,  la 
statistique  de  mortalité  du  corps  des  officiers  de  la  marine  naviguant, 
se  rapproche  assez  de  la  statistique  d’un  véritable  hôpital. 

Par  la  même  manière  de  procéder,  nous  trouvons  une 
moyenne  annuelle  de  107/9  démissions  sur  865/9,  c’esl-à- 


que  source,  et,  n’ayant  pu  en  trouver,  parcourut  sept  fois, 
dans  son  désespoir,  l’espace  où  ce  rit  s’accomplit  aujourd’hui. 
Ensuite,  le  pèlerin  va  se  désaltérer  à  l’eau  du  puits  de  Lam 
Sama,  eau  qui,  suivant  Burchardt,  provenant  d’une  source 
vive,  aurait  jailli  dans  ce  lieu  même,  d’après  la  tradition  mu¬ 
sulmane,  au  moment  où  la  belle  Agar,  abandonnée  par  Abra¬ 
ham  et  persécutée  par  la  jalousie  légitime  de  Sara,  allait  mou¬ 
rir  de  soif  avec  son  fils  Ismaël.  Cette  eau  passe  pour  purifier 
le  corps  et  l'âme  ;  elle  guérit  toute  espèce  de  maux  et  elle 
assure  la  béatitude  céleste  dans  une  autre  vie. 

Mais,  à  la  Mecque,  rien  ne  se  donne  pour  rien,  et  le  puits 
de  Lam  Sama  produit  de  beaux  revenus  à  la  carte  des  servi¬ 
teurs  préposés  à  la  distribution  de  son  eau,  par  droit  de  nais¬ 
sance  et  comme  descendants  du  prophète. 

Dans  le  voisinage  de  la  Kaâba  et  sans  sortir  de  la  mosquée, 
le  pèlerin  fait  sa  dévotion  au  tombeau  d’Ismaël;  à  l’empreinte 
laissée  dans  la  pierre  par  le  pied  d’Abraham  ( Mokam-Sidi-Ibra - 
him),  pendant  qu’il  construisait  la  Maison  de  Dieu  (Beil-Allah) , 


à  la  place  nommée  El  Medjen,  où  le  patriarche  préparait  avec 
son  fils  le  mortier  devant  servir  à  l’édification  de  la  sainte 
Kaâba  ;  à  sa  gouttière  et  à  l’escalier  de  la  Beit-Allah,  à  la  chaire 
de  Mahomet  (Messiàar),  à  la  bibliothèque  ( Chesana ),  etc.  Le 
huitième  jour  du  mois  de  Dhori  Chidji,  aussitôt  après  la  prière 
du  matin,  tous  les  fidèles,  sous  la  conduite  de  l’imann,  quittent 
la  ville  (les  caravanes  la  quittent  le  septième  au  soir  et  ne 
voyagent  que  la  nuit)  et  se  rendent  à  la  vallée  de  Mina,  où  ils 
ramassent  sept  petites  pierres  qu’ils  devront  jeter  le  lendemain 
autour  d’eux  en  mémoire  d’Abraham  qui,  traversant  ces  lieux 
pour  aller  immoler  son  fils,  repoussa  le  démon  à  coups  de 
pierres  au  moment  où  ce  tentateur  cherchait  à  lui  inspirer  la 
désobéissance  aux  ordres  du  Seigneur. 

Cette  plaine  de  Kiina,  qui  s’étend  aux  pieds  du  mont  Ara¬ 
fat,  est  caillouteuse  et  dépourvue  de  toute  végétation;  aujour¬ 
d’hui,  c’est  presque  une  cité  qui  renferme  des  bazars,  des  ca¬ 
fés,  des  bouges  de  toute  espèce;  on  rencontre  là  des  derviches, 
des  jongleurs,  des  psylles,  des  charmeurs  de  serpents,  des 
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dire  de  12,4  démissions  sur  100.  De  môme  nous  avons 
5  mises  en  disponibilité  sur  100,  et  8,6  retraites  pour  100  en 
moyenne  annuelle. 

De  la  comparaison  de  tous  ces  chiffres  (pour  ne  s’en  tenir 
qu’à  elle  seule),  il  résulte  que  la  profession  de  médecin  de  la  ma¬ 
rine  naviguant  offre  autant  de  chances  de  décès  que  de  retraite,  si 
l’on  ne  se  hâte  de  démissionner  à  temps.  Des  recherches  nom¬ 
breuses  m’ont  fait  reconnaître  que  les  démissions  ont  lieu 
surtout  avant  l’âge  de  trente  ans.  En  effet,  à  partir  de  cet  âge 
les  habitudes  prises  et  par-dessus  tout  le  désir  de  ne  point 
abandonner  des  droits  à  la  retraite,  en  grande  partie  acquis, 
font  que  l’on  reste  dans  le  corps;  mais  comme  les  re¬ 
traites  n’ont  lieu  qu’après  quarante  ans,  on  arrive  à  cette 
conclusion  que  les  décès  portent  principalement  sur  les  mé¬ 
decins  de  trente  à  quarante-cinq  ans. 

Nous  avons  vu  que  pendant  une  période  de  neuf  années,  il 
est  entré  265  médecins  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de 
la  marine;  or,  ces  265  médecins  ont  remplacé  un  chiffre  à 
peu  près  égal  de  médecins  sortis  que  l’on  répartit  ainsi  : 
74  décès,  107  démissions,  78  retraites  (nous  ne  tiendrons  pas 
compte  si  l’on  veut  des  mises  en  disponibilité),  et  en  rappor¬ 
tant  ces  chiffres  au  nombre  100,  nous  obtenons  27,6  décès 
pour  100;  40,3  démissions  pour  100;  29  retraites  pour  100. 
Si  donc  nous  supposons  ce  mouvement  de  va-et-vient  station¬ 
naire,  nous  pouvons  en  conclure  que  sur  100  médecins  de 
la  marine  naviguant,  29  arrivent  à  leur  retraite,  27,3  décé¬ 
deront,  et  40,3  ne  trouvant  pas  les  avantages  de  la  carrière 
suffisamment  compensateurs  démissionneront  dès  qu’ils  le 
pourront. 

Voilà,  monsieur,  les  résultats  que  j’ai  voulu  placer  sous  vos 
yeux,  et  si  je  donne  aux  chiffres  un  langage  qu'ils  ne  doivent 
point  avoir,  je  vous  prierai  de  vouloir  bien  le  rectifier. 

Recevez,  etc. 

UN  MÉDECIN  DE  LA  MARINE. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREEAGES. 

Phylloxéra.  —  M.  Dumas  communique  à  l’Académie  des 
dessins  adressés  par  M.  Max.  Cornu,  qui  a  entrepris  un  nouveau 
voyage  dans  le  midi  de  la  France,  pour  étudier  les  transfor¬ 
mations  du  Phylloxéra,  au  moment  où  il  se  réveille  de  son 
engourdissement  hivernal.  M.  Dumas  considère  comme  indis¬ 
pensable  de  faire  connaître  dès  aujourd’hui  aux  viticulteurs 
que  l'auteur  insiste  sur  ce  point,  que  c’est  à  cette  époque  de 


l’année  qu’on  pourrait  sans  doute  attaquer  l’insecte  avec 
quelque  chance  de  succès.  (Renvoi  à  la  commission  du  Phyl¬ 
loxéra.) 

Microscope.  —  M.  A.  Brochet  adresse  une  nouvelle  Note  re¬ 
lative  aux  substances  qui  peuvent  remplacer  le  crown-g/ass 
dans  la  construction  des  objectifs  de  microscope.  (Renvoi  au 
concours  du  prix  Trémont.) 

Injections  veineuses  de  ciiloiul.  —  M.  Oré  adresse,  pour  le 
concours  des  prix  de  physiologie  expérimentale,  un  mémoire 
intitulé  :  «  Des  injections  intra-veineuses  de  chloral.  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  leur  mode  d'action,  dans  le  tétanos 
produit  par  la  strychnine  et  dans  le  tétanos  traumatique.  » 
(Renvoi  à  la  commission.) 

—  M.  Larrey  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  une  tra¬ 
duction  que  vient  de  publier  M.  F.Gross,  du  Traité  d’uistologie 
pathologique  de  Rindfleisch. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  22  AVRIL  1873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  minislro  do  l’agriculluro  et  du  commerce  transmet  à  l’Académie  :  a.  Le 
rapport  de  M,  le  docteur  Marbolin  sur  la  service  médical  des  eaux  minérales  deSaint- 
Amand  pondant  l’année  1871.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Lo  rapport 
de  M.  le  docteur  Dolexac  sur  le  service  dos  eaux  minérales  do  Cambo  (Basses- 
Pyrénées)  pondant  l’année  1872.  (Même  commission.)  —  c.  Lo  rapport  do  M.  le 

née  1872.  (Même  commission.)  — d.  Les  tableaux  dos  vaccinations  praliquéos  pen¬ 
dant  l’année  1872  dans  les  departements  delà  Haute-Savoie  et  de  la  Mayenne.  (Com¬ 
mission  de  vaccine.)  —  e.  Los  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  l’année  1872  dans  les  départements  do  la  Sarthe  el  do  Seine-el-Marno. 
(Commission  des  épidémies.) 

MM.  Benion  et  Burdel  adressent  à  l’Académie  une  lettre  do  candidature  au  titre 
de  membre  correspondant  national. 

M.  le  docteur  Phaon  adresse  à  l’Académie,  pour  lo  prix  Godard  de  1874,  un 
ouvrage  intitulé  :  Recherches  sur  l’anatomie  I’atuolooioue  de  la  tuberculose. 

L’Académie  regoit  :  a.  Doux  notes  tardives  pour  le  prix  d’Ourches.  —  b.  M.  Donders 
remercie  l'Académie  do  sa  nomination  de  membre  correspondant  étranger.  —  c.  M.  le 
docteur  Le  Gris  adresso  à  l’Académie  une  lettro  rolalivo  au  transvasement  des  bou¬ 
des  inoculations  qu’il  a  faites  avec  du  cow-pox  que  lui  avait  adressé  M.  le  docteur 
Gautier  (de  Bazouges-la-Pérouse). 

M.  Depaul  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  Paul  Labartlte  sur  le  chancre 
simple  chez  l’hommo  el  chez  ta  femme. 

M.  Béhier  oflio  en  hommage  :  1  »  Les  leçons  cliniques  de  M.  Gallard  sur  les  ma¬ 
ladies  des  femmes.  —  2°  Une  brochure  de  M.  lo  docteur  Botlenluit  sur  le  traitement 
des  diarrhées  chroniques  par  les  eaux  do  Plombières.  —  3°  Une  brochure  et  deux 
articles  des  Archives  de  physiologie  sur  l’unité  de  la  phthisie,  par  M.  le  docteur 
Grancher. 

M.  Ricord  offro  à  l'Académie  un  ouvrage  doM.  Tiry  (do  Bruxolles)  sur  la  rétention 

M.  Boude t  déposo  sur  le  bureau  une  nolo  do  M.  Chautari  (de  Nancy)  sur  los 
applications  diverses  do  l’analyse  spectrale  do  la  clilorophyle. 

M.  Desportes  présente,  nu  nom  de  M.  J.  Benoit,  un  livre  sur  les  purgatifs  et  le 
sulfovinalo  de  soude. 

M.  Larrey  olfro  en  hommage,  au  nom  do  l'autour,  M  CA.  Brigham  (de  Boston), 
un  ouvrage  anglais  intitulé  :  Diabètes  uellitus. 


danseuses  ou  aimées  de  bas  étage,  quoique  sur  un  sol  sacré  ; 
tout  se  meut,  s’agite,  tout  crie,  se  lamente  et  s’amuse, 
la  montagne  semble  une  fourmilière  humaine. 

C’est  dans  ce  tumulte  que  se  passent  le  jour  et  la  nuit  du  8; 
dès  l'aube  du  9  de  houl  liadj,  le  canon  de  la  garnison  turque 
annonce  le  commencement  de  la  fête  du  Baïram ;  chaque  pè¬ 
lerin  se  dirige  alors,  après  la  prière,  vers  le  mont  A’rafat,  si¬ 
tué  à  12  milles  de  la  Mecque.  Cette  masse  granitique,  qui  n’a 
pas  plus  de  250  pieds  de  haut,  se  nomme  aussi  Djebel  er  Rliamé 
ou  mont  de  la  Miséricorde,  parce  que  Dieu  y  est  apparu  au 
prophète. 

Dr  A.  Buez, 

Médecin  sanitaire  et  vice  consul  de  France 
à  Djeddah  (Arabie), 

(Lo  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Cercle  médical.  —  Nous  avons  omis  de  dire  que  la  lettre  qui  convie 
les  confrères  de  Paris  à  fonder  un  cercle  médical,  et  à  laquelle  nous  don¬ 
nons  noire  plus  vive  adtiésion,  est  signée  de  MM.  Trélat,  professseur  à 
la  Faculté  de  médecine,  33,  rue  Jacob.  —  Charcot,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  6,  avenue  du  Coq.  — Lorain,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine,  11,  rue  de  l’Odéon.  —  Archambault,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  7,  rue  Scribe.  —  Partait,  médecin  de  l’hospice  des 
Enfants-Assistés,  5,  rue  de  Savoie.  —  Duplay,  chirurgien  de  l'hôpital 
Saint-Antoine,  56,  rue  de  La  Bruyère.  —  Brouardel,  médecin  des  hôpi¬ 
taux,  6,  rue  Bonaparte.  — Tillot,  ancien  interne  des  hôpitaux,  42,  rue 
Fonlaine-Saint-Georges.  —  Liouville,  chef  de  clinique  de  la  Faculté,  9, 
rue  Mazarine.  —  Malassez,  ancien  interne  des  hôpitaux,  18,  rue  des 
Écoles.  —  Jolfroy,  ancien  interne  des  hôpitaux,  1,  place  Jussieu.  — 
Longuet,  interne  à  l’ Hôtel-Dieu. 

Association  générale  des  médecins  de  frange.  —  L’espace  nous 
manque  pour  rendre  compte  aujourd’hui  de  la  séance  publique  qui  a  eu 
lieu  dimanche  dernier. 
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Oxalatf.  de  fer.  — Après  le  dépouillement  delà  correspon¬ 
dance  et  les  présentations,  M.  Guider  revient  sur  quelques  ob¬ 
servations  qu'il  avait  faites  il  y  a  longtemps,  au  mois  de  no¬ 
vembre  dernier,  à  propos  d’un  rapport  de  M.  Eugène  Cavenlou 
sur  l’emploi  de  l’oxalate  de  protoxyde  de  fer  en  médecine.  Il 
résulte  de  ses  nouvelles  expériences  que  ce  sel  n’a  pas,  sur 
l'estomac,  les  propriétés  irritantes  qu’il  lui  avait  d’abord  attri¬ 
buées. 

Comme  le  vote  sur  les  conclusions  du  rapport  avait  été 
ajourné,  une  petite  discussion  s’engage  entre  MM.  Boudet, 
Chauffard,  Gubler  et  Cavcntou,  pour  savoir  si  l’on  doit  oui  ou 
non  volersurces  conclusions.  L’Académie  décidequ’en  somme 
ce  nouveau  médicament  n’a  rien  de  particulier  au  point  de  vue 
thérapeutique  ;  qu’il  n’est  pas  meilleur  que  les  autres  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  lui  accorder  une 
mention  spéciale. 

Dégénérescence  palustre.  —  M.  Édouard  Burdel  (de  Vierzon) 
lit  quelques  passages  d’un  travail  sur  celle  question.  La  ca¬ 
chexie  palustre  produit  quelquefois  chez  l'enfant  une  dégénérescence 
profonde,  presqu  égale  au  crétinisme.  Et  c’est  dans  l’influence  ex¬ 
térieure  que  le  crétinisme  en  général  trouve  la  condition  de 
son  développement,  et  cela  aussi  bien  pour  le  crétin  des  vallées 
que  pour  le  dégénéré  palustre.  C’est  dans  le  sol  que  réside  la 
cause  primordiale  de  celle  dégradation  de  l’homme,  et  comme 
conséquence  c’est  dans  le  sol  qu’il  faut  placer  le  remède  propre 
à  la  faire  disparaître. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie,  —  M.  Piorrg  conti¬ 
nue  l’histoire  de  sa  nomenclature,  parlant  un  peu  de  tout  :  de 
ses  travaux,  des  difficultés  qu’il  a  eu  à  surmonter,  des  flots 
d’amertume  dont  on  l’a  abreuvé  cl  même  de  septicémie. 

L’agent  septique,  le  septis,  comme  il  l’appelle,  peut-il  de¬ 
venir  un  principe  purulent?  Peut-il  déterminer  les  mêmes  ac¬ 
cidents  qu’une  autre  cause  infectieuse?  Comment  se  trans¬ 
met-il?  Comment  agit-il?  Telles  sont  à  peu  près,  en  cherchant 
bien,  les  questions  que  M.  Piorry  se  propose  d’examiner. 

Nous  n’essayerons  pas  de  reproduire  ce  discours  entrecoupé 
de  termes  techniques,  d’explications  sur  la  formation  des 
mots  et  de  sorties  contre  les  nomenclatures  actuelles.  Nous 
renvoyons  au  Bulletin  de  l’Académie  ceux  de  nos  lecteurs  qui 
s’intéressent  à  ces  curiosités  étymologiques. 

Après  avoir  parlé  de  l’origine  des  mots  septis  et  septicémie, 
M.  Piorry  se  demande  si  ce  septis  ne  peut  pas  compliquer 
d’autres  étals  morbides.  Il  conclut  pour  l’affirmative  ;  ainsi, 
dans  certains  cas  de  simple  plaie,  pourquoi  se  déclare-t-il 
tout  à  coup  une  inflammation  qui,  partant  de  la  plaie,  s’étend 
de  proche  en  proche  et  produit  un  érysipèle?  Parce  que,  sans 
qu’on  sache  pourquoi  ni  comment,  le  septis,  la  septicité  est 
intervenue.  De  même  que  dans  les  phlébites  utérines,  les  péri¬ 
tonites  puerpérales  où  ces  affections  ont  une  gravité  toute  par¬ 
ticulière,  c’est  encore  l'influence  septique  qui  agit.' 

Ce  qu’il  dit  pour  le  septis  liquide  est  vrai  aussi  pour  le  sep- 
lis  gazeux  :  l’air  infecte  peut  être  aussi  dangereux  que  l’injec¬ 
tion  d’un  liquide  chargé  de  principes  putrides.  C’est  ce  qui 
explique  la  gravité  de  la  variole,  du  choléra,  de  la  peste,  etc. 
La  cause  principale  de  cet  empoisonnement  de  l’air,  c’est 
l’encombrement,  les  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Quant  aux  faits  de  MM.  Davaine ,  Bouley  et  Velpeau, 
M.  Piorry  les  lient  pour  vrais,  et  la  rapidité  avec  laquelle  se 
développent  les  accidents  le  porte  à  croire  que  l’agent  toxique 
dans  ce  cas  est  bien  un  véritable  ferment. 

Rapports.  —  M.  Davaine  donne  lecture  d’un  rapportsur  une 
communication  de  M.  Oniinus  relativement  à  la  septicémie. 

M.  Onimus  concluait  de  ses  expériences  que  le  virus  de  l’in¬ 
fection  putride  n'est  pas  un  ferment  organisé  de  la  famille  des 
vibrioniens,  mais  une  substance  albuminoïde,  et  qu’au  point 
de  vue  de  l’influence  toxique  ces  organismes  inférieurs 
n’avaient  aucune  action.  Ils  sont  le  résultat  et  non  la  cause 
des  altérations  putrides. 

M.  Davaine,  après  avoir  rappelé  rapidement  l’histoire  des 


vibrions  et  de  leur  développement,  conclut  que  la  différence 
des  résultats  obtenus  par  M.  Onimus  s’explique  parfaitement 
par  la  différence  des  espèces  ou  le  degré  de  développement  de 
ces  organismes.  Ces  espèces,  sont  innombrables,  et  plus  on 
examine  avec  un  fort  grossissement,  plus  on  en  découvre. 

Quant  à  l’opinion  de  M.  Onimus,  que  les  vibrions  sont  des 
substances  albuminoïdes,  M.  Davaine  la  rejette  pour  lui,  ce 
sont  des  êtres  animés  et  non  une  substance  organique. 

A  la  suite  de  quelques  observations  de  MM.  Chauffard  et 
Bouillaud,  M.  Pasteur  prend  la  parole. 

11  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  Davaine.  M.  Onimus 
a  examiné  des  vibrions  dans  des  conditions  complètement  dif¬ 
férentes;  de  là  la  divergence  des  résultats. 

M.  Pasteur  parle  ensuite  des  recherches  qu’il  poursuit  de¬ 
puis  deux  ans  sur  les  conditions  d’altérabilité  de  la  bière.  Il 
a  trouvé  le  moyen  de  prévenir  cette  altération  par  un  procédé 
tout  particulier  qu’il  fera  connaître  plus  tard. 

Il  annonce  en  outre  à  l’Académie  une  prochaine  communi¬ 
cation  de  M.  Chauveau  sur  cette  question  si  intéressante  des 
ferments  et  de  la  putréfaction. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  2  AVRIL  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  CIIASSAIGNAC. 

DISCUSSION  SUR  LES  DIVERSES  MÉTHODES  D’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE. 

M.  Perrin.  Jusqu’en  1860,  la  méthode  de  David,  comme 
méthode  générale,  était  universellement  adoptée.  Ainsi  qu’on 
le  sait,  cette  méthode  a  pour  objet  une  grande  incision  de  la 
cornée,  dont  la  base  est  centrale,  très-rapproehée  du  méridien 
de  la  cornée.  A  celte  époque,  qui  marque  le  début  de  la  pé¬ 
riode  révolutionnaire,  Waldcau  (Scliuft)  s’engagea  dans  une 
voie  tout  opposée  en  appliquant  aux  cataractes  séniles  le  pro¬ 
cédé  à  petite  incision  périphérique,  avec  ou  sans  iridectomie, 
pratiqué  à  l’aide  du  couteau  lancéolairc,  et  conseillé,  peu  de 
temps  auparavant,  par  de  Gracfe  pour  les  cataractes  mixtes  à 
noyau  petit,  enveloppé  de  couches  corticales  épaisses  et  molles. 
Le  couteau  lancéolairc  ancien  mesurait  àsa  base  7  millimètres. 
Il  fallait  donc  faire  passer  à  travers  une  ouverture  bien  infé¬ 
rieure  à  7  millimètres  un  corps  dur,  résistant,  mesurant  sou¬ 
vent  6,  7,  8  et  même  10  millimètres.  C’était  renouveler  le 
projet  de  Palucci  qui,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  conseillait 
d’extraire  la  cataracte  par  morceaux  à  travers  une  ouverture 
de  2  millimètres. 

Pour  atteindre  son  but,  Waldeau  eut  recours  à  d’énormes 
curettes,  qui  portent  son  nom.  Mais  de  sérieux  accidents,  attri¬ 
bués  à  juste  titre  à  l’emploi  d’instruments  volumineux,  avaient 
promptement  fait  abandonner  ce  mode  d’extraction,  lorsque  la 
même  idée  fut  reprise  par  Critchett,  qui,  en  améliorant  l’ap¬ 
pareil  instrumental,  lui  gagna  de  nouveau  la  faveur  du  monde 
médical.  Les  modifications  de  Critchett  portèrent  d’une  part 
sur  la  l’orme  des  couteaux  lancéolaires,  qui  devinrent  moins 
longs  et  plus  larges  à  la  base,  de  façon  à  obtenir  une  incision 
un  peu  plus  étendue,  et  d’autre  part  sur  la  forme  des  curettes 
à  traction,  qu’il  lit  faire  beaucoup  moins  volumineuses  et  dis¬ 
posées  en  coin  à  leur  extrémité,  de  façon  à  être  engagées  plus 
facilement  entre  la  membrane  hyaloïde  et  le  cristallin.  Celte 
curette  fut  encore  réduite  dans  son  volume  par  Bowman. 

Grâce  à  ces  perfectionnements,  et  plus  encore  à  lu  faveur 
de  l’habileté  bien  connue  de  Critchett  et  de  Bowman,  l’extrac¬ 
tion  linéaire  produisit  entre  leurs  mains  des  résultats  supérieurs 
à  la  méthode  de  Daviel.  Cela  ne  suffit  pas  pour  la  généraliser. 
La  plupart  des  opérateurs  reconnurent  qu’il  était  souvent  né¬ 
cessaire  d’agrandir  avec  des  ciseaux  l'incision  obtenue  avec  le 
couteau  lancéolairc,  que  l’opération  était  toujours  laborieuse 
qu’elle  réclamait  fréquemment  plusieurs  introductions  de  là 
curette,  que  les  cataractes  un  peu  volumineuses  se  fragmen¬ 
taient  ou  se  luxaient  parfois  sous  l’effort  de  l’instrument,  que 
le  plus  souvent  les  couches  corticales  étaient  abandonnées  dans 
le  sac  capsulaire,  etc.  On  reconnut,  en  un  mot,  de  nouveau, 
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que  tout  procédé  qui,  en  raison  de  l’étroitesse  de  l’incision, 
nécessite  l’emploi  d’instruments  d’avulsion,  est  défectueux.  Il 
peut  donner  d’excellents  résultats  entre  des  mains  exception¬ 
nellement  habiles  et  exercées,  mais  il  ne  saurait  être  d’une 
application  générale.  L’avantage  spécial  attribué  au  procédé 
de  Critchett  était  de  donner  une  plaie  moins  étendue  que 
l’extraction  ordinaire,  de  produire  une  coaptation  plus  facile 
des  lèvres  de  la  plaie,  d’échapper  au  prolapsus  de  l’iris,  à  la 
suppuration  du  lambeau  et  à  l’ophthalmiie,  de  nécessiter  un 
traitement  consécutif  moins  long,  moins  assujettissant.  Mais  il 
occasionne  une  plus  grande  quantité  d’iritis  primitives  ou  tar¬ 
dives,  d’irido-cyclites,  et  d’une  façon  plus  générale  de  cata¬ 
ractes  secondaires. 

Sur  1 1 8  malades  opérés  de  la  sorte,  de  Graefe  eut  1 1  insuc¬ 
cès  et  28  à  30  succès  qui  exigèrent  des  opérations  consécu¬ 
tives  à  la  suite  desquelles  1 2  fois  la  vision  ne  devint  pas  suffi¬ 
sante;  ce  qui  représente  20  pour  4  00  d’insuccès.  M.  Perrin  a 
pratiqué  six  fois  l’opération  de  Critchett;  les  résultats  obtenus 
ont  été  moins  favorables  que  ceux  que  lui  avait  donnés  la  mé¬ 
thode  de  Daviel,  et  dont  il  sera  bientôt  question. 

Les  résultats  des  ophtalmologistes  anglais,  exposés  en  1866 
au  congrès  de  Heidelberg,  eurent  pour  effet  d’attirer  plus  que 
jamais  l’attention  sur  les  procédés  d’extraction.  Peu  de  temps 
après,  de  Graefe  fit  connaître  sa  nouvelle  méthode,  qu’il 
désigna  sous  le  nom  à’ extraction  linéaire  modifiée.  Cette  méthode 
eut  un  tel  retentissement  et  conserve  encore  une  telle  noto¬ 
riété,  qu’il  importe  de  nous  y  arrêter.  On  peut  la  considérer 
dans  ses  traits  principaux  comme  le  contrcpied  de  la  méthode 
de  Daviel.  Dans  celle-ci  la  porte  de  sortie  de  la  cataracte  est 
centrale,  l’incision  dessine  un  lambeau  à  travers  la  cornée  ; 
dans  l’autre,  la  porte  de  sortie  est  périphérique  et  l’incision, 
qui  se  rapproche  de  la  forme  linéaire,  passe  par  le  limbe 
scléral. 

La  première  préoccupation  de  de  Graefe  fut  de  substituer  à 
l’incision  à  lambeau  une  incision  inscrite  autant  que  possible 
dans  le  plan  d’un  grand  cercle,  de  façon  à  avoir  une  ouverture 
de  sortie  maxima  avec  une  incision  minima ,  et  une  coaptation 
plus  facile,  plus  exacte,  des  lèvres  de  la  plaie.  Sur  ce  point, 
dont  personne  ne  contestera  l'importance,  le  but  de  l’opéra¬ 
teur  fut  atteint  d’une  façon  suffisamment  rigoureuse  pour  la 
pratique  ;  l’incision  de  de  Graefe  passait  par  le  limbe  scléral  et 
aboutissait  à  peu  près  (car  l’auteur  n’a  jamais  été  bien  explicite 
à  cet  égard)  aux  limites  mêmes  de  la  cornée;  elle  se  rappro¬ 
chait  suffisamment  du  plan  d’un  grand  cercle  pour  que  le 
lambeau  fût  réduit  à  de  très-petites  dimensions. 

La  seconde  préoccupation  de  de  Graefe  fut  de  substituer, 
comme  Jacobson,  une  incision  sclérolicale  à  l’incision  cor- 
néenne  de  Daviel,  dans  le  but  d’avoir  une  plaie  plus  apte  à  se 
réunir  immédiatement,  moins  exposée  aux  rapides  proliféca- 
tions,  etc.  Et  il  attache  une  telle  importance  à  cette  innovation 
que,  dans  sa  réponse  à  Sleffan,  il  attribue  à  une  incision  pas¬ 
sant  par  la  cornée,  contrairement  à  la  règle  qu’il  pose,  la  plu¬ 
part  des  insuccès  obtenus  par  son  procédé  (Annales  d’ oculistique, 

4  867).  Jusqu’à  preuve  du  contraire,  M.  Perrin  est  disposé  à 
croire  et  à  soutenir  que  les  plaies  de  la  cornée  guérissent  plus 
vite  et  mieux  que  les  plaies  de  la  sclérotique  et  exposent  à 
moins  d’accidents.  Il  ne  sera  contesté  par  personne  que  l’in¬ 
cision  par  la  sclérotique,  en  raison  de  la  vascularité  plus  grande 
de  la  conjonctive  à  ce  niveau,  de  la  proximité  du  canal  de 
Schlemm,  donne  beaucoup  de  sang;  que  ce  sang,  qui  baigne 
les  lèvres  de  la  plaie,  n’attend  qu’une  occasion  (écartement 
de  ces  lèvres,  petite  perle  de  corps  vitré)  pour  pénétrer  par 
aspiration  dans  la  chambre  antérieure  et  gêner  le  manuel 
opératoire. 

Pour  obtenir  une  incision  linéaire  limitée  au  limbe  scléral, 
de  Graefe  fut  conduit  à  substituer  une  incision  périphérique 
à  l’incision  centrale,  à  transporter  la  porte  de  sortie  de  là  ca¬ 
taracte  loin  de  l’axe  de  la  cornée.  En  effet,  la  base  du  lam¬ 
beau  de  Daviel  est  située  à  1  millimètre  au-dessus  du  méridien 
horizontal  de  la  cornée,  tandis  que  l’incision  de  de  Graefe  s’en 


éloigne  de  3  millimètres  4/2,  en  supposant  à  la  cornée  un 
diamètre  de  10  millimètres.  Les  incisions  périphériques 
doivent-elles  être  préférées  aux  incisions  centrales?  M.  Perrin 
n’hésite  pas  à  déclarer  que  non.  Elles  ont  pour  conséquence 
de  transformer  une  opération  dans  laquelle  la  cataracte  tend 
à  s’engager  spontanément  par  l’action  de  la  pression  intra- 
oculaire,  en  une  autre  dans  laquelle  la  lentille,  laissée  en 
équilibre,  ne  peut  sortir  qu’à  l’aide  de  tractions,  de  manœu¬ 
vres,  de  pressions  destinées  à  provoquer  un  déplacement 
latéral,  en  quelque  sorte  contre  nature.  En  effet,  le  cristallin, 
dont  l’axe  principal  se  confond  à  peu  près  avec  l'axe  de  la 
cornée,  est  soumis  dans  tous  les  sens  à  la  pression  intra-ocu- 
laire.  Comme  les  effets  de  cette  pression  sont  en  raison  directe 
de  l’étendue  des  surfaces  qui  la  supportent,  il  est  clair  que  les 
conditions  d’équilibre  de  la  lentille  sont  réglées  par  les  pres¬ 
sions  exercées  sur  chacune  de  ses  faces.  La  pression  exercée 
sur  la  face  postérieure  du  cristallin  tend  à  le  déplacer  direc¬ 
tement  d’arrière  en  avant,  à  l’appliquer  contre  une  partie  de 
la  face  interne  de  la  cornée  égale  à  ses  dimensions  propres. 
C’est  la  résistance  de  celte  dernière,  rhumeur  aqueuse  étant 
écoulée,  qui  assure  l’équilibre  de  la  lentille,  et  de  même  ce 
sont  les  défauts  de  résistance  de  cette  membrane  qui  doivent 
entraîner  le  déplacement  spontané.  Plus  la  brèche  se  rapproche 
de  l’axe  de  la  cornée,  plus  la  résistance  est  amoindrie,  et  par 
conséquent  plus  le  déplacement  du  cristallin  est  assuré.  Ce 
déplacement  s’opérera  par  un  mouvement  de  rotation  sur  l’un 
des  axes,  dontla  direction  est  déterminée  parlasitualion  même 
de  la  brèche.  Et  par  opposition,  plus  cette  dernière  se  rap¬ 
proche  du  bord  de  la  cornée,  moins  les  effets  seront  simples  et 
sensibles.  Au  delà  de  cette  limite,  et  dans  le  plan  de  l’équateur 
de  la  lentille,  ils  doivent  être  relativement  nuis. 

C’est  à  ce  titre  que  l’incision  de  de  Graefe  doit  laisser  à  peu 
près  intactes  les  conditions  d’équilibre  de  la  cataracte,  puisque 
les  plus  gros  noyaux  mesurent  rarement  8  millimètres  et 
atteignent  rarement,  par  conséquent,  le  niveau  de  la  base  du 
lambeau,  situé,  ainsi  que  nous  le  savons,  à  3  millimètres  1  /2 
de  l’axe  de  la  cornée. 

Théoriquement,  le  procédé  de  de  Graefe  doit  être  un  pro¬ 
cédé  laborieux,  difficile,  périlleux,  en  raison  de  la  route  irra¬ 
tionnelle  que  doit  suivre  la  cataracte;  celle-ci  restant  à  peu 
près  en  équilibre  et  n'étant  mise  en  mouvement  que  par  des 
pressions  ou  des  tractions,  doit  fréquemment  abandonner  dans 
le  sac  capsulaire  ses  parties  les  moins  consistantes.  Aussi 
de  Graefe  invente-t-il  tout  un  arsenal  de  curettes  et  de  crochets 
pour  vaincre  la  résistance  de  la  lentille  qui  ne  veut  pas  sortir. 
Sans  doute  on  parvient  à  triompher  de  ces  difficultés  avec  de 
l’habileté  personnelle,  et  surtout  après  un  grand  nombre 
d’opérations;  on  finit  par  obtenir  de  très-bons  résultats. 
N’est-ce  pas  là  l’enseignement  qui  ressort  des  différentes  sta¬ 
tistiques  de  l’auteur  du  procédé  linéaire  modifié?  La  première, 
dont  il  est  fait  mention  dans  son  premier  mémoire,  donne 
4 1  pour  1 00  d’insuccès,  et  la  dernière  2,5  pour  4  00  seulement, 
sans  qu’il  soit  intervenu  des  perfectionnements  qualifiés  dans 
le  manuel  opératoire,  mais  après  un  chiffre  de  plusieurs 
milliers  d’opérations. 

Si  l’incision  de  de  Graefe  est  aussi  mal  placée  que  possible 
pour  la  sortie  spontanée  de  la  cataracte,  elle  expose  fatalement 
à  la  procidence  du  corps  vitré.  En  effet,  la  brèche  correspond 
précisément  à  la  zonule  de  Zinn,  dont  le  peu  de  consistance, 
l’iris  étant  excisé,  ne  saurait  résister  aux  effets  de  la  pression 
intra-oeulaire.  Sur  ce  point  encore,  l’incision  de  de  Graefe 
doit  théoriquement  aboutir  fréquemment  à  une  rupture  de 
l’hyaloïde.  C’est  bien  ce  qui  est  arrivé  entre  les  mains  des  opé¬ 
rateurs  les  plus  habiles.  Primitivement,  de  Graefe  l’évaluait  à 
4/8  des  cas,  Artl  à  4/7,  Knapp  à  4/4,  etc. 

Depuis  lors  il  y  a  eu  progrès,  parce  qu’on  finit  toujours  par 
triompher  ou  par  éluder  le  péril  ;  ce  que  M.  Perrin  veut  mon¬ 
trer  en  rappelant  celte  énorme  proportion  d’accidents,  c’est 
que  le  péril  existe  en  pratique  comme  en  théorie.  Une  méthode 
qui,  sans  supériorité  bien  démontrée,  nécessite  un  tel  appren- 
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lissage,  n’est  pas  viable  ;  aussi  ne  tarda-t-elle  pas  à  être  aban¬ 
donnée.  Knapp  et  peut-être  Swellen  lui  sont  restés  fidèles. 
M.  Perrin  ne  fait  accusation  qu’à  la  seule  innovation  de 
de  Graefe  importante  à  ses  yeux,  à  savoir  :  la  substitution  de 
l’incision  scléroticalo  à  l’incision  cornéenne,  de  l’incision  péri¬ 
phérique  à  l’incision  centrale.  On  est  revenu  à  cette  dernière 
de  façons  différentes  et,  ce  que  M.  Perrin  ne  peut  admettre, 
on  a  continué  à  attribuer  au  procédé  de  de  Graefe  des  modifi¬ 
cations  qui  on  sont  la  négation. 

En  voici  la  preuve. 

Arlt  adopte  le  procédé  de  de  Graefe,  mais  il  conseille  de  faire 
l’incision  de  façon  que  le  sommet  du  petit  lambeau  concorde 
avec  celui  delà  cornée. 

Critchett  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  comme 
de  Graefe,  puis  il  tourne  le  couteau  directement  en  avant,  de 
façon  que  la  plaie  soit  tout  à  fait  cornéenne,  contrairement  au 
précepte  fondamental  du  professeur  de  Berlin. 

En  Italie,  Secondi  se  montre  favorable  au  procédé  de 
de  Graefe,  mais  il  recommande  de  faire  passer  l’incision  aux 
limites  de  la  cornée,  c’est-à-dire  de  la  rendre  moins  périphé¬ 
rique. 

En  France,  deux  élèves  de  de  Graefe  s'écartent  assez  des  pré¬ 
ceptes  du  maître  pour  qualifier  de  procédé  nouveau  leur  ma¬ 
nière  de  faire.  L’un  adopte  un  lambeau  cornéen  dont  la  base 
est  placée  à  2  millimètres,  au-dessous  du  sommet  de  la  cornée 
et  dont  le  sommet  correspond  à  la  limite  de  cette  dernière. 
I/anteur  substitue  à  l’incision  scléroticale  de  de  Graefe  une 
section  cornéenne,  à  très-petite  courbure,  passant  à  2  milli¬ 
mètres  au-dessus  du  bord  inférieur  de  la  cornée.  11  supprime 
aussi  l’iridectomie. 

Le  même  plan  opératoire  a  été  décrit  par  M.  Nolta ;  seu¬ 
lement  il  choisit  le  segment  supérieur  de  la  cornée  et  pratique 
la  ponction  et  la  contre-ponction  à  la  circonférence  de  la  cor¬ 
née,  suivant  une  ligne  située  à  2  ou  3  millimètres  du  méridien 
horizontal  de  celte  membrane,  ce  qui  ne  peut  donner  au 
maximum  qu’une  ouverture  de  8  millimètres,  insuffisante 
pour  l’expulsion  spontanée  des  cataractes  à  gros  noyau. 

M.  Warlomont  (Dict.  cncxjci.,  art.  Cataracte )  avait  déjà  pro¬ 
posé  la  même  chose,  en  prenant  le  soin  toutefois  de  pratiquer 
la  ponction  et  la  contre-ponction  dans  la  portion  scléroticale, 
à  1  millimètre  1  /2  de  la  cornée,  de  façon  à  obtenir  une  ouver¬ 
ture  plus  grande. 

Tout  récemment  M.  Lebrun,  de  l’institut  ophlhalmologique 
du  Brabant,  a  recommandé  un  procédé  d’extraction  qu’il  ap¬ 
pelle  l 'extraction  à  petit  lambeau  médian,  et  qui  consiste  à  tailler 
un  lambeau  dont  la  base,  intéressant  toute  la  largeur  de  la 
cornée,  est  située  à  1  ou  2  millimètres  au-dessous  du  méridien 
horizontal,  et  dont  le  sommet  correspond  à  l'union  du  tiers 
supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  cette  membrane, 
c’est-à-dire  à  3  millimètres  environ  au-dessous  de  la  tan¬ 
gente  passant  par  le  bord  cornéen  supérieur.  Les  résultats 
obtenus  par  l’auteur,  par  MM.  Warlomont  et  Critchett  parais¬ 
sent  très-satisfaisants. 

En  ajoutant  à  l’énumération  qui  précède  le  procédé  à  lam¬ 
beau  cornéen  de  Taylor,  de  Voit’ d’Aberdeen,  qui  appuie  sa  ma¬ 
nière  de  faire  sur  une  proportion  de  94  pour  100  de  succès, 
on  est  loin  d’avoir  épuisé  la  série  des  modifications  proposées  ou 
appliquées  dansjces  derniers  temps  aux  procédés  d’extraction. 

A  la  grande  incision  cornéenne  de  Daviel  on  a  voulu  substi¬ 
tuer  des  incisions  relativement  petites,  périphériques  et  enfin 
scléroticales.  De  ces  tentatives  sont  nées,  comme  cela  devait 
être,  de  nombreux  procédés  dont  le  caractère  général  est  de 
revenir  à  la  kératotomie  et  à  l’incision  centrale,  c’est-à-dire 
d’abandonner  la  voie  nouvelle  ouverte  par  de  Graefe  pour 
perfectionner  l’œuvre  de  Daviel.  M.  Perrin  n’oublie  pas  cepen¬ 
dant  que  c’est  à  la  puissante  impulsion  de  de  Graefe  et  à  la 
réhabilitation  du  couteau  lancéolaire,  dont  il  a  vulgarisé  et 
généralisé  l’emploi,  que  nous  sommes  redevables  de  la  plu¬ 
part  des  perfectionnements  dont  nous  apprécions  en  ce  moment 
la  valeur. 


M.  Perrin  pense  avoir  montré  que  les  incisions  exigiiës,  de 
môme  que  les  incisions  périphériques,  sont  toutes  irration¬ 
nelles,  et  plus  dangereuses  que  les  incisions  plus  grandes  et 
plus  centrales  à  petit  lambeau.  Nous  voilà  revenu  au  précepte 
que  Wenzel  formulait  ainsi  en  178G  :  «Les  dangers  de  l’opé¬ 
ration  dépendent  beaucoup  plus  d’une  ouverture  trop  petite 
que  d’une  ouverture  trop  grande.  »  Si  nous  sommes  dans  le 
vrai,  en  faisant  abstraction  desmélhodes  spéciales  de  Jacobson, 
de  Sperino,  de  Pagensteclier,  qui  ont  pour  but  l'extraction  de 
la  cataracte  avec  sa  capsule,  la  question  se  pose  en  ces  termes  : 
Yaut-il  mieux  revenir  purement  et  simplement  à  la  kérato¬ 
tomie  de  Daviel  ou  adopter  l’une  des  modifications  qui,  sous 
des  noms  bien  différents,  lui  ont  été  apportées? 

Pour  apprécier  la  valeur  clinique  d’un  procédé  d’extraction, 
deux  voies  sont  en  présence  :  ou  en  discuter  les  principes,  ou 
en  supputer  les  résultats.  Ce  dernier  mode  est  sans  contredit 
le  plus  vrai,  mais  il  est  singulièrement  embarrassant;  chacun 
vante  son  procédé  et  l’appuie  d’une  superbe  statistique.  M.  Perrin 
croit,  avec  Ilasner,  que  ce  ne  sont  pas  les  succès  proclamés  qui 
prouvent  l’excellence  d’une  méthode,  mais  les  principes  sur 
lesquels  la  méthode  est  fondée.  Cependant  il  serait  difficile  au 
plus  sceptique  de  ne  pas  accepter  comme  démontré  que  la 
proportion  de  succès  par  la  kératotomie  à  grand  lambeau  de 
Daviel  est  inférieure  à  celle  des  procédés  nouveaux  ;  la  diffé¬ 
rence  est  d’environ  10  pour  100.  Mais  quel  est  parmi  ces  pro¬ 
cédés  nouveaux  celui  auquel  il  faut  donner  la  préférence? 
Celui  qui  réalise  le  mieux  les  deux  conditions  fondamentales 
suivantes  :  1°  avoir  une  porte  suffisamment  grande  pour  la 
sortie  de  la  cataracte  et  le  mieux  placée  pour  faciliter  sa  sortie 
spontanée;  2°  l’incision  qui  expose  le  moins  aux  accidents. 

Plus  la  base  de  l'incision  se  rapproche  du  méridien  de  la 
cornée,  plus  elle  est  étendue  et  bien  placée;  moins  son  sommet 
s’écarte  de  sa  base,  moins  le  lambeau  est  grand  et  la  blessure 
dangereuse.  A  ce  titre,  l'incision  type  est  celle  de  Kuchler, 
qui  passe  par  le  méridien  de  la  cornée.  Toutefois,  il  importe 
que  la  cicatrice  cornéenne  consécutive  soit  en  dehors  du  champ 
pupillaire  ;  il  importe  aussi  que  l’incision  ne  se  rapproche  pas 
trop  de  la  petite  circonférence  de  l’iris,  pour  éviter  les  encla¬ 
vements  et  les  synéchies  antérieures.  M.  Perrin  a  adopté  depuis 
quelques  années  la  méthode  suivante.  La  ponction  et  la  contre- 
ponction  sont  faites  aux  limites  de  la  cornée,  suivant  une  ligne 
passant  à  2  millimètres  au-dessus  du  méridien  horizontal.  A  ce 
niveau  la  base  de  l’incision  mesure  9  millimètres.  SiM.  Perrin 
peut  prévoir  que  le  noyau  est  très-volumineux,  il  recule  de 
4  millimètre  la  ponction  et  la  contre-ponction  dans  le  bord 
scléral,  de  façon  à  avoir  une  ouverture  de  1 1  millimètres  (la 
cornée  est  supposée  type,  avec  un  diamètre  de  4  0  millimètres). 
L’incision  est  ensuite  conduite  de  bas  en  haut,  de  façon  à 
aboutir  à  1  ou  2  millimètres  au-dessous  du  limbe  supérieur 
de  la  cornée.  M.  Perrin  fait  l’iridectomie  comme  dans  le  pro¬ 
cédé  de  de  Graefe  ;  on  obtient  ainsi  une  sortie  facile  de  la  cata¬ 
racte,  sans  pression  ni  manœuvres,  sauf  l’entrebâillement  de 
la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  avec  le  dos  d’une  curette. 

Sur  66  kératotomies  supérieures  à  grand  lambeau,  M.  Perrin 
a  obtenu  :  57  succès  immédiats  (soit  85  pour  100  de  succès); 
6  insuccès  absolus;  3  insuccès  relatifs. 

83  kératotomies  à  petit  lambeau  ont  donné  à  M.  Perrin  : 
72  succès  immédiats  (soit  87  pour  4  00  de  succès);  1 1  insuccès. 

M.  Perrin  a  rangé  dans  la  catégorie  des  succès  tous  les  opérés 
qui  pouvaient  écrire  et  lire  couramment  les  caractères  d’un 
journal. 

Pour  la  kératotomie  à  grand  lambeau,  les  3  insuccès  sont  : 
4  cas  d’issue  brusque  d’une  grande  quantité  d'humeur  vitrée 
et  une  panophthalmie consécutive;  4  cas  d’iritis  suivie  d’occlu¬ 
sion  de  la  pupille  et  d’opacité  de  la  cornée  ;  enfin  4  cas  de 
large  enclavement  de  l’iris;  la  malade,  âgée  de  soixante- 
quinze  ans,  refusa  une  opération  nouvelle. 

Quant  à  la  kératotomie  à  petit  lambeau,  3  insuccès,  remon¬ 
tant  à  l’époque  où  M.  Perrin  pratiquait  encore  l’incision  de 
de  Graefe  :  issue  d’humeur  vitrée,  pénétration  de  sang  dans  la 
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chambre  antérieure,  manœuvres  pour  l’extraction,  iritis,  opa¬ 
cification  de  la  cornée.  Les  8  autres  insuccès  se  répartissent 
ainsi  :  iritis  et  kératite  purulente,  2  ;  décollement  de  la  rétine, 
2;  iritis  plastique,  2;  iritis  sénile,  <;  atrophie  papillaire,  1. 
M.  Perrin  conserve  l'excision  de  l’iris,  pour  pratiquer  la  largo 
discision  de  la  capsule  avec  la  grille  capsulaire,  pour  éviter  les 
enclavements  et  les  synéchies  antérieures;  du  reste,  cette  ex¬ 
cision  de  l’iris  lui  paraît  inoffensive. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  <9  AVRIL  <873. — PRÉSIDENCE  DEM.  CLAUDE  BERNARD. 

LIOMYOME  DE  L’UTÉRUS,  CALCIFIÉ,  D’UN  VOLUME  CONSIDÉRABLE  I  A.  UÉNOCQCE. 

—  ACTION  DE  L’ilYDROCÊNE  ARSÉNIÉ  SUR  1.E  SANG  I  RABUTKAU.  - IN¬ 

FLUENCE  DES  BACTÉniliS  ET  DES  LIQUIDES  PUTRIDES  INJECTÉS  DANS  LE 

SANG  SUR  LA  GANGRÈNE  SOl’S -CUTANÉE  :  CHAUVEAU. 

M.  Hénocque  présente  une  tumeur  osseuse  de  l'utérus,  qui 
lui  a  été  remise  par  M.  le  docteur  Amussat.  Cette  tumeur,  qui 
offre  un  aspect  osseux,  a  été  trouvée  par  Amussat,  en  <829, 
dans  les  parois  d’un  utérus.  Elle  présente  le  volume  et  rappelle 
l’aspect  d’un  hémisphère  cérébral.  Elle  semble  osseuse  par  sa 
consistance.  Elle  mesure  dans  sa  grande  circonférence  40  cen¬ 
timètres,  et  20  centimètres  dans  sa  petite  circonférence.  Elle 
pèse  actuellement  770  grammes.  Un  premier  examen  chi¬ 
mique  a  démontré  qu’elle  était  formée  de  phosphate  de  chaux 
et  de  gélatine.  M.  Hénocque  l’a  étudiée  au  point  de  vue  histo¬ 
logique,  et  en  traitant  des  portions  de  la  tumeur  par  l’acide 
chlorhydrique  ou  par  l’acide  azotique,  il  a  obtenu  une  sub¬ 
stance  dépourvue  de  sels  calcaires,  de  consistance  fibreuse, 
élastique,  et  dans  laquelle  l’examen  microscopique  a  permis 
de  retrouver  les  caractères  d’un  liomyomc  utérin,  c’est-à-dire 
qu’après  la  décalcification,  on  retrouve  des  fibres  musculaires 
lisses.  Ces  fibres  lisses  sont  granuleuses,  les  noyaux  ont  en 
grande  partie  disparu  et  sont  remplacés  par  des  granulations 
graisseuses.  En  somme,  les  caractères  de  forme,  d’aspect,  de 
texture,  permettent  d’établir,  quarante-quatre  ans  après  l’au¬ 
topsie,  la  nature  de  la  tumeur,  qui  est  un  liomyomc  de  l’utérus, 
ou  tumeur  à  fibres  musculaires  lisses,  désignée  pendant  long¬ 
temps  sous  le  terme  de  tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  11  y  a 
dans  ce  liomyoïne,  calcification  interstitielle  ou  dépôt  de  car¬ 
bonate  et  de  phosphate  de  chaux  dans  le  tissu  interstitiel,  les 
fibres  musculaires  lisses  ayant  été  préalablement  atteintes  de 
dégénérescence  graisseuse.  Celte  tumeur  est  l’exemple  de  pierre 
de  l’utérus,  ou  tumeur  de  consistance  osseuse,  la  plus  volumi¬ 
neuse  qui  ait  été  signalée,  à  notre  connaissance. 

—  M.  liabuleau  communique  des  faits  relatifs  à  l’action  de 
l’hydrogène  arsénié  sur  le  sang  et  au  mécanisme  de  l’intoxi¬ 
cation  arsenicale.  Ayant  fait  passer  un  courant  d’hydrogène 
arsénié  dans  du  sang  retiré  de  l’artère  fémorale  d’un  chien, 
et  examinant  au  speclroscope  ce  liquide,  il  a  constaté  la  ré¬ 
duction  de  l’hémoglobine;  mais  celte  réduction  est  moins 
complète  que  lorsqu’on  fait  agir  sur  le  sang  le  sulfhydrate 
d’ammoniaque  ou  l’acide  sélénhydrique,  l’espace  compris 
entre  les  deux  bandes  normales  d’absorption  de  l'hémoglobine 
oxygénée  n’étant  pas  complètement  obscur.  En  faisant  passer 
un  courant  d’oxygène  dans  le  sang  intoxiqué,  ce  gaz  a  peu  agi, 
ce  qui  prouve  que  l’oxygénation  de  l'hémoglobine  réduite  par 
l’hydrogène  arsénié  est  difficile. 

D’ailleurs  l’action  prolongée  de  ce  gaz  réduit  complètement 
l’hémoglobine.  Celte  réduction  complète  est  caractérisée  par 
la  mise  en  liberté  du  fer,  et  celle-ci  est  démontrée  par  la 
réaction  produite  au  moyen  du  fe rro-cyanurc  de  potassium  qui 
donne  la  coloration  dite  bleu  Turnbull. 

M.  Rabuleau  a  intoxiqué  un  chien  en  lui  faisant  respirer  un 
mélange  d’air  ut  d’hydrogène  arsénié;  l’animal  est  rapide¬ 
ment  cyanosé,  les  lèvres,  Ta  langue,  prennent  une  coloration 
bleu  noir,  et  la  mort  survient  brusquement,  le  sang  prend 
l’aspect  de  l'encre  de  sépia. 

De  ces  faits,  M.  Rabuleau  conclut  que  les  arsenicaux  sont 


des  poisons  hématiques  globulaires.  Le  trouble  profond  de 
l’hématose  explique  les  altérations  dénutrition,  notamment  la 
stéatose  observée  chez  les  sujets  intoxiqués  par  l’arsenic  et  qui 
ne  succombent  que  plusieurs  jours  après  l’empoisonnement; 
celte  destruction  des  globules  par  l'arsenic  explique  l’anémie 
et  la  cachexie  arsenicales. 

— M.  Chauveau  communique  le  résultat  de  nombreuses  expé- 
liences  démontrant  que  les  bactéries  introduites  dans  le  sang 
exercent  une  action  manifeste  sur  le  processus  gangréneux. 
Dans  l’opération  du  bistournage  pratiquée  principalement 
chez  le  bélier,  on  obtient  la  rupture  du  cordon  spermatique 
etdes  vaisseaux  qui  l’accompagnent  et  nourrissent  le  testicule. 
Cette  opération  est  sans  dangers;  à  la  suite  de  la  torsion  répé¬ 
tée  du  cordon,  il  y  a  dégénérescence  graisseuse  du  testicule, 
adhérence  du  cordon  au  sac  dartoïque;  on  n’observe  pas  de 
fièvre  ni  de  phénomènes  inflammatoires  ou  gangréneux. 

Or,  si  préalablement  on  injecte  dans  nne  veine  de  l’animal 
de  la  sérosité  provenant  de  la  matière  purulente  d’un  séton, 
laquelle  est  décantée,  filtrée  et  ne  renferme  plus  que  des  bac¬ 
téries  de  l’espèce  tliermo  ou  calenala ,  c’est-à-dire  ponctuées 
ou  en  chapelet,  et  que  le  jour  suivant  on  pratique  le  bistour¬ 
nage,  on  observe  dans  tous  les  cas  de  la  gangrène  du  testi¬ 
cule.  Les  bactéries  ou,  pour  tout  comprendre,  les  granula¬ 
tions  et  la  sérosité  provenant  du  pus  putride  du  séton,  ont 
traversé  le  filtre,  pénètrent  dans  le  sang,  par  conséquent 
jusqu’au  cordon  qui  est  le  siège  d’un  traumatisme  sous-cutané, 
et  alors  la  gangrène  se  produit  au  niveau  du  traumatisme,  dans 
le  testicule. 

Ces  faits  prouvent  que  les  bactéries  et  le  sérum  provenant 
de  la  filtration,  une  fois  introduits  dans  le  sang,  provoquent  la 
gangrène,  c’est-à-dire  une  putréfaction  locale  et  sous-cutanée 
dans  un  traumatisme  qui  ordinairement  est  tout  à  fait  dé¬ 
pourvu  de  cette  complication. 

L'importance  de  celte  communication  au  point  de  vue  de  la 
septicémie  est  trop  évidente  pour  que  nous  insistions  sur  le 
sujet;  ces  faits  peuvent  être  directement  opposés  à  ceux  de 
M.Onimus,  dont  quelques-uns  ont  conclu  peut-être  trop  pré¬ 
maturément  que  les  bactéries  n’avaient  pas  d’action  septicé¬ 
mique  proprement  dite.  Dans  le  fond,  il  n’y  a  qu’une  contra¬ 
diction  apparente;  il  est  prudent  de  ne  déduire  des  expériences 
que  le  fait  dégagé  de  l’interprétation.  Or,  M.  Onitnus  montre 
que  des  bactéries  développées  au  voisinagede  liquides  putrides 
et  injectées  dans  le  sang  ne  donnent  pas  de  septicémie  mor¬ 
telle;  M.  Chauveau  prouve  que  l’injection  de  sérosité  putride 
filtrée  et  contenant  des  bactéries  ne  produit  que  des  phéno¬ 
mènes  peu  importants  chez  un  animal  sain,  mais  si  on  l’opère 
l’animal  pour  ainsi  dire  imprégné  de  la  substance  septique,  le 
traumatisme  même  sous-cutané  est  suivi  de  gangrène. 

Ce  qui  domine  dans  les  faits  de  M.  Chauveau,  c'est  que  le 
sang  devenu  septique  par  l'addition  d’une  très-petite  quantité 
de  substance  septique  provoque  la  gangrène  là  où  il  n’y  au¬ 
rait  qu’atrophie  graisseuse  ;  en  d’autres  termes,  la  septico-hémie 
expérimentale  favorise  la  gangrène  d’un  organe  ayant  subi  des 
lésions  sous-cutanées,  et,  par  conséquent,  subissant  le  processus 
gangréneux  à  l’abri  de  l’air  et  en  dehors  des  actions  exté¬ 
rieures. 

Dans  tous  les  cas,  M.  Chauveau  ne  cherche  pas,  quant  à 
présent,  à  préciser  la  localisation  de  celte  substance  septique 
si  active,  soit  dans  le  sérum,  soit  dans  les  bactéries,  soit  dans 
les  granulations  moléculaires. 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’emploi  de  l’ergot  do  seigle  dans  l'hémoptysie  des 
phthisiques,  pal’  le  docteur  AXSTIÉ. 

L’auteur  expose,  dans  cet  intéressant  article,  les  résultats 
des  recherches  comparatives  qu’il  a  entreprises  depuis  près  de 
trois  ans  sur  l’action  hémostatique  de  l’ergot  de  seigle,  de 
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l’acide  gallique,  de  l’acétate  de  plomb,  de  la  digitale,  de  la 
térébenthine  et  de  l’alun,  qu’il  a  tour  à  tour  employés  dans 
le  traitement  de  l'hémoptysie  des  phthisiques. 

11  divise  les  cas  qu’il  a  eu  à  traiter  en  trois  catégories  : 

A.  La  première  comprend  les  malades  qui  n’offrent  presque 
pas  de  signes  physiques  de  phthisie. 

B.  Dans  le  second  groupe,  il  range  les  hémoptysies  qui  se 
montrent  chez  les  individus  nerveux,  irritables,  atteints  d’in¬ 
duration  pulmonaire  avec  éréthisme  vasculaire,  mais  sans 
ramollissement  du  poumon. 

C.  Le  dernier  groupe  est  réservé  aux  hémoptysies  abon¬ 
dantes  qui  succèdent  au  ramollissement  des  tubercules  et  ré¬ 
sultent  probablement  de  la  rupture  des  gros  vaisseaux. 

A.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’individus  d’une  bonne 
santé  habituelle,  de  tempérament  nerveux,  dont  le  teint  était 
«n  peu  coloré  et  la  circulation  active,  appartenant  en  général 
aux  classes  riches  de  la  société.  Nous  rapportons  ici  quelques- 
uns  des  exemples  cités  par  le  docteur  Anstie,  qui  témoignent 
de  l’efficacité  de  l’ergot  de  seigle  dans  le  traitement  de  l’hé¬ 
moptysie. 

Obs.  I.  —  Ï1  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  grand, 
élancé,  mince,  qui  avait  travaillé  longtemps  dans  des  usines  à  g3z  et 
présentait  des  antécédents  tuberculeux  dans  sa  famille.  La  première  hé¬ 
morrhagie  eut  lieu  subitement  et  fut  caractérisée  par  un  sentiment  do 
faiblesse,  une  sensation  de  saveur  salée  dans  la  bouche,  une  petite  toux 
sèche  bientôt  suivie  d’une  expectoration  modérée  de  sang  pur,  rutilant 
(une  cuillerée  à  bouche  environ).  A  l’examen  de  la  poitrine,  le  docteur 
Anstie  trouva  l’expansion  vésiculaire  normale,  l’inspiration  un  peu  sac¬ 
cadée,  mais  il  lui  lut  impossible  de  constater  le  moindre  rôle.  Il  prescrivit 
alors  50  centigrammes  d’acidc  gallique  toutes  les  quatre  heures.  Après 
quatre  jours  de  ce  traitement,  le  malade  revint  à  la  consultation.  L’hé¬ 
moptysie  était  moins  abondante,  mais  il  continuait  cependant  à  expec¬ 
torer  tous  les  jours  une  cuillerée  à  café  de  sang.  Malgré  cet  insuccès 
relatif,  l’acide  gallique  fut  continué  ;  mais  quatre  jours  plus  lard  le 
docteur  Anstie  ayant  constaté  manifestement  son  inefficacité,  lui  sub¬ 
stitua  l’extrait  liquide  d’ergot  de  seigle  (AO  gouttes  toutes  les  quatre 
heures).  Le  traitement  fut  suspendu  au  bout  d’une  semaine,  et  déjà 
môme,  dès  la  deuxième  dose,  l’hémorrhagie  avait  cessé  et  ne  s’était  pas 
reproduite  six  mois  après,  quand  le  docteur  Anstie  revit  la  malade. 

Obs.  II.  —  Celle  observation  a  trait  à  une  jeune  femme  qui,  après 
un  refroidissement,  fut  prise  d’une  douleur  sous-sternale  avec  sensation  de 
brûlure,  de  toux  et  de  crachement  de  sang.  Elle  affirmait  n’avoir  jamais 
eu  de  maladies  antérieures.  Ses  pommettes  étaient  vivement  injectées; 
son  pouls  rapide,  mais  un  peu  mou.  L’ergot  fut  prescrit  aux  mômes 
doses  que  dans  le  cas  précédent.  Plusieurs  semaines  après,  l'hémoptysie 
n’avait  pas  reparu,  mais  elle  se  montra  de  nouveau  à  la  suite  d’un  violent 
effort.  Le  docleurs  Anslie  administre  celte  fois  l'acide  gallique  à  la  dose 
de  30  centigrammes  répétés  toutes  les  quatre  heures.  L’auscultation 
révéla  l'existence  d’une  induration  pulmonaire  en  voie  de  ramollisse- 

Ons.  111.  l’n  garçon  de  quatorze  ans,  né  de  parents  phthisiques,  grand 
et  svelte,  est  pris  d’hémoptysie,  depuis  trois  jours,  à  la  suite  d’une  course 
très-rapide,  l’as  de  signes  physiques  de  tuberculose  pulmonaire.  Sueurs 
nocturnes.  Amaigrissement  depuis  quelques  mois.  L'hémoptysie  consiste 
en  quelques  stries  sanguines  mêlées  à  des  crachats  spumeux  et  se  renou¬ 
velle  cinq  ou  six  fois  par  jour.  —  Traitement  :  acide  gallique  ;  25  cen¬ 
tigrammes  toutes  les  trois  heures.  Trois  jours  plus  lard,  l’hémorrhagie 
avait  augmenté  ;  le  docteur  Anslie  eut  alors  recours  à  l’extrait  liquide  de 
seigle  ergoté  i30  gouttes  toutes  les  quatre  heures).  Après  quatre  jours 
de  ce  dernier  traitement,  l’hémorrhagie  avait  cessé  et  ne  s'était  pas 
reproduite  deux  mois  plus  tard. 

Obs.  IV.  —  X...,  couturière,  dix-neuf  ans.  Prise  d'hémoptysio  deux 
jours  auparavant.  Constitution  faible  ;  pas  de  maladies  graves  antérieures, 
sauf  une  fièvre  typhoïde  l'année  précédente.  Depuis  ce  moment,  elle 
avait  été  toujours  souffrante  et  faible,  mais  ne  toussait  pas  et  n’avait 
jamais  eu  d'hémoptysie.  Il  y  a  un  mois,  à  la  suite  d’un  refroidissement 
qui  paraît  avoir  déterminé  une  bronchite  intense,  elle  crache  le  sang  pour 
la  première  fois  (ergot  de  seigle  liquide  :  quarante  gouttes  toutes  les 
quatre  heures).  Pendant  cinq  mois,  plus  de  toux  ni  d’hémoptysie.  Après 
cette  période,  la  malade  revient  auprès  du  docteur  Anstie  et  est  reprise 
de  nouveau  d’hémoptysie.  Amaigrissement,  sueurs  nocturnes,  anorexie 
complète.  —  Traitement  :  Acétate  do  plomb  (10  centigrammes  toutes 
les  quatre  heures).  Ce  premier  traitement  continué  pendant  trois  semaines 
produisit  une  amélioration  manifeste  dans  l’état  général,  mais  fut  impuis¬ 
sant  à  calmer  la  toux  et  à  suspendre  l’hémoptysie.  Lé  docteur  Anstie 


prescrivit  alors  l’ergot  de  seigle,  et  ce  médicament  produisit  des  effets 
aussi  remarquables  qu'immédiats.  Dès  les  premières  doses,  l'hémorrhagie 
fut  définitivement  arrêtée. 

Obs.  V.  —  Femme  mariée,  allaitant  son  deuxième  enfant,  de  consti¬ 
tution  délicate.  Il  y  a  deux  ans,  on  lui  conseilla  le  mariage  pour  arrêter 
les  progrès  d’une  phthisie  imminente  révélée  par  une  hémoptysie.  Depuis 
celle  époque,  sa  santé  s’était  maintenue  assez  bonne  jusqu’au  moment 
où  elle  a  commencé  à  nourrir.  Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital, 
sueurs  profuses,  non-seulement  pendant  la  nuit,  mais  aussi  dans  la  jour¬ 
née.  Néanmoins,  les  signes  stéthoscopiques  de  la  tuberculose  étaient 
très-peu  accusés  et  l’on  ne  pouvait  constater  encore  qu’une  expiration 
prolongée  au  niveau  de  la  fosse  sus-épineuse  gauche.  —  Prescription  : 
ergot  de  seigle  à  la  dose  habituelle.  Ce  traitement  réussit  à  arrêter 
presque  aussitôt  l’hémorrhagie,  qui  du  reste  n’avait  jamais  été  bien 
abondante. 

Obs.  VI.  —  Vieille  femme  de  soixante  et  un  ans.  Tempérament  très- 
nerveux.  Dit  n’avoir  jamais  été  malade  et  attribue  son  hémoptysie  à  un 
effort  trop  violent.  A  l’examen  du  thorax,  signes  de  bronchite  chronique 
et  d’emphysème  pulmonaire  ;  pas  de  fièvre.  L’hémorrhagie  cède  bien  vile 
à  l'administration  de  quelques  duses  il'acide  gallique.  Mais  la  malade  fut 
prise  peu  do  temps  après  d'une  phthisie  rapide. 

Tel  est  le  résumé,  malheureusement  trop  succinct,  des 
observations  rapportées  par  le  docteur  Anstie  dans  la  première 
partie  de  son  travail.  Elles  nous  ont  paru  assez  concluantes 
pour  trouver  place  ici,  et  nous  espérons  qu’un  très-prochain 
article  complémentaire  de  l’auteur  nous  permettra  de  revenir 
sur  ce  sujet,  dont  l’importance  pratique  est  déjà  rendue  indé¬ 
niable  par  les  faits  précédents.  ( The  Practitioner,  n°  lyj.  Fe- 
bruary,  4  873,  p.  63-7i.) 
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Études  (générales  et  pratiques  sue  la  phthisie, 

par  M.  Pidoux.  In-8°  de  582  pages.  — Chez  Asselin. 

Ce  n’est  pas  un  traité  élémentaire  de  la  phthisie  que  M.  Pi- 
doux  offre  au  public.  11  s’en  défend  lui-même.  Le  livre  est  fait 
pour  des  médecins  déjà  familiers  avec  toutes  les  difficultés  de 
l’étude  clinique  de  la  phthisie.  C’est  l’exposition  des  idées  de 
l’auteur  sur  la  maladie  et,  d’une  façon  générale,  une  réfutation 
de  certaines  doctrines  imposées  par  l’illustre  Laennec  et  que 
nous  subissons  encore  aujourd’hui.  Pour  M.  Pidoux,  la  phthi¬ 
sie  n’a  pas  ce  caractère  de  fatalisme  qu’on  lui  a  toujours  attri¬ 
bué.  11  y  a  une  médecine  sociale,  une  prophylaxie  de  la 
phthisie.  C’est  là  l’idée  élevée  qui  inspire  ce  livre  d’un  bout  à 
l’autre,  et  la  haute  récompense. dont  il  a  été  honoré  témoigne 
assez  du  prix  attaché  aux  efforts  de  l’auteur. 

L’ouvrage  est  divisé  en  cinq  parties  : 

4 0  Anatomie  pathologique  ; 

2°  Clinique  et  pathologie  générales  de  la  phthisie  j 

3°  Clinique  spéciale  ; 

•i°  Indications  thérapeutiques  générales  et  traitement  parti¬ 
culier  de  la  phthisie  ; 

5°  Prophylaxie  de  la  phthisie. 

1°  Anatomie  pathologique.  —  Elle  est  envisagée  au  point  de 
vue  général  et  spécial. 

Au  point  de  vue  général,  M.  Pidoux  étudie  le  tubercule, 
en  quelque  endroit  qu’il  se  rencontre,  à  titre  de  produit  patho¬ 
logique.  Sous  ce  rapport,  il  le  rapproche  du  pus  et  décrit 
comme  produits  pyoïdes  la  matière  caséiforme  et  le  tubercule 
proprement  dit.  Pour  ce  dernier,  M.  Pidoux  reproduit  la  des¬ 
cription  de  Virchow  et  considère  le  tubercule  comme  un  pro¬ 
duit  analogue  par  sa  structure  aux  éléments  des  ganglions 
lymphatiques  et  naissant  aux  dépens  du  tissu  conjonctif.  Celui- 
ci  ne  serait,  d’ailleurs,  qu’une  dépendance  de  l’appareil  lym¬ 
phatique. 

La  matière  caséeuse  serait  une  production  intermédiaire 
entre  le  pus  et  le  tubercule.  L’auteur  admet  qu’elle  se 
forme  primitivement  dans  les  vésicules  pulmonaires  aux 
dépens  de  la  membrane  muqueuse  et  de  l’épithélium  des 
alvéoles  ;  mais  il  y  voit,  contrairement  à  Virchow,  un  pro- 
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duit  de  la  tuberculose  aussi  incontestable  que  la  granulation 
elle-même. 

Considérant  spécialement  ces  différentes  formes  de  la  tuber¬ 
culose  dans  le  tissu  du  poumon,  M.  Pidoux  arrive  à  conclure 
qu'il  existe  au  point  de  vue  anatomique  deux  formes  de  phthi- 
sies  qui  sont,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  confondues; 
qu’il  n’y  a  donc  pas  lieu  à  distraire  delà  phthisie  tuberculeuse 
tout  ce  qui  ne  procède  pas  de  l'évolution  de  la  granulation 
type,  pour  en  faire  des  pneumonies  de  nature  diverse.  Il  pour¬ 
suit  l’étude  des  lésions  anatomiques,  décrit  les  diverses  caver¬ 
nes,  leur  mode  de  formation,  et  combat  l’opinion  de  Nicmeyer 
qui  fait  des  infarctus  hémoptoïques  le  point  de  départ  fréquent 
de  la  pneumonie  caséeuse. 

Le  chapitre  de  l’anatomie  pathologique  de  la  phthisie  com¬ 
prend  encore  l’étude  des. lésions  de  la  phthisie  aigüe.  Elles  se 
présentent  sous  deux  formes.  Dans  l’une,  les  poumons  sont  gra¬ 
nitiques  ;  leur  coupe  est  semée  de  granulations  grises,  saillantes, 
confluentes  à  tel  point  que  la  partie  saine  du  poumon  est 
comme  annulée.  C'est  la  granulic  d’Empis.  Celte  forme  se 
traduirait  cliniquement  par  une  asphyxie  rapide,  apyrétique. 
L'autre  forme  qui  a  toutes  les  allures  cliniques  d’une  pyrexie 
grave,  d’une  fièvre  typhoïde,  se  caractérise  anatomiquement 
par  une  éruption  également  confluente  de  granulations;  mais 
celles-ci  sont  bientôt  ramollies,  jaunâtres  ;  le  tissu  pulmonaire 
environnant  est  congestionné,  enflammé.  Le  plus  souvent  la 
tuberculose  est  généralisée. 

Quelques  considérations  rapides  sur  les  lésions  tuberculeu¬ 
ses  que  l’on  rencontre  chez  les  phthisiques  en  dehors  des  pou¬ 
mons,  dans  le  péritoine,  l’intestin,  la  rate,  etc.,  terminent 
cette  première  partie. 

Nous  nous  permettrons  de  signaler  une  lacune  dans  l’étude 
de  ces  lésions  tuberculeuses.  Aucune  mention  n’est  faite  de 
la  tuberculisation  méningée  ;  sa  fréquence  et  sa  gravité  lui 
méritaient  presque  une  place  à  part. 

On  voit  par  cet  aperçu  que  M.  Pidoux  est  partisan  de  l’unité 
de  la  phthisie;  non  pas  que  toutes  les  lésions  soient  identiques 
et  dérivent  des  modifications  d’un  même  produit  univoque  à 
son  origine,  mais  bien  en  ce  que  toutes  ces  lésions  sont  les 
manifestations  d’une  même  diathèse. 

Sur  quelques  points  de  détail,  ses  conclusions  ne  sont  pas 
confirmées  par  les  recherches  plus  récentes  de,  MM.  Oranger 
et  Thaon.  C’est  ainsi  que  ce  dernier  rejette  absolument  l’hy¬ 
pothèse  des  auteurs  qui  considèrent  le  tubercule  comme  étant 
de  nature  lymphathique.  Cette  opinion  reposerait  sur  une  erreur 
de  préparation.  En  outre,  la  matière  caséeuse  n’aurait  pas  pour 
siège  exclusif,  pourpoint  d’origine,  l’épithélium  intra-alvéolaire. 
Dans  les  muqueuses  à  épithélium  cylindrique,  elle  se  formerait 
dans  la  couche  conjonctive  sous-muqueuse  ati-dcssusde  laquelle 
on  pourrait  voir  les  cellules  épithéliales  parfaitement  intactes. 
D’un  autre  côté,  la  granulation  proprement  dite  pourrait  naître 
ailleurs  que  dans  le  tissu  conjonctif.  On  la  voit  se  développer 
aux  dépens  de  l’épithélium  des  vaisseaux,  dans  les  cellules 
plates  qui  tapissent  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux  de  la 
pie-mère  et,  dans  le  poumon,  aux  dépens  de  l’épithélium 
pulmonaire  lui-même.  11  est  vrai  que  la  nouvelle  conception 
du  tissu  conjonctif  donnée  par  Ranvier  rallierait  toutes  ces 
opinions,  puisque  l’épithélium  à  cellules  plates  qui  en  serait 
l’élément  principal  se  retrouverait  dans  tous  les  points  où  Ton 
a  vu  naître  la  granulation. 

Ces  différences  de  siège  n’ont  donc  qu’une  importance  se¬ 
condaire.  L’unicité  de  la  cause  est  ici  le  point  capital. 

2°  Clinique  el  pathologie  générale.  —  Dans  cette  deuxième 
partie,  M.  Pidoux  étudie  la  clinique  et  la  pathologie  générales 
de  la  phthisie.  Ce  qui  frappe  tout  d’abord  l’observateur,  c’est 
l’universalité,  la  fréquence  de  cette  maladie.  Par  cela  même 
elle  doit  reconnaître  un  nombre  considérable  de  causes  et 
d’influences  propres  à  la  déterminer  et  ne  peut  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  liée  à  une  cause  unique;  autrement  dit,  comme 
une  maladie  spécifique.  Est-ce  à  dire  que  la  phthisie  soit, 
comme  on  Ta  prétendu,  l’aboutissant  de  toutes  les  déchéances 


organiques?  C’est  une  erreur,  et  il  est  facile  de  le  démontrer. 
Ne  voit-on  pas,  en  effet,  la  nutrition  profondément  affaiblie 
chez  certaines  chlorotiques,  chez  des  dyspeptiques  qui  ne  de¬ 
viennent  pas  tuberculeux?  Les  femmes  atteintes  de  kystes  de 
l’ovaire  atteignent  parfois  un  degré  de  cachexie  véritablement 
effrayante.  Elles  ne  se  tuberculisent  pas  pour  cela.  On  pourrait 
multiplier  de  pareils  exemples.  La  phthisie  n’est  donc  pas  le 
capul  morluum  de  toutes  les  influences  destructives  de  l’orga¬ 
nisme.  Pour  M.  Pidoux,  la  cause  véritable  delà  phthisie  réside 
dans  l’altération  profonde  de  l’appareil  fondamental  de  la  nu¬ 
trition  :  l’appareil  lymphatique.  La  partie  essentielle  de  cet 
appareil  n’est  autre  que  le  tissu  conjonctif  même,  auquel  on 
devrait  réserver  le  nom  de  tissu  lymphatique.  C’est  là  l’organe 
propre  et  direct  de  la  nutrition,  le  point  d’origine  de  tous  les 
tissus  nouveaux.  Non-seulement  le  tubercule  se  localise  dans 
le  tissu  conjonctif,  mais  il  se  forme  aux  dépens  mêmes  de  ses 
éléments  propres  et  les  remplace  par  des  éléments  pyoïdes, 
atrophiques,  mort-nés,  détruisant  ainsi  la  trame  organique 
dans  laquelle  il  a  pris  naissance.  De  là  ce  caractère  essentielle¬ 
ment  destructif  du  tubercule.  Mais  ce  siège  spécial,  la  forme 
même  de  ce  processus,  ne  donnent  pas  une  idée  suffisante  des 
conditions  dans  lesquelles  se  développe  la  tuberculose.  Il  faut 
y  ajouter  une  cause,  un  principe  d’irritation  particulière  que 
l’auteur  rapproche  de  ce  qu’Hunter  appelait  le  stimulus  d'imper¬ 
fection.  Si  Ton  compare  les  effets  d’une  môme  cause  irritante 
agissant  chez  deux  sujets,  l’un  sain,  l’autre  on  puissance  de 
diathèse  tuberculeuse,  on  se  rendra  compte  de  ce  que  le 
célèbre  médecin  anglais  entendait  par  le  stimulus  d’imperfte- 

L’étiologie  de  la  phthisie  a  une  latitude  illimitée.  La  phthi¬ 
sie  peut  naître  d'une  diathèse  héréditaire;  elle  peut  en  être 
indépendante  et  les  causes  peuvent  en  être  rangées  sous  quatre 
chefs  :  hérédité,  diathèse,  refroidissements,  causes  étiolantes 
diverses,  isolées  ou  associées,  telles  que  la  misère,  l’air  con¬ 
flué,  la  privation  de  la  lumière.  Le  mode  d’action  de  ces  dif¬ 
férentes  causes,  principalement  de  l’hérédité  et  de  la  diathèse, 
est  étudié  avec  les  développements  qu’elles  comportent. 

Considérée  dans  sa  marche,  la  phthisie  est  soumise  à  des 
conditions  multiples.  L’acuité  de  la  phthisie  est  généralement 
due  à  plusieurs  causes  dont  les  principales  sont  :  l’absence  de 
toute  affection  antagoniste,  la  généralisation  des  produits  tu¬ 
berculeux.  La  phthisie  galopante,  la  phthisie  rapide,  ne  sont 
que  des  formes  lentes  vulgaires  précipitées.  11  n’en  est  pas  de 
même  de  ce  qu’on  appelle  la  phthisie  aiguë.  Dans  la  phthisie 
galopante,  les  symptômes  inflammatoires,  les  productions  ca¬ 
séeuses,  prédominent,  ont  l’initiative.  La  phthisie  aiguë  a  une 
allure  pyrétique  particulière  ;  elle  débute  brusquement,  sans 
cause  appréciable,  sans  diathèse;  elle  est  inexorable. Contrai¬ 
rement  à  la  phthisie  rapide,  elle  est  primitivement  granuleuse 
el  garde  ce  caractère  jusqu’à  la  fin.  Bien  qu’elle  se  complique 
anatomiquement  de  bronchite,  de  points  de  pneumonie  lobu¬ 
laire,  elle  offre  une  prédominance  telle  de  la  granulation 
qu’on  en  fait  une  maladie  particulière,  distincte  de  la  tubercu¬ 
lose,  sous  le  nom  de  granulie  (Empi  s,Robin).  M.  Pidoux  com¬ 
bat  celte  distinction,  tout  en  reconnaissant  là  une  forme  toute 
spéciale.  La  lésion  anatomique  fondamentale  reste  identique. 
Dans  la  phthisie  à  forme  lente,  on  trouve  en  ccrtainspoints  des 
granulations  absolument  identiques  avec  celles  qui  farcissent 
le  poumon  dans  la  phthisie  aiguë.  11  n’y  a  là  qu'une  forme, 
qu’une  variété;  toute  distinction  fondamentale  doit  tomber 
devant  la  considération  d’un  produit  pathologique  commun. 

Le  chapitre  des  maladies  antagonistes  de  la  phthisie  doit 
être  considéré  comme  entièrement  personnel  à  l’auteur. 
«  C’est  moi,  dit-il,  qui  ai  introduit  dans  la  phthisiologic  celte 
question,  et,  je  l’espère,  ce  chapitre  désormais  inévitable.  » 
Dès  4  888,  dans  les  conférences  cliniques  faites  à  Lariboisière, 
l’antagonisme  de  l’asthme  el  de  la  phthisie  avait  été  signalé. 
Plus  tard,  la  pratique  des  Eaux-Bonnes  permit  à  M.  Pidoux 
d’étendre  cet  antagonisme.  La  lecture  du  chapitre  consacré  à 
celte  question  nous  a  frappé  par  les  considérations  neuves  et 
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larges  qu’il  renferme  sur  le3  maladies  chroniques.  Le  mode  de 
développement  de  ces  maladies,  leur  action  spéciale  sur  l’éco¬ 
nomie,  la  nature  des  produits  morbides  dont  elles  provoquent 
l’apparition,  fournissent  à  l’auteur  les  raisons  de  l’antagonisme 
qu’il  établit  sur  des  faits  nombreux  d’observation.  De  toutes 
les  maladies  antagonistes  de  la  phthisie,  celle  qui,  à  ce  point 
de  vue,  se  place  au  premier  rang,  est  l’arthritis;  puis  viennent 
l’herpétisme,  les  névroses,  le  cancer,  la  chlorose,  la  cachexie 
palustre  (Boudin) ,  la  cachexie  saturnine  (Beau) ,  l’alcoo¬ 
lisme,  etc.  Mais  il  importe  ici  de  distinguer.  Toutes  ces  mala¬ 
dies,  lorsqu’elles  possèdent  toute  leur  intensité,  quand  elles 
ont  pris  pleine  possession  du  sujet,  peuvent  être  regardées 
comme  exclusives  de  la  phthisie.  Mais  plus  tard,  quand  elles 
se  sont  plus  ou  moins  éteintes,  quand  leur  individualité  est  en 
quelque  sorte  effacée,  elles  laissent  souvent  derrière  elles  un 
état  d’afTaiblissement,  de  déchéance  organique  qui  préparent 
au  contraire  les  voies  à  la  phthisie  et  favorisent  son  développe¬ 
ment. 

Les  derniers  chapitres  de  la  deuxième  partie  sont  consacrés 
à  la  question  aujourd’hui  encore  si  controversée  de  l’inocula- 
bilité  et  de  la  contagion  de  la  phthisie.  Tout  en  rendant  jus¬ 
tice  aux  remarquables  expériences  de  M.  Villemin  et  aux  tra¬ 
vaux  non  moins  distingués  dont  elles  ont  été  l’occasion, 
M.  Pidoux  conteste  formellement  les  conclusions  du  professeur 
du  Val-de-Gràce.  S'il  est  hors  de  doute  que  le  tubercule  de 
l’homme  peut  s’inoculer  avec  succès  au  lapin,  il  ne  l’est  pas 
moins  que  cette  inoculation  n'a  pas  les  caractères  de  celles 
qui  se  pratiquent  avec  les  matières  virulentes  ordinaires.  Dans 
le  premier  cas,  le  succès  de  l’inoculation  est  lié  à  l’introduc¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  massive  de  matière  inoculée. 
Trop  petite,  elle  ne  donnerait  rien  ;  d’où  une  différence  sai¬ 
sissante  avec  les  véritables  contages.  Quand  on  inocule  le  tu¬ 
bercule,  on  suit  de  proche  en  proche,  lentement,  le  long 
les  voies  lymphatiques,  la  marche  de  la  tuberculose,  et  celte 
marche  est  diflieilemenl  comparable  à  l’imprégnation  silen¬ 
cieuse  de  l’organisme  par  un  virus;  imprégnation  qui  précède 
toujours  les  manifestations  locales.  En  outre,  ce  qu’on  fait 
avec  le  tubercule,  ce  qu’on  fait  mieux,  si  l’on  veut,  avec  le  tu¬ 
bercule,  on  peut  le  produire  avec  bien  d’autres  matières  :  le 
pus,  les  fausses  membranes,  des  fragments  d’organes,  etc. 
L’introduction  de  ces  substances  donne  lieu  à  des  produits  tout 
à  fait  identiques  avec  ceux  qu’a  obtenus  M.  Villemin. 

Ces  expériences  d’inoculation  ont  remis  en  question  la  con¬ 
tagion  de  la  phthisie  et  y  ont  ramené  les  esprits.  Sans  nier 
certains  faits  cités  à  l’appui  de  la  contagion,  M.  I’idoux  n’ad¬ 
met  pas  en  principe  la  contagiosité  de  la  phthisie.  Pour  un 
fait  positif  douteux,  contestable,  passif  d’interprétations  con¬ 
tradictoires,  que  de  faits  négatifs  observés  chaque  jour  dans 
la  pratique  hospitalière  et  civile!  Si  la  phthisie  esl contagieuse, 
elle  le  serait  au  même  titre  qu’elle  est  inoculable  ;  par  une 
sorte  de  contamination  lente,  d’infection  due  aux  miasmes 
dont  s’imprègnent,  dans  une  atmosphère  confinée,  dans  une 
cohabitation  persistante,  ceux  qui  donnent  leurs  soins  aux  tu¬ 
berculeux. 

BUcueü. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


VARIÉTÉS. 

Programme  d’un  concours  pour  l’aumission  aux  emplois  d’élèves 
DU  SERVICE  de  santé  militaire. 

En  exécution  de  la  décision  présidentielle  du  5  octobre  1876,  un  con¬ 
cours  pour  les  emplois  d’éo\Eve  du  service  de  santé  militaire  s’ouvrira  : 

A  Paris,  le  1er  septembre  1873;  à  Lille,  le  8  septembre  1873;  à 
Nancy,  13  septembre  1873  ;  à  Besançon,  le  18  septembre  1873;  à 
Lyon,  le  23  septembre  1873;  à  Marseille,  le  28  septembre  1873  ;  à 
Montpellier,  le  2  octobre  1873;  à  Toulouse,  le  6  octobre  1873  ;  à  Bor¬ 
deaux,  le  10  octobre  1873;  à  Bennes,  le  IA  octobre  1873. 

Aux  termes  de  la  décision  précitée,  sont  admis  à  concourir  : 


Pour  les  emplois  d'élève  en  médecine.  —  1°  Les  étudiants  pourvus 
des  deux  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
complet  ou  restreint  ; 

2°  Les  étudiants  ayant  A,  8  et  douze  inscriptions  valables  pour  le 
doctorat  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  de  fin  d’année  corres¬ 
pondant  au  nombre  de  leurs  inscriptions. 

Pour  les  emplois  d’élève  en  pharmacie.  —  1°  Les  étudiants  pourvus 
du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet  ; 

2°  Les  étudiants  ayant  A  ou  8  inscriptions  pour  le  titre  do  pharma¬ 
cien  de  lrc  classe  et  ayant  subi  avec  succès  les  examens  semestriels. 

Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  : 

1°  Etre  Français  ; 

2°  Avoir  eu  au  1er  janvier  de  l’année  du  concours  plus  de  dix-sept 
ans  et  moins  de  vingt  et  un  ans  (élèves  sans  inscriptions),  moins  de 
vingt-deux  ans  (élèves  à  quatre  inscriptions),  moins  de  vingt-trois  ans 
(élèves  à  huit  inscriptions),  et  moins  de  vingt-quatre  ans  (élèves  à  douze 
inscriptions)  ; 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée,  aptitude 
qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du  grade 
de  major  au  moins,  et  pourra  être  vérifiée,  au  besoin,  par  le  jury 
d’examen  ; 

A0  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  servir  dans  le  corps  de 
santé  militaire  pendant  dix  ans  au  moins  à  dater  de  l’admission  au  grade 
d’aide-major  de  2e  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées  sont  de  rigueur  et 
aucune  dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 

Les  candidats  en  activité  de  service,  s’ils  sont  compris  dans  la  liste 
d’admission,  seront  placés  en  position  de  congé  pouvant  être  renouvelé 
aussi  longtemps  qu’ils  conserveront  la  qualité  d’élèves  du  service  do 
santé.  La  même  mesure  sera  appliquée  à  ceux  des  élèves  que  la  loi  ap¬ 
pellerait  à  l’activité  pendant  le  cours  de  leurs  études. 

roiinuméH  préliminaires. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  à  leur  choix  sur  une 
liste  qui  sera  ouverte  à  cet  effet,  à  dater  du  1er  juillet  prochain,  dans 
les  bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  des  lro,  3°,  5°,  7°,  8°,  10e, 
12“,  1AC  et  16°  divisions.  La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu  dans  chaque 
ville  cinq  jours  avant  l’ouverture  du  concours  dans  cette  localité. 

F.n  se  faisant  inscrire,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux 
de  l’intendance  : 

1°  Son  acte  de  naissance  dûment  légalité  ; 

2°  Un  certificat  d’aptitude  au  service  militaire  ; 

3“  Les  diplômes  de  bachelier  ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences 
complet  ou  restreint,  s’il  est  candidat  en  médecine  sans  inscriptions,  et 
pour  les  concurrents  à  A,  8  et  12  inscriptions,  les  certificats  d’examens 
de  fin  d’années  ;  —  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  complet,  s’il  est 
candidat  en  pharmacie  sans  inscriptions,  et  pour  les  concurrents  à  A  et 
8  inscriptions,  les  certificats  des  examens  semestriels  (ces  pièces  pour¬ 
ront  n’être  produites  que  le  jour  de  l’ouverture  des  épreuves); 

A°  S’il  a  moins  de  1 2  inscriptions  valables  pour  le  doctorat,  ou  de 
8  inscriptions  valables  pour  le  litre  de  pharmacien  de  lrc  classe,  l’indi¬ 
cation  de  la  ville  où  il  désire  faire  ses  études . 

Chaque  candidat  indiquera  exactement  son  domicile,  où  il  lui  sera 
adressée,  s’il  y  a  lieu,  sa  commission  d’élève  du  service  de  santé. 

Forme  et  nature  «lois  épreuves. 

I.  —  Concours  en  médecine 

Candidats  sans  inscriptions  ou  n’ayant  pas  passé  le  premier  examen 
de  fin  d’année.  —  1°  Composition  sur  un  sujet  d’histoire  naturelle  ; 

2°  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie,  d’après  le  programme 
des  connaissances  exigées  pour  le  baccalauréat  ès  sciences  restreint. 

Candidats  à  A  inscriptions  au  moins ,  ayant  passé  avec  succès  le 
premier  examen  de  fin  d’année.  —  1°  Composition  sur  un  sujet  d’his¬ 
toire  naturelle  médicale  et  do  physiologie  élémentaire  ; 

2°  Interrogations  sur  la  physique  et  la  chimie  dans  leurs  partie»  affé¬ 
rentes  à  la  science  médicale  ; 

3°  Interrogations  sur  l’ostéologie,  les  articulations  et  la  myologie. 

Candidats  à  8  inscriptions  au  moins  ayant  passé  avec  succès  le 
deuxième  examen  de  fin  d’année.  —  1°  Composition  sur  une  question 
de  physiologie  ; 

2°  Interrogations  sur  l'anatomie  descriptive  et  sur  la  physiologie. 

Candidats  à  12  inscriptions  au  moins  ayant  passé  avec  succès  le 
troisième  examen  de  fin  d'année.  —  1°  Composition  sur  une  question  de 
pathologie  générale  ; 

2°  Interrogations  sur  la  pathologie  interne  et  la  pathologie  externe  ; 

3°  Interrogation»  sur  l’anatomie  et  la  physiologie. 
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II.  —  Concours  en  pharmacie 

Candidats  sans  inscriptions  ou  n'ayant  pas  satisfait  aux  examens 
semestriels  de  la  première  année.  —  1°  Composition  sur  une  question 
de  physiquo  et  de  ehimio  ; 

2°  Interrogations  sur  la  physique,  la  cltimie  et  les  éléments  d’his¬ 
toire  naturelle. 

Candidats  à  h  inscriptions  au  moins,  ayant  satisfait  aux  examens 
semestriels  de  première  année.  —  1°  Composition  sur  une  question  de 
physique  et  de  chimie  ; 

2°  Interrogations  sur  la  chimie  minérale  et  les  éléments  de  chimie 
organique; 

3°  Interrogations  sur  la  botanique,  la  zoologie,  la  minéralogio  et 
l’histoire  naturelle  des  médicaments. 

Candidats  à  8  inscriptions  au  moins,  ayant  satisfait  aux  examens 
semestriels  de  deuxième  année.  —  1°  Composition  sur  . une  question  de 
chimie  y 

2°  Interrogations  sur  la  chimie  minérale  et  la  chimie  organique  ; 

3°  Interrogations  sur  la  pharmacie,  la  toxicologie,  la  bolatiiqüe  et 
l’hisloire  naturelle  des  médicaments. 

Les  épreuves  ci-dessus  spéciQées  auront  lieu  devant  un  Jury  unique 
composé  d’un  médecin  inspecteur,,, qui,  le  présidera  qt  sera  chargé  do 
régulariser  les  opérations  du  concours,  de  deux  médecins  et  de  deux 
pharmaciens  militaires,  désignés  par  le  ministre: 

U  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition;  chaque  épreuve 
d’interrogation  durera  de  dix  à  quinze  minutes. 

Les  compositions  sont  lues  à  huis  clos  par  le  jury.  Chaque  examina¬ 
teur  interroge  séparément  les  candidats  pour  sa  spécialité.  L’appréciation 
des  càndidals  pour  chaque  épreuve  est  exprimée  par  un  Chiffre, 
de  0  à  20. 

Après  la  dernière  épreuve,  le  jury  procède,  en  séance  particulière,  au 
olossement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  se  fait  à  Paris,  après  que  le  jury  d'examen  a 
orminé  ses  opérations. 

Dispositions  générales.  —  Les  élèves  du  service  de  santé  militaire  qui 
auront  moins  de  douze  inscriptions  en  médecine,  ou  de  huit  inscriptions 
en  pharmacie,  seront  dingos  chacun  sur  celle  des  douze  villes  ci-dessus 
montiûnnées  qu’il  aura  choisie  pour  y  faire  ses  études.  (Toutefois,  aucun 
pharmacien  militaire  n’étant  attaché  aux  hôpitaux  de  Grenoble  et  Mont¬ 
pellier,  les  élèves  pharmaciens  ne  pourront  être  placés  dans  ces  deux 
localités.)  Attachés  à  l’hôpital  militaire,  sous  les  ordres  et  la  surveil¬ 
lance  du  médecin  en  chef,  ils  concourront,  suivant  leur  spécialité  et  lo 
degré  d’avancement  de  leurs  études,  à  l’exécution  du  service  ;  en  même 
temps,  ils  suivront  les  cours  et  travaux  pratiques  de  la  faculté  de  méde¬ 
cine  ou  de  l’école  supérieure  de  pharmacie,  ou  de  l’école  préparatoire,  et 
y  subiront  les  divers  examens  aux  époques  et  dans  la  forme  déterminées 
par  la  législation  en  vigueur. 

Ces  élèves  ne  porteront  pas  d’uniforme  et  ne  recevront  aucuno  in¬ 
demnité  ni  subvention.  Ils  auront  donc  à  pourvoir,  au  moyen  de  leurs 
propres  ressources,  aux  frais  d’entretien,  de  nourriture  et  de  logement, 
ainsi  qu’à  l’achat  des  livres  et  instruments  nécessaires  à  leurs  études. 
Toutefois,  ceux  d’entre  eux  qui  auront  été  boursiers  au  l’rytançe  mili¬ 
taire,  pourront  obtenir,  sur  leur  demande,  une  subvention  mensuelle 
fixée  à  1200  fr.  par  an  à  Paris,  1000  fr.  à  Lyon  et  Marseille,  et800fr. 
dans  les  autres  villes  ci- dessus  désignées. 

Les  élèves  du  service  de  santé  qui  seront  en  possession  de  douze  in¬ 
scriptions  pour  le  doctorat  ou  de  huit  inscriptions  pour  le  titre  de  phar¬ 
macien  de  1"  classe,  seront  réunis  à  Paris  et  placés  sous  les  ordres  du 
directeur  de  l’école  du  Yal-de-Grâce.  Inscrits  à  la  Faculté  de  médecine 
ou  à  l’école  supérieure  de  pharmacie,  ils  suivront  les  cours  spéciaux  en 
rapport  avec  le  degré  de  leur  scolarité.  A  l’intérieur  du  Vaide- Grâce, 
ils  recevront  l'enseignement  pratique  et  complémentaire  des  matières 
sur  lesquelles  portent  les  examens  de  doctorat  et  ceux  de  pharmacien 
de  lro  classe. 

Pendant  la  première  année  de  séjour  au  Val-de  Grâce,  les  élèves  en 
médecine  devront  satisfaire  aux  deux  premiers  examens  de  doctorat  qui 
seront  subis  dans  l’ordre  déterminé  par  lo  décret  du  28  juillet  1860. 
Après  la  seizième  inscription  en  médecine  et  la  duuzicine  inscription  en 
pharmacie,  les  élèves  en  médecine  auront  à  subir  les  trois  derniers  exa¬ 
mens  de  doctorat  et  la  thèse,  et  les  élèves  en  pharmacie  auront  à  satis¬ 
faire  aux  trois  examens  probatoires.  Toutes  ces  épreuves  devront  être 
terminées  avant  le  1er  mai,  époque  ou  commencera  le  stage  proprement 
dit  qui  Hnira  au  mois  de  septembre. 

Les  élèves  de  celte  catégorie  porteront  l’uniforme  et  recevront  la  solde 
attribuée  à  l’ancien  grade  de  sous-aide  (2300  fr.  par  an).  Dès  que 
chacun  d’eux  aura  obtenu  lo  titre  de  docteur  ou  de  pharmacien  de 
1'"  classe,  la  solde  spéciale  de  l’emploi  de  stagiaire  lui  sera  acquise. 

A  dater  de  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé,  les  frais 
d’inscriptions,  d’exercices  pratiques,  d’examens  et  de  diplôme  seront 
payés  par  l’administration  de  la  guerre.  Toutefois,  en  cas  d’ajournement 


à  un  examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition  de  cet  examen 
seront  à  la  charge  de  l’élève. 

Un  second  échec  au  même  examen  de  fin  d’année,  semestriel  ou  de 
fin  d’études,  entraîne  d’office  le  licenciement  de  l’élève  et  sa  radiation 
immédiate  des  contrôles. 

‘  fin  bas  de  démission  ou  dé  licenciement,  l'élève  sera  tenu  au  rembour¬ 
sement  des  frais  de  scolarité  qui  auront  été  payés  pour  son  compte. 

Lé  môme  remboursement  sera  exigé  ilè  céùit  qui  quitteraient  volontai¬ 
rement  le  service  de  santé  militaire  avant  d'avoir  accompli  la  durée  de 
leur  engagement  d'honneur. 

(Extrait  du  Journal  officiel  du  22  avril  1873.) 

Paris,  le  14  avril  1873. 

Réorganisation  de  l’enseignement  a  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 
—  Par  un  décret,  en  date  du  10  mars  1873,  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique  française,  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction  publique,  des 
cultes  et  des  beaux-arts,  l’enseignement  à  )’ École  préparatoire  de  méde- 
cino  et  de  pharmacie  de  Reims  est  réorganisé  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Anatomie  descriptive;  2°  physiologie;  3°  thérapeutique;  4°  phar¬ 
macie  et  matière  médicale;  6°  histoire  naturelle  médicale  ;  0°  pathologie 
externe  ;  7°  pathologie  interne  ;  8“  accouchement,  maladies  des  femmes 
et  des  enfants;  9°  clinique  externe  ;  10°  clinique  interne. 

Hôpital  des  Enfants-Malades.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  pro¬ 
fesseur  agrégé  de  la  Faculté,  reprendra  Te  coüré  èiiniqùe  des  maladies 
des  enfànls  (semestre  d’été),  le  samedi1 20'avril. 

Visites  dos  malades  et  exercices  cliniques  tous  les  jo.urç  à  8  heures  et 
demiq.  Leçon, à  l’amphithéâtre  le  samedi, 

:  Congrès  des  sociétés  savantes.  -r-Le  Congrès  des  Sociétés  savantes 
vient  de  tenir  sa  session  annuelle  à  ia  Sorbonne,  La  distribution  des  ré¬ 
compenses  a  eu  lieu  samedi  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  J.  Simon, 
qui  s’est  plu  à  faire  ressortir,  au  lieu  de  la  dissimulé^  l’insuffisance 
des  ressources  de  l’instruction  supérieure. 

Fièvre  jaune.  —  La  fièvre  jaune  a  sévi  de  nouveau  cet  élé  à  Rio- 
Janiero.  Comme  les  nouveaux  débarqués  ont  été  plus  fortement  atteinls, 
lo  gouverneur  a  fait  transporter  immédiatement  les  colons  du  bord  dans 
l’intérieur.  Par  cette  mesure  on  a  pu  les  sauver  presque  tous. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
12  au  18  avril  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  1.  —  Rougeole,  11.  —  Scarlatine,  1. —  Fièvre  typhoïde,  22. 
• —  Typhus,  0.  —  Erysipèle,  .8,  —  Bronchite  aiguë,  27.  —  Pneumo¬ 
nie,  62.  — Dysenterie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  5.  —  Choléra  noslràs,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  14. —  Croup,  10.  — Affections  puerpérales,  9.  —  Autres 
affections  aiguës,  275.  —  Affections  chroniques,  383  (1).  — Affections 
chirurgicales,  62.  —  Causes  accidentelles,  18.  —  Total,  900. 


Errata,  — Société  de  chirurgie  (séances  des  19  et  26  mars  1873, 
n°15): 

Page  241,  col.  1,  ligue  1,  au  lieu  de  ponction  pon  lisez  poitrine.  — 
Page  242,  col.  2,  ligne  21,  au  lieu  dé  marché  lisez  marge.  —  Page  242, 
col.  2,  ligne  53,  au  lieu  de  Fontaine  lisez  Fontana.  —  Page  244,  col.  1, 
ligné  7,  au  lieu  de  Pabucci  'lisez  Palucci.  —  Page  244,  col.  1 ,  ligne  39, 
uu  lieu  de  IValdan  lises  Waldau.  —  Page  244,  col.  1,  ligne  68,  au  lieu  de 
Sooop  lisez  Scoop.  —  Page  244,  col.  2,  ligne  1,  au  lieu  de  Pagestechcr 
lisez  Pagenstecher.  — Page  244,  col.  2,  ligne  68,  au  lieu  de  scléroliquo 
lisez  cornée.  — Page  245,  col.  1,  ligne  65,  au  lieu  de  Sparivc  lisez 
Sperino.  —  Page  245,  col.  1,  ligne  65,  au  lieu  de  Pagensticher  lisez 
Pagenstecher. 

(1)  Sur  ce  chiffre  do  383  décès,  197  ont  clé  causés  par  la  plilliisio  pulmonaire. 
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G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  1er  mai  1873. 

Revue  des  hôpitaux  :  Du  la  compression  lente  de  la  moelle 

épinière  :  M.  Charcot,  et,  a  ce  propos,  de  la  psecdo- 

PARAPLÉG1E  TÉTANIFORME  I  M.  SEGUIN . 

Les  leçons  cliniques  faites  l’an  passé  à  l’hôpital  de  la  Sal¬ 
pêtrière  parun  maître  éminent  que  la  Faculté  s’honore  aujour¬ 
d’hui  de  compter  au  nombre  de  ses  professeurs,  ont  présenté 
assez  d’attrait  à  ceux  qui  les  ont  entendues  pour  qu’on 
puisse  espérer  que  le  résumé  en  sera  favorablement  accueilli 
par  nos  lecteurs.  Ce  résumé  est  tardif;  mais,  pour  qu’il  fût 
lidèle,  nous  avons  dû  attendre  d’avoir  sous  les  yeux  un  texte 
aulhentique  (Voy.  Mouvement  médical,  1872  et  1873,  n03  9 
et  1 1). 

Dans  ses  dernières  conférences  cliniques,  M.  Charcot  décrit 
avec  la  clarté  et  la  précision  qui  font  le  caractère  de  son  ensei¬ 
gnement,  la  paraplégie  qui  résulte  de  la  compression  lente  de 
la  moelle  épinière.  Mais  avant  d’étudier  les  symptômes  parti¬ 
culiers  qui  la  révèlent  durant  la  vie,  il  compare,  sous  le  rap¬ 
port  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  les 
lésions  organiques  multiples  qui  lui  donnent  naissance.  «  Les 
effets  de  la  compression  lente  sur  le  centre  nerveux  spinal, 
dit-il,  ne  varient  guère  que  suivant  la  région  de  ce  centre 
qui  est  intéressée,  et  en  dehors  de  cette  circonstance,  ils  se 
montrent  toujours  identiques,  quelle  que  soit  la  cause  qui  ait 
déterminé  la  compression.  » 

Après  ce  court  préambule,  M.  Charcot  passe  en  revue  les 
diverses  lésions  organiques  qui  peuvent  être  citées.parmi  les 
causes  les  plus  fréquentes  de  la  paraplégie  par  compression 
lente.  Voici  comment  il  les  divise  : 

A.  Lésions  exlra-racliidiennes.  Ayant  débuté  en  dehors  de 


FËUILETON. 

Le  Pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Fin.  —  Voyez  len°  17). 

La  tradition  musulmane  veut  qu’Adam  ait  retrouvé  Éve  sur 
celte  hauteur,  après  que  nos  deux  gigantesques  ancêtres 
s’étaient  perdus  de  vue  pendant  cent  vingt  ans  après  leur  ex¬ 
pulsion  du  paradis  terrestre.  C’est  alors  qu’Adam,  éclairé  par 
l’ange  Gabriel,  érigea  ce  temple  à  l’endroit  même  où  eut  lieu 
la  rencontre,  ainsi  que  celui  de  la  Kaêba. 

Ce  qu’on  sait  de  plus  certain,  c’est  que  Mahomet  venait  sou¬ 
vent  prier  et  prêcher  sur  celte  montagne,  où  les  cérémonies 
actuelles  consistent  en  prières  et  en  d’ardentes  prédications 
auxquelles  la  politique  n’est  pas  toujours  étrangère. 

Les  pèlerins  escaladent  cette  montagne  par  de  véritables 
2e  Série  T  X. 


l’axe  vertébral,  mais  pouvant  s’introduire  dans  le  canal  rachi¬ 
dien  par  la  voie  dés  trous  de  conjugaison. 

B.  Lésions  intra-rachidiennes.  Celles-ci  se  subdivisent  à  leur 
tour  en  plusieurs  groupes  suivant  qu’elles  se  développent  : 
1 0  dans  les  os  ou  dans  le  périoste  ;  2°  dans  le  tissu  cellulo- 
graisseux  extérieur  à  la  dure-mère  (péri-méningé)  ;  3°  aux 
dépens  des  racines  et  des  troncs  nerveux  ;  4°  dans  les  ménin¬ 
ges  rachidiennes  ;  5°  enfin  dans  la  moelle  elle-même. 

I.  C’est  à  ce  dernier  groupe,  c’est-à-dire  aux  tumeurs  intra- 
spinales  que  M.  Charcot  consacre  tout  spécialement  son  étude, 
et  il  fait  remarquer  avec  juste  raison  que  c’est  là,  dans  l’es¬ 
pèce,  un  groupe  véritablement  à  part,  car  le  mécanisme  sui¬ 
vant  lequel  elles  engendrent  la  paraplégie  ne  peut  être  assi¬ 
milé  sans  réserve  à  celui  qui  préside  à  la  compression  de 
dehors  en  dedans;  scs  effets,  dus  à  la  présence  de  ces  tumeurs, 
se  traduisent  nécessairement  dès  l’origine  par  des  symptômes 
en  rapport  avec  l’interception  des  fibres  nerveuses  spinales, 
tandis  que  ces  phénomènes,  dans  les  cas  des  productions  mor¬ 
bides  nées  en  dehors  de  la  moelle  ne  se  manifesteront  que  tar¬ 
divement. 

Suit  la  courte  énumération  des  tumeurs  inlra-spinales  : 
-1.  le  gliome  ;  b.  le  tubercule  solitaire  ;  c.  les  diverses  variétés  du 
sarcome  et  du  'Carcinome  qui  ne  se  montrent  guère  d’emblée 
dans  la  moelle  elle-même  ;  d.  la  gomme  ou  sgphilome  (trois  ou 
quatre  exemples  incomplètement  relatés);  e.  la  dilatation  kys¬ 
tique  du  canal  central  de  la  moelle  (cas  de  Gull). 

II.  Les  tumeurs  primitivement  développées  dans  les  méninges 
sont  le  plus  souvent  bénignes  et  prennent  ordinairement  nais¬ 
sance  sur  la  face  interne  de  la  dure-mère.  Ce  sont  :  a.  les 
diverses  variétés  de  sarcome  (fuso-cellulaire  et  médullaire,  à 
cellules  fusiformes  ou  à  cellules  rondes)  ;  b.  le  psammome  ou 
tumeur  arénacée  (sarcome  angiolithique  de  MM.  Cornil  et  Ran- 
vier)  ;  c.  les  tumeurs  hydatiques  (cas  de  Bartels  et  d’iîsquirol)  ; 
d.  les  néoplasies  inflammatoires  de  la  dure-mère  comprenant  : 
l’hématome  consécutif  à  la  pachyméningite  (cas  de  Ruhle),  la  pa- 


marches  taillées  dans  le  granit  et  y  demandent  à  Dieu  la  ré¬ 
mission  de  leurs  péchés. 

A  l’instant  précis  de  Y  Aster  (vers  trois  heures  de  l’après- 
midi),  le  prédicateur  (le  grand  schérif)  ou  un  prêtre  (fûiatib) 
désigné  par  lui  se  place  sur  une  plate-forme  où  s’élève  la 
chaire  du  prophète,  près  de  la  modà  a  Sidna  Adam  ou  oratoire 
d’Adam  et  commence  un  lamentable  sermon  qui  dure  jusqu’au 
coucher  du  soleil  et  compose  la  cérémonie  dite  Kholleel  cl 
Ouakfe. 

Le  khatib  (prédicateur)  fait  une  pause  par  intervalles  de 
quaire  à  cinq  minutes  et  étend  les  bras  pour  implorer  la  béné¬ 
diction  du  ciel,  tandis  que  la  foule  assemblée  autour  de  lui 
agite  au-dessus  de  sa  tête  l’extrémité  des  ihrams  en  remplis¬ 
sant  l’air  des  cris  de  :  Sebéik  allah!  Suma  Sebeïk!  (Fais  de  nous 
ce  que  lu  voudras,  ô  mon  Dieu!  fais  de  nous  ce  que  lu  vou¬ 
dras  !)  Pendant  le  sermon  qui  dure  près  de  trois  heures  le 
khatib  essuie  constamment  ses  veux  avec  un  mouchoir,  caria 
loi  lui  enjoint  d’être  ému  et  ajoute  que,  toutes  les  fois  que  son 
18 
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cliyméningite  hypertrophique,  si  bien  décrite  par  noire  collègue  et 
ainile  docteur  Joffroy  (thèse  inaugurale.  1873;  voy.  Analyse 
bibliographique,  Gaz.  hebdom.,n°  14). 

III.  Les  PRODUCTIONS  MORBIDES  DÉVELOPPÉES  DANS  I.E  TISSU  CEL- 

lulo- graisseux  périméningé  sont  très-diverses  :  M.  Charcot  dit 
avoir  vu  plusieurs  fois  le  carcinome  occuper  cette  région  dans 
certains  cas  de  cancer  du  sein;  d’autres  tumeurs,  et  en  parti¬ 
culier  le  sarcome,  les  kystes  hydatiques,  etc.,  peuvent  y  avoir 
leur  siège  primitif.  D’après  Traube,  il  se  formerait  aussi  dans 
ce  tissu  cellulo-graisseux  des  abcès  qui,  se  faisant  jour  à  travers 
les  trous  de  conjugaison,  viendraient  apparaître  sur  les  bords 
du  rachis. 

IV.  Les  tumeurs  développées  aux  dépens  de  I’enveloppe  con¬ 
jonctive  des  nerfs  ou  sur  leurs  racines  ( nèvromes ,  fibromes, 
myxomes)  déterminent  la  compression  des  tubes  nerveux,  re¬ 
foulent  la  dure-mère,  et  par  son  intermédiaire  comprient  la 
moelle  elle-même. 

V.  Les  lésions  vertébrales  proprement  dites  constituent  le 
chapitre  le  plus  important  de  cette  étude.  Nous  ne  citerons 
que  pour  mémoire  les  hyperosloses  syphilitiques  dont  on  admet 
encore  trop  complaisamment  la  présence,  et  l’arthrite  sèche  des 
articulations  interapophvsaires,  l’hypertrophie  de  l’apophyse 
odontoïde,  singularité  pathologique  dont  l’existence  est  encore 
à  démontrer,  et  nous  arrivons  enfin  aux  lésions  organiques  les 
plus  vulgaires,  qui  doivent  occuper  le  premier  rang  dans  la 
clinique  usuelle  :  la  carie  vertébrale  ou  mal  de  Pott  et  le  cancer 
vertébral.  M.  Michaud,  dans  un  remarquable  travail  (De  la 
méningite  et  de  la  myélite  dans  le  mal  vertébral,  thèse,  Paris,  1871), 
a  éclairé  d’un  nouveau  jour  la  pathogénie  de  la  paraplégie  liée 
au  mal  vertébral.  Aussi  renvoyons-nous  pour  plus  amples  dé¬ 
tails  à  la  lecture  de  cet  intéressant  mémoire  dont  nous  avons 
récemment  analysé,  du  reste,  les  points  principaux  (voy.  Gaz. 
hebdom.,  n°  10).  Placé  dans  des  conditions  à  la  vérité  toutes 
spéciales,  M.  Charcot  a  eu  fréquemment  l’occasion  d’observer 
le  mal  vertébral  cancéreux  dont  il  retrace  dans  ses  leçons  le 
tableau  qui  va  suivre  : 

«  Rarement  primitif,  le  cancer  vertébral  se  montre  en  par¬ 
ticulier  à  la  suite  du  cancer  du  sein,  principalement  quand 
celui-ci  revêt  les  formes  dures  du  caciinome.  On  l’observe 
aussi  consécutivement  au  cancer  rénal,  au  cancer  gastrique,  à 
ladégénérescence  cancéreuse  des  masses  ganglionnaires  préver¬ 
tébrales,  enfin,  à  litre  de  manifestation  secondaire,  ou  par  le 


visage  est  baigné  de  larmes,  c’est  un  signe  que  le  Tout-Puis¬ 
sant  l’éclaire  et  se  montre  disposé  à  écouler  ses  supplications. 
Enfin,  le  soleil  commençant  à  s’abaisser  derrière  les  montagnes 
de  l’Ouest,  le  khatib  ferme  son  livre  ;  une  dernière  acclama¬ 
tion  de  Labéik  se  fait  entendre  et  la  foule  se  précipite  le  long 
des  flancs  de  la  montagne  pour  quitter  l’Arafat. 

On  regarde  comme  méritoire  de  hâter  le  pas  dans  cette  oc¬ 
casion,  et  beaucoup  de  pèlerins  font  une  véritable  course  nom¬ 
mée  par  les  Prabes  Ad’dafa  min  Arafat.  Autrefois  ce  lieu  était 
presque  tous  les  ans  témoin  de  luttes  sanglantes,  car  c’était  à 
qui  passerait  le  premier. 

La  masse  des  pèlerins  se  met  alors  en  mouvement  et  se  di¬ 
rige,  à  travers  le  défilé  de  Mazonmeiti,  à  Mezdilifi,  où  l’on 
passe  la  nuit  et  où, dès  l’aurore,  on  entend  encore  un  sermon. 
Le  1 0  de  zoul  hadj,  ou  le  jour  de  la  fête  du  Nchar  et  Dhalsè  ou 
Nehar  el  Nahher,  les  pèlerins  se  dirigent  vers  la  vallée  de  l’Ouadi 
Mana,  qui  est  à  une  heure  de  distance.  En  y  arrivant,  ils  se 
hâtent  de  pratiquer  la  cérémonie,  de  jeter  au  diable  les  pierres 


fait  d’une  sorte  de  propagation  de  proche  en  proche,  et  pour 
ainsi  dire  directe.  » 

Étudié  par  C.  Hawkins,  Leyden,  Cazalis,  Tripier  et  par 
M.  Charcot  lui-même,  le  cancer  vertébral  peut  affecter  deux 
formes  :  l’une  très-commune,  mais  latente  dans  ses  effets,  ne 
rentre  pas  dans  le  sujet  qui  nous  occupe;  l’autre,  plus  redou¬ 
table,  déterminant  la  compression  des  troncs  nerveux  en  plus 
ou  moins  grand  nombre,  produit  l’ensemble  symptomatique 
que  M.  Charcot  désigne  sous  le  nom  de  paraplégie  douloureuse 
des  cancéreux. 

«  La  compression,  l’irritation  des  nerfs,  ajoute  le  savant  mé¬ 
decin  de  la  Salpêtrière,  sont  fréquemment  en  jeu  et  à  un  haut 
degré  dans  le  cancer  vertébral  :  elles  existent  aussi  dans  le 
mal  de  Pott,  mais  moins  accusées,  plus  circonscrites,  et  s’effec¬ 
tuant,  à  la  vérité,  par  un  autre  mécanisme.  En  pareille  cir¬ 
constance,  l’irritation  des  nerfs  est  occasionnée  par  leur  pas¬ 
sage  à  travers  des  points  enflammés  de  la  dure-mère.  La 
compression  des  nerfs  apparaît  môme  dans  les  cas  de  tumeur 
ou  de  néoplasie  inflammatoire  ayant  pris  naissance  dans  les 
méninges.  C’est  donc  là  un  élément  qui  se  montre  en  propor¬ 
tions  variées  dans  tous  les  cas  de  lésions  organiques  qui,  déve¬ 
loppées  en  dehors  de  la  moelle,  produisent,  à  une  de  leurs 
phases,  la  compression  de  cet  organe.  Seules  les  tumeurs  in- 
tra-spinales  échappent  à  cette  loi,  circonstance  dont  il  faudra 
tenir  compte  à  propos  du  diagnostic.» 

VI.  Enfin,  pour  être  fidèle  au  programme  que  nous  avons 
tracé  au  début,  il  resterait  encore  à  mentionner  les  lésions 
extra-racliidiennes  ayant  débuté  en  dehors  de  l’axe  vertébral, 
mais  pouvant  s’introduire  dans  le  canal  rachidien,  soit  par  la 
voie  des  trous  de  conjugaison  ( kystes  hydatiques  (Cruveilhier), 
abcès  prévertébraux  (angina  Ludovici),  soit  par  un  chemin  plus 
large,  sinon  plus  court  en  usant  et  en  dissociant  les  vertèbres 
(hydalides,  anévrysmes  de  l’aorte).  Mais  les  accidents  que  déter¬ 
minent  ces  dernières  lésions  ne  doivent  pas  rentrer  dans 
l’étude  de  la  paraplégie  par  compression  lente.  Telles  sont  les 
lésions  organiques  multiples  qui  peuvent  donner  naissance  à 
cette  espèce  de  paraplégie  par  compression  lente  de  la  moelle 
épinière.  M.  Charcot  étudie  ensuite  les  effets  produits  par 
celte  compression  sur  le  tissu  de  la  moelle  elle-même  : 

Au  niveau  du  point  où  elle  est  comprimée,  la  moelle  épi¬ 
nière  présente  le  plus  souvent,  même  à  une  époque  voisine 
du  début  des  accidents,  une  altération  de  texture  plus  ou 
moins  profonde. 


qu’ils  ont  ramassées  en  traversant  une  première  fois  la  même 
vallée. 

Selon  la  tradition,  quand  Abraham,  en  revenant  du  pèleri¬ 
nage  à  l’A’rafat,  parvint  à  1  ’Ouadi  Mima,  le  diable  lîbbi  se  pré¬ 
senta  à  lui  à  l’entrée  de  celte  vallée  et  voulut  l’empêcher  de 
passer;  alors  l’ange  Gabriel,  qui  accompagnait  le  patriarche, 
lui  conseilla  de  jeter  des  pierres  au  diable  ;  Abraham  suivit  cet 
avis,  et  à  la  septième  pierre  Ebbis  se  relira;  mais,  au  milieu 
de  la  vallée,  il  reparut  devant  lui  et  se  montra  une  dernière 
fois  à  son  extrémité  occidentale.  Le  patriarche  usa  alors  du 
même  moyen  qu’auparavant  pour  se  débarrasser  de  lui.  A 
l’entrée  de  la  vallée,  du  côté  de  Mezdelifi,  s’élève  au  milieu  de 
la  route  un  pilier  grossier,  haut  de  sept  pieds;  il  marque  l’en¬ 
droit  où  le  diable  fit  son  apparition  première  ;  on  jette  là  sept 
pierres  ;  on  en  fait  autant  contre  un  autre  pilier,  au  milieu  de 
la  vallée.Viennent  enfin  les  sacrifices:  ce  jour  mémorable,  c’est 
le  Dit  el  kebir,  ouïe  Courban  Baïram;  c’est  un  jour  de  réconci¬ 
liation  générale  dans  tout  l’islamisme;  cette  fête  rappelle  le 
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M.  Tripier  a  parlé  d’un  ramollissement  par  ischémie  com¬ 
parable  à  celui  que  produit  l’oblitération  artérielle  et  qu 
surviendrait  dans  la  moelle  épinière  au  niveau  du  point  com¬ 
primé.  Le  fait,  d’ailleurs  très-rare,  n’est  pas  'a  l’abri  de  la 
critique,  car  la  moelle  en  pareil  cas,  ainsi  que  le  fait  très- 
judicieusement  remarquer  M.  Charcot,  n'a  été  examinée  qu’à 
l’état  frais. 

«  D’après  mon  observation,  ajoute-t-il,  l’œil  me  montre 
tantôt  un  ramollissement,  tantôt  une  induration  avec  ou  sans 
changement,  de:  couleur,  de  la  ,  région  malade  de  la  moelle. 
Mais  l’examen  microscopique,  fait  sur  des  coupes  après  dur- 
ciisement,  fait  , reconnaître  toujours,,  sur  le  point  comprimé, 
l’existence  d’une  myélite  transverse  interstitielle.  »  Il  ne  s’agit 
paslà  seulement  d’une, dégénérescence  ascendante  ou  descen¬ 
dante,  dans  l’acception  rigoureuse  du. mot, mais  d’une  véritable 
sclérose,  ou  myélite  scléreuse  fasciculée  consécutive. 

Ainsi  donc,  les  effets  pour  ainsi  dire  nécessaires  de  la  com¬ 
pression  lente  de  la  moelle,  soit  qu’il  s’agisse  du  mal  de  Pott, 
du  cancer,  des  tumeurs  de  tout  genre  ou  même  encore  des 
tumeurs  intra-spinales,  consistent  en  une  myélite  transverse 
avec  sclérosq  cônsécutive  ascendante  et  descendante. 

M.  Charcot  cite,  en  terminant,  deux  cas  démontrant  d’une 
façon  très-probante  que  la  moelle  ainsi  altérée  peut  en  partie 
ou  en  totalité  recouvrer  ses  fonctions  en  même  temps  que  sa 
texture  normale. 

L’une'  dès  malades  à  laquelle  il  fait  ici  allusion  éiait  restée, 
complètement  paralysée  des  membres  inférieurs  pendant  dix- 
huit  mois,  l’autre  durant  près  de  deux  ans.  Toutes  les  deux 
retrouvèrent  l’entier  usage  de  leurs  membres  inférieurs  sans 
conserver  le  moindre  reliquat  de  leur  paraplégie.  «  J’ai  ob¬ 
servé,  dit  M.  Charcot,  soit  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  soit 
ailleurs,  cinq  ou  six  faits  semblables.  En  pareille  circonstance, 
la  guérison  me  paraît  due  à  l’intervention  de  l’art  :  c’est  à  la 
suite  de  l’application  des  pointes  de  feu  sur  la  gibbosité,  de 
chaque  côté  des  apophyses  épineuses,  que  survient  la  gué¬ 
rison.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  voir  là,  dans  tous  les  cas, 
une  simple  coïncidence:  c’est  en  quelque  sorte  un  résultat 
prévu,  annoncé  ». 

Nous  rapprochérons  dé  cette  remarquable  étude  du  profes¬ 
seur  Charot  un  intéressant  travail  publié  tout  récemment  par 
le  docteur  Séguin  dans  les  Archives  of  Scientific  and  Praclical 
medicine  (n°  2,  février  <873,  p.  101-112),  qui  peut  servir 
d’utile  complément  à  cette  étude,  car  les  phénomènes  qu’il 


sacrifice  d’Abraham,  avec  une  variante  cependant;  c’est  que 
le  patriarche  devait  immoler  Ismaël,  le  fils  de  Hagar,  et  non 
pas  Isaac,  le  fils  de  Sara.  Tous  les  musulmans,  dans  quelque 
partie  du  monde  qu’ils  se  trouvent,  son t  tenus,  à  celte  époque,  de 
se  conformer  à  cet  usage  (<).  Le  sacrifice  ne  consiste  que  dans 
l’acte  de  tourner  la  tête  de  la  victime  vers  la  Kaâba  et  de 
dire,  pendant  qu'on  lui  coupe  la  gorge  :  «  Au  nom  de  Dieu, 
très-miséricordieux!  O  Dieu  suprême  !  i>  ( Bimillah  irrahman 
irrahliim  Allahou  Altbar!)  (2j.  Autrefois,  les  sacrifices  se  fai¬ 
saient  sans  ordre  et  le  sol  était  jonché  de  détritus,  de  matières 
animales  et  couvert  d’une  mare  de  sang  qui,  sous  l’iniluence 
du  soleil,  ne  tardaient  pas  à  entrer  en  décomposition  et  à  don- 

(1)  A  Constantinople,  les  fêtes  du  courban  B  aï  ram  sont  magnifiques,  et  l'illumination 
do  la  rade  (la  Corne  d’or)  est  vraiment  féerique.  Le  padischuh  accomplit  le  sacrifice  on 
présence  do  toutes  les  autorités  et  do  tous  les  ministres  étrangers,  au  milieu  d’une 

(2)  Des  spéculateurs  do  la  Mecque  entreliennent,  à  cotte  époque  du  pèlerinage,  de 
grands  troupeaux  de  moutons  dans  la  vallée  de  Muna  et  les  vendent  aux  pèlerins  pour 
ces  sacrifices. 


décrit  sous  le  nom  de  parésie  tétaniforme  t  pseudo-parnplegia 
lélanaïde»,  paraissent  se  rattacher  à  un  état  pathologique  com¬ 
mun  qui  n’est  autre  que  la  compression  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  moelle  dans  les  régions  dorsale  ou  cervicale. 
Dans  un  des  cas  qu’il  rapporte,  la  moelle  était  comprimée  par 
les  fragments  d’une  vertèbre  fracturée  (obs.  II);  dans  trois 
autres  cas  (obs.  I,  III,  V),  les  malades  étaient  atteints  de  mal 
de  Pott  avec  gibbosité.  Dans  la  dernière  observation  enfin 
(obs.  IV),  le  docteur  Seguin  porta  le  diagnostic  suivant:  lé¬ 
sions  syphilitiques  de  la  dure-mère  spinale  produisant  la  com¬ 
pression  et  l’irritation  de  la  moelle.  Mais  l’existence  et  le 
siège  de  la  néoplasie  spécifique  ne  purent  pas  être  confirmées 
par  l’événement.  L’énumération  qui  précède  suffit  néanmoins, 
ce  nous  semble,  à  justifier  le  rapprochement  que  nous  vou¬ 
lons  établir  entre  ces  deux  travaux. 

L’affection  décrite  par  M.  Seguin  ne  parait  pas  être  rare, 
puisqu’il  a  pu  en  observer  cinq  cas  en  trois  ans;  Cette  forme 
de  pseudo-paraplégie  serait  caractérisée  par  une  certaine  im¬ 
potence  des  membres  inférieurs  quand  le  malade  est  dans  la 
station  verticale  sans  aucune  perte  de  force  dans  ces  parités. 
Cette  fausse  paraplégie  dépendrait  d’un  spasme  tonique  des 
muscles  des  membres  inférieurs  et  présenterait  comme  ca¬ 
ractères  négatifs:  l’absence  d’ataxie  et  la  conservation  delà 
sensibilité.  Les  signes  cliniques  seraient  les  suivants  : 

Le  malade,  dit  le  docteur  Seguin,  se  plaint  d’avoir  presque 
complètement  perdu  l’usage  de  ses  membres  inférieurs  qu’il 
qualifie  lui-même  d’impotence  presque  absolue,  «  great  lose 
power  n ,  d’éprouver  des  sensations  anomales  dans  ces  parties  et 
une  certaine  difficulté  dans  l’émission  volontaire  des  urines  et 
des  fèces.  Le  prie-t-on  de  se  lever  et  de  marcher,  il  le  fait 
avec  difficulté  en  s’aidant  de  ses  mains;  à  peine  est-il  debout 
qu’il  chancelle,  titube  et  cherche  à  rétablir  son  équilibre  com¬ 
promis  en  tenant  ses  pieds  écartés  l’un  de  l’autre  et  en  incli¬ 
nant  tout  son  corps  en  avant.  Dans  cette  position,  ses  genoux 
restent  souvent  étendus  et  la  pointe  de  ses  pieds  est  fortement 
déviée  en  dedans.  Sa  démarche  est  toute  spéciale  :  en  mar¬ 
chant,  il  ne  (raine  pas  la  jambe  comme  dans  les  cas  ordinaires 
de  paraplégie  incomplète  ;  il  ne  plie  pas  ses  genoux  ;  ses  pieds 
ne  sont  pas  violemment  projetés  en  dehors  ni  en  avant  et  ne 
heurtent  pas  le  sol  avec  bruit  comme  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  La  projection  des  membres  qui  caractérise  celte  der¬ 
nière  maladie  fait  ici  complètement  défaut.  Les  membres 
restent  dans  l’extension  et  le  malade  fait  glisser  la  plante  de 


ner  lieu  à  une  fermentation  putride  des  plus  dangereuses.  La 
plupart  des  pauvres  hadjis  venaient  bien  se  repaître  de  ces 
débris,  mais  les  entrailles  restaient  éparses  çà  et  là. 

Aujourd’hui,  on  a  adopté  une  réglementation  sévère  pour 
ces  sacrifices  ;  on  a  construit  des  abattoirs  en  dehors  desquels 
il  est  défendu  de  sacrifier,  et  l’on  a  creusé  des  fosses  où  l’on 
enterre  les  victimes  des  sacrifices;  on  se  sert  même  de  désin¬ 
fectants  pour  purifierces  endroits  le  plus  promptement  possible. 

Des  latrines  même  ont  été  construites  sur  une  portion  de 
terrain  un  peu  éloignée,  et  les  pèlerins  sont  également  astreints 
à  s’y  rendre. 

Les  sacrifices  terminés,  les  pèlerins  se  rasent  la  tête  et 
quittent  lThram  ;  ils  restent  deux  jours  de  plus  à  Muna;  le 
<<  de  zoul  liadj,  à  midi  précis,  sept  petits  cailloux  sont  de 
nouveau  jetés  aux  endroits  où  le  diable  se  montra,  et  l’on  fait 
de  même  le  <2,  de  sorte  que,  par  les  jets  de  vingt  et  une 
pierres  répétés  à  trois  jours  ditlérents,  le  nombre  en  est  porté 
à  soixante- trois. 
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ses  pieds  le  long  du  sol  ;  le  ldger  soulèvement  des  extrémite's 
indispensable  à  la  marche  est  accompli  par  un  mouvement  de 
tout  le  membre  inférieur.  La  déviation  du  gros  orteil  en  de¬ 
dans  et  en  bas  tend  à  produire  un  croisement  partiel  des 
membres  et  des  faux  pas  incessants. 

Si,  au  moment  où  le  malade  fait  ces  efforts,  on  explore  ses 
muscles,  on  les  trouve  fortement  contractés.  Si,  d’autre  part, 
le  malade  étant  assis  ou  couché,  on  explore  la  force  des  mem¬ 
bres  inférieurs  par  les  moyens  habituels  (c’est-à-dire  extension 
et  flexion  forcées),  on  trouve  la  contractilité  musculaire  à  peu 
près  normale,  sinon  tout  à  fait  intacte  dans  les  membres  infé¬ 
rieurs.  On  ne  peut  donc  pas  donner  à  cet  état  le  nom  de  pa¬ 
raplégie,  et  la  désignation  de  «  pseudo-paraplégie  »  que  pro¬ 
pose  M.  Seguin  semble  parfaitement  exacte. 

Reste  à  expliquer  l’épithète  de  tetanoïde,  tétaniforme,  qu’il 
lui  donne.  Le  pouvoir  réflexe  est  considérablement  accru  dans 
les  membres  inférieurs,  et  lorsqu’on  l'explore,  on  développe 
un  état  tout  particulier  qui  se  rapproche  de  l’épilepsie  spinale. 
Les  membres,  en  effet,  sont  pris  aussitôt  de  spasmes  toniques 
et  cloniques.  La  chaleur  appliquée  lopiquement  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs  provoque  au  plus  haut  point  ces  mouvements 
réflexes. 

L’état  de  la  vessie  est  parfois  remarquable  :  l’urine  ne  s’en 
va  pas  goutte  à  goutte,  elle  n’est  pas  alcaline;  si  elle  vient  à 
être  émise  involontairement,  elle  est  expulsée  par  intervalle 
et  par  jet,  avec  la  sensation  du  besoin.  Le  malade  est  forcé  de 
vider  sa  vessie  plus  rapidement  que  de  coutume,  et  s’il  ne  sa¬ 
tisfait  pas  le  besoin  d’uriner  aussitôt  qu’il  se  fait  sentir,  l’urine 
est  émise  involontairement  et  par  acte  réflexe. 

Les  malades  sont  généralement  constipés,  mais  dès  que  les 
matières  arrivent  dans  le  rectum,  l’évacuation  en  est  presque 
immédiate  et  forcée.  La  rétention  d’urine,  qui  est  un  sym¬ 
ptôme  vraiment  paralytique,  se  développe  assez  souvent  avec 
les  progrès  de  la  maladie. 

La  sensibilité  cutanée  n’est  pas  nécessairement  diminuée. 
M.  Seguin  a  trouvé  dans  un  seul  de  ses  cas  une  anesthésie 
complète,  dans  deux  autres  la  sensibilité  resta  normale.  Chose 
curieuse  à  noter,  l’existence  de  l’anesthésie  cutanée  n’a  nulle¬ 
ment  empêché  la  production  des  mouvements  réflexes. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  le  docteur  Seguin 
se  croit  autorisé  à  conclure  que  cette  fausse  paraplégie  due  à 
une  excitabilité  réflexe  exagérée  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  pseudo-paraplégie  télanoïde,  doit  être  considérée  comme 


le  symptôme  d’une  compression  légère  de  la  moelle  en  un 
point  situé  au-dessus  du  renflement  lombaire.  «  Je  ne  veux 
pas  nier,  ajoute-t-il,  que  cette  pseudo-paraplégie  ne  puisse 
exister  dans  des  cas  de  simples  troubles  fonctionnels  de  Taxe 
spinal.  Quoique  je  n’aie  pu  retrouver  aucun  fait  analogue  dans 
les  auteurs,  je  ne  doute  pas  qu’un  état  à  peu. près  semblable 
ne  puisse  se  rencontrer  dans  l’hystérie. 

»  Il  me  semble  probable  cependant  que,  danslescas  d’irrita¬ 
bilité  spinale  exagérée  et  sans  lésions,  les  spasmes  seraient 
plutôt  cloniques,  saltatoires,  que  toniques  et  tétaniformes.  » 

La  pathogénie  de  ce  phénomène  se  rapproche  de  celle  de 
cet  autre  groupe  de  symptômes  qui  lui  est  souvent  associé  ou 
qui  peut  même  coexister  avec  lui,  c'est-à-dire  de  l'épilepsie 
spinale. 

En  premier  lieu,  il  faut  noter  parmi  les  causes  de  l’exagé¬ 
ration  du  pouvoir  réflexe  de  la  moelle  la  diminution  de  l’in¬ 
flux  nerveux  cérébral  produite  par  la  compression  médullaire. 

La  pathologie  expérimentale  démontre  en  effet  que  l’in¬ 
fluence  du  cerveau  modère  l’excitabilité  de  la  moelle. 

Un  autre  élément  dans  la  production  des  spasmes  réflexes 
paraît  être  la  congestion  médullaire  au-dessous  de  la  lésion, 
ainsi  que  le  professeur  Brown-Séquard  Ta  fait  si  judicieuse¬ 
ment  observer  à  propos  de  l’épilepsie  spinale. 

A  ces  deux  causes,  on  peut  en  ajouter  d’autres  que  notre 
collègue  et  ami  Hallopeau  a  nettement  mises  en  lumière  dans 
son  excellente  thèse  inaugurale  (Des  accidents  convulsifs  dans 
les  maladies  de  la  moelle  épinière,  1871).  On  peut,  dit-il,  aug¬ 
menter  chez  les  animaux  le  pouvoir  excito-moteur  de  Taxe 
rachidien  :  1°  en  l'isolant  de  l’encéphale;  2°  en  modifiant  les 
qualités  du  sang  qui  s’y  distribue  ou  en  l’empêchant  d’y  af¬ 
fluer  en  quantité  suffisante;  3°  en  le  soumettant  à  l’influence 
de  certains  poisons;  4“  en  irritant  directement  son  tissu  par 
une  lésion  traumatique,  par  le  contact  de  certaines  substances 
ou  par  le  galvanisme;  6°  en  provoquant  par  une  irritation 
prolongée  des  nerfs  centrifuges  ou  centripètes  une  modification 
de  nature  probablement  irritative  dans  la  constitution  de  la 
substance  grise. 

Appliquant  à  la  pathologie  ces  données  expérimentales,  le 
docteur  Hallopeau  démontre  que  les  mêmes  causes  produisent 
chez  l’homme  de  semblables  effets.  Pour  lui,  les  accidents 
convulsifs  que  Ton  observe  dans  les  maladies  de  la  moelle 
sont  des  phénomènes  réflexes  qui  peuvent  dépendre  : 

1°  De  l’interruption  des  connexions  entre  la  totalité  ou  une 


Le  22,  tout  le  monde  s’en  retourne,  l’après-midi,  à  la 
Mecque;  on  renouvelle  sept  fois  la  marche  autour  du  temple 
(cérémonie  du  Touaf  e t  du  Sut)  et  Ton  va  boire  à  longs  traits 
l’eau  du  puits  de  Zom  Z  ma. 

Les  hadjis  (car  c’est  alors  seulement  que  les  pèlerins  mé¬ 
ritent  le  nom)  se  félicitent,  se  congratulent  et  se  livrent  à  la 
joie  et  aux  orgies;  beaucoup  vont  encore  visiter  quelques  en¬ 
droits  vénérés  autour  de  la  Mecque,  puis  quittent  définitive¬ 
ment  la  ville. 

Cependant  beaucoup  des  hadjis  restent  encore  quelque 
temps  à  la  Mecque;  les  caravanes  de  Syrie  et  d’Égypte  partent 
les  dernières;  un  grand  nombre  des  Javanais  s’installent  de 
manière  à  attendre  Tannée  suivante  et  à  faire  ainsi  coup  sur 
coup  deux  pèlerinages;  enfin  les  pèlerins  qui  sont  arrivés  trop 
tard  (par  les  voiliers  des  Indes)  attendent  également  Tannée 
d’ensuite.  De  la  sorte,  on  a  une  population  bigarrée  à  la 
Mecque,  et  il  serait  bien  difficile  de  retrouver  aujourd’hui 
beaucoup  des  Meckouis  purs,  c'est-à-dire  de  Djebis  ou  gens  ap¬ 


partenant  à  la  famille  à  laquelle  Dieu,  dit-on,  avait  confié  les 
clefs  du  saint  temple.  Les  fidèles  qui,  avant  d’arriver  à  la 
Mecque,  ont  déjà  fait  le  pèlerinage  de  Médine,  viennent  d’or¬ 
dinaire  s’embarquer  à  Djeddah  une  fois  les  cérémonies  accom¬ 
plies;  ceux  qui  n’ont  pas  encore  fait  cette  pieuse  visite  à  la 
seconde  ville  sainte  s’y  rendent  de  la  Mecque. 

Les  actes  de  dévotion  dont  on  doit  s’acquitter  à  Médine  con¬ 
sistent  à  réciter  des  prières  dans  la  mosquée  du  prophète, 
Medjid  el  Rebi. 

1 0  Au  lieu  dit  El  Rawdja,  le  jardin  où  le  prophète  avait 
dit  :  «  Entre  ma  tombe  et  ma  chaire  est  un  jardin  des  jardins 
du  paradis.  » 

2°  A  la  chaire  du  prophète. 

3°  Au  lieu  dit  El  Hadjirah  ou  la  chambre  ;  c’est  la  chambre 
qu’occupait  Aisclia,  la  femme  bien-aimée  du  prophète,  et  où 
il  fut  enterré.  (Outre  sa  tombe,  il  y  a  aussi  celle  du  khalife 
Hou  Beka  et  d’Omar.) 
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partie  de  la  moelle  et  l'encéphale,  par  l'effet  d'une  lésion 
traumatique  ou  pathologique. 

2°  De  l’excès  ou  du  défaut  de  réplélion  des  vaisseaux  de  la 
moelle. 

3°  Du  développement  dans  la  substance  grise  d’un  processus 
irritatif. 

4°  De  l’irritation  prolongée  de  certains  conducteurs  nerveux 
centripètes  ou  centrifuges. 

Dans  le  cours  de  son  travail  (obs.  III,  p.  50),  le  doc¬ 
teur  Hallopeau  rapporte  un  cas  de  pseudo-paraplégie  analogue 
à  ceux  du  docteur  Seguin,  et  qui  mérite  par  là  même  d’en 
être  rapproché.  La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  était  prise,  dès  qu’elle  essayait  de  mettre  le  pied  à  terre, 
de  mouvements  convulsifs  dans  les  membres  inférieurs;  elle 
se  trouvait  pour  ainsi  dire  clouée  sur  le  sol,  ne  pouvait  faire 
un  pas,  et  ce  n’était  qu’à  grand’  peine  qu’elle  parvenait  à  se 
maintenir  en  équilibre. 

De  son  côté,  notre  savant  maître,  M.  le  docteur  Jaccoud, 
avait,  bien  avant  ces  deux  auteurs,  signalé  la  pseudo-para¬ 
plégie  qui  résulte  de  l’exagération  de  l'excitabilité  anormale 
de  la  moelle  et  rapporté,  avec  une  bonne  foi  scientifique  que 
l’on  ne  saurait  trop  louer,  à  E.  Goupil  le  mérite  d’avoir  le 
premier  observé  ces  faits  ;  «seulement  il  y  voyait,  dit-il,  une 
variété  de  la  paraplégie  hystérique,  tandis  que  des  cas  de  ce 
genre  doivent  être  soigneusement  distingués  de  la  paralysie 
proprement  dite.  Les  troubles  du  mouvement  résultent  de 
contractions  réflexes  anormales,  mais  l’innervation  motrice 
volontaire  est  parfaitement  intacte».  ( Des  paraplégies  el  de 
l’ataxie  du  mouvement,  1864,  p.  471.) 

Quoiqu’il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  dans  la  patho¬ 
génie  de  ces  accidents  d’origine  spinale,  l’importance  de  ces 
récents  travaux,  entrepris  par  des  investigateurs  aussi  con¬ 
sciencieux  que  distingués,  nous  semble  indéniable,  et  nous  ne 
doutons  pas  que  ces  premières  observations  ne  soient  bientôt 
suivies  de  nouvelles  et  nombreuses  recherches,  qui  fertiliseront 
ce  vaste  champ  d’études  malheureusement  encore  trop  inex¬ 
ploré. 

Dr  Laradie-Lagraye. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  pratique. 

De  la  oastrotomiiî  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérines, 

INTERSTITIELLES,  PÉRI 'UTÉRINES,  ET  DANS  LES  TUMEURS  DITES 

fibro-cystiques,  par  le  docteur  Boinet.  (Mémoire  présenté 

à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  26  avril 

<870,  et  sur  lequel  MM.  Richet  et  Demarquay  ont  fait  un 

rapport  dans  la  séance  du  29  octobre  1 872.) 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  8  et  13.) 

Si  maintenant  nous  examinons  les  observations  des  chirur¬ 
giens  de  nos  jours  qui  prétendent  avoir  extirpé  des  tumeurs 
fibro-cystiques,  nous  trouvons  également  que  le  plus  grand 
nombre  de  ces  observations  pèchent  par  l’absence  de  détails 
très-importants,  el  qu’il  est-  impossible  d'y  voir  autre  chose 
que  des  tumeurs  fibreuses  proprement  dites,  ou  des  kystes 
compliqués  des  ovaires. 

A  la  page  12  de  sa  thèse,  M.  Caternaull  rapporte  l’observa¬ 
tion  suivante,  qu’il  a  prise  dans  la  pratique  de  M.  Kœberlé  el 
qui  est  intitulée  : 

Obs.  II.  Tumeur  fibro-cystique  de  la  matrice,  du  poids  de  i  kilo¬ 
grammes  et  demi.  Ablation  d'une  grande  partie  de  la  matrice.  Mort. 
—  Mademoiselle  G...,  de  Nancy,  trente-six  ans,  est  affectée  depuis  six 
ans  d’une  tumeur  abdominale  que  l’on  considère  comme  ovarique.  Santé 
bonne  ;  menstruation  régulière,  mais  avec  ménorrhagies.  Dans  l’intervalle 
des  époques  menstruelles,  il  s’écoule  par  le  vagin,  une  ou  plusieurs  fois 
par  jour,  par  ondées,  un  flot  de  liquide  filant,  albumineux  et  transparent. 
Tumeur  régulièrement  arrondie,  d’une  consistance  variable,  subfluc-. 
tuante  en  quelques  points,  dépourvue  d’adhérences  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  L’extirpation  de  cetle  tumeur  devait  nécessairement  entraîner 
l’amputation  sus-vaginale  de  la  matrice. 

Opération  le  19  décembre  1863.  25  centimètres  d’incision,  extraction 
de  la  tumeur  exempte  d’adhérence.  Toute  ia  matrice,  mais  surtout  son 
fond,  était  distendue  par  des  tumeurs  fibreuses  mollasses,  entremêlées  de 
collections  sereuses.  Les  ligaments  larges  étaient  en  grande  partie  en¬ 
vahis...  trompes  et  ovaires  sains...  ligature  et  division  des  ligaments 
larges  ;  perte  considérable  de  sang,  après  la  section  d’un  ligament  large 
qui  n’avait  pas  été  suffisamment  serré.  Deux  ligatures  arrêtent  l’hémor¬ 
rhagie  ;  la  tumeur  est  embrassée  à  sa  base  dans  une  anse  de  fil  de  fer. 
On  fendit  ensuite  la  tumeur,  dont  on  vida  le  contenu  jusqu’au  delà  de 
la  ligature,  qu’on  serrait  successivement.  Après  avoir  extrait  ainsi  toutes 
les  tumeurs  fibreuses  qui  remplissent  le  petit  bassin,  tout  ce  qui  dépas¬ 
sait  la  ligature  fut  excisé  ;  ces  tumeurs  étaient  entremêlées  de  colleclions 
séreuses.  Mort  trente  haures  après  l’opération,  par  suite  de  la  perte  de 
sang  qui  n’avait  pas  cessé  de  couler  et  qui  provenait  d’une  petite  artériole 
divisée  dans  l’angle  de  l’incision  du  ligament  large.  Les  masses  fibreuses 
qui  avaient  été  énucléées  ou  excisées  pesaient  A  kilogrammes  et  demi. 

'En  lisant  celte  observation  on  regrette  de  la  trouver  si 
incomplète,  et  surtout  manquant  de  détails,  qui  sont  de  la 
dernière  importance  pour  bien  la  comprendre.  «  D’abord, 


4°  Au  lieu  dit  Masbat-Gabriel,  point  où  l’ange  Gabriel  des¬ 
cendit  du  ciel  et  apparut  à  Mahomet. 

5°  Au  tombeau  de  Fatma,  la  fille  du  prophète  et  l’épouse 
d’Ali. 

On  sait  que  le  prophète  travailla  de  ses  propres  mains  à  la 
construction  de  la  mosquée  de  Médine;  la  maison  qu’il  habi¬ 
tait  était  attenante  au  sanctuaire.  Il  y  mourut  un  lundi  12  rabi 
el  Ewal  de  la  onzième  année  de  l’hégire  (8  juin  632).  Outre  les 
stations  de  la  mosquée  du  prophète  que  je  viens  d’indiquer, 
pour  les  principales  du  moins,  le  pèlerin  doit  visiter  en¬ 
core  : 

1°  La  mosquée  de  la  Kadba  ou  de  la  Coupole,  dont  les  fonde¬ 
ments  furent  jetés  par  Mahomet  à  l’endroit  même  où  s’arrêta 
la  chamelle  qu’il  montait  à  l’époque  de  sa  fuite  de  la  Mecque 
à  Médine. 

2°  Le  mont  Phod ,  célèbre  par  la  caverne  dans  laquelle  il  se 
cacha  lors  de  sa  fuite,  célèbre  aussi  par  une  source  miracu¬ 
leuse  qui  lui  servit  à  étancher  sa  soif  par  un  combat  mémo¬ 


rable  qu’il  livra  à  ses  amis  acharnés,  et  enfin  par  le  tombeau 
d’Aaron,  que  la  tradition  y  place. 

3°  Le  cimetière  appelé  Baka,  où  furent  inhumés  le  khalife 
Othman,  la  nouirice  du  prophète, son  fils  Ibrahim  et  plusieurs 
de  ses  femmes.  Pour  clore  cetle  notice,  j’ajouterai  qu’il  est 
d’usage  que  chaque  sultan,  à  son  avènement  au  trône,  envoie 
en  cadeau,  au  temple  de  la  Mecque  une  riche  tenture  appelée 
Kissona,  destinée  à  orner  les  parois  intérieures  de  la  Kaâba. 

Celte  tenture  ést  renouvelée  tous  les  ans  et  apportée  par 
voie  de  terre  de  Constantinople  à  la  Mecque  ;  c’est  ce  qu’on 
appelle  la  caravane  du  Tapis  ;  le  chameau  qui  porte  les  riches 
présents  devient  le  chameau  sacré  ou  Mahmul  (1). 

L’usage  est  le  même  pour  la  caravane  du  Caire,  qui  part 
également  avec  les  présents  du  khédive.  Tous  les  ans  ces  ten¬ 
tures  sont  renouvelées  ;  les  anciennes  sont  alors  envoyées  à 

(1)  Pour  les  Arabes,  c’est  toujours  le  même  chameau  depuis  l’origine  de  l’institution; 
il  jouirait  donc  du  don  précieux  de  l’immortalité. 
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est-il  dit,  l'extirpation  de  cette  tumeur  devait  nécessairement 
entraîner  l’ amputation  sus-vaginale  de  la  matrice  ».  A  quel  signe 
M.  Kœberlé  a-t-il  reconnu,  avant  l’opération,  qu'il  serait 
obligé  de  pratiquer  l'amputation  sus-vaginale  de  la  matrice? 
Ceux  qui  plus  tard  auront  à  extirper  des  tumeurs  fibreuses  de 
la  matrice  auraient  été  heureux  do  connaître  un  signe  qui 
leur  permît  d'établir  une  indication  aussi  positive,  d'autant 
mieux  que  ce  signe  pourrait  les  engager  à  ne  pas  tenter  une 
opération  téméraire  et  trop  souvent  mortelle.  Qu'on  soit 
obligé  quelquefois  de  faire  l’amputation  sus- vaginale  de  la 
matrice,  quand,  dans  une  opération  d’ovariotomie  avancée,  on 
reconnaît  qu’on  a  commis  une  erreur  de  diagnostic  et  qu’on  a 
pris  une  tumeur  fibreuse  ramollie  pour  une  tumeur  ovarique, 
cela  peut  se  concevoir;  mais  si  avant  l’opération  on  a  la  cer¬ 
titude  qu’on  a  affaire  à  une  tumeur  interstitielle  utérine  qui 
exigera  l'amputation  de  la  matrice,  l’indication  n'est-elle  pas 
de  s’abstenir? 

Le  ventre  étant  ouvert,  on  extrait  une  tumeur  exempte  d’adhé¬ 
rences,...  puis  «toute  la  matrice,  surtout  son  fond,  estdistendue 
par  des  tumeurs  fibreuses,  mollasses ,  entremêlées  de  collections 
séreuses.  Les  ligaments  larges  étaient  en  grande  partie  en¬ 
vahis».  Il  résulte  de  cet  exposé  qu’une  tumeur  exempte 
d’adhérences  a  d’abord  été  extraite,  etqu’ensuite  on  a  constaté 
que  toute  la  matrice  et  les  ligaments  larges  étaient  envahis 
par  des  tumeurs  fibreuses,  mollasses,  etc.  Mais  de  quelle  na¬ 
ture  était  la  tumeur  exempte  d’adhérences  qui  a  été  extraite 
d’abord?  Était-ce  un  corps  fibreux,  était-ce  un  kyste?  Quels 
étaient  ses  points  d’attache?  Était-elle  pédiculèe,  était-elle 
sessile?  Que  contenait-elle?  Provenait-elle  de  la  matrice  ou 
d’ailleurs?  On  n’en  sait  rien  malheureusement;  tous  ces  ren¬ 
seignements,  qui  seraient  si  utiles,  manquent  dans  l’obser¬ 
vation. 

«  Pour  terminer  rapidement  l’opération,  la  tumeur  fut 
embrassée  à  sa  base  dans  une  anse  de  fil  de  fer  ».  Mais  quelle 
est  la  tumeur  qui  a  été  embrassée  à  sa  base  dans  une  anse  de 
fil  de  fer?  Est-ce  la  tumeur  sans  adhérences  qui  a  été  extraite? 
Sont -ce  les  tumeurs  mollasses  qu’on  a  trouvées  dans  la  ma¬ 
trice?  Puis,  quelle  était  la  base  de  cette  tumeur!  Était-elle 
mince,  épaisse,  large,  fibreuse?  Faisait-elle  partie  de  la  ma¬ 
trice,  lui  adhérait-elle?  etc.  Puis  on  fendit  ensuite  cette 
tumeur,  dont  on  vida  le  contenu  jusqu'au  delà  de  la  ligature. 
Quel  était  ce  contenu  et  comment  extraire  le  contenu  au  delà 
de  la  ligature?  Ce  contenu  était-il  solide  ou  liquide?  Et  pour¬ 
quoi  la  ligature  n’avait-elle  pas  été  serrée  tout  d’abord  à  la 
base  de  cette  tumeur,  pour  qu’il  existât  encore  un  cul-de-sac 
au  delà  de  la  ligature?  Quel  était  le  poids  de  ce  contenu?  on 
doit  conclure  qu’il  était  peu  considérable,  puisque  les  masses 
fibreuses  énucléées  et  excisées,  pesaient  4  kilogrammes  1/2, 
et  qu’il  est  dit  dans  le  titre  de  l’observation  que  le  poids 
de  la  tumeur  fibro-cystique  était  de  4  kilogrammes  1/2.  On 


voit  combien  de  détails  importants  manquent  dans  cette  obser¬ 
vation,  aussi  bien  au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  manuel 
opératoire,  que  de  l’anatomie  pathologique.  Est-il  possible 
d’admettre  qu’il  existait  dans  ce  cas  une  tumeur  fibro-cystique? 
Et  ces  collections  séreuses  qui  étaient  placées  entre  les  tumeurs 
fibreuses,  quel  était'  leur  véritable  siège?  Étaient-elles  enkys¬ 
tées,  ou  bien  se  trouvaient-elles  dans  l’intérieur  des  tumeurs 
fibreuses!  Est-ce  leur  existence  entre  cas  tumeurs  fibreuses 
mollasses  qui  a  fait  considérer  cette  tumeur  ou  ces  tumeurs 
fibreuses  comme  une  tumeur  fibro-cystique.  Nous  avouons 
qu’avec  la  meilleure  volonté  il  nous  paraît  impossible  d’ac¬ 
cepter  ce  fait  comme  un  exemple  de  tumeur  fibro-cystique. 
Que  si  maintenant  on  veut  donner  le  nom  de  tumeur  fibro- 
kystiques  à  celles;  qu’elles  soient  fibreuses  ou  ovariques,  qui, 
par  suite  d’adhérences  très-intimes  avec  tous  les  organes 
voisins  forment  des  cavités  plus  ou  moins  grandes,  dans 
lesquelles  s’accumulent  de  la  sérosité  ou  d’autres  liquides, 
nous  pourrons  comprendre  la  cause  de  l’erreur;  mais  toutes 
les  collections  partielles  de  liquides  existant  dans  ces  cas  ne 
sont  que  des  hydropisies  enkystées  du  péritoine,  et  non  plus 
des  tumeurs  fibro-cystiques,  comme  nous  l’entendons  et 
comme  tout,  le  monde  doit  l’entendre  ;  ces  hydropisies  en¬ 
kystées  du  péritoine  se  rencontrent  encore  assez  souvent  avec 
des  tumeurs  fibreuses  volumineuses  dégénérées  ou  avec  des 
kystes  multiloculaires  et  anciens;  non-seulement  on  les  ren¬ 
contre  dans  le  petit  bassin,  autour  de  l’utérus,  mais  encore 
dans  toutes  les  parties  de  la  cavité  abdominale,  entre  le  foie  et 
les  kystes;  elles  sont  le  résultat  d’irritations  ou  d’inflammations 
péritonéales  répétées,  et  qui  à  la  longue  ont  amené  des  adhé¬ 
rences  intimes  avec  les  organes  environnants,  et  comme  ces 
adhérences  n’ont  pas  lieu  dans  tous  les  points,  elles  forment 
des  cavités  dans  lesquelles  on  rencontre  du  liquide  ;  ce  sont 
ces  cavités,  situées  autour  de  l’utérus  et  dans  le  petit  bassin, 
qui  probablement  en  ont  imposé  et  ont  fait  croire  à  de  véri¬ 
tables  tumeurs  fibro-cystiques. 

Aux  exemples  que  nous  venons  de  rappeler,  nous  ajouterons 
six  autres  cas  que  nous  avons  trouvés  rapportés  dans  la  thèse 
de  M.  Caternault,  et  qu’il  considère,  d’après  les  auteurs  qui 
les  ont  publiés,  comme  des  tumeurs  fibro-cystiques.  Malheu- 
reusement  ces  observations  ne  sont  qu’indiquées,  elles  man¬ 
quent  de  tous  les  détails  indispensables  pour  pouvoir  les 
apprécier,  et,  telles  qu’elles  sont,  elles  ne  peuvent  servir  à 
établir  d’une  manière  positive  l’existence  des  tumeurs  fibro- 
cystiques.  La  première  observation  appartient  à  M.  W.  L.  Atlee 
(obs.  IV  du  résumé  des  opérations  de  gastrotomie,  qu’on  trou¬ 
vera  plus  loin)  ;  il  s’agit  d’une  femme  de.  quarante-trois  ans, 
chez  laquelle  une  opération  d’ovariotomie  commencée  n’est 
pas  achevée,  et  la  tumeur  qui  n’a  pas  été  enlevée  est  désignée 
sous  le  nom  de  tumeur  fibro-cystique  utérine.  Deux  autres  cas 
ont  été  communiqués  à  M.  Routh  (obs.  XI  et  XII  du  résumé)  ; 


Médine  pour  orner  le  tombeau  du  prophète,  et  au  fur  et  à 
mesure  qu’on  les  remplace  on  divise  en  morceaux  les  plus  an¬ 
ciennes  qu’on  veut  comme  reliques. 

On  comprend  facilement  qu’une  pareille  réunion  d’hommes 
(on  a  vu,  en  1865,  200  000  hommes  réunis  à  .Mima)  a  plus 
d’un  but,  produit  plus  d’un  effet.  On  peut  dire,  en  résumé, 
que  le  pèlerinage  de  la  Mecque  est  une  opération  complexe,  à 
la  fois  religieuse,  politique  et  commerciale.  Les  changements 
qui  se  sont  opérés  dans  le  mode  de  transport  des  pèlerins,  de¬ 
puis  ces  dernières  années,  sont  radicaux. 

Autrefois,  en  effet,  les  hadjis  se  rendaient  à  la  Mecque  par 
des  caravanes  plus  ou  moins  nombreuses,  en  suivant  la  voie 
de  terre.  Ceux  de  l’Afrique  septentrionale  et  môme  centrale 
longeaient  le  grand  désert  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus 
des  rives  du  Nil  ;  ils  suivaient  les  bords  de  ce  fleuve  et  ils  le 
passaient  à  la  hauteur  de  Kenet,  le  point  le  plus  rapproché  de 
ja  mer  Rouge;  ils  s'embarquaient  à  Kosséïr  sur  des  iambouks 
(barques  arabes)  qui  les  portaient,  moyennant  quelques  pias¬ 


tres,  à  la  rive  opposée  en  cinq  ou  huit  jours  au  plus,  suivant 
les  vents  ou  l'habileté  du  patron  de  la  barque. 

11  y  en  avait  un  petit  nombre  qui,  arrivés  à  Suez,  frétaient 
à  bas  prix  des  sambouks  sur  lesquels  ils  s’entassaient,  puis  se 
confiaient  aux  vents  du  Nord  qui  prédominent  sur  la  mer 
Rouge.  Ces  barques  longeaient  péniblement  la  côte  orientale 
de  cette  mer  et  arrivaient  lentement  après  dix,  quinze  jours  et 
plus  à  Yambo,  d'où  l’on  gagnait,  par  terre,  Médine  et  la 
Mecque.  Le  retour  n’était  point  possible  par  cette  voie,  à  cause 
des  vents  contraires,  et  il  fallait  rentrer  par  la  voie  de  terre. 

Quant  aux  pèlerins  qui  venaient  des  rives  du  Tigré  et  de 
l’Euphrate,  de  la  Perse,  de  l'Afghanisan  et  des  Indes,  ils  con¬ 
vergeaient  vers  Bagdad,  se  rassemblaient  à  Bassora  et  péné¬ 
traient,  par  une  ou  plusieurs  caravanes,  à  travers  les  déserts 
de  l’Arabie  jusqu’à  la  Mecque.  Le  retour  se  faisait  par  la 
môme  voie.  Les  grandes  caravanes  de  Damas  et  du  Caire  ga¬ 
gnaient  complètement  par  la  voie  de  terre  les  lieux  saints, 
Médine  et  la  Mecque. 
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ils  appartiennent  à  B.  Brown,  qui,  n’ayant  pu  achever  les  opé¬ 
rations  qu’il  avait  commencées,  a  dit  que  ses  malades  étaient 
atteintes  de  tumeurs  fibro-cystiques.  On  se  demandera  com¬ 
ment  dans  ces  trois  cas  on  a  pu  constater  d’une  manière  exacte 
la  véritable  nature  des  tumeurs,  puisqu’elles  n’ont  pas  été 
enlevées  et  que  l'autopsie  n’a  pas  été  faite.  Des  trois  autres  cas, 
l’un  est  mentionné  par  le  docteur  Lane  (obs.  XXV);  il  aurait 
enlevé  une  tumeur  fibro-cystique  pédiculée.  Il  est  fâcheux 
que  cette  observation  n’offre  pas  plus  de  détails  sur  le  contenu 
de  la  tumeur  et  sur  son  anatomie  pathologique,  car  étant 
pédiculée  on  ne  pouvait  la  confondre  qu’avec  un  kyste  de 
l’ovaire.  Spencer  Wells  cite  également  deux  cas  (obs.  XXXII  et 
LY1I).  Ici  encore  nous  ne  trouvons  que  la  mention  de  tumeurs 
flbro-cystiques,  sans  en  avoir  la  preuve  anatomique  ;  cepen¬ 
dant,  au  point  de  vue  de  l’opération  de  la  gastrotomie  et  du 
diagnostic  des  tumeurs  fibro-cystiques,  il  serait  très-important 
de  pouvoir  les  distinguer  des  tumeurs  fibreuses  proprement 
dites  ou  des  kystes  des  ovaires,  et  à  l’avenir  l’attention  des 
chirurgiens  et  des  anatomo-pathologistes  devra  se  fixer  sur  ce 
point  d’une  manière  toute  particulière. 

Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d’analyser  qu’il  règne 
une  grande  confusion  sur  le  mode  du  développement  de  ces 
prétendues  tumeurs  fibro-cystiques,  sur  leur  siège  et  sur  les 
liquides  qu’elles  peuvent  renfermer.  Comme  nous  l’avons  rap¬ 
pelé,  suivant  M.  le  professeur  Cruveilhier,  les  tumeurs  vérita¬ 
blement  fibro-cystiques  ne  renferment  dans  leur  cavité  que  de 
la  sérosité,  tandis  que  d’autres  pathologistes  disent  que  c’est  de 
la  fibrine,  et  le  docteur  Klark,  qui  a  examiné  un  grand  nombre 
de  ces  liquides,  en  admet  trois  variétés  principales  :  il  pourrait 
être  séreux,  gélatineux,  sanguinolent.  M.  Barth  aurait  trouvé 
une  fois  un  liquide  séreux  renfermant  de  la  cholestérine  et  de 
la  matière  crétacée,  et  une  autre  fois  un  liquide  albumineux 
et  citrin.  Le  docteur  Atlee,  dans  un  cas,  un  liquide  noir;  dans 
un  autre  un  liquide  clair  et  transparent.  Le  docteur  Rieux  un 
liquide  qui  ressemblait  à  de  la  boue  splénique.  MM.  Icery  et 
Kœberlé  un  liquide  citrin  et  séreux.  Comme  on  le  voit,  la 
nature  des  liquides  qu’on  a  rencontré  est  très-variable,  et  le 
plus  grand  nombre  se  rencontre  plutôt  dans  les  kystes  de 
l’ovaire  que  dans  les  tumeurs  fibro-cystiques.  Il  nous  paraît 
donc  impossible,  en  nous  basant  sur  les  faits  que  nous  avons 
pu 'réunir  et  analyser,  de  reconnaître  comme  de  véritables 
tumeurs  fibro-plastiques  les  faits  que  nous  avons  rapportés  et 
qui  ont  été  considérés  comme  tels,  par  divers  chirurgiens. 

Une  autre  transformation  des  tumeurs  fibreuses  utérines  serait 
l’induration.  Cette  variété  est  beaucoup  plus  rare  que  celles 
que  nous  avons  rappelées,  et  l’on  n’en  connaît  que  quelques 
rares  exemples.  Bayle  les  a  décrites  sous  le  nom  de  corps 
fibreux  osseux  de  la  matrice.  A  Londres,  à  l’hôpital  Saint- 
Thomas,  on  voit  deux  pierres  utérines  si  dures  qu’on  a  pu  les 
scier  et  les  polir  comme  du  marbre  et  de  l’ivoire  ;  les  Mémoires 


de  l’Académie  de  ciiirurgie  renferment  un  travail  de  Louis  sur 
ce  sujet.  Cette  variété  est  toujours  intra-utérine  et  plus  souvent 
inter.slitielle,  par  conséquent  la  gastrotomie  ne  doit  pas  être 
prat  Jquée  dans  ces  cas. 

Enfin,  on  admet  que  les  corps  fibreux  peuvent  diminuer  et 
môme  se  résorber  complètement;  pour  mon  compte,  je  crois 
en  avoir  observé  quelques  exemples,  si  je  n’ai  pas  commis  une 
erreur  de  diagnostic  en  prenant  pour  des  tumeurs  fibreuses 
des  tumeurs  qui  étaient  d’une  autre  nature.  Mais  est-ce  à  l’âge, 
caron  dit  que  chez  quelques  femmes  qui  vieillissent  les  tumeurs 
fibreuses  diminuent  peu  à  peu  et  finissent  par  disparaître,  ou 
bien  est-ce  à  la  thérapeutique  qu’on  doit  attribuer  un  pareil 
résultat?  J’ai  observé  trois  dames,  arrivées  à  l’époque  de  la 
ménopause,  ayant  des  tumeurs  fibreuses,  ou  que  j’avais  consi¬ 
dérées  comme  telles,  chez  lesquelles  ces  tumeurs  ont  disparu. 

Ces  dames  étaient  venues  me  consulter  parce  qu’elles  so 
croyaient  atteintes  de  kystes  de  l’ovaire;  elles  n’avaient,  selon 
moi,  que  des  tumeurs  fibreuses.  Pensant  que  toute  opération 
était  inutile  et  même  très-dangereuse,  et  désireux  cependant 
de  ne  pas  les  désespérer  en  leur  annonçant  l’incurabilité  de 
leur  mal,  je  leur  conseillai  le  traitement  suivant,  leur  laissant 
espérer  qu’elles  pourraient  en  obtenir  un  bon  résultat  :  quinze 
jours  chaque  mois,  elles  ont  pris,  au  déjeuner  et  au  dîner, 
deux  ou  trois  cuillerées  à  café  de  vin  iodé  naturel  préparé  par 
fermentation,  et  par  semaine  deux  bains  alcalins  et  de  temps 
en  temps  sur  le  ventre  des  badigeonnages  avec  de  la  teinture 
d’iode,  puis,  de  loin  en  loin,  une  petite  purgation,  ou  le  soir 
en  se  couchant  l’usage  d’une  ou  deux  pilules  d’Anderson.  Ce 
traitement  devait  être  et  a  été  continué  pendant  des  mois  et 
même  des  années.  Ayant  eu  l’occasion  de  revoir  ces  malades, 
que  j’avais  perdues  de  vue  pendant  plusieurs  années,  j’ai  vu 
avec  surprise  qu’elles  étaient  complètement  débarrassées  et 
qu’elles  jouissaient  d’une  excellente  santé.  Un  examen  fait  avec 
soin  me  permit  de  constater  qu’il  n’existait  plus  de.  tumeur 
dans  le  ventre.  Est-ce  à  l’iode,  donné  pendant  très-longtemps 
et  à  très-petites  doses,  ou  bien  à  la  cessation  des  règles  chez 
ces  malades,  ou  enfin  à  l’âge,  qu’il  faut  attribuer  ces  guéri¬ 
sons?  Je  l’ignore.  Je  n’ai  d’autre  but  en  signalant  ces  faits  que 
d’appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  un  résultat  qui,  s’il 
est  vrai,  pourra  se  renouveler  entre  leurs  mains.  En  résumé, 
quelle  que  soit  la  cause  de  cette  régression  ou  atrophie  des 
tumeurs  fibreuses  chez  mes  malades,  qu’on  l’attribue  â  l’âge 
ou  à  la  thérapeutique,  il  nous  paraît  utile'  de  conseiller  aux 
malades  un  traitement  reconstituant,  ne  sérait-ce  que  pour  les 
délivrer  de  l’inquiétude  qu’elles  éprouvent  lorsqu’on  leur  dit 
qu’elles  sont  incurables;  d’ailleurs  ce  traitement  ne  peut  être 
nuisible,  et  s’il  ne  produit  aucun  résultat  avantageux,  il  vaut 
mieux  encore  y  recourir  que  de  pratiquer  la  gastrotomie,  qui 
dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  ne  donne  que  des  résultats 
fâcheux  et  presque  toujours  mortels.  On  verra  la  preuve  de 


Ainsi  la  dispersion  des  pèlerins,  après  les  cérémonies  reli¬ 
gieuses  de  la  Mecque,  devait  se  faire  par  les  voies  de  terre 
dans  toutes  les  directions;  les  vastes  déserts  qui  séparent  la 
ville  sainte  des  populations  du  nord,  du  levant  et  du  couchant, 
purifiaient  les  caravanes  de  tout  élément  morbide  ;  les  pèle¬ 
rins  épuisés  et  les  malades  restaient  en  arrière,  et  beaucoup 
trouvaient  leur  tombe  dans  les  sables  du  désert. 

De  cette  manière,  on  comprend  comment  les  troupes  d’Had- 
jis  et  les  grandes  caravanes  pouvaient  être  décimées  dans  les 
lieux  saints  et  en  route  par  la  dysentérie,  le  typhus,  le  choléra 
ou  la  peste,  tout  en  n’important  ces  fléaux  qu’à  de  rares  inter¬ 
valles  au  milieu  des  populations  ainsi  séparées  de  la  Mecque 
par  le  plus  puissant  et  le  plus  efficace  de  tous  les  cordons  sa¬ 
nitaires,  le  désert.  Ceci  est  tellement  vrai  que  nous  voyons, 
dès  que  cette  barrière  est  supprimée,  se  produire  des  condi¬ 
tions  sanitaires  nouvelles  dont  l’Éurope  est  aujourd’hui  vic¬ 
time.  Ce  sont  les  bateaux  à  vapeur  et  les  chemins  de  fer  qui 
ont  renversé  cette  barrière. 


Des  steamers  vont  chercher  les  pèlerins  an  Maroc,  sur  les 
côtes  de  l’Algérie,  dans  les  ports  de  la  Turquie  d’Europe  et  de 
l’Asie  Mineure,  et  les  portent  à  Alexandrie  d’Égypte,  d’où  le 
chemin  de  fer  les  amène  en  quelques  heures  à  Suez,  et  là  des 
vapeurs  appartenant  à  des  compagnies  égyptiennes  et  anglaises 
les  transportent  à  Djeddah  en  quatre  ou  cinq  jours. 

Les  pèlerins  musulmans  des  Indes,  de  l’Afghanistan,  de  la 
Perse,  et  même  ceux  de  la  presqu’île  Arabique,  ne  prennent 
pas  non  plus  la  voie  de  terre;  des  vapeurs  d’une  compagnie 
anglaise  de  Bombay,  destinés  spécialement  au  service  des  Had- 
jis,  recueillent  ceux-ci  dans  les  ports  de  la  presqu’île  du 
Gange,  dans  ceux  du  golfe  Persique,  à  Bassora,  à  Mascate,  à 
Aden,  à  Souakin,  etc.,  et  les  conduisent  également  à  Djeddah. 

Comment,  dans  quel  état  d’hygiène  et  de  santé  les  pèlerins 
de  l’extrême  Orient  arrivent  à  Djeddah?  C’est  ce  qu’on  ne  sait 
que  très-imparfaitement. 

Ce  qui  paraît  à  peu  près  certain  aujourd’hui,  c’est  que  l’Hed- 
jaz  n’est  pas  un  foyer  de  choléra,  que  ce  fléau  y  est  toujours 
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cetlc  assertion  dans  les  tableaux  suivants,  qUe  nous  avons 
empruntés  en  grande  partie  à  la  thèse  de  M.  Caternaull. 

Les  observations  suivantes,  qui  ont  été  publiées  dans  ces  der¬ 
nières  années  par  divers  chirurgiens  ne  prouvent  pas  tout  ce 
que  leurs  auteurs  ont  voulu  leur  faire  prouver. 

Obs.  I.  — Tumeur  de  la  matrice  du  poids  de  33  kilogr.  Extirpation. 
Mort  le  troisième  jour  dans  une  prostration  profonde;  écoulement  de 
2  litres  de  sang  au  moment  de  l'opération.  —  X...,  demoiselle  (le  vingt- 
quatre  ans,  dontles  règles,  toujours  régulièi  es,  se  supprimèrent  en  1860. 
Le  ventre  devint  très-volumineux,  et  un  trocart  plongé  à  différentes  re¬ 
prises  et  en  différents  points  de  l’abdomen  ne  donne  aucun  résultat.  En 
18G3,  ventre  plus  volumineux,  infiltration  des  membres  inférieurs  ; 
œdème.  A  la  percussion,  sensation  d'un  flot  de  liquide  très-manifeste  ; 
à  la  palpation,  masse  unique,  régulière,  assez  résistante;  nouvelle 
ponction  sans  issue  d’aucun  liquide;  le  trocart  se  trouve  pris  dans  une 
masse  compacte,  mollasse,  la  sensation  de  liquide  paraissait:  tellement 
manifeste  à  gauche,  qu’on  ne  pouvait  conserver  aucun  doute  sur  la  pré¬ 
sence  du  liquide.  Au  pourtour  de  l’ombilic,  dans  une  étendue  de  20 
à  25  centimètres,  la  paroi  abdominale  est  adhérente  à  la  tumeur,  le 
reste  est  très-mobile  ;  les  adhérences  paraissent  avoir  été  consécutives 
aux  ponctions,  à  l’hémorrhagie  gui  les  aura  accompagnées,  car  la  malade 
n’a  jamais  éprouvé  Hé  douleurs  péritonéales. 

Gastrotomie  le  44  mars  1863.  Adhérence  au  pourtour  de  l'ombilic, 
au  foie,  à  la  vésicule  biliaire,  à  l'épiploon.  La  tumeur  découverte  ondu¬ 
lait  comme  une  gelée  ou  une  vessie  incomplètement  distendue  ; ,  elle 
était  sillonnée  de  vaisseaux  très-volumineux,  non  adhérents  à  sa  face 
postérieure  et  fixée  sur  le  fond  de  l’utérus  à  son  angle  gauche,  par  un 
pédicule  de  la  grosseur  du  poignet,  sur  lequel  fut  placée  une  ligature 
métallique,  au-dessus  de  laquelle  le  pédicule  fut  sectionné.  Écoulement 
de  sang  difficile  à  arrêter  d’environ  2  litres  La  tumeur  était  consti¬ 
tuée  par  un  corps  fibreux  interstitiel  de  la  matrice,  développé  sur  le  fond 
de  l’organe  à  son  angle  gauche,  sur  lequel  portait  la  ligature  ;  les  deux 
ovaires  étaient  sains. 

On  désirerait  trouver  dans  cette  observation  plusieurs  dé¬ 
tails  qui  nous  paraissent  importants  et  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  pathologique  et  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
D’abord,  le  siège  précis  de  celle  tumeur  fibreuse  ramollie  est 
passé  sous  silence;  il  est  bien  dit  dans  l’observation  que  c’est 
une  tumeur  interstitielle  de  la  matrice,  mais  il  est  dit  aussi 
qu’elle  avait  un  gros  pédicule  implanté  sur  le  fond  de  l’utérus 
vers  son  angle  gauche,  de  telle  sorte  qu’on  ne  sait  pas  bien  si 
cette  tumeur  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  tumeurs  in¬ 
terstitielles  de  l’utérus,  c’est-à-dire  si  elle  a  pris  naissance 
dans  l’épaisseur  du  tissu  utérin  (corps  fibreux  interstitiel)  ou 
bien  si  elle  s’est  développée  à  la  surface  du  fond  de  l’utérus 
(corps  fibreux  sous-péritonéal  ou  péri-utérin).  La  connaissance 
exacte  du  point  de  départ  de  cette  tumeur  était  donc  néces¬ 
saire  pour  savoir  à  quelle  classe  elle  appartenait.  L’épaisseur 
très-grande  du  pédicule  donne  à  penser  que  son  implantation 
devait  être  profonde  dans  l’angle  gauche  du  fond  de  l’utérus, 
et  que  cette  tumeur  s’était  d’abord  formée  au  milieu  du  tissu 
utérin  lui-même,  que  par  conséquent  c’était  un  corps  fibreux 


importé  quand  le  pèlerinage  est  suivi  d’épidémies  ;  c’est  que, 
en  4  865  particulièrement,  ce  sont  les  Hadjis  des  Indes  (on 
sait  que  le  choléra  est  endémique  sur  les  bords  du  Gange,  et 
que  c’est  là  le  grand  foyer  producteur)  qui  ont  apporté  le  cho¬ 
léra  à  la  Mecque,  d’où  l’épidémie  s’est  dispersée  dans  toutes 
les  directions  suivies  par  les  pèlerins  eux-mêmes;  que,  grâce 
aux  bateaux  à  vapeur  qui  ont  amené  de  Djeddah  à  Suez,  en 
trois  ou  quatre  jours,  des  Iladjis,  qui  auraient  mis  trente  ou 
quarante  jours  pour  parcourir  la  même  distance  par  la  voie 
de  terre,  celle  dispersion  rapide  a  semé  l’épidémie  en  Égypte, 
puis  dans  tous  les  pays  qui  sont  en  rapport  avec  elle. 

Dr  A.  Buez, 

Médecin  sanitaire  et  vico  consul  do  Fronce 
à  Djeddah  (Arabie), 


interstitiel  qui  peu  à  peu  avait  envahi  le  bassin  et  le  reste  de 
la  cavité  abdominale  ;  l’hémorrhagie  considérable,  difficile  à 
arrêter,  qui  suivit  l’excision  du  pédiculb,  malgré  la  ligature 
métallique  placée  préalablement,  vient  encore  donner  raison 
à  cette  opinion.  Il  est  dit,  dans  l’observation,  que  la  tumeur, 
mise  à  découvert,  ondulait  comme  de  la  gelée  ou  comme  une 
vessie  incomplètement  distendue  par  du  liquide,  qu’elle  était 
sillonnée  de  vaisseaux  très-volumineux.. .  II  eût  été  important 
de  savoir  si  celte  ondulation  dépendait  du  ramollissement  de 
la  tumeur  et  de  quelle  nature  était  ce  ramollissement  ;  proba¬ 
blement  qu’il  était  gélati  forme,  puisque  la  tumeur  ondulait 
comme  de  la  geldq.  Mais,  malgré  la  sensation  d’une  fluctua¬ 
tion  très -évidente,  le  diagnostic  pouvait-il  laisser  du  doute  sur 
la  nature  fibreuse  de  la  tumeur, après  les  ponctions  qui  avaient 
été  pratiquées  en  plusieurs  points;  ces  ponctions  devaient, 
suivant  nous,  assurer  le  diagnostic,  et  auraient  dû,  la  tumeur 
étant1  reconnue  de  nature  fibreuse,  faire  rejeter  l’opération. 

Quant  aux  adhérences,  considérées  par  M.  Kœberlé  comme 
consécutives  aux  ponctions  et  à  l’hémorrhagie  qui  les  a  ac¬ 
compagnées,  c'est  son  opinion  qu’il  formule,  mais  sans  en 
donner  la  preuve.  11  aurait  dû  indiquer  si  ces  adhérences  se 
trouvaient  au  niveau  des  points  où  les  ponctions  avaient  été 
faites,  ce  qui  n’est  pas  probable,  si  l'on  s'en  rapporte  à  l’ob¬ 
servation  telle  qu’elle  est  publiée,  puisque  du  côté  gauche  qui 
avait  été' ponctionné,  comme  le  côté  droit,  la  tumeur  était 
complètement  libre ,  et  que  les  adhérences  qu’il  a  mentionnées 
existaient  «  au  pourtour  de  l’ombilic  et  avec  l’épiploon  »  ,  dont 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux  étaient  énormément  dilatés 
«  avec  le  foie  et  la  vésicule  biliaire  » .  Toutes  ces  adhérences, 
les  seules  qui  sont  notées  dans  l’observation,  ne  peuvent  être 
attribuées  aux  ponctions,  puisque  celles-ci  n’ont  pas  été  faites 
dans  les  endroits  où  le  chirurgien  a  trouvé  des  adhérences,  et 
que  là  où  les  ponctions  avaient  été  faites,  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  adhérence.  N’est-il  pas  plus  rationnel  d’attribuer 
toutes  les  adhérences  qu’on  a  rencontrées  au  développement 
considérable  de  la  tumeur,  à  sa  grande  vascularité,  à  son 
frottement  et  à  la  pression  continue,  avec  tous  les  organes 
avec  lesquels  elle  était  en  contact. 

Enfin,  n’est -il  pas  évident,  dans  ce  cas,  que  c’est  l’hémor¬ 
rhagie  considérable  qui  a  eu  lieu  (2  litres  de  sang)  qui  a 
amené  la  mort  de  la  malade,  et  probablement  aussi  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine,  quoiqu’il  n’en  soit  rien  dit  dans  l’obser¬ 
vation. 

Obs.  II.  —  Tumeur  fibreuse  de  la  matrice  du  poids  de  1.  kilogr. — 
Extirpation  des  deux  ovaires,  et  amputation  de  la  partie  sus-vaginale 
de  l’utérus.  —  Guérison.  ■ —  line  sage  femmeâgée  de  trente  ans,  mariée, 
n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  très-  amaigrie,  régulièrement  réglée,  porlait 
une  tumeur  fibreuse  abdominale,  gui  tournait  parfois  sur  son  axe,  sous 
l’influence  d’une  pression  latérale,  ou  même  du  décubitus  dorsal;  cette 
tumeur  était  pédiculée,  non  adhérente,  offrant  une  forme  arrondie,  non 


Nominations .  —  Par  arrêté  du  préfet  de  police  :  M.  le  docteur  Cha- 
tillon,  médecin  adjoint,  est  nommé  médecin  titulaire  du  dispensaire  de 
salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Filhos,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Paul  Labarthe  est  nommé  médecin  adjoint  du  dispen¬ 
saire  de  salubrité,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Chatillon. 

Sociétés  de  gymnastique  en  Suisse.  —  D’après  une  statistique  dressée 
pour  l’Exposition  de  Vienne,  il  existe  en  Suisse  179  Sociétés  de  gym¬ 
nastique,  avec  5245  membres,  dont  3950  gymnastes  pratiquants. 

Faculté  be  mébecine  de  Paris.  ■ —  Cours  complémentaire  des  ma¬ 
ladies  syphililigues.  —  M.  le  docteur  Alfred  Fournier,  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  ce  cours  à  l’hôpital  de  Lourcine  le  jeudi  8  mai,  à 
neuf  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même 
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bosselée  et  d'une  consistance  compacte  à  droite,  molle  et  souple  à 
gauche.  L’utérus  était  libre  et  mobile  au  toucher;  aucune  ponction  n’a 
été  faite  ;  opération  le  20  avril  1863. 

Mise  à  nu,  la  tumeur  est  reconnue. tout  à  fait  solide  et  sans  adhé¬ 
rence,  si  ce  n’est  avec  le  grand  épiploon,  dans  un  espace  de  3  ou  h  cen¬ 
timètres  ;  elle  est  pédiculée.  Le  pédicule,  étreint  le  plus  près  possible  de 
sa  base  par  la  chaîne  d’urt  constricteur,  est  rapidement  serré,  et  la 
tumeur  est  excisée  au-dessus  de  la  ligature  métallique;  le  pédicule  de 
la  tumeur  était  évasé,  et  se  continuait  sans  ligne  de  démarcation  avec  le 
corps  de  la  matrice.  Celle-ci  renfermodes  noyaux  fibreux  ;  l’ovaire  droit 
est  malade;  d’énormes  .veines  et  des  artères  très- volumineuses  sillon¬ 
nent  le  ligament  large. 

M.  Kœberlé  extirpe  la  matrice,  en  laissant  la  partie,  vaginale  du  col  qui 
paraît  sain  ;  la  trompe  et  les  deux  ovaires  sont  également  excisés. 

La  cavité  abdominale  est  nettoyée,  mais  on  prend  soin  de  ne  pas  en¬ 
lever  tout  le  sang,  afin  de  favoriser  Information  d’adhérences  provisoires. 
La  surface  excisée  du  col  de  la  matrice  est  badigeonnée  avec  le  per- 
chlorure  de  fer  ;  des  tubes  de  caoulchouc  largement  fenêtres  sont  appli¬ 
qués  le  deuxième  jour  et  les  jours  suivants,  pour  donner  issue  à  la. 
suppuration  et  à  des  lambeaux  de  tissu  mortifié  de  la  matrice  ;  leur 
usage  est  continué  pendant  dix-huit  à  vingt  jours,  en  même  temps  que 
des  injections  détersives  sont  pratiquées  ;  la  guérison  est  complète  un 
mois  après  l’opération. 

Ce,  fait  remarquable, prouve  la  possibilité  de  faire  l’amputa¬ 
tion  avec  succès  de  toute  la  portion  sus-  vaginale  de  la  matrice, 
mais  il  nous  paraît  susceptible,  de,  plusieurs  remarques,  qui 
peut-être  pourront  donner  à  réfléchir  à  ceux  qui  seraient  ten¬ 
tés  d’imiter  la  conduite; de  M.  Kœberlé. 

D’abord  les  symptômes  offerts  par  l’examen  du  ventre  ne 
pouvaient  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  delà  tumeur,  qui 
était  évidemment  fibreuse,  non  adhérente,  pédiculée.  La  du¬ 
reté  qu’elle  offrait  à  la  palpation,  sa  forme  régulière,  non  bos¬ 
selée,  sa  rotation  si  facile  sur  son  axe,  dans  différentes  posi¬ 
tions,  la  mobilité  de  l'utérus,  les  troubles  peu  prononcés  de 
la  menstruation,  tout  annonçaitque  cette  tumeur  était  fibreuse, 
péri-utérine,  c'est-à-dire  de  la  classe  des  corps  fibreux  dits 
péritonéaux.  On  devait  donc  être  certain,-  avant  d’ouvrir  l’ab¬ 
domen,  qu’on  allait  rencontrer  une  tumeur  fibreuse  et  non  un 
kysle  de  l’ovaire. 

Élant  bien  constaté  par  l’ouverture  du  ventre  que  celte  tu¬ 
meur  était  bien  pédiculée  (la  grosseur  du  pédicule  n’est  pas 
indiquée),  l’opérateur  devait-il  se  contenter  de  couper  le  pé¬ 
dicule  pour  l’extraire,  et  était-il  autorisé  à  enlever  les  deux 
ovaires,  le  ligament  large  et  la  matrice,  quoique  celle-ci  ren¬ 
fermât  des  noyaux  fibreux?  Quel  était  le  nombre  et  le  volume 
de  ces  noyaux?  Ne  devait-on  pas  craindre  qu’il  n’y  en  efit 
jusque  dans  le  col  à  l’état  rudimentaire?  C’est  ce  qu’on  ne 
trouve  pas  dans  l’observation.  Enfin  pourquoi  augmenter  les 
chances  du  traumatisme  dans  une  opération  déjà  si  grave  en 
enlevant  une  trompe  et  un  ovaire  sains?  Pourquoi  enfin  re¬ 
commander  de  laisser  du  sang,  dans  le  but  de  favoriser  la  for¬ 
mation  d’adhérences  provisoires?  Dans  quel  but  d’ailleurs 
chercher  à  établir  des  adhérences  de  la  cavité  du  petit  bassin? 
Il  est  vrai  que  le  succès  est  venu  couronner  cette  opération, 
mais  au  prix  de  graves  accidents,  d’une  suppuration  abon¬ 
dante,  qui  ont  duré  pendant  trois  semaines  et  qui  auraient  pu 
emporter  la  malade,  tandis  que  si  l’opérateur  s’était  arrêté  à 
la  section  pure  et  simple  du  pédicule  de  la  tumeur  et  à  l’abla¬ 
tion  de  l’ovaire  malade,  peut-être  les  accidents  qui  sont  surve¬ 
nus  n’auraient-ils  pas  eu  lieu.  Le  conseil  de  laisser  du  sang 
dans  la  cavité  abdominale  ne  nous  paraît  pas  bon  à  suivre  et 
a  été,  à  n’en  pas  douter,  le  point  de  départ  de  la  suppuration 
dont  les  suites  n’ont  pas  été  fâcheuses,  grâce  à  l’incision  du 
ventre  maintenue  béante  à  sa  partie  inférieure,  au  drain  de 
caoutchouc  et  aux  injections  détersives. 

La  mobilité  de  certaines  tumeurs  fibreuses,  qu’on  peut  faci¬ 
lement  déplacer,  en  les  poussant,  soit  à  droite,  soit  à  gauche, 
ou  bien  en  faisant  coucher  les  malades  sur  le  côté  droit  ou  sur 
le  côté  gauche,  a  pu  faire  croire  à  une  certaine  rotation  des 
tumeurs  fibreuses  sur  leur  axe,  et  par  suite  les  a  fait  regarder 
comme  étant  pédiculées  ;  cette  mobilité,  qui  en  effet  est  quel¬ 
quefois  réelle  et  très-remarquable,  peut  en  imposer  au  point 


de  vue  du  diagnostic  et  faire  penser  qu’une  tumeur  est  pédi¬ 
culée,  alors  qu’elle  est  sessile  et  implantée  danslelissu  utérin, 
au  milieu  duquel  elle  a  pris  naissance.  Il  nous  parait  utile, 
dans  le  but  d'éviter  la  gastrotomie  pour  lés  tumeurs  fibreuses, 
d’appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  ce  point.  En  effet,  en 
y  réfléchissant  un  peu  et  pour  peu  qu’on  ait  été  à  même  de 
voir  un  certain  nombre  de  tumeurs  fibreuses  interstitielles  ou 
péri-utérines,  ayant  pris  leur  essor  vers  l’abdomen,  on  com¬ 
prendra  facilement  que  ces  tumeurs  fibreuses  peuvent  paraître 
et  être  mobiles,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  pédiculées,  Voici  la 
cause  de  cette  mobilité  ou  de  cette  prétendue  rotation  :  dès 
qu’une  lumeur  fibreuse  a  atteint  un  certain  volume  et  qu’elle 
s’est  développée  du  côté  du  ventre,  qu’elle  soit  interstitielle  ou 
péri-utérine,  elle  fait  corps  avec  l’utérus,  dans  lequel  elle  est 
implantée  et  solidement  fixée,  par  un  pédicule  court,  large  et 
épais,  autrement  dit  par  un  pédicule  sessile  qui  fait  que  la  tu¬ 
meur  et  l’utérus  ne  font  qu’une  seule  et  même  masse  ;  dans 
cet  état,  si  le  fibrome  a  la  forme  d’une  poire  dont  la  grosse 
extrémité  est  en  haut,  c’est-à-dire  du  côté  de  l’ombilic,  et  la 
petite  extrémité  en  bas,  du  côté ,  de  l’utérus,  et  si  en  même 
temps  il  est  exempt  d’adhérences  avec  le  pourtour  du  bassin 
ou  les  organes  environnants,  on  constate,  si  l’on  imprime,  à 
travers  les  parois  abdominales,  des  mouvements  de  latéralité 
et  même  de  torsion,  et  cela  parce  que  l’utérus  est  mobile 
et  sert  d’axe  ou  de  pivot  à  celte  masse  fibreuse  non  adhérente 
qui,  dans  ce  cas,  peut  se  déplacer  facilement  et  être  portée  à 
droite  et  à  gauche,  absolument  comme  si  elle  était  pédiculée; 
.alors,  si  l’on  en  concluait  que  la  tumeur  fibreuse  est  pédiculée 
parce  qu’on  peut  facilement  la  repousser  à  droite  et  à  gauche, 
on  ferait  une  erreur  de  diagnostic  et  l’on  pourrait  se  laisser 
entraîner  à  une  opération  très-grave,  croyant  avoir  affaire  à 
une  tumeur  fibreuse  pédiculée.  Plusieurs  exemples  de  cette 
nature  que  j’ai  observés  m’ont  appris  à  me  défier  de  celte 
mobilité  des  tumeurs  fibreuses,  et  m’ont  empêché  de  pratiquer 
la  gastrotomie  dans  des  cas  où  il  faut  s’en  dispenser. 

il  existe  d’ailleurs  quelques  signes  qui  peuvent  éclairer  le 
diagnostic  et  montrer  que  la  tumeur  fibreuse  n’est  pas  pédi¬ 
culée  et  qu’elle  fait  corps  avec  la  matrice;  ces  signes,  les 
voici  :  si,  pendant  qu’on  louche  la  malade,  soit  par  le  vagin, 
soit  par  le  rectum,  on  prie  un  aide  de  porter  la  tumeur,  soit  à 
droite,  soit  à  gauche,  ou  même  de  la  soulever  entre  ses  deux 
mains  à  travers  les  parois  abdominales  ou  de  la  refouler  en 
haut  vers  le  diaphragme,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  et 
placé  sur  le  museau  de  tanche  ou  dans  le  rectum  sent  que 
le  col  se  porte  du  côté  droit,  si  la  tumeur  est  repoussée  à 
gauche,  et  vice  versa,  et  que,  dans  le  cas  où  la  lumeur  est  re¬ 
foulée  on  haut  vers  le  diaphragme,  l’utérus  est  entraîné  en 
haut  et  abandonne  le  bout  du  doigt  introduit  dans  le  vagin. 
Avec  ces  signes  et  ceux  qui  font  reconnaître  les  tumeurs 
fibreuses,  on  peut  arriver  à  un  diagnostic  à  peu  près  certain. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  21  AVAIT.  4  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGFS. 

Phylloxéra.  — Diverses  communications  de  MM.  Max.  Cornu, 
Barrai  et  Nourrigat. 

Acide  piiénique.  —  M.  Kûntsli  adresse  une  note  concernant 
l’emploi  de  l’acide  phénique  dans  le  traitement  du  croup  et 
de  l’angine  couenneuse.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et 
de  chirurgie.) 

Microscope.  —  M.  A.  Brachel  adresse  une  nouvelle  note  sur 
des  substances  destinées  aux  objectifs  de  microscope.  (Renvoi 
à  la  commission  du  prix  Trémont.) 

Tissu  cellulaire  répandu  dans  l’organisme  des  vertébrés.  Note 
de  M.  A.  Munis.  — Ce  tissu,  étudié  par  l’analyse  chimique,  a 
été  rencontré  dans  la  peau,  les  boyaux,  la  vessie  des  mammi- 
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fères,  dans  la  peau  des  oiseaux  et  reptiles;  il  forme  dans 
ces  organes  le  réseau  cellulaire  renfermant  la  substance  qui 
se  dissout  dans  l'eau  bouillante  en  se  transformant  en  gélatine. 
Quelques  autres  principes  de  l’organisme  animal  présentent  la 
même  réaction,  mais  le  reste  de  leurs  propriétés  les  distingue 
de  la  matière  décrite.  On  a  pu  dissoudre,  quoique  avec  beau¬ 
coup  de  difficulté,  la  substance  cornée  (épidermose),  différente 
par  sa  composition,  qui  est  identique  avec  celle  du  groupe  dont  la 
gélatine  est  le  type.  On  sait  que  la  soie  est  également  soluble 
dans  une  dissolution  ammoniacale  de  cuivre. 

Nouveau  squelette  humain  de  l’époque  paléolithique  dans  les 

CAVERNES  DES  BaOUSSÉ-RoUSSÉ  (ITALIE),  DITES  «  GROTTES  DE  MENTON»  , 

par  M.  Ê.  Rivière.  —  La  description  de  M.  Rivière  est  trop 
longue  pour  être  reproduite  ici. 

Des  sinus  lymphatiques  nu  corps  raïROÏDE.  Note  de  M.  P.  Boéchat. 
(Nous  reviendrons  sur  ce  sujet.) 

Société  de  médecine  de  Strasbourg.  —  M.  C.  Sédillol  appelle 
l’attention  de  l’Académie  sur  une  brochure  de  M.  Herrgott ,  in¬ 
titulée  :  «La  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  depuis  4 842 
jusqu’en  1872;  sa  participation  au  mouvement  scientifique 
pendant  les  trente  années  de  son  existence.  Discours  prononcé 
à  la  réunion  annuelle  du  4  juillet  1872  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  29  AVRIL  1873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Les 
tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées  dans  les  departements  des  Ardennes 

d'eaux  minérales  provenant  d'une  Bource  ferrugineuse  alcaline  située  à  Bagnètcs-de- 
Luclion  et  pour  laquelle  le  conseil  municipal  de  cette  ville  sollicite  une  nuturisolion 
d’exploitation.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  Un  rapport  do  M.  le  docteur 
Évrard  suruno  épidémie  do  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Méru 
pendant  l’annéo  1812.  ( Commission  des  épidémies.)  —  d.  Les  comptes  rendus  des 
maladies  épidémiques  qui  ont  régne  pondant  l'année  1872  dans  les  départements  des 
Ardennes  et  de  In  Savoie.  (Même  commission.)  —  c.  Les  comptes  rendus  des  travaux 
du  conseil  d’hjgiêne  publique  et  do  salubrité  dans  le  département  do  la  Charente- 
Inférieure  pendant  l'année  1871.  (Commission  d'hygiène.) 

M.  le  ministre  do  la  raaiine  et  des  colonies  accuse  réception  des  tubes  do  vaccine 
que  l’Académie  lui  a  adressés  pour  les  colonies  ( Commission  de  vaccine.) 

L'Académie  reçoit  une  lettre  do  remercîment  de  M.  le  docteur  Prescoti  Jlewelt, 
pour  le  titro  de  correspondant  étranger  qu’elle  a  bien  voulu  lui  accorder. 

M.  Larrey  dépose  sur  lo  bureau  :  1°  Un  mémuire  de  M.  le  docteur  Decaisne  sur 
l'insalubrité  des  eaux  qui  alimentent  Versailles.  —  2»  Une  brochure  sur  le  traiteraont 
dos  fractures  du  membre  inférieur  par  les  appareils  du  doctour  Noixel. 

L’appareil  de  M.  Noizel  pour  fracture  de  jambe  peut  être  ap¬ 
pliqué  à  toutes  les  fractures,  mais  il  est  principalement  utile 
dans  les  frectures  compliquées.  C’est  un  appareil  à  extension 
continue,  où  se  trouvent  combinées  la  suspension  et  l’hyponar- 
tliécie;  il  est  constitué  par  une  boîte  quadrangulaire  dans 
laquelle  le  membre  est  déposé,  puis  soumis  à  une  extension 
continue  par  le  moyen  d’un  treuil,  ce  qui  le  différencie  du 
système  de  Baudens.  La  description  de  cet  appareil,  en  l’ab¬ 
sence  de  ligure  serait  peu  intelligible. 

L’appareil  de  M.  Noizet  pour  les  fractures  de  cuisse  est  con¬ 
struit  de  manière  à  produire  l’extension  continue,  avec  une 
traction  douce  et  graduée.  Il  se  compose  d’une  grande  attelle 
dépassant  la  hanche  en  haut  et  le  pied  en  bas;  dans  son  mi¬ 
lieu  est  fixé  un  treuil  sur  lequel  s’enroule  la  corde  de  tirage 
et  disposé  comme  dans  l’appareil  précédent  dans  ses  détails  ; 
la  corde  passe  par  son  extrémité  supérieure  sur  un  rouleau  de 
renvoi  et  est  fixée  au  bandage  contre-extenseur  appliqué  à  la 
racine  du  membre;  la  corde  s’enroule  sur  l’arbre  du  treuil,  et 
par  en  bas  elle  sert  à  l’extension  ;  mais,  grâce  à  la  présence 
d’une  planchette  fixée  à  angle  droit  sur  l’attelle  et  traversée 
parles  deux  lacs  qui  s’attachent  aux  deux  bandages  circulaires, 
l’extension  se  fait  parallèlement  à  l’attelle,  dans  le  sens  de 
l’axe  du  membre. 

M.  le  président  a  le  regret  d’annoncer,  en  ouvrant  la  séance, 
la  mort  de  M.  Liebig,  l’éminent  chimiste,  un  des  associés 
étrangers  les  plus  illustres  de  l’Académie. 

Bains  térébenthinés. — M.  le  docteur  Chevandier  (de  Die, 


Drôme)  donne  lecture  d’un  travail  manuscrit  sur  la  médication 
thermorésineuse  :  indications  et  contre-indications  desbains  de 
vapeur  térébenthinés  à  haute  température. 

Ce  genre  de  traitement,  dit  l’auteur,  mis  en  usage  depuis 
quelques  années  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  pro¬ 
vince,  a  donné  d’excellents  résultats. 

De  toutes  les  résines,  celle  qui  donne  les  meilleurs  résultats 
est  la  résine  extraite  du  pin  Unglio. 

Les  vapeurs  résineuses  peuvent  être  administrées  aussi  bien 
en  douches  qu’en  bains  et  sont  très-bien  supportées  des  ma¬ 
lades,  même  à  de  très-hautes  températures. 

D’après  M.  Chevandier,  elles  ont  été  employées  avec  succès 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  chronique,  la  blennor¬ 
rhagie,  la  goutte,  les  névralgies,  les  affections  chroniques  de 
la  vessie,  les  engorgements  strumeux  ou  la  syphilis. 

Elles  ont  moins  d’action  ou  même  doivent  être  complète¬ 
ment  rejetées  dans  le  traitement  des  affections  cérébrales  ou 
spinales. 

Cette  lecture  a  été  à  peu  près  écoutée,  et  le  travail  est 
renvoyé  à  une  commission  qui  en  rendra  compte  ultérieure¬ 
ment. 

Prix.  —  M.  Delpech  donne  ensuite  lecture  du  rapport  de 
la  commission  du  prix  Godard,  dont  les  conclusions  doivent 
être  votées  à  la  fin  de  k  séance.  Quatorze  mémoires  ont  été 
adressés  à  l’Académie;  si,  comme  dit  le  rapporteur,  tous  ces 
ouvrages  ont  un  mérite  réel,  la  commission  a  dû  être  légère¬ 
ment  embarrassée  pour  distribuer  les  récompenses. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  M.  Davaine  prend 
encore  aujourd’hui  la  parole,  mais  pour  répondre  cette  fois 
aux  reproches  ou  plutôt  aux  objections  qu’on  lui  avait  adres¬ 
sés  dans  les  précédentes  séances. 

Nous  remarquons  qu’il  a  répondu  à  tout  le  monde,  excepte 
à  M.  Chassaignac.  M.  Bouley  avait  dit  :  Il  est  des  discours 
auxquels  on  ne  répond  pas.  Il  paraît  que  M.  Davaine  est  de 
cet  avis. 

On  lui  a  reproché  d’avoir  mal  observé  ou  mal  interprété  les 
faits:  M.  Béhier,  à  propos  de  la  marche  de  la  température; 
M.  Vulpian,  au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques. 

S’il  n’a  pas  parlé  plus  longuement  de  la  température,  c’est 
qu’il  ne  croyait  pas  que  cela  fût  nécessaire.  M.  Verneuil  lui 
avait  posé  une  simple  question  à  ce  sujet;  il  avait  répondu  en 
quelques  mots,  sans  songer  qu’il  dût  faire  l’histoire  de  la  tem¬ 
pérature  dans  la  septicémie. 

Mais  lui  aussi,  comme  M.  Béhier  et  avant  M.  Béhier,  dès 
1869  et  1871,  avait  constaté  que  le  thermomètre  baissait  ra¬ 
pidement  au  moment  où  la  mort  arrivait.  Du  reste,  cet  abais¬ 
sement  n’est  pas  constant,  et  il  a  vu  des  cas  où  la  tempéra¬ 
ture  suivait  une  marche  ascendante  à  mesure  que  l’animal 
s’affaiblissait. 

Il  n’y  a  donc  là  rien  de  constant,  et  voilà  pourquoi  il  n’avait 
pas  insisté. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  elles  sont,  d’après  ses  con¬ 
tradicteurs,  tellement  constantes,  nombreuses  et  palpables, 
qu’il  faudrait  être  aveugle  pour  ne  pas  les  voir. 

M.  Davaine  répond  que  jamais,  dans  ses  communications  à 
l’Académie,  il  n’a  nié  l’existence  de  ces  lésions.  En  répondant 
à  M.  Verneuil  qu’il  n’en  avait  pas  vu,  il  a  voulu  dire  qu’au¬ 
cune  de  celles  qu’il  avait  constatées  ne  lui  avait  paru  être  la 
cause  réelle  de  la  mort. 

On  prétend  que  ces  lésions  sont  constantes  :  le  fait  est  inexact, 
et  les  expériences  de  MM.  Béhier  et  Vulpian  en  sont  la  meil¬ 
leure  preuve.  Qu’on  les  étudie,  en  effet,  et  l’on  verra  qu’à 
part  les  altérations  du  sang  et  la  présence  de  bactéries  ou  de 
vibrions  dans  ce  sang,  aucune  des  autres  (œdème,  congestion, 
inflammation  des  viscères,  etc.)  ne  s’est  rencontrée  constam¬ 
ment.  Il  y  a  même  des  cas  où  elles  font  complètement  défaut, 
comme  le  prouvent  des  observations  de  M.  Colin  et  de  nou- 
veUes  expériences  qu’il  vient  de  faire  depuis  les  communica¬ 
tions  de  MM.  Vulpian  et  Béhier.  MM.  Coze  et  Feltz,  qu’on  in- 
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voque  contre  lui,  disent  parfaitement  que,  dans  bien  dés  cas, 
on  ne  trouve  pas  de  lésions  anatomiques. 

M.  Davaine  aborde  ensuite  la  question  de  la  nature  de  la 
septicémie. 

M.  Yulpian,  dit-il,  pense  que  chez  le  lapin,  le  cobaye,  on 
est  en  présence  d’une  affection  parasitaire,  d’un  genre  spécial 
de  septicémie  bien  différent  de  là  septicémie  ordinaire,  et  il 
propose  de  lui  donner  le  nom  de  bactériémie.  M.  Davaine 
n’admet  pas  cette  distinction  :  dans  la  septicémie  expérimen¬ 
tale  comme  dans  la  septicémie  pathologique,  les  conditions 
d'empoisonnement  sont  absolument  les  mêmes,  les  altérations 
du  sang  sont  les  mêmes,  et  lès  agents  toxiques  constamment 
identiques.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  y  a  septicémie,  c’est-à- 
dire  putréfaction  dévèloppée  dans  un  organisme  vivant,  et  cette 
putréfaction  peut  être  déterminée  aussi  bien  par  du  sang  pu¬ 
tréfié  à  l'air  que  par  du  sang  sêpticémié.  Il  n'y  a  d’autre  dif¬ 
férence  entre  ces  deux  liquides  que  l’odeur  de  putréfaction,  et 
il  a  démontré  qu’en  détruisant  cette  odeur  le  liquide  ne  per¬ 
dait  pas  ses  propriétés  septiques. 

Il  y  a  identité  de  propriétés  virulentes,  il  y  a  donc  identité 
de  nature,  et  l’on  n'a  pas  le  droit  d'établir  une  distinction 
entre  les  deux.  Comme  conclusion,  M.  Davaine  rejette  le  mot 
bactériémie. 

Arrivant  ensuite  aux  expériences  que  M.  Yulpian  a  faites  au 
point  de  vue  de  la  septicémie  humaine,  M.  Davaine  explique 
la  différence  des  résultats  par  la  différence  de  conditions  dans 
lesquelles  ils  ont  opgré  l’un  et  l’autre. 

M.  Vulpian,  après  avoir  relevé  quelques  petites  inexacti¬ 
tudes  ou  exagérations  anatomopathologiques,  répond  qu’en 
somme  il  a  insisté  tout  spécialement  sur  les  lésions,  parce  que 
Davaine  les  avait  complètement  passées  sous  silence. 

puant  au  mot  bactériémie,  s’il  Ta  proposé,  c'est  qu’il  a  voulu 

iblir  provisoirement  une  limite,  une  différence  entre  lasep- 
cémie  produite  expérimentalement  dans  le  laboratoire  et  la 
septicémie  qu'on  observe  au  lit  du  malade.  C’est  une  simple 
réserve  faite  au  nom  de  la  clinique. 

Putréfaction  cnEz  l’homme  vivaot.  —  A  la  fin  de  la  séance, 
M.  Bouley  fait,  comme  on  dit  vulgairement,  venir  l’eau  à  la 
bouche  de  ses  auditeurs,  en  leur  promettant  pour  mardi  pro¬ 
chain  une  communication  extrêmement  intéressante  de 
51.  Chauveau,  qui  est  arrivé  à  des  résultats  complètement  inat¬ 
tendus  en  étudiant  les  phénomènes  de  la  putréfaction  dans 
l’organisme  vivant. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  28  MARS  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERNUTZ. 

TUBERCULE  DE  LA  PROTUBÉRANCE  ANNULAIRE  :  HÉMIPLÉGIE  ALTERNE  INCOMjj 
PLÉTE.  —  LYMPHANGITE  SYPHILITIQUE.  —  MENSTRUATION  CHEZ  UNE 
DAME  DE  SOIXANTE-HUIT  ANS.  —  DISCUSSION  SUR  LA  PROPYLAMINE. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Luys  montre  un  grand 
nombre  de  planches  photographiques  obtenuesau  microscope, 
représentant  des  coupes  de  la  protubérance  et  particulière¬ 
ment  des  noyaux  d’origine  des  nerfs  moteurs  de  l’œil. 

M.  Féréol  fait  ressortir  que,  actuellement  au  moins,  on  ne 
peut  expliquer  anatomiquement  les  relations  qui  existent  entre 
le  noyau  d’origine  du  nerf  moteur  oculaire  commun  d’un 
côté,  et  le  noyau  du  moteur  oculaire  externe  du  côté  opposé. 

—  M.  Féréol  complète  la  communication  faite  par  lui  dans 
la  précédente  séance  (Gaz.  hebd.,  page  260),  sur  un  jeune 
homme  de  vingt-six  ans,  syphilitique  sans  manifestations  ac¬ 
tuelles,  et  tuberculeux  avancé,  lequel  avait  été  pris,  en  1872, 
d’hémiplégie  incomplète  du  côté  droit  et,  un  peu  plus  tard, 
de  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gauche.  Dans  les 
derniers  jours  de  sa  vie,  ce  malade  avait  de  l’engourdissement 


du  bras  gauche,  un  peu  de  somnolence  et  de  stupeur,  et  une 
céphalée  avec  exacerbations  paroxystiques  très-vives.  Il  suc¬ 
comba  le  20  mars  aux  progrès  de  la  phthisie. 

L’autopsie  montra  que  les  phénomènes  paralytiques  avaient 
été  causés  par  un  tubercule  jaunâtre,  gros  comme  une  cerise, 
situé  dans  l’étage  supérieur  de  la  protubérance,  près  du  point 
de  jonction  de  la  protubérance  et  du  bulbe.  Ce  tubercule 
refoulait  en  haut  et  en  arrière  le  plancher  du  quatrième 
ventricule;  il  était  développé  sur  la  ligne  médiane,  empiétant 
un  peu  plus  sur  la  moitié  gauche  de  la  protubérance.  Le 
tissu  nerveux  était  tout  autour  richement  vascularisé. 

Dans  ce  cas,  fait  remarquer  M.  Féréol,  il  n’y  avait  pas  de 
paralysie  faciale,  et  l’alternance  de  la  paralysie  se  passait  tout 
entière  entre  l’oculo-moteur  externe  gauche  et  les  membres 
du  côté  droit. 

Le  tubercule  occupait  le  point  qui  correspond  au  noyau 
d’origine  du  moteur  oculaire  externe  gauche;  or,  on  remar¬ 
quait  l’inaction  du  muscle  droit  interne  de  l’œil  droit,  lorsque 
ce  muscle  était  appelé  à  se  contracter  en  même  temps  que  le 
muscle  droit  externe  de  l'œil  gauche.  Il  paraît  donc  probable 
qu’il  y  a  enlre  les  deux  noyaux  d’origine  de  la  troisième  paire 
d’un  côté,  et  de  la  sixième  paire  du  côté  opposé,  des  fibres 
communicantes  qui  président  normalement  à  la  synergie  des 
muscles  antagonistes  de  l’œil. 

—  M.  Guyot  rapporte  un  exemple  de  lymphangite  syphi¬ 
litique.  Cet  accident,  rare  de  la  syphilis  secondaire,  s’est  pré¬ 
senté  sur  une  femme  de  vingt  et  un  ans,  entrée  à  l’hôpital 
Saint-Louis  avec  une  syphilide  papuleuse  nette,  une  double 
amygdalite  et  des  plaques  muqueuses  à  la  vulve.  On  voyait, 
aux  deux  membresinférieursetsyinétriquement  placée  au  niveau 
ducondyle  interne  de  chaque  fémur,  une  tuméfaction  allongée 
suivant  Taxe  du  membre,  rouge,  empâtée,  au  centre  de  la¬ 
quelle  on  reconnaissait  un  cordon  rénitent,  cylindrique,  rec¬ 
tiligne  et  renflé  par  des  nodosités  légères  en  chapelet.  Ce 
cordon  partait  du  tiers  supérieur  de  la  jambe  et  s’étendait 
jusqu’au  tiers  moyen  de  la  cuisse. 

Aucune  lésion  des  téguments  ne  permettait  de  rapporter  à  un 
traumatisme  ces  plaques  de  lymphangite  et  l’engorgement 
des  vaisseaux.  Il  n’y  avait  qu’un  peu  de  tuméfaction  des  gan¬ 
glions  inguinaux,  sans  douleur. 

—  M.  Beaumelz  présente  à  la  Société  un  nouvel  échantillon 
de  propylamine  retiré,  par  M.  Personne,  de  l'estomac  du 
veau. 

Il  fait  remarquer  qu’il  vaut  mieux  se  servir  du  chlorhydrate 
de  triméthylamine,  que  Ton  peut  mieux  et  plus  sûrement 
doser  que  la  propylamine. 

Une  discussion  sur  l’emploi  de  la  propylamine  dans  les  hô¬ 
pitaux  s’élève  entre  MM.  Siredey,  Lailler,  Paul,  Oulmont  et 
Bourdon.  L’administration  est  toute  disposée  à  livrer  de  la 
propylamine  aux  médecins  des  hôpitaux,  quand  des  expé¬ 
riences  plus  nombreuses  en  auront  fixé  la  valeur  théra¬ 
peutique. 

M.  Martineau  dit  que  sur  cinq  cas  de  rhumatisme  qu’il  a 
traités  par  la  propylamine,  il  a  eu  deux  succès  bien  nets,  deux 
succès  douteux  et  un  résultat  nul.  De  plus,  il  a  essayé  le  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  dont  la  cristallisation  est  ‘analogue  à 
celle  du  chlorhydrate  de  triméthylamine  :  donné  à  la  dose  de 
50  centigrammes  par  jour,  à  trois  malades  rhumatisants,  le 
chlorhydrate  d’ammoniaque  a  paru  amener  rapidement  la 
guérison. 

—  M.  Guyot  rapporte  qu’une  dame  de  ses  clientes,  âgée  de 
soixante-huit  ans,  ayant  cessé  d’être  réglée  pendant  dix-huit 
ans,  a  vu  reparaître  ses  règles  depuis  trois  mois,  régulière¬ 
ment. 

11  n’y  a  chez  elle  aucune  lésion  du  col  ou  du  corps  de  l’uté- 
rus,  qui  puisse  expliquer  cet  écoulement  sanguin. 
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STANCE  mi  If  AVRIL  1873. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERNÜTZ. 

RÉAPPARITION  DE  LA  MENSTRUATION  CHEZ  ONE  DAME  DE  SOIXANTE-TREIZE 

ANS.  •—  SUR  LES  SOLUTIONS  D’HYDRATE  DE  CIIIORAL  ET  LEURS  PRO- 
;  PRIÉTÉS  ANTIPUTRIDES  ET  ANTIFERMENTBSCIBLES. 

A  l'occasion  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  Champouiilon  cite  le  fait  suivant  :  Une  de  ses  parentes,  née 
le  S  mars  1 800, avaitété  régulièrement  réglée  jusqu'en  1 859, 
époque  à  laquelle  la  menstruation  cessa  complètement.  En 
1 868,  cette  fonction  reparut  avec  tous  ses  caractères  normaux 
et  une  régularité  complète.  C'est  là  un  fait  rare  et  qui  mérite 
d'être  consigné,  surtout  au  point  ée  vue  médico-légal. 

M.  Champouillon  ajoute  que  cette  dame  est  depuis  long¬ 
temps  atteinte  d'un  rhumatisme  goutteux  ayant  amené  l'anky¬ 
losé  de  toutes  les  articulations  des  membres,  à  l'exception  tou¬ 
tefois  de  l'articulation  scapulo-huméralc  droite.  En  même 
temps,  la  malade  élimine  par  la  peau  une  quantité  considé¬ 
rable  de  phospliale  et  de  carbonate  de  chaux,  tellement  même 
qu’on  est  obligé  de  racler  la  peau  avec  un  couteau  pour  enle¬ 
ver  les  incrustations. 

—  M.  Bèàuméls,  dont  l’activité  dans  les  recherches  de  thé¬ 
rapeutique  ne  sè  dément  pas;  vient  aujourd'hui  lire  un  travail 
sur  les  propriétés  antifermentéscibles  et  antiputrides  des  solu¬ 
tions  d'hydrate  de  chloral.  Les  expériences  sur  lesquelles 
s'appuie  M*.  Beaumetz  ont  été  entreprises  en  collaboration  de 
M.  Ilirne  :  elles  sont  nombreuses.  De  nombreux  bocaux  où  sont 
enfermées  des  substances  albuminoïdes  ont  été  présentés  à  la 
Société,  qui  a  pu  se  convaincre  que  la  fermentation  a  été  em- 
pêchéfe  dans  tous  ceux  où  lès  matières  fermentescibles  ont  été 
mélangées  à  une  solution  chioralée.  Seule  la  levure  de  bière, 
avec  le  glycose,  fermente  malgré  la  présence  du  chloral. 

De  ces  propriétés  antifermenlescibles  devaient  découler  des 
applications  thérapeutiques  (plaiesde  mauvaise  nature,  chancre 
phagédénique,  gangrène,  cancer  ulcéré). 

Des  expériences  entreprises  dans  divers  services  des  hôpi¬ 
taux,  à  l’instigation  de  M.  Beaumetz,  ont  donné  des  résultats 
satisfaisants.  Des  pansements  ou  injections  avec  une  solution 
au  centième  ou  au  cinquantième,  ont  moditié  très-heureuse¬ 
ment  des  ulcères  gangréneux,  des  chancres  phagédéniques,etc. 
(MM.  Dolbeau,  Cadet  de  Gassicourt,  Martineau). 

M.  Beaumetz  propose  également  la  solution  de  chloral  dans 
le  traitement  du  muguet,  dans  le  catarrhe  ancien  de  la  vessie, 
dans  la  septicémie.  Plusieurs  expériences  faites  sur  des  lupins 
chez  lesquels  M.  Beaumetz  avait  injecté  d’abord  des  bactéries, 
ont  paru  démontrer  que  la  solution  chioralée  n’a  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  bactériehémie. 

M.  Martineau  fait  remarquer  que  les  propriétés  antifermen¬ 
tescibles  n’entraînent  pas  forcément  les  propriétés  antipu¬ 
trides.  Si  l’eau  de  chloral  arrête  la  fermentation,  elle  ne  dé¬ 
truit  pas  cependant  la  fétidité.  Dans  un  cas  de  kyste  hydatique 
à  suppuration  infecte,  dans  un  autre  cas  de  pleurésie  enkys¬ 
tée,  M.  Martineau  n’a  pu  enlever  la  mauvaise  odeur  du  pus 
avec  le  chloral,  tandis  que  l’alcoolé  d’eucalyptus  a  parfaite¬ 
ment  réussi. 

Selon  M.  Martineau,  la  solution  de  chloral  agit  à  la  façon  de 
la  teinture  d’iode,  et  elle  a  l’avantage  sur  cette  dernière  de  ne 
pas  donner  lieu  à  l’iodisme,  de  ne  pas  salir  les  linges  ni  d’al¬ 
térer  les  tubes  de  caoutchouc. 

M.  Beaumetz  dit  que  la  solution  chioralée  n’est  antiputride 
que  parce  qu’elle  est  anlifermenlescible  et  qu’elle  modifie  par 
cette  dernière  propriété  les  sécrétions  ou  exhalations  dans  les 
foyers  de  suppuration. 

—  M.  Laitier,  ayant  reçu  dans  son  service  un  jeune  garçon 
récemment  mordu  par  un  chien  enragé,  demande  à  ses  col¬ 
lègues  quelle  est  la  meilleure  méthode  prophylactique. 

M.  Bergeron  répond  que,  dans  un  cas  analogue,  il  a  soumis 
son  malade  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  bains  de  vapeur. 
L’enfant  n’eut  aucun  accident  rabique.  11  faudrait  cependant 


se  garder  de  conclure,  car  on  sait  que  sur  dix  personnes  mov- 
dues  par  un  même  chien,  la  rage  peut  ne  se  développer  que 
chez  une  ou  deux  d’entre  elles. 

A.  L. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  9  AVRIL  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

DISCUSSION  SUR  LES  DIVERSES  MÉTHODES  D'EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE. 

.  —  ANÉVRYSME  SPONTANÉ  DE  L’ ARTÈRE  PÉDIEUSE. 

'  M.  Duplay.  —  Quel  est  le  meilleur  traitement  chirurgical 
applicable  à  la  cataracte?  L’extraction  est  considérée  à  juste 
titre  comme  la  méthode  générale;  quels  sont  les  meilleurs 
procédés  de  cette  méthode?  MM.  Panas,  Giraud-Teulon,  Per¬ 
rin,  ont  fait  rhislorique  complet  de  la  question.  Les  procédés 
peuvent  être  divisés  en  trois  groupes  :  à  grand  lambeau,  à  in¬ 
cision  linéaire  périphérique,  à  incision  linéaire  centrale.  le 
premier  groupe  comprend  le  procédé  de  Daviel;  le  second,  le 
procédé  de  de  Graefe  dont  il  ne  reste  que  l’incision  plus  ou 
moins  périphérique  et  l’iridectomie.  Enfin,  dans  le  troisième 
groupe,  l’incision  est  plus  ou  moins  vers  le  centre  de  la  cor- 
uée  (Liebreich,  Lebrun,  Kuchler,  Notta).  Les  deux  premiers 
groupes  ont  été  employés  un  très-grand  nombre  de  fois  et 
peuvent  être  comparés  entre  eux  au  point  de  vue  de  la  sta¬ 
tistique.  Si  l’on  considère  les  résultats  bruts,  le  procédé  de 
de  Graefe  l’emporte  notablement;  les  statistiques  empruntées 
à  différents  auteurs  et  à  divers  pays  en  donnent  la  preuve. 

Le  procédé  de  de  Graefe  est  évidemment  plus  difficile  que 
celui  de  Daviel  ;  c’est  l’objection  que  l’on  fait  tout  d’abord.  Si 
l’opération  donne  des  résultats  meilleurs,  celte  objection  ne 
doit  pas  exister.  D’ailleurs,  chirurgicalement  parlant,  le  pro¬ 
cédé  de  Daviel  est  plus  délicat.  On  a  dit  que  le  procédé  de  de 
Graefe  laissait  une  pupille  déformée  ;  la  paupière  supérieure 
cache  la  difformité  et  le  résultat  optique  n’est  pas  mauvais, 
comme  l’a  démontré  M.  Giraud-Teulon  ;  l’opération  de  Daviel 
nelaissepas  toujours  la  pupille  intacte.  On  reproche  à  l’opéra¬ 
tion  de  de  Graefe  d’exposer  àla  hernie  de  l’iris.  Lorsqu’on  fait  la 
section  de  l’iris  convenablement,  on  évite  l’enclavement; 
cet  accident  est  au  compte  de  l’opérateur. 

Où  sont  les  avantages  de  la  méthode  de  de  Graefe?  Avec  le 
procédé  de  Daviel,  M.  Duplay  a  eu  des  phlegmons  de  l’œil; 
avec  le  procédé  de  de  Graefe,  jamais.  Cela  tient  surtout  à  la 
forme  de  l’incision,  plutôt  qu’à  sa  situation.  C’est  à  la  forme 
de  l’incision  qu’il  faut  attribuer  la  réunion  immédiate.  Dans 
le  procédé  de  de  Graefe,  plus  grande  facilité  pour  évacuer  les 
couches  corticales;  dans  la  méthode  à  grand  lambeau  on 
n’ose  pas  faire  sortir  ces  couches.  Enfin,  dans  les  cas  compli¬ 
qués  d’adhérence  de  l’iris,  d’irido-choroïdites,  etc.,  le  pro¬ 
cédé  de  Daviel  serait  presque  certainement  suivi  de  résultats 
fâcheux  ;  avec  l’autre  méthode,  on  peut  détacher  les  adhé¬ 
rences,  extraire  le  cristallin  dans  des  cas  où  Ton  n’oserait  le 
faire  avec  le  procédé  de  Daviel.  Chez  une  femme  atteinte  de 
cataracte  compliquée  d’irido-choroïdite  avec  adhérence  com¬ 
plète  de  l’iris  au  cristallin,  M.  Duplay  pratiqua  l’opération  de 
de  Graefe  avec  une  large  iridectomie;  la  malade  guérit.  Ainsi, 
pour  les  cas  compliqués,  où  le  procédé  de  Daviel  donnerait 
un  insuccès  presque  certain,  le  procédé  de  de  Graefe  peut 
donner  des  succès.  En  résumé,  ce  dernier  procédé  a  une 
supériorité  incontestable,  en  ce  qu’il  expose  moins  au  phlegmon 
de  l’œil,  permet  de  débarrasser  la  pupille  des  débris  de  la 
cataracte,  et  d’opérer  avec  succès  des  cataractes  compliquées. 

On  pourrait  donc  s’en  tenir  au  procédé  de  de  Graefe.  Si  on 
ne  Ta  pas  (ait,  c’est  que  ce  procédé  était  plus  difficile  ;  c’est  à 
cause  de  cela  que  les  procédés  de  Lebrun,  Liebreich  et  Notta 
ont  été  imaginés.  Le  procédé  de  Notta  a  été  décrit,  dès  1861, 
par  Kuchler.  Les  procédés  de  cet  ordre  n’ont  pas  été  appliqués 
assez  souvent  pour  être  comparés  aux  précédents,  au  point  de 
vue  de  la  statistique.  Leurs  avantages  sont  :  1°  d’être  plus 
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faciles  à  exécuter  que  le  procédé  de  de  Graefe  ;  2°  de  jouir 
d’une  égale" facilité  de  réunion,  parce  que  l’incision  est  li¬ 
néaire.  Les  inconvénients,  comme  dans  la  méthode  de  Daviel 
et  peut-être  plus  ;  issue  très-difficile  des  couches  corticales, 
grande  fréquence  des  hernies  de  l’iris  ou  au  moins  des  sy¬ 
néchies.  Sur  trois  opérations  faites  par  M.  Duplay,  dans  un 
cas,  hernie  considérable  de  l'iris  ;  dans  les  deux  autres  cas, 
synéchies;  ces  malades  auront  plus  tard  des  phénomènes 
glaucomateux.  La  facilité  ,de  l’opération  est  telle  que  M.  Du¬ 
play  ne  croit  pas  que  l’enclavement  soit  le  fait  de  l’opéra¬ 
teur.  L’opération  centrale  donne  des  cicatrices  qui,  pla¬ 
cées  au  centre  de  la  cornée,  ont  de  l'inconvénient;  Il  peut 
on  résulter  une  irrégularité  de  forme  dans  la  courbure,  d'où 
astigmatisme  partiel.  Ces  procédés  à  incision  linéaire  centrale 
ne  conviennent  pas  aux  cataractes  compliquées. 

Dans  un  mémoire  sur  son  opération,  Kuchlcr  annonce  27 
opérations,  27  réunions  immédiates.  Si  l’on  analyse  les  obsatv 
rations,  on  trouve  :  suppuration  de  l’œil,  un  cas;  synéchies, 
six  cas;  cataractes  secondaires,  sept  cas;  issue  du  corps  vitré, 
six  cas;  nécessité  de  faire  une  pupille  artificielle  secondaire, 
dix  cas.  Ce  procédé,  connu  en  Allemagne  depuis  1861 ,  a  été 
complètement  abandonné.  A  plus  forte  raison,  le  procédé  à 
petit  lambeau  central  est  donc  inférieur  au  procédé  de  de 
Graefe. 

M.  Giraud-Teulon  répond  à  une  petite  attaque,  fort  bienveil¬ 
lante  du  reste,  dirigée  par  M.  Perrin  à  l’adresse  de  la  tendance 
mathématique  d’une  des  argumentations  précédentes.  M.  Per¬ 
rin  a  paru  redouter  qu’une  part  trop  grande  eût  été  faite  en 
cela  à  des  principes  non  exclusivement  chirurgicaux.  Cette 
opinion  était  d’autant  moins  fondée  dans  sa  bouche,  qu’il  nous 
a  donné  lui-même  une  démonstration  mathématique,  plus 
concluante  assurément  que  tout  ce  qui  avait  été  dit  précédem¬ 
ment  en  faveur  des  grandes  ouvertures  de  la  chambre  anté¬ 
rieure.  Il  a,  mieux  que  personne,  mis  en  lumière  lq  puissante 
action  des  pressions  intérieures  de  l’oeil  pour  chasser  le  cris¬ 
tallin,  quand  elles  s’exercent  sur  toute  sa  surface  .postérieure, 
particulièrement  si  on  les  compare  aux  actions  expullricés 
exercées  parallèlement  à  son  plan.  Mais  après  avoir  payé  ce 
juste  tribut  à  une  intelligence  aussi  nette  de  ce  mécanisme, 
M.  Giraud-Teulon  doit,  précisément  en  sa  qualité  de  mathé¬ 
maticien,  reprocher  à  l'orateur  d’avoir  établi  une  confusion 
aussi  grande  que  celle  qui  résulterait  de  la  proscription  de  la 
qualité  de  linéaires  donnée  aux  incisions,  telles  qu’elles  se 
pratiquent  dans  la  méthode  de  de  Graefe  ou  de  Kuchler. 

En  n’admettant  que  des  lambeaux  grands  ou  petits,  M.  Perrin 
semble  avoir  méconnu  complètement  le  principe  même  de 
ces  méthodes.  Un  lambeau,  grand  ou  petit,  est  une  valve  mo¬ 
bile  autour  d’une  charnière.  La  plus  légère  modification  dans 
la  pression,  ainsi  que  l'a  très-bien  fait  observer  M.  Duplay,  va 
déranger  la  coaptation.  Dans  l’incision  linéaire,  au  contraire, 
la  position  d’équilibre  est  l'affrontement  naturel  des  deux  lèvres 
de  la  plaie  ;  et  cet  affrontement  ne  saurait  être  dérangé  que 
par  l’intervention  d’une  action  extérieure  considérable.  Aussi 
n'est-ce  point  par  une  simple  faiblesse  qu’a  été  choisie  cette 
expression  de  linéaire.  Les  qualités  qui  lui  sont  inhérentes 
jouent  à  l’endroit  de  la  coaptation  cicatricielle  un  rôle  tout 
aussi  important  que  celui  joué  par  les  grandes  ouvertures  de 
la  cornée,  dans  le  mécanisme  de  l’expulsion  de  la  cataracte. 
Dans  notre  sentiment,  ce  ne  peut  être  que  parla  considération 
simultanée  de  ces  deux  éléments  fondamentaux  que  l’on  arri¬ 
vera  à  poser  les  termes  exacts  de  la  mécanique  de  l’extraction 
de  la  cataracte.  Et  c’est  l’objet  que  nous  avons  eu  constamment 
en  vue  dans  notre  communication  :  mettre  en  relief,  d’une 
part,  la  nécessité  de  la  création  d’une  large  porte  de  sortie; 
de  l’autre,  la  non  moindre  importance  d’un  affrontement 
naturel  et  permanent  des  lèvres  de  la  plaie  ;  en  d’autres  termes, 
la  combinaison  du  principe  linéaire  de  de  Graefe  et  d’une 
absence  de  résistance  à  la  sortie.  La  mélhode  de  Kuchler,  si 
l’on  néglige  pour  un  moment  ses  inconvénients  de  détail,  réa¬ 


lise,  à  la  fois  et  au  maximum,  ces  doubles  conditions.  Elle  est 
le  dernier  terme  de  tous  les  essais  pratiqués  depuis  la  mort  de 
de  Graefe,  et  qui  ont  rapproché  successivement  l’incision 
linéaire  du  plan  transversal.  Cette  méthode  est  donc  digne  de 
toute  attention  et  ne  doit  être  abandonnée  que  si  les  inconvé¬ 
nients  de  détail  amenaient  des  conséquences  fâcheuses,  dfun 
poids  à  faire  oublier  ses  qualités  avantageuses.' Ces  inconvé¬ 
nients,  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  ultérieurement,  se 
rattachent,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  aux  enclave¬ 
ments  ou  pincements  de  l’iris?  dans  la  plaie, ^Nous  avons  con¬ 
staté  leur  très-grande  fréquence  dans  notre  propre  pratique; 
nous  ne  nous  dissimulons  aucunement  leur  importance' théo¬ 
rique;  néanmoins,  nous  né, les  avons  point  vusjusqu’à  présent 
entraîner,  en  aucun  cas,  à  leur  suite,  les  résultats  que  la  théorie 
pouvait  faire  prévoir.  Celte  méthode  reste  donc  encore  pour 
nous  d’une  pratique  plus  assurée  et  plus  tranquillisante,.  Mais 
cette  manière  de  voir' n’est  encore  qu‘un  sentiment,  et  nous 
attendrons  la  réunion  d’un  nombre  d’observations  suffisant, 
avant  de  venir  la  défendre  devant  vous  comme  définitivement 
établie. 

M.  Nolta.  — Les  inconvénients  signalés  par  M.  Duplay  ne 
se  produisent  pas  aussi  souvent  qu’il  l’a  dit;  sur  dix  individus 
opérés  par  M.  Nolta,  cinq  n’ont  pas  de  synéchies.  Ces  derniers 
ont  la  pupille  parfaitement  nette.  Ceux  qui  ont  une  synéchie 
ont  une  très-légère  altération  de  la  fonction;  M.  Nolta  a  ob¬ 
tenu  des  guérisons  tellement  rapides,  et  des  succès  si  satis¬ 
faisants,  qu’il  continuera  à  employer  le  procédé  à  incision 
linéaire  centrale  saris  iridectomie.  Dans  un  cas,  la  synéchie 
arriva  douze  jours  après  l’opération;  cela  lient, peut-être  à 
ce  que  le  malade  s’était  frotté  l’œil;  avec  le  procédé  de  Da¬ 
viel,  on  eût  peut-être  vu  la  suppuration  du  globe  oculaire.  Le 
frottement  avait  amené  une  désunion  des  bords  de  la  plaie. 
Sur  les  dix  malades  de  M.  Notta,  trois  se  sont  heurté  l’œil 
assez  fortement  pour  amener  un  épanchement  de  sang  dans 
la  chambre  antérieure. 

M.  Giraud-Teulon  a  vu  se  produire  une  hernie  de  l’iris 
quelques  jours  après  l’opération,  chez  un  opéré  atteint  de 
bronchite  chronique,  sous  l’influence  des  efforts  de  la  toux. 

—  M.  Panas  présente  un  anévrysme  spontané  de  l'artère 
pédieuse;  le  malade  arriva  à  l'hôpital  portant  sur  le  dos 
du  pied  une  tumeur  enflammée,  qui  avait  des  battements. 
Compression  avec  des  rondelles  d’amadou.  Sous  l’influence 
des  battements,  les  tissus  s’ulcérèrent,  et  une  hémor¬ 
rhagie  se  produisit.  M.  Panas  lia  l’artère  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  poche  anévrysmale.  I.e  jour  de  l’opération, 
cessation  des  battements  et  du  souffle.  Le  lendemain  on  per¬ 
çoit  un  petit  battement;  il  s’établissait  une  circulation  colla¬ 
térale  par  la  péronière  antérieure.  Application  d’une  com¬ 
pression  sur  celte  artère;  les  battements  cessent.  Mais  la 
compression  ne  peut  être  supportée  d’une  façon  continue. 
Compression  sur  la  poche.  Au  vingtième  jour,  le  malade  était 
guéri.  11  ne  restait  qu’une  plaie  large  comme  l’onglo  du  petit 
doigt.  C’est  alors  que  survinrent  des  frissons  violents  et 
les  signes  de  l’infection  purulente,  et  la  plaie  ne  commu¬ 
niquait  plus  avec  la  poche.  Le  liquide  septique  ne  venait  donc 
que  de  la  surface  de  la  plaie. 

A  l’autopsie,  abcès  métastatiques  dans  le  foie  et  les  pou¬ 
mons;  pas  de  pus  dans  les  veines  du  pied,  ni  phlébite  ni  an- 
gioleucile.  Toutes  les  fois  qu’on  a  affaire  à  un  anévrysme 
placé  de  la  sorte,  la  ligature  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
poche  est  insuffisante.  Une  artère  s’ouvrait  à  plein  canal  dans 
la  poche,  c’était  la  transversale  du  tarse.  Si  M.  Panas  avait  eu 
le  loisir  de  faire  des  injections  de  perchlorure  de  fer  dans  le 
sac,  cela  eût  mieux  valu;  mais  l’hémorrhagie  ne  lui  en  laissa 
pas  le  temps. 

L.  Lehûy. 
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Sociétés  savantes  des  départements. 

SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  LYON,  —  JANVIER  4  873. 

THYROÏDITE  SUIVIE  DE  MORT  I  H.  LAURE. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Laure  est  un  exemple  rare  de 
terminaison  mortelle  de  thyroïdite.  Il  s’agit  d’une  femme, 
accouchée  le  4  6  décembre,  qui  fut  prise  dès  le  lendemain  de 
fièvre,  avec  prostration,  ot  qui  pendant  huit  jours  présenta 
seulement  les  signes  d’un  état  fébrile  adynamique  grave.  Le 
24  décembre,  cette  femme  ayant  eu  un  accès  de  dyspnée,  on 
constata  un  développement  considérable  du  corps  thyroïde.  La 
malade  était  aphone  et  respirait  péniblement.  11  n’y  avait  pas 
menace  imminente  d’aspbyxie;  c’est  pourquoi,  malgré  un 
pronostic  fort  grave,  on  ne  pratiqua  pas  la  trachéotomie. 
Quinze  sangsues  furent  appliquées,  mais  pendant  la  nuit  sui¬ 
vante  la  malade  succomba  dans  un  accès  de  suffocation. 

A  l’autopsie,  qu’il  ne  fut  pas  possible  de  faire  complètement, 
on  trouva  la  trachée  comprimée,  aplatie,  pouvant  à  peine 
recevoir  une  plume  d'oie,  et  cette  compression  était  causée 
par  la  glande  thyroïde,  enflammée,  tuméfiée,  renfermant  du 
pus  à  l’état  d’infiltration  ;  de  plus,  çà  et  là  on  trouve  de  la 
dégénérescence  colloïde. 

M.  Laure  pense  que  dans  un  cas  analogue  la  trachéotomie 
serait  indiquée  aussitôt  qu’il  y  a  un  accès  de  dyspnée  et  que 
le  pus  n'étant  pas  collecté  on  ne  peut  lui  donner  issue.  Dans 
ce  fait,  le  lobe  moyen  ayant  échappé  à  l’inflammation,  l’opé¬ 
ration  n’eût  pas  été  trop  difficile. 

La  discussion  a  fait  ressortir  avec  raison  les  deux  points  les 
plus  intéressants  de  l’observation.  En  premier  lieu,  celte  gra¬ 
vité  insolite  de  la  thyroïdite  semble  en  rapport  avec  l’état 
puerpéral  ;  elle  paraît  une  conséquence  de  la  septicémie  puer¬ 
pérale,  comme  Ta  pensé  M.  Foehier,  qui  pouvait  citer  un  cas 
analogue  dans  lequel  la  thyroïdite  était  accompagnée  de 
phlegmons  métastatiques  et  du  cortège  des  symptômes  de 
l’infection  purulente,  chez  une  femme  en  couches;  en  second 
lieu,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Foehier,  il  est  probable 
que  l’opération  n'eût  pas  donné  de  résultats  satisfaisants,  et 
par  conséquent  M.  Laure  n'a  pas  lieu  de  regretter  beaucoup 
de  n’avoir  pu  pratiquer  la  trachéotomie.  Cependant  on  est  en 
droit  de  conclure,  comme  M.  Gayet,  que  la  trachéotomie  n’est 
pas  par  elle-même  une  opération  assez  grave  pour  que,  dans 
un  cas  analogue,  on  ne  doive  tenter  cette  intervention.  Nous 
ajoutons  que  dans  quelques  cas  de  goitre  suffocant  la  trachéo¬ 
tomie  a  été  pratiquée  avec  succès;  par  conséquent,  on  serait 
autorisé  à  faire  l’opération  pour  la  thyroïdite  lorsque  les 
symptômes  acquièrent  aussi  brusquement  que  dans  ce  fait  une 
intensité  menaçante. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  «le  la  pierre  dam*  la  vessie  par  les  dissol¬ 
vants.  Leçon  clinique  de  sir  Henry  Thompson,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  l’University  College  Hospital  (4). 

Après  avoir  jeté  un  coup  d’œil  rapide  sur  le  passé,  le 
docteur  Thompson  examine  les  ressources  actuelles  de  l’ar¬ 
senal  thérapeutique  moderne.  Il  divise  les  agents  dont  nous 
pouvons  aujourd’hui  disposer  en  deux  classes  :  4°  les  remèdes 
empiriques;  2°  les  moyens  scientifiques. 

4°  Remèdes  empiriqties.  —  Il  n’est  pas  de  pays  ou  de  contrées 
d’Europe  où  Ton  ne  trouve  certaines  personnes  qui  gagnent 
leur  vie  en  fabriquant  et  vendant  des  remèdes  lilhontriptiqucs. 
Les  recettes  employées  sont  habituellement  un  héritage  de 
famille,  un  secret  se  transmettant  de  père  eu  fils.  Des  circon¬ 
stances  toutes  spéciales  ont  fourni  au  docteur  Thompson  Toc- 

(1)  Nous  avons  reçu  uno  traduction  française  do  la  loçon  do  M.  Thompson,  mais  h 
une  époque  où  elle  avait  déjù  paru  dans  la  Lancette  anglaise.  Nous  en  donnons  ici 
un  résumé  détaillé. 


casion  d’étudier  et  d’examiner  la  vertu  et  la  composition  de 
ces  agents  réputés  infaillibles.  Il  cite  à  ce  sujet  la  piquante 
anecdote  d’une  vieille  femme  venue  à  pied  du  midi  de  la 
France  jusqu’à  Bruxelles  et  chargée  d’un  lourd  panier  plein 
de  bouteilles;  elle  apportait  au  royal  malade  du  doc¬ 
teur  Thompson  un  précieux  spécifique,  dont  elle  seule  avait 
le  secret.  Faisant  ensuite  la  rapide  énumération  de  ces  remèdes 
populaires,  l’illustre  chirurgien  anglais  remarque  avec  raison 
que  la  plupart,  sinon  tous  ces  lithontriptiques,  renferment  des 
substances  alcalines  tirées  des  trois  règnes  :  tout  d’abord  la 
terre  alcaline,  la  chaux,  principe  actif  des  coquilles  d'escar¬ 
gots  de  Pline  et  des  coquilles  d’œuf  d’Avicenne,  qui  se  retrouve 
encore  dans  le  remède  de  Jeanne  Stephens;  puis  l’eau  de 
chaux  et  le  savon  deviennent  à  la  mode  et  représentent  ainsi 
l’association  des  trois  principales  substances  alcalines  ;  l’eau 
de  Vichy  enfin,  sorte  de  panacée  pour  les  affections  urinaires, 
dont  le  pouvoir  dissolvant  a  été  tant  vanté,  n’est  en  réalité, 
qu’une  solution  concentrée  de  carbonate  de  soude.  En  somme 
tons  ces  prétendus  spécifiques,  tous  ces  remèdes  populaires  ou 
secrets,  vantés  de  temps  immémoriaux  par  les  charlatans,  ne 
sont  autres  en  général  que  des  solutions  de  chaux,  de  potasse 
ou  de  soude,  ou  bien  des  trois  alcalins  réunis.  Toutes  les 
cendres  de  plantes  renferment  de  la  potasse  ;  celles  des  co¬ 
quilles  terrestres  ou  marines  toujours  la  même  substance 
active  :  la  chaux. 

2°  Remèdes  scientifiques.  —  Les  remèdes  médicaux  sont  partout 
les  mêmes  ;  la  potasse  hydratée,  le  bicarbonate*  le  citrate, 
l’acétate  et  le  tartrate  de  potasse.  Après  eux,  il  faut  citer  la 
soude  et  la  lilhine  sous  diverses  formes  ou  combinaisons.  Mais 
avant  d’examiner  la  valeur  dissolvante  de  ces  divers  agents  au 
point  de  vue  scientifique  et  non  plus  empirique,  le  docteur 
Thompson  passe  rapidement  en  revue  les  substances  sur 
lesquelles  ils  sont  destinés  à  agir,  en  d'autres  termes  les 
diverses  variétés  de  calculs  que  peut  renfermer  la  vessie,  il 
nous  paraît  superflu  de  suivre  ce  professeur  dans  sa  classi¬ 
fication  des  calculs;  urinaires;  disons  seulement  que  les  3/S 
des  calculs  vésicaux  chez  l’adulte  sont  formés  d’acide  urique 
ot  d’urates;  plus  des  2/5  sont  de  nature  phosphatique,  et  Ton 
n’en  trouve  à  peine  que  3  à  4  pour  4  00  formés  d’oxalate  de 
chaux.  Les  calculs  de  cystine  sont  trop  rares  pour  entrer  en 
ligne  de  compte.  Par  conséquent,  les  3/6  au  moins  des  calculs 
vésicaux  sont  les  produits  d’une  urine  contenant  de  l’acide 
urique  en  excès,  les  deux  autres  cinquièmes  d’une  urine  alca¬ 
line,  le  plus  souvent  ammoniacale,  qui  est  la  cause  de  leur 
formation. 

Or,  il  résulte  des  expériences  faites  directement  sur  les  cal¬ 
culs,  que  l’acide  urique  est  facilement  dissous  par  des  solutions 
alcalines  ;  mais  certaines  d’entre  elles  possèdent  un  pouvoir 
dissolvant  plus  énergique,  et  les  sels  qui  en  résultent  ont  un 
degré  très-différent  de  solubilité.  L’urate  de  chaux  est  assez 
soluble,  l’urate  de  soude  Test  moins,  l’uratc  de  potasse  est  le 
plus  soluble  des  trois  ;  aussi  la  potasse  est-  elle  un  des  dissol¬ 
vants  les  plus  puissants  pour  les  calculs  d’acide  urique.  Il  y  a 
près  de  vingt  ans  que  le  docteur  Thompson  a  déjà  appelé  l’at¬ 
tention  du  public  médical  sur  la  supériorité  de  ce  dernier  agent 
lithontriplique,  et  il  soutenait  à  cette  époque  que  le  citrate  et 
le  carbonate  de  potasse  sont  plus  puissants  et  plus  certains  que 
l’eau  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique  (The 
Lancet,  4  854,  vol..  1,  p.  439).  «Je  puis  ajouter,  dit-il,  que  je 
n’ai  jamais  prescrit  l’eau  de  Vichy  dans  les  affections  urinaires, 
car  je  la  considère  comme  très-inférieure  aux  solutions  de  po¬ 
tasse.  »  Et  il  s’empresse  d’ajouter  :  «  Je  pense  que  le  citrate 
de  potasse  peut  bien  être  regardé  comme  le  sel  qui  offre  le 
plus  de  chances  de  succès.  Si,  comme  certains  cas  semble¬ 
raient  l’indiquer,  son  action  diurétique  est  trop  grande,  le 
bicarbonate  est  la  meiUeure  préparation  qu’on  puisse  lui  sub¬ 
stituer.  j> 

Le  docteur  Roberts,  de  Manchester,  qui  a  du  reste  expéri¬ 
menté  avec  grand  soin,  et  non  sans  succès,  l’action  dissolvante 
de  ce  sel  sur  les  calculs  vésicaux,  a  trouvé  que  le  carbonate 
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de  potasse  est  bien  supérieur  à  cet  égard  à  la  soude  et  bien 
plus  efficace  aussi  que  la  lithine.  La  solution  ne  doit  pas  être 
trop  concentrée,  car  alors  un  biurate  alcalin  se  dépose  sur  le 
calcul  et  empêche  l’action  dissolvante  du  médicament. 

Les  meilleurs  sels  à  administrer  par  la  bouche  sont  le  citrate 
et  l’acétate  de  potasse,  parce  qu’ils  passent  dans  Tut'ine  à  l’état 
de  carbonates.  La  dose  pour  un  adulte  doit  être  de  quarante  à 
cinquante  grains  (28r,40  à  3  grammes  environ)  dans  trois  ou 
quatre  onces  d'eau  (4  00  à  4  25  grammes)  toutes  les  trois  heures, 
ce  qui  représente  une  dose  quotidienne  de  six  drachmes 
(24  grammes). 

L’urine  ainsi  rendue  alcaline  se  trouble  par  la  présence  des 
phosphates  amorphes  qui  n’entravent  pas  la  dissolution  du 
calcul,  à  la  condition  toutefois  que  l’urine  ne  devienne  pas 
ammoniacale,  car  alors  l'effet  lithontriptique  du  sel  de  potasse 
cesse  immédiatement.  Ainsi  le  docteur  Roberts  fait-il  judicieu¬ 
sement  observer  qu’il  ne  faut  chercher  à  dissoudre  un  calcul 
urique  que  si  l’urine  conserve  son  acidité  normale.  Dans  le  cas 
contraire,  c’est-à-dire  avec  une  urine  ammoniacale,  il  se  fera 
un  dépôt  de  phosphates  mixtes  sur  la  pierre  vésicale,  et  l’agent 
dissolvant  deviendra  complètement  inutile.  Le  même  auteur 
admet  en  outre  qu’il  est  inutile  de  chercher  à  dissoudre  un 
calcul  d’oxalate  de  chaux,  et  que  l’on  ne  peut  agir  sur  un 
calcul  phosphatique  que  par  des  injections  intra-vésicales, 
enfin  que  ces  dernières  sont  sans  action  sur  un  calcul  urique 
(Practical  trealise  on  urinary  and  rénal  diseases,  1 872). 

Le  docteur  Thompson,  après  avoir  étudié  la  valeur  des  divers 
modes  de  traitement  lithontriptique  et  rappelé  le  cas  resté 
célèbre  de  Richard  Walpole,  termine  sa  leçon  en  ces  termes  : 

«  Quelle  est  donc  la  valeur  du  traitement  en  question?  J’af¬ 
firme  sans  hésitation  qu’elle  est  grande,  non  lorsque  la  pierre 
est  déjà  toute  formée  dans  la  vessie,  mais  bien  dans  le  premier 
stade  de  la  maladie,  lorsque  le  calcul  est  en  voie  de  formation 
dans  les  reins.  C’est  la  période  de  la  maladie  où  il  faut  l’atta¬ 
quer  par  les  dissolvants.  Quand  de  petits  calculs  d’acide  urique 
passent  par  les  uretères,  soit  accidentellement,  soit  d’une 
façon  périodique,  on  peut  faire  beaucoup  par  un  traitement 
préventif,  suivant  les  préceptes  que  je  vous  ai  exposés  dans 
une  conférence  précédente  et  ensuite  par  un  traitement  alcalin. 
Les  calculs  uriques  sont  seuls  en  question  ici,  on  le  comprend, 
mais  heureusement  ils  forment  la  plus  grande  majorité  des 
calculs  rénaux.  » 

Quant  aux  calculs  phosphatiques,  on  sait  combien  il  est  fré- 
quentde  les  rencontrer  chezles  malades  qui  ne  vident  qu’incom- 
plétement  leur  vessie  et  dont  l’urine  est  par  là  même  alcaline. 

Les  injections  intra-vésicales  agissent  très-bien,  en  pareil 
cas.  On  peut,  ajoute  le  docteur  Thompson,  apprendre  au  ma¬ 
lade  à  les  faire  lui-même  :  une  ou  deux  fois  par  jour,  après 
avoir  retiré  par  la  sonde  toute  l’urine  de  la  vessie,  on  adapte 
au  pavillon  du  cathéter  un  flacon  bouché  à  l’émeri  contenant 
<25  grammes  environ  d’une  solution  d’acétate  de  plomb 
(un  tiers  à  un  demi  grain  par  once  d’eau  distillée)  ou  d’une 
solution  très-diluée  d’acide  chlorhydrique  (<  ou  2  gouttes 
d’acide  chlorhydrique  pour  30  grammes  d’eau)  ;  le  malade  en 
injecte  la  moitié  et  la  laisse  s’écouler  avec  les  débris  que  l’in¬ 
jection  peut  entraîner;  il  injecte  ensuite  la  seconde  moitié  et 
la  laisse  dans  la  vessie.  C’est  un  bon  moyen  de  prévenir  la 
formation  des  calculs. 

L’électricité  a  aussi  été  employée  localement  contre  les 
pierres  uriques  et  phosphatiques.  Prévost  et  Dumas  (1823) 
avaient  déjà  fait  la  première  tentative  à  l’aide  du  courant  gal¬ 
vanique.  Trente  ans  plus  tard  (<  863),  Bence  Jones  n’a  fait  que 
perfectionner  la  méthode  de  ces  deux  savants  chimistes.  Mais 
ces  essais  ont  été  encore  infructueux,  et  quelque  légitimes  que 
soient  ces  tentatives,  elles  ont  encore  besoin  de  nouveaux  per¬ 
fectionnements. 

En  résumé,  le  docteur  Thompson  arrive  à  cette  conclusion, 
qu’il  n’y  a  de  chance  de  dissoudre  qu’une  petite  pierre, 
toutes  les  conditions  étant  supposées  favorables  d’ailleurs,  et 
pour  arriver  à  ce  but,  encore  faut-il  un  temps  fort  long. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Études  générales  et  pratiques  sur  la  phthisie, 

par  M.  Pidoux.  In-8°  de  682  pages.  — Cbez  Asselin. 

3°  Clinique  spéciale.  —  Sous  ce  nom,  l’auteur  a  réuni  quelques 
observations  sur  les  principaux  symptômes  de  la  phthisie,  in¬ 
sistant  sur  quelques-uns  d’entre  eux.  Encore  une  fois,  ce  n’est 
pas  une  symptomatologie  didactique,  mais  un  exposé  de  vues 
personnelles  sur  quelques  points  qui  ont  spécialement  attiré 
son  attention  :  l’habitude  extérieure,  l’hémoptysie,  la  toux,  la 
diarrhée,  etc.  Nous  nous  occuperons  spécialement  d’un  des 
symptômes  auxquels  on  attache,  avec  raison,  le  plus  d’impor¬ 
tance:  l’hémoptysie.  C’est  une  des  formes  par  lesquelles  se  tra¬ 
duit  l’irritation  congestive  qui  accompagne,  chez  presque  tous 
les  sujets,  le  début  de  la  tuberculose.  PourLaennec  et  Louis, 
l’hémoptysie,  chez  les  hommes,  est  un  indice  à  peu  près  constant 
de  tuberculisation.  Pour  Trousseau,  sur  un  nombre  donné 
d’hémoptysies,  il  y  en  a  autant  de  simples  que  de  tubercu¬ 
leuses,  Cette  dernière  opinion  n’est  point  celle  de  M.  Pidoux, 
pour  lequel  toute  hémoptysie  qui  survient  en  dehors  des  ma¬ 
ladies  cardio-vasculaires  et  de  certaines  déviations  naturelles, 
est,  presque  sans  exception,  tuberculeuse.  Mais,  pour  justifier 
cette  opinion,  il  admet  qu’un  grand  nombre  d’individus  at¬ 
teints  de  tubercules  pulmonaires  ne  deviennent  jamais  phthi¬ 
siques.  La  tuberculose  n’évolue  pas  chez  eux  au  point  de  se 
traduire  par  des  signes  appréciables  à  l’auscultation.  On  en  a 
la  preuve  dans  les  autopsies  de  vieillards  non  phthisiques,  chez 
lesquels  les  poumons  présentent  des  traces  indéniables  de 
tuberculose  :  cicatrices,  masses  crétacées,  cavités  demi-com- 
blées,  etc.  Aussi  M.  Pidoux  se  défie-t-il  grandement  de  toute 
hémoptysie  et  conseille-t-il  de  surveiller  avec  le  plus  grand 
soin  les  hémoptysiques,  quelque  raison  qu’on  puisse  avoir  de 
se  rassurer  sur  les  suites  de  leurs  hémorrhagies. 

L’hémoptysie  est-elle  la  cause  fréquente  des  tubercules 
(Niemeyer)?  En  est-elle  au  contraire  l’effet  habituel?  L’auteur 
attaque  vivement  la  première  hypothèse,  qui  lui  semble  con¬ 
traire  à  tous  les  faits  observés,  à  toutes  les  saines  notions  de 
pathologie  générale.  Nous  ne  pouvons  ici  le  suivre  dans  les 
considérations  cliniques  qu’il  développe  sur  les  autres  symp¬ 
tômes:  toux,  fièvre,  diarrhée,  etc.,  considérations  d’ailleurs 
pleines  d’aperçus  originaux  et  d’observations  d’un  grand 
intérêt.  Cette  troisième  partie  se  termine  par  un  examen  de  la 
valeur  comparée  des  symptômes  locaux  et  généraux  dans  le 
pronostic  de  la  phthisie,  dans  lequel  se  trouve  mise  en  relief 
la  disproportion  remarquable  qui  existe  souvent  entre  les  deux 
ordres  de  symptômes.  Cette  disproportion  dépend  de  condi¬ 
tions  internes  sur  lesquelles  le  médecin  devra  compter  pour 
développer  la  résistance  de  l’organisme  et  favoriser  l’effet  des 
médications.  Nous  voyons  reparaître  ici  la  question  des  anta¬ 
gonismes  que  nous  avons  déjà  suffisamment  indiquée. 

4°  Des  indications  thérapeutiques  générales  et  du  traitement  par¬ 
ticulier  de  la  phthisie.  —  Celte  quatrième  partie  comporte  des 
développements  considérables.  U  ne  s’agit  pas  ici,  cela  va  de 
soi,  de  préconiser  quelque  médication  nouvelle,  mais  bien 
de  fixer  avec  précision  les  indications  thérapeutiques  et  d’y 
satisfaire  autant  que  possible. 

«  Les  exemples  de  guérison  spontanée  ou  naturelle  de  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  ne  sont  pas  très-rares.  La  question  n’est 
pas  de  savoir  si  ces  guérisons  sont  aussi  solides  que  celle  d’une 
pneumonie,  et  si  le  sujet  guéri  n’est  pas  susceptible  de  re¬ 
chute.  Je  dis  qu’il  est  guéri,  comme  on  peut  l’être  d’une  ma¬ 
ladie  chronique.  La  médecine  n’est  donc  pas  impuissante 
contre  la  phthisie...  Il  est  vrai  que  les  malades  qui  guérissent 
spontanément  ou  par  les  seules  forces  de  la  nature  sont  bien 
plus  souvent  des  tuberculeux  que  des  phthisiques.  Très-sou¬ 
vent  on  a  ignoré  l’existence  de  leurs  tubercules  pulmonaires, 
comme  on  ignore  des  adhérences  pleurales  qui  sont  pourtant 
le  témoignage  d’une  pleurésie  guérie...  H  est  inutile  de  s’in¬ 
génier  à  chercher  des  spécifiques  contre  la  phthisie.  H  n’y  a 


296 


•  N*  18.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


2  Mai  1873. 


que  des  remèdes  et  des  médications  plus  ou  moins  particuliè¬ 
rement  applicables  à  telle  ou  telle  nature  d’individus  phthi¬ 
siques,  à  telle  forme,  à  telle  variété,  à  telle  période,  à  telle 
complication  de  la  phthisie.  » 

On  voit  de  quels  principes  s’inspire  l’auteur  et  les  réserves 
avec  lesquelles  il  aborde  cette  question  du  traitement.  En  dé¬ 
finitive,  pour  lui,  et  nous  ajouterons  pour  l’immense  majorité 
des  médecins  observateurs,  c’est  toujours  la  nature  qui  guérit. 
Les  médicaments  n'agissent  pas  sur  les  éléments  malades 
qu’ils  neutralisent  ou  détruisent,  mais  bien  plutôt  sur  les  élé¬ 
ments  sains  dont  ils. soutiennent  ou  relèvent  l’action  et  qu’ils 
soustraient  à  la  contagion  des  éléments  morbides. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  M.  Pidoux  aborde  l'étude  des  diffé¬ 
rents  médicaments  préconisés  contre  la  tuberculose  ou  contre 
scs  principaux  symptômes.  Parmi  les  premiers  se  rangent 
l’huile  de  morue  et  ses  succédanés,  les  préparations  à  base  de 
chaux,  l’arsenic,  certains  aliments,  les  contro-stimulants,  les 
révulsifs.  Les  seconds  comprennent  les  principaux  calmants. 
Puis  vient  l’examen  des  médications  à  opposer  aux  grands 
symptômes  :  liémoptisies,  sueurs,  diarrhées.  Les  médecins 
trouveront,  dans  cette  partie  de  l’ouvrage,  des  indications  pré¬ 
cieuses  basées  sur  les  résultats  d'une  immense  pratique  et  sur 
une  étude  approfondie  du  mode  d’action  des  différents  médi¬ 
caments.  Le  chapitre  des  eaux  minérales  offre,  à  ce  point  de 
vue,  un  intérêt  particulier.  C’est  un  guide  précieux  pour  le 
praticien,  qui  y  trouvera  les  renseignements  les  plus  autorisés 
sur  la  valeur  thérapeutique  de  ces  eaux,  leur  convenance  se¬ 
lon  les  formes  de  la  maladie,  leurs  contre-indications.  Les 
questions  de  l’hibernation  et  des  stations  hibernales,  des 
voyages,  etc.,  sont  traitées  avec  toute  la  sûreté  de  vues  que 
l’on  était  en  droit  d’attendre  de  l’auteur. 

5°  Prophylaxie  de  la  phthisie.  — :  Cette  partie  est  comme  la  con¬ 
clusion  de  l’ouvrage;  c’est  l’application  des  doctrines  qu’on  y 
a  développées.  11.  Pidoux  croit  à  la  possibilité  d’enrayer  le  déve¬ 
loppement  de  la  phthisie,  de  la  prévenir.  Cette  médecine  pré¬ 
ventive  se  divise  en  deux  grandes  parts;  elle  est  relative  à 
l'individu  ou  à  l’espèce.  La  première  s’applique  aux  enfants 
nés  de  parents  phthisiques  et  se  compose  d’une  série  de  moyens 
hygiéniques  parmi  lesquels  l’hibernation  et  l'usage  préventif 
d’eaux  minérales  appropriées  tiennent  la  plus  grande  place. 

La  prophylaxie  de  l’espèce  est  la  plus  importante.  C’est  la 
plus  arriérée.  Elle  n’existerait  pas  pour  ceux  qui  professent  la 
doctrine  de  la  contagiosité  absolue  ou  pour  ceux  qui  partagent 
le  scepticisme  étiologique  de  Laenncc.  Nous  avons  vu  que 
M.  Pidoux  s’élève  en  maints  endroits  contre  ces  désolants 
principes.  Aussi  croit-il  fermement  à  l’influence  des  mesures 
hygiéniques  destinées  à  combattre  l’encombrement,  le  travail 
excessif,  à  supprimer  les  habitations  malsaines,  les  habitudes 
nuisibles,  etc.  Pour  donner  à  ces  mesures  une  direction  plus 
profitable,  une  impulsion  plus  énergique,  M.  Pidoux  fait  appel 
à  une  institution,  à  une  œuvre  spéciale  soutenue  par  l’Etat, 
dont  les  efforts  seraient  guidés  vers  un  but  commun  :  l’extinc¬ 
tion  de  la  phthisie.  Pour  y  arriver,  il  faudrait  s’attacher  à 
l’attaquer  dans  ses  sources  habituelles.  Une  des  plus  considéra¬ 
bles  est  la  scrofule,  et  c’est,  d’après  l’auteur,  une  des  maladies 
dont  la  société  peut  espérer  l’extinction  par  des  efforts  soute¬ 
nus.  Le  froid  est  un  autre  facteur  dont  il  faudrait  garantir  la 
classe  pauvre  en  lui  facilitant  l’usage  de  vêtements  protecteurs 
et  en  mettant  à  sa  portée  une  alimentation  vraiment  répara¬ 
trice.  La  syphilis  et  l'arthritisme  forment,  avec  la  scrofule,  les 
trois  grandes  portes  d’entrée  de  la  phthisie.  11  faudrait  les  con¬ 
damner.  On  ne  peut  que  s’associer  aux  vœux  formés  par  l’au- 
teur;  mais  nous  doutons  que  les  réformes  qu’il  propose  ou 
plutôt  les  mesures  dont  il  provoque  l'application  soient  réelle¬ 
ment  pratiques.  EUes  supposent  le  libre  consentement  des  in¬ 
téressés.  Notons  que,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  il  s’agil  ici 
spécialement  des  individus  appartenant  aux  classes  les  moins 
éclairées.  Où  trouver  le  moyen  de  leur  imposer  un  change¬ 
ment  d’habitudes,  d’obtenir  de  simples  précautions,  quand  il 
ne  s’agit  que  d’éventualités  morbides,  alors  qu’on  est  impuis¬ 


sant  à  les  garantir  d’excès  dont  la  fâcheuse  influence  est  bien 
autrement  imminente  et  démontrée,  même  pour  eux.  Tout 
cela  suppose  un  esprit  de  conduite,  une  maturité  de  raison  en¬ 
core  bien  éloignées  de  nous  et  qui  découleraient  de  progrès 
de  toute  sorte  antérieurement  réalisés.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce 
sont  là  des  aspirations  généreuses  auxquelles  chacun  doit  s’as¬ 
socier  et  qu'on  acceptera  à  défaut  d’indications  plus  pra¬ 
tiques. 

On  a  vu,  par  celte  analyse  bien  incomplète  malgré  son  éten¬ 
due,  combien  de  questions  soulèvent  ces  études  sur  la  phthi¬ 
sie.  Toutes  ces  études  sont  animées  d’un  même  esprit.  Pour 
M  Pidoux,  la  tuberculose  n’est  pas  une  maladie  spécifique, 
encore  moins  une  maladie  parasitaire.  Le  tubercule  n’est  point 
«le  corps  étranger»  qu’avait  compris  Laennec.  Il  se  fait  de 
nous  et  par  nous.  La  diathèse,  l’hérédité,  interviennent  souvent; 
elles  ne  sont  pas  nécessaires.  Que  la  tuberculose  sé  manifeste 
sous  forme  de  granulation  plasmatique  figurée  ou  de  matière 
tuberculeuse  amorphe,  c’est  toujours  la  tuberculose.  Ses  formes 
anatomiques  peuvent  varier  de  même  que  son  expression  cli¬ 
nique,  sans  que  la  maladie  fondamentale  soit  différente.  En 
distinguant  anatomiquement  la  matière  caséeuse  du  tubercule, 
et,  cliniquement,  la  pneumonie  caséeuse  de  la  phthisie  pro- 
proprement  dite,  l’école  allemande  a  méconnu  la  réalité  des 
laits;  elle  s’est  montrée,  suivant  une  heureuse  expression, 
moins  médicale  que  savante,  à  l'occasion  de  la  médecine. 
C’est  celte  conception  médicale  de  la  phthisie  que  M.  Pidoux 
a  voulu  nous  donner.  Ceux  qui  ne  connaissent  pas  la  phlhiBie 
né  doivent  pas  chercher  à  l’apprendre  dans  son  livre.  11  n’est 
pas  fait  pour  eux.  Ce  n’est  point  un  traité  élémentaire;  mais 
un  exposé  largement  développé  de  considérations  scienti¬ 
fiques  et  pratiques  mûries  par  une  vaste  expérience  et  péné¬ 
trées  d’une  idée  dominante:  la  curabilité  de  ia  phthisie.  «  Si, 
par  malheur,  la  phthisie  était  spécifique,  virulente  et  conta¬ 
gieuse,  l’idéal  que  j’ai  posé,  la  médecine  sociale  de  la  phllïi- 
sie,  la  prophylaxie  de  celte  maladie  chronique  si  fatale  à  l'es¬ 
pèce,  deviendrait  une  chimère.  Mais  cela  n’est  pas,  j’en  ai  la 
conviction.  Crcdidi,  propter  quoi  locutus  sum.  » 

Blâmiez. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
19  au  25  avril  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  10.  — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  19. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  9.  —  Bronchite  aiguë,  21.  —  Pneumo¬ 
nie,  52.  —  Dysenterie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  3.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  8. —  Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  13.  —  Autres 
affections  aiguës,  241.  —  Affections  chroniques,  355  (1).  — Affections 
chirurgicales,  70.  —  Causes  accidentelles,  26.  —  Total,  842. 

Londres  :  Décès  du  13  au  19  avril  1873,  1603.  —  Variole,  2; 
rougeole,  25;  scarlatine,  5;  fièvre  typhoïde,  23;  érysipèle,  7;  bron¬ 
chite,  225;  pneumonie,  124;  diarrhée,  15;  dyséntérie,  5; diphlhérie,  4i 
croup,  18;  coqueluche,  76. 

(i)  Sur  ce  chilTre  do  355  décès,  187  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Sohumue.  —  Paris.  Revue  dos  hôpitaux  :  Uo  la  compression  lenlo  do  la  moollc 
épinière  !  M.  Charcot,  et,  à  ce  propos,  do  la  psoudo-paraplégio  tétaniforme  :  M.  So- 
guin.  —  Travaux  originaux.  Chirurgie  pratique  :  Do  la  gastrotomie  dans 
los  cas  do  tumeurs  libretises  utérines,  interstitielles,  péri-utérincs,  et  dons  les 
tumeurs  dites  fibro-cysliques. —  Sociétés  savantes.  Académiejdcs  sciences. 
—  Academie  de  raédecino.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  do  chi¬ 
rurgie.  —  Sociétés  savantes  des  departements  :  Société  des  sciences  médicales  do 
l,yon.  —  Revue  des  j  ournaux.  Traitement  do  la  pierre  dans  la  vessie  par 
les  dissolvants.  |—  Bibliographie.  Études  générales  et  pratiques  sur  la 
phthisie.  —  Feuilleton.  Le  pelcrlnago  do  la  Mecque. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


rsais.  —  mraïuatuc  os  a.  uanxiitET,  nus  «notion,  2, 
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Pari?,  le  8  mai  1873. 

Société  de  biologie  (I;  mai)  :  DÉ  i.’herpês  1  TàûfciiJvhQUE  : 

M.Verneuii.. 

II  existe  des  faits  démontrant  que,  parmilcs  troubles  de 
nutrition  consécutifs  A  des  lésions  des  nerfs,  la  produc¬ 
tion  d’éruptions  vésiculeuses,  bulleuses,  du  zona  où  herpès,  est 
un  phénomène  assez  souvent  observé  pour  qu’on  soit  autorisé 
à  admettre  un  herpès  traumatique  ou  zona  traumatique.  La 
thèse  de  Mougeot (Gas.  hebdom.,  1 867, p.  1 822)a  misenlumière 
les  observations  de  Charcot,  Paget, Mitchell,  et  divers  travaux 
sur  l’herpès,  sur  le  zèha,' ont  ajouté  de  nombreux  faits  aux 
précédents. 

M.  Verneuil,  dans  le  ^mémoire  qu’il  a  lu  à  la  Soçïélé  de 
biologie,  donne  à  l’herpès  traumatique,  un  sens  bien  plus 
large,  puisqu’il]  tend;  à  considérer  comme  herpès  trauma¬ 
tique  toutes  les  éruptions  d’herpès  observées1  chez  les  blessés, 
et  paraissant  avoir  quelque  rapport  avec  le  traumatisme.  En 
d’autres  tetmes,  M.  Verneuil  admet1  trois  variétés  d’herpès 
tiaumalique,  et  il  cite  des  observations  de  chacune  d’elles. 

La  première  variété  dénommée  herpès  périphérique  est  la 
forme  connue  de  l’herpès  traumatique  caractérisée  par  la  pro¬ 
duction  d  éruption  vésiculeuse,  précédée  ou  accompagnée  de 
douleurs,  quelquefois  seulement  d’hyperesthésie;  c’est  elle  qui 
se  produit  à  la  suite  des  lésions  des  nerfs  dans  leur  continuité  : 
1  éruption  a  lieu  etitre  le  point  lésé  et  les  terminaisons. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’insister  sur  celle  variété,  la  seule 
décrite  jusqu  à  ce  jour;  il  suffît  de  rappeler  qu’en  général  on 
admet  comme  cause  des  troubles  nutritifs  une  névrite  de 
cause  traumatique,  et,  de  plus,  les  faits  de  Charcot,  Samuel 
et  Rierenspnmg,  semblent  démontrer  que  des  lésions  de  la 
moelle,  du  cerveau,  des  ganglions  sympathiques,  peuvent  déter¬ 
miner  les  mêmes  troubles. 


FEUILLETON. 

lVcsci-î|»tion  de»  honoraire»  médicaux.  • —  Visite  d'in¬ 
spection  chez  les  médecins  autorisés  A  distribuer 
des  médicaments. 

Ce  qui  suit  est  une  réponse  à  deux  questions  de  jurispru¬ 
dence  médicale  à  nous  soumises  par  deux  honorables  confrères, 
qu  elles  intéressent  en  ce  moment. 

La  première  concerne  celle  malencontreuse  prescription 
des  honoraires  médicaux,  si  mal  motivée  au  fond,  si  em¬ 
brouillée  dans  sa  forme  légale,  qu’il  semble,  par  les  inces¬ 
santes  contestations  judiciaires  dont  elle  est  l’objet,  qu’elle  ne 
puisse  jamais  passer  à  l’état  de  chose  jugée.  Nous  en  avons 
déjà  parle  a  diverses  reprises;  mais,  puisque  l’occasion  nous 
en  est  ofTerle,  montrons  encore  une  fois  quelle  situation  bizarre 
et  désavantageuse  est  faite  au  praticien. 

L’aclion  des  avoués,  pour  le  pavement  de  leurs  frais  et  sa- 
2°  SÉRIE.  T  X. 


Le  fait  rapporté  par  M.  Verneuil  est  un  exemple  dans  le¬ 
quel  il  est  fort  difficile  de  déterminer  le  siège  précis  du  trau¬ 
matisme  qui  a  été  suivi  de  l’apparilion  de  l’herpès.  En  clTet, 
il  s'agit  d’un  blessé  atteint  de  fracture  de  la  base  du  crâne 
traversant  le  sinus  sphénoïdal  et  intéressant  les  deux  rochers. 
Il  y  avait  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  externe  et,  para¬ 
lysie  du  facial  d’un  coté,  et,  le  seizième  jour  après  l’accident, 
le  malade  fqt  pris  de  fièvre  avec  hyperesthésie  de  la  face,  du 
côté  paralysé;  bientôt  on  vil  apparaître  des  vésicules  d’herpès 
à  la  joue,  à  l’aile  du  nez,  à  la  lèvre  supérieure  du  même 
côté.  On  s'expliquerait  difficilement  que  la  lésion  du  facial, 
nerf  moteur,  fftt  la  cause  de  cet  herpès  traumatique;  M.  Ver- 
rieüil  présumé  une  lésion  partielle  du  ganglion  de  Casser. 
Nous  pensons,  en  effet,  qu’il  est  prudent  de  s’arrêter  dans  un 
cas  aussi  complexe  à  une  simple  supposition. 

La  seconde  variété  d’herpès  traumatique  est  l’herpès  de  voi¬ 
sinage,  c’est-à-dire  se  produisant,  non  plus  sur  la  périphérie 
du  nerf  au  delà  de  la  lésion,  mais  au  voisinage  de  la  lésion  du 
nerf,  celui-ci  ayant  été  sectionné  dans  les  cas  observés.  Dans 
une  première  observation  il  s’agit  d’un  amputé  du  médius, 
qui,  sept  ou  huit  mois  après  l’opération,  éprouva  des  douleurs 
intolérables  dans  la  cicatrice;  celles-ci  disparurent  brusque¬ 
ment  en  même  temps  qu’il  se  produisit  une  éruption  d’herpès 
aux  lèvres,  et  quelques  groupes  de  vésicules  d’herpès  sur  les 
lambeaux. 

La  seconde  opération  est  également  un  exemple  d’herpès 
produit  sur  le  moignon  d’un  amputé  de  cuisse.  Dans  ces  deux 
cas,  les  malades  avaient  eu  déjà  de  l’herpès,  cl  chez  tous  deux 
l’éruption  s’accompagna  de  phénomènes  fébriles., 

La  troisième  variété  est  l’ herpès à  distance,  c’estrà-dire  se  pro¬ 
duisant  chez  les  opérés  en  dehors  du  lieu  de  l’opération,  sur  le 
trajet  des  nerfs  qui  n’ont  pas  été  intéressés  par  l’instrument 
tranchant. 

Dans  un  premier  cas,  c'est  un  herpès  labial  cl  guttural  sur¬ 
venant  à  la  suite  de  la  section  du  voile  du  palais  ;  dans  un  se- 


laires,  se  prescrit  par  deux  ans  ;  mais  comme  la  prescription 
ne  court  qu’à  partir  du  jugement  du  procès  ou  de  la 
conciliation  des  parties,  ils  n’ont  aucunement  à  se  préoc¬ 
cuper  du  temps  que  dure  le  procès.  Celui-ci  terminé,  deux 
années  leur  sont  accordées  pour  le  recouvrement  de  leurs 
honoraires;  chose  d’autant  plus  facile  ordinairement,  qu’ils 
en  détiennent,  pour  ainsi  dire,  le  gage  dans  les  litres  et  autres 
pièces  qui  leur  ont  été  confiées.  De  plus,  pour  les  a/faires 
non  terminées,,  ils  peuvent  former  des  demandes  pour  frais  et 
salaires  remontant  à  moins  de  cinq  années.  An  contraire,  un 
médecin  donne-t-il  des  soins  à  un  client  pendant  quinze  mois, 
par  exemple,  nous  parlons  de  soins  continus  pour  une  seule 
et  même  maladie,  le  client  ou  ses  héritiers  peuvent  lui  opposer 
la  prescription  annuelle,  à  laquelle  est  soumise  l’action  des 
médecins,  chirurgiens  et  apothicaires  (C.  civ.,  art.  2272),  et, 
eu  conséquence,  refuser  le  payement  des  honoraires  afférants 
aux  trois  derniers  mois.  Cette  maladie,  qui  est  pour  le  médecin 
sa  cause,  son  procès  à  gagner  ou  à  perdre,  ce  n’est  pas  le 
19 
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cond  cas,  une  malade  opérée  d’une  tumeur  au  sein  présente 
à  la  fois  une  éruplion  d’herpès  à  la  paupière  et  à  la  commissùrei 
labiale,  et  des  phénomènes  tout  particuliers  dans  la  plaie  du 
sein,  de  l'hyperesthésie,  un  aspect  pultacd  diphthéroïde  des 
bourgeons  charnus.  Enfin,  une  troisième,  opérée  d’une  tu¬ 
meur  du  maxillaire,  présente  une  première,  fois  après  l’opé¬ 
ration  de  l’herpès  de  la  face  avec  fièvre;  une  seconde  opéra¬ 
tion,  rendue  nécessaire  par  la  récidive,  est  également  suivie 
d’herpès  de  la  face  avec  complication  d’érysipèle. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  amené  M.  Verneuil  à  distinguer 
trois  variétés  d’herpès  chez  les  blessés. 

La  première  variété  est  franchement  traumatique;  en  est-il 
de  môme  des  deux  autres  ?  Pour  l 'herpès  de  voisinage  ou  l’herpès 
des  moignons  d’amputés,  larelation  entre  le  traumatisme  et  l’her¬ 
pès  est  déjà  plus  difficile  à  comprendre.  S’agit-il  ici  d’une  névrite 
par  action  réflexe,  d’une  névrite  ascendante  ou  collatérale  oc¬ 
cupant  certains  faisceaux  du  nerf  coupé?  C’est  une  hypothèse 
qui  manque  de  consécration  matérielle;  à  la  névrite  il  faudrait 
peut-être  ajouter  une  action  réflexe  pour  donner  une  explica¬ 
tion  de  Ykerpèt  à  distance.  Il  y  a  probablement,  suivant  M.  Ver¬ 
neuil,  une  cause  plus  générale.  Le  traumatisme  a  semblé, 
dans  plusieurs  cas,  réveiller  les  manifestations  cutanées  des 
diathèses;  l’herpès  se  rencontre  dans  la  pneumonie  trauma¬ 
tique  et  dans  la  septicémie  ;  on  peut  donc  admettre  que  ces 
herpès  traumatiques  sont  liés  à  un  étal  particulier  du  sang; 
d’ailleurs  plusieurs  des  malades  cités  présentaient  des  érup¬ 
tions  antécédentes . 

L’herpès  traumatique,  envisagé  de  ce  point  de  vue,  devient 
presque  une  affection  médicale;  ce  qui  est  tout  naturel, 
puisqu’en  pathologie  générale  on  séparerait  difficilement  les 
affections  dites  chirurgicales,  des  maladies. 

M.  Parrot  Ta  bien  admis  ainsi  quand  il  a  rapproché  les 
observations  de  M.  Verneuil  de  celles  qu’il  a  publiées  dans  ce 
journal  (vov.  Gaz.  hebd.,  1871,  p.  374,  412).  M.  Parrot  ne 
reconnaît  pas  nettement  dans  les  faits  de  M.  Verneuil  le  mode 
d’action  du  traumatisme;  il  est  porté  à  les  considérer  comme 
des  exemples  de  fièvre  herpétique.  Le  traumatisme  cepen¬ 
dant  peut  être  considéré  comme  une  cause  de  la  localisation 
des  groupes  de  vésicules  herpétiques,  parce  que  dans  la  fièvre 
herpétique  il  a  observé  que  les  vésicules  se  produisent  de  pré¬ 
férence  au  voisinage  des  excoriations  de  la  peau  et  des  mu¬ 
queuses.  Quelle  que  soit  la  valeur  qu’on  accordera  à  l’influence 
du  traumatisme  sur  la  production  de  l’herpès  de  voisinage  et 


moment  où  elle  a  eu  une  issue  quelconque  qui  marque  le 
commencement  de  Tannée  après  laquelle  la  créance  sera 
prescrite  ;  c’est  un  moment  quelconque  de  sa  durée.  En  sorte 
que  la  loi  elle-même  convie  tout  médecin  avisé  et  prudent  à 
celte  précaution  grossière,  de  placer  ses  clients,  le  363e  jour 
du  traitement,  entre  un  règlement  immédiat  d’honoraires  et 
la  disconlinuation  de  ses  soins.  Car  elle  est  fort  prévoyante, 
cette  loi;  la  prescription  a  lieu  «quoiqu’il  y  ait  eu  continuation 
de  services  »  (art.  2274).  Une  année  s’est  écoulée;  la  phthisie 
a  fait  des  progrès;  l'ulcère  ronge  la  matrice;  la  mort  n’est 
pas  loin  :  c’est  à  vous  de  voir  s’il  vous  convient  de  faire  une 
nouvelle  avance  de  peines,  de  frais,  de  dévouement;  vous  êtes 
averti  que  c’est  là  un  fond  mal  placé,  sans  aucune  garantie 
légale. 

Un  moyen  pourtant  vous  est  ouvert,  c’est  de  déférer  le 
serment  au  débiteur,  ou,  si  celui-ci  est  décédé,  à  sa  veuve,  à 
ses  héritiers  ou  aux  tuteurs  de  ces  derniers,  s’ils  sont  mineurs, 
«pour  qu’ils  aient  à  déclarer  s’ils  ne  savent  pas  que  la  chose 


de  l’herpès  à  distance,  on  reconnaîtra  que  M.  Verneuil,  en 
précisant  les  diverses  conditions  dans  lesquelles  se  montre 
l’herpès  chez  les  blessés,  facilite  le  classement  ultérieur  des 
faits  à  observer,  et,  montrant  les  difficultés  de  l’interprétation, 
il  appelle  l'attention  sup  les  particularités  qui  doivent  rendre 
profitables  les  observations  cliniques.  Et  parmi  ces  sujets  d’étude 
l’état  diphthéroïde  des  plaies,  l’hyperesthésie  de  leur  surface 
chez  |les  blessés  atteints  d’herpès  fébrile,  offrent  un  grand 
intérêt  pour  les  chirurgiens. 

A.  Hénocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  pratique. 

De  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérines, 

INTERSTITIELLES,  PÉRI -  UTÉRINES,  ET  DANS  LES  TUMEURS  DITES 

iibro-cystiques,  par  le  docteur  Boinet.  (Mémoire  présenté 
à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  26  avril 
1870,  et  sur  lequel  MM.  Richet  et  Demarquay  ont  fait  un 
rapport  dans  la  séance  du  29  octobre  1872.) 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  8,  13  et  18.) 

Oiis.  III.  Tumeur  fibreuse  de  la  matrice  du  poids  de  700  grammes. 
Ascite  grave.  Extirpation  de  la  tumeur.  Mort.  —  Madame  de  U..., 
trente-cinq  ans,  lionne  constitution,  offre  une  tumeur  abdominale  depuis 
deux  ans,  compliquée  d’ascite.  Elle  a  subi  trente  ponctions  à  la  suite 
desquelles  sont  souvent  survenus  des  symplémcs  de  péritonite  aigue.  Les 
règles  ont  été  supprimées  dans  le  cours  de  la  maladie. 

La  tumeur,  qui  occupe  toute  la  région  hypogastrique  et  s’étend  à 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  do  l’ombilic,  est  mollasse  et  reconnue 
partout  solide,  à  l’aide  du  doigt  introduit  dans  l’ouverture  ombilicale,  qui 
est  le  siège  d’une  hernie  volumineuse.  Voici  le  diagnostic  porté  avant 
l’opération  :  tumeur  fibreuso  de  la  matrice  probablement  pédtculéo,  très- 
vasculaire,  avec  des  adhérences  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et 
avec  des  adhérences  probables  aux  viscères  voisins.  — -Ascite  symptoma¬ 
tique.  Opération  pratiquée  le  5  décembre  1863. 

Le  ventre  ouvert,  on  trouve  une  tumeur  extrêmement  vasculaire, 
sillonnée  de  veines  et  d’artères  volumineuses  etcomparubles  à  un  placenta. 
Les  vaisseaux  avaient  des  adhérences  en  partie  avec  la  paroi  abdominale, 
en  partie  avec  l’épiploon.  Ces  adhérences  multiples  furent  toutes  coupées 
entre  deux  ligatures.  On  plaça  ainsi  une  vingtaine  de  ligatures.  La  tumeur 
était  totalement  dépourvue  d’adhérences  à  sa  partie  postérieure  et  était 
implantée  sur  le  fond  de  la  matrice  à  gauche,  et  avait  contracté  une  adhé¬ 
rence  qui,  au  premier  abord,  a  paru  la  relier  à  toute  la  surface  du  fond  ; 
mais  cette  adhérence  purement  fibrineuse  put  être  séparée  aisément.  La 
tumeur  se  présenta  dès  lors  avec  un  pédicule  étroit  sur  lequel  on  appliqua 
une  anse  de  fil  de  fer.  Puis  on  excisa  la  tumeur.  Les  ovaires  étaient 
parfaitement  sains.  Mort,  douze  heures  après  l’opération. 

Bien  des  détails  importants  manquent  dans  celle  observa¬ 
tion,  et  Ton  y  remarque  quelques  contradictions.  D’abord,  il 


soit  due  »  (art.  2275).  A  l’égard  du  client  lui-même,  ce  moyen, 
il  faut  le  reconnaître,  peut  ne  pas  manquer  d’efficacité  ;  le  parjure 
est  un  assez  lourd  fardeau  pour  que  peu  de  personnes,  on  aime 
à  le  croire,  consentent  à  s’en  charger.  Mais,  de  la  part  d’héri¬ 
tiers,  de  tuteurs,  l'ignorance  où  ils  peuvent  être  et  sont  souvent 
du  fait  à  éclaircir,  a  pour  les  intérêts  du  médecin  les  mêmes 
effets  que  le  faux  serment,  d’autant  plus  qu’ils  n’ont  pas  à  se 
prononcer  sur  de  simples  présomptions,  mais  uniquement  sur 
une  question  de  fait,  à  savoir  :  si  «la  chose  a  été  payée». 

Ce  sont  les  termes  généraux  dans  lesquels  la  contestation  se 
présente  devant  la  justice.  Disons  toutefois  qu’ils  ont  reçu  de 
certaines  Cours  une  interprétation  moins  rigoureuse  et  plus 
conforme  à  l’équité,  mais  seulement  pour  les  cas  de  maladie 
aiguë.  11  a  été  plusieurs  fois  jugé,  conformément  d’ailleurs  à 
l’avis  de  jurisconsultes  éminents,  que  toutes  les  visites  faites 
pour  une  maladie  aiguë  constituaient  une  seule  et  même  créance, 
et  que,  conséquemment,  le  temps  de  la  prescription  devait 
courir  seulement  à  partir  du  jour  de  la  dernière  visite.  Mais 
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n’est  rien  dit  de  la  menstruation  ;  à  quelle  époque  a-t-elle 
cessé,  était-elle  régulière  pendant  son  existence,  la  malade 
a-t-elle  eu  des  perles,  etc.?  Puisque  les  ponctions  ont  souvent 
provoqué  des  symptômes  de  péritonite  aiguë,  il  eût  été  inté¬ 
ressant  de  savoir  si  les  adhérences  qu’on  a  trouvées  au  mo¬ 
ment  de  l’opération  existaient  au  niveau  de  ces  ponctions 
qu’on  avait  pratiquées  trente  fois,  et  dans  les  derniers  temps 
tous  les  cinq  ou  six  jours. 

Ileslditdansun  endroit  que  la  tumeur  est  mollasse,  puis,  trois 
lignes  plus  loin,  qu’elle  est  partout  solide  et  très-vasculaire... 
Comment  peut-il  se  faire  qu’une  tumeur  soit  mollasse  et  par¬ 
tout  solide  en  môme  iemps?  C’est  une  contradiction  qui  prouve 
que  cette  observation  n’a  pas  été  recueillie  avec  soin.  M.  Ku>- 
berlé  reconnaît  également,  avant  l’opération,  qu’elle  est  très- 
vasculaire,  qu’elle  est  probablement  pédiculée,  avec  des  adhé¬ 
rences  à  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  et  avec  des 
adhérences  probables  aux  viscères  voisins.  Mais  à  quels  signes 
ou  symptômes  a-t-il  reconnu  la  grande  vascularisation  de  celte 
tumeur,  ses  adhérences  à  la  paroi  antérieure  et  aux  viscères 
voisins?  Il  eût  été  très-important  de  donner  les  raisons  de  ce 
diagnostic,  d’autant  mieux  que  ces  adhérences  n’ont  pas  été 
trouvées  à  la  paroi  antérieure  du  ventre,  incisée  sur  la  ligne 
blanche  dans  une  étendue  de  16  centimètres.  A  quels  signes 
M.  Ivœberlé  reconnaît-il  avant  l’opération  les  adhérences  qui 
existent  avec  l’épiploon?  11  eût  été  bon  de  le  dire,  de  môme 
que  la  raison  qui  l’engageait  à  diagnostiquer  une  tumeur  pro¬ 
bablement  pédiculée,  alors  que  ce  pédicule  ne  pouvait  se  dé¬ 
celer  par  aucun  signe,  puisque  la  tumeur  qui  était  implantée 
sur  le  fond  de  la  matrice  à  gauche  avait  contracté  une  adhé¬ 
rence  qui,  au  premier  abord,  a  paru  la  relier  à  toute  la  sur¬ 
face  du  fond,  mais  cette  adhérence  purement  fibrineuse  put 
être  séparée  aisément,  et  la  tumeur  se  présenta  dès  lors  avec 
un  pédicule  étroit... 

Enfin,  en  dehors  des  parties  adhérentes,  le  péritoine  n’a 
paru  avoir  subi  aucune  altération,  quoiqu’il  ait  été  souvent 
le  siège  de  péritonite  aiguë  après  les  ponctions  qui  probable¬ 
ment,  dans  ce  cas,  n’ont  pas  été  la  cause  d’adhérences  au 
point  où  elles  avaient  été  faites,  puisqu’il  n’en  est  pas  fuit 
mention  dans  l’observation.  La  malade  a-t-elle  perdu  peu  ou 
beaucoup  de  sang  au  moment  de  l’opération?  Celle-ci  a-t-elle 
duré  longtemps?  Silence  le  plus  complet  sur  tous  ces  points  ; 
et  pour  des  maladies  de  cette  gravité,  et  pour  des  opérations 
de  celte  nature  et  qui  sont  encore  à  l’étude,  est-ce  trop  exiger 
que  de  demander  des  observations  sérieuses  et  bien  faites?  On 
a  la  crainte,  en  lisant  celte  observation,  qu’elle  n’ait  été  ré¬ 
digée  d'après  le  souvenir  du  médecin  plutôt  que  prise  au  lit 
du  malade,  et  le  diagnostic  parait  avoir  été  porté  après  coup, 
c’est-à-dire  après  l’opération. 

Enfin  la  tumeur  extraite  était  comparable  à  un  placenta , 
alors  ce  n’était  pas  une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice,  mais 


plutôt  un  de  ces  kystes  aréolaires  composé  d’une  infinité  de 
très  petites  loges  comme  on  en  rencontre  quelquefois  ;  c'est 
donc  à  tort,  selon  nous,  que  celte  observation  est  intitulée  tu¬ 
meur  fibreuse  de  la  matrice ,  d’autant  mieux  que  cette  tumeur 
n’adhérait  à  la  matrice  que  par  une  adhérence  purement 
fibrineuse,  dont  la  séparation  s’est  faite  facilement.  Si  l'ana¬ 
tomie  pathologique  de  cette  tumeur,  comparable  à  un  pla¬ 
centa,  avait  été  faite  avec  soin,  le  lecteur  n’aurait  pu  conce¬ 
voir  aucun  doute  sur  lu  nature  de  cette  tumeur. 

Ons.  IV.  Ablation  d’une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice  du  poids  de 
â  Ait., 500,  avec  amputation  du  col  de  l'utérus.  Mort. — Mademoiselle  de  G., 
trente-neuf  ans,  d’une  constitution  très-robuste  et  jouissant  d  une  bonne 
santé,  est  affectée,  depuis  dix  ans  environ,  d’une  tumeur  fibreuse  de  la 
matrice.  La  menstruation  est  restée  régulière,  mais  il  y  a  tendance  à  la 
ménorrbagie. 

La  tumeur  abdominale  est  mobile,  irrégulièrement  arrondie  et  sans 
adhérences.  Elle  s’étend  depuis  l’excavation  pelvienne  jusqu’à  l’ombilic. 
Elle  parait  implantée  dans  la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  —  Opération, 
27  septembre  18C/I. 

La  tumeur,  attirée  au  dehors,  après  l’ouverture  du  ventre,  est  libre 
d’adhérences  et  ne  présente  aucune  adhérence  profonde.  Elle  est  située 
à  la  partie  anterieure  de  la  matrice  et  confondue  avec  cet  organe.  La 
tumeur  fut  divisée  en  deux  et  chaque  partie  excisée.  Malheureusement 
les  serre-noeuds  n’avaient  pas  été  suffisamment  serrés,  los  tissus  glis¬ 
sèrent  et  il  survint  une  hémorrhagie  formidable,  la  malade  perdit  plus 
de  3  litres  de  sang.  Mort  quatre  heures  après  l’opération. 

Le  sujet  de  cette  observation  était  robuste  et  jouissait  d’une 
bonne  santé,  avec  une  tumeur  qu’il  portait  depuis  dix  ans;  la 
tumeur  ne  gênait  pas  les  fonctions  générales  et  était  implantée 
dans  l’utérus  et  confondue  avec  cet  organe.  Était-il  indiqué  de 
faire  l’extirpation  de  cette  tumeur,  et  cette  opération  pouvait- 
elle  avoir  des  chances  de  succès?  Notre  avis  est  qu’il  y  avait 
une  contre-indication  tonnelle  et  que  tout  défendait  une  telle 
opération,  dont  le  résultat  a  été  ce  qu’il  devait  être,  la  mort, 
et  la  mort  par  hémorrhagie,  parce  qu’il  est  impossible  de  com¬ 
primer  assez  le  tissu  fibreux  pour  empêcher  l’écoulement  du 
sang,  quelle  que  soit  l’espèce  de  ligature  employée,  parce  que 
si  l’on  serre  modérément  ce  tissu  fibreux,  le  sang  continue  à 
couler;  si  l’on  serre  trop  fort,  la  ligature  coupe  le  tissu  fibreux, 
et  l’hémorrhagie  se  fait  par  tous  les  points  «le  la  section;  d’ail¬ 
leurs,  cette  observation  est  trop  écourtée  pour  pouvoir  être 
utilisée  avec  fruit. 

Ons.  V.  Ablation  d’une  tumeur  fibreuse  du  poids  de  5  kilogrammes, 
développée  dans  le  fond  de  la  matrice.  Amputation  del'ulérus.  Guérison. 
—  Madame  B...,  vingt-neuf  ans,  bonne conslitulion,  mariée,  a  toujours 
ou  des  règles  normales,  régulières,  offre  dans  le.  ventre  une  tumeur 
arrondie,  de  consistance  mollasse,  très-mobile  dans  tous  les  sens,  sub- 
iluctuante,  et  dont  le  début  remonte  à  onze  ou  douze  mois.  Le  loucher 
indique  un  col  utérin  immobile,  et  entraîné  si  l’on  élevait  la  tumeur.  On 
diagnostique  une  tumeur  de  l’ovaire.  — Opération  le  7  mars  1866. 

Après  l’incision  de  l’abdomen,  on  trouve  une  tumeur  fibreuse,  lisse, 


sur  ce  point  la  jurisprudence  est  loin  encore  d’être  fixée,  et  le 
médecin  qui  exercerait  une  poursuite  pourrait  s’attendre  aux 
désagréments  de  l’appel.  Quant  aux  maladies  chroniques,  à 
l’égard  desquelles  chaque  visite  est  considérée  comme  un 
service  distinct,  elles  tombent  sans  restriction  sous  l’appliealion 
de  l’article  2274,  et  la  prescription  atteint  les  honoraires 
dus  pour  la  part  de  soins  qu'elles  ont  nécessités  {.lus  d’un  an 
avant  le  jour  où  le  médecin  introduit  son  action. 

—  L’autre  question  sur  laquelle  nous  sommes  priés  de  dire 
notre  avis  est  la  suivante  i  «  Le  médecin  qui,  se  trouvant  dans 
le  cas  prévu  par  l’article  27  de  la  loi  de  germinal  an  XI,  fournit 
des  médicaments  aux  maludes  qu’il  traite,  est-il  soumis  à  la 
visite  des  inspecteurs  de  pharmacie?  »  L’honorable  confrère 
qui  nous  la  pose  verse  chaque  année  6  francs  au  percepteur 
pour  frais  d’une  inspection  l’aile  dans  son  domicile,  en  vertu 
d’un  arrêté  préfectoral,  aux  termes  duquel  l’inspection 
doit  s’étendre  aux  officiers  de  santé  qui  jouissent  des 


bénéfices  de  l’article  27,  el  à  tout  magasin  renfermant 
quelque  article  de  droguerie.  11  nous  envoie  en  même  temps 
une  consultation  que  lui  a  délivrée  un  légiste.  Celui-ci,  après 
avoir  cité  le  texte  des  articles  29,  30,  3 1  de  la  loi  de  germinal 
el  l’arrêté  du  28  thermidor  an  XI,  concernant  les  écoles  de 
pharmacie,  continue  ainsi  : 

D’après  ces  articles,  le  médecin  qui  se  trouvo  dans  le  cas  prévu  par 
l’article  27  de  la  loi  de  germinal  an  XI  est-il  soumis  à  la  visite  du  jury 
médical? — Non. 

J’invoque  tout  d’abord  le  texte  même  de  la  loi.  Il  y  a  quatre  catégories 
de  personnes  que  la  loi  organique  de  germinal  autorise  à  vendre  des  mé¬ 
dicaments  simples  ou  composés.  Ce  sont  :  1°  les  pharmaciens,  qui  seuls 
peuvent  avoir  officine  ouverte  pour  le  débit  de  toutes  préparations  ou 
compositions  pharmaceutiques;  2°  les  officiers  de  son  lé  (médecins  en  gé¬ 
néral),  qui  peuvent  exceptionnellement,  dans  les  cas  prévus  par  l’article  27 
de  la  loi  de  germinal,  vendre  des  médicaments  simples  ou  composés  aux 
malades  qu’ils  traitent,  mais  sans  pouvoir  tenir  officine  ouverte  ;  3°  les 
droguistes  et  épiciers,  qui,  d’après  l’article  33  de  la  loi  précitée,  ne 
peuvent  que  faire  le  commerce  en  gros  des  drogues  simples. 
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luisante,  sillonnée  de  vaisseaux  volumineux,  de  consistance  mollasse  avec 
des  points  quasi-fluctuants  et  sans  adhérences. 

Les  vaisseaux  provenant  du  ligament  large  droit  sont  compris  entre 
deux  ligatures  de  fil  de  soie,  de  façon  à  pouvoir  sectionner  entre  elles, 
et  un  double  fil  de  fer  est  placé  sur  le  col  de  l’utérus  et  compris  dans 
un  serre-nœud.  Ces  ligatures  sont  brusquement  serrées,  de  façon  à  inter¬ 
rompre  la  circulation  instantanément. 

Alors,  à  l’aide  de  forts  ciseaux  droits,  section  du  corps  fibreux,  passant 
d’abord  entre  la  tumeur  et  les  deux  ligatures  jetées  du  côté  droit,  et 
venant  ensuite  couper  l'utérus  un  peu  au-dessous  de  ses  grandes  cornes, 
en  sorte  que,  la  tumeur  enlevée,  l’oeil  plongeait  dans  la  cavité  utérine 
béante.  Les  trompes  furent  donc  en  partie  sectionnées  et  les  ovaires 
respectés.  Pas  d’hémorrhagie.  La  ligature  de  la  matrice  s’est  détachée 
le  dixième  jour  avec  les  tissus  morlillés.  Guérison  très-prompte. 

Un  mois  api  es  l’opération,  au  retour  de  l'époque  menstruelle,  il  se 
produit  une  hémorrhagie  rectale  qui  dure  environ  un  jour.  En  même 
temps  survinrent  dans  les  régions  ovariques  des  douleurs  sourdes,  aug¬ 
mentant  par  la  pression  et  annonçant  l’existence  d’un  travail  pathologique 
dans  le  petit  bassin,  peut-être  sous  l’influence  de  la  congestion  ovarique. 
On  constate  la  formation  d’une  collection  liquide,  dans  le  cul-de-sac  recto- 
vaginal,  qui  quelques  jours  après  s’élimine  par  le  rectum,  sous  forme  de 
pus.  L’opérée,  revue  le  25  juillet,  est  bien  portante.  Toutefois  il  est  un 
fait  bien  remarquable  que  voici,  c’est  que  cette  femme,  qui  ne  conserve 
plus  de  l’utérus  que  le  col,  voit  chaque  mois  ses  règles  à  l’époque  régu¬ 
lière,  et  l’écoulement  du  sang  est  très-sullisant  pour  bien  marquer  le 
linge. 

Celte  tumeur  fibreuse  était  sans  adhérences  et  implantée 
sur  l’angle  droit  et  le  fond  de  l’utérus  avec  lequel  elle  faisait 
corps.  Plusieurs  renseignements  auraient  été  très-importants, 
et  puisque  l’utérus  a  été  enlevé,  il  eût  été  bon  de  savoir  si 
l’implantation  de  celte  tumeur,  qui  faisait  corps  avec  le  fond 
de  l’utérus,  s’étendait  jusque  dans  la  cavité  de  l’utérus,  et  s’il 
était  possible  de  l'énucléer,  sans  pénétrer  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  Les  vaisseaux  provenant  du  ligament  large  droit  sont 
compris  entre  deux  ligatures,  de  façon  à  pouvoir  sectionner 
entre  elles,  et  un  double  fil  de  fer  est  placé  sur  le  col  de  l’uté¬ 
rus.  Puis,  à  l’aide  de  forts  ciseaux,  section  du  corps  fibreux 
entre  la  tumeur  et  les  deux  ligatures  jetées  du  côté  droit...  et 
venant  ensuite  couper  l’utérus  un  peu  au-dessous  de  ses  deux 

grandes  cornes . H  y  a  dans  celte  rédaction  quelque  chose 

d’obscur,  car  on  ne  comprend  pas  bien  cette  section  du  corps 
fibreux  entre  la  tumeur  et  les  deux  ligatures  du  ligament 
large.. .Quelle  tumeur  se  trouvait  donc  à  côté  du  corps  fibreux, 
pour  qu’on  ait  fait  une  section  du  corps  fibreux  entre  la  tu¬ 
meur  et  les  deux  ligatures  du  ligament  large  ?  Il  n’y  a  pas  eu 
d’hémorrhagie;  la  section  du  ligament  large  gauche,  qui 
a  été  faite  en  coupant  l'utérus  au-dessous  de  ses  grandes 
cornes,  n’a  donc  donné  lieu  à  aucun  écoulement  de  sang? 
A-t-on  lié  le  ligament  large  de  ce  côté  ?  Il  n’en  est  rien  dit. 
Sur  ce  point,  cette  observation  laisse  donc  beaucoup  à  désirer, 
de  môme  que  sur  la  marche  de  l’abcès  qui  s’est  ouvert  dans 
le  rectum  et  sur  ses  suites.  Cet  abcès  provenait-il  du  petit  bas¬ 
sin  et  est-il  resté  une  communication  fistulcuse  entre  celte 


Si  la  loi  avait  voulu  placer  sous  la  surveillance  du  jury  médical  la  vente 
faite  par  chacune  de  ces  catégories  de  personnes,  elle  aurait  assujetti  à  la 
visile  d’une  manière  générale  tous  veux  qui  étaient  autorisés  à  faire  le 
débit  de  médicaments  simples  ou  composés  ;  mais  elle  a  nominalement 
désigné  comme  soumis  à  cette  visite  les  pharmaciens,  droguistes  et 
ép  viers.  Les  médecins  en  sont  donc  affranchis. 

Cet  argument  de  texte  a  une  grande  voleur  si  l’on  observe  qu'il  s'agit 
de  faire  l'application  d'une  loi  réglementaire  et  fiscale,  et  que  dès  lors  il 
n’est  pas  permis  de  sortir  de  ses  termes  précis. 

En  second  lieu  on  ne  peut  pas  raisonner  par  analogie  et  dire  que  le 
médecin,  dans  le  cas  prévu  par  l’article  27,  doit  être  assimilé  à  un  phar¬ 
macien.  L’analogie,  en  effet,  n’existe  pas.  Le  titre  ou  la  qualité  de 
pharmacien  est  revêtu  d'attributions  spéciales  définies  par  la  loi  et  qui 
ne  sont  pas  conlérées  aux  médecins  par  l’article  27.  Les  pharmaciens 
font  nu  commerce  ;  ils  ont  une  olllcine  ouverte,  ils  payent  une  patente. 
Le  médecin  ne  fait  pas  un  commerce,  c’est  ce  qu’a  reconnu  la  jurispru¬ 
dence  ;  il  ne  tient  pas  une  pharmacie,  une  officine  ouverte  au  public  ;  il 
est  simplement  autoiisé  à  se  servir  des  médicaments  qu’il  juge  à  propos 
de  tenir  pour  ses  malades.  On  ne  peut  donc  pas  lo  qualifier  de  pharma¬ 
cien.  11  ne  cumule  pas  dcy.x  professions.  11  n’en  exerce  qu'une;  il  ne 


cavité  et  le  rectum?  Un  phénomène  plus  curieux  et  qu’il  est 
difficile  de  comprendre  et  d’expliquer,  c’est  que  cette  femme 
sans  utérus,  sans  trompes,  puisqu’elles  ont  élé  sectionnées, 
voit  chaque  mois  ses  règles  à  l’époque  régulière...  En  suppo¬ 
sant  même  l’intégrité  des  ovaires  qui,  dit  l’observation,  furent 
respectées.  On  se  demande  par  où  le  sang  serait  arrivé  dans 
le  vagin,  puisqu’il  n’existait  plus  aucune  communication  entre 
les  ovaires  et  le  vagin  ;  l’utérus  et  les  trompes  n’existant  plus. 
Je  ne  veux  pas  insister  plus  longtemps  sur  ce  point,  mais  cette 
circonstance  de  la  régularité  des  règles  montre  combien  il  eût 
élé  important  de  faire  l’anatomie  pathologique  et  l’examen  des 
parties  coupées  et  enlevées  pendant  l’opération.  Il  est  difficile 
défaire  de  la  science  avec  de  pareilles  observations,  et  si 
j’avais  une  opinion  à  émettre,  en  présence  de  la  régularité 
des  règles  qui  continuent  comme  avant  l’opération,  je  dirais 
que  l’utérus  n’a  pas  été  enlevé  et  que  les  ligaments  larges,  au 
moins  l’un  d’eux,  a  été  épargné.  Enfin,  pourquoi  ne  pas  faire 
l’anatomie  de  la  tumeur  enlevée?  Était-ce  bien  une  tumeur  de 
nature  fibreuse?  Il  est  permis  d’en  douter,  et  il  est  impossible 
d’accepter  une  pareille  observation  pour  prouver  qu’il  est  pos¬ 
sible  de  faire  avec  succès  l’ablation  de  l’utérus  envahi  par  des 
tumeurs  fibreuses. 

Obs.  VI.  Ablation  d'une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice.  Amputation 
de  l’utérus.  Ascite.  Kyste  du  péritoine.  Adhérences.  Mort,  douze  heures 
après  l'opération. — Madame  !*...,  de  Tours,  mariée,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  constitution  forle  mais  affaiblie  par  le  mal  qu’elle  porte  depuis 
cinq  ans,  a  toujours  eu  une  menstruation  régulière.  La  lumeur  qu’elle 
portait  dans  le  ventre  a  été  reconnue  pour  une  tumeur  fibreuse  ;  péritonite 
plus  ou  moins  grave  à  diverses  reprises;  ascite.  Vainement  deux  injec¬ 
tions  iodées  furent  faites,  environ  à  une  année  d’intervalle,  parM.  Nélaton, 
qui  croyait  à  un  kyste  ovarique  ;  chacune  de  ces  opérations  fut  suivie 
d’une  péritonite  très-grave.  Amaigrissement.  Col  utérin  normal.  Pas  de 
tumeur  sensible  dans  l’excavation.  Un  mois  avant  l’opération  péritonite 
grave.  Opération  le  23  août  18G6. 

Épiploon  épaissi,  adhérent,  plus  de  2  centimètres  d’épaisseur  ;  aspect 
rougeâtre,  quasi-musculaire,  on  est  obligé  de  l’inciser  avec  le  scalpel  ; 
chemin  faisant,  plusieurs  vaisseaux  sont  liés  ou  pris  entre  des  pinces. 
Enfin  on  arrive,  non  sans  peine,  jusqu’à  la  tumeur,  qui  est  violacée, 
sillonnée  de  veines  superficielles,  mollasse  et  résistante  par  endroits  ;  de 
nombreuses  et  fortes  adhérences  la  réunissent  aux  parties  voisines.  Une 
ponction  confirme  sa  nature  fibreuse. 

Destruction  des  adhérences,  partie  avec  les  doigts,  partie  avec  des 
instruments.  Dans  cette  énucléation  très-pénible  et  très-laborieuse,  on 
ouvre  une  première  collection  séreuse  du  péritoine  (côté  gauche),  environ 
trois  verres  do  sérosité  se  répandent  dans  l’abdomen.  Collection  de  séro¬ 
sité  très-abondante  dans  la  région  épigastrique.  Ligature  de  plusieurs 
vaisseaux. 

Cette  tumeur  est  implantée  sur  le  fond  de  l’utérus,  avec  lequel  elle 
fait  corps  ;  ligature  métallique  à  l’union  du  col  avec  le  corps  de  l’ulérus 
et  section  de  la  tumeur  avec  de  gros  ciseaux,  à  G  centimètres  au-dessus 
de  la  ligature.  Au  milieu  des  anses  intestinales  agglutinées,  à  quelques 
centimètres  au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde,  autre  tumeur  grisâtre, 
trilobée,  offrant  une  résistance  très-marquée  ;  le  lobe  moyen  offre  une 


paye  qu'une  seule  patente,  celle  de  médecin.  Pour  qu’il  pût  prendre  la 
qualité  de  pharmacien,  il  faudrait  qu’il  fût  muni  d’un  diplôme.  Et  encore 
la  question  s’est-clle  posée  en  jurisprudence  ;  la  Cour  de  Paris,  dans  un 
arrêt  du  3  août  1850,  autorise  le  cumul,  en  déclarant  dans  ses  motifs 
que,  tout  blamâblc  qu’il  soit,  il  n’est  passible  d’aucune  peine. 

Si  le  médecin  ne  peut  pas  êlre  qualifié  de  pharmacien  lorsqu’il  utilise 
l’autorisation  qui  lui  est  conférée  par  l’article  27,  il  est  constant  qu  il 
n’exerce  qu’une  seule  profession  et  que  le  cumul  n’existerait  que  dans  le 
cas  où  il  pourrait,  muni  d'un  diplôme,  avoir  olllcine  ouverte  ;  il  est  cer¬ 
tain  qu’il  ne  peut  être  soumis  à  la  visite  du  jury  médical  puisque,  d'après 
la  loi,  cette  visite  n’atteint  que  les  pharmaciens. 

La  consultation  s’appuie,  comme  on  voit,  sur  ce  principe 
que  nul  ne  peut  suppléer  au  silence  de  la  loi,  et  à  ce  point  de 
vue  elle  est  fort  bien  motivée.  . 

Le  praticien  qui  exceptionnellement  délivre  des  médi¬ 
caments  ne  peut  tenir,  sous  peine  de  contravention,  officine 
ouverte;  il  n’exerce  donc  pas  la  profession  de  pharmacien,  et, 
s’il  voulait  joindre  légalement  celte  profession  à  celle  de  mé¬ 
decin,  il  lui  faudrait  être  reçu  à  la  fois  dans  une  Faculté  de 
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résistance  semblable  à  celle  d’une  vessie  très-distendue  par  du  liquide  ; 
son  volume  est  celui  d’un  œuf  d’oie.  Une  ponction  faite  avec  un  trocart 
fin,  donne  issue  à  un  liquide  inodore,  aqueux,  brunâtre  et  tenant  en 
suspension  une  grande  quantité  de  grumeaux  petits  et  blanchâtres  :  c'était 
un  kyste  péritonéal  qu'on  fendit  avec  le  bistouri,  et  dont  l’union  avec 
l’intestin  grêle  était  si  intime  qu’il  n'y  avait  pas  à  songer  à  l’en  détacher. 
On  prit  donc  le  parti  de  l’attaquer  par  sa  paroi  interne  et  sécrétante  ; 
celle-ci  se  laissa  arracher  par  grands  lambeaux  et  avec  assez  de  facilité  ; 
elle  était  formée  d’une  couche  fibrineuse  de  3  à  5  millimètres  d’épais- 

Les  nombreuses  adhérences  qu’il  avait  fallu  déchirer,  avaient  laissé 
plusieurs  surfaces  saignantes;  avec  des  ligatures,  avec  le  cautère  actuel, 
avec  le  perchlorure  de  fer  on  arrêta  le  sang.  L’opération  avait  duré  trois 
heures  ;  l’hémorrhagie  avait  été  très-considérable.  Mort,  douze  heures 
après  l’opération.  Le  poids  de  la  tumeur  était  de  3  kilogrammes. 

Chez  eette  malade,  dont  la  tumeur  avait  été  reconnue  pour 
être  une  tumeur  fibreuse  dès  son  apparition  et  qui  probable¬ 
ment  fut  acceptée  pour  telle  par  M.  Kœberlé,  le  diagnostic  pou¬ 
vait,  si  l’on  en  juge  par  les  lésions  pathologiques  trouvées  pen¬ 
dant  l’opération,  offrir  des  difficultés,  et  les  kystes  péritonéaux 
remplis  de  liquide  qu’on  a  rencontrés  dans  le  ventre  ont  bien 
pu  faire  croire  à  M.  Nélaton  qu’il  existait  un  kyste  ovarique  et 
l’engager  à  faire  des  injections  iodées;  mais  le  point  sur  lequel 
nous  croyons  faire  quelques  remarques  est  le  suivant:  cette 
malade  avait  eu  des  péritonites  plus  ou  moins  graves  à  diverses 
reprises,  les  deux  injections  pratiquées  par  M.  Nélaton  furent 
suivies  d’une  péritonite  très-grave  ;  ces  péritonites  répétées  et 
très-graves  épi  ouvées  par  la  malade  ne  devaient-elles  pas  être 
une  contre-indication  à  la  gastrotomie,  lors  même  qu’il  se  fût 
agi  du  kyste  de  l’ovaire?  Il  était  donc  bien  certain  qu’il  devait 
exister  des  adhérences  fortes  et  nombreuses,  et  rien  n’indique 
dans  l’observation  qu’on  s’en  soit  préoccupé  avant  l’opération. 
Maintenant  fallait-il  faire  cette  opération,  la  tumeur  fibreuse 
ayant  été  diagnostiquée?  Fallait-il  céder  au  désir  de  la  malade 
d’être  opérée,  quel  que  fût  son  affaiblissement  et  son  amai¬ 
grissement?  Était-il  raisonnable  d’exposer  aux  chances  d’une 
telle  opération  une  malheureuse  femme  qui  offrait  les  contre- 
indications  les  plus  formelles  à  cette  extirpation?  D’ailleurs, 
pourquoi  M.  Kœberlé  ne  s’est-il  pas  arrêté  lorsqu’il  a  reconnu, 
après  l’incision  des  parois  abdominales,  que  l’épiploon  était 
épaissi  et  adhérent,  et  que  le  fibrome  était  enveloppé  de  tous 
les  côtés  de  nombreuses  et  fortes  adhérences;  en  face  de  ces 
complications,  que  le  diagnostic  pouvait  faire  prévoir,  si  l’on 
avait  tenu  compte  des  péritonites  graves  éprouvées  par  la  ma¬ 
lade,  sachant  que  l’extirpation  des  tumeurs  fibreuses  intersti¬ 
tielles  est  toujours  une  opération  très-grave  à  cause  de  l’utérus 
qu’il  faut  toujours  intéresser,  le  chirurgien  eût  bien  fait  de 
s’abstenir.  Le  résultat  a  été  ce  qu’il  devait  être,  la  mort. 

M.  Kœberlé  donne  le  nom  de  kystes  péritonéaux  aux  collec¬ 
tions  séreuses  qui  ont  été  trouvées  dans  plusieurs  endroits  du 
péritoine;  ces  collections  avaient  élé  limitées  par  les  adhé¬ 


rences  que  le  péritoine  enflammé  avait  contractées  en  diffé~ 
rents  points,  d’où  il  était  résulté  des  poches  ou  cavités  périto 
néales  qui  avaient  retenu  de  la  sérosité  péritonéale  à  la  suile 
des  péritonites  nombreuses  observées  chez  cette  malade.  Les 
poches  ou  cavités  ne  peuvent  donc  pas  être  considérées  comme 
des  kystes  proprement  dits,  mais  comme  des  hydropisies  par¬ 
tielles  et  enkystées  du  péritoine. 

Obs.  VII.  Amputation  de  la  matrice  et  ablation  d’une  tumeur  péri- 
utérine  reliée  au  petit  bassin  par  une  adhérence  large  comme  la  main. 
Division  decotleadhérence  avec  le  fer  rouge.  Guériso ■>.  —  Une  demoiselle 
des  Antilles,  âgée  de  vingt-sept  ans,  est  affectée  d’une  tumeur  fibreuse 
abdominale  depuis  cinq  ans.  Ascite  depuis  deux  ans  environ.  Péritonite 
très-grave  il  y  a  dix  huit  mois;  consécutivement  inflammation  phlcgmo- 
neuse  de  la  fosse  iliaque  gauche,  datant  d’une  année  environ  ;  formation 
d'un  dépôt  purulent,  lequel  a  élé  ouvert  en  dehors  du  muscle  carré  des 
lombes  et  a  donné  issue  pendant  plusieurs  jours  à  des  matières  stercorales. 
Menstruation  régulière.  Une  ponction  donna  11  litres  de  liquide.  Alors 
on  reconnut  une  tumeur  de  forme  irrégulière,  de  consistance  variable, 
en  partie  mollasse,  en  partie  dure,  très-mobile  et  pouvant  être  repoussée 
à  8  ou  10  centimètres  au-dessus  du  pubis  sans  que  le  col  utérin  fût 
sensiblement  entraîné. 

Diagnostic  indécis,  toutefois  avec  tendance  à  croire  à  une  tumeur 
ovarique  plutôt  qu’utérine.  Santé  générale  bonne  au  moment  de  l’opé¬ 
ration,  qui  fut  pratiquée  le  7  juillet  1866. 

Après  l’incision,  on  reconnaît  une  tumeur  fibreuse,  implantée  sur  le 
fond  de  l’utérus  et  réunie  dans  une  étendue  très-notable  au  côté  gauche 
de  l’excavation  pelvienne,  par  une  adhérence  large  comme  la  main.  Cette 
adhérence,  diminuée  d’étendue  et  réduite  à  une  épaisseur  d'environ 
trois  travers  de  doigts,  fut  embrassée  par  une  ligature  métallique,  et  une 
seconde  ligature  métallique  fut  placée  sur  le  col  utérin,  puis  la  tumeur 
fut  excisée  des  deux  côtés.  Il  n’y  eut  pas  d’hémoirhagie.  L'adhérence 
pelvienne  fut  divisée,  au-dessus  de  la  ligature,  par  le  cautère  actuel,  et 
il  ne  se  produisit  aucune  hémorrhagie. 

Un  tube  de  verre  de  12  centimètres  de  longueur,  plongeant  dans 
l’excavation  pelvienne,  servit  â  assurer  l’écoulement  libre  d’environ 
100  grammes  de  sérosité  rougeâtre.  11  ne  survint  aucun  accident,  et  la 
guérison  était  complète  le  vingtième  jour.  La  tumeur  pesait  h  kil.,  500. 

Cette  observation  est.  assurément  très-intéressante  au  point 
de  vue  du  résultat  obtenu,  mais  nous  lui  reprocherons  de  man¬ 
quer  de  détails  très-importants  dans  les  soins  consécutifs  à 
cette  opération  et  aussi  dans  les  divers  temps  de  l’opération. 
Pour  ceux  qui  voudraient  suivre  M.  Kœberlé  dans  cette  pra¬ 
tique,  cette  observation  serait  incomplète.  Pour  assurer  le  dia¬ 
gnostic  qui  laissait  des  doutes  avec  les  symptômes  que  présen¬ 
tait  la  maladie,  l’opérateur  eût  bien  tait  de  tenter  une  ponction 
exploratrice  qui  certainement  l’aurait  éclairé  sur  la  nature  du 
mal  et  eût  peut-être  empêché  l’opération  ;  car  le  mieux,  en 
général,  est  de  ne  pas  opérer  ces  tumeurs  fibreuses,  et  pour 
un  rare  succès  qu’on  obtient  on  expose  trop  souvent  les  ma¬ 
lades  à  la  mort.  Je  ne  serais  disposé  à  tenter  l’extirpation 
d’une  tumeur  fibreuse  que  dans  le  cas  d’une  erreur  de  dia¬ 
gnostic,  c’est-à-dire  que  si,  croyant  opérer  un  kyste  de  l’ovaire, 
je  trouvais  une  tumeur  fibreuse,  dans  ce  cas  seulement  l’extir- 


médecine  et  dans  une  école  de  pharmacie.  Malheureusement, 
s’il  n’appartient  pas  aux  tribunaux  de  faire  dire  à  la  loi  ce 
qu’elle  n’a  pas  dit,  ils  peuvent  et  doivent  rechercher  ce 
qu’elle  a  voulu  dire,  et  c’est  à  quoi  ils  s’appliquent,  en 
effet,  chaque  jour.  Dans  l’espèce,  la  jurisprudence  est  encore 
incertaine;  mais  déjà,  en  plusieurs  points,  elle  ne  s’csl 
pas  fait  faute  d'interpréter  la  loi,  d’en  rechercher  l’esprit 
et  de  donner  même  au  texte  un  sens  qui  dépasse  formel¬ 
lement  la  signification  grammaticale  des  mots.  Ainsi  il  a 
fallu  des  arrêts  réitérés  de  la  Cour  suprême  pour  consacrer 
légalement  (si  même  elle  l’est  tout  à  fait)  l’extension  des 
termes  :  officiers  do  santé  à  l’ensemble  des  personnes  exerçant 
l’art  de  guérir,  quand,  de  fait,  la  loi  de  ventôse  distingue 
l’officier  de  santé  du  docteur,  et  celui-ci  de  la  sage-femme. 
De  même,  ni  dans  la  loi  de  germinal,  ni  dans  l’arrêté 
consulaire  de  thermidor,  la  profession  d’herboriste  n’est 
nommée  parmi  celles  qui  doivent  être  soumises  à  l’inspection 
médicale;  aussi  les  herboristes  ne  payent-ils  pas  la  taxe,  et  la 


visite  à  leur  égard  n’est-elle  que  préventive  ;  mais  si  au  com¬ 
merce  des  herbes  ilsjoignentceluidesdrogues  médicinalesmen- 
tionnées  au  tableau,  la  taxe  leur  est  imposée.  De  même  pour 
les.marchands  d’eaux  minérales,  alors  même  qu’ils  ne  vendent 
aucun  autre  médicament.  Ce  n’est  pas  que  nous  entendions 
établir  une  assimilation  entre  les  herboristes  vendant  des 
drogues  ou  les  débitants  d’eau  minérale,  et  les  officiers  de  santé 
reçus  à  distribuer  des  médicaments,  puisque  les  premiers 
tiennent  boutique  ouverte  et  se  constituent  véritablement  dro¬ 
guistes;  nous  voulons  seulement  montrer  qu’il  y  a  lieu  de 
compter,  en  cette  matière,  avec  l’interprétalion  du  texte  légal. 
Ajoutez  que  si,  comme  le  fait  remarquer  la  consultation,  le 
médecin  autorisé  à  fournir  des  médicaments  ne,  paie  pas  pa¬ 
tente  de  pharmacien,  la  jurisprudence  du  Conseil  d’État  n’est 
pas,  à  cet  égard,  fort  rassurante;  car  elle  a  déjà  astreint  à  celte 
patente  des  médecins  coupables  de  vente  illicite  de  médica¬ 
ments,  laissant  entendre  par  là  que  le  fait  matériel  de  l’asso¬ 
ciation,  même  éventuelle,  des  deux  professions  entraîne  une 


302 


N°  19. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


9  Mai  1873. 


pation  pourrait  être  tentée,  niais  encore  à  la  condition  que 
cette  tumeur,  fibreuse  serait  exempte  d’adhérences,  qu'elle 
serait  pédiculée  et  qu’il  ne  faudrait  pas  toucher  à  la  matrice  ; 
inaistoutes  les  fois  qu’ello  ferait  corps  avec  cet  organe,  qu’elle 
serait  implantée  sur  son  fond  ou  ailleurs,  et  qu’elle  serait, 
comme  on  le  dit,  interstitielle,  et  qu’enfin  son  ablution  ne 
serait  possible  qu’en  enlevant  la  matrice,  je  crois  que  le  mieux 
serait  de  s’arrêter  et  de  refermer  le  ventre.  Le  refoulement 
de  la  tumeur  à  8  ou  10  centimètres  au-dessus  du  pubis  fit 
croire  à  M.  Kœberîé  que  celte  tumeur  avait  un  pédicule  pro¬ 
bablement  très-long;  il  n’en  était  rien,  et  au  moment  de  l’opé¬ 
ration  on  constata  que  la  tumeur  était  implantée  sur  le  fond 
de  l’utérus  et  réunie,  dans  une  étendue  très-notable,  au  côté 
gauche  do  l’excavation  pelvienne,  par  une  adhérence  large 
comme  la  main.  Ce  fait  prouve  qu’il  ne  faut  pas  se  fier  abso¬ 
lument  au  refoulement  de  la  tumeur  au-dessus  du  pubis  pour 
diagnostiquer  une  tumeur  pédiculée,  puisque  chez  cette  ma¬ 
lade  la  tumeur,  quoiqu’elle  ne  fût  pas  pédiculée  et  qu’elle  fût 
adhérente  à  l’excavation  pelvienne  dans  une  large  étendue, 
pouvait  être  repoussée  en  haut  à  8  ou  1  0  centimètres. 

«  On  parvint  »,  est-il  dit  dans  l’observation,  «  à  restreindre 
cette  adhérence  (celle  qui  fixait  la  tumeur  à  l’excavation  pel¬ 
vienne  gauche)  peu  à  peu,  en  divisant,  au  moyen  du  bistouri, 
des  ciseaux  et  des  doigts,  les  parties  fibreuses,  qui  ne  contenaient 
aucun  vaisseau  important.  On  réduisit  ainsi  l’adbérence  à  une 
épaisseur  d’environ  trois  travers  de  doigt,  de  façon  à  pouvoir 
embrasser  facilement  la  partie  restante  par  une  ligature  mé¬ 
tallique,  d  cause  des  vaisseaux  importants  quelle  renfermait.  » 

En  vérité,  il  y  a  dans  celte  observation  des  contradictions 
telles  qu’avec  la  meilleure  volonté  il  est  impossible  de  pouvoir 
bien  se  rendre  compte  des  faits.  Ainsi  cette  adhérence,  qui 
d’abord  est  large  comme  la  main,  et  qui  ne  contient  aucun  vais¬ 
seau  important,  est  réduite  au  moyen  du  bistouri,  des  ciseaux 
et  des  doigts,  qui  divisent  les  parties  fibreuses ,  à  une  épaisseur 
d’environ  trois  doigts,  et  cette  partie  de  l’adhérence  réduite  à 
une  épaisseur  de  trois  doigts  est  embrassée  par  une  ligature 
métallique,  à  cause  des  vaisseaux  importants  qu'elle  renfermait. 
Comment  expliquer  ce  fait  :  lorsque  l’adhérence  est  large 
comme  la  main,  elle  ne  contient  aucun  vaisseau  important,  et 
lorsqu’elle  est  réduite  à  trois  doigts  d’épaisseur,  elle  renferme 
des  vaisseaux  importants,  ce  qui  oblige  de  serrer  cette  adhé¬ 
rence  dans  une  ligature  métallique.  Mais  continuons  : 

«  Le  col  utérin  fut  également  compris  dans  une  ligature 
métallique,  les  trompes  et  les  ovaires,  parfaitement  sains,  demeu¬ 
rèrent  en  dehors  de  la  ligature.  La  tumeur  fut  ensuite  excisée  des 
deux  côtés,  en  laissant  de  part  et  d’autre  4  à  5  centimètres  de 
tissus  en  dehors  des  ligatures,  pour  les  empêcher  de  s’échapper 
de  l’anse  métallique.  Les  serre-nœuds  furent  serrés  jusqu’à 
cessation  de  l’hémorrhagie.  La  ligature  jetée  sur  la  matrice 
se  trouvait  dans  les  meilleures  conditions,  le  col  utérin  était 


double  obligation  fiscale,  en  renvoyant  aux  tribunaux  le  fait  de 
l’exercice  illégal. 

Ce  n'est  pas  tout.  Nous  disions  à  l’instant  que  la  juris¬ 
prudence  ,  c’est-à-dire  celle  qui  résulte  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  arrêts  concordants  de  la  Cour  de  cassation,  n’a  pas  eu 
sujet  de  se  fixer  sur  la  question  de  fond;  mais  un  au  moins  de 
ses  arrêts  sur  un  point  connexe  donne  lieu  de  craindre  qu’elle 
ne  soit  disposée  à  la  résoudre  en  un  sens  peu  favorable  aux 
intérêts  du  médecin.  En  effet,  le  tribunal  de  Pibriac  ayant, 
par  jugement  en  date  du  23  décembre  1861,  accueilli  les 
prétentions  d’un  médecin  qui  ne  contestait  pas  seulement 
la  taxe,  mais  qui  s’était  même  opposé  à  la  visite,  là  Cour 
de  cassation  ne  confirma  le  jugement  que  par  des  motifs  de 
procédure  (l’absence  de  commissaire  de  police  avait  rendu  la 
visite  illégale),  évitant  de  se  prononcer  sur  le  motif  principal. 
D’un  autre  côté,  le  Conseil  d’Élat  a,  par  plusieurs  arrêts, 
rangé  le  médecin  qui  vend  des  médicaments  dans  la  catégorie 
de  ceux  qui  sont  soumis  à  la  taxe  établie  pour  la  vérification 


très-allongé;  il  restait  environ  5  centimètres  de  cet  organe.  La 
cavité  utérine  avait  une  longueur  de  1 1  centimètres.  » 

Il  résulte  donc  de  cette  narration  que  plus  de  4 1  centimètres 
de  la  matrice  de  son  fond  vers  son  col  ont  été  enlevés,  et  alors 
on  se  demande  ce  que  sont  devenus  dans  cette  ablation  les 
trompes  et  les  ligaments  larges,  quoiqu’on  lise  dans  l’observa¬ 
tion  que  les  trompes  et  les  ovaires,  parfaitement  sains,  demeu¬ 
rèrent  en  dehors  de  la  ligature.  Cependant  ces  trompes  furent 
bien  séparées  du  fond  de  l’utérus;  furent-elles  lices? 
Avaient-elles  des  vaisseaux?  On  comprend  l’exigence  du  lecteur 
en  présence  d’opérations  aussi  graves,  et  les  détails  les  plus 
minutieux  ne  sont  pas  de  trop  pour  savoir  quelle  valeur  scien¬ 
tifique  on  doit  accorder  à  une  opération  si  grave  et  qui  ren¬ 
contre  un  si  grand  nombre  d’adversaires. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Sur  la  propylainine. 

A  MONSIEUR  LE  DOCTEUR  DUJARDIN-DEAUMETZ. 

Monsieur  le  docteur, 

j  Quelques  jours  après  la  publication  de  votre  premier  mémoire  surlatri- 
;  méthylamine,  vous  me  fîtes  l’honneur  de  me  recevoir,  je  vous  apportai  deux 
j  travaux  importants  sur  la  question  dont  vous  vous  occupiez  :  Notes  sur 
la  propylamine  du  professeur  Kaleniczenko  de  Charkow,  Essai  sur  la 
tisiméthylamine  du  docteur  Fargier-Lagrange.  Vous  m’avez  exprimé  le 
désir  d’expérimenter  la  propylamine  d’Awenarius,  et  j’ai  pris  l’engage¬ 
ment  de  vous  donner  un  échantillon  de  propylamine  extraite  des  foies 
de  morues;  c’est  celte  promesse  que  je  viens  tenir  aujourd’hui,  n’ayant 
pu  le  faire  plus  tôt,  en  raison  de  circonstances  indépendantes  de  ma 
volonté. 

Permettez-moi  d’en  profiter  pour  vous  soumettre  quelques  observa¬ 
tions  simplement  pharmaceutiques  sur  un  sujet  qui,  grâce  à  vos  remar¬ 
quables  travaux,  s’impose  en  ce  moment  à  l’attention  du  monde  médical 
tout  entier. 

Depuis  douze  ans  environ  que  j’étudie  les  foies  de  morues,  huile,  eaux, 
extrait  et  leurs  succédanés,  foies  de  raies,  saumure  de  harengs,  etc.,  j’ai 
eu  à  m’occuper  du  rôle  que  pouvaient  jouer,  dans  la  composition  de  ces 
diverses  matières,  l’ammoniaque  et  ses  congénères  les  ammoniaques 
composés;  depuis  neuf  ans  surtout,  je  me  suis  adonné  avec  une  grande 
ardeur  à  ces  études,  encouragé  et  guidé  dans  cette  voie  par  le  docteur 
Kaleniczenko,  le  savant  professeur  de  Charkow,  qui,  depuis  trente 
ans,  étudiait,  expérimentait  et  groupait  dans  une  même  classe,  sous  le 
nom  de  médicaments  propylamiques,  un  assez  grand  nombre  de  sub¬ 
stances  animales  et  végétales  liées  entre  elles  par  un  principe  volatil 
commun  ;  la  propylamine.  Quant  à  la  valeur  thérapeutique  de  cha¬ 
cune  de  ces  substances  et  des  diverses  sortes  de  propylamines 
qu’on  en  peut  retirer,  la  pratique  médicale  et  l’expérimentation  peuvent 
seules  éclairer  les  points  obscurs  et  faire  l’ordre  dans  ces  richesses. 

Aussi,  tout  en  reconnaissant  l’analogie  qui  existe  entre  les  diverses 
sortes  de  propylamines,  ou  plus  exactement  de  trimétbylamines,  comme 


des  poids  et  mesures  (Briand  et  Chaudê).  On  comprend  que,  si 
la  Cour  de  cassation  trouvait  juste  que  le  médecin  vendant  des 
remèdes,  mais  sans  avoir  officine  ouverte,  fût  mis  au  même 
rang  que  le  boulanger  ou  le  Loucher,  elle  trouverait  plus 
naturel  encore  de  l’assimiler  au  pharmacien  ou  au  droguiste. 

En  somme,  la  question  qui  nous  est  soumise  est,  on  le  voit, 
litigieuse.  Une  action  en  justice  de  la  part  de  notre  confrère 
pourrait  réussir  en  première  instance;  nous  doutons  qu’elle 
triomphe  en  appel,  et  surtout  devant  la  Cour  suprême.  Nous 
inclinons  à  croire,  au  contraire,  que  les  magistrats  regar¬ 
deraient  comme  fondé  le  droit  de  l’Etat  de  surveiller  la  bonne 
qualité  des  médicaments  partout  où  la  loi  en  autorise  la  distri¬ 
bution  et  la  vente,  et,  par  suite,  fondée  aussi  l’application  aux 
médecins  visés  dans  l'article  27  de  la  loi  de  germinal,  des 
dispositions  combinées  des  articles  29,  30,  31  de  la  même  loi 
et  de  l’article  42  de  l’arrêté  du  25  thermidor. 

A.  D. 
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l’a,  le  premier,  démontré  le  docteur  Fargier-Lagratige,  tout  en  admettant 
que  cette  même  analogie  s'étende  aux  effets,  je  crois  devoir  formuler 
certaines  réserves,  et  attendu  qu’il  ne  me  paraît  pas  absolument  dé¬ 
montré  que  tous  les  produits  propylamiques  soient  identiques,  je  pense 
qu’il  n’est  pas  indifférent  d’employer,  selon  les  cas,  telle  ou  telle  pro- 
pylamine. 

La  propylamine  ou  trimétliylamine  peut  être  artificiellement  préparée 
dans  les  laboratoires  ou  extraite  directement,  avec  et  sans  l’intervention 
de  procédés  chimiques,  des  substances  qui  la  contiennent  naturellement. 

J’avoue  n’avoir  pas  étudié  la  propylamine  artificielle;  en  ces  questions 
de  composés  organiques  si  instables,  si  facilement  modifiables  et  si 
complexes,  il  m’a  toujours  paru  que,  si  au  point  de  vue  scientifique,  il 
était  très-intéressant  de  les  connaître  et  d’en  déterminer  les  caractères 
essentiels,  au  point  de  vuo  médical,  ces  composés  organiques  artificiels 
devaient,  dans  la  plupart  des  cas,  être  rangés  à  côté  des  eaux  minérales 
artificielles  qu’il  ne  viendra  à  l’idée  d’aucun  médecin,  aujourd’hui,  de 
substituer  aux  eaux  naturelles.  J'ai  donc  écarté,  sans  plus  ample  in¬ 
formé,  les  produits  propylamiques  nés  dans  les  laboratoire  des  chimistes. 

Un  assez  grand  nombre  de  végétaux  contiennent  de  la  propylamine 
en  quantité  plus  ou  moins  appréciable;  dans  nos  pays  la  plante  qui  en 
contient  le  plus  est  le  Chenopodium  vuluaria.  Un  peu  avant  la  guerre, 
j’avais  entrepris  de  cultiver  cette  plante  dans  un  coin  de  terre  attenant  à 
mon  laboratoire  à  Asnières,  et  de  l'étudier  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible  ;  les  événements  sont  venus  détruire  ce  que  j'avais  commencé; 
depuis,  je  n’ai  pu  encore  reprendre  ce  projet.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est 
pour  moi  certain  que  la  propylamine  de  la  vulvaire  n’est  pas  identique 
avec  celle  des  foies  de  morues,  qu’elle  se  rapproche  davantage  de  celle 
du  hareng,  qu’on  ne  peut  économiquement  songer  à  utiliser  cette  plante 
pour  en  obtenir  la  propylamine,  mais  que  ses  préparations  pharmaceu¬ 
tiques  sont  à  étudier,  et  qu’elles  seraient  peut-être  d’un  grand  secours 
dans  le  traitement  de  certaines  névroses. 

La  propylamine  est  un  des  principes  qu’on  rencontre  le  plus  fréquem  ¬ 
ment  dans  les  nombreux  genres  et  espèces  de  poissons  qui  peuplent  la 
mer,  et  sans  parler  des  diverses  parties  do  l’esturgeon,  caviar  ou  œufs, 
balyk  gras  ou  muscles  dorsaux,  des  sardines,  des  anchois,  etc.,  qui  en 
contiennent  en  proportion  notable,  j’arrive  immédiatement  aux  deux 
véritables  sources  où,  pour  les  usages  médicaux,  on  devra,  selon  moi, 
puiser  uniquement  la  propylamine. 

Propylamine  de  harengs.  —  Propylamine  de  morues.  —  La  saumure 
de  harengs,  les  foies  de  morues,  huile,  eaux,  extrait,  contiennent,  en 
quantité  relativement  considérable,  de  la  propylamine,  soit  à  l’état  libre, 
soit  à  l’état  de  combinaison  et  très-vraisemblablement  sous  forme  dé 
chlorhydrate. 

Les  premiers  expérimentateurs,  Awenarius  en  tête,  et  avec  lui  le  plus 
grand  nombre  des  médecins  russes,  ont  accordé  la  préférence  à  la  pro- 
pylamime  de  morue,  d’autres  ont  essayé  celle  de  hareng,  et  semblent 
croire  indifférent  d'employer  l’une  ou  l’autre  ;  que  ces  deux  propylamines 
qui  ont  tant  d’analogie  entre  elles  donnent  des  résultats  analogues,  il  n’y 
a  rien  là  qui  doive  surprendre  ;  toutefois,  je  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  iden¬ 
tité  absolue  de  composition,  et  j’en  conclus  qu’il  ne  saurait  y  avoir 
identité  absolue  d’action,  et  avec  les  médecins  russes,  je  crois  qu’on 
devra  donner  la  préférence  à  celle  de  morue. 

La  question  ainsi  ramenée  à  l’examen  de  deux  produits,  je  les  ai  com¬ 
parativement  étudiés,  et  j’ai  cherché  à  me  placer  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles  pour  obtenir  les  produits  tels  que  la  nature  nous  les  offre 
sans  modification  aucune.  J’ai  donc  institué  mes  opérations  de  façon  à 
recueillir,  d’une  part,  toute  la  propylamine  qui  se  trouve  à  l’état  libre 
dans  les  matières  premières,  en  évitant  l’emploi  de  tout  agent  chimique  ; 
d’autre  part,  voulant  obtenir  celle  qui  se  trouve  dans  ces  mêmes  matières 
à  l’état  de  combinaison,  et,  me  souvenant  d’une  observation  faite  dans 
l'un  de  ses  cours  par  M.  Boussingault,  à  propos  du  dosage  de  l'ammo¬ 
niaque  libre  dans  les  matières  organiques,  «  qu’on  devait  rejeter  l’emploi 
des  alcalis  puissants,  potasse,  soude,  chaux,  qui  avaient  l’inconvénient 
d’agir  sur  les  congénères  de  l'ammoniaque  et  de  les  transformer  en  am¬ 
moniaque  »,  je  me  suis  servi  de  l’oxyde  de  magnésium. 

J’ai  ainsi  obtenu  une  propylamine  de  hareng,  une  propylamine  de 
morue,  qui  diffèrent  sensiblement  l’une  de  l’autre  ;  celle  de  hareng  a  une 
odeur  ammoniacale  qui  la  rapproche  des  divers  échantillons  de  propyl¬ 
amine  du  commerce  avec  lesquels  j’ai  pu  la  comparer,  cependant  cette 
odeur  est  moins  prononcée  et  elle  est  dominée  par  une  odeur  de  hareng 
très-franche. 

La  propylamine  de  morue  a  une  odeur  su»  generis  qui  ne  rappelle 
pas  celle  de  l’ammoniaque,  assez  désagréable  d’ailleurs  et  d’une  per¬ 
sistance  inouïe.  Bien  entendu,  les  produits  qu’on  recueille  ensuite  sont 
fortement  ammoniacaux. 

Le  réactif  le  plus  sensible  de  ces  divers  produits  est  bien  certainement 
l’odorat,  qui  permet  de  différencier,  sans  crainte  de  confusion,  les  sortes 
de  propylamines,  je  n’en  connais  pas  de  meilleur,  car  les  réactifs  de 


l’ammoniaque  donnent  les  mêmes  réactions  avec  les  diverses  sortes 
d'ammoniaques  composés;  ainsi,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  cette 
magnifique  coloration  bleue  que  développent  avec  tant  d’intensité  quel¬ 
ques  gouttes  d’ammoniaque  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  est 
immédiatement  obtenue  avec  les  diverses  sortes  de  propylamines,  aussi 
bien  avec  celle  de  morue  qu’avec  celle  de  hareng  ou  celles  du  com- 

Une  différence  importante  à  signaler  entre  la  triméthylamine  et  l’am¬ 
moniaque,  différence  sur  laquelle  j’ai  basé  mes  procédés  d  extraction, 
c’est  que  la  triméthylamine  bout  à  une  température  très-inférieure  à  celle 
de  l’ammoniaque,  ce  qui  permet  de  l’obtenir  exempte  d’ammoniaque. 

Il  me  semble  utile,  en  terminant,  d’indiquer  quelques  particularités 
qui  pourront  peut-être  contribuer  à  l’étude  de  ce  médicament. 

Les  employés  de  mon  laboratoire  et  moi,  nous  avons  toujours  constaté, 
chaque  fois  que  nous  nous  sommes  occupés  de  préparations  propyla¬ 
miques,  ce  qui  se  renouvelle  plusieurs  fois  par  an,  un  redoublement 
extraordinaire  d’appétit  :  la  digestion  s’opère  bien,  je  n’ai  jamais  re¬ 
marqué  qu'elle  fût  troublée  ;  après  une  journée  passée  dans  cette  atmo¬ 
sphère,  on  éprouve  un  besoin  de  dormir  qui  resssemble  un  peu  à  celui 
que  donne  l’ivresse,  on  est  imprégné  de  celte  odeur,  de  telle  sorte  que 
malgré  tous  les  lavages  possibles  on  ne  peut  de  longtemps  s’en  débar¬ 
rasser,  et  qu’on  la  garde  dans  le  nez  pendant  des  heures  entières;  enfin, 
j’ai  plusieurs  fois  remarqué  chez  certains  individus  une  sorte  d’urticaire 
sur  les  bras  et  la  poitrine. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  docteur,  l’assurance  de  ma  respectueuse 
considération. 

G.  Meynet, 

Pharmacien  de  première  classe, 

Lauréat  de  l'École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 


Un  billion  d'emblée  cliancrcllcux. 

A  M.  LE  DOCTEUR  J.  CAZALIS, 

Lyon,  le  28  avril  1873, 

Monsieur, 

Vous  avez  bien  voulu  faire  l’honneur  de  l’analyse,  dans  la  Revde  des 
sciences  médicales,  à  une  observation  de  bubon  d’emblée  que  j’avais 
publiée  dans  le  Lyon  médical  il  y  a  quelques  années.  Malheurousemont, 
ma  rédaction  n'a  pas  été,  à  ce  qu’il  parait,  d’une  suffisante  clarté.  Et 
comme  j’ai  dû  aussi,  en  qualité  de  secrétaire  de  notre  Société,  reproduire 
les  objections  qui  ont  été  formulées  contre  mon  observation,  je  les  ai 
sans  doute  exposées  d’une  façon  qui  prête  à  l’équivoque,  car  il  me  somble 
que  vous  n’avez  pas  parfaitement  rendu  la  valeur  ot  la  signification  des 
termes  dont  je  me  suis  servi. 

Mais,  encore  une  fois,  je  prends  la  faute  pour  moi.  A  Lyon,  en  effet, 
lorsqu’on  parle  de  chancre  mou,  de  chancrello,  on  n’éveille  chez 
personne  l’idée  de  syphilis.  Pour  l’école  lyonnaise,  chancrelle  et  syphilis 
sont  deux  maladies  absolument  distinctes.  Je  n’ai  donc  pas  eu  l’intention 
de  parler  d’une  lésion  primitive  susceptible  d’être  suivie  d’accidents 
constitutionnels,  comme  vous  semblez  le  croire,  et  personne  ici  n’a  eu 
l’idée  de  considérer  comme  tel  ce  fait.  Il  est  vrai  qu’à  Paris  quelques-uns 
admettent  encore  la  syphilis  par  chancre  mou.  Les  observations  de 
51.  Vidal  en  sont  la  preuve  ! 

En  appelant  la  discussion  sur. un  point  obscur  de  l’histoire  du  chancre 
simple,  je  n’avais  donc  pas  à  traiter  la  question  générale  d’unildisma  ou 
de  dualisme.  C’est  sans  doute  ce  qui  aura  nui  à  la  clarté  de  ma  rédaction. 

Mon  intention  n’est  pas  do  discuter  à  nouveau.  Je  n’aurais,  du  reste, 
qu’à  reproduire  l’argumentation  de  M.  Diday  pour  répondre  une  fois 
encore  aux  objections  qu’a  soulevées  mon  observation.  Jo  dois  me  borner 
à  relever  ce  que  je  crois  inexact  dans  votre  analyse.  Ainsi,  vous  faites 
allusion  aux  opinions  formulées  jadis  par  M.  Diday  au  sujet  de  la  non- 
virulence  des  bubons  d’emblée,  opinion  qu’il  professe  toujours,  et  avec 
laquelle  un  bubon  d'emblée  à  pus  auto-inoculable  n’a  absolument  rien 
de  commun.  Vous  rappelez  là  d’ailleurs  des  discussions  anciennes,  sans 
tenir  compte  de  la  période  intermédiaire. 

En  second  lieu,  vous  décrétez  qu’il  y  a  de  grandes  différences  entre 
mon  observation  et  celles  de  Baumès,  que  j’en  rapproche.  Vous  auriez  dû 
signaler  ces  différences,  que  pour  mon  compte  je  ne  vois  pas  aussi  clai¬ 
rement. 

Enfin,  vous  citez  parmi  les  objections  qui  m’ont  été  faites  la  suivante  : 
L'inoculation  peut  avoir  trompé  l’observateur,  A  la  vérité,  51.  Dron  a 
dit  qu’une  deuxième  inoculation  pratiquée  avec  le  pus  des  premiers 
chancres  obtenus  eût  donné  plus  de  certitude  encore;  mais  il  n’a  pas 
contesté  le  résultat  de  mon  inoculation.  G’est  en  vain  que  je  lis  et  relis 
les  procès-verbaux  par  moi  rédigés,  je  ne  retrouve  pas  cette  objection. 
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Elle  est  donc  vôtre,  monsieur  Cazalis.  11  est  vrai  que,  pour  lui  donner 
plus  de  poids,  vous  transformez  en  «deux  boutons  qu'on  ne  décrit  pas» 
deux  beaux  chancres  mous,  s'il  vous  plaîl,  ét  qu’on  a  laissé  marcher 
jusqu’au  diamètre  d'une  pièce  de  20  centimes,  chancres  que,  pour  éviter 
toute  méprise,  on  avait  eu  soin  d’inoculer  par  érosion,  et  non  par  piqûre. 
Vous  passez  également  sous  silenco  un  troisième  chancre  mou, 
celui-là,  était  survenu  à  la  ouisse,  du  côté  opposé,  par  suite  sans  doute 
d’une  inoculation  accidentelle. 

Rien  de  tout  cola  n’a  été  nié.  Mes  deux  chancrelles  d'inoculation  sont 
donc  restées  incontestées  ici. 

Il  me  reste  à  répondre  à  votre  dernière  objection.  Vous  voulez  expli¬ 
quer  la  formation  du  bubon  par  le  traumatisme,  et  pour  ce,  vous  substi¬ 
tuez  ces  deux  mots  sommaires  «  un  homme  se  blesse  à  l’aine»  à 
l’histoire  véritable,  où  il  n’est  question  quo  d’une  légère  contusion,  à  la 
suite  de  laquelle  le  malade  s’aperçut,  dans  la  soirée  seulement,  de  la 
présence  d’une  petite  boule  roulant  sous  la  peau.  Dans  ces  conditions, 
il  est  vrai,  l’adénite  suppurée  simple  est  moins  facile  à  admettre.  Je  n 
sache  pas  qu’un  manche  de  tenaille  heurtant,  à  travers  les  vêtements, 
un  ganglion,  puisse  y  déterminer  d’emblée  un  travail  phlegmasique 
chronique  commençant  immédiatement  après  pour  aboutir,  au  bout  de 
huit  jours,  à  la  formation  d’un  abcès. 

Permetlez-moi,  en  terminant,  de  vous  rappeler  encore  qu’il  n’y  a 
de  commun  éhtre  mon  bubon  d’emblée  chancrelleux  et  la  syphilis,  e 
mon  observation  et  celles  de  M.  Bourguet  (d'Aix),  et  que  rien,  par  < 
séquent,  ne  vous  autorise  à  dire  que  je  viens  apporter  l'histoire  «  d’une 
forme  non  encore  décrite  d’accidents  syphilitiques. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Daniel  Molliêre. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

BÉANCE  DU  28  AVRIL  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGFS. 

Composition  chimique  des  eaux  thermominérales  de  Vichy,  de 
Bourbon-l'Archambaui-t  et  de  Néris  (Allier),  au  point  de  yue  des 
substances  habituellement  contenues  en  petite  quantité  dans  les 
eaux,  par  M.  de  Gouvenain.  —  Les  recherches  de  ce  chimiste 
l’ont  conduit  aux  résultats  suivants  : 

Les  eaux  de  Vichy,  de  Néris  et  de  Bourbon-l'Archambault 
contiennent  certainement  de  l’iode;  mais  la  proportion  en  est 
excessivement  faible.  On  y  trouve  surtout  du  brome  en  quan¬ 
tité  parfaitement  dosable. 

Le  rôle  du  fluor  dans  ces  eaux,  comme  agent  minéralisa- 
teur,  est  beaucoup  plus  important  qu'on  ne  l’avait  soupçonné 
jusqu’ici  ;  l’eau  de  Néris  surtout  est  très-remarquable  sur  ce 
point. 

Ces  mêmes  eaux  ou  leurs  dépôts  renferment  une  foule  de 
corps,  comme  l'arsenic,  le  zinc,  le  plomb,  le  cuivre,  etc.,  qui 
en  attestent  l’extrême  complication,  et  dont  la  présence  ser¬ 
vira  peut-être  à  éclaircir  un  jour  les  causes  de  leurs  propriétés 
thérapeutiques. 

De  l’insalubrité  des  eaux  qui  alimentent  Versailles;  mé¬ 
moire  de  M.  È.  Decaisne,  présenté  par  M.  Larrey.  —  Dans  le 
courant  de  février  1873,  une  épidémie  intense  de  diarrhée  se 
déclara  A  Versailles,  et  des  plaintes  nombreuses  arrivèrent  de 
tous  côtés  à  l’administration,  sur  l’insalubrité  des  eaux  publi¬ 
ques.  L'autorité  chargea  le  conseil  d’hygiène  de  Seine-et-Oise 
et  le  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  lui  adres¬ 
ser  plusieurs  rapports  à  ce  sujet.  Désirant,  de  mon  côté,  élu¬ 
cider  celle  grave  et  intéressante  question  d’hygiène,  je  résolus 
d’aller  l’étudier  sur  les  lieux  mêmes. 

Des  travaux  du  conseil  d’hygiène  de  Seine-et-Oise,  sur  l’état 
des  eaux  publiques  de  Versailles  pendant  le  premier  trimestre 
de  1 873,  du  rapport  du  médecin  des  épidémies,  du  tableau  des 
causes  des  décès,  des  recherches  et  des  études  auxquelles  je 
me  suis  livré,  des  données  que  fournit  la  science  de  l'hygiène, 
de  tous  les  documents  enfin  qui  sont  analysés  dans  le  mémoire 
que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie,  je  crois  pouvoir 
tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’infection  de  la  Seine  par  les  grands  égouts  collecteurs 


constitue,  pour  les  eaux  d’alimenlation  de  la  ville  de  Versailles, 
un  danger  sérieux  et  permanent,  qu’il  est  du  devoir  de  l’ad¬ 
ministration  de  conjurer  au  plus  vile. 

2“  Quoique  exceptionnelles,  les  causes  d'insalubrité  des  eaux 
d’étangs  fournissant  de  l’eau  à  Versailles  peuvent  se  renouve¬ 
ler  et  causerie  plus  grave  préjudice  à  la  santé  publique;  l’ad¬ 
ministration  doit  se  hâter  de  pourvoir  à  leur  purification,  par 
tous  les  moyens  indiqués  par  la  science. 

3°  Tout  en  tenant  compte  des  exagérations  qui  se  produisent 
ordinairement  dans  ces  occasions,  et  en  reconnaissant  les  dif¬ 
ficultés  que  présente  la  détermination  précise  des  causes  des 
endémies  attribuées  aux  eaux  publiques;  en  faisant  d’ailleurs 
la  part  des  coïncidences  nombreuses  qui  empêchent  si  souvent 
de  formuler  un  jugement  certain  sur  un  pareil  sujet;  enfin, 
tout  en  admettant  que,  dans  le  cours  de  l’épidémie  de  diar¬ 
rhée  qui  sévit  à  Versailles,  le  chiffre  des  décès  n’offre  rien 
d’inquiétant,  je  pense  qu’il  est  impossible  de  nier  l’influence 
des  eaux  insalubres  sur  la  santé  publique  dans  la  ville  de  Ver¬ 
sailles,  pendant  les  premiers  mois  de  1873.  ( Commissaires  : 
MM.  Dumas,  Peligot,  Belgrand.) 

Phylloxéra, —  M.  Dumas  lit  une  lettre  de  M.  Faucon  rela¬ 
tive  au  réveil  de  cet  insecte.  Il  insiste  sur  l’enseignement  à, ti¬ 
rer  des  observations  de  MM.  Cornu  et  Faucon,  c’est-à-dire 
l’opportunité  de  commencer,  dans  les  premières  semaines 
d’avril,  ou  même  un  peu  avant,  l’application  des  moyens  d’at¬ 
taque  dont  on  veut  faire  usage  contre  le  Phylloxéra. 

Nécrobiose  et  gangrène.  Étude  expérimentale  sur  les  phéno¬ 
mènes  de  mortification  ET  DE  PUTRÉFACTION  QUI  SE  PASSENT  DANS 
i/organisme  animal  vivant.  Note  de  M.  A.  Chauveau  (voy.  à 
l’académie  de  médecine),  présentée  par  M.  Pasteur. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  MAI  1873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DKPAUL. 

M.  le  minisire  de  la  marine  el  des  colonies  prie  l’Académia  de  lui  adresser,  pour 
la  Guadeloupe,  vingt  nouveaux  lubns  de  vaccin.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  do  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet  à  l’Académie  l’am¬ 
pliation  du  décret  qui  approuve  l’élection  do  M.  Charcot  dans  la  section  d’anatomie 
pathologique  en  remplacement  de  M.  Denonvilliers,  décédé. 

compto  rendu  des  maladies8 épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  do  la  Manche 
pendant  l’année  1872.  (Commission  des  épidémies.)  — b.  Les  tableaux  des  vacci¬ 
nations  qui  ont  été  pratiquées  pendant  les  années  4870,  4871  et  4872,  dans  le  dépar- 
tcinonl  des  Bouches-du-RhOno ;  pendant  l’année  1872,  dans  lo  département  de  la 
Seine-Inférieure;  pendant  l’année  4874,  dans  les  departements  de  la  Sarllie  et  du 
Lot-et-Garonne,  ainsi  qu’un  rapport  do  M.  Ségalas,  officier  de  santé  à  Marmande. 
(Commission  de  vaccine.) 

L’Académio  reçoit  :  a.  Une  note  do  M.  Ilochefontaine  relative  à  la  septicémie.  — 
I>.  Un  pli  cacheté  do  M.  Félix  Paquet,  externe  dos  hôpitaux.  —  e.  Une  lettre  do  can¬ 
didature  do  M.  le  docteur  7/frf* ,  pour  la  section  do  pathologie  médicale. 

M.  Jacquet  de  May  présente  à  l’Académie  un  petit  appareil  destiné  à  faciliter  l’em¬ 
ploi  et  h  assurer  la ‘conservation  des  pommades. 

M.  Daillarger  dépose  sur  le  bureau  un  pli  cacheté  anonyme,  ayant  pour  devise  : 
«  La  vraio  gloire  ne  consiste  ni  à  vivre  ni  à  mourir,  mais  à  bien  faire  l’un  el  l’autre. 
{Diderot),  a 

M.  Armand  Moreau  offre,  do  la  part  de  M.  le  docteur  Johannet  (de  Chelles),  une 

M.  Depaul  dépose  sur  lo  bureau  les  Leçons  failos  à  l'hôpital  des  Cliniquos  par  M.  le 
docteur  Gueniol. 

M.  Gublcr  présente,  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Debeaux  (do  Perpignan),  un 
travail  manuscrit  intitulé  i  Algues  marines  du  littoral  et  environs  de  Bastia. 

M.  Béclard  offio  en  hommage  à  l’Académie  :  1”  le  tome  IV,  fascicule  2,  du  Traité 
élémentaire  de  pathologie  externe,  par  MM.  Follin  et  Duplay.  —  2°  Le  tome  II 
de  la  Clinique  chirurgicale  de  la  Charité,  par  M.  Gosselin. 

Séance  courte,  mais  intéressante. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  quelques  passages 
d’une  note  que  M.  Rochefontaine  adresse  à  l’Académie  sur  la 
septicémie.  M.  Onimus,  dans  une  récente  communication, 
avait  conclu  de  ses  recherches  que  la  congélation  détruisait  ir¬ 
révocablement  les  bactéries  et  les  vibrions  dans  le  sang  septi¬ 
cémique. 

M.  Rochefontaine  a  répété  ces  expériences  dans  le  labora¬ 
toire  de  M,  Viilpian  et  est  arrivé  à  des  conclusions  tout  à  fait 
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opposées,  c’est-à-dire  qu’ après  avoir  été  soumis  à  une  tempé¬ 
rature  de  17  degrés  au-dessous  de  zéro,  les  bactéries  et  les  vi¬ 
brions  sont  parfaitement  vivants  et  possèdent  absolument  les 
mômes  mouvements  qu’avant  la  congélation. 

Décidément,  décidément,  ce  n’est  pas  clair,  et  l’on  se  de¬ 
mande  comment  s’y  prennent  les  expérimentateurs  pour  voir 
blanc  où  d’autres  ont  vu  noir. 

Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie. — M.  Béhier  demande 
la  parole  pour  répondre  en  quelques  mots  à  la  dernière  lec¬ 
ture  de  M.  Davaine  : 

«  M.  Davaine,  dit-il  en  substance,  s’est  complètement  mé¬ 
pris  sur  mes  intentions.  Je  n'ai  jamais  eu  l’idée  de  lui  adresser 
le  moindre  reproche.  J’ai  fait,  dans  mes  communications,  ce 
qu’avaient  fait  M.  Bouley,  M.  Vulpian:  j’ai  exposé  tout  sim¬ 
plement  le  résultat  de  mes  expériences.  M.  Davaine  avait  dit, 
en  répondant  à  M.  Verneuil:  «Je  n’ai  pas  trouvé  de  lésions,  et 
quant  à  la  température,  il  n’est  pas  facile  de  la  constater.  » 
Chez  les  lapins,  — j’ài  voulu  vérifier,  j’ai  trouvé  des  lésions, — 
j’ai  trouvé  que  la  température  n’était  pas  exactement  ce  qu’a¬ 
vait  indiqué  M.  Davaine;  je  suis  venu  le  dire,  et  voilà  tout, 
mais  jamais,  je  le  répète,  je  n’ai  eu  l'intention  de  faire  des  re¬ 
proches  à  M.  Davaine.  » 

M.  Davaine,  du  reste,  est  un  peu  revenu  sur  ce  qu'il  avait 
dit,  et  nous  savons  maintenant  que,  dès  1871,  il  avait,  lui 
aussi,  rencontré  des  lésions,  mais  nous  ne  pouvions  nous  en 
douter,  puisqu’il  ne  l’avait  pas  dit.  De  même  pour  la  tempéra¬ 
ture,  il  a  rectifié  certaines  inexactitudes  qui  s’étaient  glissées 
dans  ses  premières  communications. 

J’ai  insisté  surtout,  ainsi  que  M.  Vulpian,  sur  une  altération 
particulière  du  sang  :  l’altération  des  leucocytes,  dont  M.  Da¬ 
vaine  n’avait  nullement  parlé. 

En  somme,  les  réclamations  de  M.  Davaine  ne  sont  nulle¬ 
ment  fondées.  Il  avait  passé  sous  silence  certains  points  fort 
importants  de  la  question.  Cetto  lacune  a  été  comblée  par  de 
nouvelles  recherches;  M.  Davaine  le  reconnaît,  c’est  là  le 
principal.  » 

M.  le  président  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  invitant  l’Académie  à  nom¬ 
mer,  dans  le  plus  bref  délai,  un  de  ses  membres  qui,  d’après 
la  nouvelle  loi,  doit  faire  partie  du  conseil  supérieur  de  l’in¬ 
struction  publique. 

Communications.  —  Expériences  de  M.  Chauveau  sur  la  fermen¬ 
tation  dans  l'organisme  vivant. 

M.  Bouley  commence  par  s'excuser  de  ne  pouvoir  offrir  à 
l’Académie  la  primeur  qu’il  lui  avait  promise  mardi  der¬ 
nier.  Le  mémoire  qu’il  devait  lire  de  la  part  de  M.  Chauveau 
à  cette  époque,  si  l’ordre  du  jour  le  lui  avait  permis,  le  mé¬ 
moire  a  été  communiqué  à  l’Académie  des  sciences  et  publié 
en  partie  dans  certains  journaux. 

Après  ces  préliminaires,  M.  Bouley  lit  ou  plutôt  expose  avec 
des  explications  et  démonstrations  à  l’appui,  les  recherches  de 
M.  Chauveau. 

M.  Chauveau  s’était  proposé  de  voir  si  les  lois  énoncées  par 
M.  Pasteur  pour  la  fermentation  à  l’air  libre  étaient  vraies 
pour  la  fermentation  dans  l’organisme  vivant. 

Dans  ce  but,  il  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  mettre  à  profit  une 
opération  fort  usitée  en  médecine  vétérinaire  et  qu’on  appelle 
le  bistournage.  Celte  opération  consiste  à  faire  subir  au  testi¬ 
cule  des  mouvements  de  torsion  qui  amènent  la  rupture  du 
cordon  et  ne  laissent  plus  à  l’organe  que  quelques  adhérences 
aux  enveloppes  du  testicule.  Dans  ces  conditions,  le  testicule 
n'a  plus  qu’une  vitalité  insuffisante,  tellement  insuffisante 
«qu’il  meurt  sans  mourir,  dit  M.  Bouley;  il  se  nécrobiose», 
ajoute-t-il  en  faisant  une  légère  grimace,  car  ce  mot,  qui  a  je 
ne  sais  quoi  d’allemand,  semble  lui  écorcher  le  gosier.  Pour 
parler  français,  l’organe  subit  une  dégénérescence  graisseuse, 
mais  jamais  il  ne  se  putréfie  tant  que  les  enveloppes  restent 
intactes.  C'est  un  fait  d’expérience  qui  remonte  à  une  haute 
antiquité. 


Que  deviendra  cet  organe  si  l’on  injecte  un  liquide  conte¬ 
nant  des  principes  septiques?  Telle  a  été  la  question  que  s'est 
posée  M.  Chauveau  et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ses  expé¬ 
riences. 

Il  injecte  donc  dans  le  courant  circulatoire  d’un  bélier  de  la 
matière  provenant  d’un  abcès  en  putréfaction."  Quand  la  fièvre 
septique  est  passée,  il  pratique  le  bistournage,  et  cette  opéra¬ 
tion,  ordinairement  d’une  innocence  parfaite,  est  suivie  d’acci¬ 
dents  locaux  extrêmement  graves  :  une  gangrène  rapide  se 
déclare  dans  l’organe  ainsi  bistourné. 

Mais  cette  gangrène  ne  serait-elle  pas  due  à  l’état  fébrile  qui 
suit  l’injection  des  matières  putrides?  M.  Chauveau  répond 
d’avance  à  l’objection  par  l’expérience  suivante  :  Sur  un  bé¬ 
lier,  il  bistourné  un  testicule  et  injecte  de  la  matière  putride  ; 
—  il  bistourné  ensuite  l’autre  ;  —  le  premier  reste  intact,  le 
second  devient  gangréneux.  La  gangrène  dépend  donc  bien  des 
matières  putrides  injectées. 

On  pourrait  encore  l’attribuer  aux  manipulations  que  subit 
le  testicule;  d’autres  expériences  de  M.  Chauveau  démontrent 
que,  dans  ces  cas  de  manipulations  exagérées,  on  ne  trouve 
que  les  lésions  ordinaires  de  l'inflammation,  ainsi  que  du  pus 
normal,  mais  jamais  la  moindre  trace  de  gangrène. 

M.  Chauveau  s’est  demandé  enfin  quel  était  ragent  de  la 
fermentation.  Étaienl-ce  les  vibrions  ou  la  sérosité  qui  les  tient 
en  suspens?  L’expérience  lui  a  démontré  que  les  vibrions 
seuls  déterminaient  la  putréfaction  dans  l’organe  bistourné. 

Cette  communication  a  été  suivie  et  écoutée  avec  le  plus 
vif  intérêt,  et  nous  engageons  fortement  nos  lecteurs  à  la  lire 
in  extenso  dans  le  Bulletin  de  l'Académie. 

Une  petite  discussion  s’engage  ensuite  entre  MM.  Bouley, 
Vulpian,  Béhier,  Verneuil  et  Jules  Guérin  sur  certains  points 
des  expérimentations  de  M.  Chauveau.  M.  Verneuil,  en  termi¬ 
nant,  constate  que  ces  belles  expériences  marquent  une  phase 
nouvelle  dans  la  discussion  sur  la  septicémie,  qu’elles  peuvent 
trouver  des  applications  dans  certains  cas  de  la  pathologie  hu¬ 
maine  et  surtout  de  la  septicémie  chirurgicale. 

La  séance  se  termine  à  quatre  heures  et  demie,  et  l’Acadé¬ 
mie  se  forme  en  comité  secret. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  16  AVRIL  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

TRAITEMENT  CHinURCICAL  DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DU  COL  UTÉRIN.  —  TRAI¬ 
TEMENT  DES  FISTULES  VÉSICO-VAGINALES.  —  HERNIE  INGUINALE  DROITE 
ÉTRANGLÉE-,  PONCTIONS  ASPIRATR1CES  ;  INSUCCÈS  ;  KÉLOTOMIE  ;  MORT. 

M.  Courly  (de  Montpellier)  lit  un  mémoire  sur  le  traitement 
chirurgical  des  rétrécissements  du  col  de  l’ulérus.  La  dilatation 
brusque  ou  lente  ne  suffit  pas  pour  dilater  d’une  façon  per¬ 
manente  l’orifice  vaginal  du  col  utérin;  il  faut  recourir  aux 
moyens  chirurgicaux  pour  faire  cesser  la  dysménorrhée,  et 
dans  quelques  cas  la  stérilité.  Cependant  il  est  utile  de  com¬ 
mencer  le  traitement  par  la  dilatation,  car  si  ce  moyen  n’est 
pas  radical,  il  sert  au  moins  de  traitement  préparatoire. 

M.  Courty  a  employé  trois  méthodes  chirurgicales. 

1°  Le  débridement  instantané  bilatéral,  avec  l’hystérotome 
simple  ou  double.  A  cet  instrument,  M.  Courty  préfère  le 
ténotome  boutonné  à  lame  étroite  et  à  long  manche.  Fixer 
d’abord  le  col  avec  une  longue  érigne  à  mors  divergents, 
qu’on  introduit  dans  la  cavité  cervicale.  Mais  le  tissu  cicatri¬ 
ciel  ne  tarde  point  à  se  rétracter  et  à  rétrécir  de  nouveau 
l’orifice.  N’employer  ce  procédé  que  dans  les  cas  où  la  mu¬ 
queuse  froncée,  plissée,  indique  une  étoffe  assez  large  pour 
faire  les  frais  de  la  rétraction. 

2°  Pour  empêcher  la  rétraction  cicatricielle  des  angles, 
M.  Courty  emploie  un  appareil  instrumental  spécial;  ce  sont 
deux  anneaux  métalliques  placés  dans  l’épaisseur  du  col,  l’un 
à  droite  l’autre  à  gauche,  comme  les  anneaux  du  lobule  de 
l’oreille  ;  ces  anneaux  coupent  chacun  deleur  côté,  et  le  résultat 
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de  leur  section  s’ajoute  à  l’orifice  normal,  pour  agrandir  ces 
derniers. 

3°  Quand  lés  méthodes'  précédentes  sont  insuffisantes, 
M.  Courty  faitTaiitoplalsiie.  il  a  adopté  trois  procédés  différents. 
Dans  le  premier,  incision  de  chaque  côté  du  çol  et  suture  de 
la  muqueuse  externe  avec  la  muqueuse  interne,  quand  ces 
muqueuses  sont  assez  mobiles  pour  être  rapprochées.  Dans  le 
second  procédé,  M.  Courty  taille  un  lambeau  muqueux  qua¬ 
drilatéral  eh  avant  et  un  autre  en  arrière;  il  dissèque  ces  deux 
lambeaux  et  résèque  la  partie,  proéminente  du  col  utérin;  il 
termine  par  une  suture.  Enfin,  au  lieu  de  tailler  des  lambeaux 
antérieur  et  postérieur,  M.  Courty  taille  deux  lambeaux  laté¬ 
raux  triangulaires  ou  quadrangulaires.  Il  insinue  dans  chaque 
commissure  saignante  du  tissu  utérin  un  lambeau  de  muqueuse 
qu’il  fixe  par  la  suture.  M.  Courty  a  employé  ce  dernier  pro¬ 
cédé  douze  fois  en  quatre  ans;  il  a  obtenu  des  résultats  physio¬ 
logiques  excellents. 

M.  Després  demande  à  M.  Courty  s’il  a  eu  des  accidents 
après  les  opérations.  Sur  4000  malades  observés  ù  Lourcine, 
M.  Després  n’a  vu  que  deux  cas  de  rétrécissements  du  col 
utérin;  M.  Courty  a  donc  été  très-favorisé,  puisqu’il  a  noté  au 
moins  douze  exemples  de  rétrécissement  cervical. 

M.  Biol  est  également  étonné  de  la  fréquence  des  rétrécis¬ 
sements  observés  par  M.  Coürty.  Depuis  vingt-sept  ans,  M.  Blot 
n’a  rencontré  que  six  ou  sept  cas  d’étroitesse  réelle  du  col  de 
l’utérus.  Lorsque  l’hystéroniètre  delluguier  peut  passer,  aucun 
traitement  n'est  nécessaire.  M.  Courty  ne  s’occupe  que  du 
rétrécissement  de  l’orifice  externe;  mais  alors  comment 
peut-il  guérir  la  dysménorrhée  et  la  stérilité  quand  l’orifice 
interne  est  rétréci?  M.  Blot  a  vu  un  seul  cas  d’orifice  interne 
infranchissable  ;  il  a  vu  des  imperforalions  du  col  ;  mais  les  cas 
d’étroitesse  de  l’orifice  externe  sont  rares.  Dans  le  traitement, 
il  faut  aussi  songer  à  l’orifice  interne. 

Quant  à  la  stérilité,  c’est  une  question  complexe.  La  matu¬ 
rité  des  organes  génitaux  peut  n’arriver  qu’après  plusieurs 
années  de  mariage.  On  risque  donc  d’attribuer  à  l’opération 
ce  qui  est  le  fait  d’une  évolution  physiologique.  M.  Blot  ne 
croit  pas  qu’il  faille  donner  autant  d’importance  à  l’étroitesse 
du  col  de  l’utérus  relativement  à  la  dysménorrhée  et  la  stéri¬ 
lité. 

M.  Court y  n’a  voulu  traiter  que  la  question  opératoire, 
réservant  pour  une  autre  communication  la  question  des  indi¬ 
cations.  Il  n’est  point  étonnant  qu’à  Lourcine  M.  Després  n’ait 
pas  rencontré  les  rétrécissements  du  col  utérin;  cet  état  se 
rencontre  plutôt  chez  les  femmes  qui  viennent  de  se  marier. 
M.  Blot  insiste  sur  les  rétrécissements  de  l’orifice  interne; 
mais  l’orifice  interne  est  d’autant  plus  grand  que  l’externe  est 
plus  petit.  Les  rétrécissements  de  l’orifice  interne  existent 
quand  l’orifice  externe  n’est  pas  rétréci  ;  c’est  alors  une  autre 
question  dont  M.  Courty  ne  s’est  pas  occupé  aujourd’hui. 
Sur  les  douze  opérations,  M.  Courty  n’a  perdu  aùcune  malade. 
Il  est  consulté  très-souvent,  à  Montpellier,  lorsqu’il  s'agit 
d'affections  utérines;  c’est  donc  sur  un  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  que  les  douze  cas  ont  été  observés.  Toujours  les  accidents 
ont  cessé  après  les  opérations.  Comme  M.  Blot,  M.  Courty 
reconnaît  qu’il  y  a  d’autres  conditions  pour  la  stérilité  que 
l’étroitesse  de  l’orifice  ;  une  des  opérées  cependant,  qui  avait 
un  col  excessivement  conique  à  orifice  très-étroit,  devint 
féconde  si  peu  de  temps  après  l’opération  qu’il  est  difficile  de 
ne  pas  voir  là  une  relation  de  cause  à  effet. 

M.  Verneuil  espère  que  M.  Courty  donnera  des  observations 
complètes  et  qu'il  ne  séparera  point  les  indications  de  l’opé¬ 
ration  de  l’opération  elle-même.  M.  'Verneuil  a  vu  des  rétré¬ 
cissements  à  la  suite  d’amputation  du  col  pour  des  épilhé- 
liomas.  Chez  une  de  ces  opérées,  l’orifice  admettait  à  peine  un 
stylet,  et  il  n’y  avait  point  de  symptômes  pathologiques.  Chez 
une  autre,  le  col  était  étroit  et  il  y  avait  de  la  dysménorrhée; 
en  même  temps  l’ovaire  était  douloureux;  à  la  suite  d’une 
application  de  vésicatoires  sur  le  ventre,  la  dysménorrhée 


disparut,  le  col  restant  étroit.  Les  indications  de  l’opération 
sont  donc  difficiles  à  saisir.  Dans  les  rétrécissements  du  col  de 
l’utérus,  Robert  débridait  l’orifice  avec  un  bistouri  ;  l’incision 
se  cicatrisait,  cela  est  vrai;  on  n’avait  pas  de  dilatation  perma 
nenle,  et  cependant  la  dysménorrhée  cessait. 

M.  Courty  traitera  des  indications  de  l’opération  dans  un 
autre  travail.  Le  débridement  simple  lui  a  aussi  donné  de  bons 
résultats.  11  n’a  recours  à  l’autoplastio  que  lorsque  les  deux 
méthodes  précédentes  ne  sont  pas  applicables. 

—  M.  Herrçolt  fait  une  communication  sur  le  traitement  des 
fistules  vésieo-vaginàles.  Il  est  intéressant  de  rechercher  à 
quoi  sont  dus  les  succès  obtenus  dans  les  opérations  de  fistules 
vésico-vaginal’es.  Oh  attribua  d’abord  cés  succès  à  la  suture 
métallique,  plus1  tard  à  un  procédé  opératoire  ou  à  un  autre 
procédé.  L’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale  est  rentrée 
peu  à  peu  dans  les  conditions  des  autres  autoplasties  :  avive¬ 
ment  parfait  et  réunion  parfaite. 

Pour  bien  avoir  sous  les  yeuxle  siège  de  l’opération,  il  fallait 
un  bon  spéculum  et  une  bonne  position  de  la  malade.  Se  sou¬ 
venant  qu’un  médecin  de  Strasbourg,  en  1  826,  avait  inventé 
un  spéculum  brisé  et  bivalve  qui  permettait  de  voir  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  M.  Herrgott  prit,  en  1857,  un  simple 
spéculum  d’étain  dont  il  fit  une  gouttière  montée  sur  un 
manche  brisé,  pour  déprimer  la  paroi  postérieure  du  vagin. 
Pour  voir  la  paroi  antérieure  du  vagin,  il  coucha  sa  malade 
sur  un  plan  incliné  à  45  degrés.  Le  même  spéculum  servit 
ainsi  dans  quatorze  opérations.  La  position  que  M.  Herrgott 
donne  à  ses  opérées  a  été  décrite  depuis  par  Gustave  Simon, 
en  Allemagne,  sous  le  nom  de  position  pelvi-dorsale.  Sur  les 
14  opérations,  12  malades  ont  guéri,  2  sont  mortes  de  péri¬ 
tonite;  ce  sont  les  deux  chez  lesquelles  l’opération  avait  été 
insignifiante  (fistule  admettant  un  stylet  de  Méjean  chez  l’une  ; 
chez  l’autre  l’oblitération  du  vagin  était  presque  complète,  il 
ne  restait  qu’un  pertuis);  à  cette  époque,  la  péritonite  régnait 
à  la  Maternité,  et  une  petite  opération  entraîna  la  mort. 

Gustave  Simon  a  appelé  l’attention  sur  une  modification 
opératoire  intéressante  :  on  se  préoccupe  beaucoup  de  l’ampli¬ 
tude  de  la  vessie  et  l’on  cherche  à  évacuer  l’urine  au  moyen 
de  sondes  à  demeure;  mais  il  en  résulte  souvent  une  cystite. 
Simon  ne  sonde  pas  ses  opérées  et  ne  laisse  pas  la  sonde  à 
demeure.  Cette  pratique  lui  a  parfaitement  réussi,  et  il  évite 
la  cystite. 

—  M.  Ollivier  (de  Rouen)  lit  une  observation  de  hernie 
inguinale  droite  étranglée.  Ponctions  aspiratrices;  insuccès; 
kélotomie,  mort. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  pu  26  AVBIL.  PRÉSIDENCE  DE  M.  BAN  VIER. 

SUR  L’ACTION  TOXIQUE  DE  L'HYDROGÈNE  ARSÉNIÉ  :  M.  OLLIVIER. —  DU  POULS 

DICROTE  DANS  LE  RÉTRÉCISSEMENT  MITRAL  !  M.  LÉPINE.  —  ACTION 

DIRECTE  DD  SULFOCYANORE  DE  POTASSIUM  SUR  LE  COEUR  :  M.  LABORDE. 

—  LIOMYOMES  CALCIFIÉS  MULTIPLES  DE  L’INTESTIN  I  M.  A.  HÉNOCQUE. 

—  DES  ÉCREVISSES  ROUGES  ET  DES  CAUSES  DE  CETTE  COLORATION  : 

M.  G.  POUCDET. 

M.  Ollivier  appelle  l’attention  sur  un  fait  qui  démontre  les 
dangers  de  la  respiration  de  l’hydrogène  impur;  un  professeur 
de  physique  répétant  l’expérience  de  Tyndall  sur  la  perte 
d’intensité  des  vibrations  sonores  passant  d’un  milieu  dense  à 
un  milieu  moins  dense,  et  dans  laquelle  il  y  a  aspiration  d’hy¬ 
drogène,  fut  pris  d’accidents  caractérisés  par  un  ictère  jaune 
d’or,  et  par  la  coloration  noirâtre  des  urines.  Le  préparateur 
qui  avait  répété  l’expérience  présenta  les  mômes  phéno¬ 
mènes.  M.  Ollivier,  attribuant  les  symptômes  à  l’action  toxique 
de  l’hydrogène  impur  renfermant  de  l’hydrogène  arsénié,  a 
institué  des  expériences  sur  des  chats  et  des  lapins  :  il  a 
produit  de  l’ictère  et  l’apparition  des  urines  sanguinolentes  ; 
quelques-uns  des  animaux  sont  morts  des  suites  de  l’intoxica- 
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lion.  M.  Ollivier  a  observé  en  1863,  chez  un  malade  empoi¬ 
sonné  par  l’hydrogène  arsénié,  une  teinte  ictérique  bronzée. 
D’ailleurs,  il  continue  ses  recherches  dans  le  but  de  décider 
la  nature  de  cet  ictère,  et  de  déterminer  s’il  est  d’origine 
hépatogénique  ou  la  conséquence  d’altérations  du  sang. 

M.  Lépine  communique  des  tracés  sphygmographiques  ob¬ 
tenus  sur  un  malade  atteint  de  rétrécissement  mitral  et  pré¬ 
sentant  un  pouls  régulier,  dicrote,  et  analogue  au  pouls  des 
maladies  fébriles.  M.  Lépine  a  observé  trois  faits  de  ce  genre  ; 
il  montre,  en  outre,  que  chez  certains  malades  atteints  d’asvs- 
tolie  présentant  de  l’œdeme,  on  trouve  souvent  le  pouls  rec¬ 
tiligne;  or,  si  l'on  élève  le  bras,  les  pulsations  deviennent 
visibles  sur  le  tracé,  ce  phénomène  est  produit  par  la  diminu¬ 
tion  de  tension  égale  à  la  hauteur  du  bras,  c’est-à-dire  60  cen¬ 
timètres  environ.  - 

M.  Carville  fait  observer  que  le  pouls  dicrote,  rappelant  celui 
de  la  fièvre  typhoïde,  peut  se  produire  chez  tous  les  individus 
atteints  de  gêne  de  la  respiration  due  à  de  l’œdème  du  pou¬ 
mon,  et  que  les  relations  de  ce  phénomène  avec  le  rétrécisse¬ 
ment  mitral  ne  lui  paraissent  pas  directement  établies. 

—  M.  Laborde  présente  une  pièce  qui  démontre  l’action  di¬ 
recte  du  sulfocyanure  de  potassiùm  sur  l'endocarde,  lorsqu’on 
injecte  ce  poison  dans  le  système  veineux.  Ces  doses,  qui,  por¬ 
tées  sous  la  peau,  ne  sont  pas  toxiques,  peuvent  tuer  un  animal 
lorsqu'elles  sont  injectées  directement  dans  le  système  vei¬ 
neux.  On  retrouve  le  sulfocyanure  dans  le  cœur  droit,  le  cœur 
gauche,  le  cerveau,  preuve  qu’il  a  circulé,  mais  tandis  que 
dans  le  ventricule  droit  le  sang  présente  les  altérations  carac¬ 
téristiques  de  l’action  du  sulfocyanure  sur  les  globules  rouges, 
c’est-à-dire  l'état  crénelé,  villeux,  au  contraire,  dans  le  ven¬ 
tricule  gauche,  les  globules  rouges  n’ont  plus  cette  altération; 
enfin,  les  altérations  matérielles  de  l’endocarde  sont  caracté¬ 
risées  par  des  hémorrhagies  superficielles,  des  ecchymoses,  et 
même  dans  le  tissu  interstitiel  musculaire,  on  retrouve  des 
lésions  analogues-.  M.  Laborde  conclut  que  le  sulfocyanure  agit 
dans  le  cas  d’injection  par  les  veines  directement  sur  les  parois 
du  cœur,  ce  qui  expliquerait  la  promptitude  delà  mort. 

—  M.  Albert  Hénocque  présente  plusieurs  liomyomes  calcifiés 
provenant  de  l’intestin.  Ils  ont  été  recueillis  par  le  docteur 
Leroy,  en  1868,  à  la  Charité,  dans  le  cours  d’une  autopsie. 
Ces  liomyomes  étaient  au  nombre  de  dix  environ,  variant  entre 
le  volume  d’un  pois  et  celui  d’une  noisette,  offrant  les  parti¬ 
cularités  histologiques  suivantes:  présence  d’un  noyau  calcifié 
au  centre,  disposition  circulaire  et  arrondie  des  fibres  muscu¬ 
laires  qui  s’emboîtent  en  forme  de  calottes  sphériques  super¬ 
posées.  Un  commémoratif  intéressant  est  que  le  malade  affecté 
de  ces  tumeurs  était  sujet  à  des  coliques  et  à  de  la  diarrhée 
qui  ont  persisté  très-longtemps.  M.  Hénocque,  faisant  remar¬ 
quer  que  des  liomyomes  aussi  nombreux  siégeant  dans  l’in¬ 
testin,  et  surtout  calcifiés,  n’ont  pas  encore  été  observés, 
insiste  sur  ce  fait  histologique  que  dans  les  parties  calcifiées 
on  retrouve  la  texture  des  fibres  lisses,  mais  que  les  noyaux 
ont  disparu,  qu’il  y  a  eu  dégénérescence  graisseuse  des  fibres 
lisses,  que  la  calcification  est  interstitielle,  mais  envahit  la 
paroi  la  plus  extérieure  des  fibres  musculaires  lisses.  D’ailleurs 
l'examen  fait  en  1868  ne  permettait  pas  le  doute  sur  la  nature 
des  éléments  musculaires  lisses.  Comme  conclusion,  quand  il 
s’agit  d’examens  rétrospectifs  de  tumeurs  calcifiées  de  date 
ancienne,  les  caractères  de  la  texture  de  la  tumeur  donnent 
des  renseignants  plus  faciles  à  apprécier  que  les  caractères  de 
la  structure  des  éléments  qui,  le  plus  souvent,  ont  subi  des 
altérations  considérables. 

—  M.  G.  Pouchel  fait  examiner  des  écrevisses  parfaitement 
rouges,  mais  qui  sont  très-vivantes  et  alertes.  Elles  proviennent 
d’une  variété  d’écrevisses  qu’on  trouve  dans  les  environs  de 
Genève.  Cette  coloration,  identique  avec  celle  que  toutes  les 
écrevisses  acquièrent  par  la  cuisson,  est  pour  celles-ci  héré¬ 
ditaires,  M.  Pouchet  en  donne  l'explication  histologique.  En 


effet,  la  couleur  brunâtre  irisée  des  écrevisses  ordinaires  est 
formée  par  le  test  et  par  le  pigment  des  cellules  placées  dans 
la  couche  la  plus  profonde  ;  à  la  surface  du  lest  existe  une 
couche  de  cellules  colorées  en  brun,  au-dessous  d’elles  un 
dépôt  de  corpuscules  bleus,  enfin,  à  la  partie  profonde,  les 
cellules  pigmentées  en  rouge  vif;  l’association  des  trois  cou¬ 
leurs  produit  la  teinte  brun  verdâtre  ou  bleuâtre  des  écrevisses. 
L'écrevisse  rouge  n’offre  pas  la  couche  bleue,  et  le  pigment 
des  cellules  rouges  prédomine.  Il  ne  s’agit  donc  pas  chez 
l’écrevisse  rouge  d’une  absence  de  pigmentation.  Puisque  l’on 
a  découvert  l'écrevisse  rouge,  il  ne  serait  pas  impossible  que 
le  Cardinal  des  mers  devint  une  réalité. 


SÉANCE  DU  3  MAI  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

DE  L’HERPÈS  TRAUMATIQUE  :  M.  VERNEHIL.  —  CALCULS  BILIAIRES; 

PERFORATION  DE  LA  VÉSICULE  :  M.  LEVEN. 

La  séance  a  été  presque  entièrement  consacrée  à  la  lecture 
d’un  mémoire  par  M.  Verneuil.  (Voyez  au  Premier  Paris.) 

M.  Leven  présente  la  vésicule  biliaire  d’une  femme  morte 
de  perforation  de  cette  vésicule,  causée  par  une  cinquantaine 
de  petits  calculs;  il  y  avait  également  un  calcul  de  la  grosseur 
d’une  noisette  siégeant  dans  le  canal  cholédoque  et  ayant  déter¬ 
miné  dans  les  canaux  biliaires  la  formation  de  dilatations  kys¬ 
tiques  multiples  et  renfermant  de  la  bile. 

A.  II. 


Sociétés  savantes  <lc  Tétrangcr. 

Tüe  patiiological  society  ok  London  (séance  du  mardi  4  mars 
1873,  in  Medical  Times  and  Gazette  du  22  mars). 

HÉMATOZOAIRES  CHEZ  L’HOMME  î  DOCTEUR  LEWIS. 

M.  William  Jenner  présente  aux  membres  de  la  Société 
plusieurs  spécimens  d’un  hématozoaire  de  l’homme,  queM.  le 
docteur  Lewis  a  expédié  des  Indes  au  professeur  Parkes. 

Ce  parasite,  d’une  taille  microscopique,  plus  petit  que  la  tri¬ 
chine,  paraît  être,  au  dire  du  docteur  Lewis,  la  vraie  cause  de 
la  chylurie  et  peut-être  aussi  de  quelques  phénomènes  encore 
inexpliqués  que  l’on  observe  dans  un  certain  nombre  de  ma¬ 
ladies  tropicales. 

Il  est  regrettable  que  M.  Jenner  ne  nous  ait  pas  fait  con¬ 
naître  les  caractères  du  nouvel  hématozoaire.  En  attendant 
ces  renseignements,  voici  quelques  détails  fournis  par  le  jour¬ 
nal  Tiie  medical  press  du  1 2  mars  dernier,  sur  cette  intéres¬ 
sante  découverte. 

M.  le  docteur  Lewis  a  observé  pour  la  première  fois  le  pa¬ 
rasite  dans  le  sang  d’un  indigène  affecté  de  diarrhée.  Ayant 
eu  plusieurs  fois  déjà  l’occasion  d'étudier  un  nouveau  filaire 
dans  les  urines  chyleuses  (il  ne  s’agit  pas  du  Billliarsia,  voyez 
Gazette  liebd.,  n°  25,  p.  398,  1865),  il  ne  put  s’empêcher 
de  reconnaître  une  grande  analogie  entre  les  deux  espèces  de 
vers.  Il  ne  tarda  pas  à  se  convaincre,  d’ailleurs,  de  leur 
identité;  et,  dans  les  cas  de  chylurie  qu’il  a  observés  depuis 
lors,  il  a  trouvé  constamment  le  même  entozoaire  dans  les 
urines  et  dans  le  sang. 

Le  docteur  Lewis  pense  que  le  sang  d’un  homme  peut  con¬ 
tenir  jusqu’à  cent  quarante  mille  de  ces  parasites.  On  les 
trouve  dans  toutes  les  parties,  du  système  circulatoire,  dans 
les  urines,  dans  les  larmes.  Pendant  des  mois  et  des  années 
ils  peuvent  pulluler  dans  l'organisme  sans  provoquer  aucun 
trouble;  mais  à  un  moment  donné,  ils  produisent,  en 
obstruant  les  capillaires,  des  accidents  graves  et  même  la 
mort. 

Parmi  les  spécimens  envoyés  par  le  docteur  Lewis,  se  trou¬ 
vent  quelques  hématozoaires  du  chien.  L’hématozoaire  décou- 
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vert  par  le  docteur  Lewis  serait-il  de  même  espèce  que  celui 
du  chien?  D’où  viennent,  enfin,  ces  êtres  microscopiques? 
Une  discussion  s’engage  a  ce  sujet  entre  divers  membres  de 
la  Société,  mais  elle  ne  fournit  aucun  éclaircissement. 

A. 


REVUE  DES  JOURNAUX.1 

Des  alterations  «lu  grand  sympathique  dans  la  syphilis 

constitutionnelle,  par  le  docteur  Petrow. 

La  pathologie  du  grand  sympathique  est  assurément  un  des 
points  les  moins  travaillés,  et  l’on  doit  s'empresser  de  recueillir 
tous  les  faits  qui  peuvent  contribuer  à  faire  progresser  son 
étude.  On  a  signalé  des  lésions  de  ce  système  dans  la  maladie 
d’Addison,  dans  la  maladie  de  Bascdow  et  dans  la  colique  sa¬ 
turnine,  mais  il  n’existait  aucune  recherche  analogue  dans  la 
syphilis.  Le  travail  récent  du  docteur  Petrow  vient  répondre  à 
ce  desideratum,  sinon  combler  cette  lacune. 

On  sait  depuis  longtemps  déjà  qu’aucun  organe,  qu’aucun 
tissu  n'échappe  à  l’influence  nocive  de  la  syphilis;  son  action 
destructive  se  révèle  aussi,  d’après  cet  auteur,  dans  le  système 
du  grand  sympathique  aussi  bien  que  dans  les  centres  ner¬ 
veux.  Cette  conclusion  est  fondée  sur  l’examen  minutieux  de 
12  cas  de  syphilis  constitutionnelle  acquise. 

Le  docteur  Petrow  à  soigneusement  recueilli  les  plexus  cer¬ 
vical,  thoracique,  solaire,  dix  heures,  vingt  heures,  et  au 
maximum  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  Toutes  ces  pièces 
fraîches  ont  été  soumises  à  un  examen  microscopique  après 
avoir  été  traitées  par  la  glycérine,  par  la  teinture  d’iode  diluée, 
ou  bien  ont  été  plongées  dans  l’acide  chromique  d’après  le 
procédé' de  Schultze,  ou  dans  le  chlorure  d’or  d’après  la  mé¬ 
thode  de  Gerlach  modifiée  parConheim,  ou  enfin  dans  l'acide 
osmique. 

Les  altérations  pathologiques  révélées  par  cet  examen  étaient 
de  deux  sortes  : 

1°  Dans  les  unes,  la  maladie  générale  se  manifestait  par  des 
lésions  des  cellules  nerveuses  (lésions  parenchymateuses). 

2°  Dans  les  autres  par  des  lésions  du  tissu  interstitiel  (lésions 
interstitielles). 

1°  Lésions  du  protoplasma  des  cellules  nerveuses.  —  Dans  ce 
cas,  le  tissu  interposé  aux  fibres  primitives  et  aux  cellules 
ganglionnaires  était  complètement  sain.  Les  tubes  nerveux 
eux-mêmes  ne  présentaient  aucune  modification,  les  cellules 
nerveuses  seules  étaient  altérées. 

Dans  les  cas  de  syphilis  récente,  on  trouvait  dans  ces  der¬ 
niers  éléments  de  petites  granulations  pigmentaires  réfringentes, 
soit  disséminées,  soit  confluentes.  Le  reste  du  protoplasma  avait 
conservé  son  aspect  finement  granuleux,  et  l’on  pouvait  net¬ 
tement  distinguer  le  noyau  et  le  nucléole  de  la  cellule  ner¬ 
veuse. 

Le  nombre  des  granulations  pigmentaires  augmentait  avec 
les  progrès  de  la  maladie,  et  finalement  elles  remplissaient  la 
cellule  tout  entière,  dont  elles  masquaient  presque  complète¬ 
ment  le  noyau,  qui  disparaissait  lorsque  le  processus  était 
arrivé  à  son  dernier  terme. 

L’acide  nitrique  ou  la  potasse  rendaient  le  pigment  plus 
clair  sans  pouvoir  toutefois  le  dissoudre  complètement. 

Le  docteur  Petrow  semble  admettre  qu’en  pai’eil  cas  l’hé- 
matiuo  du  sang  a  été  l’origine  du  pigment;  il  fait  remarquer 
avec  raison  que  la  pigmentation  des  cellules  nerveuses  a  déjà 
été  observée  par  plusieurs  investigateurs  chez  l’homme  et  chez 
les  animaux,  en  dehors  de  tout  état  pathologique,  et  le  plus 
souvent  dans  l’âge  avancé;  mais  alors,  a-t-il  soin  d’ajouter,  le 
pigment  n’occupe  qu’une  petite  partie  de  la  cellule  sous  forme 
de  granulations  isolées,  et  le  noyau  reste  toujours  parfaitement 
visible. 

Dans  les  lésions  des  cellules  nerveuses  précédemment  dé¬ 
crites,  l’endothélium  de  ces  éléments  est  parfois  le  siège  d’une 
prolifération  cellulaire  tellement  abondante  que  les  cellules 


nerveuses  elles-mêmes  apparaissent  comme  entourées  d’une 
épaisse  zone  d’éléments  embryonnaires. 

D’autres  fois  les  cellules  nerveuses,  aussi  bien  que  leur 
endothélium,  subissent  la  dégénérescence  colloïde.  Le  protoplasma 
se  montre  ulors  sous  forme  d’une  masse  homogène,  brillante  ; 
la  cellule  conserve  sa  forme  et  ses  dimensions  normales,  mais 
son  noyau  disparaît  ou  semble  repoussé  vers  la  périphérie. 

On  pourrait  confondre  celte  altération  colloïde  avec  les 
vacuoles  lumineuses  et  transparentes  qui  se  rencontrent  parfois 
à  l'état  normal,  mais  celles-ci  résistent  à  tous  les  réactifs, 
tandis  que  les  masses  colloïdes  se  gonflent  et  se  troublent  par 
l’addition  de  l’acide  acétique  et  sont  dissoutes  par  les  alcalis. 

2°  Altérations  du  tissu  cellulaire  interstitiel  ( lésions  interstitielles). 
—  Ces  lésions  prédominaient  dans  les  cas  observés  par  le 
docteur  Petrow.  Au  lieu  des  fibres  à  peine  appréciables,  à 
contours  confus,  telles  qu’on  les  rencontre  dans  le  tissu  inter¬ 
stitiel,  il  a  rencontré  une  hyperplasie  manifeste  de  ce  tissu, 
formant  des  travées  celluleuses  disposées  en  divers  sens  et  pa¬ 
raissant  dissocier  les  cellules  et  les  tubes  nerveux.  Les  éléments 
cellulaires  (endothéliums)  qui  entourent  les  fibres  nerveuses 
participent  aussi  à  ces  lésions  de  la  substance  interstitielle  :  ils 
se  troublent,  deviennent  finement  granuleux,  leurs  contours 
s’effacent  ;  leurs  npyaux  apparaissent  cependant  encore  çà  et 
là.  . Lorsque  l’altération  est  de  plus  vieille  date,  on  ne  rencontre 
plus  d’éléments  figurés  à  la  face  interne  de  l’enveloppe  des 
cellules  nerveuses,  mais  bien  des  masses  finement  granuleuses 
solubles  dans  l’éther. 

Les  cellules  nerveuses,  à  leur  tour,  diminuent  de  volume 
et  prennent  une  forme  irrégulière,  anguleuse;  le  protoplasma 
se  charge  de  granulations  [dus  ou  moins  pigmentaires. 

Les  fibres  nerveuses,  qui  traversent  le  tissu  interstitiel  en 
voie  de  prolifération,  paraissent  comme  étouffées  par  la  com¬ 
pression  qu’elles  ont  subi.  Leur  enveloppe  est  épaissie,  leurs 
contours  sont  apparents,  la  myéline  tombe  parfois  en  détritus 
granuleux. 

Pour  constater  cette  prolifération  du  tissu  lamineux  inter¬ 
stitiel,  le  docteur  Petrow  a  eu  recours  à  l’acide  osmique,  qui 
colore  en  noir,  comme  on  le  sait,  les  éléments  nerveux  sans 
modifier  la  substance  conjonctive.  Il  s’est  servi  d’une  solution 
diluée  (1  partie  d’acide  osmique  pour  400  ou  500  parties  d’eau), 
dans  laquelle  il  faisait  macérer  ses  préparations  pendant  six 
ou  sept  heures. 

En  résumé,  la  syphilis  produit  des  altérations  notables  dans 
le  grand  sympathique.  Tantôt  elles  portent  primitivement  sur 
les  cellules  nerveuses  qui  subissent  la  dégénérescence  pigmen¬ 
taire  ou  colloïde,  tantôt  sur  le  tissu  interstitiel,  dont  l’hyper¬ 
plasie  entraîne  secondairement  l’atrophie  granuleuse  des 
cellules  et  des  tissus  nerveux. 

EnGn  l’endothélium  lui-même  qui  entoure  les  cellules  ner¬ 
veuses  peut  participer  aussi  au  processus  pathologique  :  au 
début  on  observe  une  abondante  prolifération  cellulaire  endo¬ 
théliale,  plus  tard  une  métamorphose  régressive  et  granulo- 
graisseuse  de  ces  éléments.  ( Archiv  fûr  pathologische  Anatomie 
und  Physiologie  und  fûr  Iclinische  Medicin  von  Rudolf  Virchow, 
L XXV  Band,  1  Heft,.21  février  1873,  p.  121-127.), 
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De  rinflaencc  de  l’éclairage  snr  l’acuité  visuelle, 

par  le  docteur  N.  Th.  Klein.  — Paris,  1873;  G.  Masson. 

L’acuité  visuelle  est  la  faculté  de  distinguer  isolément  deux 
points  lumineux  :  elle  est  mesurée  par  l’angle  des  rayons  par¬ 
tant  de  ces  points  et  venant  aboutir  au  centre  optique  de  l'œil 
(ou  plus  exactement  au  premier  point  nodal).  La  grandeur  de 
cet  angle  a  été  évaluée  à  diverses  reprises,  et  l’on  a  pu  en  dé¬ 
duire  des  conséquences  importantes  relatives  à  la  physiologie 
de  la  vision  et  au  rôle  des  éléments  anatomiques  de  la  rétine. 
Les  résultats  n’ont  pas  été  toujours  absolument  concordants  et 
les  différences  dépassaient  la  limite  possible  des  erreurs  d’ob- 
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servation.  M.  Klein  a  cherché,  par  une  série  d’expériences 
faites  avec  soin,  si  ces  différences  ne  pouvaient  pas  être  attri¬ 
buées  à  la  variété  d'intensité  des  sources  lumineuses  qui  ont 
été  employées,  comme  cela  avait  été  déjà  signalé  par  divers 
auteurs;  d'après  ses  recherches,  l’influence  de  l’éclairage  est 
incontestable  et  la  formule  qui  a  été  donnée  par  Mavor  donne 
des  résultats  assez  rapprochés  dè  la  réalité. 

Les  expériences  de  M.  Klein  ont  porté  successivement  sur 
des  yeux  normaux,  des  yeux  myopes  avec  et  sans  lunettes,  des 
astigmates,  des  yeux  de  strabiques  affectés  d’amblyopie.  Nous 
ne  pouvons  entrer  dans  le  détail  de  ces  expériences,  dont  la 
marche  est  d'ailleurs  facile  à  imaginer.  Nous  nous  bornerons 
à  signaler  un  point  intéressant  du  travail  de  M.  Klein:  son 
photomètre  ou  plutôt  sa  méthode  pholométrique.  Le  photo¬ 
mètre  employé  dans  ces  recherches  sur  l’acuité  visuelle  est 
une  modification  du  photomètre  de  Bunsen  ;  on  sait  que  ce¬ 
lui-ci  consiste  en  une  feuille  de  papier  opaque  dont  une  partie 
est  imbibée  de  stéarine,  et  de  part  et  d’autre  de  laquelle  sont 
placées  les  lumières  à  comparer;  on  écarte  Tune  de  ces  lu¬ 
mières  jusqu’à  ce  que  la  tache  grasse  ne  soit  plus  visible,  on 
mesure  alors  les  distances  des  lumières  à  la  feuille  de  papier, 
cl  la  loi  de  variation  de  l’intensité  lumineuse  permet  d’obtenir 
le  rapport  des  pouvoirs  éclairants.  L’appareil  est  simple  et 
l'expérience  ne  présenté  pas  de  difficultés;  malheureusement 
l’exactitude  du  procédé  n’est  pas  suffisante.  Voici  la  manière 
dont  M.  Klein  emploie  le  photomètre  de  Bunsen  :  soit  à  com¬ 
parer  les  lumières  A  et  B;  on  place.  A  d’uh  côté  de  la  feuille 
de  papier,  cl  de  l’autre  on  met  une  source  lumineuse  quel¬ 
conque  C;  on  fait  varier  les  distances  jusqu’à  ce  que  la  tache 
grasse,  ait  disparu.  Laissant  immobile  G,  on  enlève  A,  on  le 
remplace  par  B,  que  Ton  éloigne  ou  rapproche  de  l'écran  jus¬ 
qu’à  ce  que  la  tache  cesse  de  nouveau  d'ôtre  visible.  A  cet  in¬ 
stant,  la  clarté  de  la  tache  éclairée  par  B  est  la  même  que 
celle  qui  existait  lorsque  Ton  employait  A  :  l’application  de  la 
loi  de  TitBensilé  lumineuse  donne  donc  le  rapport  des  pou¬ 
voirs  éclairants  A  et  B. 

On  voit  que  Ton  compare  entre  elles,  non  pas  les  deux  lu¬ 
mières  placées  de  part  et  d’autre,  de  l'écran,  mais  deux  lu¬ 
mières  situées  dans  les  mêmes  conditions  et  produisant  le 
même  effet.  Cette  manière  d’opérer  est  tout  à  fait  analogue  à 
celle  dite  de  la  double  pesée,  de  Borda,  et  qui  permet  de  mesurer 
exactement  un  poids  avec  une  balance  fausse,  pourvu  qu’elle 
soit  sensible.  C’est  là  une  application  très-ingénieuse  d’une 
méthode  générale  de  mesure. 

M.  Klein  pense  que,  dans  son  système,  «l’égalité  peut  être 
établie  entre  des  lumières  de  toute  nature  »  ;  nous  ne  savons  s’il 
entend  par  là  des  lumières  de  colorations  différentes.  Nous 
n’avons  pas  eu  l’occasion  de  contrôler  celte  assertion,  qui 
nous  paraît  un  peu  hasardée;  si  elle  était  vérifiée,  le  nouveau 
procédé  de  photométrie  acquerrait  incontestablement  une 
grande  importance. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  diverses  séries  d’expériences, 
et  dont  on  trouve  le  détail  dans  le  texte,  ont  été  représentés 
par  des  tracés  graphiques  intéressants  qui  permettent  d’étu¬ 
dier  rapidement  l'influence  de  l’éclairage.  Afin  de  mon¬ 
trer  plus  nettement  les  parties  importantes  de  ces  courbes,  il 
a  fallu  modilier  Tune  des  échelles  :  M.  Klein,  après  un  pre¬ 
mier  essai  peu  satisfaisant,  s’est  décidé  à  porter  en  abscisses 
les  racines  cubiques  des  nombres  de  bougies.  Ce  choix,  parfai¬ 
tement  admissible  d’ailleurs,  eût  été  peut-être  remplacé  plus 
rationnellement  par  l’emploi  d’une  échelle  logarithmique  (la 
règle  à  calcul  permet  de  faire  très-simplement  le  tracé  dans 
ce  cas).  L’anamorphose  de  la  figure  réelle  eût  été  plus  en 
rapport  avec  celles  que  Ton  fait  dans  un  certain  nombre  de 
cas;  nous  n’attachons  d’ailleurs  qu’une  importance  restreinte 
à  celte  critique  de  détail. 

Dans  ses  expériences,  M.  Klein  a  modifié  la  forme  du  pho¬ 
tomètre  de  Bunsen  et  a  rendu  l’appareil  d’un  usage  commode 
dans  les  diverses  circonstances  oit  il  Ta  employé  et  dans  les¬ 
quelles  l’éclairage  a  varié  entre  1  et  10  000  bougies. 


Les  conclusions  auxquelles  est  arrivé  M.  Klein  sont  impor¬ 
tantes.  Il  a  reconnu,  entre  autres  résultats,  que  l’acuité  vi¬ 
suelle  éprouve  des  variations  notables  sous  l’influence  de 
l’éclairage;  il  a  vérifié  le  fait;  déjà  démontré  par  de  Haan,  que 
l’acuité  désignée  comme  normale  n’est  pas  le  maximum  ;  en¬ 
fin,  il  a  été  conduit  à  préciser  un  certain  nombre  de  condi¬ 
tions  pratiques  qui  sont  relatives  à  l’intensité  de  l’éclairage  et 
à  la  comparaison  des  échelles  employées(Snellen,Giraud-Teu- 
lon,  etc.). 

Nous  croyons  que  ces  indications  peuvent  présenter  une 
utilité  réelle  et  qu’elles  méritent  d’être  connues  et  appliquées 
dans  bon  nombre  de  cas  de  la  pratique  ophlhalmologique. 

C.  M.  G. 


Étude  Mur  la  poclic  des  eaux,  sur  sa  rupture  prématurée , 
spontanée  et  artificielle  pendant  la  grossesse  et  le 
travail  de  l'accouchement,  pat1  le  docteur  A.  GÀRIPUY 
(thèses  de  Paris,  1873). 

La  partie  intéressante  de  ce  travail  est  celle  qui  a  rapport 
aux  conséquences  que  peut  avoir  la  rupture  prématurée  des 
membranes  sur  la  vie  du  foetus  et  la  terminaison  de  l’accou¬ 
chement. 

Madame  Lachapelle  considérait  cet  accident  comme  très- 
sérieux  pour  le  fœtus.  Capuron  émet  la  même  opinion,  in¬ 
sistant  sur  les  dangers  que  faisait  courir  au  fœtus  l’évacuation 
prémnturée  du  liquide  amniotique;  dangers  consistant  surtout 
dans  une  pression  exagérée  gênant  la  circulation  et  pouvant 
comprimer  le  cordon. 

M.  Cazeaux  pense  que  la  rupture  prématuréedes  membranes 
rend  le  travail  plus  long  et  plus  difficile,  et  on  même  temps 
plus  dangereux  pour  l’enfant,  surtout  quand  il  s’est  écoulé 
beaucoup  d’eau. 

M.  Dubois  professait  une  opinion  opposée.  Pour  lui,  cet  acci¬ 
dent  était  beaucoup  moins  redoutable  qu’on  ne  le  croyait.  C’est 
l’opinion  que  M.Depaul  soutient  également;  c’est  celle  que  M.Ga- 
ripuy.son  élève,  a  défendue,  en  s'appuyant  sur  un  nombre  con¬ 
sidérable  d'observations.  Plusieurs  de  ces  observations  ont  été 
recueillies  directement.  Le  plus  grand  nombre  a  été  puisé  dans 
la  riche  collection  constituant  en  quelque  sorte  les  Archives  de 
la  clinique  d’accouchements,  et  que  M.  le  professeur  Depaul 
met  si  obligeamment  à  la  disposition  des  médecins  qui  veulent 
s'éclairer  sur  quelque  point  d’obstétrique.  M.  le  docteur 
Garipuy  y  a  trouvé,  à  l’appui  de  sa  thèse,  des  arguments  établis 
sur  le  dépouillement  de  308  observations.  11  a  pu  démontrer 
ainsi  qu'on  s’est  beaucoup  exagéré  les  dangers  que  pouvait 
faire  courir  au  fœtus  la  rupture  prématurée  des  membranes. 

Dans  la  troisième  partie  de  sa  thèse,  il  étudie  les  cas  dans 
lesquels  le  médecin  est  appelé  à  pratiquer  la  rupture  de  la 
poche  des  eaux;  complétant  ainsi  une  étude  intéressante  et 
utile  à  consulter,  comme  tout  travail  reposant  sur  un  examen 
consciencieux  des  faits  cliniques. 

_ _  B. 


Index  bibliographique. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  fièvres  intermittentes  au  moyen 
d’injections  sous-cutanées  d’acide  phénique,  par  le  docteur  Déclat. 
In-12  de  52  pages.  —  A.  Delahaye.  Paris,  1873. 

Extrait  d’un  traité  complet  sur  les  nouvelles  applications  médicales  de 
l’acide  phénique,  dont  l’auteur  a  fait  depuis  près  de  vingt  ans  l’objet 
presque  exclusif  de  ses  recherches.  Trop  pénétré  sans  doute  de  l’impor¬ 
tance  de  sa  découverte,  il  revendique  en  termes  moins  heureux  qu’acerbes, 
dans  cet  opuscule,  la  priorité  des  injections  sous-cutanées  d’acide  phé¬ 
nique,  auxquelles  U  attribue  une  efiicacité  supérieure  à  celle  du  quin¬ 
quina  et  de  ses  dérivés,  dans  le  Irailcment  des  lièvres  intermittentes,  il 
essaye  en  outre  de  démontrer  qu’une  foule  de  substances  médicamen¬ 
teuses  qui  ne  peuvent  être  injectées  sous  la  peau,  à  cause  des  accidents 
qu’elles  déterminent,  deviennent  parfaitement  innocentes  dès  qu’on  leur 
associe  une  très-minime  quantité  d’aoido  phénique.  Adhuc  sub  judice 
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L'Hydrothérapie  expliquée,  par  lo  docteur  Maigrot  (de  Saint-Dizicr). 
iii-12  de  153  pages.  —  A.  Delaliaye.  Paris,  1873. 

Petit  guide  des  malades  aux  établissements  hydrothérapiques,  s’a¬ 
dressant  beaucoup  plus  aux  gens  du  monde  qu’aux  médecins.  «  Il  est 
important,  dit  l’auteur,  que  le  public  soit  instruit  autant  qu’il  peut  l'être 
du  mode  d’action  du  traitement  hydrothérapique,  et  qu’il  soit  mis  au 
courant,  devenant  ainsi  juge  éclairé  dans  sa  propre  cause,  des  différentes 
maladies  auxquelles  ce  traitement  convient  plus  particuliérement.  »  Tel 
est  l’objet  de  cette  publication.  N’est-ce  pas  assez  dire  qu’elle  doit,  par 
cela  même,  se  soustraire  à  notre  analyse,  sinon  à  notre  critique? 

DU  TRAITEMENT  SIMPLE  ET  I)D  TRAITEMENT  SPÉCIFIQUE  DES  ACCIDENTS 

vénériens,  par  le  docteur  A.  ISertherand.  —  Croch.  in-8,  Paris. 

Cette  brochure  est  une  note  extraite  du  livre  II  de  la  2°  édition  du 
Précis  des  maladies  vénériennes,  du  même  auteur.  C’est  une  attaque 
en  règle  contre  le  traitement  de  la  syphilis  sans  mercure.  «  Les  méde¬ 
cins,  dit  l’auteur,  qui,  comme  M.  Ladureaux,  L.  Leclerc,  Armand,  E.  Ber- 
therand  et  nous,  avec  la  grande  majorité  des  chirurgiens  militaires,  ont 
observé  la  syphilis  en  Algérie,  en  Kabylie  et  sur  les  contins  du  Sahara, 
sont  tous  édifiés  sur  les  prétendus  mérites  de  l’abstention  du  mercure.  » 
Cette  abstention  a  pour  conséquence  lo  développement  des  accidents  ter¬ 
tiaires  les  plus  graves.  Au  contraire,  l’emploi  de  la  médication  mercu¬ 
rielle  a  donné,  entre  les  mains  de  l’auteur,  les  résultats  suivants  :  Sur 
817  cas  de  syphilis,  guérisons  sans  récidive  connue,  709;  cas  améliorés, 
mais  non  guéris,  41  ;  guérisons  momenlnnécs  avec  récidives,  51,  dont 
43  succès  définitifs.  La  durée  du  traitement,  pour  les  accidents  primitifs, 
a  oscillé  de  quarante  et  un  à  soixante-deux  jours  ;  pour  les  accidents 
consécutifs,  de  soixante-huit  jours  à  cinq  mois. 


VARIÉTÉS. 


t.E  DTNAMÊltON. 


Le  Traité  médical  d’Elius  Promotus,  découvert  à  Venise  par 
e  docteur  Ch.  Darcmberg,  qui  en  a  pris  copie,  a  été  signalé 
aussi  par  M.  Miller  parmi  les  manuscrits  de  l’Escurial.  Sur 
cette  indication,  M.  Emile  Ruelle,  chargé  par  le  gouvernement 
d’une  mission  philologique  en  Espagne,  a  rapporté,  à  la  de¬ 
mande  de  M.  Darcmberg,  quelques  extraits  de  ce  second  ma¬ 
nuscrit,  notamment  la  table  des  130  chapitres  qui  le  com¬ 
posent.  Nous  publions  la  traduction  de  cette  table. 

Le  manuscrit  de  Venise  avait  été  mentionné  par  Vilioison 
dans  ses  Anecdola  grwca  (t.  H,  p.  179).  Aucun  autre  biblio¬ 
graphe,  pas  même  Fabricius,  ni  Iiarless,  son  continuateur, 
n’a  parlé  du  Dynaméron  d’Elius  Promotus,  qu’il  ne  faut  pas 
confondre  avec  la  compilation  formée  sous  le  môme  titre  au 
moyen  ügc  par  Nicolas  Mvrepsus. 

Elius  Promotus  florissait  à  Alexandrie  vers  l’époque  où 
commence  l’ère  chrétienne,  sinon  auparavant  [post  Pompei 
magni  tempora  vixhse  crédit  tir,  écrit  Vilioison). 

Cette  traduction,  que  nous  avons  demandée  à  M.  lîriau, 
est  aussi  exacte  qu’elle  a  pu  l'Atrc;  mais  il  y  reste  encore, 
par  suite  de  Ta  mutilation  des  manuscrits,  bien  des  incerti¬ 
tudes  et  même  de  véritables  lacunes.  Un  aperçu  sommaire  des 
points  traités  dans  le  Dynaméron  pourra  provoquer  la  publi¬ 
cation  du  Traité  dans  son  entier,  et  cette  considération 
d’ailleurs  doit  primer  toutes  les  autres,  puisqu’il  s’agit  d’un 
texte  antérieur  de  plus  d’un  siècle  aux  premiers  écrits  de 


Galien. 

Quant  à  la  signification  du 
est  restée  inconnue. 


mot  dynaméron  (Au vocuipiv),  elle 


1 .  Pour  la  chute  des  cheveux. 

2.  Cosmétique  des  cheveux. 

3.  De  l’alopécie. 

4.  De  l’hémicr&nie. 

5.  De  la  céphalalgie. 

6.  Pour  l’intlammation  (externe) 

de  la  tète  (?). 

7.  Pour  le  refroidissement  (exté¬ 

rieur)  de  la  léte  (?). 


Chapitres. 

8.  Pour  les  catarrhes. 

9.  Poudres  siccatives  pourlecrûue. 

10.  (?) 

11.  Evacuation  des  humeurs. 

12.  Stcmutatoires. 

13.  Topiques  spléniques. 

1 4 .  Boissons  pour  les  maladies  splé¬ 

niques. 

15.  Pour  les  néphriliques. 


Chapitres. 

1(1.  Pour  les  calculeuxetles  diuré¬ 
tiques  (?). 

17.  Diurétiques. 

18.  Pour  les  malades  de  la  vessie 

et  les  hômaturiques. 

19.  Pour  les  ulcères  aux  parties 

honteuses, 

20.  (?) 

2 1 .  Pour  les  coliques  d'inlestins . 

22.  Pour  l'inflammation  des  testi- 

23.  (?).  ‘  :  ... 

24.  Gonflement  (érection,  proba¬ 

blement). 

25.  Impuissance  (?). 

26.  Jouissance. 

27.  Pour  les  maladies  intra-thora- 

ciques,  les  phlhisies  et  les 
péri-pneumonies. 

28.  Pour  les  maladies  du  cœur, 

29.  Pour  les  cardialgiques. 

30.  Pour  la  dyspnée. 

31.  Peur  les  hémoptoïques. 

32.  Cataplasmes  pour  les  pleuré¬ 

tiques. 

33.  Topiques  pour  les  pleurétiques. 

34.  Antidote  pour  la  pleurésie. 

35.  Pour  la  toux. 

36.  Rcmèdespourla  trachée-artère. 

37.  Pour  ceux  à  qui  la  fièvre  des¬ 

sèche  la  bouche. 

38.  Boissons  désaltérantes. 

39.  Fébrifuges. 

40.  Pour  les  fièvres  intermittentes. 

41.  Sudorifiques. 

42.  (?,. 

43.  Pour  les  poisons  (?). 

44.  Antidotes. 

45.  Emplâtre  pour  les  morsures 

d’animaux. 

46.  Pour  les  maladies  pestilentielles 

et  ceux  qui  ont  le  teint  plombé. 

47.  Pour  les  douleurs  d’épaules. 

48.  Frictions  réchauffantes. 

49.  Pour  la  courbature  etle  frisson. 

50.  Pour  l’opisthotonos ,  l’empro- 

stholonos,  le  tétanos,  le 
spasme  érotique  (?),  le 
spasme  en  général,  la  para¬ 
lysie  et  l’hémiplégie. 

51.  Pour  l’cxomphalc. 

52.  Pour  les  coxalgies. 

53.  Injections  pour  lescoxaigiqucs. 

54.  Pour  les  arlhritiqueB  et  les 

goutteux. 

55.  Pour  les  tumeurs. 

56.  Pour  les  abcès. 

57.  Pour  les  anthrax. 

58.  Pour  les  dartres. 

59.  Pour  les  érysipèles. 

69.  Pour  les  trajets  fistuleux. 

61.  Incisions  et  cautérisations  in¬ 

sensibles. 

62.  Pour  le  cancer. 

63.  Pour  les  ulcères  rongeants . 

64.  Pour  les  ulcères  chroniques. 

65.  Pour  les  brûlures. 

66.  Pour  les  stéatomes,  les  alhé- 

romes  et  les  mélicêrls. 

67.  Caustiques  pour  les  abcès. 

68.  Emplâtres  caustiques. 

69.  Caustiques  pour  la  pourriture  (?). 

70.  (?) 

71.  Poudres  cicatrisantes  et  incar- 

nalives. 

72.  Calaplasmes  émollients  pour 

fondre  les  callosités. 

73.  Pour  les  maladies  des  oreilles. 


74.  Pour  les  oreilles  encombrées 

de  cérumen. 

75.  Pour  les  bourdonnem.  d’oreille. 


78..  (I). 

79.  Des  gerçures  aux  lèvres. 

80.  Pour  la  mauvaise  odeur  de  la 

bouche. 

81.  Cessation  des  élernuments. 

82.  Pour  l’épilepsie. 

83.  Pour  la  folie  furieuse. 

84.  (?). 

85.  Des  onguents  hypnotiques. 

86.  Des  émanations  hypnotiques. 

87.  Des  boissons'hvpnotiqiies. 

88.  Des  topiques  hypnotiques. 

89.  Des  lavages  (lavements?)  hyp¬ 

notiques. 

90.  Des  bains  de  siège  hypnotiques. 

91.  Des  orgelets  et  des  chalazions. 

92.  Moyens  prophylactiques  pour 

les  yeux. 

93.  (Probablement  pour  empêcher 

la  lumière  de  frapper  les 
yeux.) 

94.  Cataplasmes  pour  l’ophthalmie. 

95.  Onguents  pour  les  douleurs  des 

yeux. 

96.  Collyres. 

97.  Pourles  granulations  (desyeux). 

98.  Linimonts. 

99.  Liquides  pour  les  diathèses  (?) 

des  yeux. 

100.  Teintures  (?)  médicinales. 

101.  Do  la  cataracte. 

102.  Collyres  liquides  pour  éclaircir 

la  vue. 

103.  Pour  l’amblyopie  et  pour  l'é¬ 

claircissement  de  la  vue. 

104.  Pour  l'nlbugo. 

105.  Ablutions  pour  l’albugo. 

106.  Collyres  secs  quotidiens,  pro- 

catalepliques, 

107.  Collyres  secs  pour  les  ophthal- 

mies  chroniques. 

108.  Collyres  (?)  safranés. 

109.  (?). 

110.  Pour  lo  plérygion. 

111.  Pour  la  fistule  lacrymale. 

112.  Pour  l’ægilops. 

113.  Pour  les  maladies  dans  les 

114.  Pour  les  polypes  nasaux. 

115.  Pour  l’ozène. 

116.  Pour  les  épistaxis. 

117.  Pour  les  maladiesdcs  genches 

et  les  parotides. 

118.  Pour  les  maladies  des  dents. 

119.  Pour  les  coliques. 

120.  Suppositoires  narcotiques  pour 

les  coliques. 

121.  Pour  la  passion  iliaque  (iléus). 

122.  Pour  Je  lénesmo  et  le  flux 

coeliaque. 

123.  Pour  le  flux  cœliaque  et  la 

dysenlérie. 

124.  Trochisques  ( vomitifs  ?)pour 

les  dysentériques. 

125.  Boissons  pour  dysentériques. 

126.  (?). 

127.  Trochisques  ( purgatifs  *?). 

128.  Le  même  que  124  :  Tro¬ 

chisques  {vomitifs'!  pour 
les  dysentériques). 

129.  (?). 

130.  Topiques  pour  les  dysenté¬ 

riques. 
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ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

Suivant  le  rapport  de  M.  le  docleurBrun,  trésorier,  le  bilan 
de  la  caisse  des  fonds  généraux  et  celui  de  la  caisse  des  peu? 
sions  viagères  sont  les  suivants  : 

Fonds  généraux* 

Encaisse . . . .  A  732  72 

Fonds  disponibles  à  la  Caisse  des  dépôts  et 

consignations .  500  00  » 

Fonds  non  disponibles  à  la  même  caisse..  .  300  00  » 

175fr.  de  rente  3  pour  100  provenant  de  MM.  de  Robert 
de  Latour  et  Fillasier.  —  Nue  propriété  de  177  fr.  de 
rente  4  1/2  pour  100,  legs  Blatin.  —  Nue  propriété  de  50  fr. 
de  rente  3  pour  100,  don  de  madame  Jules  Cloquet.  — 

Legs  à  recouvrer  de  M.  Arnal,  20000  fr.  —  Legs  à  re¬ 
couvrer  de  madame  Arnal,  12  000  fr. —  Legs  à  recouvrer 
de  M.  Blache,  2000  francs.  —Legs  à  recouvrer  de  M.  F. 

Barthez,  4000  fr. 

Caisse  des  pensions. 

Encaisse . . .  9  197  50 Y 

Fonds  déposés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  con-  I 

signalions .  194  957  27  1 250  31 3  58 

Intérêts  capitalisés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  J 

consignations,  au  31  décembre  1872. .  46  158  81  [ 

5  fr.  de  rente  5  pour  100  (Société  de  Châlillon-sur- 
Seine).  —  Une  obligation  du  Crédit  foncier  de  France  (So¬ 
ciété  de  Châtillon-sur-Seine). —  20  fr.  de  rente  3  pour  100, 
fondation  Laennec.  —  10  fr.  de  rente  3  pour  100,  don 
Horteloup.  _ 

Total  de  l’avoir  de  l'Association  au  31  mars  1873. .  335  040  30 

Le  capital  de  la  Caisse  des  pensions  s’est  augmenté,  dans  le 
cours  du  dernier  exercice,  de  49  435  francs,  parmi  lesquels 
figurent  pour  3142  francs  des  dons  faits  par  MM.  les  docteurs 
Boutin,  Aug.  Brun,  Dufay,  Ferrand,  Géry  père,  L.  Gros, 
Guelliot,  Horteloup  père,  Piogey,  Ricot’d,  H.  Roger  et  Marjolfn; 
d’un  don  de  100  francs  par  la  Société  médicale  du  IXe  arron¬ 
dissement  de  Paris  et  de  versements  volontaires  de  trente 
sociétés  locales.  En  outre,  il  a  été  annoncé  par  M.  le  président 
que  des  dons  nouveaux  venaient  d’ôtre  faits  à  la  Caisse  des 
pensions  par  MM.  Boursier  (200  francs),  de  Lacroix  (50  francs), 
Ricord  (500  francs),  Larrey  (100  francs),  et  Barth  (legs  d’une 
rente  de  200  francs,  par  testament). 

La  séance  générale  du  20  avril  avait  été  ouverte  par  un 
discours  de  M.  Tardieu,  qui  a  fortement  stigmatisé  le  mauvais 
accueil  fait  par  l’Assemblée  nationale  aux  projets  de  loi  qui 
avaient  pour  but  de  pourvoir  aux  intérêts  et  aux  droits  les 
plus  légitimes  du  corps  médical.  Ça  été  aussi  l’une  des  préoc¬ 
cupations  du  discours  de  M.  le  secrétaire  général,  qui,  en 
outre,  a  signalé  l’état  de  dissolution  de  quelques  sociétés  lo¬ 
cales,  compensée,  il  est  vrai,  par  l’extension  de  plusieurs 
autres.  Les  secours  accordés  par  la  société  centrale  et  par  les 
sociétés  locales  réunies,  pendant  le  dernier  exercice,  sont  d’en¬ 
viron  30  000  francs. 

Dans  la  séance  du  lundi  21,  M.  II.  Roger  a  fait  un  court 
l’appert  sur  la  gestion  financière  du  trésorier,  et  M.  Brun  a 
présenté  son  rapport  sur  le  projet  de  règlement  de  la  Caisse 
des  pensions.  Il  a  été  décidé  par  l’assemblée  que  le  classement 
et  les  propositions  des  pensions  à  accorder  seront  présentés 
par  une  commission  composée  du  bureau,  du  conseil  général 
et  de  six  conseillers  élus  tous  les  ans  par  l’assemblée  générale. 
Ces  six  membres  seront,  pour  l’année  courante,  MM.  Davinel, 
Seux,  Hcuzelot,  Durand-Fardcl,  Béhier  et  II.  Roger.  Enfin, 
M.  Brouardel  a  fait  un  très-intéressant  rapport  sur  les  discus¬ 
sions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  des  sociétés  locales  sur  les  projets 
de  loi  qui  ont  été  ou  sont  encore  soumis  aux  délibérations  de 
l’Assemblée  nationale. 

Au  commencement  de  la  séance,  l’assemblée  avait  procédé 
à  l’élection  de  membres  du  conseil  général,  en  remplacement 
des  membres  décédés  et  pour  compléter  le  chiffre  de  30  mem¬ 


bres,  prescrit  par  les  nouveaux  statuts.  Ont  été  élus  ou  réélus  : 
MM.  Béhier,  Cabanellas,  Contour,  Bucquoy,  Gavarrel,  Jeannel, 
Vernier,  Le  Roy  de  Méricourt,  Durand-Fardel,  Simonin, 
Marquez  et  Moreau  de  Tours. 


Récompenses  honorifiques.  Sur  la  proposition  du  conseil  consultai! 
d'hygiène  publique,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  de 
décei  ner  des  récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  qui  se  sont  le  plus  particulièrement  dis¬ 
tingués  par  leurs  travaux  pendantles  années  1870  et  1871,  savoir  : 

Médaille  d'or.  —  M.  Meurin,  membre  du  conseil  central  d’hygiène  et 
inspecteur  de  la  salubrité  du  département  du  Nord. 

Rappel  de  médaille  d'or.  —  M.  Rabot,  membre  du  conseil  central 
d’hygiène  de  Seine-et-Oise. 

Médaille  d’argent. — MM.  Mignot,  de  Chanlelle  (Allier);  Ollivier 
(Pyrénées-Orientales);  le  docteur  Dubarry  (Gers);  Verrier  (Seine-Infé¬ 
rieure);  Boinard  (Seine-Inférieure);  Favereau  (Seine-et-Oise);  Maheul 
(Calvados);  le  docteur  Coste  (Hérault);  le  docteur  Fournier  (Charente); 
Bobierre  (Loire-Inférieure);  le  docteur  Démangé  (Meurlhe);  le  docteur 
Levieux  (Gironde). 

Rappel  de  médailles  d’argent.  —  MM.  Vy  (Seine-Inférieure);  Bou- 
leiller  (Seine-Inférieure);  Deliée  (Pas-de-Calais);  Dubos  (Oise);  Caussé 
(Tarn);  Pilât  (Nord);  Labiche  (F.ure). 

Médailles  de  bronze. —  MM.  le  docteur  Evrard  (Oise);  le  docteur 
Darcy  (Nièvre);  Philippe  (Seine-Inférieure);  le  docteur  Neucourt  (Meuse); 
Souville, (Gers);  Galtier  (Aude);  Lemoine  (Côtes-du-Nord);  Parisot  (Bel¬ 
fort);  le  docteur  Bancel  (Soine-ot-Marne);  le  docteur  François  (Somme); 
le  docteur  Châtelain  (Meurthe);  Cliautard  (Meurthe). 


Secours  aux  blessés.  —  Le  comité  russe  de  secours  aux  blessés  et 
malades  militaires,  qui  a  de  sérieuses  attaches  ofilcielles  et  qui  compte 
dans  toutes  les  provinces  de  l'empire  un  nombre  considérable  de  sous- 
comités  et  d’agences,  déploie  une  activité  qu’il  est  utile  de  constater. 
Lors  de  l'assemblée  générale  qui  a  eu  lieu  dans  les  derniers  jours  de 
1872,  on  a  pris,  pour  l’année  1873,  les  mesures  suivantes  : 

Le  Comité  devra,  en  utilisant  tous  les  agents  dont  il  dispose,  faire  en 
sorte  que  les  administrations  rurales  et  urbaines,  surtout  dans  les  points 
situés  le  long  des  voies  ferrées,  soient  prêles  à  recueillir  à  chaque 
instant  le  plus  grand  nombre  possible  de  malades  et  de  blessés,  qu’on 
pourra  de  la  sorte  évacuer  rapidement  sur  la  mère-patrie,  ce  qui  permet 
de  rendre  un  service  immense  à  l’armée  d’opération.  Les  administrations 
devront  veiller,  en  outre,  à  ce  que  tous  les  hôpitaux  locaux  et  fixes  aient 
un  nombre  suffisant  de  médecins  civils,  afin  que  le  ministre  delà  guerre 
puisse  employer  tous  les  médecins  militaires  dans  les  ambulances  et  les 
hôpitaux  fixes  ou  mobiles  de  l’armée.  Les  administrations  devront  en¬ 
voyer  aussitôt  que  possible  tous  les  renseignements  et  un  compte  do 
leur  situation,  et  des  moyens  dont  elles  disposent  au  ministre  de  la 
guerre,  au  bureau  do  l’hygiène  militaire.  (Bulletin  de  la  réunion  des 
of/lsiors.)  _ 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  ■ —  M.  Vignal,  (agrégé,  est 
chargé  de  la  chaire  de  médecine  légale  et  de  toxicologie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Réné,  décédé. 

ÉCOLE  de  PHARMACIE  DE  Nancy.  —  M.  Schmllt,  licencié  ès  sciences 
physiques,  ancien  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Strasbourg,  est  chargé  provisoirement  des  mêmes  fonctions 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  M.  Schmilt  sera  chargé,  en 
cette  qualité,  du  cours  de  pharmacie  à  ladite  École. —  M.  Haller  est 
nommé  préparateur,  et  M.  Chollet,  aide  préparateur. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Lemoine,  suppléant  pour  la 
chaire  d’histoire  naturelle  et  matière  médicale,  est  chargé  provisoirement 
du  cours  d’histoire  naturelle  médicale  (chaire  nouvelle). 

M.  Gentilhomme,  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie,  est  chargé 
provisoirement  du  cours  de  pathologie  externo  (chaire  nouvelle). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Ginain  est  nommé  archiclecle 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Garnier 
dont  la  démission  est  acceptée. 

École  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Caen.  —  Sont  nommés,  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  do  Caen  ;  1°  profes¬ 
seur  adjoint  de  clinique  interne,  M.  Fayet-Deslongrais,  en  remplacement 
de  M.  Faucon,  démissionnaire;  2°  professeur  adjoint  d’anatomie  et  phv- 
siologie,  M.  Auvray,  en  remplacement  de  M.  Fayel-Deslongrais  ;  3»  chef 
des  travaux  anatomiques,  M.  Wiart  eu  remplacement  de  M.  Auvray; 
4°  professeur  suppléant,  M.  Dclouey,  en  remplacement  de  M.  Wiart. 
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Service  médical  de  l’armée  anglaise.  —  La  reine  d’Angleterre  vient 
d'approuver  et  de  promulguer  le  règlement  sur  l’organisation  du  service 
médical,  qui  détermine  la  solde  des  officiers  de  santé,  leurs  attributions, 
leur  assimilation  aux  grades  de  l’armée.  (Voy.  Gazelle  hebdom.,  1873, 
"•«). 

Service  médical  de  la  marine.  —  Par  décret  du  Président  de  la 
République,  en  date  du  26  avril  1873,  M.  l’ichaud  (Joseph-Adolphe), 
médecin  principal  de  la  marine,  a  été  promu  au  grado  de  médecin  en 
chef  pour  servir  aux  colonies. 

Prix.  —  La  Société  médicale  du  VIe  arrondissement  propose  pour 
sujet  de  prix  la  question  suivante  :  «  L’abandon  des  émissions  sanguines 
dans  les  maladies  inflammatoires  est-il  justifié  par  les  recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique  récentes  ou  par  les  changements  survenus  dans  les 
constitutions,  ou  par  l’emploi  des  médicaments  nouveaux  ?»  —  La  valeur 
du  prix  est  de  400  francs.  Les  mémoires  doivent  être  adressés  au  secré¬ 
taire  général,  M.  Billard,  dans  les  formes  habituelles. 

Société  de  thérapeutique  expérimentale  de  France.  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  mercredi  14  mai  :  Lecture  d’un  travail  de  M.  Gaube 
(du  Gers),  intitulé  :  Du  calcul  des  fbobahilités  appliqué  a  la  théra¬ 
peutique.  Lecture  d’une  note  de  M.  Corrc  sur  quelques  remèdes  popu¬ 
laires  aux  Antilles  et  au  Mexique. 

Collège  de  France.  —  M.  Claude  Bernard  a  repris  son  cours  le 
mercredi  30  avril,  à  une  heure,  elle  continuera  les  mercredi  et  vendredi 
de  chaque  semaine,  à  la  môme  heure.  Il  traitera  de  la  physiologie  opé- 

Hospice  DE  la  Salpétrière.  —  M.  le  docteur  Luys  ouvrira  son  cours 
sur  les  maladies  du  cerveau,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  dimanche 
1 1  mai,  à  neuf  heures  du  malin,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants 
à  la  même  heure. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Marc  Girard,  de  Bordeaux,  vient  de  suc¬ 
comber  aux  suites  d’une  piqûre  anatomique,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans. 
Au  bout  de  quelques  jours,  il  se  crut  guéri  et  reprit  ses  occupations. 
Mais  des  accidents  terribles  de  septicémie  ne  tardèrent  pas  à  éclater. 
C’est  une  grande  perte  pour  le  corps  médical  bordelais,  dont  il  serait 
devenu  une  des  lumières.  (Union  médicale.) 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris ,  du 
26  avril  au  2  mai  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  —  Rougeoie,  15.  — Scarlatine,  1. —  Fièvre  typhoïde,  17. 
—  Typhus,  0.  —  Erysipèle,  10.  —  Bronchite  aiguë,  29.  —  Pneumo¬ 
nie,  73.  —  Dysentérie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  5.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 

couenneuse,  12 - Croup,  8.  — Affections  puerpérales,  5.  —  Autres 

affections  aiguës,  249.  —  Affections  chroniques,  394  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  3t.  —  Causes  accidentelles,  23.  —  Total,  874. 

Londres  :  Décès  du  20  au  26  avril  1873,  1252.  —  Variole,  2; 
rougeole,  15;  scarlatine,  8;  fièvre  typhoïde,  13;  érysipèle,  4;  bron¬ 
chite,  180;  pneumonie,  76  ;  diarrhée,  10  ;  dysentério,  3  ;  diphlhérie,  9  ; 
croup,  3  ;  coqueluche,  73. 

Lille  :  Décès  du  1"  au  15  avril  1873,  225.  —  Rougeole,  10; 
fièvre  typhoïde,  5  ;  érysipèle,  1  ;  bronchite,  20  ;  pneumonie,  22  ;  diar¬ 
rhée,  entérite,  26  ;  angine  couenneuse,  1. 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  304  décès,  108  ont  élé  causes  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Sommaire.  —  Pavis.  Société  de  biologie  :  Do  l'herpès  traumatique  :  M.  Vcrneuil. 
—  Travaux  originaux.  Chirurgie  pratique  :  Do  lu  gaitrotomic  dans  les  cas 
do  tumeurs  fibreuses  utérines,  interstitielles,  péri-ulérines,  et  dans  les  tumeurs  dites 
fibro-cysliques.  —  Correspondance.  Sur  la  propylamino.  —  Du  bubon 
d'emblée  chancrellcux.  —  Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences.  — 
Académie  do  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie. — Sociétés 
savantes  do  l’étranger. — Revue  des  journaux.  Des  altérations  dn  grand 
sympathique  dans  In  syphilis  constitutionnelle.  —  Bibliographie.  De  l'in¬ 
fluence  de  l'éclairago  sur  l'acuité  visurllo.  —  Élude  sur  lu  poche  des  eaux,  ser  sa 
rupture  prémaluiée,  spontanée  et  erliflciollo  pendant  la  grossesso  et  le  travail  do 
l'accouchement.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés.  Lo  Dynaméron.  — 
Association  généralo  des  médecins  do  l' ronce.  —  Feuilleton.  Prescription 
des  honoraires  médicaux.  —  Visîto  d'inspection  chez  les  médecins  autorisés  à 
distribuer  des  médicaments. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

De  la  curation  de  quelques-unes  des  maladies  les  plus  frequentes  ou  les 
plus  graves  de  l'espèce  humaine  au  moyen  de  l’acide  phénique,  par  le 
docteur  Déclat.  1  vol.  in-12.  Paris,  A.  Delahaye.  2  ft\ 


Leçons  sur  la  syphilis  étudiée  plus  particulièrement  chez  la  femme,  par 
le  docteur  Alfred  Fournier,  médecin  de  l’hépital  de  Lourcine,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1  vol.  in-8  de  1100  p. 
Paris,  A.  Delahaye.  15  fr. 

Du  traitement  des  polypes  laryngiens,  par  le  docteur  Ch.  Livon.  In-8, 
Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Essai  sur  le  cancer  du  rein,  par  le  docteur  Neumann,  in-8.  Paris, 
A.  Delahaye.  2  fr. 

Physiologie  étiologique  et  trailemeal  de  l’anaphrodisie,  par  le  docteur 
Ch.  Pechcnet.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Contribution  à  l’histoire  de  la  dyspepsie,  élude  sur  le  siège  et  les  con¬ 
ditions  pathogéniques  de  l'affection  dite  dyspepsie  intestinale,  par  le 
docteur  Caulet.  ln-8.  Paris,  A.  Delahaye.  1  fr.  50 

Leçons  sur  le  strabisme,  les  paralysies  oculaires,  le  mjslagmus,  le  blé- 
pharospasme,  etc.,  professées  par  F.  Panas,  chirurgien  de  l'hôpital 
Lariboisière,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris, 
charge  du  cours  complémentaire  d’ophthalmologie,  rédigées  et  pu¬ 
bliées  par  G.  Lorey,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  revues  par  le 
professeur.  1  vol.  in-8,  avec  10  figures  dans  le  texte.  Paris, 
A.  Delahaye.  5  fr.  Cartonné  6  fr. 

Action  des  eaux  de  Vichy  sur  le  tube  intestinal,  par  le  docteur  Cham- 
pagnat,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Vichy.  In-12.  Paris, 
A.  Delahaye.  50  o. 

Recherches  sur  la  structure  normale  du  corps  thyroide,  par  le  docteur 
Boécliat.  In-8,  avec  1  planche.  Paris,  A.  Delahaye.  1  fr.  75 

Des  sueurs  locales,  par  le  docteur  Débrousse-Lalour.  In-8.  Paris, 
A.  Delahaye.  2  fr. 

Appendice  au  traitement  des  maladies  des  femmes  :  des  bandages  et 
des  ceintures  hypogastriques,  par  le  docteur  Dernier  de  Bournonville. 
ln-8,  avec  25  figures  dans  le  texte.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Traitement  des  maladies  des  voies  urinaires  par  les  eaux  de  Vichy  ; 
régime  à  suivre  dans  ces  maladies,  par  le  docteur  Champagnat,  mé¬ 
decin  consultant  à  Vichy.  1  vol.  in-18.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  faites  à  la  Salpêtrière  par 
le  professeur  Charcot,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur  Bourneville, 
2°  fascicule,  avec  6  figures  dans  le  texte  et  4  planches  coloriées. 
Paris,  A.  Delahaye.  3  fr. 

Des  diarrhées  chroniques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de  Plom¬ 
bières,  par  le  docteur  Botlenluit,  médecin  consultant  aux  eaux  do 
Plombières.  In-  8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

De  la  transfusion  du  sang  défibriné,  nouveau  procédé  pratique,  par  le 
docteur  de  Bélina,  2e  édit.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Elude  sur  la  valeur  séméiologique  de  la  menorrhagie,  ou  exagération 
du  flux  menstruel,  par  le  docteur  Polheau.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye. 

2  fr. 

Du  traitement  de  la  coqueluche  par  l’hydrate  de  chloral  et  par  le  bro- 
turc  de  potassium,  par  le  docteur  Armand.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye. 

1  fr.  50 

Nouvelles  éludes  sur  la  spontanéité  de  la  matière.  Réponses  à  quelques 
objections,  par  le  docteur  Stanski.  In-8  de  04  pages.  J.  B.  Baillière 
et  Fils.  2  fr. 

D’un  nouveau  moyen  de  contention  de  la  matrice  dans  les  cas  de 
prolapsus  utérin  complet ,  par  le  docteur  Vulliet.  In-8.  A.  Delahaye. 

1  fr.  50 

De  l’état  du  foie  chez  les  femelles  en  lactation,  par  lo  docteur  de  Sinety. 
’n-8,  avec  une  planche  coloriée.  A.  Delahaye.  2  fr. 

La  station  médicale  de  Sainl-Maritx  (Engadine  Suisse),  par  le  docteur 
Jaccoud.  In-8.  A.  Delahaye.  2  fr. 

Ophlhalmie  d’Algérie ,  par  le  docteur  Cuignet.  1  vol.  in-8  cartonné. 
A.  Delahaye.  0  fr. 

Hystérotomie.  De  l'ablation  partielle  ou  totale  de  l’ulérus  par  la  gastro¬ 
tomie;  étude  sur  les  tumeurs  qui  peuvent  nécessiter  cette  opération, 
par  les  docteurs  Péan  et  H.  Urdy.  1  vol.  in-8  avec  25  figures  dans  lo 
texte  et  4  planches.  A.  Delahaye.  6  fr. 

De  la  durée  de  la  vitalité  des  tissus  et  des  conditions  d’adhérences  des 
restitutions  et  transplantations  cutanées  ( greffes  animales),  par  le 
docteur  Georges  Martin.  In-8.  A,  Delahaye.  2  fr.  50 

Guérison  du  bégayement,  exposé  d’unenouvelle méthode,  par  C.  Surville. 
In.-8.  A.  Delahaye.  1  fr. 

Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  les  fractures  du  crdne, 
par  le  docteur  Felizet.  1  vol.  in-8,  avec  12  fig.  dans  le  texte  et 
13  planchos  en  photolypie.  A.  Delahaye.  G  fr. 
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Paris,  le  4  8  mai  4873. 

Académie  des  sciences  :  Structure  du  corps  thyroïde  :  Boéchat. 

—  Le  laboratoire  d’histologie  du  Collège  de  France. 

Les  recherches  d’histologie  ont  démontré  dans  une  série 
d’organes  dont  les  fonctions  et  la  texture  ont  été  bien  long¬ 
temps  problématiques,  des  caractères  d’analogie  qui  ont  déjà 
été  confirmés  par  la  physiologie  et  la  pathologie.  On  reconnaît 
aujourd'hui  un  groupe  d’organes,  divers  de  formé  et  de  siégé, 
que  l’anatomie  générale  a  rapprochés.  Tels  sont  la  rate,  le 
thymus,  le  corps  thyroïde,  les  vésicules  closes  de  l’intestin,  les 
plaques  de  Pevcr,  les  amygdales,  les  ganglions  lymphatiques, 
qui  ont  été  réunis  en  un  groupe  qui  porte  le  nom  de  glandes 
vasculaires  sanguines.  Bien  plus,  on  a  pu  trouver  dans  la  sur¬ 
face  du  derme,  dans  la  muqueuse  intestinale,  dans  la  moelle 
osseuse,  des  caractères  de  texture,  des  fonctions  physiologiques 
permettant  cette  hypothèse  :  que,  à  côté  d’organes  limités, 
facilement  circonscrits  à  l’œil  nu,  il  existe  des  membranes 
ou  des  couches  présentant  une  texture  et  des  propriétés  ana¬ 
logues  à  celles  des  glandes  vasculaires  sanguines. „  D’oùf  le 
nom  de  tissu  embryonnaire,  tissu  lymphoïde,  qui  a  été  donné 
à  ces  parties  limitées  de  la  couche  située  sous  le  revêtement 
externe  ou  interne,  sous  la  peau,  sous  la  muqueuse  intestinale, 
à  l’intérieur  des  os.  Cette  conception  générale,  séduisante  au 
plus  haut  degré  par  les  déductions  immédiates  qu’elle  présente 
en  pathologie  générale,  nous  semblerait  avoir  été  admise  avec 
une  faveur  trop  hâtive,  si  nous  n’assistions  à  la  succession  de 
travaux  qui  s'ajoutent  pour  lui  donner  une  consécration  anato¬ 
mique,  c’est-à-dire  une  preuve  directe. 

A  ce  point  de  vue,  le  travail  de  M.  Boéchat,  dont  les  con¬ 
clusions  ont  été  présentées  à  l’Académie  des  sciences  (séance 
du  24  avril),  mérite  d’attirer  notre  attention. 


FEUILLETON. 

General  medical  Council  :  la  profession  médicale 
en  Angleterre. 

(Correspondance  particulière  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

La  grande  question  des  réformes  médicales  vient  d’être  de 
nouveau  agitée  en  Angleterre  à  l'occasion  de  la  convocation 
du  Conseil  médical  (General  medical  Council ).  Celle  assemblée 
est,  comme  on  le  sait,  composée  de  24  membres,  dont  4  8 
sont  élus  par  les  différentes  Facultés  du  royaume,  et  les  6  autres 
nommes  par  le  gouvernement.  Elle  a  pour  principale  mission 
de  surveiller  et  de  régulariser  l’enseignement  et  la  pratique 
de  la  médecine,  ainsi  que  de  discuter  et  de  présenter  au  gou¬ 
vernement  les  réformes  nécessaires.  C’est  elle  qui  juge  et 
décide  en  dernier  ressort  lorsqu’un  membre  du  corps  médical 
a  démérité  dans  l’exercice  de  sa  profession  et  doit  être  rayé 
2°  Série.  T.  X. 


Jusqu’à  présent,  on  considérait  généralement  le  corps  thy¬ 
roïde  comme  un  assemblage  de  vésicules  closes,  ou  de  cavités 
ovoïdes,  arrondies,  formées  par  une  membrane  continue 
tapissée  d’épithélium  polygonal,  renfermant  suivant  les  uns 
un  liquide  transparent  avec  des  cellules  arrondies,  suivant 
d’autres  des  cellules  agglomérées  appartenant  à  l’épithélium 
sphérique  et  nucléaire,  ou  même  représentant  les  caractères 
des  globules  blancs  du  sang.  En  résumé,  la  thyroïde  serait 
constituée  par  des  vésicules  closes  autour  desquelles. rampent 
les  vaisseaux  lymphatiques,  de  larges  réseaux  veineux,  des 
capillaires  et  des  artères  ;  sur  diverses  parties  de  ces  réseaux 
ont  été  vues  des  dilatations  veineuses  ou  capillaires,  c’est-à-dire 
qu’aulour  des  vésicules  il  existerait  une  riche  distribution 
vasculaire.  Cette  première  idée  de  la  texture  fait  concevoir 
mais  n’explique  pas  précisément  le  mode  d’activité  des  vési¬ 
cules  par  rapport  aux  transformations  subies  par  le  sang  à 
leur  intérieur. 

Les  recherches  de  M.  Boéchat  nous  montrent  la  texture  de 
la  glande  thyroïde  sous  un  aspect  différent  de  celui  de  vési¬ 
cules  closes  isolées  les  Unes  des  autres;  suivant  ses  préparations, 
les  cavités  communiquent  entre  elles;  la  thyroïde  n’est  plus 
formée  par  une  réunion  de  vésicules,  mais  les  cavités  arron¬ 
dies  communiquent  entre  elles. 

«  Les  cavités  du  corps  thyroïde  ne  sont  pas  remplies  pat* 
»  un  amas  de  cellules,  mais  elles  possèdent  une  membrane 
»  épithéliale  à  une  seule  couche  qui  leur  forme  une  envc- 
»  loppe  continue.  Ces  cavités  ne  constituent  pas  des  vésicules 
»  closes,  comme  l’admettent  la  plupart  des  histologistes  :  ce 
»  sont  des  cavités  qui  communiquent  largement  les  unes  avec 
»  les  autres.  La  membrane  épithéliale  parait  former  à  elle 
»  seule  la  paroi  de  ces  cavités  contenues  dans  les  alvéoles  de 
»  la  charpente.  Elle  est  directement  adossée  sur  un  grand 
»  nombre  de  points,  à  la  paroi  endothéliale  des  vaisseaux 
»  lymphatiques.  » 

Ces  cavités  du  corps  thyroïde  représentent  la  partie  fonda* 


du  registre  des  médecins  d’Angleterre  ( Medical  Remisier).  Nous 
nous  proposons  spécialement,  dans  les  lignes  qui  vont  suivre, 
de  donner  sur  la  profession  médicale  en  Angleterre  quelques 
aperçus  généraux,  qui  serviront  à  bien  faire  connaître  le  ter¬ 
rain  sur  lequel  le  Conseil  médical  s’efforce  depuis  longtemps, 
avec  plus  de  zèle  que  de  succès,  d’introduire  des  réformes. 

Et  d’abord  il  est  incontestable  que  la  situation  actuelle  des 
corps  médicaux  chargés  de  délivrer  les  diplômes  ( examining 
bodies)  est  très-défectueuse,  et  les  efforts  du  Conseil  médical 
pour  y  remédier  sont  des  plus  louables;  on  ne  peut  regretter 
qu’une  chose,  c’est  qu’ils  soient  restés  jusqu’à  présent  infruc¬ 
tueux.  Selon  toutes  probabilités,  les  choses  resteront  comme 
elles  sont  encore  assez  longtemps;  car  le  Conseil,  qui  seul 
pourrait  agiter  ces  questions,  a  perdu  auprès  du  gouvernement 
et  du  pays  une  grande  partie  de  son  prestige.  Cela  tient  en 
partie  à  ce  que  les  membres  qui  le  composent  se  sont  toujours 
montrés  plus  soucieux  de  défendre  les  intérêts  de  leur  propre 
corporation  que  ceux  du  corps  médical  en  général. 
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mentale  de  la  glande,  mais  le  point  le  plus  intéressant  de  leur 
étude  consisterait  à  établir  leurs  rapports  avec  les  lympha¬ 
tiques;  M.  Boécliat,  dans  ce  but,  a  étudié  avec  soin  les  lym¬ 
phatiques  de  la  thyroïde;  il  n’a  pas  observé  de  communication 
directe  entre  les  lymphatiques  et  les  cavités,  mais  il  a  montré 
que  les  lymphatiques  présentent  des  dilatations  caverneuses, 
constituant  des  sinus  lymphatiques  communiquant  largement 
les  uns  avec  les  autres.  Les  parois  de  ces  sinus  sont  accolées 
sur  un  grand  nombre  de  points  aux  parois  des  cavités  thy¬ 
roïdiennes;  donc,  s’il  n’y  a  pas  communication,  il  existe  une 
séparation  tellement  mince,  que  l’on  conçoit  un  échange  actif 
entre  le  contenu  des  lymphatiques  et  le  contenu  des  cavités. 

On  ne  saurait  aller  plus  loin  actuellement  sans  faire  une 
hypothèse,  la  communication  directe  n’étant  pas  démontrée. 
Mais,  en  restant  dans  le  domaine  des  faits,  les  observations  de 
M.  Boécliat  démontrent  que  le  corps  thyroïde  doit  faire  partie 
du  groupe  des  organes  lymphoïdes. 

Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  laboratoire  d’histologie 
du  Collège  de  France;  elles  s’ajoutent  aux  productions  nom¬ 
breuses  dues  aux  conseils  de  M.  Ranvier,  et  c’est  pour  nous 
une  occasion  de  signaler  l’importance  de  ce  laboratoire.  L’his¬ 
tologie  est  installée  au  Collège  de  France,  et  nous  recomman¬ 
dons  à  ceux  qui  aiment  à  constater  les  progrès  de  la  science 
une  visite  à  ce  laboratoire.  Dans  la  cour  centrale  montez 
l’escalier  A,  et  au  second  étage,  en  face  de  l’école  des  langues 
orientales,  vous  apercevrez  à  droite  une  modeste  porte,  l’entrée 
du  laboratoire  d’histologie.  Là,  sont  disposées  quelques  pièces 
bien  éclairées,  bien  orientées,  où,  sous  la  direction  de  M.Ran- 
vicr,  avecl’aide  dévouée  de  MA1.  Malassezet  Renault, travaillent 
une  quinzaine  d’élèves  formés  à  l’observation  consciencieuse, 
minutieuse,  et  guidée  ou  contrôlée.  Les  appareils,  les  perfec¬ 
tionnements  de  la  technique  microscopique,  y  sont  réunis:  ap¬ 
pareils  à  injection,  chambres  humides,  platines  à  température 
constante,  lampe  à  gaz  donnant  un  éclairage  constant  et  à 
rayons  jaunes,  et  au-dessus  de  tout  une  collection  de  prépa¬ 
rations  dont  la  netteté  défie  toute  incrédulité,  et  fournit  la 
démonstration,  par  la  vue,  de  la  puissance  de  moyens  d’in- 
Vestigalion  qui  sont  d’autant  plus  minutieux  qu’ils  doivent 
servir,  non-seulement  à  voir,  mais  aussi  à  démontrer. 

A.  Hénocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

De  la  nature  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique, 
par  M.  A.  Laveran,  médecin  aide-major. 

Depuis  1837  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  a 
attiré  l'attention  du  monde  médical,  et  un  remarquable  article 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  vient  de 
retracer  l’Jiistoire  complète  de  celte  singulière  maladie  (1). 

Une  question  reste  à  trancher,  celle  de  la  nature  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  :  Michel  Lévy  a  rapproché  cette  ma¬ 
ladie  de  la  grippe  qui  régnait  en  même  tempsqu’elle,  en  18  48; 
Boudin  en  a  fait  un  typhus,  l’auteur  del’arlicle  du  Dictionnaire 
encyclopédique  la  rattache  aux  constitutions  médicales  qui  pro¬ 
duisent  les  fièvres  éruptives;  d’autres  auteurs,  enfin,  ont 
voulu  en  faire  une  maladie  sut  generis  inconnue  des  anciens, 
qui  n’aurait  fait  son  apparition  qu’au  commencement  de  ce 
siècle. 

N’est-ce  pas  une  maladie  bien  curieuse  et  bien  faite  pour 
éveiller  l’attention  des  épidémistes,  que  cette  méningite  épidé¬ 
mique  et  contagieuse  qui  fait  sa  première  apparition  à  Genève 
en  1805,  et  qui  est  décrite  par  Vieussens  sous  le  nom  de  fièvre 
cérébrale  ataxique?  En  1  837,  la  méningite  cérébro-spinale  se 
montre  à  Bayonne,  dans  la  garnison,  puis  dans  différentes 
villes  du  Midi  et  en  Algérie,  où  elle  est  importée  parles  régi¬ 
ments  qui  en  sont  atteints.  En  1840  et  en  1  848  elle  règne 
dans  les  principales  garnisons  de  Franco.  Paris,  Strasbourg, 
Metz,  Lyon,  Toulon,  Lille,  sont  visitées  en  même  temps  par 
cette  cruelle  épidémie.  En  Italie  (1837-1842),  c’est  la  popu¬ 
lation  civile  qui  est  surtout  frappée;  en  Suède  (1855-1860), 
la  méningite  cérébro-spinale  prend  les  allures  d’une  grande 
épidémie  :  11  712  personnes  sont  atteintes  et  4138  meurent. 
La  méningite  épidémique  est  signalée  successivement  en 
Espagne,  dans  l’Amérique  du  Nord,  dans  le  Danemark,  en 
Suède  et  en  Norvège,  dans  le  Wurtemberg,  en  Silésie,  en 
Prusse  et  en  Russie.  Partout  la  mortalité  est  considérable,  et 
la  médecine  est  presque  désarmée  contre  ce  mal  nouveau. 

Quelle  place  assigner  à  cette  méningite  contagieuse  dans  le 
cadre  nosologique?  C’est  là  une  énigme  médicale  dont  j’ai 
cherché,  comme  tant  d’autres,  à  trouver  le  mot.  —  Lorsqu’un 
fait  insolite  se  présente,  l’esprit  humain  n’a  pas  de  repos 
qu’il  n’ait  trouvé,  de  ce  fait,  une  explication  plausible  ;  c’est 
ainsi  que  nous  bâtissons  tous  les  jours  hypothèses  sur  hypo¬ 
thèses.  Sans  doute,  parmi  ces  hypothèses  beaucoup  sont  de 

(I)  C’est  par  suite  d'une  erreur  typographique  que  cet  article  est  signe!  A.  Laveran 
au  lieu  de  L.  Laveran  :  du  reste,  tous  ceux  qui  lo  liront  reconnaîtront  qu'il  a  été  écrit 
par  le  professeur  qui  a  fondé  au  Val-de-Grâco  l’enseignement  des  épidémies  des  armées, 
et  je  n’ai  pas  à  craindre  qu'ils  me  fassent  l’honneur  de  me  l’attribuer.  A  L. 


Nous  n’entrerons  pas  dans  de  grands  détails  sur  l’état  actuel 
de  la  législation  médicale  en  Angleterre;  il  a  été  beaucoup 
écrit  etbeaucoupdit  surcesujet,  et  nous  ne  croyons  pas  qu’ily  ait 
quelque  chose  de  nouveau  et  d’intéressant  à  faire  connaître. 
Nous  voulons  seulement  parler  de  la  pratique  delà  médecine 
en  général  et  de  toutes  les  particularités  qui  s’y  rattachent. 

En  France,  la  profession  médicale  est,  sans  contredit,  une 
des  plus  recherchées  et  une  de  celles  à  laquelle  on  peut 
s’honorer  d’appartenir.  Partout  où  il  se  trouve  placé,  le  mé¬ 
decin  occupe  un  rang  et  exerce  une  influence  que  nul  ne  songe 
à  lui  contester.  Ces  avantages  moraux,  qui  compensent  en 
quelque  sorte  les  ennuis  et  les  misères  inséparables  de  la  pro¬ 
fession,  n’existent  pas  à  un  aussi  haut  degré  en  Angleterre, 
où  la  pratique  de  la  médecine  est  malheureusement  avilie  etdis- 
créditée,  non-seulement  par  un  nombre  considérable  de  charla- 
ans,  mais  encore,  pour  une  part  considérable,  par  les  praticiens 
eux-mêmes.  Sans  vouloir  déprécier  ici  les  institutions  et  les 
usages  d’un  pays  qui  a  toutes  nos  sympathies,  nous  ne  pouvons 


nous  empêcher  de  remarquer  combien  la  pratique  delà  méde¬ 
cine  y  offre  de  côtés  défectueux.  En  effet,  s’il  est  une  chose 
capable  de  discréditer  la  profession,  c’est  bien  celte  mons¬ 
trueuse  association  de  celui  qui  prescrit  les  médicaments  et 
de  celui  qui  les  vend.  Un  respectable  médecin  irlandais, 
Mapother,  qui  a  écrit  sur  ce  sujet,  a  dit  :  Cette  pratique  donne 
évidemment  au  médecin  la  tentation  d’augmenter  les  doses  et 
de  prescrire  les  remèdes  qui  lui  laissent  le  plus  de  bénéfices  ; 
aussi  un  fait  qui  est  bien  connu  c’est  que  le  médecin-apothi¬ 
caire  choisit  toujours  pour  associé  ( partner )  un  individu  qui 
ordonne  aux  malades  beaucoup  de  médicaments  et  augmente 
par  là  ses  bénéfices.  Le  Collège  des  médecins  de  Londres 
( Royal  college  of  Physiciens)  a  fait  de  louables  efforst  pour  faire 
disparaître  le  mercantilisme  de  la  profession.  D’après  les  statuts 
de  cette  importante  corporation,  aucun  candidat  ne  peut  y  être 
admis  s’il  pratique  la  pharmacie  ou  s’il  est  de  connivence  avec 
un  pharmacien;  s’il  exerce  la  médecine  avec  un  associé  ou  s’il 
exploite  et  tient  secrets  certains  remèdes  dans  un  but  mercantile. 
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pures  chimères  et  s’évanouissent  en  un  instant,  mais  quelques- 
unes  se  vérifient,  ce  sont  alors  des  découvertes.  Mieux  vaut 
faire  des  hypothèses  inexactes,  a  dit  Gœthe,  que  de  n’en  point 
faire  du  tout;  l’important  est  de  savoir  les  abandonner  quand 
les  faits  viennent  témoigner  de  leur  inexactitude.  Quant  à  moi, 
je  suis  prêt  à  abandonner  mon  hypothèse  sur  la  nature  de  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique,  si  quelqu’un  veut  bien 
m’en  fournir  une  autre  qui  me  satisfasse  davantage  et  qui 
soit  plus  en  rapport  avec  les  faits. 

Je  crois  que  la  méningite  cérébro-spinale  est  une  forme 
anomale  de  la  scarlatine. 

Voici  les  principaux  faits  qui  me  paraissent  plaider  en  faveur 
de  cette  opinion  : 

La  scarlatine  est  une  maladie  essentiellement  variable  dans 
ses  formes;  le  médecin  le  plus  instruit  a  souvent  de  la  peine 
à  la  reconnaître  sous  les  déguisements  qu’elle  sait  prendre; 
l’éruption  scarlatineuse  est  bien  loin  d’être  constante  dans  la 
scarlatine,  ainsi  que  l’a  démontré  Trousseau. 

La  scarlatine  affectionne  les  membranes  séreuses  et  produit 
facilement  des  inflammations  purulentes  ;  au  douzième  jour 
de  la  maladie,  Trousseau  a  retiré  du  pus  de  la  plèvre  de 
scarlatineux.  La  péricardite  scarlatineuse  estfréquente  (Graves, 
Thore);  elle  a  pris  quelquefois  la  forme  de  petites  épidémies; 
le  rhumatisme  articulaire  est  fréquent  dans  la  scarlatine 
(Graves,  Pidoux,  Murray,  Vallcix,  Trousseau),  et  parfois  il 
revêt  la  forme  suppurative  qui  tue  impitoyablement  (Trous¬ 
seau). 

Les  accidents  nerveux  ne  sont  pas  rares  au  début  de  la 
scarlatine  ;  ils  se  traduisent  par  du  délire,  des  vomissements, 
quelquefois,  surtout  chez  les  enfants,  par  du  coma  et  des 
attaques  d’éclampsie. 

Les  épidémies  de  méningite  cérébro-spinale  ont  la  même 
marche  générale^  les  mêmes  allures  que  les  épidémies  de 
scarlatine.  La  méningite  règne  sous  forme  de  petites  épidémies 
dans  les  pays  où  la  scarlatine  est  endémique  (grandes  villes  de 
France),  sous  forme  de  grande  épidémie  en  Suède  où  la  scar¬ 
latine  est  plus  rare;  comme  la  scarlatine  elle  est  contagieuse, 
mais  elle  l’est  à  un  moindre  degré  que  la  variole;  comme  la 
scarlatine,  enfin,  elle  s’attaque  surtout  aux  enfants  (Suède) 
ou  aux  soldats,  et  parmi  ces  derniers  elle  choisit  les  plus  jeunes, 
ceux  qui  arrivent  des  campagnes  dans  les  grandes  villes. 

Presque  partout  les  fièvres  éruptives,  et  la  scarlatine  en 
particulier,  régnent  en  même  temps  que  la  méningite  céré¬ 
bro-spinale. 

A  Perpignan  (1841),  à  Versailles (1841),  l’apparition  de  la 
méningite  coïncide  avec  une  fréquence  inusitée  des  fièvres 
éruptives. 

A  Metz  (1847-48),  la  scarlatine  règne  dans  la  garnison  en 
même  temps  que  la  méningite. 

A  Paris  (1 847-48),  Michel  Lévy  signale  la  grippe  et  lascar- 


11  est  évident  que  ce  que  nous  venons  de  dire  concernant  le 
mercantilisme  associé  à  la  pratique  médicale  ne  s’applique 
nullement  à  une  certaine  classe  de  praticiens,  dont  l’Angleterre 
s’honore  ajuste  titre  et  qui,  loin  d’abaisser  la  profession  médi¬ 
cale,  l’élèvent,  au  contraire,  par  leur  science  et  leur  honora¬ 
bilité. 

Il  a  été  trop  souvent  question  dans  ce  journal  de  l’organi¬ 
sation  de  la  médecine  en  Angleterre,  et  spécialement  des 
diverses  classes  de  médecins,  pour  que  nous  revenions  ici  sur 
ce  sujet.  Qu’on  nous  permette  seulement  quelques  mots  sur 
ce  qu’on  pourrait  appeler  les  mœurs  médicales  de  chacune 
de  ces  classes. 

Le  surgeon  n’est  autre  chose  que  le  médecin  en  boutique 
et  vendant  des  remèdes  en  même  temps  qu’il  donne  la  consul¬ 
tation  on  pourrait  dire  sur  le  comptoir.  Son  établissement,  qu’on 
désigne  sous  le  noni  de  sürgery,  ressemble  assez  à  une  de  nos 
pharmacies  de  faubourg.  La  consultation  qu'on  y  reçoit  ne  s’v 
paye  pas;  à  la  condition  toutefois  que  les  médicaments  prescrits 


latine  parmi  les  maladies  régnantes  à  l’époque  de  l’épi¬ 
démie  de  méningite  observée  au  Yal-de-Grâce;  l’érythème 
scarlatiniforme  est  noté  parmi  les  éruptions  dont  s’accompa¬ 
gnait  parfois  la  méningite. 

Même  coïncidence  à  Strasbourg  (1848). 

En  Suède,  l’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  coïncide 
avec  une  épidémie  de  scarlatine  et  d’oreillons. 

Dans  le  grand-duché  de  Bade  (1 864),  les  fièvres  éruptives 
régnent  avec  une  fréquence  inusitée  au  moment  où  éclate 
l’épidémie  de  méningite. 

L’inflammation  des  membranes  séreuses  est  la  complication 
la  plus  fréquente  de  la  méningite  cérébro-spinale  comme  de 
la  scarlatine. 

Schilizzi,  à  Aigues-Mortes  ;  Forget,  Tourdes,  à  Strasbourg; 
Lévy,  à  Paris;  L.  Laveran,  à  Metz,  signalent,  chez  un  certain 
nombre  d’hommes  morts  de  méningite  épidémique,  la  pré¬ 
sence  de  liquide  séro-purulent  dans  les  plèvres;  le  plus  sou¬ 
vent  ces  pleurésies  ne  s’accompagnent  d’aucun  symptôme 
morbide  pendant  la  vie,  etne  sont  reconnues  qu'à  l’autopsie. 

La  complication  de  péricardite  avec  épanchement  puri- 
forme  est  notée  à  Versailles  (M.  Faure),  à  Metz,  à  Constantine, 
à  Paris,  à  Strasbourg  (MM.  Tourdes  et  Vaillant),  à  Toulon 
(M.  Grellois);  la  péricardite,  comme  la  pleurésie,  n’est  souvent 
reconnue  qu’à  l’autopsie. 

A  Strasbourg  (1848),  M.  Vaillant  signale  plusieurs  cas  de 
méningite  épidémique  avec  pétéchies;  il  se  présente  en  même 
temps  plusieurs  scarlatines  hémorrhagiques.  Deux  fois  sur 
neuf  autopsies  de  méningitiques,  M.  Vaillant  trouve  une  péri¬ 
cardite  purulente  avec  pétéchies;  dans  le  même  temps  trois 
autres  malades  meurent  de  péricardite.  Deux  fois  sur  neuf, 
chez  les  malades  morts  de  méningite,  il  y  avait  du  pus  dans 
les  articulations.  N’est-il  pas  évident,  dans  ce  cas,  que  la  scar¬ 
latine  s’est  portée  tantôt  sur  le  péricarde,  tantôt  sur  les  mé¬ 
ninges? 

Boudin,  à  Paris,  a  observé  dans  plusieurs  cas  de  méningite 
l’inflammation  de  la  tunique  vaginale. 

MM.  Lefebvre,  à  Rochefort;  L.  Laveran,  à  Metz;  Michel 
Lévy,  à  Paris;  Corbin,  à  Orléans;  Maillot,  à  Lille;  Grellois,  à 
Toulon,  signalent  comme  une  complication  fréquente  de  la 
méningite  cérébro-spinale,  la  rougeur  des  synoviales  articu¬ 
laires  et  la  présence  de  pus  phlegmotieux'  dans  la  plupart  des 
grandes  articulations  et  jusque  dans  les  gaines  tendineuses. 

L.  Laveran,  à  Metz;  Faure,  à  Versailles,  trouvent  plusieurs 
fois  les  amygdales  creusées  de  petits  abcès,  et  ils  notent  en 
même  temps  celte  lésion  chez  des  individus  atteints  de  scar¬ 
latine. 

Plusieurs  auteurs,  Michel  Lévy  entre  autres,  constatent  fré¬ 
quemment  l’existence  de  la  psorenterie  qui  est  si  commune 
dans  la  scarlatine. 

Le  début  de  la  méningite  ressemble  à  celui  de  la  scarlatine  : 


soient  achetés  dans  la  maison.  Le  propriétaire  de  la  surgery 
fait  également  les  visites  à  domicile,  et  il  a  surlout  la  spécialité 
des  accouchements.  La  présence  d’un  semblable  établissement 
est  indiquée  au  loin  par  une  grande  lanterne  rouge,  et  une 
magnifique  enseigne  fait  connaître  au  public  le  nom  et  les 
qualités  du  titulaire  (1)  ;  en  un  mot  tout  l’attirail  et  l’on  pour¬ 
rait  presque  dire  le  charlatanisme  de  la  pharmacie  se  trouvent 
réunis  à  la  pratique  de  la  médecine. 

Le  General  practitioner  ne  diffère  pas  énormément  du  Surgeon. 

(1)  On  voyait,  il  y  a  quelques  années,  et  l’on  voit  peut  ctro  encore  aujourd'hui 
renseigne  suivante  à  Manchester  i 

«  A.  B....,  chirurgien  apothicaire;  ordonnances  et  médicaments  aux  meilleures 
»  conditions;  oxtraclion  des  dents  à  raison  do  un  schelling  pièce;  femmes  assistées 
»  dans  leurs  couches  moyennant  deux  scholiings  ol  demi  ;  spécialités  pharmacouliqucs  ; 
»  soda  vvater  ;  limonade  ;  ginger  bcor;  cirago,  etc.,  etc.» 

Le  propriétaire  do  co  singulier  établissement  ayant  été  interrogé  pour  savoir  s’il 
appartenait  réellement  au  corps  médical  répondit  qu’il  était  licencié  par  la  société  des 
apothicaires  do  Londres  (Apothecaries'  society  of  London )  et  qu'il  était  par  conséquent 
légalement  qualifié  pour  pratiquer  la  médocino.  (Voyez  Mapother,  Medical  profession, 

P.  7*-) 
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frissons  violents,  élévation  rapide  de  la  température  pouvant 
aller  à  40  ou4t  degrés;  céphalalgie  fronto-occipitale,  vomisse¬ 
ments,  délire.  Plusieurs  fois  la  méningite  s’est  compliquée 
d’éruptions  exanthématiques  ou  pétéchiales,  MM.  Faure,  Vil- 
lars, 'lourdes,  ont  noté  des  desquamations  consécutives  «  comme 
dans  la  scarlatine  ».  Les  urines  ont  été  rarement  examinées, 
plusieurs  observateurs  ont  noté  cependant  l’existence  de 
l’albuminurie.  Ajoutons  enfin  que  la  marche  si  rapide  de  la 
maladie  (la  suppuration  des  méninges  s’est  produite  parfois 
en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures),  n’est  pas  en  rapport 
avec  celle  des  phlegmasies  franches. 

Tous  ces  faits  me  semblent  témoigner  en  faveur  de  mon 
hypothèse  sur  la  nature  de  la  méningite  cérébro-spinale. 
Cette  forme  larvée  d’une  fièvre  éruptive  n’a  rien  qui  doive 
nous  étonner,  nous  en  avons  un  autre  exemple  dans  la  bron¬ 
chite  capillaire  de  Nantes.  Il  est  à  peu  près  prouvé  aujour¬ 
d’hui  que  cette  bronchite  capillaire  épidémique  est  une 
rougeole  anomale.  Pendant  le  siège  de  Paris,  la  bronchite 
capillaire  a  régné  dans  notre  armée.  M.  Brouardel  a  décrit  ce 
catarrhe  suffocant  ( Les  maladies  pendant  les  sièges  de  Paris  et  de 
Metz ,  in  Revue  des  cours  scientifiques ,  4  872);  se  fondant  sur  des 
expériences  physiologiques  de  M.  Ranvier,  M.  Brouardel  in¬ 
cline  à  croire  qu’il  s’agit  d’une  paralysie  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  déterminée  par  le  froid;  je  ne  saurais  partager 
cette  opinion. 

M.  le  professeur  L.  Colin  a  observé  le  catarrhe  suffocant 
chez  des  soldats  atteints  de  rougeole,  et  la  maladie  rappelait, 
dit-il  (communication  faite  à  la  Société  de  médecine,  4  872), 
celle  observée,  en  4  840-4  842,  à  Nantes,  à  Paris  et  à  Lyon,  et 
en  4  854,  au  camp  de  Boulogne,  M.  le  professeur  Colin  fait 
observer  très-justement  que  trois  circonstances  ont  présidé 
partout  à  l'apparition  des  épidémies  de  catarrhe  suffocant  : 

4°  Hiver  très -froid  ; 

2°  Appel  suivi  de  l’arrivée  d’un  grand  nombre  de  jeunes 
soldats  ; 

3°  Constitution  médicale  caractérisée  par  la  prédominance 
des  fièvres  éruptives. 

M.  le  professeur  agrégé  E.  Vallin  pense  aussi  que  le  catarrhe 
suffocant  est  une  forme  anomale  de  la  rougeole  ;  je  l’ai  en¬ 
tendu  développer  cette  idée  dans  les  conférences  du  Val-de- 
Grâce. 

11  nous  reste  à  dire  pourquoi,  dans  certains  cas,  la  rou¬ 
geole  se  cache  sous  le  masque  de  la  bronchite  capillaire,  la 
scarlatine  sous  celui  de  la  méningite  cérébro-spinale.  Le  froid 
joue  sans  doute  ici  un  rôle  important,  il  empêche  les  fièvres 
éruptives  de  suivre  leur  marche  naturelle,  de  venir  s’épanouir 
à  la  surface  du  corps;  la  muqueuse  bronchique  souvent 
atteinte,  en  hiver,  de  catarrhe,  appelle  les  manifestations 
morbides  de  la  fièvre.  C’est  une  loi  générale  en  pathologie 
que  les  localisations  morbides  se  font  de  préférence  sur  les 


parties  soumises  à  une  irritation  quelconque.  C’est  ainsi  que 
î’ éruption  de  la  variole  apparaît  de  préférence  sur  les  surfaces 
où  l’on  a  appliqué  des  sinapismes  ou  des  vésicatoires;  c’est 
ainsi  que  le  rhumatisme  se  développe  dans  les  articulations  ou 
dans  les  muscles  qui  travaillent  le  plus;  ainsi  encore  que  l’in¬ 
flammation  atteint  surtout  les  points  de  l’endocarde  les  plus 
exposés  aux  frottements  continuels  que  nécessite  le  jeu  com¬ 
pliqué  des  valvules  du  cœur.  Pour  la  méningite  cérébro- 
spinale,  on  peut  invoquer  les  fatigues  comme  cause  prédispo¬ 
sante;  dans  plusieurs  épidémies  elles  sont  signalées  en  pre¬ 
mière  ligne  avec  le  froid  parmi  les  causes  de  la  maladie. 

Enfin,  on  peut  invoquer  ce  quid  ignotum  qui  a  reçu  le  nom 
de  génie  épidémique  ;  ce  beau  nom  cache  mal  notre  igno¬ 
rance,  et  il  vaut  mieux  avouer  que  nous  ne  savons  pas  pourquoi 
une  même  maladie  se  présente  tantôt  sous  une  forme,  tantôt 
sous  une  autre.  Sydenham  disait  que  la  scarlatine  n’avait 
guère  d’une  maladie  que  le  nom  :  hoc  morbi  nomem  {vite  enim 
altius  assurgit),  tant  la  maladie  était  alors  bénigne. 

Depuis  ce  temps,  la  scarlatine  a  pris  à  plusieurs  reprises  les 
allures  d’une  maladie  extrêmement  grave,  aussi  meurtrière 
que  la  peste  elle-même;  aujourd’hui  même  on  se  défie  plus 
de  la  scarlatine  que  de  la  rougeole  et  de  la  variole  ;  chacun 
sait  que  la  scarlatine  hémorrhagique  est  presque  invariable¬ 
ment  mortelle.  Pourquoi  ces  changements  de  forme,  ces  va¬ 
riations  dans  la  gravité  d’une  même  maladie?  Il  faut  bien 
avouer  que  jusqu’ici  nous  n’en  savons  rien. 

Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  et  du  traitement,  il  n’est 
pas  indifférent  de  savoir  si  la  méningite  cérébro-spinale  est  ou 
n’est  pas  une  forme  larvée  de  la  scarlatine.  Si  oui,  il  faudra 
évidemment  isoler  les  malades  atteints  de  méningite  cérébro- 
spinale  comme  on  isole  les  scarlatineux;  il  faudra  éloigner 
des  foyers  de  contagion  les  enfants  et  les  jeunes  soldats.  Le 
fait  suivant  est  fort  instructif,  je  l’emprunte  à  l’article  du 
Dictionnaire  encyclopédique  :  a  En  4  863,  un  des  régiments 
d’artillerie  de  la  garnison  de  Rennes  reçut,  au  commence¬ 
ment  de  l’automne,  les  hommes  de  la  réserve;  un  de  ces 
hommes  fut  pris,  au  polygone,  d’accidents  auxquels  il  suc¬ 
comba  après  deux  jours  de  maladie;  à  l’autopsie  on  trouva  le 
cerveau  et  la  moelle  recouverts  d’une  couche  de  pus.  Le  len¬ 
demain,  un  second  artilleur  du  même  régiment  et  également 
de  la  réserve  présenta  les  mêmes  accidents  et  succomba;  une 
dépêche  fut  adressée  immédiatement  au  conseil  de  santé,  et 
le  jour  même  arrivait  l’ordre  de  renvoyer  tous  les  hommes 
de  Ja  réserve  dans  leurs  foyers.  Dès  lors,  aucun  cas  ne  se  pré¬ 
senta  dans  le  régiment,  ni  dans  la  garnison.  » 

Tous  les  traitements  ont  échoué  contre  la  méningite  cé¬ 
rébro-spinale  ;  l’opium  seul  a  donné  quelques  succès  à 
MM.  Chauffard  et  Boudin;  peut-être  réussirait-on  mieux  si  l’on 
appliquait  au  début  le  traitement  qui  a  donné  de  si  beaux 
succès  dans  les  formes  graves  de  lascarlatine,  je  veux  dire  le 


11  n’a  pas,  il  est  vrai,  boutique  ouverte  sur  la  rue,  mais  il  n’en 
cumule  pas  moins  la  vente  des  remèdes  avec  la  pratique  de  la 
médecine.  Il  est  ordinairement  muni  de  deux  diplômes  :  celui 
de  médecin  ( Apolhecarie’s  Hall)  et  celui  de  chirurgien  ( Royal 
college  of  Surgeons).  Souvent  il  est  associé  avec  un  ou  deux 
collègues  ( parlnership )  qui  pratiquent  avec  lui  en  commun  et 
touchent  le  tiers  ou  le  quart  des  recettes,  selon  les  conventions. 
Cette  association  de  deux  ou  plusieurs  médecins  n’est  pas  non 
plus  faite  pour  relever  la  profession  aux  yeux  du  public;  mais 
elle  a  lieu  si  fréquemment  qu’on  n'y  apporte  pas  la  moindre 
attention.  De  plus,  le  general  practitioner  a  généralement  sous 
ses  ordres  un  ou  deux  aides  ( medical  assistant),  qui  préparent 
les  médicaments,  pratiquent  les  opérations  de  petite  chirurgie 
et  font  les  visites  de  peu  d'importance.  Parmi  ces  aides,  les 
uns  se  destinent  à  la  médecine  et  sont  déjà  munis  d’un  diplôme 
[qualiped  assistant),  les  autres  ne  sont  que  de  simples  employés 
plus  ou  moins  initiés  à  la  pratique  médicale  ( unqualiped 
assistant).  Les  appointements  des  assistants  varient  suivant  leur 


savoir  et  leur  habileté  ;  un  assistant  diplômé  gagne  ordinaire¬ 
ment  de  2  à  3000  francs,  y  compris  logement  et  nourriture; 
souvent  il  aspire  à  prendre  la  succession  de  l’établissement. 
Enfin,  indépendamment  des  aides  rémunérés,  le  general  prac¬ 
titioner  prend  souvent  des  jeunes  gens  chez  lui  à  titre  d’élèves 
( apprenliceship ),  qui  lui  payent  chaque  année  une  certaine 
somme  pour  être  initiés  à  la  pratique  de  l’art  de  guérir. 

La  maison  du  general  practitioner  ainsi  composée  constitue 
un  véritable  établissement  mercantile  qui  se  transmet  de  père 
en  fils  ou  qui  peut  être  acheté  et  vendu  dans  des  conditions 
plus  ou  moins  avantageuses,  selon  l’importance  de  la  clientèle 
et  le  chiffre  des  affaires.  Les  transactions  de  ce  genre  sont,  du 
reste,  habituelles  et  forment  la  base  d’un  commerce  assez 
imporlant.  Plusieurs  agents  ( medical  agent)  s’occupent  exclusi¬ 
vement  de  ce  genre  d’affaires,  et  l’on  peut  voir  leurs  annonces 
dans  les  colonnes  de  la  Lancet  et  autres  journaux  de  méde¬ 
cine. 

La  troisième  classe  de  praticiens  (phgsician)  n’est  pas  la  plus 
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affusions  froides.  En  1818,  à  Lille,  M.  Maillot  s’est  bien  trouvé 
des  affusions  froides  dans  le  traitement  de  la  méningite 
cérébro-spinale.  C’est  un  précédent  qu’il  faudra  imiter  à 
l’occasion. 

En  résumé,  je  crois  que  la  méningite  cérébro-spinale  est 
une  forme  anomale  de  la  scarlatine,  comme  le  catarrhe  suf¬ 
focant  est  une  forme  larvée  de  la  rougeole.  Espérons  que  de 
longtemps  nous  n'aurons  plus  l’occasion  d'étudier  ces  cruelles 
maladies. 


REVUE  CLINIQUE- 

Chirurgie  pratique. 

Cancer  du  nez;  kiiinoplastie ;  guérison,  par  le  docteur  Mignot, 

lauréat  de  l’Institut,  médecin  de  l’hôpital  de  Chantelle. 

Le  résultat  de  quelques  opérations  chirurgicales  ne  devient 
définitif  qu’au  bout  d’un  certain  nombre  d’années,  et  Ton  se 
prive,  parjune  publication  prématurée,  de  renseignements,  par¬ 
fois  importants,  propres  à  modifier  ou  à  confirmer  l’opinion 
de  la  première  heure.  C’est  le  motif  qui  m’a  fait  différer  le 
récit  de  l'observation  d’une  malade  traitée  d’un  cancer  du  nez 
par  Tautoplastie.  On  verra  en  le  lisant  jusqu’à  quel  point  a 
persisté  le  succès  d’abord  obtenu. 

Obs.  —  Le  1er  juin  1856,  entra  à  l’hôpilal  de  Chantelle  la  femme 
d’un  cultivateur  de  Target,  nommée  Françoise  Baune,  âgée  de  cin¬ 
quante  ans.  Elle  avait  l’extrémité  du  nez,  une  partie  du  lobule  médian  et 
la  moitié  des  deux  ailes  rongées  par  un  cancroïde,  dont  un  médecin 
habile|du  pays  avait,  quelques  moisauparavant,  tenté  vainement  d’arrêter  les 
progrès  par  des  cautérisations.  Ce  mal,  dont  la  marche  avait  été  lento  au 
début,  paraissait  avoir  été  activé  par  cette  opération.  Ce  premier  résultat 
devait  nous  détourner  de  l’emploi  dos  caustiques,  qui  d’ailleurs  ne  pou¬ 
vaient  rétablir  les  parties  détruites,  avantage  offert  par  la  rhinoplastie  si 
elle  réussissait. 

La  perte  de  substance  étant  considérable,  le  procédé  qui  consiste  à 
prendre  la  peau  du  front  pour  la  rabattre  sur  le  nez  et  le  rcconsliluer, 
me  permettait  seul  d’arriver  à  mon  but,  qui  était  de  détruire  le  cancer 
sur  place,  en  avivant  largement  les  surfaces  malades,  et  d’en  réparer  les 
effets  en  comblant  les  vides  qu’il  avait  creusés. 

Après  quelques  journées  de  séjour  à  l'hôpital,  accordées  à  cette  femme 
pour  s’y  acclimater  et  fortifier  sa  constitution,  naturellement  chétive,  je 
procédai,  avec  l’aide  d’un  confrère,  à  une  opération  qui  devait  être 
longue  et  difficile. 

Mes  mesures  avaient  été  prises  depuis  la  veille  et  les  limites  du  lam¬ 
beau  tracées  avec  une  ligne  noire  sur  le  front,  dont  la  peau  paraissait 
saine  et  souple. 

Je  commençai  par  l’avivement  des  bords  de  l’ulcération  nasale,  qui 
remontait  jusqu’au  tiers  de  la  longueur  du  nez,  la  pointe  de  celui-ci 
étant  complètement  détruite  et  les  deux  ailes,  la  gauche  surtout,  à  peu 
près  à  moitié,  ainsi  que  le  lobule  médian.  Je  retranchai  avec  un  bistouri 
ou  des  ciseaux  la  partie  superficielle  de  ces  bords.  Aucune  ligature  ne 


fut  nécessaire  pendant  ce  premier  temps  de  l’opération  ;  puis  je  dissé¬ 
quai  avec  soin  le  lambeau  dessiné  sur  le  front  avec  une  pointe  arrondie 
au  milieu,  de  façon  à  lui  donner  toute  l’épaisseur  de  la  peau,  doublée  do 
son  tissu  cellulaire  sous-cutané.  De  nombreuses  ligatures,  devenues  né¬ 
cessaires  à  mesure  que  j’approchais  des  sourcils,  furent  faites  immédia¬ 
tement. 

Arrivé  à  ce  point,  je  circonscrivis  le  pédicule  du  lambeau  par  deux 
incisions  obliques,  l’une  plus  longue  que  l’autre,  d’après  le  conseil 
donné  par  Lisfranc,  afin  de  diminuer  la  torsion  qu’il  devait  éprouver  par 
son  renversement  sur  le  nez.  Ce  second  temps  de  l’opération  fut  le  plus 
difficile,  et  ce  n’est  qu’après  une  suite  de  tâtonnements  que  j’obtins  le 
résultat  que  j’avais  en  vue. 

Le  lambeau  ayant  été  tordu  sur  son  pédicule,  retourné  et  appliqué, 
par  sa  face  saignante,  sur  les  parties  du  nez  préalablement  avivées,  me 
parut  d’abord  offrir  de  trop  larges  dimensions  ;  mais  en  songeant  au 
retrait  qu’il  aurait  à  subir,  je  ne  le  regrettai  point  et  procédai  à  la  réu¬ 
nion  des  parties.  Deux  aiguilles  courbes  d’acier,  munies  d’un  fil  double, 
laissèrent  sur  chaque  côté  deux  points  de  suture  ;  un  cinquième,  placé 
au  milieu,  réunit  le  lobule  médian  et  le  milieu  du  lambeau  taillé  en 
pointe  pour  figurer  celle  du  nez  et  aboutir  au  point  de  séparation  des 
deux  narines  ;  puis  dans  chaque  narine  fut  placé  un  morceau  de  carte 
roulé  en  tuyau  et  graissé,  afin  de  soutenir  le  nouvel  organe  jusqu’après 
sa  cicatrisation. 

Le  pansement  de  la  plaie  frontale  eut  lieu,  à  la  fin,  par  l'application 
d’un  linge  cératé  recouvert  de  charpie,  l'n  bandage,  destiné  à  rappro¬ 
cher  les  parties  et  à  les  soutenir,  fut  placé  autour  de  la  face  et  du  front. 

L’opération,  pour  laquelle  on  n’avait  pas  eu  recours  au  chloroforme, 
avait  duré  en  tout  cinq  quarts  d’heure  ;  la  patiente,  douée  d’un  courage 
rare,  l’avait  admirablement  supportée;  une  syncope  survint  quand  tout 
fut  terminé  et  qu’on  l’eut  replacée  au  lit.  Un  silence  absolu  et  la  plus 
grande  immobilité  lui  furent  recommandés,  en  même  temps  que  je 
prescrivis  à  la  soeur  de  ne  lui  faire  boire,  soit  du  vin,  soit  du  bouillon, 
qu’au  moyen  du  bec  allongé  d’un  vase  fait  exprès. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  il  survint  une  tuméfaction  du 
lambeau  qui  nous  donna  de  l’inquiétude  ;  le  fil  du  milieu  coupa  la  chair 
et  il  fallut  le  remplacer  par  une  serre-fine  et  une  languette  de  diachylon. 
On  dut  aussi  retirer  les  deux  rouleaux  de  carte  devenus  trop  gênants. 
De  la  suppuration  s’établit  entre  la  racine  du  nez  et  le  pédicule  du 
lambeau  qui  la  recouvrait,  ce  qui  facilita  plus  tard  leur  réunion,  mais 
faillit  amener  sur  le  moment  la  disjonction  du  tout.  On  toucha  les  points 
menacés  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  ;  on  plaça  çà  et  là  quelques 
bandelettes,  mais  du  sixième  au  huitième  jour  la  réunion  parut  assurée 
sur  les  points  essentiels,  et  Ton  put  commencer  à  donner  à  la  malade, 
qui  avait  rigoureusement  obéi  à  nos  prescriptions,  une  nourriture  demi- 
solide  un  peu  plus  substantielle. 

Afin  de  laisser  au  lambeau  plus  de  vitalité  et  de  maintenir  ses  rap¬ 
ports  d’origine  avec  des  tissus  sains  exempts  de  toute  altération,  je  résolus 
de  ne  point  couper  son  pédicule  une  fois  la  réunion  opérée.  Je  crus,  de 
cette  manière,  éviter  mieux  que  par  tout  autre  moyen  les  chances  d’une 
récidive  dans  l’avenir,  et,  sur  le  moment,  de  la  gangrène  ou  de  l’atro- 

La  racine  du  nez  et  celle  du  pédicule  finirent  par  s'accoler  et  adhérer 
ensemble. 

Le  succès  s’affirma  do  jour  en  jour  ;  mais  il  fut  long  à  se  produire,  et 
ce  ne  fut  que  le  7  octobre  que  la  malade  nous  parut  suffisamment  guérie 
pour  quitter  l’hôpital. 


nombreuse;  mais  elle  est  de  beaucoup  la  plus  importante  par 
la  qualité  des  hommes  qu’elle  renferme.  C’est  dans  cette  classe 
que  se  recrutent  toutes  les  illustrations  de  la  profession  :  les 
médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  les  professeurs  des 
écoles  et  toutes  les  sommités  scientifiques  dont  l’Angleterre  a 
toujours  fourni  un  fort  contingent. 

Sauf  quelques  légères  différences,  le  physician  peut  être 
comparé  au  docteur  en  médecine  français.  Rien  chez  lui  ne 
trahit  le  mercantilisme  que  nous  avons  signalé  dans  les  classes 
précédentes,  et  ses  manières,  sa  personne,  ses  habitudes,  ré¬ 
vèlent  l’homme  d’une  éducation  supérieure. 

Il  va  sans  dire  que  c’est  généralement  à  lui  que  s’adresse  la 
clientèle  riche  et  aristocratique  ;  mais  une  chose  à  faire  re¬ 
marquer,  c’est  que  ces  rapports  amicaux  entre  le  client  et  le 
praticien,  qui  en  France  existent  presque  toujours,  manquent 
la  plupart  du  temps  enAngleterre.  Nous  irions  certainement  trop 
loin  si  nousdisions  que,  dans  certainesfamilles aristocratiques, 
le  médecin  n’est  guère  mieux  considéréque  les  fournisseurs  de 


la  maison  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que,  le  plus  souvent, 
sa  visite  lui  est  payée  immédiatement.  La  froideur  britannique 
se  retrouve  là  comme  partout  ailleurs. 

Quant  aux  honoraires,  on  peut  dire  que,  règle  générale, ils 
sont  plus  élevés  qu'en  France.  Le  physician  ne  donne  jamais 
de  consultation  dans  son  cabinet  à  moins  d’une  guinée 
(26  francs),  prix  établi  et  reçu  depuis  longtemps.  11  se  publie, 
du  reste,  dans  différents  points  du  royaume,  un  tarif  médical 
établi  par  les  médecins  eux-mêmes  et  auquel  ils  doivent  tous 
se  conformer.  Ce  système,  qui  n’est  pas  sans  inconvénients, 
n’en  présente  pas  moins  l’avantage  de  trancher  facilement 
toutes  les  difficultés  qui  peuvent  s’élever  entre  clients  et  mé¬ 
decins  à  propos  d’honoraires.  On  peut  dire  également  que  les 
postes  médicaux  fixes  sont  assez  bien  rémunérés;  les  méde¬ 
cins  chargés  par  le  gouvernement  de  l’inspection  médicale  et 
du  soin  de  la  santé  publique  (medical  officers  o[  heulth)  sont 
quelquefois  payés  jusqu’à  25000  francs  par  an.  Les  membres 
du  Conseil  médical  touchent  1 3 1  francs  par  jour  (5  guinées) 
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A  celte  époque,  le  lambeau  adhérait  complètement  par  sa  surface 
interne  ou  saignante,  depuis  son  pédicule,  avec  les  surfaces  du  nez  qu  il 
recouvrait  ou  affleurait  ;  l’effet  qu’il  produisait  n’avait  rien  de  choquant. 

Ce  nouveau  nez  était  gros,  épais  et  charnu,  à  surface  rouge  et  luisante, 
un  peu  large  à  sa  pointe,  mais  assez  proéminent  pour  laisser  aux  mu¬ 
cosités  nasales  une  ouverture  suffisante;  il  était  sensible,  mais  non  dou¬ 
loureux. 

Je  ils  placer  au  bras  un  cautère  dérivatif. 

Neuf  ans  se  passèrent,  pendant  lesquels  cette  femme  profita  complè¬ 
tement  du  bénéfice  de  cette  opération.  Elle  allait  dans  les  marchés, 
faisait  ses  affaires  et  son  ménage,  et  jouissait  d’une  santé  satisfaisante  ; 
on  la  fréquentait  sans  répugnance. 

Au  bout  de  ce  temps,  une  ulcération  se  déclara  sur  l’un  des  côtés  du 
nez,  près  d’un  bord  d’affrontement -.{malgré  nos  soins  elle  fit  des  progrès, 
et  peu  à  peu  elle  atteignit  les  parties  profondes  et  causa  une  affreuse 
perte  de  substance,  En  1867  elle  s’éteignit,  épuisée  par  une  maladie  à 
laquelle,  sans  notre  opération,  elle  aurait  succombé  neuf  ans  plus  lût. 
C’est  donc  un  grand  succès  pour  un  pareil  cas,  qui  permet  d’apprécier 
les  ressources  que  la  chirurgie  peut  offrir  aux  malheureux  dont  le  nez 
est  rongé  par  un  cancer. 

Il  nous  paraît  essentiel  de  toujours  maintenir  le  rapport  du 
pédicule  avec  son  lieu  d’origine  et  de  faire  adhérer  le  lambeau 
détaché  d’une  partie  saine,  exempte  de  toute  infection  cancé¬ 
reuse,  avec  les  parties  du  nez  que  recouvre  sa  surface  saignante  : 
c’est  afin  que  la  circulation  du  nouvel  organe  provienne  plutôt 
du  front  que  des  tissus  qui  avoisinent  l'ulcération  cancéreuse, 
et  dans  le  but  de  retarder  ou  d’empêcher  la  récidive.  Cette 
considération  très-importante  n’a  évidemment  pas  frappé  les 
auteurs,  qui  conseillent  de  couper  le  pédicule  du  lambeau  au 
bout  d’un  certain  temps,  quand  l’agglutination  en  paraît  solide, 
pour  éviter  la  petite  difformité  causée  par  son  relief. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  S  MAI  4  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Eaux  dubliques  de  Versailles.  Note  de  M.  G.  Grimaud  (de 
Caux).  —  Versailles  reçoit  trois  sortes  d’eaux  :  4°  des  eaux  de 
source;  2°  des  eaux  d’étangs  artificiels;  3°  des  eaux  de  rivière 
puisées  dans  la  Seine,  à  Marly,  et  poussées  jusqu’à  la  butte  de 
Picardie,  au  bout  de  l’avenue  de  Saint-Cloud. 

Les  étangs  ne  sont  pas  tous  dans  les  mêmes  conditions.  Les 
uns  sont  à  bords  plats;  quand  l’eau  diminue,  ils  découvrent 
une  certaine  zone  de  terrain  qui  devient  marécageuse.  Les 
autres  sont  endigués;  l’abaissement  du  niveau  de  l'eau  n’a 
aucune  influence  sur  eux.  Ces  eaux  des  lacs  n’ont  jamais  pu 
être  l'objet  d’un  danger  réel  pour  la  salubrité.  Certains  quar¬ 
tiers  de  Versailles,  aussi  sains  que  les  autres,  sont  voisins 
d’étangs. 

11  ne  faut  pas  faire  non  plus  le  procès  à  l’eau  de  Seine, 


prise  à  Marly,  et  employée  à  Versailles  pour  les  usages  do¬ 
mestiques;  la  machine  la  puise  en  plein  courant,  et  la  dis¬ 
tance  qu’il  y  a  de  Clichy  et  d’Asnières  ne  permet  pas  à  la 
contamination  de  produire,  dans  la  santé  publique,  des 
offenses  appréciables.  Quant  aux  eaux  de  sources,  elles  sont  à 
peine  employées. 

Versailles  est  l’une  des  villes  de  France  les  mieux  approvi¬ 
sionnées  en  eaux  publiques,  soit  parles  étangs,  soit  par  la  Seine. 
Au  point  de  vue  hygiénique,  le  seul  qui  jusqu’à  ces  derniers 
temps  ait  été  moins  considéré  dans  cette  question  des  eaux 
publiques,  on  arrive  à  cette  conviction  ;  pour  les  étangs ,  que 
leur  régime  sera  parfait  quand,  par  la  construction  de  simples 
digues  en  talus,  ils  seront  tous  transformés  en  bassins  à  bords 
francs;  pour  la  Seine,  que,  en  ajoutant  aux  machines  Dufrayer 
une  machine  à  vapeur  destinée  à  fonctionner  dans  les  temps 
de  crues,  la  ville  en  retirera,  à  quelque  époque  de  l’année  que 
ce  soit,  tous  les  services  qu’elle  peut  désirer  pour  ses  besoins 
économiques.  ( Comm .  :  MM.  Dumas,  Chevreul,  Élie  de  Beau¬ 
mont,  Peligot,  Daubrée,  Belgrand.)  (4). 

L’usage  des  débris  d’animaux  tuberculeux  peut-il  donner  lieu 

AU  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE  ?  Note  de  M.  G.  Colill, 

—  «. .. .  Les  résultats  que  j’ai  constatés  sur  une  trentaine  d'ani¬ 
maux  sont  très-nets,  et  permettent  de  conclure  que  l’ingestion 
réitérée  et  en  masse  de  la  matière  tuberculeuse,  crue,  à  ses 
divers  états,  celle  de  la  chair,  du  sang,  des  mucosités  bron¬ 
chiques  provenant  de  sujets  tuberculeux,  ne  donnent  lieu  ni  à 
la  phthisie  pulmonaire,  ni  à  aucune  autre  tuberculisation 
viscérale.  En  d’autres  termes,  ils  prouvent,  je  crois,  que  le 
tubercule  n'est  point  inoculable  par  les  voies  digestives,  et  que 
l’usage  de  la  chair  des  animaux  phthisiques  n’offre  pas  les 
dangers  qu’on  lui  a  supposés.  Je  suis  convaincu  que  ces  résul¬ 
tats  seront  ceux  de  tous  les  expérimentateurs  qui  auront  soin 
de  ne  pas  opérer  sur  des  sujets  tuberculeux,  et  qui  s’abstien¬ 
dront  de  faire  avaler  par  force  la  matière  tuberculeuse,  écrasée 
et  délayée,  laquelle,  en  tombant  dans  les  voies  aériennes,  peut 
donner  lieu  à  des  pneumonies  caséeuses,  plus  ou  moins 
étendues.  Il  resterait  à  chercher  si  l’innocuité  de  la  matière 
tuberculeuse  dans  les  voies  digestives  est  due  à  ce  que  cette 
matière,  comme  les  venins  et  les  virus,  est  peu  endosmotique, 
ou  à  ce  qu’elle  est  altérée  et  digérée  à  la  manière  des  sub¬ 
stances  azotées  ordinaires.  J’examinerai  cette  question  dans 
une  autre  note.  »  (Comm.  :MM.  Milne  Edwards,  Cl.  Bernard, 
Boule  y.) 

Phylloxéra.  —  Des  notes  sont  adressées  par  MM.  Lelellier, 
Slagno-Colombo  et  Gaudin.  (Ces  trois  communications  sont  ren¬ 
voyées  à  la  commission  du  Phylloxéra.) 

(t)  Le  Journal  officiel  du  14  mei  renfermo  une  lettre  de  M.  Rameau,  maire  de 
Ver Büi lie. s  en  réponse  à  la  communication  faite  par  M.  le  docteur  Decaisne  sur  l’insa¬ 
lubrité  dos  eaux  do  Versailles.  (Voy.  Gaielle  hetdom.,  n»  10,  p.  304.) 


lorsqu’ils  sont  en  session.  Ces  chiffres  montrent  que,  si  le  mé¬ 
decin  jouit  d’une  moins  grande  considération  que  chez  nous, 
ses  services  y  sont  mieux  appréciés  au  point  de  vue  pécu¬ 
niaire. 

Nous  voudrions  dire  quelques  mots  en  passant  sur  lessociétés 
médicales  de  la  Grande-Bretagne.  Elles  sont  en  très-grand 
nombre  et,  pour  nous  servir  de  l’expression  d’un  médecin  an¬ 
glais,  elles  auraient  peut-être  plus  besoin  de  fusion  que  de 
multiplication;  néanmoins,  comme  elles  fonctionnent  toutes 
avec  activité  et  régularité,  on  aurait  certainement  tort  de  cri¬ 
tiquer  leur  nombre,  qui  du  reste  indique,  en  même  temps 
qu’un  certain  zèle,  une  grande  initiative  privée. 

Indépendamment  des  sociétés  purement  scientifiques  dont 
il  vient  d’être  parlé,  il  en  existe  une  autre,  unique  dans  son 
genre  et  dont  l’importance  ne  saurait  être  contestée:  c’est 
l’Association  médicale  britannique  (Br ilish  medical  Association ), 
qui  a  été  fondée  en  4  832  par  sir  Charles  Hastings  et  qui  a  puis¬ 
samment  contribué  à  unir  et  à  relever  la  profession  médicale. 


Son  principal  objet  est  «  do  répandre  et  de  faire  progresser  les 
sciences  médicales  ainsi  que  de  protéger  la  dignité  et  les  inté¬ 
rêts  delà  profession  ».  Cette  puissante  association  compte  au¬ 
jourd’hui  environ  4500  membres  répandus  dans  tout  le 
royaume;  son  organe,  le  British  medical  Journal,  est  sans 
contredit  un  des  meilleurs  journaux  de  médecine  publiés  en 
Angleterre.  La  Société  est  subdivisée  en  vingt-deux  branches 
qui  fonctionnent  séparément  et  envoient  chacune  un  certain 
nombre  de  représentants  pour  former  une  assemblée  générale 
dont  les  décisions  et  délibérations  ont  peut-être  plus  d’impor¬ 
tance  aux  yeux  du  pays  et  du  gouvernement  que  celles  issues 
du  General  medical  Council  lui-même. 

Une  société  du  même  genre  s’est  fondée  en  4  847  aux  États- 
Unis  ( American  medical  Association)  et  a  déjà  rendu  d’incalcu¬ 
lables  services  à  la  profession  médicale  de  ce  pays. 

Parmi  les  attributions  du  Medical  Council,  il  en  est  une  dont 
nous  avons  parlé  plus  haut  etquin’est  pas  sans  originalité  ;  c’est 
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Principes  phosphatés  dans  les  excréments  humains.  —  MM.  C. 
Paquelin  et  L.  Jolly  adressent  un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Renvoi 
au  concours  de  physiologie  expérimentale.) 

Taille  hypogastrique. — M.  Baudoin  adresse  un  mémoire  re¬ 
latif  à  ce  procédé  de  taille.  (Renvoi  au  concours  du  prix  Go¬ 
dard.) 

Microzymas  et  bactéries.  Transkormation  physiologique  des 
bactéries  en  microzymas,  et  des  microzymas  en  bactéries,  dans  le 
tube  digestif  du  même  animal.  Note  de  MM.  A.  Réchamp  et 
A .  Estor.  —  «  Quelques  observations  nous  avaient  permis  de 
décider  la  question  du  retour  des  bactéries  en  microzymas; 
mais  toutes  ces  notions  nous  avaient  été  fournies  par  des  expé¬ 
riences  de  laboratoire,  faites  en  dehors  de  conditions  physiolo¬ 
giques.  Nous  venons  aujourd’hui  soumettre  îi  l’Académie  les 
résultats  d’observations  faites  sur  des  animaux  vivants,  dans 
les  conditions  les  plus  normales. 

Si  l’on  examine  le  contenu  de  l’estomac  d’un  chien  en  di 
gestion,  à  la  suite  d’un  repas  ordinaire  (pain,  viande,  lard), 
on  rencontre,  dans  la  masse,  des  microzymas  libres,  mais 
surtout  des  microzymas  associés,  de  petites  bactéries  mobiles 
de  grandes  bactéries,  des  bactéridies,  etc.  Le  pylore  forme 
comme  une  barrière,  derrière  laquelle  il  n’y  a  plus  une  seule 
bactérie  ;  il  n’y  a  que  des  microzymas.  Tout  l’intestin  grêle, 
normalement,  ne  contient  pas  une  bactérie.  Très-près  de  la 
valvule  iléo-cæcale,  on  en  voit  quelques-unes  petites,  puis  un 
plus  grand  nombre.  Dans  le  gros  intestin,  il  y  en  a  un  nombre 
infini  de  toutes  dimensions;  mais  l’expérience  peut  être  plus 
fructueuse  :  si  l’animal  a,  sur  un  point  quelconque  de  son 
tube  intestinal,  une  cause  d'irritation,  les  microzymas  se  dé¬ 
veloppent  aussitôt  en  bactéries.  Ces  conditions  sont  réalisées 
très-fréquemment  chez  le  chien  par  la  présence  de  tænias.  A 
côté  du  parasite,  il  y  a  toujours  des  bactéries  ;  elles  peuvent 
disparaître  plus  lias,  pour  reparaître  dans  le  gros  intestin.  » 

Les  auteurs  rapportent  deux  expériences  confirmatives  des 
assertions  précédentes,  et  ajoutent  : 

«  Dans  des  conditions  physiologiques  faciles  à  réaliser  à 
volonté,  on  peut  donc  observer  l’évolution  complète  des  mi¬ 
crozymas;  ils  nous  offrent  un  des  exemples  les  plus  nets  de  ces 
générations  alternantes,  si  fréquentes  chez  les  végétaux  comme 
chez  les  animaux  inférieurs.  » 


Académie  de  médecine 

SÉANCE  DU  13  MAI  1873.  — présidence  de  m.  depaul. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  cl  du  commorco  transmet  à  l’Académie  :  a.  Le 
rapport  de  M.  le  docteur  Youbet  sur  lo  service  médical  dos  eaux  minérales  de  Bou- 
douyre  pendant  l’annéo  1872.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Les  rapports 
do  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  situées  dans  lo  département  des 
Landes  pendant  l'annéo  1870.  ( blême  commission.)  —  c.  Le  rapport  de  M.  le  doc¬ 
teur  Huguet  sur  !o  service  médical  des  eaux  do  Chàtol-Guyon  pendant  l’année  1870. 


(Même  commission.)  —  d.  Les  comptes  rendus  dos  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné,  pendant  l’annéo  1872,  dans  les  départements  du  Tarn,  du  Tarn-et-Garonno  et 
du  Morbihan.  (Commission  des  épidémies.)  —  c.  Los  tableaux  des  vaccinations  pra¬ 
tiquées  pendant  l’annéo  1872  dans  les  départements  do  l’Ariége,  des  Alpes-Maritimes 
et  des  Vosges,  ainsi  que  diverses  délibérations  des  conseils  d'tiygiéne  ayant  trait  à  ce 
service.  (Commission  de  vaccine.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Deux  lettres!  de  candidature  do  MM.  Villemin  et  Jaccoud, 
pour  la  section  do  pathologie  médicale.  —  b.  Un  rapport  do  M.  lo  docteur  Mordrel 
sur  la  médecino  cantonulo  du  département  do  la  Sartlio,  ainsi  qu'uno  lettro  do  candi¬ 
dature  au  litre  do  membre  correspondant  national.  —  c.  Une  note  de  M.  Nativclle  et 
des  échantillons  de  digitaline  cristallisée  qu’il  se  propose  d’envoyer  à  l'Exposition  de 

M.  Gavarret  déposo  sur  lo  bureau  une  brochure  do  M.  Paul  Labarthe  intitulée  : 
Les  eaux  minérales  et  les  bains  de  mer  de  la  France,  nouveau  guida  pratiqu  : 
des  médecins  et  des  baigneurs. 

Séance  d’élections,  par  suite  séance  peu  intéressante.  Aca¬ 
démie  presque  au  grand  complet  :  c’est  tout  ce  qu’il  y  a  à  si¬ 
gnaler. 

L’Académie  avait  à  élire  un  membre  qui,  d’après  la  nou¬ 
velle  loi,  doit  faire  partie  du  conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique.  Pour  laisser  à  chacun  sa  liberté  d’action,  le  conseil 
avait  sagement  décidé  qu’il  n’v  aurait  pas  de  présentation  offi¬ 
cielle. 

Après  un  comité  secret  d’un  quart  d’heure  environ ,  on 
rentre  en  séance,  et  au  premier  tour  de  scrutin  les  suffrages 
se  partagent  entre  MM.  Barth  et  Bouillaud.  Sur  82  votants, 
M.  Barth  obtient  36  voix,  M.  Bouillaud  29,  M.  Bussy  G, 
M.  Bouisson  6,  M.  Chauffard  2,  MM.  Guérard,  Larrey  et  De¬ 
paul,  chacun  I. 

Personne  n’ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède  à  un  se¬ 
cond  tour  de  scrutin,  et  M.  Barth  est  nommé  par  60  suffrages 
sur  79  votants;  M.  Bouillaud  reste  avec  ses  29  voix. 

M.  Barth  remercie  brièvement  l’Académie  de  l’honneur 
qu’elle  vient  de  lui  faire,  et  l’on  passe  à  l’élection  de  deux 
correspondants  étrangers  :  M.  Ercolani  (de  Bologne)  est  nommé 
dans  la  section  de  médecine  vétérinaire;  M.  Agassiz  (de  New- 
Cambridge,  Amérique)  dans  la  section  de  physique  et  chimie 
médicales. 

Ces  élections  faites,  personne  ne  demandant  la  parole,  le 
président  lève  la  séance  à  quatre  heures  trois  quarts,  au  grand 
contentement  des  journalistes. 


Société  médicale  des  hépltnax. 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  4873. — PRÉSIDENCE  de  m.  bérnutz. 

CORRESPONDANCE.  —  MALADIES  RÉGNANTES  POUR  LES  MOIS  DE  JANVIER, 
FÉVRIER  ET  MARS.  —  DISCUSSION. 

—  M.  le  docteur  Pelletier,  de  Sedan,  envoie  deux  observa¬ 
tions  de  rhumatisme  articulaire  aigu  guéri  par  la  propyl- 
amine. 

—  M.  Er.  Bésnier  lit  le  compte  rendu  des  maladies  régnantes 
pour  le  prem  ier  trimestre  de  1873. 


celle  qui  consiste  à  rayer  du  Register  un  praticien  qui  a  failli 
dans  l’exercice  de  ses  devoirs  professionnels.  Le  Conseil  se 
transforme,  dans  ce  cas,  en  un  véritable  tribunal,  et  l’accusé 
vient  lui-môme  s’y  défendre  ou  confie  sa  cause  à  un  avocat. 
Dans  la  dernière  session,  un  certain  docteur  Smith  a  été  à  tout 
jamais  exclu  du  corps  médical  et  par  conséquent  privé  du 
droit  d’exercer  la  médecine  pour  avoir,  «  pendant  qu’il  était 
le  médecin  de  la  famille  du  sieur  Edmonds,  séduit  Jeannette 
llelena,  nièce  dudit  sieur  Edtnonds  ».  Ce  jugement  ne  paraî¬ 
trait-il  pas  un  peu  sévère  en  France? — Un  autre  médecin  était 
traduit  devant  le  Conseil  pour  s’être  vanté  d’avoir  possédé  la 
femme  d’un  de  ses  clients,  laquelle  femme,  aujourd’hui  dé¬ 
funte,  était  incapable  de  défendre  sa  réputation.  Après  avoir 
entendu  un  habile  avocat,  le  tribunal  a  renvoyé  l’accusé  et  n’a 
pas  ordonné  sa  radiation  du  Register. 

Cette  manière  de  procéder  à  l’égard  des  membres  du  corps 
médical  accusés  d’avoir  manqué  à  leurs  devoirs  nous  paraît 
assez  rationnelle.  Les  questions  entre  clients  et  médecins  et 


celles  concernant  la  dignité  et  les  devoirs  professionels  pour¬ 
raient  ainsi  être  résolues  plus  facilement.  Les  désordres  qui 
ont  troublé  la  Faculté  de  Paris,  en  1872,  à  propos  de  tel  ou 
tel  professeur,  eussent  été  certainement  évités  si  une  assem¬ 
blée,  dans  le  genre  du  Medical  Council ,  se  fût  emparée  de 
l’affaire  et  eût  affirmé  hautement  et  après  examen  l’honora¬ 
bilité  du  professeur.  Mais  c’est  lit  une  question  complexe  qui 
ne  peut  être  tranchée  incidemment. 

Le  court  aperçu,  tracé  plus  haut,  des  habitudes  profession¬ 
nelles  n’est  pas  fait  pour  donner  une  haute  idée  do  la  ma¬ 
nière  dont  l’art  médical  est  exercé  par  le  plus  grand  nombre 
des  (praticiens  de  la  Grande-Bretagne.  Toutefois,  pour  être 
juste,  il  faut  se  hâter  de  dire  que  l’élite  du  corps  médical  et 
tous  les  hommes  vraiment  soucieux  des  intérêts  de.  la  profes¬ 
sion  désirent  voir  s’améliorer  l’état  actuel  des  choses.  Il  y  a 
tout  lieu  d’espérer  que  leurs  efforts  finiront  par  triompher 
de.la  résistance,  ou  plutôt  de  l’indifférence  du  gouverne¬ 
ment. 
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Le  rapporteur  fait  d’abord  remarquer  que,  pendant  ce  tri¬ 
mestre,  la  température  est  restée  remarquablement  élevée  et 
constante,  que  les  pluies  ont  été  fréquentes,  l’état  hygromé¬ 
trique  intense  et  les  vents  sud  et  ouest  prédominants.  Le 
26  janvier  seulement,  la  température  de  l’hiver  a  réellement 
commencé  par  un  froid  de  —  2  degrés,  et  il  a  cessé  définitive¬ 
ment  dès  le  commencement  de  mars  ;  pendant  ce  temps  les 
vents  nord  et  est  ont  succédé  à  ceux  de  sud  et  ouest,  les  pluies 
ont  persisté,  mais  l’état  ozonométrique  a  sensiblement  fléchi. 

La  mortalité  générale  est  restée  faible,  moindre  que  celle  de 
la  même  période  de  4  872.  On  n’a  compté  que  2200  décès, 
tandis  que  le  chiffre  de  mortalité  avait  été  pour  1872  de 
2798,  pour  1870  de  44  4  8,  pour  4  869  de  3739,  pour  4  868  de 
3675,  enfin  pour  4  867  de  3346. 

Les  affections  prédominantes  ont  été  celles  de  la  saison  ;  la 
diphthérile  et  les  affections  puerpérales  ont  subi  leur  exacer¬ 
bation  normale;  la  variole  ne  s'est  pas  montrée;  les  rougeoles 
et  les  érysipèles  ont  été  fréquents. 

Afleclions  des  voies  respiratoires.  —  Leur  nombre  absolu  a  été 
moindre  que  les  années  précédentes;  leur  gravité  moyenne  assez 
considérable.  L’épidémie  de  grippe  a  conservé  ses  caractères 
propres,  niais  dans  une  étendue  restreinte.  Dans  les  épidémies 
plus  intenses,  c’est  le  nombre  des  cas  qui  augmente,  non  leur 
gravité;  c'est  là  un  fait  commun  à  la  plupart  des  épidémies 
de  maladies  populaires,  choléra,  variole,  fièvre  typhoïde.  On 
peut  en  dire  autant  de  la  pneumonie;  lepetit  nombre  des  cas  ne 
coïncide  pas  avec  un  abaissement  du  coefficient  mortuaire. 
La  mortalité  de  la  pneumonie  dans  les  hôpitaux  est  toujours 
considérable  par  ce  fait  qu’on  amène  dans  ces  établissements 
beaucoup  de  sujets  épuisés  par  l'âge,  l’alcoolisme  ou  la  misère, 
et  qui  souvent  ne  sont  littéralement  apportés  à  l’hôpital  que 
pour  mourir.  Le  nombre  des  pleurésies  traitées  dans  les  hôpi¬ 
taux,  chaque  année,  n’a  pas  sensiblement  varié  depuis  l’année 
4  867,  et  cependant  la  mortalité  par  cette  maladie  a  notable¬ 
ment  augmenté,  elle  a  môme  doublé  en  l’espace  de  cés  six 
dernières  années.  On  peut  penser  d’abord  qu’il  ne  s’agit  là  que 
d'une  de  ces  variations  de  hasard,  d’une  de  ces  séries  heu¬ 
reuses  ou  malheureuses,  dont  la  raison  échappe.  Le  point 
délicat  de  la  question  est  la  coïncidence  de  ces  années  mau¬ 
vaises  avec  la  généralisation  de  la  thoracocentèse.  Pour  des  es¬ 
prits  passionnés  ou  prévenus,  il  serait  facile  de  rapporter 
l’augmentation  de  la  mortalité  à  la  pratique  de  cette  opéra¬ 
tion,  mais  il  faut  remarquer  que  la  statistique  dont  il  est  question 
ne  fournit  que  le  chiffre  brut,  sans  tenir  compte  des  diffé¬ 
rences  de  forme,  de  siège  de  la  maladie,  de  l’âge  des  malades 
et  de  leur  condition  pathologique  ou  sociale.  M.  Besnier  croit 
que  la  pleurésie  est  devenue  réellement,  comme  l’érysipèle, 
plus  grave  dans  l’époque  actuelle,  que  dans  les  périodes  pré¬ 
cédentes.  Quelle  est  la  raison  de  celte  aggravation?  Est-elle 
spontanée,  c’est-à-dire  sans  cause  appréciable  pour  nous?  tient- 


elle  au  contraire  à  la  direction  actuelle  de  la  thérapeutique 
de  la  maladie?  Ce  sont  là  des  questions  dont  la  solution  serait 
de  la  plus  haute  importance. 

Afleclions  pseudo-membraneuses.  —  La  progression  incessam¬ 
ment  croissante  de  la  mortalité  par  le  croup  dans  nos  hôpitaux 
est  véritablement  lamentable,  en  présence  des  perfectionne¬ 
ments  de  l’hygiène  nosocomiale,  des  soins  de  tout  ordre  et  de 
tous  genres  littéralement  prodigués  aux  petits  malades,  en 
présence  des  progrès  de  la  thérapeutique  médicale  et  chirur¬ 
gicale. 

Ce  sentiment  exprimé  par  M.  Besnier,  en  4  869,  est  encore 
plus  applicable  à  l’époque  actuelle,  puisque  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  était,  pendant  le  premier  trimestre,  en  4  868  de 
55,  en  4  869  de  66,  en  4  870  de  77,  en  4  872  de  92,  et  qu’entin 
cette  année  elle  s'est  élevée  à  99. 

Affections  rhumatismales. — Rien  de  particulièrement  impor¬ 
tant  à  signaler;  les  cas  ont  été  généralement  bénins,  et  c’est 
ce  dont  on  devra  tenir  compte  dans  l’appréciation  des  expéri¬ 
mentations  thérapeutiques  en  cours  d’exécution  (propylamine). 
Au  sujet  du  nouveau  médicament,  MM.  Laboulbène  et  Buc- 
quoy  communiquent  les  résultats  de  leurs  observations,  les¬ 
quels  ne  confirment  pas  précisément  toutes  les  merveilleuses 
propriétés  attribuées  d’abord  à  celte  ammoniaque  composée. 

Fièvres  éruptives.  —  Varioles  très-rares  ;  un  seul  décès  dans 
le  trimestre.  Scarlatine  rare  également;  deux  décès. 

Rougeoles  fréquentes,  généralement  peu  graves,  surtout  hors 
des  hôpitaux. 

Les  érysipèles  nombreux  et  assez  graves,  surtout  en  février 
et  mars,  ont  été  manifestement  contagieux  dans  un  certain 
nombre  de  cas.  Le  sulfate  de  quinine  a  été  employé  avec 
succès  par  M.  Laboulbène  dans  trois  cas  d’érysipèle  compliqué 
d’accidents  nerveux  redoutables.  Ces  trois  cas  ont  pris  nais¬ 
sance  dans  un  des  grands  hôtels  de  la  rue  Saint-Dominique, 
dans  lequel  on  venait  de  vider  deux  puisards,  dont  l’odeur 
était  nauséabonde. 

La  synoque  s’est  montrée  avec  une  certaine  fréquence,  dans 
les  camps  de  Villeneuve-l’Ëtang  et  de  Meudon;  au  dire  de 
M.  Villemin,  ces  fièvres  se  sont  présentées  avec  leurs  sym¬ 
ptômes  ordinaires,  à  part  les  taches  bleues  qui  n’ont  pas  été 
constantes. 

Fièvres  typhoïdes.  —  Nombre  et  gravité  moyens,  caractères 
variables,  type  ataxo-adynamique  dans  certains  cas;  grande 
bénignité  des  phénomènes  intestinaux;  absence  de  troubles 
nerveux  graves  dans  d’autres  cas;  fréquence  des  rechutes. 

Fièvres  intermittentes.  —  Dix-sepl  cas  en  janvier,  douze  en 
février,  vingt  et  un  en  mars  dans  les  hôpitaux.  A  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Gros-Caillou,  M.  Liberman  signale  leur  fréquence 
anormale  pour  l’hiver;  il  l’explique  par  l’abondance  des  pluies, 
la  douceur  de  la  température,  et  aussi  le  voisinage  du  Champ 


La  question  qui  est  depuis  longtemps  à  l’ordre  du  jour  et 
qui  a  occupé  presque  toutes  les  séances  du  Conseil  médical, 
non-seulement  cette  dernière  session,  mais  encore  les  années 
précédentes,  regarde  plutôt  l’enseignement  que  la  pratique 
proprement  dite.  Il  s’agit  de  réorganiser,  sur  une  nouvelle 
base  et  sur  un  plan  uniforme,  les  sociétés,  collèges  et  univer¬ 
sités  ayant,  par  acte  du  Parlement,  le  droit  d’examiner  les 
élèves  et  de  leur  conférer  le  titre  de  médecin.  Afin  de  mieux 
faire  ressortir  l’importance  de  la  réforme  projetée,  nous  disons 
deux  mots  de  ces  corporations  et  laissons  surtout  entrevoir  ce 
qu’on  leur  considère  de  défectueux. 

On  compte  dans  le  royaume  dix-neuf  Sociétés  de  ce  genre, 
fonctionnant  isolément  et  différant  toutes,  plus  ou  moins,  quant 
à  leursstatuts  et  à  la  manière  dont  elles  font  subir  les  examens. 
Ainsi,  il  est  reconnu  que  le  programme  de  telle  Université  est 
moins  étendu  que  celui  de  telle  autre,  et  qu’on  peut  y  obtenir 
plus  facilement  un  diplôme;  de  là,  plus  ou  moins  grande 
affluence  de  candidats.  Les  conditions  pécuniaires  d’admis¬ 


sion 'varient  également  pour  chaque  corporation  ;  par  exemple, 
le  droit  d’exercer  la  médecine  est  conféré  à  plus  bas  prix  à 
Londres  par  la  Société  des  apothicaires  que  par  le  Collège 
royal  des  médecins.  Un  autre  inconvénient,  c’est  qu’un  can¬ 
didat  qui  vient  d’être  ajourné  par  le  jury  d’une  Société  s’em¬ 
presse  d’aller  se  présenter  ailleurs,  où  il  peut  être  reçu  sans 
attendre  le  délai  voulu.  De  plus,  il  existe  quelquefois  entre 
ces  différentes  corporations  certaines  rivalités  peu  honorables, 
et  l’on  pourrait  même  dire  une  sorte  de  concurrence  qui  ne 
laisse  pas  de  produire  un  fâcheux  effet  sur  le  public. 

Quant  aux  titres  et  diplômes  délivrés  par  les  différents 
collèges,  sociétés  ou  universités,  ils  sont  en  si  grand  nombre 
et  ont  des  noms  si  variés,  qu’il  est  tout  à  fait  impossible  pour 
le  public  de  les  connaître  tous;  ils  s’indiquent  habituel¬ 
lement  par  une  longue  file  de  lettres  majuscules  ajoutées 
au  nom  du  professeur  et  dont  peu  de  personnes  étrangères  à 
la  médecine  connaissent  la  signification.  Cette  profusion  de 
qualifications  si  diverses  et  si  variées  a  rendu  indispensable  la 
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de  Mars,  dont  le  sol  fréquemment  remué  est  devenu  un  foyer 
de  fièvres. 

Affections  puerpérales. — 4,04  décès  pour  100  accouchements 
à  l’hôpital;  1,29  pour  100  accouchements  chez  les  sages- 
femmes  de  la  ville,  employées  par  l’assistance  publique; 
0,37  pour  les  accouchements  opérés  à  domicile  parles  méde¬ 
cins  du  bureau  de  bienfaisance  :  tels  sont  les  chiffres  de  la 
mortalité,  lesquels  prouvent  l’innocuité  des  accouchements  à 
domicile,  comparée  à.  la  nocuité  des  accouchements  effectués 
dans  les  hôpitaux. 

Aucune  de  ces  catégories  d’accouchées  n’est  soustraite  à 
l'infection  puerpérale,  aucune  n’échappe  aux  oscillations  im¬ 
primées  à  la  mortalité  par  les  influences  générales  d’épidé¬ 
micité,  elles  y  sont  soumises  dans  une  proportion  inégale, 
mais  invariablement  inégale  suivant  chacune  d’elles;  la  con¬ 
clusion  découle  naturelle  ;  il  faut  restreindre  aux  limites  les 
plus  étroites  l’accouchement  nosocomial  et  même  l’accou¬ 
chement  chez  les  sages-femmes,  et  étendre,  au  contraire,  le 
plus  largement  possible,  l’accouchement  à  domicile  et  l’assis¬ 
tance  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance.  L’adminis¬ 
tration  est  entrée  résolument  dans  cette  voie. 

M.  Besnier  fait  suivre  son  rapport  de  notes  qui  lui  ont  été 
envoyées  sur  les  maladies  régnantes,  par  M.  Fontaret  pour  la 
ville  de  Lyon,  par  M.  Leudet  pour  Rouen,  par  M.  Gintrac 
pour  Bordeaux,  et  par  M;  Maugin  pour  Douai.  L’état  sanitaire 
de  ces  villes  diffère  peu  de  celui  de  Paris  :  à  Lyon  on  signale 
quelques  varioles  et  scarlatines,  beaucoup  de  rougeoles,  des 
érysipèles  en  certain  nombre,  et  une  épidémie  de  fièvres 
puerpérales.  A  Rouen,  les  affections  catarrhales  ont  dominé 
ainsi  que  les  rhumatismes  articulaires-  A  Bordeaux,  même 
constitution  médicale. 

Discussion  sur  les  maladies  régnantes.  —  M.  Isamberl  signale 
les  particularités  qui  se  sont  présentées  dans  le  service  des 
femmes  en  couches  qu’il  dirige  à  l’hôpital  Saint-Antoine. 
Lorsqu'il  prit  ce  service,  après  le  départ  de  M.  Lorain,  il  n’eut 
aucun  accident  pendant  près  d’une  année  :  la  salle  avait  été 
lavée  et  repeinte.  Cette  année-ci,  les  choses  ont  changé  à  tel 
point  qu’on  dut  fermer  le  service,  et  chaque  fois  qu’on  tenta 
de  l’ouvrir  on  fut  forcé  de  l’évacuer  dans  la  huitaine.  Des 
accidents  de  péritonite  s’y  sont  même  présentés  chez  une  jeune 
fille  enceinte,  admise  temporairement  ;  il  est  vrai  que  cette 
femme  se  livrait  à  l’onanisme  et  qu’elle  avait  pu  s’inoculer 
après  avoir  touché  à  des  linges  sales. 

M.  Bernuts  rappelle  que,  dans  les  cas  rapportés  par  M.  Tar- 
nier  comme  exemples  de  contagion  de  la  fièvre  puerpérale 
chez  des  femmes  en  dehors  de  la  grossesse,  la  maladie  s’était 
déclarée  au  moment  de  la  menstruation,  c'est-à-dire  dans  un 
moment  physiologique  qui  se  rapproche  un  peu  des  phéno¬ 
mènes  des  couches.  La  jeune  fille  que  vient  de  citer  M.  Isam- 


création  du  Régis  ter,  qui  seul  peut  faire  connaître  qu’un  indi¬ 
vidu  est  légalement  [qualifié  pour  pratiquer. 

Nous  en  avons  dit  assez  sur  ce  sujet,  pour  montrer  que 
les  partisans  de  la  réorganisation  projetée  ont  des  raisons  sé¬ 
rieuses  à  faire  valoir,  et  que  la  profession  est,  à  bon  droit, 
impatiente  de  voir  s'améliorer  une  situation  aussi  défectueuse. 
Le  gouvernement  prendra-t-il  un  peu  d’initiative?  C’est  ce 
qu’il  est  difficile  de  prévoir,  et  son  attitude  récente  vis-à-vis  du 
Conseil  médical  ne  semble  pas  le  faire  présumer. 

Une  autre  réforme  importante  demandée  par  le  corps  mé¬ 
dical  anglais  est  celle  qui,  en  changeant  la  constitution  du 
Medical  Council,  mettrait  peut-être  fin  à  la  situation  actuelle. 
Les  membres  de  celle  assemblée,  au  lieu  d’être  choisis  uni¬ 
quement  par  les  Universités  et  autres  corporations,  seraient 
directement  élus  par  le  corps  médical  lui-même.  Celle  re¬ 
présentation  immédiate  et  directe  de  la  profession  serait 
certainement  à  désirer;  car  elle  mettrait  un  terme  aux  intermi¬ 
nables  et  stériles  discussions  du  Conseil  actuel  dont  l’impuis- 


bert  avait  peut-être  une  vaginite  qui  donna  naissance  à  une 
orchite  féminine,  le  tout  ayant  été  exaspéré  par  les  habi¬ 
tudes  d’onanisme. 

M.  Martineau  signale  aussi  des  cas  de  fièvre  puerpérale  sur¬ 
venus  à  l’Hôtel-Dieu.  Toutes  les  malades  qu’il  a  observées  ont 
succombé.  Par  contre,  il  a  constaté,  lorsqu’il  était  chargé  de  la 
surveillance  des  femmes  placées  chez  les  sages-femmes  par 
l’administration,  que  les  accouchements  avaient  toujours  des 
suites  heureuses. 

M.  B  la  chez  a  vu  également  se  développer  des  accidents 
puerpéraux  à  l’hôpital  de  Lourcinc  chez  une  femme  qui  y 
avait  fait  une  fausse  couche.  11  y  a  également  vu  survenir  cinq 
ou  six  cas  d’érysipèle  de  la  face  et  plusieurs  scarlatines. 

Les  érysipèles  n’ont  dans  ces  cas  en  aucune  façon  modifié 
les  syphilides  préexistantes.  Dans  un  cas  de  scarlatine,  il  se 
produisit,  au  moment  delà  desquamation,  une  éruption  d'ur¬ 
ticaire  ecchymotique  sur  tout  l’abdomen.  Pour  M.  Fournier, 
c’était  là  une  forme  spéciale  de  syphilide  circinée. 

M.  Chauffard  assiste  également  dans  son  service  à  une  épi¬ 
démie  puerpérale  grave.  En  même  temps  il  voit  se  produire 
des  érysipèles  phlegmoneux  en  grand  nombre,  de  fréquents 
abcès  du  sein  chez  les  accouchées,  des  oplithalmies  purulentes 
chez  les  nouveau-nés,  des  abcès  du  cou  et  de  l’aisselle  à  la 
suite  des  vaccinations,  en  un  mot  des  accidents  de  toute  forme 
à  tendance  suppurative  et  gaDgréneuse.  En  janvier,  il  a  observé 
dix  ou  onze  cas  de  gangrène  de  la  vulve,  qui  ont  tous  guéri 
par  les  applications  de  glycérine  phéniquée. 


Société  de  chirurgie, 

SÉANCE  DU  23  AVRIL  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

LIPOME  SOUS-MUQUEUX  DU  PLANCHER  DF,  LA  BOUCHE.  —  SUR  LES  APPAREILS 
PLÂTRÉS.  —  AMPUTATIONS  SOUS-PÉRIOSTÉES.  —  KYSTE  HYDATIQUE  DU 
MUSCLE  DICEPS. 

M.  Desprês  fait  un  rapport  verbal  sur  une  observation  pré¬ 
sentée,  au  nom  de  M.  J.  'Worms  (lipome  mou  sous-muqueux 
du  plancher  de  la  bouche),  dans  la  séance  du  19  mars.  Une 
femme  de  quarante-quatre  ans  portait  une  tumeur  sous  la 
langue.  Cette  tumeur  était  lisse,  arrondie,  presque  transpa¬ 
rente;  la  fluctuation  paraissait  évidente.  On  diagnostiqua  une 
grenouillette.  Une  ponction  n’eut  aucun  résultat.  Une  incision 
permit  d’énucléer  la  tumeur,  qui  était  un  lipome.  La  poche, 
du  volume  d’un  petit  œuf,  se  cicatrisa  rapidement. 

Lorsqu'on  a  affaire  à  une  grenouillette,  il  existe  souvent  un 
point  obscur  sur  le  milieu  de  la  tumeur;  c’est  l’ombre  du  fond 
du  kyste  qui  apparaît,  à  cause  de  la  transparence  du  liquide. 
M.  Dolbeau  a  vu  une  tumeur  analogue  à  celle  présentée  par 


sance  est  aujourd’hui  reconnue  et  même  avouée.  Il  résulte, 
en  effet,  des  débats  qui  ont  eu  lieu  dans  cette  assemblée,  que 
l’entente  projetée  entre  les  différentes  corporations  que 
chacun  des  membres  représente,  est  devenue  tout  à  fait  im¬ 
possible  et  que  l’exécution  des  réformes  demandées  par  la 
profession  doit  être  confiée  à  des  mains,  sinon  plus  habiles, 
du  moins  plus  aptes  à  accomplir  cette  lâche  difficile. 

J.  Lutaud. 


—  On  lit  dans  Y  Invalide  russe  :  La  Société  de  secours  aux  militaires 
blessés  et  malades  envoie  au  Khiva  cinq  chirurgiens  conduits  par  le 
docteur  Grimm.  Le  matériel  emporté  par  les  médecins  se  compose  de 
quatre  tentes  doublées  de  drap  et  pouvant  donner  abri  à  soixante  ma¬ 
lades,  de  grands  paniers  en  osier  pour  le  transport  des  malades  à  dos  de 
chameau,  et  un  grand  nombre  d’objets  destinés  aux  ambulances. 
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M.  Worms  ;  la  fluctuation  était  manifeste  et  Ton  voyait  la  colo¬ 
ration  jaune  du  lipome  a  travers  la  paroi  du  plancher  buccal. 
Le  diagnostic  fut  fait  exactement.  Dans  un  autre  cas,  Dupuylren 
avait  diagnostiqué  :  tumeur  insolite.  D'autres  lipomes  du  plan¬ 
cher  buccal  ont  été  observés  par  Marjolin,  Follin  et  Bouisson. 

M.  Dolbeau  a  vu  un  autre  lipome  du  plancher  buccal,  qu’il 
a  aussi  diagnostiqué.  Dans  les  deux  cas,  il  a  été  frappé  par 
l’extrême  facilité  du  procédé  opératoire;  l’enveloppe  étant 
ouverte,  on  peut  extraire  le  lipome  avec  une  pince  à  anneaux. 
Cette  remarque  s’applique  aux  lipomes  sous-muqueux  de  la 
lèvre  inférieure,  de  la  joue.  Certains  lipomes,  qu’on  a  appelés 
sous-parotidiens,  s'extirpent  facilement  si  on  les  attaque  par 
la  muqueuse;  du  côté  de  la  peau,  au  contraire,  l’opération  est 
très-difficile.  Dans  l'aisselle,  l’extraction  des  lipomes  est  aussi 
très-facile. 

—  M.  Hergolt  fait  une  communication  sur  les  appareils 
plâtrés.  Depuis  quelques  années  il  a  modifié  les  appareils  plâ¬ 
trés;  il  les  confectionne  avec  un  linge  plein  imprégné  de 
plâtre  et  les  moule  sur  le  membre  pour  en  former  des  gout¬ 
tières.  Ces  appareils,  d’une  exécution  facile,  présentent  de 
grands  avantages.  La  gouttière  peut  être  vernissée. 

M.  Ilcrgott  ajoute  des  fils  de  fer  dans  l’épaisseur  de  la  gout¬ 
tière;  ces  fils  adhèrent  au  plâtre;  cela  permet  d’évider  la 
gouttière  en  lui  conservant  sa  solidité  lorsqu’il  existe  des  plaies 
qui  demandent  un  pansement  journalier. 

Al.  Hergott  ne  revendique  aucune  priorité;  mais  il  fait 
remarquer  que  ses  gouttières  diffèrent  beaucoup  des  attelles 
plâtrées  de  M.  Maisonneuve. 

—  AI.  üouzà  de  l’Aulnoit  fait  une  nouvelle  communication 
sur  les  amputations  sous-périostées.  Il  recouvre  l’os  amputé 
avec  un  lambeau  du  périoste,  mettant  ainsi  en  contact  des 
tissus  de  même  nature;  il  espère  prévenir  la  suppuration  de 
l'os  et  l’ostéomyélite  et  éviter  la  conicité  du  moignon.  AI.  Houzé 
présente  de  beaux  moulages  de  moignons,  résultat  de  ses  am¬ 
putations  sous-périostées.  Ces  moulages  ont  été  faits  trente  à 
quarante  jours  après  l’opération. 

Il  y  a  dix  ou  douze  ans  que  Al.  Trélat  s’est  fait,  devant  la 
Société  de  chirurgie,  le  défenseur  des  manchettes  périostiques 
dans  la  résection  des  moignons  coniques,  et  même  dans  les 
amputations  primitives.  Laborie  envoya,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  à  la  Société,  une  collection  de  moignons  recueillis  à 
l’asile  de  Vincennes.  On  en  trouve  de  très-bons  et  de  très- 
mauvais,  les  uns  obtenus  avec  de  mauvais  procédés,  les  autres 
avec  de  bons  procédés,  mais  aucun  avec  les  manchettes  péri¬ 
ostiques.  A1.  Houzé  de  l’Aulnoit  défend  une  bonne  pratique  : 
il  immobilise  les  moignons.  Gerdy  et  Laugier  le  faisaient  avant 
lui. 

—  AL  Cruveilhier  présente  un  kyste  hydatique  du  muscle 
biceps  huméral.  Ce  kyste  a  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon. 


SÉANCE  nu  30  AVRIL  4873.  —  PRÉSIDENCE  BE  M.  PERRIN. 

MORT  PAR  LE  CHLOROFORME.  —  DISCUSSION  SUR  LES  DIVERSES  MÉTHODES 
D’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE. 

M.  Le  Fort  communique  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 
Un  malade  se  présenta  à  l’hôpital  pour  être  opéré  d’une  fissure 
à  l’anus.  A1.  Le  Fort  résolut  d’administrer  le  chloroforme  pour 
faire  ensuite  la  dilatation  forcée.  Le  malade  n’était  pas  encore 
dans  la  période  de  résolution  que  la  dilatation  fut  pratiquée. 
Tout  allait  bien.  Bientôt  on  entendit  un  ronflement  bruyant. 
Le  malade  était  bleu,  cyanosé.  On  fit  la  respiration  artificielle 
au  moyen  d’une  sonde  introduite  dans  le  larynx;  on  pratiqua 
la  faradisation  ;  le  malade  fit  quelques  petites  inspirations  et 
ce  fut  tout.  L’autopsie  révéla  la  présence  dans  le  poumon  de 
petites  cavernes  tuberculeuses.  Le  sujet,  âgé  de  trente  ans, 
était  d’une  bonne  constitution. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  méthodes  d'ex¬ 
traction  de  la  cataracte. 


—  AI.  Le  Fort.  La  discussion  roule  sur  ces  deux  points  : 
Quelle  doit  être  la  forme,  quel  doit  être  le  siège  de  l’incision? 
Faut-il  faire  l’iridectomie? 

L’extraction  par  la  méthode  de  Daviel,  sauf  les  quelque 
tentatives  de  Gibson,  de  Travers  et  de  Ilardrop,  était  acceptée 
sans  conteste  depuis  plus  de  cent  ans,  lorsqu’elle  se  vit  tout  à 
coup  à  peu  près  proscrite  et  abandonnée.  On  lui  reprochait 
d’amener  assez  fréquemment  la  suppuration  du  lambeau  cor- 
néen,  et,  par  suite,  la  perte  de  l’œil.  Par  une  réaction  exagé¬ 
rée,  Jægerel  de  Graefe  proposèrent  l’extraction  linéaire  simple; 
mais  les  inconvénients  dépassèrent  les  avantages,  car  on  ne 
pouvait  faire  sortir  le  cristallin  sans  le  segmenter  et  sans  intro¬ 
duire  dans  l’œil  une  curette.  De  Graefe  et  AValdau,  pour  obtenir 
une  ouverture  plus  grande,  reculèrent  la  ponction  jusqu’au 
bord  externe  de  la  cornée,  de  sorte  que  les  extrémités  de  l’in¬ 
cision  portaient  sur  la  sclérotique.  Stœbér,  de  Strasbourg  (Gaz. 
mèd.  de  Strasbourg,  1 889),  montrait  du  reste  en  môme  temps, 
en  faisant  porter  toute  l’incision  sur  la  sclérotique,  qu’on  pou¬ 
vait  sans  danger  intéresser  cette  membrane. 

Avec  une  incision  aussi  excentrique,  il  fallait  supprimer  la 
partie  correspondante  de  l’iris;  Graefe  hésita  d’autant  moins 
à  le  faire  que  l’iridectomie  était  alors  en  haute  faveur.  Mais 
tout  cela  laissait  encore  fort  difficile  l’issue  du  cristallin;  l’em¬ 
ploi  de  la  curette  amenait  des  accidents;  l’iridectomie,  faite 
au  côté  externe,  laissait  une  difformité  désagréable.  Gritchett 
et  Bowman  diminuèrent  ces  inconvénients  en  faisant  une  plus 
large  section  cornéenne,  sur  la  circonférence  de  cette  mem¬ 
brane,  et  en  reportant  l’iridectomie  à  un  niveau  où  le  colo- 
boma  était  caché  en  grande  partie  par  la  paupière  supérieure. 
De  Graefe  adopta  le  procédé  de  Bowman  et  Critchett,  qu’il 
modifia  bientôt,  en  4  866,  en  faisant  porter  l’incision  tout  en¬ 
tière  sur  la  sclérotique.  La  méthode  d’extraction  linéaire  sclé- 
rale  était  créée  et  ne  tardait  pas  à  être  généralement  adoptée. 

Alais  on  ne  tarda  pas  non  plus  à  lui  trouver  des  inconvé¬ 
nients  que  MAI.  Giraud-Teulon,  Panas,  Perrin,  ont  signalé. 
Une  réaction  se  fit,  et,  sauf  Al.  Roinero  y  Linarès  (El  Siglo  medico, 
1868)  qui,  se  portant  plus  loin  encore  en  arrière,  passait  son 
couteau  derrière  l’iris,  on  reporta  de  plus  en  plus  l’incision 
sur  la  cornée,  dans  le  but  d’éviter  l'iridectomie.  On  alla  même 
si  loin  sous  ce  rapport  que  Kuchler  (d’Erlangen),  en  1868,  fit 
l’incision  sur  le  méridien  transversal  de  la  cornée. 

Quelles  conditions  doit  remplir  l’incision?  Elle  doit  être 
assez  large  pour  permettre  l’issue  facile  du  cristallin,  sans  qu'il 
soit  besoin  d’introduire  un  crochet  ou  une  curette.  Elle  doit 
être  faite  de  manière  que  celte  condition  étant  remplie,  la 
surface  de  section  laisse  une  plaie  aussi  peu  étendue  que 
possible  et  un  lambeau  vivace.  Elle  doit  être  faite  en  un  point 
tel  que  le  cristallin  glisse  sur  la  face  profonde  de  la  cornée 
comme  sur  un  plan  incliné,  sans  être  obligé  d’exécuter  sur  son 
axe  transversal  un  mouvement  de  bascule  exagéré. 

Al.  Le  Fort  élimine  tout  de  suite  les  incisions  linéaires  dont 
la  longueur  est  inférieure  au  diamètre  du  cristallin;  elles  sont 
aujourd’hui  justement  abandonnées.  Si  par  les  dimensions  de 
la  plaie  cornéenne,  par  la  grande  étendue  de  ses  bords,  l’in¬ 
cision  de  Daviel  n’exposait  pas  à  la  suppuration  du  lambeau,  si 
elle  ne  laissait  pas  à  craindre  la  non-réunion  par  première 
intention,  elle  serait  préférable  à  toutes  les  autres.  En  effet, 
lorsque  le  cristallin,  parla  déchirure  de  sa  capsule,  l’ouverture 
de  la  chambre  antérieure  et  l’issue  de  l’humeur  aqueuse,  se 
trouve  projeté  en  avant  par  la  pression  des  milieux  postérieurs 
de  l’œil,  l’iris  étant  moins  soutenu  au  niveau  du  lambeau  se 
laisse  pousser  en  avant;  le  cristallin  bascule  légèrement, 
glisse  sur  la  face  profonde  de  la  cornée  et  s’engage  facilement 
dans  une  ouverture  largement  et  spontanément  béante. 

Au  contraire,  dans  l’incision  sclérale  de  de  Graefe,  malgré 
l'ablation  d’une  partie  de  l'iris,  l’incision  linéaire  ne  laisse 
qu’une  ouverture  en  forme  de  fente;  ce  n’est  le  plus  souvent 
qu’artificiellement  et  en  déprimant  sa  lèvre  postérieure  qu’on 
fait  bâiller  l’incision,  qui  ressemble  non  plus  à  un  opercule, 
mais  à  une  boutonnière.  Si,  au  contraire,  on  se  rapproche  de 
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la  cornée,  le  cristallin  doit  accomplir  un  mouvement  de 
bascule  très-prononcé,  qui  enfonce  vers  le  corps  vitré  une 
partie  de  sa  circonférence,  et  l’on  est  exposé  à  voir  une  partie 
de  l’humeur  vitrée  accompagner  ou  même  précéder  la  sortie 
du  cristallin.  Si  l’incision  est  tout  à  fait  centrale,  comme  dans 
les  procédés  de  Kuchler  et  de  Nottat  on  a  les  inconvénients 
poussés  au  plus  haut  degré.  Dans  toute  cette  discussion,  la 
géométrie  vient  réclamer  sa  place.  On  ne  peut  dépasser  les 
limites  de  la  face  profonde  de  la  cornée,  et  dans  ce  champ 
ainsi  circonscrit  l’ouverture  la  plus  large  transversalement  est, 
répète-t-on,  celle  qui  répond  à  un  grand  cercle.  Géométri¬ 
quement  cela  est  possible;  mais  il  s’agit  non  pas  de  faire  une 
fente  plus  large  que  le  diamètre  du  cristallin,  mais  de  faire 
une  ouverture  au  travers  de  laquelle  le  cristallin  puisse  faci¬ 
lement  sortir.  Or,  le  cristallin  est  non  un  disque,  mais  une 
lentille  dont  l’épaisseur  est  variable  ;  il  ne  peut  sortir  à  travers 
une  ouverture  linéaire  que  si  l’on  fait  bâiller  cette  fente  de 
manière  à  lui  donner  une  forme  elliptique  ou  à  déprimer  un 
des  deux  bords  en  élevant  l’autre  ;  de  plus,  la  surface  de  la 
lentille  cristalline  est  molle,  une  pression  un  peu  forte  sur  la 
surface  du  cristallin  amène  plus  ou  moins  la  décortication  de 
ses  couches  les  plus  superficielles.  Aussi  que  voyons-nous 
signalé  comme  un  des  inconvénients  du  dernier  procédé  de 
de  Gracfe?  La  rétention  dans  l’œil  de  parcelles  de  substance 
corticale,  et  dans  tous  les  procédés  vraiment  linéaires  (Waldau, 
de  Graefe,  Bowman)  la  nécessité  d’extraire  avec  une  curette 
tout  ou  une  partie  du  cristallin.  D’un  autre  côté,  plus  Ton 
s’approche  du  centre  de  la  cornée  plus  le  cristallin  doit  bascu¬ 
ler.  Le  dernier  procédé  de  de  Graefe,  par  sa  périphéricité  et 
grâce  à  l'ablation  de  la  partie  correspondante  de  l’iris,  n’exige 
aucun  mouvement  de  bascule  du  cristallin  ;  mais  en  revanche 
la  lentille  a  si  peu  de  tendance  à  sortir  par  la  fente  faite  à  la 
sclérotique,  qu’on  est  obligé  d’expulser  le  cristallin  par  une 
pression  exercée  à  la  partie  de  la  circonférence  opposée  à 
celle  où  l’incision  a  été  pratiquée,  et  de  suivre  avec  le  corps 
qui  presse  (dos  de  la  curette,  manche  du  couteau)  le  cristallin 
dans  sa  progression  vers  l’extérieur. 

De  tous  les  procédés  aujourd’hui  imaginés,  le  procédé  Daviel 
est  celui  qui  permet  le  plus  facilement  la  sortie  du  cristallin  ; 
c’est  un  de  ceux  qui  exigent  le  moindre  mouvement  de  bascule 
du  cristallin  ;  c’est  celui  enfin,  de  tous  ceux  qui  ne  compren¬ 
nent  pas  l’iridectomie,  qui  met  le  mieux  à  l'abri  des  pince¬ 
ments  de  l’iris,  puisque  la  plaie  cornéenne  est  aussi  éloignée 
que  possible  de  l'ouverture  pupillaire.  Le  lambeau  de  Daviel 
est-il  donc  parfait,  sans  inconvénients?  M.  Le  Fort  est  loin  de 
le  prétendre.  La  grande  étendue  de  la  plaie  cornéenne,  jointe 
à  une  coaptation  quelquefois  imparfaite,  expose  à  la  suppu¬ 
ration  de  la  plaie  ;  la  grande  étendue  du  lambeau,  qui  com¬ 
prend  la  moitié  de  la  cornée,  ajoute  à  ce  danger,  car  la  vitalité 
de  ce  grand  lambeau  peut  être  insuffisante  pour  faire  les  frais 
d’une  réunion  par  première  intention  ;  mais  ce  lambeau  de 
Daviel  peut  être  modifié.  Depuis  plus  d’un  an,  M.  Le  Fort  a 
pris  le  parti  d'en  diminuer  la  hauteur,  mais  en  augmentant 
sa  largeur.  Avec  le  couteau  lancéolaire  de  de  Graefe,  il  fait  la 
ponction  en  dehors  du  cercle  visible  de  la  cornée,  au  point 
qui  correspond  à  la  circonférence  profonde  de  celte  mem¬ 
brane;  il  fait  la  ponction  et  la  contre-ponction  à  1  millim.  4/2 
ou  2  millimètres  au-dessous  ou  au-dessus  du  diamètre  trans¬ 
verse  de  la  cornée  et  la  termine  au  niveau  de  la  circonférence 
de  la  membrane. 

M.  Le  Fort  arrive  maintenant  à  la  seconde  question,  celle 
de  l’iridectomie. 

Aujourd’hui  on  ne  vante  plus,  ainsi  qu'on  le  faisait  autrefois, 
l’iridectomie  comme  empêchant  les  accidents  consécutifs,  on 
se  borne  à  dire  .que  le  traumatisme  qu’on  inflige  à  l’iris  n’a 
pas  d’inconvénient  immédiat,  et  il  faut  reconnaître  que  cela 
est  conforme  aux  faits;  mais  l’ablation  de  l’iris,  le  coloboma 
chirurgical,  outre  les  inconvénients  dont  je  parlerai  tout  à 
l’heure,  a  celui  d’amener  ultérieurement  la  formation  sur  la 
rétine  de  cercles  d’irradiation.  De  Graefe  lui-même  le  recon¬ 


naissait,  et  récemment  M.  Taylor,  de  Nottingham,  a  cherché 
à  supprimer  cette  objection  en  faisant  perter  la  section  sur  un 
petit  point  de  la  grande  circonférence  de  l’iris  et  en  agrandis¬ 
sant  l’ouverture  avec  des  ciseaux.  Or,  on  s’expose  ainsi  à  pro¬ 
curer  au  malade  deux  pupilles  au  lieu  d’une,  ce  qui  du  reste 
sur  23  cas  est  arrivé  3  fois  à  M.  Taylor.  Pour  M.  Le  Fort, 
il  repousse  l’opération  de  de  Graefe,  et  il  parle  bien  entendu 
de  celle  qu’on  pourrait  appeler  officielle,  et  non  des  opéra¬ 
tions  tellement  modifiées  que  la  section  ne  porte  plus  que 
sur  la  cornée;  et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  ilj  s’appuie. 
M.  Le  Fort  s’arrête  peu  à  l’inconvénient  des  cercles  de  diffu¬ 
sion,  à  là  difformité  causée  par  l’iridectomie,  difformité  légère 
puisqu'elle  est  cachée  par  la  paupière  supérieure.  Si  à  ce 
prix  le  résultat  était  beaucoup  plus  assuré,  il  adopterait  le 
procédé;  mieux  vaut  avoir  une  vue  un  peu  imparfaite  que 
de  s’exposer  beaucoup  plus  à  perdre  l’œil. 

Un  des  graves  inconvénients  du  procédé  de  de  Graefe  et  de 
tous  ceux  où  Ton  fait  l’iridectomie,  c'est  d’obliger  à  opérer 
sur  le  segment  supérieur  de  la  cornée.  Opérer  sur  le  segment 
inférieur  est  occasionner  une  difformité  très-grande  et  avoir 
tous  les  inconvénients  d’un  large  coloboma.  On  opère  donc  en 
haut,  et  c’est  là  une  difficulté  de  plus  ajoutée  à  d’autres  diffi¬ 
cultés  plus  grandes  que  dans  le  procédé  de  Daviel,  et  c’est 
pour  ce  motif  que  M.  Le  Fort  repousse  l’opération  de  de  Graefe. 
Les  difficultés  de  l’opération  ont  ici  une  grande  importance. 
Dans  l’opération  de  la  cataracte,  comme  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  opérations  de  l’oculistique,  l’habileté  de  l’opérateur  est 
prédominante,  une  seule  fausse  manœuvre  compromet  irré¬ 
vocablement  le  résultat;  tout  n’est  pas  gagné,  mais  tout  peut 
être  perdu  pendant  l’opération. 

L’opération  de  de  Graefe  ne  peut  être  faite  qu’en  haut.  Or, 
la  kératotomie  supérieure  est  plus  difficile  que  l’inférieure. 
Elle  est  plus  difficile  en  elle-même  par  la  gêne  qu’apporte  la 
paupière  supérieure  ;  elle  est  plus  difficile  parce  qu’elle  exige 
un  aide  exercé.  Cette  nécessité  d’un  aide  exercé  acquiert  une 
importance  considérable  dans  le  temps  de  l’opération  qui  con¬ 
siste  à  exciser  l’iris.  Cette  importance  est  si  grande  que,  faute 
de  pouvoir  la  remplir,  M.  Le  Fort  croit  qu’il  ne  voudrait  pas 
faire  l’iridectomie.  Il  lui  paraît  difficile  de  pouvoir  nier  que 
l’opération  de  de  Graefe  est  plus  difficile  que  celle  de  Daviel. 
En  effet,  la  section  de  la  partie  inférieure  de  la  cornée  faite 
avec  le  couteau  lancéolaire  est  plus  facile  que  la  sclérotomie 
faite  sur  le  segment  supérieur.  L’introduction  du  kystitome 
est  au  moins  aussi  facile  dans  Tune  que  dans  l’autre.  La  sortie 
du  cristallin  est  plus  facile  dans  l’opération  de  Daviel.  Or,  il 
reste,  au  passif  de  l’opération  de  de  Graefe,  outre  la  nécessité 
d’opérer  en  haut,  tout  ce  qui  a  trait  à  la  section  d’un  lambeau 
de  l'iris,  et  il  faut  encore  ajouter  à  la  précision  indispensable 
des  manœuvres  l’écoulement  fréquent  d’une  certaine  quantité 
de  sang  dans  la  chambre  antérieure,  accident  qui  peut  forcer 
tous  les  opérateurs  à  interrompre  l’opération,  mais  qui  cer¬ 
tainement,  même  dans  le  cas  où  les  opérateurs  y  verront  assez 
pour  pouvoir  continuer,  en  déroutera  un  grand  nombre.  Mais 
M.  Le  Fort  va  plus  loin  et  il  ajoute  :  «  même  si  l’opération  ne 
devait  être  faite  que  par  des  spécialistes,  il  préférerait  encore 
Daviel  à  de  Graefe.  » 

Chose  remarquable,  voilà  une  opération  qui,  imaginée 
par  un  éminent  oplithalmologiste  aimé  et  estimé  de  tous  ceux 
qui  l’ont  connu  personnellement,  est  tout  de  suite  consi¬ 
dérée  et  adoptée  partout  comme  une  chose  admirable.  Elle 
a  pour  elle  deux  particularités  :  la  section  linéaire  sclérale  et 
l’iridectomie;  que  voyons-nous  pourtant?  Warlomont,  Lebrun, 
Liebreich,  Kuchler,  reviennent  à  l’incision  de  la  cornée,  et 
quant  à  l’iridectomie,  on  cherche  si  bien  à  l’éviter  que  c’est 
là  le  point  de  départ  des  modifications  de  Liebreich,  Lebrun 
et  Warlomont.  On  oppose  des  statistiques  qui  vont  chaque 
jour  en  s’améliorant  entre  les  mains  du  même  chirurgien  ; 
mais  est-ce  que  l'habileté,  l’expérience  des  opérateurs,  ne 
s’accroissent  pas  aussi  tous  les  jours  ?  D’ailleurs,  sur  quoi  por¬ 
tent  les  statistiques  ?  sur  des  opérations  autres  que  celles  de 
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Daviel.  Il  y  a  sans  doute  celles  de  Sichel,  les  premières  de  de 
Grade;  niais  depuis  dix  ans  l’opération  de  Daviel  a  été  aban¬ 
donnée,  et  qui  peut  affirmer  que  les  résultats  ne  seraient  pas 
meilleurs  qu’il  y  a  quinze  ou  vingt  ans  si  Critchett,  Bowman, 
de  Graefe,  Arlt,  Jæger,  avaient  appliqué  à  l'opération  les  amé¬ 
liorations  dont  elle  était  susceptible  •  un  lambeau  moins 
grand,  l’usage  du  bandeau  compressif,  des  soins  mieux  diri¬ 
gés?  Les  statistiques  nous  donnent  une  partie  du  problème; 
celle  dont  la  solution  a  été  cherchée  par  des  spécialistes  ;  que 
nous  donnerait  la  contre-partie  si  nous  pouvions  avoir  la  sta¬ 
tistique  de  chirurgiens  d’hôpitaux,  de  chirurgiens  voués  uni¬ 
quement  à  la  pratique  professionnelle  et  ayant  opéré  par  les 
procédés  de  de  Graefe  et  par  ceux  de  Daviel  ? 

Celte  statistique,  M.  Le  Fort  ne  la  produit  pas;  c’est  surtout 
l’année  dernière  qu’il  a  pu  opérer  un  certain  nombre  de  cata¬ 
ractes  ;  séduit  par  les  résultats  annoncés,  il  a  essayé  les  pro¬ 
cédés  les  plus  en  vogue,  il  en  a  été  peu  satisfait  et  est  revenu 
au  procédé  de  David,  en  y  apportant  de  légères  modifications. 
11  fait  la  ponction  moins  centrale  et  en  même  temps  scléroti- 
cale  ;  au  lieu  du  couteau  de  Beer  ou  de  Wenzel,  il  emploie  le 
couteau  lancéolaire  de  de  Graefe,  et  en  voici  la  raison  : 

Ce  qui  est  surtout  difficile  dans  le  procédé  de  Daviel,  c’est 
la  section  de  la  cornée;  si  l’on  se  sert  du  couteau  de  Wenzel, 
il  faut  poursuivre  l’incision  comme  on  Ta  commencée  ;  la  lar¬ 
geur,  de  la  lame  empêche  de  rectifier  facilement  le  chemin 
que  doit  suivre  le  couteau;  aussi  que  de  lambeaux  imparfaits! 
Avec  le  couteau  de  de  Graefe,  on  fait  ce  que  Ton  veut  et  il  est 
toujours  facile  de  rentrer  dans  la  bonne  voie;  quant  au  reste 
de  l’opération, il  la  pratique  comme  dans  le  procédé  classique; 
cependant  une  fois  il  a  fait  la  discision  de  la  capsule  la  veille 
de  l’opération  et  à  travers  le  centre  de  la  cornée  au  moyen 
d’une  fine  aiguille  à  discision  afin  de  profiter  de  la  dilatation 
artificielle  de  la  pupille  pour  faire  une  large  section  de  la  cap¬ 
sule. 

Cependant  il  est  des  cas,  rares  du  reste,  où  M.  Le  Fort  pra¬ 
tique  l’iridectomie,  de  propos  délibéré.  Parfois,  malgré  l’usage 
de  l’atropine,  la  pupille  ne  se  dilate  pas.  On  peut  être  sûr 
alors  que  l’ouverture  pupillaire  ne  se  dilatera  que  difficilement 
sous  la  pression  du  cristallin,  et  le  mieux  est  de  faire  alors  la 
kératotomie  supérieure  en  y  joignant  l’excision  de  l’iris. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Société  de  thérapeutique. 

TRAITEMENT  DE  LA  CONSTIPATION  HABITUELLE  PAR  LE  PODOPHYLLIN, 
PAR  LE  DOCTEUR  CONSTANTIN  PAUL.  —  HISTORIQUE  ET  RÉFLEXIONS. 

Il  y  a  dix  ans  à  peine  que  ce  médicament  a  été  introduit  en 
France  par  Trousseau,  qui  Ta  préconisé  contre  la  constipation 
opiniâtre,  quoiqu’il  ait  été  employé  de  temps  immémorial  par¬ 
les  Indiens  de  l’Amérique  du  Sud".  Dès  1844,  le  docteur  King 
(de  Cincinnati)  en  faisait  connaître  les  avantages  aux  méde¬ 
cins  américains  du  Nord,  et,  quelques  années  plus  tard,  le 
docteur  G.  Wood,  dans  son  remarquable  traité  (New  trealise on 
Iherapeulics  and  pharmacology  or  materia  mcdica,  \'ol.  II,  p.  SI  5, 
1856),  lui  consacrait  un  important  chapitre.  Après  la  faveur 
éphémère  dont  ce  médicament  avait  joui  en  France  grâce  aux 
eflorts  de  l’éminent  clinicien  de  l’Hôlel-Dieu,  il  était  de  nou¬ 
veau  retombé  dans  l’oubli,  et  Ton  doit  savoir  gré  au  docteur 
Constantin  Paul  d’avoir  remis  en  lumière  un  agent  thé¬ 
rapeutique  qui,  depuis  quelques  années,  semblait  inconnu 
de  tous.  C’est,  en  effet,  comme  il  le  dit  lui-même,  rendre  un 
service  réel  à  la  thérapeutique  que  de  faire  connaître  aux  mé¬ 
decins  tout  ce  qui  peut  les  aider  à  débarrasser  leurs  malades 
d’une  affection  aussi  tenace  que  la  constipation. 

A  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme,  le  podophyllum 
purge  d’une  manière  très-sûre  ;  il  donne  des  garderobes  très- 
abondantes,  bilieuses,  et  n’agit  que  d’une  manière  très-modé¬ 
rée  sur  l'élément  musculaire  de  l’intestin.  Si  on  l’administre 


à  la  dose  de  isr,50  jusqu'à  3  grammes,  il  agit  alors  comme  les 
drastiques,  détermine  des  tranchées  et  provoque  même  sou¬ 
vent  des  vomissements. 

Le  podophyllum  peut  être  considéré,  si  Ton  en  croit  les 
médecins  qui  l’ont  étudié,  comme  une  véritable  panacée.  Se¬ 
lon  Deschamps  (d’Avallon),  il  jouirait  de  propriétés  thérapeu¬ 
tiques  merveilleuses  :  «  Il  est  tonique  et  amer,  dit-il,  comme 
la  rhubarbe  et  les  berbéridées;  eméto-cathartique  comme  les 
renonculacées;  purgatif  comme  le  jalap;  altérant  comme  les 
mercuriaux;  narcotique  et  vénéneux  comme  les  papavéracées. 
11  peut  remplacer  le  calomel  ;  il  est  emménagogue  et  anthel- 
minthique  ;  il  produit  les  réactions  les  plus  heureuses  pour 
l’expulsion  des  calculs  biliaires  ;  c’est  dire  qu’il  est  chola- 
gogue.  Il  est  fort  utile  dans  les  coliques  hépatiques,  l’ascite, 
l’anasarque,  l'état  adipeux  du  foie,  l’ictère,  les  catarrhes  chro¬ 
niques,  les  affections  glandulaires,  la  dysenlérie,  l’hypochon- 
drie.  » 

Une  énumération  aussi  brillante  avait  sans  doute  besoin 
d’un  correctif  ;  aussi  M.  Deschamps  s’empresse-t-il  de  signaler 
les  inconvénients  que  peut  présenter  le  podophyllum.  Lors¬ 
qu’on  le  prescrit  longtemps  à  doses  inférieures  à  celles  qui 
déterminent  une  purgation,  il  produit  un  commencement  de 
ptyalisme  qui  ne  s’élève  jamais  à  la  stomatite  ulcéreuse.  II 
provoque  une  éruption  pustuleuse  du  nez  etdes  paupières,  et 
une  éruption  eczémateuse  artificielle  des  doigts  etdes  orteils. 

D’après  M.  Constantin  Paul,  l’action  de  ce  purgatif  sur  le 
tube  intestinal  se  résume  de  la  façon  suivante:  il  est  peu  irri¬ 
tant  pour  la  muqueuse  et  ne  détermine  même  pas  d’entérite, 
comme  le  jalap  et  l’huile  de  croton.  11  n’amène  de  dysentérie 
pathogénétique  qu’à  haute  dose,  et  celte  dysentérie  est  passa¬ 
gère,  comme  l’ont  montré  les  expériences  deBennett  faites  sur 
des  chiens  (J.  Huguet  Bennett,  British  medic.  Journal,  8  mai, 
p.  418,  1 869).  Son  action  sur  les  glandes  intestinales  et  hépa¬ 
tiques  est  très-accusée ,  puisque  les  garderobes  sont  abon¬ 
damment  pourvues  de  mucus  et  de  bile. 

Cette  dernière  assertion,  formulée  par  le  docteur  Paul  sur 
la  foi  de  II.  Bennett,  a  été  en  partie  réfutée  par  des  expé¬ 
riences  ultérieures.  Les  membres  de  l’Association  médicale 
d’Écosse,  s’appuyant  sur  des  recherches  expérimentales  entre¬ 
prises  sur  des  chiens  avec  le  mercure,  le  taraxacum  et  le  podo¬ 
phyllum,  ont  en  effet  dénié  à  ce  dernier  agent  l’action  chola- 
gogue  qui  lui  avait  été  attribuée  par  la  plupart  des  auteurs. 
Leurs  expériences  tendent  à  démontrer  que  le  podophyllum 
n’augmente  pas  la  sécrétion  biliaire,  et  qu’à  la  dose  purgative 
les  éléments  solides  et  liquides  de  la  bile  diminuent  (Dublin 
Quarterly  Journal  of  medic.  sciences,  août  et  novembre  1869). 

Ce  court  aperçu  des  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  le  podo¬ 
phyllum  et  sur  ses  dérivés  (podophyllin/podophylline)  montre 
assez  combien  les  médecins  qui  étudient  les  premiers  les 
agents  thérapeutiques  nouveaux  enregistrent  des  faits  douteux, 
et  explique  naturellement  pourquoi  leurs  publications  ren¬ 
contrent  tant  d’incrédules. 

Gardons-nous  donc  d’un  enthousiasme  irréfléchi  autant  que 
d’une  indifférence  coupable,  et  examinons  la  question  sans 
parti  pris  comme  sans  faiblesse. 

Et  d’abord,  qu’ est-ce  donc  que  la  podopliylle  ?  C’est  le  nom 
officinal  donné  à  la  racine  du  Podophyllum  peltalum ,  vulgai¬ 
rement  appelé  pomme  de  mai  ( may-apple  ou  mandrake  par  les 
Anglais  et  les  Américains,  Fussblallwurz,  Entenfusswurz  par  les 
Allemands).  Le  podophyllum  croît  abondamment  sur  le  bord 
des  ruisseaux  et  dans  les  prairiesde l’Amérique  septentrionale. 
Sa  racine  ou  rhizome  rampe  sous  le  sol  cl  envoie  par  intervalle 
une  tige  qui  se  divise  bientôt  en  deux  pédicules  supportant 
une  large  feuille  profondément  lobée  (-n-oüç,  pied  ;  ipoXXov, 
feuille);  au  point  de  bifurcation  de  la  tige  est  implanté  un  long 
pédoncule  portant  une  belle  fleur  blanche  qiie  Ton  voit  éclore 
au  printemps.  Le  fruit  qui  la  remplace  mûrit  en  automne  et 
présente  la  forme  et  le  volume  d’un  limon.  H  est  très-acide  et 
sa  saveur  se  rapproche  de  celle  du  citron,  d’où  le  nom  de 
mld-kmon  que  lui  ont  donné  les  Américains. 
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La  racine  de  cette  plante  herbacée,  telle  qu’elle  est  conser¬ 
vée  dans  les  pharmacies,  est  en  petits  fragments  d’une  couleur 
brune  à  l’extérieur  et  blanche  à  l'intérieur;  son  odeur  dou¬ 
ceâtre  et  vireuse  rappelle  celle  de  l’ipéca  ;  elle  a  une  saveur 
amère,  légèrement  âcre  et  nauséeuse.  William  Hogdson  a  le 
premier  extrait  de  cette  racine  un  principe  amer  qui  ne  pos¬ 
sédait  pas  de  propriétés  purgatives.  Celles-ci  semblent  résider 
exclusivement  dans  une  matière  résineuse  que  M.  Jones  R.  Le¬ 
wis  (de  Philadelphie)  en  a  retirée  dans  la  proportion  de  3  à  4 
pour  100. 

Celte  matière  résineuse  est  composée  de  deux  résines  dis¬ 
tinctes  :  l’une  soluble  dans  l’éther  et  l’alcool,  l’autre  qui  n’est 
soluble  seulement  que  dans  l’alcool.  Toutes  les  deux  sont 
douées  de  propriétés  purgatives  (Wood).  Suivant  le  docteur 
Manlius  Smilh,  on  peut  obtenir  la  résine  pure  et  blanche,  le 
podophyllin  en  précipitant  la  teinture  avec  l’eau,  de  la  même 
façon  que  l’on  prépare  la  résine  de  jalap  pure  (pharmacopée 
des  États-Unis). 

Voici  le  mode  de  préparation  que  conseille  M.  Deschamps 
(d’Avallon):  «On  soumet,  dit-il,  le  rhizome  de  podophyllum 
pulvérisé  à  la  lixiviation  avec  de  l’alcool  concentré  ;  puis  on 
fait  évaporer  la  solution  alcoolique,  de  façon  à  obtenir  un  ex¬ 
trait  de  consistance  sirupeuse;  on  mélange  cet  extrait  à  trois 
fois  son  poids  d’eau  froide  et  on  laisse  déposer  la  matière  rési¬ 
neuse.  On  lave  de  nouveau  la  résine  après  l’avoir  filtrée  et  on 
la  fait  sécher.  Le  podophyllin  ou  la  podophylline  ainsi  obte¬ 
nue  est  beaucoup  plus  active  que  la  poudre  de  podophyllum. 
Elle  purge  à  la  dose  de  1 0  à  15  centigrammes  ;  à  la  dose  de 
5  centigrammes,  elle  produit  déjà  trois  ou  quatre  selles  molles. 
Le  docteur  Bouchut  conseille  de  la  donner  à  dose  plus  faible 
encore,  si  l’on  ne  veut  produire  qu’une  seule  évacuation;  2  cen¬ 
tigrammes  associés  à  pareille  quantité  d'extrait  de  datura  stra¬ 
monium  doivent  suffire. 

Trousseau  avait  coutume  de  l’associer  à  l’extrait  de  bella¬ 
done,  d’après  la  formule  suivante  exécutée  par  son  élève 
M.  Blondeau  : 

Podophylline .  2  centigrammes. 

Extrait  de  belladone .  1  — 

Racine  de  belladone .  1  — 

Pour  1  pilule,  à  prendre  le  soir  en  se  couchant. 

Van  der  Corput,  qui  a  préconisé  l’efficacité  de  la  podo¬ 
phylline  pour  combattre  la  constipation  saturnine,  l’admi¬ 
nistrait  de  la  façon  suivante  : 

Première  formule. 

Podophylline .  20  centigrammes. 

Savon  médicinal .  1  gramme. 

Essencedefenouiloudecannelle.  Quelques  gouttes. 

Faites  1 0  pilules,  2  à  4  par  jour. 

Deuxième  formule  (Pan  der  Corput). 

Podophylline .  30  centigrammes. 

Extrait  de  noix  vomique .  50  — 

'  Extrait  de  belladone .  30  — 

Pour  1 0  pilules,  2  ou  3  par  jour. 

Le  même  auteur  a  également  employé  la  podophylline  dans 
les  cas  de  lithiase  biliaire  à  la  dose  de  1 0  à  20  centigrammes 
associés  à  la  teinture  éthérée  de  belladone  dans  une  potion,  et 
il  administrait  le  lendemain  une  dose  assez  forte  d’huile  de 
ricin. 

Si  l’efficacité  de  cet  agent  s'est  montrée  douteuse  dans  ce 
dernier  cas,  il  n’en  est  pas  de  même  de  son  action  purgative. 

Mais  la  propriété  la  plus  importante  qu’il  possède  est  préci¬ 
sément  celle  que  le  docteur  G.  Paul  a  fait  ressortir  dans  son 
intéressante  communication  :  en  premier  lieu,  de  ne  pas  pro¬ 
duire  de  constipation  consécutive,  et  de  pouvoir  être  employé 
pendant  longtemps  sans  rien  perdre  de  son  action. 

«  Si,  au  lieu  de  prescrire  la  dose  moyenne  de  5  à  10  centi¬ 
grammes,  ajoute  M.  C.  Paul,  on  descend  à  la  dose  de  2  à 


5  centigrammes,  on  n’obtient  plus  de  purgation;  mais  on  pro¬ 
voque  seulement  l’expulsion  des  matières  contenues  dans  le 
gros  intestin  ;  si  bien  qu’en  prenant  le  soir  en  se  couchant  une 
pilule  de  podophyllin,  on  a  dans  la  matinée  une  garderobe 
naturelle,  et  cela  sans  éprouver  de  colique.» 

«  C’est  là,  dit-il  en  terminant,  la  propriété  la  plus  précieuse 
du  podophyllin,  et  c’est  sous  ce  rapport  que  je  recommande 
cette  préparation  à  mes  confrères.  C’est  un  médicament  d’un 
usage  journalier  et  dont  j’ai  obtenu  les  effets  les  plus  satis¬ 
faisants.  » 

Quoiqu’il  reste  encore  bien  des  problèmes  à  résoudre  rela¬ 
tivement  à  l’action  physiologique,  au  mode  d’administration 
ou  de  préparation  de  cet  agent,  nous  croyons  utile  de  consi¬ 
gner  ces  premiers  résultats,  et  nous  espérons  que  le  contrôle 
de  nouvelles  recherches  viendra  bientôt  les  confirmer. 

Dr  Labadie-Lagbave. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’agoraphobie,  par  BeNEDICKT. 

Chez  les  Grecs  du  temps  d’Aristophane,  ce  mot  d’agora¬ 
phobie  (àyo pà,  place  publique)  eût  exprimé  assez  exactement 
la  disposition  d’esprit  des  politiques  réactionnaires,  dont  c’est 
le  propre  d’avoir  peur  de  la  place  publique.  Ici  il  signifie  une 
affection  décrite  spécialement  par  Westphal,  mais  bien  connue 
de  la  plupart  des  praticiens,  et  qui  consiste  dans  un  sentiment 
de  vertige,  de  terreur,  qui  s’empare  du  sujet  au  moment  où  il 
lui  faut  traverser  une  place  ou  une  large  rue. 

Nous  croyons,  et  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque  dans 
ce  journal,  à  la  nécessité  d’accorder  au  néologisme,  en  raison 
de  la  transformation  que  subit  la  science  médicale,  une  part 
plus  grande  qu’autrefois.  Mais  on  n’en  finirait  pas,  ou  l’on 
finirait  par  ne  plus  s’entendre  du  tout,  si  Ton  baptisait  ainsi 
chaque  symptôme  d'un  mot  grec  ou  latin.  Et  le  mot  ici  est 
d’autant  plus  mal  venu,  qu’il  s’applique  à  des  phénomènes 
dont  la  production  n’est  pas  liée  exclusivement  à  la  vue  d’une 
place  publique.  Ce  vertige  est  tout  à  fait  semblable  à  celui 
qu’on  éprouve  en  regardant  du  haut  d’une  tour  élevée,  en 
marchant  sur  le  bord  d’un  précipice  ou  en  suivant  de  l’œii  le 
mouvement  des  flots,  c’est-à-dire  à  ce  qu’on  pourrait  appeler 
la  purgophobie,  la  crèmnophobie  et  la  polctmophobie.  Nous  recom¬ 
mandons  ces  trois  mots  aux  nosologistes  avancés. 

Ce  qu’on  ne  désigne  pour  le  moment  que  sous  le  nom 
d’agoraphobie  n’en  est  pas  moins  réel.  Les  malades,  arrivés 
près  d’un  espace  un  peu  large,  quelquefois  même  d’une  rue 
de  largeur  ordinaire  qu’il  s’agit  de  traverser,  se  sentent  trou¬ 
blés.  Le  cœur  bat;  les  jambes  sont  comme  enchaînées.  Nous 
avons  connu  un  individu  que  ses  occupations  forçaient  à  tra¬ 
verser  assez  souvent  la  place  Vendôme  et  qui,  parvenu  à  l’en¬ 
trée  de  cette  place,  se  livrait  à  lui-même  un  long  combat,  pour 
revenir  quelquefois  sur  ses  pas  ou  prendre  un  véhicule.  Le 
mouvement  croisé  des  passanls  et  des  voitures,  l’approche  de 
la  nuit,  accroissent  considérablement  ce  malaise,  et  il  arrive 
à  certains  malades,  une  fois  engagés  sur  la  place,  de  perdre  la 
tête  et  de  se  jeter  contre  les  chevaux.  Le  moyen  de  recouvrer 
un  peu  la  sécurilé  de  ses  mouvements  et  de  se  mieux  diriger 
est  de  fixer  un  objet  déterminé  et  d’aller  droit  à  lui;  de  même 
qu’on  fait  cesser  le  vertige  des  hauteurs  en  regardant  un  objet 
rapproché;  de  même  aussi  que  l’ataxique  assure  ses  mouve¬ 
ments  en  regardant  à  ses  pieds. 

Cet  état  pathologique  se  produit  dans  la  plupart  des  condi¬ 
tions  susceptibles  de  débiliter  le  système  nerveux.  On  a  signalé 
spécialement  l’onanisme.  L’individu  dont  nous  parlons  plus 
haut  se  livrait  à  la  pédérastie  et  était  atteint  d’anémie  syphi¬ 
litique.  Chez  une  dame,  le  développement  des  accidents  avait 
coïncidé  avec  la  ménopause.  Aucun  des  remèdes  dont  elle  a 
usé,  sauf  la  valériane,  n’a  paru  les  modifier,  et  la  guérison 
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(encore  n’est-elle  pas  complète)  n’a  été  obtenue  que  par  un 
séjour  de  deux  hivers  h  Nice. 

Quelle  est  la  cause  immédiate  des  phénomènes?  C’est  ce 
qui  est  encore  incertain.  Ce  serait,  pour  Benedickt,  une  sen¬ 
sibilité  anormale  des  parties  latérales  de  la  rétine.  N’ayant  pas 
son  travail  sous  les  yeux  et  n’en  rendant  compte  que  d’après 
une  analyse,  nous  ne  pouvons  nous  étendre  sur  sa  théorie. 
L’auteur  de  l’analyse,  le  docteur  C... ,  présume  «une  altéra¬ 
tion  particulière  de  l’accommodation,  qui  ne  fonctionnerait 
pas  normalement  pour  les  images  plus  faibles  projetées  sur  les 
parties  latérales  de  la  rétine».  Ne  pourrait-on  penser  aussi 
que  le  fait  est  en  partie  d'ordre  moral?  Ce  qui  y  autoriserait 
peut-être,  c’est  qu’une  forte  distraction,  l’entraînement  de  la 
conversation,  par  exemple,  le  supprime  quelquefois,  et  le  ma¬ 
lade  est  tout  étonné  d’avoir  traversé  sans  s’en  apercevoir  un 
espace  qu’il  avait  appris  à  redouter. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  c’est  ce  qu’il  y  a  de  plus  utile  à  noter, 
Benedickt  a  employé  dans  un  cas  le  traitement  galvanique, 
comme  s’il  avait  eu  affaire  à  une  paralysie  légère  des  muscles 
de  l’œil,  et  la  guérison  a  eu  lieu.  Après  dix-huit  mois  il  n’y 
avait  pas  eu  de  rechute  ( Wiener  med.  Jalirb.,  4  870,  et  Annales 
médico-psychologiques,  mars  4  873.  ) 

Action  vomitive  de  l’émétinc,  par  M.  d’Ornellas. 

M.  Gubler  a  dit  dans  ses  Commentâmes  thérapeutiques  du 
Codex:  «  Je  pense  que  l 'émétique  doit  être  éliminé  par  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  et  je  trouverais  plausible  d’attribuer  à  l’ac¬ 
tion  locale  de  l’agent  éliminé  les  vomissements  observés  chez 
les  animaux  après  l’injection  de  l’émétique  dans  le  système 
veineux. 

MM.  Kleimann  et  Simonowitsch  ( Arch . phys.  de  P/lüger,  4  872), 
ayant  injecté  du  vin  émétique  dans  les  veines  de  chiens,  ont 
constaté  la  présence  de  l’antimoine  dans  les  premiers  vomisse¬ 
ments  qui  ont  suivi  l’injection.  Ils  en  ont  conclu  que  l’émétique 
provoque  le  vomissement  en  irritant  les  nerfs  sensitifs  de  l'es¬ 
tomac  et  non  en  impressionnant  un  centre  nerveux  de  vomis¬ 
sement.  Ainsi  se  sont  trouvées  confirmées  les  présomptions  do 
M.  Gubler. 

M.  le  docteur  d’Ornellas,  en  expérimentant  1  ’ émétine,  est 
arrivé  aux  mêmes  résultats.  11  conclut  de  ses  expériences  que 
l’émétine  s’élimine  par  l’estomac,  et  que  c’est  très-certaine¬ 
ment  au  moment  même  de  son  élimination  que  le  vomisse¬ 
ment  se  produit. 

Yoici  quelques  particularités  intéressantes  de  ces  expé¬ 
riences  : 

Le  vomissement  survient  environ  quarante  minutes  après 
l’injection  sous-cutanée  de  l’émétine. 

M.  d’Ornellas  tue  des  chiens  en  leur  injectant  de  fortes 
doses  de  poison.  Il  fait  un  extrait  alcoolique  de  l’estomac,  de 
l’intestin,  des  matières  que  contiennent  ces  organes.  L’extrait 
ainsi  obtenu  étant  administré  à  des  pigeons  provoque  le 
vomissement. 

Quand  on  sectionne  au  cou  les  deux  pneumogastriques, 
l’animal  vomit.  On  laisse  reposer  l’animal;  les  vomissements 
cessent.  Alors,  injectez  l’émétine:  tantôt  le  vomissement  ne 
se  produira  pas,  tantôt  il  se  produira  un  vomissement  tardif 
et  peu  abondant.  Dans  ce  dernier  fait,  il  faut  admettre  que 
l’impression  a  été  transmise  aux  centres  nerveux  et  aux  nerfs 
moteurs  par  le  grand  sympathique,  qui  suppléerait  ainsi  le 
pneumogastrique  dans  un  certain  nombre  de  cas.  ( Bulletin 
général  de  thérapeutique,  4  5  mars  4  873.) 


Travaux  A  consulter. 

Traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  hypodermique,  par 
Tachard.  —  I, 'auteur  a  traité  34  malades  par  les  injections  de  sublimé, 
c’est  en  moyenne  16  injections  par  malade.  L'auteur  a  dû  renoncer  à 
l’emploi  du  sublimé  seul,  à  cause  des  douleurs  produites  ;  il  l’associe  à 


la  morphine  avec  la  formule  suivante  :  biclilorure  de  mercure,  1  gramme  ; 
chlorure  ammonique,  1  gramme  ;  chlorhydrate  de  morphine,  50  cen¬ 
tigrammes  ;  eau  distillée,  100  grammes.  Il  injecte  20  divisions  de  la 
seringue  de  Pravaz,  soit  5  milligrammes  de  sublimé.  Il  administre, 
suivant  la  forme  des  syphilides,  de  5  milligrammes  à  1  centigramme  ; 
cette  dernière  dose  dans  les  syphilides  tardives.  Il  n’est  survenu  aucun 
accident,  tel  qu’abcès  ou  ulcérations.  Les  faits  rapportés  par  M.  Tachard 
sont  très-favorables  au  procédé  de  médication.  ( Reeuo  médicalo  de 
Toulouse ,  février  1873.) 

Sur  la  ligature  de  l’artère  iliaque  sutviE  de  succès  dans  le 

TRAITEMENT  D’UN  ANÉVRYSME  INGUINAL,  ET  SUR  LA  RÉSECTION  DU  GENOU, 
par  Richard  Butciier.  —  Le  premier  cas  est  une  observation  très- 
détaillée,  dans  lequel  un  anévrysme  de  la  région  inguinale  présentant 
des  dimensions  considérables,  a  été  traité  et  guéri  par  la  ligature  de 
l’artère  iliaque.  La  seconde  partie  de  ce  travail  comprend  une  observation 
de  résection  du  genou  suivie  de  succès.  L’auteur  cite  et  figure  des 
exemples  de  réunion  des  os  à  la  suite  de  résection,  avec  conservation  de 
l’usage  des  membres.  Ce  travail  sera  nécessairement  consulté  pour 
l’histoire  des  résections  du  genou.  ( The  Dublin  Journ.  of  med.  sc., 
novembre  1872.) 

De  l 'ingestion  des  eaux  marécageuses  comme  cause  de  la  dysentérie 
et  des"  fièvres  intermittentes,  par  M.  le  professeur  L.  Colin  ( Annales 
d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  1872,  t.  XXXVU1).  — Démon¬ 
stration  magistrale  des  deux  faits  étiologiques  suivants  :  1°  L’ingestion 
des  eaux  stagnantes  marécageuses  chargées  de  produits  organiques  en 
décomposition  ne  provoque  pas  l’infection  palustre  ;  2J  ces  eaux  ne  pro¬ 
duisent  aucun  désordre,  ou  bien  provoquent  des  vomissements,  de  la 
diarrhée,  de  la  dyspepsie,  des  gastro-entérites,  ou  bien  encore  des 
coliques  dysentériques. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Des  complications  cardiaques  du  croup  et  de  la  diph- 

théritc,  et  en  particulier  de  l’endocardite  secondaire 

diphthéritique,  par  le  docteur  Ladadie-Lagrave.  —  Chez 

Savy,  4  873. 

Si  l’on  n’admet  plus  aujourd’hui  avec  Bretonneau  que  l’an¬ 
gine  diphthéritique  n’est  mortelle  qu’en  pénétrant  dans  les 
voies  respiratoires,  beaucoup  de  médecins  pensent  encore  que 
la  mort  est  due  en  pareil  cas  à  une  intoxication  générale  du 
sang,  è  une  infection  diphthéritique  primitive  ou  secondaire, 
admettant  ainsi  une  altération  mal  délinie,  virulente  en  quelque 
sorte,  et  échappant  à  l’analyse.  Dans  son  travail,  M.  Labadic- 
Lagrave  cherche  à  pénétrer  plus  avant  dans  les  conditions 
étiologiques  de  la  mort,  à  montrer  la  part  qu’on  doit  attribuer 
aux  lésions  de  l’endocarde,  jusqu’ici  à  peine  soupçonnées  dans 
la  diphthérite. 

Ce  travail  est  fondé  sur  l’analyse  de  4  00  observations,  dont 
66  personnelles  à  l’auteur.  On  y  démontre  : 

1 0  Qu’il  existe  dans  la  moitié  des  cas  de  diphthérite  mortelle 
(22  fois  sur  40)  une  endocardite  végétante  aiguë  avec  dépôts 
fibrineux,  source  de  fréquentes  embolies. 

2°  Que  les  poumons  renferment  des  infarctus  sanguins, 
probablement  de  nature  embolique,  et  des  thromboses  vei¬ 
neuses. 

3°  Qu’on  trouve  également  des  thromboses  dans  la  pie- 
mère,  le  cerveau,  les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  différents 
organes. 

4°  Que  dans  les  cas  les  plus  graves  (diphthérite  maligne)  on 
rencontre  la  myocardite,  l’endartérite  proliférante  des  petites 
artères,  la  néphrite  parenchymateuse. 

5°  Que  ces  lésions  s’accompagnent  de  leucocytose  et  d’albu¬ 
minurie  en  rapport  avec  l’intensité  de  la  maladie  primitive. 

Un  chapitre  des  plus  intéressants  est  consacré  à  l’étude  de  la 
thrombose  cardiaque,  que  l’auteur  rapporte,  avec  raison,  à  la 
lésion  inflammatoire  de  l’endocarde,  sans  nier  absolument  le 
rôle  qui  revient  à  l’altération  du  sang  lui-même.  11  distingue 
avec  soin  les  symptômes  de  cette  dyspnée  cardiaque  de  ceux 
qui  traduisent  la  dyspnée  laryngée.  La  thrombose  sera  lente 
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ou  rapide,  donnant  lieu  par  cela  môme  à  des  accidents  plus 
ou  moins  aigus,  à  une  terminaison  plus  ou  moins  prompte. 

On  voit  facilement  quel  jour  nouveau  de  pareils  travaux 
jettent  sur  l’étude  de  la  diphthérite.  Ils  ne  sont  d’ailleurs  que 
l’application  à  un  cas  donné  de  ces  procédés  d’investigation 
en  quelque  sorte  plus  pénétrante,  grâce  auxquels  se  rétrécit 
chaque  jour  la  part  laissée  aux  explications  purement  hypo¬ 
thétiques,  basées  sur  des  altérations  humorales  mal  déter¬ 
minées.  _ 


Contribution  a  l’étude  de  la  tuberculose  aiguë, 

par  A.  Layeuan. — Chez  Rozier,  1873. 

La  tuberculose  aiguë  est  particulièrement  fréquente  dans 
les  hôpitaux  militaires  :  les  conditions  spéciales  dans  lesquelles 
se  trouvent  les  jeunes  soldats  contribuent  sans  doute  à  ce 
genre  de  manifestation  de  la  maladie  tuberculeuse.  M.  le  doc¬ 
teur  Laveran  en  publie  quinze  observations  intéressantes. 

Nous  remarquerons  que  ces  observations  peuvent  se  ranger 
en  deux  catégories.  Les  unes  se  rapportent  à  des  cas  dans 
lesquels  on  trouve  à  l’autopsie  le  poumon  farci  de  granulations 
grises,  demi-transparentes,  présentant  cet  aspect  granitique 
particulier  si  bien  décrit  dans  la  dernière  publication  de 
M.  Pidoux.  Dans  les  autres,  les  tubercules  sont  ramollis  ou  en 
voie  de  ramollissement.  Il  y  a  déjà  des  foyers  cavernuleux,  un 
pneumothorax,  une  pleurésie  ;  quelquefois  c’est  une  poussée 
tuberculeuse  développée  autour  de  lésions  déjà  anciennes. 
Dans  le  premier  cas  l’auscultation  donnait  peu  de  résultats; 
dans  l’autre  les  signes  stéthoscopiques  sont  manifestes. 

11  y  a  donc  là  deux  ordres  de  faits  :  les  uns  correspondant  à 
ce  qu’on  appelle  encore  la  phthisie  aiguë  ;  les  autres  se  rap¬ 
porteraient  à  la  phthisie  à  marche  rapide  ou  galopante. 

Ces  faits  sont  rapprochés,  dans  la  description  de  M.  Laveran, 
sous  le  nom  de  tuberculose  aigus.  Nous  accepterions  volontiers 
la  dénomination  de  tuberculose,  qui  remplace  avantageu¬ 
sement  celle  de  phthisie;  mais  il  nous  semble  qu’on  doit 
encore  séparer,  au  moins  à  titre  de  formes  morbides,  des  faits 
différents  au  point  de  vue  clinique  et  anatomo-pathologique. 


Index  bibliographique. 

De  l’emploi  du  bain  tiède  dans  quelques  maladies  de  poitrine  et  en 
particulier  dans  la  phtuisie  PULMONAIRE,  par  le  docteur  Souplet. 
—  Thèse  de  Paris,  1873. 

L’emploi  des  bains  tièdes  dans  les  maladies  de  poitrine  est  généra¬ 
lement  proscrit  comme  chose  dangereuse  et  inutile.  Celle  proscription 
est-elle  fondée?  L’auteur  de  ce  travail  le  conteste  et  établit  par  plusieurs 
observations  prises  dans  le  service  de  clinique  de  M.  Lasègue  les  bons 
effets  des  bains  chez  les  phthisiques.  C’est  en  particulier  un  excellent 
moyen  à  opposer  aux  sueurs  profuses  qui  les  épuisent.  Les  bains  dimi¬ 
nuent  la  fréquence  du  pouls,  abaissent  la  température,  calment  l’agita¬ 
tion,  donnent  du  sommeil.  Ce  sont  là  des  résultats  encourageants  et  qui 
ne  doivent  pas  dire  dédaignés  dans  une  maladie  où  la  Ihérapeutique  est 
aussi  désarmée.  La  température  des  bains  doit  être  en  moyenne  de 
3  degrés  au-dessous  de  celle  du  malade.  Il  est  évident  que  celui-ci  doit 
être  placé  dans  des  conditions  convenables,  à  l’abri  de  tout  refroidisse¬ 
ment.  C’est  une  pratique  à  vulgariser.  Les  médecins  d’enfants  en  ont  tiré 
bon  parti  dans  certaines  pneumonies  de  forme  ataxique.  Les  bains  tièdes 
satisfont  à  beaucoup  d’indications  qui  se  présentent  dans  les  maladies  de 
poitrine,  aiguës  ou  chroniques,  et  les  craintes  qu’ils  inspirent  sont  certai¬ 
nement  exagérées. 


VARIÉTÉS. 

Visite  de  m.  le  ministre  de  l’instruction  publique 

A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  entretenu  les  lecteurs  de 
la  Gazette  des  projets  concernant  l’agrandissement  et  la  res¬ 
tauration  des  locaux  de  la  Faculté.  Cette  question  semble 
'acheminer  vers  une  solution  prochaine.  Le  jeudi  2  mai,  la 


Faculté  a  reçu  la  visite  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu¬ 
blique  accompagné  du  préfet  de  la  Seine,  de  MM.  Alphand, 
directeur  général  des  travaux  de  la  ville  de  Paris;  Dumesnil, 
directeur  de  l’enseignement  supérieur  ;  Gréard,  directeur  de 
l’enseignement  primaire.  Sous  la  conduite  de  M.  le  doyen, 
celle  commission  a  visité  les  bâtiments  de  la  Faculté  et  ceux 
de  l’École  pratique.  On  a  spécialement  remarqué  l’absence  de 
salle  de  lecture  dans  la  bibliothèque  et  l’insuffisance  regret¬ 
table  de  son  installation.  Cette  bibliothèque,  riche  de  plus  de 
100  000  volumes,  consiste,  on  le  sait,  dans  une  grande  salle 
qui  sert  en  môme  temps  de  salle  de  lecture,  etdeux  chambres 
mal  éclairées,  dans  l’une  desquelles  se  tient  le  bibliothécaire, 
au  milieu  des  catalogues  qu’on  vient  à  chaque  instant  consul¬ 
ter.  Ces  chambres  sont  encombrées  de  livres  placés  dans  les 
plus  mauvaises  conditions.  Une  partie  des  livres,  faute  de 
place,  est  entassée  dans  des  caisses,  au  grand  préjudice  de 
leur  conservation  et  des  besoins  des  lecteurs.  Les  salles  d’exa¬ 
men  manquent  absolument.  On  affecte  à  cet  usage  le  musée, 
le  cabinet  du  doyen  et  plusieurs  pièces  prises  sur  son  ancien 
appartement.  Cet  appartement  lui-même  a  dû  être  abandonné 
en  raison  de  sa  disposition  vicieuse,  de  son  insuffisance,  et, 
il  faut  bien  le  dire,  d’une  réelle  insalubrité. 

L’installation  de  l’École  pratique  n’est  pas  moins  défec¬ 
tueuse.  La  visite  était  faite  au  moment  du  travail  des  élèves, 
et  les  visiteurs  ont  pu  se  rendre  compte  des  inconvénients  que 
présente  l’encombrement  des  pavillons  dont  les  salles  sont 
transformées  l’été  en  laboratoires  de  chimie,  laboratoires 
dans  lesquels  manque  tout  ce  qui  constitue  l’aménagement 
d’un  laboratoire  véritable.  Que  dire  des  locaux  affectés  à  l’en¬ 
seignement  libre;  de  ces  amphithéâtres  obscurs,  humides,  mal 
disposés,  véritables  caves,  presque  dangereuses  l’été,  impos¬ 
sibles  à  chauffer  pendant  l’hiver  ? 

Les  laboratoires  récemment  créés  sont  loin  de  satisfaire  aux 
exigences  des  travaux;  ils  sont  trop  étroits,  insuffisamment 
éclairés,  et  en  tout  cas  leur  nombre  est  trop  limité.  On  sait 
combien  le  musée  Dupuytrcn  laisse  à  désirer.  Une  quantité 
énorme  de  pièces  pathologiques  encombrent  les  greniers,  et 
beaucoup  de  ces  pièces  s’y  altèrent  d'une  façon  irréparable. 
Où  trouver  des  locaux  convenables  pour  les  concours  si  longs, 
si  pénibles  de  l’adjuvat  et  du  prosectorat?  Et  que  penser  des 
cabinets  des  prosecteurs  eux-mêmes,  étroits,  humides,  mal 
aérés,  absolument  inhabitables,  absolument  impropres  à  l’en¬ 
seignement  anatomique? 

Toutes  ces  misères,  auxquelles  nous  avons  presque  fini  par 
nous  habituer,  ont  vivement  frappé  M.  J.  Simon;  il  a 
compris  qu’il  y  avait  là  non-seulement  une  amélioration  à 
tenter,  mais  une  véritable  réforme  à  instituer.  Nous  croyons 
savoir  que  M.  le  ministre  s’en  est  expliqué  dans  ce  sens  devant 
l’assemblée  de  la  Faculté,  dans  laquelle  il  s’est  rendu  immé¬ 
diatement  après  cette  visite.  M.  le  préfet  se  serait  môme 
engagé  à  présenter  une  demande  de  crédit  au  conseil  muni¬ 
cipal  dans  la  prochaine  session.  Nul  doute  que  cette  demande 
si  motivée  ne  soit  favorablement  accueillie  et  qu’on  n’y  satis¬ 
fasse  dans  la  mesure  permise  par  nos  difficultés  financières, 
avec  lesquelles  il  faut  bien  savoir  compter. 


Les  hôpitaux  de  Dublin.  —  Les  hôpitaux  de  Dublin  reçoivent  du  gou¬ 
vernement  une  subvention  annuelle.  Cette  subvention  n’est  pas  très- 
forte,  mais,  telle  qu’elle  est,  on  ne  l'accorde  qu’à  la  condition  que  les 
comptes  de  l’hôpital  qui  la  reçoit  seront  soumis  une  fois  par  an  à  l’exa¬ 
men  du  parlement.  La  charge  d’inspection  de  ces  divers  établissements 
n’est  pas  très-onéreuse,  quoique  le  bureau  de  surintendance  se  composo 
de  douze  membres,  dont  lord  Powerscourt  est  le  président.  Les  principaux 
chefs  du  revenu  total  des  neuf  hôpitaux,  pour  l’année  1871-1872,  sont 
les  suivants  : 

La  somme  totale  a  été  do  35  266  liv.  st.  en  chiffres  ronds.  Près  de 
la  moitié  de  celte  somme  provient  de  sources  gouvernementales,  c’est-à- 
dire  15  723  liv.  st.;  et  les  contributions  volontaires  se  sont  élevées  à  7869 
liv.  st.,  c’est-à-dire  juste  la  moitié  de  la  subvention  de  l'État.  Ce  chiffre 
de  7869  livres  a  été  formé  au  moyen  de  6474  souscriptions  et  donations, 
965  livres  provenant  de  legs  et  410  livres  provenant  de  sermons  de 


328  —  N»  20.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


16  Mai  1873. 


charité.  Cinq  d’entre  ces  hôpitaux  reçoivent  en  tout  1570  liv.  st.  pro¬ 
venant  d’une  taxe  sur  la  ville  de  Dublin;  l’un  d’eux  en  reçoit  600,  que 
fournit  le  comté  de  Dublin.  Quatre  hôpitaux  possèdent  des  propriétés 
foncières  ou  autres  qui  leur  ont  rapporté  3275 livres  sterling. 

Les  deux  cliniques  d'accouchement  ont  reçu  209  liv.  st.  pour  servir 
à  l’éducation  d'élèves  sages-femmes  pendant  l’année.  Dans  trois  ou  quatre 
hôpitaux,  on  reçoit  des  malades  payants.  Ces  hôpitaux  ont  tiré  de  cette 
source  de  revenus  1619  liv.  st.  Le  total  des  dépenses  a  été  de  33  286 
liv.  st.  Moins  de  la  moitié  de  cette  somme,  c'est-à-dire  14  790  liv.  si.,  a 
été  consacrée  à  l’entretien,  le  reste,  18  495  liv.  st.,  a  été  dépensé  pour 
les  dilTérentes  charges  de  l’établissement.  C’est  ainsi  que  plus  de  10  000 
liv.  st.  ont  été  consacrées  aux  appointements,  salaires  et  rations  des 
fonctionnaires  de  tout  ordre  attachés  à  l’établissement,  soit  4377  liv.  st. 
pour  les  appointements,  3433  pour  les  salaires,  et  2338  pour  les  rations. 

Les  autorités  des  hôpitaux  ne  semblent  pas  être  ennemies  des  stimu¬ 
lants  alcooliques,  car  les  mémoires  de  l’année  pour  le  vin,  le  whisky, 
l'eau-de-vie  et  la  bière,  ont  atteint  le  chiffre  de  1575  liv.  st.;  tandis  que 
le  mémoire  d’épicerie  n’atteint  pas  850  livres. 

Les  hôpitaux  de  Dublin  réunis  possèdent  1306  lits. 


—  Par  arrêté  en  date  du  30  avril,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  nommé  le  docteur  Jaccoud  délégué  au  Congrès  médical  in¬ 
ternational  de  Vienne  (Autriche).  —  Organisateur  et  secrétaire-général 
du  premier  Congrès  international  réuni  à  Paris  en  1867,  membre  cor¬ 
respondant  de  la  Société  I.  et  R.  des  médecins  de  Vienne,  M.  Jaccoud 
était  naturellement  désigné  pour  cette  honorable  mission. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  de  Roden.  —  M.  Ilélot,  professeur  d’accouche¬ 
ments,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  son  cours,  pendant  le  se¬ 
mestre  de  la  présente  année  classique,  par  M.  Pcnnetier. 

M.  Blanche,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

M.  Thierry,  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie  externe-et  de 
clinique  chirurgicale  à  ladite  École,  est  nommé  professeur  d’anatomie 
et  de  physiologie. 

Nominations.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République  en  date 
du  8  mai  1873,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lro  classe  :  M.  Astié  (Jean-Au¬ 
gustin). 

A  u  grade  de  médecin  principal  do  2°  classe  :  MM.  Viry  (Jean-Antoine); 
David  de  Lestrade  (Léonard). 

Au  grade  de  médecin-major  de  lrc  classe:  MM.  Champenois  (Victor- 
Achille);  Kopf  (Félix);  Deschuttelaëre  (Vinoc-Benoit-Joseph);  Fossard 
(Pierre-Augustin-Edmond)  ;  Bal  (Picrre-Prosper)  ;  Glatigny  (Camille- 
Philibert);  Bachon  (Alexandre- Pierre-Paul). 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République  en 
date  du  9  mai  1873,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur, 
ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  national  do  la  Légion  d’honneur 
les  médecins  dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Bazin,  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis,  à 
Paris. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Collin,  médecin  à  Paris  ;  Lecoq  (Edvir), 
médecin  à  Paris  ;  Besnier  (Jules-Pierre),  médecin  à  Paris  ;  Demous,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  de  Bordeaux;  Cambay,  médecin  à  Paris;  Grange, 
médecin  à  Paris;  Fraignnud,  médecin  à  Paris;  Chéron,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Lazare,  à  Paris;  Delsol,  médecin  à  Bièvre  (Seine-et-Oise); 
Liébaut,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  civil  et  militaire  de  Saint-  Germain 
en  Laye  (Seine-et-Oise);  Gautier,  médecin  aux  Avenières  (Isère);  Devadc, 
médocin  à  Gien  (Loire);  Touzé  (Alphonse),  médecin  à  Paris. 

Drame  a  l’hôpital  de  la  Charité.  —  Dans  le  service  do  M.  Pidoux, 
un  Corse,  étudiant  en  médecine,  atteint  d'érysipèle  à  la  face,  fut  pris 
d’un  accès  de  délire  furieux  dans  lequel  il  se  précipita  sur  les  malades 
de  la  salle  et  en  blessa  plusieurs  à  coups  de  couteau.  Le  fou  avait  clé 
désarmé  par  un  courageux  infirmier  quand  le  directeur  arriva  sur  les 
lieux,  accompagné  d’internes  de  service. 

Choléra.  —  L’administration  sanitaire,  ayant  reconnu  l’existence  du 
choléra  à  Widdin,  a  mis  en  quarantaine  toutes  les  provenances  du  haut 
Danube. 

Fécondité  d’une  mule. — llncasde  fécondité  exceptionnelle  vient  de  se 
produire  à  Oiléansville,  dans  le  département  d’Alger  :  une  mule  a  donné 
naissance  à  un  jeune  mulet  parfaitement  conformé.  Les  médecins  de 
l’endroit  ont  constaté  le  fait  qui  est  d’ailleurs  commun,  et  dont  M.  Broca 
a  rappelé  de  nombreux  exemples.  Co  qui. intéresserait  surtout,  ce  serait 
de  savoir  si  le  mulet  dont  il  est  question  ici  sera  fécond. 


Nécrologie.  —  Le  Journal  de  Besançon  annonce  la  mort  de  M.  le 
■docteur  H.  Buissard,  président  de  l’Association.  M.  le  docteur  Armand 
Rey  lui  a  dit,  sur  sa  tombe,  les  derniers  adieux. 

—  On  lit  dons  l’Écho  de  l'Indre ,  que  M.  le  docteur  Vergne,  étant 
allé  visiter  en  famille  une  maison  qu'il  fait  construire  sur  sa  propriété 
de  Lusignan,  près  de  Saint-Denis  de  Jouhet,  fut  surpris  par  l’affaissement 
d’une  voûte.  Son  état  n’est  pas  sans  inspirer  quelques  inquiétudes. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris ,  du 
3  au  9  mai  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  0.  —  Scarlatine,  1. —  Fièvre  typhoïde,  10. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite  aiguë,  23.  —  Pneumo¬ 
nie,  64.  — Dysentérie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  4.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  19. —  Group,  7.  — Affections  puerpérales,  9.  —  Autres 
affections  aiguës,  250.  —  Affections  chroniques,  372  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  45.  —  Causes  accidentelles,  22.  —  Total,  847. 

Londres  :  Décès  du  27  avril  au  3  mai  1873,1326,  — Variole,  4; 
rougeole,  13;  scarlatine,  7;  fièvre  typhoïde,  14;  érysipèle,  5;  bron¬ 
chite,  191  ;  pneumonie,  78;  diarrhée,  13;  dysentérie,  0;  diphlhérie,  2  ; 
croup,  11  ;  coqueluche,  59. 

Lille:  Décès  du  15  au  20  avril  1873,  222. — Scarlatine,  1;  rougeole,  19; 
fièvre  typhoïde,  3;  érysipèle,  2;  bronchite,  37  ;  pneumonie,  16  ;  diar¬ 
rhée,  entérite,  29  ;  angine  couenneuse,  1;  croup,  2. 

(1)  Sur  co  chiffre  do  372  décès,  201  ont  olé  causes  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  des  sciences  :  Structure  dn  corps  thyroïde  :  Boéchat. 

—  Le  laboratoire  d'histologie  du  College  do  France.  —  Travaux  originaux. 
Épidémiologio  :  De  la  naturo  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique.  —  Re¬ 
vue  clinique.  Chirurgie  pratique  :  Cancer  du  nez;  rltinoplaslio;  guérison.  — 

Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecino _ 

Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  thérapeutique. 

—  Revue  des  journaux.  Do  l’agoraphobie.  —  Action  vomilivo  do  l’émé¬ 
tine.  —  Travaux  ù  consulter.  —  Bibliogaphie.  Des  complications  cardiaques 
du  croup  et  de  b  diphlhérie,  et  en  particulier  de  l'endocardite  secondaire  diplilhé- 
ritique.  —  Contribution  à  l'étude  do  la  tuberculose  aiguë'. —  Index  bibliographique  . 

—  Variétés.  Visite  do  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  à  la  Faculté 
do  médecino.— Feuilleton.  General  medical  Council  :  In  profossiun  médicalo 
en  Angleterre. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Du  diabète  sucré,  de  son  traitement  par  l'eau  minérale  de  Pougues 
(source  Sainl-Lèger).  De  l’action  thérapeutique  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique  fourni  par  celte  source,  par  le  docteur  Logerais.  Brochure 
in-8°.  Paris,  G.  Masson.  1  fr. 

Traitement  des  affections  nerveuses  par  l’application  de  la  ceinture 
galvano-magnélique,  par  C.  Surville.  In-8.  A.  Delahnye.  50  c. 

Nouveau  Traité  des  maladies  de  la  bouche  cl  chirurgie  dentaire,  com¬ 
prenant  l’hygicne  et  le  traitement  de  toutes  les  affections  buccales, 
par  C.  Surville.  In-8.  A.  Delahaye.  2  fr. 

De  l’unité  de  la  phthisie,  par  le  docteur  Grancher.  In-8.  A.  Delahaye. 

1  fr.  50 

Médecine  magnétique  et  somnambulique  ;  guérisons  surprenantes  obtenues 
à  l’aide  du  magnétisme  et  de  la  médecine,  par  G.  Surville,  ln-8. 
A.  Delahaye.  2  fr.  50 

Recherches  sur  l'anatomie  pathologique  de  la  luberculo.  e,  par  le  doc¬ 
teur  L.  Timon.  In-8  de  108  pages,  avec  2  planches  lithographiées. 
E.  Duval.  3  fr.  50 

Maladies  des  cheveux  ;  moyens  d’y  remédier  et  d'en  réparer  la  perte, 
parle  docteur  Félix  Rochard.  In-12.  Paris,  A.  Delahaye.  50  c. 

Étude  sur  la  phthisie  diabétique,  par  le  docteur  E.  Bertail.  ln-8.  Paris, 
A.  Delahaye.  2  fr. 
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Paris,  le  22  mai  1873, 

Société  de  biologie  :  Mode  d’action  des  purgahes  sur  l’intestin  .' 

M.  VULPIAN. 

Des  hypothèses  diverses  ont  été  proposées  pour  expliquer  le 
mode  d’action  des  purgatifs,  avant  qu’on  ait  songé  à  instituer 
des  expériences  permettant  d’étudier  directement  les  phéno¬ 
mènes  produits  sur  l’intestin  par  les  purgatifs  salins  et  par  les 
drastiques.  M.  Moreau  a  accompli  par  ses  expériences  un 
progrès  très-notable,  dontles  conclusions  viennent  d’être  confir¬ 
mées.  On  sait  que  M.  Moreau  avait  trouvé  le  moyen  d’isoler, 
dans  une  anse  d’intestin,  un  purgatif;  ainsi,  tirant  au  dehors 
une  anse  intestinale,  il  la  liait  à  ses  deux  extrémités  après 
avoir  injecté  du  sulfate  de  magnésie;  l’intestin  était  rentré  dans 
la  cavité  abdominale  et  examiné  vingt-quatre  heures  plus  tard  : 
on  y  trouvait  alors,  après  une  injection  de  4  grammes  de  sul¬ 
fate  de  magnésie  pour  20  grammes  d’eau,  une  collection  de 
liquide  de  200  à  300  grammes.  L’action  directe  du  purgatif 
était  démontrée  :  le  sulfate  de  magnésie  produisait  une  exos¬ 
mose  considérable  ou  une  sorte  d’hypersécrétion. 

M.  Vulpian  a  perfectionné  le  mode  expérimental,  ce  qui 
lui  a  permis  de  suivre  la  marche  des  phénomènes,  et  il  a  pré¬ 
senté  le  résultat  de  ses  recherches  à  la  Société  de  biologie 
dans  la  séance  du  17  mai.  M.  Vulpian  opère  chez  des  chiens 
curarisés;  il  injecte  la  substance  purgative  dans  l'intestin  grêle 
et,  maintenant  la  vie  par  la  respiration  artificielle,  il  peut 
examiner  l’intestin  pendant  plusieurs  heures. 

Un  premier  point  important  à  constater  est  l’action  du  sul¬ 
fate  de  magnésie  sur  les  mouvements  péristaltiques.  Contraire¬ 
ment  aux  résultats  signalés  par  Thiry,  il  n'y  a  pas  excitation 
des  mouvements  péristaltiques;  il  semblerait  même  que  ces 
mouvements  sont  plutôt  affaiblis;  mais  cette  diminution  d’ex¬ 


FEUILLET0N. 

IiC  Serment  d’Hippocrate  et  la  lithotomie. 

(Mémoire  lu  à  l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  dans  les 
séances  des  25  avril  et  16  mai  1873.) 

Le  sujet  dont  je  vais  avoir  l’honneur  d’entretenir  l’Académie 
semble  d'abord  trop  spécial  et  trop  technique  pour  attirer 
son  attention  et  se  concilier  son  intérêt.  Cependant,  comme  il 
s’agit,  d’une  part,  de  l’interprétation  d’un  texte  grec;  de 
1  autre,  de  faits  historiques  qui  touchent  par  plusieurs  points  à 
1  histoire  générale,  j’ai  pensé  que  la  savante  compagnie  enten¬ 
drait  sans  défaveur  mon  mémoire,  et  que  la  critique  à  laquelle 
j  ai  le  dessein  de  me  livrer  avait  de  quoi  l’intéresser,  ne  fût-ce 
que  comme  observation  de  la  marche  de  l’esprit  humain  dans 
les  découvertes  de  la  science  et  de  l’art. 

2°  Série.  T.  X. 


citabilité  pourrait  être  rapportée  à  l’action  du  curare  ou  peut  - 
être  à  la  gêne  de  la  respiration.  Au  bout  de  peu  de  temps, 
l’intestin  devient  plus  rouge,  il  a  une  forme  cylindrique,  et,  au 
bout  de  deux  heures  et  demie,  on  trouve  que  la  muqueuse  est 
vivement  colorée  en  rouge  et  hypérémiée  ;  à  la  surface  de  la 
muqueuse  adhère  un  mucus  opaque,  et  l'intestin  renferme  un 
liquide  abondant  qui  a  les  caractères  du  liquide  du  catarrhe 
intestinal.  On  y  trouve  beaucoup  de  cellules  épithéliales;  un 
grand  nombre  de  ces  cellules  présentent  un  noyau  vésiculeux, 
des  vacuoles  ;  en  outre,  il  existe  dans  le  liquide  des  globules 
rouges  du  sang,  des  leucocytes  et  un  nombre  considérable 
de  granulations  et  de  vibrions. 

En  résumé,  le  sulfate  de  magnésie  produit  un  catarrhe  in¬ 
testinal  très-intense,  sans  exagération  des  mouvements  péri-* 
staltiques  ;  les  phénomères  d’osmose  sont  profondément  modi¬ 
fiés;  les  liquides  affluent  vers  la  muqueuse  et  la  traversent.  En 
meme  temps,  une  certaine  quantité  de  sulfate  de  magnésie 
est  absorbée  ;  car  on  retrouve  dans  les  urines  une  proportion 
exagérée  de  sels  de  magnésie.  Ce  dernier  phénomène  a  été 
constaté  également  chez  un  homme  à  qui  l’on  avait  administré 
du  sulfate  de  magnésie.  Le  lendemain  de  la  purgation,  on 
retrouva  une  proportion  plus  grande  de  sels  de  magnésie  dans 
les  urines. 

Les  purgatifs  résineux  agissent  d’une  manière  analogue, 
mais  plus  énergiquement.  Ainsi,  40  centigrammes  de  jalap 
dissous  dans  25  grammes  d’eau  et  25  grammes  d’alcool  ont 
produit,  surtout  dans  le  gros  intestin,  un  catarrhe  des  plus 
intenses  ;  il  y  avait  dans  le  gros  intestin  du  chien  en  expé¬ 
rience  de  larges  ecchymoses,  de  véritables  hémorrhagies  par 
rupture  des  capillaires;  les  mouvements  péristaltiques,  sans 
être  exagérés,  ont  produit  deux  selles  fétides  et  sanguino¬ 
lentes.  D’ailleurs,  le  liquide  contenu  dans  l’intestin  présentait 
des  caractères  analogues  à  ceux  de  l’expérience  précédente. 

La  conclusion  généralede  ces  expériences,  qui  ont  été  éga¬ 
lement  pratiquées  chez  des  chiens  morpliinisés,  est  que  les 


Au  nombre  des  écrits  qui  portent  le  nom  d’Hippocrate,  il  en 
est  un  dont  l'authenticité  est  généralement  reconnue,  en  tant 
du  moins  qu’il  lui  est  contemporain  ou  même  antérieur,  et 
qu’il  émane  de  la  famille  des  Asclépiades  ;  je  veux  parler  du 
Serment,  "Opxoç,  qui  est  en  tout  cas  un  monument  médical  an¬ 
tique  de  premier  ordre,  empreint  de  grandeur  et  même  de 
sentiment  religieux.  Les  préceptes  qui  y  sont  simplement  et 
brièvement  exprimés  sont  d'une  inspiration  tellement  élevée 
qu’ils  ont  pu  dans  tous  les  temps  être,  ajuste  raison,  consi¬ 
dérés  comme  une  sorte  de  code  moral  de  la  profession  médi¬ 
cale. 

Toutefois,  parmi  ces  préceptes  il  en  est  un  qui  semble  sortir 
du  caractère  général  dominant  dans  ce  texte  vénérable;  et,  à 
cause  de  cela,  il  a  toujours  été  considéré  comme  difficile  à 
comprendre  et  à  motiver.  Je  veux  parler  de  celui  où  l’auteur 
fait  jurer  à  ses  élèves  de  ne  point  pratiquer  l’opération  de  la 
pierre  :  Où  rtpeu  Si  oùSï  pjjv  ÀiOiSwa;,  oc  Èpyâvwiv 

àvSpâoi  irpyjÇio;  tÿÎîoî.  «Je  ne  taillerai  point  ceux  qui  soutirent 
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purgatifs  agissent  en  produisant  un  catarrhe  intestinal  ;  que 
leur  action  est  directe,  modificatrice  des  phénomènes  d'os¬ 
mose;  enfin  qu’ils  n’excitent  pas  les  mouvements  péristal¬ 
tiques. 

Ces  données  expérimentales  n’expliquent  sans  doute  pas 
complètement  les  phénomènes  de  la  purgation  ;  mais  elles  en 
font  bien  connaître  le  phénomène  le  plus  important.  Elles 
sont,  dans  les  applications  qu’on  en  peut  faire  immédiatement 
à  la  thérapeutique,  en  accord  avec  les  données  de  la  pratique. 
En  effet,  pour  ne  citer  que  quelques  exemples  qui  nous  appa¬ 
raissent  immédiatement,  l’élimination  de  la  magnésie  par 
l’urine  démontre  la  prudence  de  ce  précepte  admis  dans  la 
pratique,  à  savoir  :  que  l’emploi  des  purgatifs  magnésiens  est 
dangereux  chez  les  individus  atteints  de  gravelle,  ou  chez 
lesquels  on  suppose  l’existence  do  la  pierre,  la  magnésie  en 
excès  dans  l’urine  pouvant  alors  contribuer  à  la  formation  ou 
à  l’accroissement  d’un  calcul.  Pareille  observation  s’applique 
au  choix  des  eaux  minérales.  Enfin,  l'action  en  quelque  sorte 
élective  du  jalap  sur  le  gros  intestin,  l’énergie  des  phéno¬ 
mènes  produits,  sont  encore  des  données  dont  la  pratique  pour¬ 
rait  réclamer  la  priorité. 

Les  faits  de  M.  Yulpian,  en  ce  qui  concerne  les  mouvements 
péristaltiques,  confirment  les  expériences  dont  Mills,  Legros 
et  Onimus  ont  présenté  les  résultats  à  la  Société  de  biologie  il 
y  a  quatre  ans.  Le  procédé  d’observation  de  ces  expérimen¬ 
tateurs  était  fort  ingénieux;  ils  introduisaient  par  des  fistules 
intestinales  des  sacs  de  baudruche  remplis  d’air  dans  l’intestin 
de  chiens  auxquels  ils  administraient  divers  purgatifs;  l’am¬ 
poule  de  baudruche  était  mise  en  communication  avec  un 
myographe,  permettant  d’enregistrer  les  contractions  intesti¬ 
nales;  or,  avec  le  sulfate  de  magnésie  ou  avec  le  sulfate  de 
soude,  les  mouvements  péristaltiques  n’étaient  pas  exagé¬ 
rés.  Au  contraire,  l'huile  de  crolon  produisait  des  mouve¬ 
ments  énergiques.  Ici  encore  l’expérimentation  confirme  en 
l’expliquant  la  puissance  de  ce  dernier  moyen  de  purgation, 
réservé  aux  constipations  les  plus  opiniâtres  ou  aux  rétentions 
de  matières  fécales.  C'est  ainsi  que  l’expérimentation  fournit 
un  appui  à  l’observation  clinique,  en  lui  offrant  un  moyen  de 
contrôler  les  hypothèses,  pour  les  confirmer  ou  les  ren¬ 
verser. 

A.  Hénocquë. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Nouvelles  recherches  sur  l’adénopathie  bronchique,  par  le 
docteur  Noël  Gueneau  de  Mussy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Depuis  mes  premières  recherches  sur  l’adénopathie  bron¬ 
chique,  j’ai  eu  de  bien  nombreuses  occasions  d’en  constater  la 
fréquence  et  en  même  temps  de  vérifier  l’exactitude  des  signes 
que  que  j’ai  indiqués;  beaucoup  d’inégalités  et  d'anomalies 
respiratoires,  auxquelles  on  donne  souvent  pour  explication 
banale  l’existence  d’un  léger  degré  d’emphysème,  sont  impu¬ 
tables  à  la  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques.  Dans  un 
grand  nombre  d’affections  chroniques  et  dans  beaucoup  de 
congestions  aiguës  des  organes  thoraciques,  on  constate  des 
modifications  du  bruit  respiratoire  souvent  limitées  à  un  seul 
côté  ou  même  à  un  seul  lobe,  sans  lésion  locale  appréciable. 
Rien  n’est  plus  commun  dans  la  phvmatose,  dans  la  rougeole, 
dans  la  coqueluche.  J’ai  en  ce  moment  même  sous  les  yeux 
un  malade  affecté  de  fièvre  typhoïde,  chez  lequel  on  constate 
de  la  matité  dans  les  régions  ganglionnaires  du  côté  droit  ;  de 
ce  côté,  le  bruit  respiratoire  est  presque  nul  et  remplacé  par 
des  sibilus  comme  étouffés,  tandis  qu’à  gauche  le  murmure 
vésiculaire  se  mêle  aux  rhonehus  sibilants. 

Dans  la  coqueluche,  je  suis  porté  à  croire  qu’il  faut  faire  à 
l’adénopathie  une  part  plus  importante  encore.  Nous  avons  déjà 
signalé  le  caractère  coqueluchoïde  de  la  toux  dans  certaines 
formes  d’adénopathie,  caractère  noté  par  tous  les  observateurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question;  l’inspiration  sifflante  qui 
précède  la  quinte  de  la  coqueluche  se  retrouve  souvent  dans 
les  degrés  avancés  de  l’adénopathie,  quelquefois  même  avec  le 
vomissement  terminal.  11  est  difficile  de  ne  pas  admettre  qu’il 
y  ait  dans  ce  cas  une  incitation  morbide  du  pneumogastrique, 
directe  ou  réflexe,  imputable  aux  ganglions  malades. 

Je  ne  prétends  pas  que,  dans  la  coqueluche,  l’adénopathie 
soit  l’intermédiaire  nécessaire  de  cette  incitation,  mes  obser¬ 
vations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  autoriser  cette  con¬ 
clusion,  mais  je  crois  que,  dans  beaucoup  de  casau  moins,  l’adé¬ 
nopathie  ganglionnaire  môle  son  expression  symptomatique  à 
celle  de  la  maladie  dont  elle  est  une  complication.  Je  suis  dis¬ 
posé  à  lui  attribuer  ces  coqueluches  chroniques  qui  peuvent 
durer  deux  ou  trois  ans  avec  le  caractère  distinctif  de  la  toux. 
Elles  ont  été  signalées  par  tous  les  auteurs  qui  ont  décrit  cette 
maladie;  j’en  ai  vu  moi-même  quelques  exemples. 

Quelle  anomalie  singulière  dans  une  maladie  contagieuse  au 
premier  chef,  qui  a  en  quelque  sorte  les  allures  d’une  fièvre 
éruptive,  qui  débute  par  une  période  prodromique  catarrhale 
pendant  laquelle  la  toux  n’a  rien  de  spécial,  et  accomplit  ordi¬ 
nairement  son  évolution  dans  l’espace  de  quelques  semaines  1 


de  la  pierre,  je  laisserai  cette  opération  à  ceux  qui  s’en  occu¬ 
pent.  »  Ce  texte  est  clair  et  précis;  les  manuscrits  ne  donnent 
point  de  variantes  qui  puissent  en  modifier  la  signification,  et 
les  plus  savantes  éditions  d’Hippocrate  sont  unanimes  pour 
reproduire  la  leçon  que  je  viens  de  donner.  La  difficulté 
signalée  par  les  commentateurs  ou  traducteurs  n’est  donc 
point  dans  le  texte  ni  dans  sa  signification,  elle  existe  tout  en¬ 
tière  dans  le  précepte  lui-même  et  dans  la  pensée  qui  l'a^dicté. 

Dans  le  tome  IV  de  sa  très-docte  édition  des  Œuvres  d’Hip¬ 
pocrate,  et  dans  l’argument  dont  il  fait  précéder  le  texte  et  la 
traduction  du  Serment,  M.  Littré  a  parfaitement  résumé  les 
discussions  auxquelles  a  donné  lieu  le  passage  relatif  à  l’opé¬ 
ration  de  la  taille.  Beaucoup  d’auteurs  ont  voulu  qu'il  y  eût  là 
une  faute  de  copiste  et  ont  fait  les  plus  grands  efforts  pour 
changer,  suivant  leurs  vues  particulières,  le  sens  qu’ils  ne 
voulaient  pas  accepter.  Personnellement,  je  ne  puis  oublier 
avec  quelle  vivacité  et  quelle  conviction  le  savant  et  regretté 
professeur  Malgaigne  rejetait  la  possibilité  qu’un  médecin  tel 


qu’Hippocrate  eût  pu  proférer  «  un  blasphème  médical  v 
comme  celui  du  texte  adopté,  et  à  quelles  arguties  il  avait 
recours  pour  se  démontrer  à  lui-même  qu’un  chirurgien  digne 
de  ce  nom  n’a  jamais  pu  vouloir  défendre  à  ses  élèves  de  pra¬ 
tiquer  la  taille  où  lithotomie.  Il  aurait  voulu  pouvoir  se  ranger 
à  l’opinion  de  René  Moreau,  qui  prétendait  voir  dans  le  pré¬ 
cepte  du  Serment  la  défense  de  pratiquer  la  casiration. 
M.  Littré  avait  eu  lui-même  la  pensée  de  substituer  dans  le 
texte  la  leçon  aittov rat  à  celle  de  hOtàvrœç,  ce  qui,  en  effet, 
aurait  complètement  changé  le  sens  du  précepte,  lequel  alors 
aurait  été  :  «Je  ne  castrerai  pas  même  ceux  qui  le  demande¬ 
raient  » .  Mais  le  savant  éditeur  a  reculé  devant  les  indications 
dont  il  donne  le  détail.  Et  dans  le  fait  cette  opinion  ne  peut 
se  soutenir  que  par  une  substitution  de  mots,  injustifiable 
devant  l’unanimité  des  manuscrits. 

D’autres  auteurs,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  ont  admis 
l’interprétation  donnée  par  le  texte,  qu’effectivement  le  Serment 
défend  aux  médecins  de  pratiquer  la  lithotomie  et  veut  qu’ils 
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Quelle  anomalie  dans  la  classe  des  maladies  contagieuses  que 
celte  persistance  pendant  des  mois  et  des  années  !  Eh  bien,  je 
suis  porté  à  croire  que  celte  anomalie  est  plus  apparente  que 
réelle,  et,  dans  les  cas  de  cette  espèce  que  j’ai  observés,  j’ai 
rencontré  une  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques,  à  la¬ 
quelle  j’ai  cru  pouvoir  attribuer  la  persistance  de  la  toux  con¬ 
vulsive. 

Sans  affirmer  que  cette  toux  convulsive  de  la  coqueluche 
qui  semble  accuser,  comme  nous  l’avons  dit,  une  incitation 
anomale  du  pneumogastrique,  soit  connexe  à  l’adénopathie, 
sans  nier  que  cette  névrose  de  la  dixième  paire  ne  puisse  Être 
une  manifestation  directe  de  la  maladie,  on  peut  cependant 
remarquer  que  le  spasme  laryngien  ne  survient  que  plusieurs 
jours  ou  même  plusieurs  semaines  après  le  début  de  la  coque¬ 
luche,  après  l’apparition  de  la  congestion  bronchique.  Si  l’on 
constatait  qu’à  cette  époque  se  montrent  les  signes  de  l’adé¬ 
nopathie,  la  corrélation  des  deux  phénomènes  deviendrait  in¬ 
finiment  probable. 

Pour  apprécier  la  part  de  l’engorgement  ganglionnaire  dans 
la  coqueluche,  il  serait  intéressant  de  déterminer  dans  quelles 
limites  la  coqueluche  est  contagieuse,  si  elle  est  seulement 
transmissible  pendant  les  premières  semaines  de  sa  durée,  ou 
si  elle  conserve  cette  propriété  aussi  longtemps  que  dure  la  toux 
caractéristique.  Que  de  questions  importantes  sur  les  condi¬ 
tions,  l’époque,  la  durée  de  la  transmissibilité  dans  les  mala¬ 
dies  contagieuses  restent  encore  irrésolues,  pendant  qu’on  dis¬ 
cute  sur  la  spécificité  et  la  nature  intime  de  phénomènes 
inaccessibles  à  notre  observation. 

J’avais  plusieurs  fois  constaté  que  les  signes  stéthoscopiques 
de  l’adénopathie  bronchique  étaient  variables,  mobiles,  qu'ils 
pouvaient  paraître  et  disparaître  d’un  jour  à  l’autre;  dans  le 
cours  d’un  môme  examen,  il  m’a  été  donné  dernièrement  de 
déterminer  les  conditions  de  ce  phénomène  dont  je  n’avais  pas 
trouvé  une  explication  nette,  je  supposais  bien  que  les  gan¬ 
glions  subissaient  quelques  déplacements,  mais  comment  le 
déplacement  pouvait-il  s’effectuer,  quelle  en  était  la  cause? 

Obs.  —  Une  femme  entre  dans  mon  service,  il  y  a  quatre 
semaines,  dans  un  état  d’asphyxie  imminente;  la  dyspnée 
était  extrême  :  orthopnée,  cornage,  angoisse,  voix  rauque  et 
étouffée,  teinte  violacée  de  la  face,  pouls  fréquent  et  dépres- 
sible,  tels  étaient  les  symptômes  qu'elle  me  présenta  quand  je 
la  vis  pour  la  première  fois;  je  constatai  un  son  mat  sur  les 
lames  droites  des  quatre  premières  vertèbres  dorsales,  au 
niveau  des  articulations  des  deux  premières  côtes  droites  et 
dans  la  partie  voisine  du  manubrium  sternal.  La  respiration 
était  aiguë,  sifflante,  inexpansive,  à  droite  surtout;  un  souffle 
expirateur  très-fort  était  perçu  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite, 
il  avait  son  maximum  dans  le  voisinage  du  rachis  ;  à  gauche 
on  le  retrouvait,  mais  affaibli  et  comme  un  retentissement  de 


celui  qu’on  entendait  à  droite;  derrière  la  partie  supérieure 
droite  du  sternum,  on  trouvait  une  expiration  soufflante. 

Le  laryngoscope  nous  fit  constater  une  hypertrophie  des 
cordes  vocales  supérieures  qui  étaient  rouges  et  tuméfiées  ; 
elles  formaient  deux  tumeurs  convexes,  presque  contiguës,  les 
cordes  vocales  inférieures,  cachées  par  les  supérieures,  n’ap¬ 
paraissaient  que  comme  deux  lisérés  filiformes  à  travers  la 
fente  étroite  que  les  premières  laissaient  entre  elles.  M.  le  doc¬ 
teur  Krishaber,  quia  bien  voulu  nous  aider  de  son  expérience, 
entrevit  la  muqueuse  de  la  trachée  qui  lui  parut  très-rouge  et 
comme  végétante. 

De  ces  phénomènes,  je  crus  pouvoir  conclure  quel’affection 
syphilitique  du  larynx  était  compliquée  d’adénopathie  bron¬ 
chique,  et  qu’on  devait  imputer  à  celte  complication  le  souffle 
observé  au  sommet  droit  et  la  différence  du  bruit  respiratoire 
dans  les  deux  côtés.  Mon  ami  le  docteur  Cazalis,  qui  vit  avec 
moi  celte  malade,  me  fit  observer  que  ce  souffle  si  intense 
avait  un  timbre  très-doux,  et  cette  circonstance  lui  paraissait 
venir  à  l’appui  de  l’opinion  qui  plaçait  en  dehors  des  tuyaux 
bronchiques  plutôt  que  dans  la  cavité  même  de  l’arbre  aérien 
la  lésion  qui  le  produisait. 

Je  prescrivis  à  cette  femme  le  traitement  mixte  ioduré  hy- 
drargyrique  que  j’emploie  presque  toujours  contre  les  lésions 
viscérales  de  la  syphilis  tertiaire,  mais  comme  cette  femme 
m’affirmait  qu’elle  n’avait  jamais  pu  supporter  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  j’y  substituai  la  teinture  d’iode  récemment  préparée, 
à  la  dose  de  trois  à  quatre  gouttes  deux  fois  par  jour,  diluée 
dans  un  petit  verre  d’eau  de  riz. 

En  même  temps,  on  lui  fit  des  frictions  sur  le  dos,  les  ais¬ 
selles  et  les  aines  avec  de  l’onguent  napolitain;  sous  l’influence 
de  cette  médication,  la  dyspnée  diminua  très-rapidement  ;  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  la  malade  pouvait  rester  couchée 
sur  le  dos;  l’angoisse  et  la  suffocation  avaient  disparu  ;  la  res¬ 
piration  n’était  plus  accompagnée  de  ce  sifflement  qu’on  en¬ 
tendait  à  distance  ;  la  voix  était  meilleure.  Je  pus  remplacer  la 
teinture  d’iode  par  l’iodurc  de  potassium,  auquel  je  donnai 
pour  passeport  une  petite  quantité  d’extrait  thébaïque.  Quel¬ 
ques  jours  après,  les  gencives,  qui  étaient  déjà  en  très-mauvais 
état,  accusaient  l’action  du  mercure  ;  je  recommandai  à  la 
malade  l’usage  du  collutoire,  dont  je  fais  habituellement  usage 
dans  les  stomatites  mercurielles  : 


3[.  Décodé  de  pavot .  200  grammes. 

Sirop  de  ratanhia .  20  — 

Chlorate  de  potasse .  10  — 


La  stomatite  persistant,  je  fis  suspendre  les  frictions  mercu¬ 
rielles  et  appliquer  dans  les  rainures  gingivo-buccales  des 
mèches  de  charpie  trempées  dans  le  collutoire  ;  ce  moyen  fut 
efficace,  et,  après  sept  ou  huit  jours  d’interruption,  je  repre¬ 
nais  les  frictions  mercurielles  à  petites  doses.  Quinze  jours  en- 


laissent  cette  opération  aux  spécialistes  5  mais  alors  les  objec¬ 
tions  surgissent  en  foule.  Les  médecins  hippocratiques,  disent 
quelques-uns,  pratiquaient  toutes  les  opérations  chirurgicales, 
et  elles  sont  indiquées  dans  les  livres  de  la  collection  ;  pourquoi 
donc  celte  exception  si  solennelle  pour  une  seule  d’entre  elles? 
Bien  plus,  ajoutent  quelques  autres,  et  plus  particulièrement 
M.  Littré,  il  est  parlé  dans  les  livres  d’Hippocrate  du  cathéter 
ou  de  la  sonde  comme  d'un  instrument  ordinaire  et  d’usage 
commun,  et  du  cathétérisme  comme  d’une  opération  journel¬ 
lement  pratiquée  dans  diverses  maladies  de  la  vessie,  et  notam¬ 
ment  pour  constater  si  une  pierre  existe  dans  cet  organe; 
comment  donc  pourrait-on  concilier  la  défense  du  Serment  avec 
cette  pratique  journalière  du  cathétérisme?  «Ainsi,  ajoute 
M.  Littré,  voilà  des  médecins  hippocratiques  qui  sondent  les 
malades  pour  reconnaître  si  la  vessie  renferme  une  pierre; 
c’est  le  préliminaire  nécessaire  de  toute  opération  de  la  taille; 
et,  soit  qu'ils  pratiquassent  eux-mêmes  cette  opération,  soit 
qu’ils  la  renvoyassent,  comme  le  dit  le  Serment,  à  des  litholo- 


mistes  de  profession,  leyavvxrtv  Mpâat,  il  est  impossible  de  ne 
pas  conclure  de  l’emploi  dû  cathétérisme  pour  diagnostiquer 
la  présence  de  la  pierre  à  la  pratique  de  l’opération  pour 
extraire  cette  pierre;  surtout  sil’on  se  rappelle  que  les  anciens 
gardent  un  profond  silence  sur  l’invention  de  la  taille,  la 
relèguent  par  cela  même  dans  les  temps  pour  lesquels  ils 
n’avaient  pas  de  documents.  » 

Avec  M.  Littré,  et  pour  les  raisons  qu’il  donne,  jointes  à 
plusieurs  autres  dont  je  parlerai  plus  loin,  je  regarde  comme 
certain  que  l’opération  de  la  taille  était  pratiquée  dans  des 
temps  bien  antérieurs  à  Hippocrate. 

Enfin,  d’autres  ont  prétendu  qu’il  fallait  voir  là  une  injonc¬ 
tion  au  médecin  de  ne  pas  descendre  à  l’office  de  chirurgien, 
oflicc  indigne  de  lui,  eu  un  mot  quelque  chose  de  semblable 
à  ce  qui  a  longtemps  existé  dans  la  médecine  du  moyen  ûge, 
alors  que  les  chirurgiens  étaient  classés  parmi  les  barbiers. 
Mais,  dit  encore  avec  toute  raison  le  savant  éditeur  de  la  col¬ 
lection  hippocratique,  il  suffit  d’énoncer  celte  opinion  pour 
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viron  après  le  début  du  traitement,  le  laryngoscope  me  faisait 
constater  une  amélioration  considérable  et  en  rapport  avec  les 
changements  survenus  dans  l’état  fonctionnel  du  larynx.  La 
tuméfaction  des  cordes  vocales  avait  considérablement  dimi¬ 
nué;  la  glotte  avait  repris  à  peu  près  ses  dimensions  normales; 
en  auscultant  la  malade,  je  ne  trouvai  plus  ce  souffle  expira¬ 
teur  que  nous  avions  entendu  si  intense  au  niveau  de  la  fosse 
sus-épineuse  droite.  Je  pensai  qu’il  avait  disparu  avec  la  plu¬ 
part  des  symptômes  observés  à  l’entrée  de  la  malade  ;  mais 
quel  ne  fut  pas  mon  étonnement  de  le  constater  quelques  se¬ 
maines  plus  tard  ;  et,  pendant  la  durée  de  mon  examen,  il 
disparut  de  nouveau.  En  réfléchissant  sur  les  conditions  de  ce 
phénomène,  je  trouvai  que  je  pouvais  faire  cesser  ce  souffle  à 
volonté  en  faisant  fléchir  le  cou  de  la  malade,  tandis  que, 
quand  elle  relevait  sa  tête  en  arrière,  il  reparaissait  aussitôt. 

Dans  la  première  position,  le  rachis  s’incurve  en  avant, 
augmente  l’espace  destiné  à  la  trachée;  celle-ci  se  raccourcit, 
devient  mobile  et  tend  à  se  rapprocher  du  sternum.  Dans  la 
seconde,  les  vertèbres  cervicales  forment  un  arc  à  convexité 
antérieure,  sur  lequel  la  trachée  appliquée  et  tendue  devient 
presque  immobile.  Ainsi,  les  rapports  de  la  trachée  avec  le 
corps  dus  vertèbres  et  avec  les  ganglions  bronchiques,  la  ten¬ 
sion,  la  mobilité  et  la  longueur  du  tuyau  trachéal,  peuvent 
changer  avec  les  positions  du  cou;  il  n’est  donc  pas  étonnant 
que  la  compression  dus  tubes  aérifères  et  la  conduction  des 
bruits  qui  s’v  produisent  puissent  varier  avec  ces  positions.  En 
ce  moment,  j’observe  un  malade  chez  lequel  on  constate  un 
son  obscur  au  niveau  des  premières  lames  vertébrales  dorsales 
et  de  la  lisière  gauche  du  manubrium  sternal.  Dans  la  région 
sous-claviculaire  et  surtout  dans  les  régions  sus-épineuse  et 
scapulo-rachidienne,  on  entend  une  sorte  de  bruit  de  frotte¬ 
ment  constitué  par  de  gros  craquements  secs  qui  accompa¬ 
gnent  l’inspiration  et  retentissent  dans  une  grande  partie  du 
lobe  supérieur,  du  poumon  gauche  ;  au  niveau  de  ce  lobe, 
le  murmure  vésiculaire  est  faible,  aigu,  suivi  d’expiration. 
Cette  faiblesse  et  cette  acuité  augmentent,  et  surtout  les  cra¬ 
quements  deviennent  beaucoup  plus  forts  quand  la  malade 
renverse  la  tête  en  arrière;  quand  elle  est  infléchie  en  avant, 
les  phénomènes  diminuent  notablement. 

II  m’a  paru  que,  chez  quelques  sujets  dont  la  poitrine  était 
saine,  le  bruit  respiratoire,  ausculté  dans  la  région  scapulo- 
rachidicnne,  était  plus  aigu  dans  l’extension  que  dans  la  flexion 
de  la  tête. 

J'ai  observé,  chez  un  autre  malade  qui  présentait  les  sym¬ 
ptômes  les  moins  équivoques  de  l’adénopathie  bronchique,  un 
autre  phénomène  qui,  s’il  se  montrait  habituellement,  ajou¬ 
terait  un  nouveau  signe  à  ceux  que  j’ai  déjà  signalés  :  la  res¬ 
piration  était  très-faible  et  très-aiguë  dans  tout  le  côté  droit  de 
la  poitrine  correspondant  aux  ganglions  malades,  sans  aucun 
indice  de  pleurésie  récente  ou  ancienne.  La  tonalité  thora¬ 


cique  était  un  peu  plus  aiguë  que  de  l’autre  côté,  circon 
stance  qui  m’a  paru  pouvoir  se  rattacher  dans  beaucoup  de 
cas  à  la  diminution  de  l’ampliation  pulmonaire.  En  effet,  cette 
ampliation  était  beaucoup  moindre  que  celle  du  côté  opposé. 

J’ai  fait  faire,  pour  mesurer  cette  ampliation,  uu  instrument 
dont  le  mécanisme  a  été  imaginé  par  M.  Mathieu;  il  l’a  sub¬ 
stitué  à  celui  que  je  lui  avais  proposé  et  qui  était  d’un  ma¬ 
niement  beaucoup  moins  commode.  C’est  un  ressort  elliptique 
servant  d’attache  à  deux  bandes  de  cuir  qui  portent  sur  une 
de  leurs  faces  des  divisions  métriques.  On  fixe  celles-ci  pen¬ 
dant  l’expiration  avec  le  pouce  de  chaque  main  au  niveau 
de  points  choisis  d’avance  et  marqués  à  l’aide  d’nn  crayon  sur 
la  ligne  médiane  du  sternum  et  sur  la  crête  épineuse  du 
rachis.  Cela  fait,  on  engage  le  malade  à  faire  de  grandes 
inspirations,  la  traction  du  ressort  proportionnelle  à  l’ampli¬ 
tude  de  l’expansion  thoracique  fait  mouvoir  une  aiguille  qui 
suit  les  oscillations  du  ressort.  Celle-ci  chasse  devant  elle  une 
autre  aiguille  indépendante  qui  marque  sur  un  cadran  le 
maximum  d’ampliation.  Cet  instrument  peut  mesurer  à  la  fois 
les  dimensions  de  la  périphérie  du  thorax  et  l’étendue  de  ses 
mouvements,  je  l’ai  nommé  p néomèlre  ;  il  ne  donne  pas,  bien 
entendu,  des  mesures  absolues,  mais  des  relations  qui  me  pa¬ 
raissent  utiles  à  connaître. 

La  diminution  de  l’expansion  du  thorax  produite  par  la 
compression  des  grosses  bronches  serait  un  fait  analogue  à  ce¬ 
lui  qu’a  signalé  Dupuytren,  du  rétrécissement  de  la  poitrine  ou 
plutôt  de  son  défaut  d’évolution  consécutif  à  l’hypertrophie 
des  amygdales. 

Un  engorgement  même  médiocre  des  ganglionsbronchiques, 
produisant  des  troubles  respiratoires  peu  intenses,  peut  déter¬ 
miner  une  compression  des  nerfs  intra-thoraciques  et  en  al¬ 
térer  les  fonctions.  Les  observations  suivantes  nous  montreront 
sous  ce  nouvel  aspect  l’adénopathie  bronchique,  en  rendant 
accessible  à  nos  regards  la  modification  morbide  des  nerfs 
respirateurs.  Elles  seront  une  présomption  en  faveur  de  l’hy¬ 
pothèse  que  j’ai  hasardée  plus  haut  sur  le  rôle  que  peut  jouer 
l’affection  ganglionnaire  dans  le  spasme  de  la  coqueluche,  et 
prouveront  que  dans  ces  degrés  modérés  de  la  maladie  le  nerf 
pneumogastrique  peut  subir  une  impression  anomale. 

Ors.  —  Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  1872,  une  jeune  dame 
se  présenta  à  ma  consultation  avec  une  lettre  du  docteur  Fournier, 
d’Angoulôme,  qui  me  donnait  sur  sa  maladie  les  détails  suivants  : 

Quelques  années  auparavant,  celle  dame  avait  eu  une  coqueluche  in¬ 
tense  ;  elle  avait  toussé  pendant  plus  de  deux  mois.  Depuis  lors,  la  malade 
a  souffert  d’une  oppression  continuelle,  et,  en  outre,  elle  est  sujette  à  des 
accès  de  dyspnée  violents  et  comme  convulsifs.  La  voix,  à  cette  époque, 
n'était  pas  modifiée,  De  temps  en  temps  on  entendait  a  l’un  des  sommets 
du  râle  sous  crépitant,  comme  si  le  poumon  était  le  siège  de  poussées 
lluxionnaires  ;  en  même  temps  la  malade  accusait  de  la  chaleur  dans  la 
poitrine  et  des  douleurs  vers  l’épaule  ;  pendant  longtemps  les  vésicatoires 


que  chacun  en  voie  l’absurdité.  Tout  dans  les  livres  de  l’école 
hippocratique  montre  que  la  médecine  et  la  chirurgie  étaient 
sur  la  même  ligne,  avaient  la  même  dignité,  étaient  exercées 
par  les  mêmes  hommes. 

En  définitive,  tous  ceux  qui  n’admettent  pas  le  sens  donné 
par  le  texte  de  tous  les  manuscrits  sont  réduits  à  faire  des 
hypothèses  invraisemblables,  impossibles  même,  et  en  lous 
cas  injustifiables;  nous  ne  nous  en  occuperons  pas  dans  la 
suite  de  cet  écrit.  Pour  tous  ceux,  d’autre  part,  qui  admettent 
le  sens  du  précepte,  tel  que  le  donne  le  passage  cité  plus  haut 
du  Serment,  ce  précepte  reste  énigmatique,  inexplicable, 
incompréhensible.  Lu  difficulté  consiste  donc  à  découvrir  les 
motifs,  le  but  et  la  portée  de  ce  précepte.  Le  présent  travail  a 
pour  objet,  et  aura  j’espère  pour  résultat,  d’éclairer  ce  pro¬ 
blème  et  d’en  donner  la  vraie  solution.  En  effet,  je  me  crois 
en  mesure  de  faire  voir  comment  Hippocrate  est  resté  fidèle  à 
lui-même  en  défendant  à  ses  élèves  de  pratiquer  l’opération 
de  la  lithotomie. 


Pour  bien  juger  cette  difficulté  et  en  trouver  la  solution,  il 
faut  d’abord  se  représenter  la  médecine  hippocratique  telle 
qu’elle  existait  réellement  et  telle  qu’elle  nous  apparaît  d’une 
manière  évidente  dans  les  divers  et  nombreux  écrits  que  nous 
ont  laissés  ses  maîtres;  c’est-à-dire  qu’elle  était  une  science 
raisonnée,  réfléchie,  établie  sur  ses  vraies  bases,  éclairée  par 
l’observation  et  l’expérience;  en  même  temps  un  art  libéral, 
éminent  par  sa  dignité,  son  élévation  et  sa  noblesse;  enfin 
une  profession  indépendante,  exercée  avec  moralité,  délica¬ 
tesse  et  probité,  absolument  respectable.  C’est  ainsi  que  la 
médecine  se  révèle  à  nous  dans  les  écrits  de  la  collection  hip¬ 
pocratique,  et  particulièrement  dans  le  Serment,  dont  j’ai  fait 
ressortir  dans  un  autre  ouvrage  (i)  la  hauteur  de  vues  et  le 
sentiment  profondément  délicat. 

De  celte  appréciation  conlorme  en  tous  points  à  la  vérité, 
découlera  immédiatement  la  conséquence  suivante  ;  c’est  que 

(1)  L'assistance  médicale  die»  les  Romains,  ch.  Vu,  p.  101. 
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ont  eu  sur  ces  congestions  une  action  très-efficace,  qui  dans  ces  derniers 
temps  s’est  affaiblie. 

Au  milieu  de  ces  troubles  respiratoires,  la  nutrition  s’était  conservée 
intacte;  le  teint  n’était  pas  altéré,  rien  no  pouvait  faire  supposer  une 
lésion  grave  des  poumons  ;  néanmoins,  comme  un  des  frères  de  la  malade 
était  mort  phthisique,  le  docteur  Fournier  conservait  des  préoccupations. 

11  envoya  la  malade  aux  Eaux-Bonnes  et  lui  conseilla  do  passer  l’hiver  à 
Arcachon.  A  peu  près  vers  cette  époque,  il  y  a  quatre  ans,  la  voix 
s’est  éteinte  sans  présenter  la  raucilé  ni  le  timbre  de  la  laryngite  chro¬ 
nique;  la  malade  parle  à  voix  basse,  et  par  intervalle  surviennent  des 
crises  qui  durent  plusieurs  jours,  pendant  lesquelles  la  malade  est  com¬ 
plètement  aphone.  La  dyspnée  a  persisté  avec  les  mêmes  caractères  ;  la 
malade  ne  peut  marcher  sans  être  extrêmement  essoufllée  ;  elle  se  plaint 
souvent  de  chaleur  dans  la  poitrine  et  de  douleurs  thoraciques. 

«  Ces  symptômes,  ajoute  notre  confrère,  me  paraissent  de  toute  évi¬ 
dence  se  rattacher  à  une  affection  du  pneumogastrique,  dans  laquelle  la 
coqueluche  initiale  a  joué  un  rôle  important.  Mais  quelle  est  cette  affection  ? 
Beux  éminents  médecins  de  Paris,  connus  dans  la  science  par  leurs  tra¬ 
vaux  sur  les  maladies  du  système  nerveux,  ont  diagnostiqué  une  névrose 
du  pneumogastrique  !  mais  le  mot  névrose  cache  bien  souvent  une 
lacune  de  diagnostic;  c’est  dire  :  le  pneumogastrique  souffre.  Mais 
comment  souffre-t-il?  11  serait  trop  long  d’énumérer  toutes  les  médica¬ 
tions  qui  ont  été  mises  en  usage,  bromure,  belladone,  etc.,  et  qui  sont 
restées  inefficaces.  » 

J'examinai  cette  malade,  et  je  constatai  les  signes  qui  caractérisent 
pour  moi  l’adénopathie  bronchique,  entre  autres  un  son  mat  dans  la 
partie  supérieure  gauche  du  sternum,  ou  niveau  du  premier  espace  inter¬ 
costal  et  des  deux  premières  articulations  sterno-costales,  aussi  bien 
qu’au  niveau  des  lames  gauches  des  premières  vertèbres  dorsales.  Dans 
tout  ce  côté  la  respiration  était  plus  faible  et  plus  aiguë  que  du  côté 
droit.  La  malade  ne  toussait  pas.  Quand  elle  avait  fait  un  effort  respira¬ 
toire  pendant  mon  examen,  la  respiration  devenait  pendant  quelques 
secondes  très-courte  et  très  anlielanle. 

Les  anomalies  delà  sonorité  et  du  bruit  respiratoire,  quoique  légères, 
me  parurent  suffisantes  pour  caractériser  un  engorgement  des  ganglions 
bronchiques  gauches,  et  cet  engorgement  me  sembla  établir  une  relation 
plausible  entre  la  coqueluche,  qui  marquait  le  point  initial  de  tous  les 
accidents,  et  l’aphonie  survenue  depuis  quatre  ans.  Je  diagnostiquai  une 
paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  produite  par  une  compression  du 
nerf  récurrent  de  ce  côté,  et,  adressant  cette  malade  à  M.  le  docteur 
Krishaber,  je  lui  remis  une  lettre  où  j’indiquai  et  motivai  mon  diagnostic, 
lettre  qui  ne  devait  être  remise  qu’après  que  mon  savant  confrère  aurait 
pratiqué  l’examen  laryngoscopique  et  indiqué  les  résultats  que  eet  exa¬ 
men  lui  fournissait.  Mes  prévisions  furent  complètement  vérifiées  :  la 
corde  vocale  gauche  était  immobile,  pendant  que  la  droite  avait  conservé 
toute  l’énergie  de  ses  mouvements.  Je  prescrivis  l’eau  de  la  Bourboule 
alternant  avec  des  préparations  iodées. 

Dans  cette  observation,  nous  voyons  la  coqueluche  cause 
probable  d’une  adénopalhie,  qui  a  persisté  sans  doute  sous 
l’influence  d’une  disposition  constitutionnelle,  qui  a  amené  à 
la  longue  dans  les  fonctions  et  peut-être  dans  la  structure  d’un 
des  nerfs  laryngés  une  altération  permanente.  11  est  bien  à 
craindre  qu’après  une  impression  si  prolongée  de  la  cause 
morbide,  le  nerf  lésé  n’ait  subi  dans  sa  texture  des  désordres 
irréparables,  alors  même  que  l’affection  ganglionnaire  pour¬ 


rait  être  modifiée  ;  peut-être  cependant  la  voix  pourrait-elle 
revenir  partiellement..  Nous  verrons  dans  l’observation  sui¬ 
vante  une  voix  rauque,  sourde,  mais  non  éteinte,  avec  une 
immobilité  complète  d’une  des  cordes  vocales.  Cette  aphonie 
absolue  qui  survenait  par  intervalles  semblait  indiquer  que 
par  moments  la  paralysie  s’étendait  au  côté  droit  du  larynx. 
L’essoufflement  habituel,  les  accès  de  dyspnée,  accusaient 
sans  doute  un  trouble  direct  ou  réflexe  du  pneumogastrique. 

Ces  poussées  de  congestion  pulmonaire  se  montrant  par 
intervalles  se  rencontrent  parfois  avec  les  tumeurs  intra-thora- 
ciques,  imputables  sans  doute  à  la  gêne  circulatoire  et  au 
stimulus  morbide  qu’elles  produisent  dans  la  partie  voisine  du 
poumon;  je  les  ai  plusieurs  fois  observées  dans  des  cas  d’ané¬ 
vrysme  de  l’aorte;  on  entendait  au  niveau  de  la  tumeur  des 
rôles  sous-crépitants,  limités,  qui  persistaient  pendant  un 
temps  variable,  puis  disparaissaient  pour  reparaître  de  nouveau. 

Notre  malade  ne  toussait  pas.  Nous  avons  vu  que  l’adéno¬ 
pathie  bronchique  produit  habituellement  de  la  toux,  souvent 
quinteuse,  analogue  à  la  toux  de  la  coqueluche.  Le  rapport 
des  ganglions  malades  avec  le  pneumogastrique,  leur  volume, 
la  nature,  le  siège,  la  durée  et  le  degré  de  l’action  morbide 
qui  a  envahi  le  nerf  font  varier  les  troubles  fonctionnels  qui 
expriment  cette  action.  Ne  voit-on  pas  la  compression  des 
nerfs  ganglionnaires  dans  l’anévrysme  de  l’aorte  produire 
d’abord  la  dilatation  de  la  pupille,  puis  son  resserrement? 
Dans  le  premier  cas,  le  nerf  est  stimulé,  et  la  contraction  des 
fibres  indiennes  traduit  celte  stimulation;  dans  le  second,  la 
compression  ou  la  désorganisation  des  tubes  nerveux  inter¬ 
rompent  leurs  fonctions  conductrices,  et  les  fibres  dilatatrices 
sont  paralysées.  11  est  possible  d’ailleurs  que  la  lésion  des 
pneumogastriques  abolisse  l’action  réflexe  dont  la  toux  est  la 
conséquence,  ou  empêche  les  mouvements  synergiques  qui  la 
produisent,  comme  elle  empêche  la  phonation. 

J’ai  admis  que  chez  notre  malade  une  tumeur  ganglion¬ 
naire  était  la  cause  des  accidents,  parce  que  je  trouvais  chez 
elle  les  signes  qui  en  attestent  ordinairement  l’existence;  on 
conçoit  que  d’autres  tumeurs  développées  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  médiastin  contiguës  à  la  trachée  et  à  l’origine  des 
bronches,  puisse  produire  des  phénomènes  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  attribués  à  l’adénopathie  bronchique.  En 
dehors  des  tumeurs  malignes,  qui  tôt  ou  tard  se  dénoncent 
par  des  caractères  spéciaux,  je  ne  vois  guère  que  les  ané¬ 
vrysmes  de  l’aorte  qui  puissent  imiter  les  symptômes  de  celte 
affection;  mais  dans  l’immense  majorité  des  cas  les  anévrysmes 
de  cette  région  s’accusent  par  des  battements  et  des  signes 
stéthoscopiques  distinctifs,  à  moins  que  leur  cavité  ne  soit 
complètement  oblitérée  par  des  coagula  sanguins. 

L’origine  de  la  maladie  attribuée  à  la  coqueluche  par  des 
médecins  qui  en  ont  suivi  l’évolution  me  parait  une  présom¬ 
ption  en  faveur  de  mon  diagnostic. 


toute  pratique  aveugle,  aventuveuse,  purement  empirique,  en 
s’appuyant  sur  aucun  principe  ni  sur  aucune  donnée  scienti¬ 
fique,  devait  être  bannie  de  l’enseignement,  ainsi  que  de 
l’exercice  professionnel,  et  interdite  au  médecin  qui  voulait 
demeurer  honorable  et  jaloux  de  la  considération  publique 
comme  de  sa  propre  dignité. 

Or,  l’opération  de  la  lithotomie  telle  qu’elle  se  pratiquait 
alors  généralement  possédait  au  plus  haut  degré  ces  carac¬ 
tères  d’aventure,  d’empirisme  aveugle,  de  danger  plus  ou 
moins  immédiat  pour  la  vie  et  de  hasardeux  expédients.  Ceux 
qui  la  pratiquaient  n’avaient  aucune  connaissance  précise  des 
parties  sur  lesquelles  ils  portaient  leur  scalpel.  Quand  ils 
avaient  la  bonne  fortune  de  ne  léser  ni  la  vessie  ni  aucun  des 
organes  importants  qui  l’avoisinent,  leur  opération  pouvait 
être  couronnée  de  succès  ;  mais  c’était  un  pur  hasard  ou  du 
moins  un  résultat  heureux,  mais  rare,  d’une  longue  expé¬ 
rience  ;  et  dans  aucun  cas  l’opérateur  n’était  certain  d’avance 
d’avoir  ce  bonheur.  Aucune  règle  fixe  ne  présidait  au  manuel 


opératoire,  et  c’est  justement  pour  cela  qu’on  ne  trouve  point 
de  description  de  la  lithotomie  dans  les  oeuvres  de  l’école  hip¬ 
pocratique.  Il  semble  dès  lors  évident  que  c’est  pour  cette 
même  raison  que  les  médecins  de  cette  école  savante  et  réser¬ 
vée  refusaient  de  faire  une  opération  aussi  livrée  au  hasard  et 
aussi  éloignée  de  toute  donnée  scientifique  et  raisonnée  que 
l’était  la  lithotomie. 

D’une  autre  part,  cependant,  la  pierre  dans  la  vessie  est 
une  maladie  commune,  fréquente,  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuse,  toujours  très-incommode  et  tenant  ses  victimes,  si  l’on 
n’arrive  pas  à  les  en  débarrasser,  sous  la  menace  incessante 
d’une  catastrophe  à  peu  près  inévitable.  De  là  la  nécessité  ab¬ 
solue  de  lâcher  de  la  dissoudre  ou  de  l’extraire  d’une  manière 
quelconque.  Dès  les  temps  les  plus  anciens,  ainsi  qu’on  doit 
l’inférer  de  divers  textes  authentiques,  les  médecins  étaient 
en  possession  d’instruments  propres  à  la  f tire  reconnaître 
d’une  manière  certaine,  indépendamment  même  des  signes 
plus  ou  moins  positifs  que  pouvaient  fournir  les  organes,  tels, 


334 


■  N°  21.—' 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


23  Mat  1873. 


J’ai  conseillé  l’eau  de  la  Bourboule  parce  qu’elle  est  un  des 
modificateurs  les  plus  puissants  que  je  connaisse  dans  les 
affections  de  ce  genre.  J’ai  vu  se  résoudre  sous  son  action  des 
adénies  multiples  et  des  engorgements  strumeux  du  cou  qui 
avaient  acquis  un  volume  énorme.  Les  eaux  sulfureuses  avaient 
été  employées  sans  succès  ;  c’est  même  après  une  cure  d’Eaux- 
Bonnes  que  l’aphonie  était  survenue.  J’ai  cru  utile  de  faire 
alterner  l’eau  de  la  Bourboule  avec  les  préparations  iodées, 
qui  interviennent  souvent  si  efficacement  dans  les  maladies 
lymphatiques. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Démographie. 

Situation  de  la  population  de  la  France  (1).  Dénombrement 

de  1872  (lu  à  l’Académie  de  médecine,  le  25  mars  1873), 

par  M.  Gustave  Lagneau. 

En  général,  dans  un  pays,  l’accroissement  physiologique  de 
la  population,  celui  tenant,  non  à  l’excédant  de  l’immigration 
sur  l’émigration,  mais  à  l’excédant  des  naissances  sur  les 
décès,  peut  être  considéré  comme  l’expression  de  la  prospé¬ 
rité  anthropologique  de  ce  pays,  soit  que  cet  accroissement 
résulte  du  grand  nombre  des  naissances,  soit  qu’il  résulte  du 
petit  nombre  des  décès. 

Depuis  longtemps,  en  France,  principalement  depuis  les 
dénombrements  de  1851  et  de  1856,  qui  avaient  révélé  un 
accroissement  annuel  de  population  extrêmement  minime,  de 
22,  voire  même  de  20  sur  10  000  habitants  (2),  les  statisti¬ 
ciens,  les  démographes,  avaient  été  frappés  des  conditions 
d’infériorité  dans  lesquelles  se  trouvait  notre  population  par 
rapport  aux  autres  populations  de  l’Europe. 

Les  dénombrements  plus  récents  de  1861  et  1866  parais¬ 
saient  témoigner  d’un  accroissement  un  peu  plus  considérable. 
Toutefois,  de  1861  à  1 865,  cet  accroissement  annuel  de  38 
sur  10  000  habitants,  ne  devant  amener  notre  population  à 
un  nombre  double  que  dans  l’espace  de  1 83  ans,  restait  encore 
de  beaucoup  inférieur  à  celui  de  la  population  de  l’Autriche, 
la  plus  mal  partagée  après  la  nôtre  sous  ce  rapport,  et  était 
trois  fois  et  demie  moindre  que  celui  de  la  population  de  la 
Russie.  En  effet,  en  Autriche  l’accroissement  annuel  était  de 
63  sur  10  000  habitants,  et  la  période  de  doublement  était  de 
1 1 0  ans,  tandis  qu’en  Russie  l’accroissement  annuel  était  de 

(1)  Dans  CO  travail  motivé  par  la  lecture  des  documents  statistiques  fournis  par 
le  récent  dénombrement  do  1872,  j'ai  cru  utiledo  rappelor  et  .dévolopper  certaines 
considérations  déjà  brièvement  mentionnées  ailleurs,  en  particuler’dans  une  note  publiée 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  12  juillet  1872,  p.  449. 

(2)  Statistique  de  France,  2“  série,  t.  XVII,  p.  XI. 


en  particulier,  que  la  nature  des  douleurs,  leur  siège  et  surtout 
les  qualités  physiques  du  liquide  urinaire.  Dans  celle  situa¬ 
tion,  et  la  mort  étant  presque  certaine  ou  bien  la  vie  insup¬ 
portable  si  la  pierre  n’était  pas  enlevée,  les  ealculeux  deman¬ 
daient  avec  instance  à  courir  les  chances  de  l’opération,  et  il 
se  rencontrait  des  hommes  hardis  qui  consentaient  à  faire  ce 
qu’ils  désiraient. 

Sans  aucun  doute,  ces  hommes  furent  d’abord  de  ceux  qui 
avaient  quelques  connaissances  médicales  générales,  c’est-à- 
dire  des  médecins  adonnés  à  l’observation  et  à  l’exercice  de 
l’art  de  guérir.  Puis,  enhardis  par  quelques  succès  et  éclairés 
par  l’expérience  et  une  pratique  plus  ou  moins  longue,  ou 
même  encouragés  par  la  faveur  et  la  confiance  publiques,  ces 
hommes,  ces  médecins  se  firent,  de  l’opération  de  la  taille, 
une  spécialité,  une  occupation  exclusive.  Beaucoup  d’entre 
eux  devinrent  periodeules  ou  circulalores,  c’est-à-dire  qu’ils  al¬ 
laient  de  ville  en  ville,  de  pays  en  pays  exercer  leur  art  spé¬ 
cial.  On  peut  le  conjecturer  avec  d’autant  plus  de  probabilité 


139  sur  10  000  habitants  et  la  période  de  doublement  de 
60  ans  seulement  (1). 

Il  est  juste  d’ailleurs  de  remarquer  que  ce  très-minime 
accroissement  de  la  population  française  tenait  moins  à  sa 
mortalité  assez  faible  qu’à  sa  natalité  extrêmement  minime. 
En  effet,  si  sur  10  000  habitants  en  France  on  ne  comptait 
que  228  décès,  nombre  bien  supérieur  aux  184  décès  comptés 
en  Norwége,  mais  de  beaucoup  inférieur  aux  368  décès 
comptés  en  Russie;  par  contre,  dans  notre  pays  on  n’observait 
que  le  nombre  minimum  de  266  naissances,  moindre  que 
celui  de  317  observé  en  Norwége,  et  deux  fois  inférieur  à 
celui  de  507  observé  en  Russie. 

En  outre  en  1 866,  ainsi  que  cela  s’observe  généralement, 
malgré  la  prédominance  des  naissances  masculines  sur  les 
naissances  féminines,  plus  que  compensée  par  l’excédant  des 
décès  masculins  sur  les  décès  féminins,  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  du  sexe  masculin  était  de  peu  inférieur  à  celui  des 
personnes  du  sexe  féminin.  Pour  19  OU  079  du  sexe  mascu¬ 
lin,  il  y  avait  19  052  985  du  sexe  féminin  (2),  soit  sur 
10  000  habitants  4995  du  premier  et  5005  du  second;  le  pre¬ 
mier  n’étant  inférieur  en  nombre  au  second  que  de  38  906 
individus,  soit  10  sur  10  000. 

Lors  de  la  dernière  période  quinquennale  de  1 861  -1 863,  la 
situation  démographique  de  notre  population  s’exprimant 
pour  10  000  habitants  par  une  natalité  de  266,  une  mortalité 
de  228,  un  accroissement  annuel  de  38,  une  période  de  dou¬ 
blement  de  183  années,  était  donc  encore  très-fâcheuse,  mais 
semblait  tendre  à  s’améliorer. 

Depuis  cette  époque,  par  suite  des  cruelles  épreuves  sup¬ 
portées  durant  la  dernière  guerre,  notre  population  a  vu  son 
accroissement  minime  êlre  remplacé  par  une  décroissance 
considérable.  Du  dénombrement  de  1 872  (3),  opéré  non  plus, 
comme  d’ordinaire,  6  années,  mais  bien  6  années  après  le 
précédent,  indépendamment  de  la  perte  de  1  597  238  compa¬ 
triotes  arrachés  à  la  France  par  la  cession  des  territoires  de 
l’ Alsace-Lorraine,  il  résulte  que  notre  population  a  diminué 
de  366  935  habitants  durant  cette  période  de  sixannées.  Consé¬ 
quemment  elle  aurait  présenté  une  diminution  annuelle  de 
16  sur  10  000  habitants.  Donc,  entre  le  faible  accroissement 
annuel  de  38  sur  10  000  de  la  période  de  1861  à  1865,  et  la 
diminution  annuelle  de  16  sur  10  000,  la  différence  s’expri¬ 
merait  par  une  décroissance  annuelle  considérable  de  54  sur 
1 0  000,  ou  seulement  de  52  si  l’on  prend  pour  premier  terme 
de  comparaison  l’accroissement  annuel  de  36  sur  10  000  résul¬ 
tant  du  dénombrement  de  1866  (4). 

Puisque,  d’aprèsle  recensement  de  1872,  les  36  102  921  ha¬ 
ll)  Stat.  de  France,  2“  série,  t.  XVIII,  p.  ex. 

(2)  Stat.  de  France,  2e  série,  t.  XVII,  labl.  1,  p.  30  et  suiv. 

(3)  Journal  oficiet,  5  janvier  1873. 

(4)  Stat.  de  France,  2°  série,  t.  XVII,  p.  xi. 


que  les  textes  anciens  signalent  un  grand  nombre  de  perio¬ 
deules,  surtout  parmi  les  médecins  spécialistes,  et  que  d’ail¬ 
leurs  les  choses  ne  se  passaient  pas  autrement  en  Europe  dans 
le  moyen  âge  et  même  dans  les  temps  modernes. 

La  nécessité  de  l’opération  de  la  taille  est  telle  que  l’on  se¬ 
rait  en  droit  d’afflrmer,  même  sans  preuves  directes,  qu’elle 
a  dû  être  pratiquée  dès  la  plus  haute  antiquité.  Mais  cette  af¬ 
firmation  est  étayée  de  preuves  suffisantes  pour  qu’il  ne  puisse 
rester  aucun  doute  sur  la  réalité  de  sa  pratique  fréquente. 
M.  Littré  en  donne  une  des  meilleures  en  citant  les  passages 
des  écrits  hippocratiques  où  il  est  parlé  du  cathéter  et  du  ca¬ 
thétérisme  comme  nous  en  parlerions  nous-mêmes,  c’est-à- 
dire  comme  de  choses  depuis  longtemps  vulgaires  et  d’usage 
très-ancien.  Or,  puisque  l’un  des  principaux  objets  du  cathété¬ 
risme  était  de  reconnaître  si  une  pierre  existait  dans  la  vessie, 
le  savant  éditeur  de  la  collection  hippocratique  en  conclut  né¬ 
cessairement,  et  avec  toute  raison,  que  l’opération  de  la  taille 
était  depuis  longtemps  pratiquée  au  temps  d’Hippocrate,  bien 
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bitanls  de  notre  territoire  actuel  correspondent  aux  36  469  856 
qui  occupaient  ce  môme  territoire  en  1866  (1),  si  notre  popu¬ 
lation  avait  continué  à  s’accroître  annuellement  de  36  sur 
10  000  comme  en  cette  année  1866,  elle  s'élèverait  actuelle¬ 
ment  à  37  257  604  habitants.  Au  lieu  d’avoir  diminué  de 
366  935  personnes  depuis  1866,  elle  aurait  augmenté  de 
787  738,  nombres  qui  additionnés  donnent  1  154  673  comme 
expression  numérique  de  la  restriction  apportée  au  dévelop¬ 
pement  de  notre  population  durant  les  six  années  de  la  période 
1867-1872. 

Sur  les  366  936  personnes  dont  a  diminué  notre  population 
depuis  1866,  près  des  deux  tiers,  235  830,  appartiennent  au 
sexe  masculin,  un  peu  plus  d’un  tiers  seulement,  131105, 
appartenant  au  sexe  féminin.  Cette  diminution  plus  considé¬ 
rable  du  sexe  masculin  que  du  sexe  féminin  a  pour  résultat 
d’accroître  davantage  encore  l'inégalité  existant  entre  les  deux 
sexes.  Tandis  que  sur  10  000  habitants  en  1 866  on  en  comptait 
4995  du  sexe  masculin  pour  5005  du  sexe  féminin,  actuelle¬ 
ment  pour  4981  du  sexe  masculin  on  en  compte  5019  du 
sexe  féminin,  qui  présente  donc  un  excédant  de  38  sur  10  000. 

Si  dans  la  comparaison  des  personnes  des  deux  sexes  en 
1866  et  1872,  ainsi  que  l’a  très-justement  indiqué  M.  Ély  (2), 
on  tient  cotnpte  de  l’excédant  du  sexe  féminin  sur  le  sexe 
masculin  à  cette  première  époque,  et  qu’on  déduise  cet  excé¬ 
dant,  soit  38  906  de  141  969  exprimant  l’excédant  du  sexe 
féminin  sur  le  sexe  masculin  en  1 872,  on  est  amené  à  attri¬ 
buer  à  la  guerre,  qui  tue  moins  par  le  fer  et  le  feu  que  par  la 
misère  et  les  maladies  qu’elle  détermine,  une  diminution 
d'au  moins  103  063  hommes.  Quand  on  se  rappelle  que  la 
guerre  deCrimée,  àlaquellc  laFrance  envoya  309  268  hommes, 
coûta  la  vie  à  près  d’un  tiers  d’entre  eux,  à  95  615  hommes 
d’après  les  belles  recherches  statistiques  de  M.  Chenu  (3),  et 
lorsqu’on  songe  au  nombre  considérable  de  Français  ayant 
pris  part  à  notre  dernière  guerre,  suivie  pour  beaucoup  de 
nos  infortunés  soldats  d’une  longue  et  misérable  captivité, 
loin  d’être  exagéré,  ce  nombre  de  1 03  063  hommes  semble 
être  bien  inférieur  au  nombre  vraisemblable  des  soldats 
décédés,  mais  surtout  doit  être  de  beaucoup  inférieur  à  celui 
des  décédés  des  deux  sexes  victimes  de  la  guerre.  En  effet, 
lorsqu’on  tient  compte  que  notre  population  présente  actuel¬ 
lement  1  1 64  673  individus  de  moins  qu’elle  n’aurait  dû  en 
présenter  si  elle  avait  continué  à  s’accroître  de  36  sur  10  000 
habitants,  comme  en  1866;  quand  on  remarque  que  cet 
énorme  déficit  de  population  ne  dût  pas  se  produire  durant 
les  années  1867,  1868,  1869,  qui  précédèrent  cotte  guerre; 

(1)  Journal  officiel,  5  janvier  1873. 

(2)  Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  10  janvier  1873,  p.  19. 

(3)  Rapport  ou  conseil  do  santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  mcdico- 
chirurgical  aux  ambulances  do  Criméo  ot  aux  hôpitaux  français  do  Turquie,  pendant 
la  campagne  d'Orient  1854-0,  Paris,  1805,  p.  519. 


lorsqu’on  observe  qu’en  France,  contrairement  à  ce  qui  eut 
lieu  en  Crimée,  où  des  militaires  seuls  furent  envoyés,  nombre 
de  femmes  et  d’enfants  des  deux  sexes,  durant  notre  dernière 
guerre,  principalement  dans  les  villes  assiégées,  succombèrent 
à  la  famine,  au  froid,  aux  épidémies;  et  quand  on  se  rappelle 
qu’en  particulier  à  Paris,  à  la  fin  du  siège,  au  commence* 
ment’de  1 871 ,  la  mortalité  hebdomadaire,  aussi  bien  féminine 
que  masculine,  s’éleva  jusqu’à  4671  décès  du  28  janvier  au 
3  février,  pour  une  population  de  2  0 1 9  877  habitants,  tandis 
qu’actuellcment,  en  1873,  elle  ne  s’élève  qu’à  822  décès  du 
25  au  31  janvier  pour  1  851  792  habitants  (1),  c’est-à-dire  fut 
environ  cinq  fois  supérieure  à  la  mortalité  actuelle  ;  quoique 
cette  mortalité  obsidionale,  présentée  seulement  par  les  habi¬ 
tants  de  quelques  villes,  ne  portât  que  sur  une  portion  limitée 
de  ia  population  ;  on  est  grandement  autorisé  à  penser  que  de 
nombreuses  victimes  des  deux  sexes  devraient  être  ajoutées 
aux  1 03  063  déduites  de  la  différence  existant  entre  les  dimi¬ 
nutions  présentées  par  les  personnes  de  l’un  et  l’autre  sexe 
de  1866  à  1872  (2). 

Soit  en  déterminant  la  mort  de  nombreux  habitants,  soit 
en  faisant  momentanément  obstacle  aux  mariages  et  par  suite 
aux  naissances  légitimes,  la  guerre  semble  avoir  été,  en  partie 
du  moins,  la  cause,  heureusement  passagère  et  exceptionnelle, 
de  cette  diminution  de  population.  Toutefois,  cette  diminution 
paraît  être  favorisée  par  la  tendance  que  continuent  à  présenter 
les  habitants  des  campagnes  à  se  porter  vers  certaines  grandes 
villes,  vers  les  départements  industriels.  Depuis  le  dernier 
recensement,  malgré  la  diminution  considérable  de  la  popu¬ 
lation  générale,  les  populations  partielles  des  départements  de 
la  Seine,  du  Nord,  du  Pas-de-Calais,  de  la  Loire,  des  Bouches- 
du-Rhône,  en  général  celles  de  la  plupart  des  villes  de  plus 
de  30  000  âmes,  en  particulier  celles  des  villes  de  Paris,  de 
Roubaix,  de  Saint-Étienne,  de  Marseille,  de  Reims,  se  sont 
notablement  accrues.  Outre  le  département  de  Seine-et-Oise, 

(1)  Bulletin  hebdomadaire  dos  décès  de  la  ville  de  Paris. 

(2)  Dans  des  Aperçus  anthropologiques  sur  le  dénombrement  de  1872,  publiés 
tout  récemment  dins  la  Revue  d'anthropologie,  t.  Il,  p,  91-99,  1873,  M.  Bertillon 
croit  devoir  évaluer  la  restriction  apportée  à  notre  population  do  18GG  à  1872,  non 
pas  seulement  à  1  145  073,  mais  approximativement  à  1  400  000.  Arrivant  par  déduc¬ 
tion  h  constater  <  uno  perte  totolo  do  317  000  hommes  adultes  do  plus  que  celle 
accusée  par  les  femmes,  »  ce  statisticien  démographe  no  croit  pas  pouvoir  l'atlribuer 
entièrement  a  la  guorro  étrangère  suivie  de  la  guerre  civilo ,  guerres  qui,  sclun  les 
documents  semi-officiels,  auraient  coûté  à  notro  population  92  000  -j-  1700  =» 
109  000  hommes.  Aussi  est-il  amené  à  regarder  cet  excédant  de  porte  du  sexe  mas¬ 
culin  comme  partiellement  attribuable  h  t  l'émigration  de  mauvais  citoyens  fuyant  la 
patrio  malheureuse  «.  Quel  qu’ait  pu  être  le  motif  do  celte  émigration,  M.  Fuster  (do 
Montpellier)  la  signalait,  il  y  a  quelques  semaines,  au  Congrès  scientifique  de  Pau  (avri 
1873),  commo  ayant  pris  des  proportions  considérables  dans  nos  départemonls  Pyré¬ 
néens.  Ainsi  que  le  faisait  remarquer  M.  do  Rnneo,  à  une  des  dernières  séancos  de  la 
société  d'anthropologie,  cotte  émigration  peut  rendre  compte,  en  clfut,  d'une  notable 
diminution  de  population.  Toutefois  il  est  bon  d'observer  quo  les  nations  qui ,  comme 
l'Angleterre,  présentent  une  émigration  continuelle,  offrent  néanmoins,  souvent  aussi 
uno  augmentation  considérable  do  population,  la  natalilé  s’accroissant  alors  propor¬ 
tionnellement  au  débouché  fourni  ii  cette  population  par  l'émigration. 


qu’elle  ne  soit  décrite  dans  aucun  ouvrage  de  cette  époque  et. 
quoique  le  Serment  défende  de  la  faire. 

Il  nous  reste,  dans  les  auteurs  anciens,  trois  descriptions 
plus  ou  moins  détaillées  de  la  lithotomie,  en  trois  langues  dif¬ 
férentes,  et  ces  descriptions  nous  donnent  une  connaissance 
tout  à  fait  complète  de  la  manière  dont  elle  était  exécutée  à 
trois  époques  assez  éloignées  l’une  de  l’autre.  L’une,  en  sans¬ 
crit,  se  trouve  dans  le  livre  de  Suç.ruta;  l’autre,  en  latin,  est 
dans  l’ouvrage  de  Celse  ;  la  troisième,  en  grec,  nous  a  été 
laissée  par  Paul  d’Égine.  Ce  dernier  auteur  florissait  vers  le 
milieu  du  vu0  siècle  de  l’ère  chrétienne;  Celse  écrivait  dans  les 
commencements  du  iet  siècle,  vers  les  temps  de  l’empereur  Ti¬ 
bère;  quant  à  Suçruta,  nous  ne  savons  rien  de  lui  ni  de  l’époque 
où  il  vécut.  Son  traité  de  médecine  a  été  publié  en  sanscrit  à 
Calcutta  en  1 835,  et  M.  Francis  Hessler  l’a  traduit  en  latin. 

Sans  vouloir  aucunement  discuter  ici  la  question  de  savoir 
vers  quelles  dates  do  l’histoire  générale  a  pu  être  composé  ou 
rédigé  le  livre  de  médecine  de  Suçruta,  chose  impossible  à 


faire  utilement  dans  l’état  actuel  de  la  science,  je  crois  qu’il 
est  difficile  de  nier  que  cet  ouvrage  contienne  un  grand  nom¬ 
bre  de  passages  empreints  d’un  caractère  d’archaïsme  et  de 
pratiques  religieuses,  le  plus  souvent  exprimés  en  Çlokas  ou 
distiques,  tandis  que  d’autres  portent  les  marques  d’une  ré¬ 
daction  plus  moderne.  L’illustre  indianiste  et  docteur  en  mé¬ 
decine  Wilson  regardait  comme  probable  qu’à  une  époque  re¬ 
culée  il  existait  une  école  de  médecine  célèbre  à  Benarès  (1) 
et  croyait  que  l’ouvrage  de  Charaka  était  le  plus  ancien  livre 
de  médecine  connu.  M.  Thomas  Wise,  de  son  côté,  a  accu¬ 
mulé  de  nombreux  arguments  appuyés  de  textes  anciens  pour 
démontrer  l’antiquité  du  traité  médical  de  Suçruta  (2). 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  reste  hors  de  doute,  même  par  le  té¬ 
moignage  des  écrivains  grecs,  non-seulement  que  l’expédition 

(1)  It  seems  probable  that  Kasi  or  Benarès  was  at  an  early  period  celebraled 
silwol  o[m edicine...  ( Vishnupurana ,  p.  407,  n»ll.  London,  1840.) 

(2)  Comment,  on  the  Hindu  System  of  medicine.  London,  1800,  iu-8,  —  Ikvitm 
otthe  hislory  cfmedicine,  by  Th,  Wisc.  London,  1807.  2  vol.  in-8. 
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dont  la  population  s’est  élevée  de  46  459  habitants,  vraisem¬ 
blablement  par  suite  de  la  présence  du  gouvernement  à 
Versailles;  les  départements  de  la  Seine,  du  Nord,  du  Pas-de- 
Calais,  de  la  Loire  et  des  Bouches-du-Rhône  ont  vu  leur  popu¬ 
lation  s’accroître,  durant  les  six  dernières  années,  de  69  144, 
de  55723,  de  41  381,  de  12210,  de  7008  habitants.  La  popu¬ 
lation  des  villes  de  plus  de  30  000  âmes,  de  4791  232  habi¬ 
tants  en  1866,  s’est  élevée  à  4  927  728  en  1872,  soit  dû 
136  496  habitants.  Les1  villes  de  Paris,  Roubaix,  Saint-Étienne, 
Marseille,  Reims,  comptent  26  518,  10  896,  14  194,  12  733, 
41  260  habitants  de  plus  qu’en  4  866  (1). 

Les  recherches  comparatives  de  Villermé,  de  Rickman,  de 
M.  Stark  et  de  maints  autres  statisticiens  (2)  ont  montré  dans 
quelles  conditions  d’infériorité  se  trouvent  les  populations 
urbaines  par  rapport  aux  populations  rurales  au  point  de  vue 
de  la  mortalité  générale  et  de  la  mortalité  infantile  en  parti¬ 
culier,  et  conséquemment  ont  permis  de  reconnaître  approxi¬ 
mativement  quel  énorme  préjudice  l’immigration  des  ruraux 
dans  les  grandes  villes  porte  à  l’accroissement  de  la  popu¬ 
lation. 

D’ailleurs,  pour  montrer  combien  cette  immigration  de  plus 
en  plus  générale  vers  les  grands  centres  manufacturiers  est 
anomale,  au  point  de  vue  démographique,  il  suffit  de  faire 
remarquer  que,  quoique  dans  la  population  générale  le'sexe 
féminin  prédomine  sur  le  sexe  masculin,  ces  départements 
manufacturiers  présentent  une  notable  prédominance  du  sexe 
masculin  sur  le  sexe  féminin.  Dans  le  département  du 
Nord,  on  compte  735  621  du  sexe  masculin  pour  712143 
du  sexe  féminin.  Dans  celui  des  Bouches-du-Rhône  285  230 
du  sexe  masculin  pour  269  681  du  sexe  féminin  (3).  Cette 
prédominance  du  sexe  masculin  sur  le  sexe  féminin  dans  ces 
centres  urbains  peut  en  partie  rendre  compte  du  relâchement 
des  mœurs,  du  développement  de  la  prostitution,  fort  préjudi¬ 
ciable  à  l’accroissement  de  la  population  ;  car,  ainsi  que  l’ont 
reconnu  Serres,  Parent-Duchatelet  et  M.  Jeanncl  (4),  les 
femmes  de  mauvaises  mœurs  ont  peu  d’enfants.  D’ailleurs, 
par  suite  de  la  triste  situation  sociale  des  enfants  illégitimes, 
leur  mortalité  est  bien  plus  considérable,  quelquefois  double 
de  celle  des  enfants  légitimes.  De  1861  à  1865  inclusivement, 

(1)  Journal  officiel,  5  janvier  1873. 

(2)  Villormc,  Sur  la  population  de  la  Grande-Bretagne,  considérée  principale¬ 
ment  ot  comparativement  dans  les  districts  agricoles,  dans  les  districts  manufacturiers 
et  dans  los  grandcsvilles,  d'après  un  ouvrage  rédigé  par  Rickman  :  Annales  d'hygiène 
et  de  mi’d.  légale,  t.  XII,  1831.  —  James  Stark,  De  la  mortalité  des  villes  et  des 
campagnes  {Brilish  association,  Exeter,  2aottt  1869).  —  Ann.  d'hyg.  et  deméd. 
lég.  t.  XXXIV,  1870,  cxlr.  par  Fonssagrives.  —  Gustave  Lagncau,  Etude  destat. 
anthrop.  sur  la  population  parisienne  (Ann.  d'hyg.  t.  XXXI,  1808). — G.  Lagnoau, 
De  l'influence  des  professions  sur  l'accroissement  de  la  population  (Gaz.  heb.  de 
méd.,  15  nov.  1872). 

(3)  Bulletin  des  lois,  n»  114,  p.  558  et  537,  31  décembre  1872. 

(4)  Parent-Duchatelet,  De  la  prostitution  dans  la  ville  dé  Paris,  t.  I ,  p.  230, 
1830.  — Joannol  De  la  prostitution  publique,  p.  174,  2°  édit.,  1803. 


d’Alexandre  le  Grand  n’a  point  introduit  l’étude  et  la  pratique 
de  la  médecine  dans  l’Inde,  mais  qu'au  contraire  cette  contrée 
était  déjà  depuis  longtemps  en  possession  d’une  science  médi¬ 
cale  dogmalisée  et  fondée  sur  l’observation  et  sur  l’expérience 
lorsque  les  Grecs  envahirent  les  Indes.  C’est  ce  qui  ressort 
avec  toute  évidence  de  plusieurs  passages  des  fragments  qui 
nous  restent  de  l’historien  Mégasthène  et  surtout  des  suivants: 
Ei  ta  ôt  ira  p’  ’lvfotï  xat  tir!  tguî  Çsvovî  âpyjnrc;  rtray/scvi »  xat 
ypovTiÇovTe;  ômo;  pr/Sti;  £evoç  ààtxvjrca  ;  roTç  S’àppioovoOat  rwv  Çevcov 
iocrpoùç  claâyovct  xx!  zyiy  aXXijv  c7npc').£iaï7C0ioûvva!,xaiTEX£UTY)(7av- 
Taç  0dt7CTOU!7!v,  erc  os  rà  xotvaXsupQi-jra  yperipara  toiç  irposrlxouatv 

à-KoôiSàaarj .  Ilcpt  plu  evu  tvîî  ’l.élxü;  xal  TÛv  xar'  aùxiiv 

àf, yaioXoyoupEvwv  àpxcoQritôpêa  toi?  6v)0eîot.  (Mégasthène,  Frug. 
epit.  Indic. ,  41  et  42,  édit.  F.  Didot.) 

o  11  y  a  aussi  chez  les  Indiens  des  magistrats  préposés  aux 
étrangers  et  s’étudiant  à  ce  qu’aucun  d'eux  ne  soutire  une  in¬ 
justice.  Si  quelqu'un  de  ces  derniers  tombe  malade,  ces  magis¬ 
trats  font  venir  des  médecins  et  pourvoient  à  tous  ses  besoins. 


durant  la  première  année  d’existence,  la  mortalité  des  premier* 
fut  à  celle  des  seconds  connue  32,2  est  à  16,8  (1).  D’après 
les  recherches  de  M:  Chenu  (2),  sur  4  00  garçons  nés  légiti¬ 
mement,  de  0  à  20  ans  accomplis,  on  compte  38  décès;  sur 
4  00  garçons  nés  illégitimement  on  compte  74  décès,  près  du 
double. 

Après  avoir  constaté  dans  quelle  fâcheuse  situation  démo¬ 
graphique  se  [trouve  notre  population,  il  importe  de  faire 
remarquer  tout  d’abord  qu'à  la  suite  de  la  guerre  de  Crimée 
notre  population  présenta  ainsi  passagèrement  une  diminution, 
bientôt  suivie  d’un  accroissement  d'ailleurs  bien  faible;  tandis 
qu’en  1853  notre  population  avait  atteint  36  225  000,  elle 
descendit  en  1854  à  35  910  496  pour  dépasser  de  nouveau  le 
premier  nombre  en  1858,  deux  ans  après  la  guerre,  époque 
à  laquelle  elle  s'éleva  à  36  236  322  (3).  Cette  guerre  victo¬ 
rieuse  de  Crimée  fut  loin,  il  est  vrai,  de  porter  à  notre  population 
une  atteinte  aussi  profonde  que  la  guerre  désastreuse  de  4  870. 
Mais  les  immenses  levées  que  du  24  juin  4791  au  1 5  novembre 
1 81 3M.  Germain  Sarut  (4)  a  calculé  s'élèvera  4556000  hommes 
en  vingt-deux  ans  et  demi,  ont  certes  été  très-préjudiciables 
à  la  prospérité  anthropologique  de  notre  nation,  néanmoins 
depuis  lors  notre  population  s’est  notablement  accrue.  Quoique 
entre  les  deux  recensements  successifs  de  1806  et  1821  il  y 
ait  une  période  pacifique  de  six  années,  de  1815  à  4  821  , 
durant  laquelle  la  population  dut  en  partie  récupérer  son 
accroissement  normal;  pendant  ces  quinze  années  la  popu¬ 
lation,  de  29107  425  s’éleva  à  30  461  876  habitants,  c’est- 
à-dire  s’accrut  de  1  354  450  individus,  soit  annuellement  de 
90  296  (6).  Durant  les  quinze  années  suivantes,  de  4  821  à 
1836,  en  l’absence  de  grandes  guerres,  sinon  d’expéditions, 
la  population  s’éleva  à  33  540  910  (6),  c'est-à-dire  s’accrut  de 
3  079  035  habitants,  soit  annuellement  de  205  269,  accrois¬ 
sement  plus  de  deux  fois  supérieur  à  celui  de  la  période  pré¬ 
cédente.  Les  vides  laissés  par  la  guerre  dans  une  population 
tendent  donc  à  se  combler  plus  ou  moins  promptement  durant 
la  paix.  Quelque  funeste  qu’ait  été  pour  notre  nation  la  guerre 
de  4  870,  quelque  considérable  qu’ait  été  la  diminution  de  po¬ 
pulation  attribuable  à  cette  cause  exceptionnelle,  on  est  en 
droit  d’espérer  que  dans  un  nombre  d’années  indéterminé, 
mais  vraisemblablement  peu  considérable,  notre  pays  aura 
sinon  réparé  ses  pertes,  au  moins  recouvré  le  nombre  d’habi¬ 
tants  qui  en  1866  peuplaient  notre  territoire  actuel. 

(1)  Stat.  de  France,  t.  XVIII,  p.  lxv. 

(2)  Recrutement  de  l'armée  et  population  de  la  France,  p.  50,  1807. 

(3)  Stat.  de  France,  t.  X,  p,  xi.  (Cos  nombres  représentant  la  population  on  1853 , 
1854  et  1858,  sont  loin  d’avoir  uno  valeur  absolue,  car  ils  sont  calculés,  mais  non 
pas  constatés  par  dénombrements). 

(4)  Recueil  de  mémoires  de  médecine ,  chirurgie  et  pharmacie  militaires, 
t.  XVIII,  p.  08,  1887. 

(5)  Stat.  de  France,  I.  III,  p.  212. 

(6)  Stat.  de  France,  t.  XVIII,  p.  Xt. 


S’il  vient  à  mourir,  ils  se  chargent  des  funérailles  et  rendent 
à  sa  famille  tous  les  biens  qu’il  laisse...  Mais  contentons-nous 
de  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  l’Inde  et  sur  ses  antiquités.  »  11 
est  clair,  par  ces  dernières  paroles,  que  Mégasthène  parle  de 
cette  institution  des  médecins  indiens  comme  d’une  chose  très- 
ancienne. 

Dans  un  autre  passage,  le  même  historien  affirme  que,  après 
les  Çramanas  (Sauvai),  ce  sont  les  médecins  qui  sont  le  plus 
honorés  :  Mira  41  Toùg  YXoëréu;  (SfUT-epeûeiv  xaxà  vtpiv  TOÙ; 
iarptxoù;  (4).  Néarque  dit  que  Alexandre  avait  près  de  lui  les 
plus  habiles  des  médecins  indiens  :  xat  cirt  t5oe  Wapyo;  Atyec 
ovXXsXtWvou;  àp<p  aùrov  e^ev  ’AXÉÇavJpo;  ’lviûv  o'voc  iarptxriv  treyré- 
tktoi  (2).  Strabon  affirme,  d’après  d’autres  auteurs,  que  les 
anciens  Indiens  ne  s’appliquaient  à  aucune  autre  science  qu’à 
la  médecine  :  pv  àxpiëovv  Sï  Tàçsmavrîfta;  irÀliv  ’tarptxnç  (3). 

(1)  Ibid.,  1.  III,  40. 

(2)  Arrien,  Indien,  c.  xv. 

(S)  L.  XV,  c.  I,  34. 
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Mais,  en  dehors  de  l’influence  restrictive  de  la  guerre  sur 
la  population,  on  a  vu  précédemment  que  depuis  longtemps 
notre  population  se  trouve  dans  des  conditions  démographiques 
très-inférieures  à  celles  de  la  plupart  des  nations  d’Europe,  sa 
natalité  et  par  suite  son  accroissement  annuel  étant  extrê¬ 
mement  minimes. 

Cette  minime  natalité,  inférieure  à  celle  de  toutes  les  autres 
nations  européennes,  ne  tient  évidemment  pas  à  une  infécon¬ 
dité  réelle  propre  aux  peuples  ayant  concouru  à  la  formation 
de  notre  nation,  ni  à  une  détérioration  de  notre  population. 

Trois  principales  races  humaines  ont  concouru  à  Tethno- 
génie  de  la  population  de  la  France,  les  Aquitains-Ligures,  de 
race  ibérienne,  les  Celtes,  de  race  celtique,  les  Belges,  Franks, 
Burgundes,  Normands,  de  race  germanique  septentrionale. 
Or,  les  autres  populations  issues  de  ces  trois  races  présentent 
toutes  une  natalité  et  un  accroissement  annuel  plus  considé¬ 
rables  que  la  population  de  la  France.  Tandis  que  sur  4  0  000  ha¬ 
bitants  la  France  présente  une  natalité  de  266  et  un  accrois¬ 
sement  annuel  de  38,  avec  une  période  de  doublement  de 
4  83  années,  l’Espagne,  en  grande  partie  peuplée  par  la  race 
ibérienne,  présente  une  natalité  de  384,  un  accroissement  an¬ 
nuel  de  67,  avec  une  période  de  doublement  de  4  04  années; 
l’Écosse,  en  partie  peuplée  par  la  race  celtique,  présente  une 
natalité  de3S4,  un  accroissement  annuel  de  4  34,  avec  une  pé¬ 
riode  de  doublement  de  63  ans;  enfln  la  Saxe,  peuplée  prin¬ 
cipalement  par  la  race  germanique  septentrionale,  présente 
une  natalité  de  401,  un  accroissement  annuel  de  4  05,  avec 
une  période  de  doublement  de  66  années  (4). 

La  faible  natalité  de  la  population  française  n’est  donc  nul¬ 
lement  attribuable  à  notre  ethnogénie,  nullement  propre  aux 
races  ayant  anciennement  pris  part  à  la  formation  de  notre 
nation.  Elle  n’est  pas  davantage  imputable  à  la  détérioration 
de  notre  population,  car  Boudin  et  M.  Broca  (2),  se  servant 
de  documents  statistiques  relatifs  au  recrutement  de  l’armée, 
ont  montré  que  la  taille  moyenne  des  jeunes  gens  augmentait; 
que  la  proportion  des  exemptés  du  service  militaire  pour  défaut 
de  taille  diminuait  ;  enfin,  d’une  manière  plus  générale,  que  la 
proportion  des  jeunes  hommes  inaptes  au  service  devenait 
moins  considérable  et  était  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
observée  dans  d’autres  pays  :  sur  4  000  jeunes  hommes  exa¬ 
minés  la  France  en  présentant  682  aptes  au  service,  tandis  que 
la  Prusse  n’eu  compterait  que  283  (3). 

|1)  Stat.  de  France,  t.XVIlï,  p.  ex. 

(2)  Boudin,  De  l'accroissement  de  la  taille  et  des  conditions  d'aptitude  mili-' 
taire  en  France;  Mdm.  de  la  Soc.  d'anthrop.,  t.  II,  p.  221-250  ;  et  Études  ethno¬ 
logiques  sur  la  taille  et  le  poids  de  l'homme,  cxlr.  du  Becueilde  mém.  de  mid.  chirs 
etpharm.  milit.,  1863.  —  Broca,  Bull,  de  l'Acad.  de  mid.,  t.  XXXII,  20  niar. 
1867. 

(3)  Boudin,  loc.  clt.,  p.  35S  (il  faut  toutefois  remarquer  que  les  proportions  des  jeunes 
gens  aptes  au  service  militairo  ne  sont  pas  toujours  parfaitement  comparables,  les  con¬ 
ditions  d'aptitudo  différant  selon  los  étals,  voire  mémo  suivant  les  exigences  des  cir¬ 
constances). 


Si  donc  notre  population  ne  s'accroît  pas  autant  que  les 
autres  populations  européennes,  au  moins  elle  est  loin  de 
dégénérer,  et  l’on  ne  peut  nullement  attribuer  à  un  affaiblis¬ 
sement,  à  nue  dégénérescence  sa  faible  natalité. 

Cette  natalité  restreinte,  ne  tenant  ni  aux  conditions  ethni¬ 
ques,  ni  aux  conditions  physiologiques  de  notre  population, 
n’est  pas  davantage  attribuable  aux  conditions  de  climat.  Si, 
au  nord,  la  Scandinavie,  que  Jornandès,  auvie  siècle,  désignait 
commel’ofticine  despeuples,  la  matrice  des  nations,  aScanzia... 
quasi  of freina  genlium  aul  carte  velut  vatjina  nationum  [De  Gel., 
c.  iv),  présente  encore  actuellement  pour  la  Suède  une  natalité 
de  330, un  accroissement  annuel  de  4  33  sur  40  000  habitants, 
avec  une  période  de  doublement  de  52  ans  4/2,  et  pour  la 
Norvège  une  natalité  de  34  7,  un  accroissement  annuel  de  4  32, 
avec  une  période  de  doublement  de  53  ans,  plus  de  trois  fois 
plus  rapide  que  celle  de  la  France  en  4  866.  Pareillement, 
dans  des  régions  plus  méridionales  que  notre  pays,  non-seu¬ 
lement  l’Italie  présente  une  natalité  de  384,  un  accroissement 
annuel  de  83  sur  4  0  000  habitants,  avec  une  période  de  dou¬ 
blement  de  84  années,  plus  de  deux  fois  plus  courte  que  celle 
de  la  France;  mais,  suivant  MM.  Ramon  de  la  Sagra  et 
Bertillon  (4),  Cuba  présente  une  natalité  de  410  sur  4  0  000  ha¬ 
bitants  (2), 

La  natalité  minime  de  la  France  ne  paraît  pas  tenir  davan¬ 
tage  à  l'habitat,  au  séjour  urbain  se  substituant  de  plus  en 
plus  à  l’habitat  rural,. L’habitat  dans  les  grandes  villes  d’An¬ 
gleterre  et  d'Écosse  n’empêche  pas  que  la  natalité  générale  ne 
soit  beaucoup  plus  considérable  dans  ces  deux  pays  que  dans 
le  nôtre.  D’ailleurs,  la  concentration  des  populations  rurales 
dans  les  villes,  malheureusement  pour  la  prospérité  anthropo¬ 
logique  de  nos  nations,  est  certes  très-préjudiciable  à  l’accrois¬ 
sement  physiologique  de  la  population  générale,  mais  elle 
restreint  cet  accroissement  moins  par  une  diminution  de  na¬ 
talité  que  par  une  augmentation  considérable  de  mortalité. 
Parfois  même  dans  les  villes  la  natalité  parait  être  plus  grande 
que  dans  les  campagnes;  mais  cela  lient  à  la  proportion  géné¬ 
ralement  plus  considérable  des  adultes  en  âge  de  procréer 
dans  les  villes  que  dans  les  campagnes.  En  comparant  les 
naissances,  non  pas  aux  habitants  de  tous  âges,  mais  seule¬ 
ment  aux  adultes  en  âge  de  procréer,  on  voit  alors  que  les 
agglomérations  urbaines,  ainsi  que  je  l’ai  reconnu  pour  le 
département  de  la  Seine  (3)  sont  loin  de  présenterune  natalité 
plus  considérable  que  celle  des  campagnes;  seulement,  tandis 

(1)  Ramon  do  la  Sagra,  Histoire  physique  et  naturelle  de  l’tle  de  Cuba,  t.  I, 
p.  266,  traduct.  rie  Berllrelot,  1842.  —  Bertillon,  art.  acclimatement,  p.  288,  in 
Dictionn.  en cyclop.  des  sciences  mid. 

(2)  Aussi,  d’uno  manière  générale,  jo  no  puis  partager  l'opinion  do  M.  la  docteur 
S.  Fleury  qui  admet  que  <  la  vertu  prolifique  do  la  raco  bumaine  dans  les  pays  chauds 
ne  suffit  pas  ii  la  consorvaliun  do  l’espèce  ».  Gaz.  des  lidp.,  1”  avril  1871. 

(3)  G.  Lagncau,  Étude  de  statistique  anthropologique  sur  la  population  pari¬ 
sienne  (Ann.  d'h yg.  et  de  mid.  ligale,  t.  XXXI,  1868,p.  13  du  tirage  à  part). 


Voilà,  ce  me  semble,  des  autorités  irrécusables  qui  attestent 
l’antiquité  de  la  médecine  dans  l’Inde,  et  je  n’ai  pas  épuisé  la 
liste  de  ces  témoignages.  Je  me  contente  d’ajouter  qu’il  est 
fait  assez  souvent  mention  des  médecins  dans  le  recueil  des 
lois  de  Manou,  et  qu’ils  y  sont  désignés  comme  des  hommes 
familiers  et  jouant  dans  la  société  brahmanique  un  rôle  popu¬ 
laire  et  non  sans  importance  (4). 

René  Briau. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro .) 

(1)  Manava Dharma  Saslra.  (Lois  do  Manou,  traduitos  du  sanscrit  par  A.  Loiseleur 
Doslongchantps)  :  Llb.  III,  152;  ici.,  180  ;  lib.  IV,  179  ;  id.,  212;  i d.,  220;  lib.  IX, 
284;  iti.,  293;  lib.X,  47;  16.,  87. 


Eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  E.  Caulet  vient  d'étre  nommé 
médecin  inspecteur  adjoint  des  Eaux  de  Saint-Sauveur  (  Hautes-Py¬ 
rénées). 


Nécrologie.  —  Nous  recevons  la  note  suivante  que  nous  nous  em¬ 
pressons  d'insérer  : 

«La  famille  deM.  le  docteur  Louvet  a  l'honneur  de  faire  part  nu  Corps 
médical  de  la  perle  douloureuse  qu’elle  vient  de  faire  en  la  personne  de 
M.  Auguste-Emmauuel  Louvet,  médecin  adjoint  à  l’hûpital  civil  d’Alger, 
ancien  interne  des  hépitaux  de  Paris,  lauréat  do  l'école  de  médecine  de 
Paris,  membre  de  la  Société  médicale  d’Alger,  décédé  &  Alger  le  14  mai 
1873,  à  l’âge  de  trente-quatre  ans.  » 

Les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Albert  (Somme),  aujourd'hui  23  mai. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  M.  Hardy,  docteur  on  médecine,  est  nommé 
préparateur  de  chimie  au  laboratoire  de  l'Hôtel-bieu  (omploi  nouveau),  i 

Eaux  de  Versailles.  —  Dans  le  numéro  du  16  mai,  le  Journal 
officiel  contient  une  réponse  de  M.  Decaisne  à  la  lettre  du  maire, 
M.  Rameau,  que  nous  avons  annoncée  dans  notre  dernier  numéro. 

Concours.  —  Un  concours  pour  une  place  de  médecin  adjoint  des 
hospices  doit  avoir  lieu  à  Caen,  le  14  juillet  prochain. 
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que  la  natalité  légitime  y  est  moindre,  la  natalité  illégitime, 
qu’on  a  vu  précédemment  être  suivie  d’une  mortalité  deux 
fois  plus  grande,  y  est  beaucoup  plus  considérable.  De  1853  à 
1860,  sur  1000  naissances,  il  y  eut  266  naissances  illégitimes 
dans  le  département  de  la  Seine,  tandis  qu’il  n’y  en  eut  que 
41  dans  les  campagnes  (1),  six  fois  moins. 

Quoique  la  natalité  générale  dans  les  grandes  villes  diffère 
peu  de  celle  des  campagnes,  par  suite  de  la  plus  grande  mor¬ 
talité  dans  les  premières  que  dans  les  secondes,  l’accroissement 
physiologique  de  la  population  y  est  bien  moins  considérable. 
En  effet,  de  1861  à  1865,  tandis  que  pour  donner  100  nais¬ 
sances  correspondant  à  83  décès  il  fallait  3880  ruraux  (2), 
présentant  donc  un  accroissement  annuel  de  plus  de  16  indi¬ 
vidus,  soit  de  43  pour  1 0  000  ;  pour  1 00  naissances  correspon¬ 
dant  à  92  décès  il  fallait  3570  urbains  ne  présentant  qu’un 
accroissement  annuel  de  plus  de  7,  soit  de  20  pour  10  000, 
c’est-à-dire  moindre  de  plus  de  moitié. 

Pour  combattre,  pour  ralentir  autant  que  possible  la  con¬ 
centration  des  ruraux  vers  les  grandes  villes,  où  les  attirent 
une  centralisation  administrative  considérable,  des  travaux  et 
des  dépenses  exagérées  ayant  pour  conséquence  l’élévation 
des  salaires,  enfin  des  plaisirs  nombreux  et  faciles,  il  importe 
de  multiplier  toutes  les  lois,  toutes  les  mesures  pouvant  déve¬ 
lopper  en  province,  dans  les  campagnes,  la  vie  civique  et 
intellectuelle,  répartir  plus  également  les  impôts,  subsides, 
dépenses,  et  généraliser  l’instruction. 

Le  service  militaire  de  longue  durée,  ainsique  MM.  Léonce 
de  Lavergne,  Relier  et  maints  autres  économistes,  statisticiens 
et  médecins  (3)  ont  cherché  à  le  montrer,  porte  gravement 
atteinte  à  la  natalité  et  à  l’accroissement  de  la  population.  Il 
fait  d’autant  plus  obstacle  au  mariage  et  par  suite  à  la  natalité 
légitime,  qu’il  éloigne  pendant  un  plus  grand  nombre  d’an¬ 
nées  les  jeunes  hommes  de  leurs  foyers,  où  ils  auraient  pu 
se  marier  promptement.  Il  les  soumet  au  casernement,  dont 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  résultant  de  l’encom¬ 
brement  humain,  presque  inévitable,  se  manifestent  par  un 
accroissement  de  mortalité.  Il  les  habitue  au  célibat,  qui  n’a 
que  trop  souvent  pour  conséquence  la  natalité  illégitime, 
regrettable  au  double  point  de  vue  de  la  moralité  féminine  et 
de  la  mortalité  infantile.  Enfin,  il  les  accoutume  au  séjour  des 
grandes  villes,  où  ils  restent  souvent  au  sortir  du  service,  au 
lieu  de  retourner  dans  les  campagnes,  à  leur  grand  préjudice, 
puisque  la  mortalité  urbaine  est  beaucoup  plus  considérable 
que  la  mortalité  rurale.  Pour  réduire  au  minimum  l’influence 
restrictive  du  service  militaire  sur  la  natalité  et  sur  l’accrois¬ 
sement  de  la  population,  il  importerait  que  la  durée  du  service 
obligatoire  pour  tous,  dans  des  camps  d’instruction,  non  dans  des 
casernes  urbaines,  fût  limitée  au  temps  strictement  nécessaire 
pour  acquérir  et  entretenir  l’instruction  militaire,  facilement 
et  équitablement  constatable  par  des  inspections  ou  examens 
trimestriels,  à  la  suite  desquels  les  hommes  reconnus  militai¬ 
rement  instruits  seraient  renvoyés  dans  leurs  foyers  avec  pleine 
liberté  de  se  marier. 

Les  lois  qui  en  Franco  président  aux  héritages  ont  souvent 
été  regardées  comme  ayant  indirectement  une  influence 
restrictive  sur  la  natalité  "de  la  population.  En  Angleterre,  et 
dans  d’autres  pays,  dont  l’accroissement  de  la  population  est 
considérable,  le  droit  d’aînesse  ou  le  droit  du  père  de  tester  en 
faveur  de  tel  ou  tel  de  ses  enfants  au  détriment  des  autres,  en 
lui  permettant  de  no  pas  diviser  la  fortune,  a  paru  rendre 
compte  d’une  natalité  nombreuse;  tandis  que  dans  notre 
pays  la  natalité  se  trouverait  enrayée  par  l'obligation  de  par¬ 
tager  la  fortune  paternelle  entre  tous  les  enfants.  L’étude 
comparative  faite  par  M.  A.  Chevallier  et  par  moi  de  la  nata¬ 
lité  et  de  la  matrimonialité  de  la  population  de  Paris,  aux 

(1)  Stal.  de  France,  2°  sér.,  t.  XI,  p.  xxv. 

(2)  Idem.,  2“  sér.,  t  XVIII,  p.  XL. 

(S)  Do  Lavergne  et  Relier,  Assemblée  nationale,  séance  ilu  10  juin  1872. — 
Gueneau  de  Mussy,  Considérations  sur  la  médecine  sociale.  (Gau.  des  htlp . ,  23  fév. 
1871.  —  Moraclio,  Gau.  heb.dcmàd.,  10  avril  1807,  etc.,  etc. 


trois  périodes  de  1670  à  1675,  de  1764  à  1775,  de  1864  à 
1839,  distantes  d’un  siècle  les  unes  des  autres,  en  montrant 
que  le  rapport  des  naissances  aux  mariages  est  de  ou 

de  près  de  5  à  1,  vers  la  fin  du  xvn6  siècle,  descend  à 
ou  de  plusdeiàl ,  vers  la  finduxvm0,  et  n’est  plus  actuel¬ 
lement  que  de  ou  de  plus  de  3  à  1  (1  ),  permet  de  recon¬ 
naître  que  cette  dimiuution  progressive  des  naissances  n’est 
guère  attribuable  au  changement  de  la  législation  relative 
aux  héritages.  En  effet,  ce  droit  d’aînesse  n’a  été  aboli  que  par 
les  lois  du  1 5  mars  1 790  et  du  8  avril  1 791 ,  et  la  comparaison 
des  naissances  aux  deux  périodes  antérieures  du  xvn°  et  du 
xviii0  siècle,  fait  voir  qu’avant  l’abolition  de  ce  droit  ces  nais¬ 
sances  avaient  déjà  diminué  de  près  d’un  cinquième  en  un 
siècle,  de  même  que  depuis  elles  ont  continué  à  diminuer. 

Si  actuellement  l’obligation  de  partager  la  fortune  entre  les 
enfants  restreint  la  natalité,  non  de  toute  la  population,  — car 
une  grande  partie  vit  au  jour  le  jour  du  salaire  quotidien,  se 
préoccupant  peu  de  l’avenir, — mais  de  la  partie  de  la  popula¬ 
tion,  de  plus  en  plus  considérable,  arrivée  à  avoir  une  fortune 
grande  ou  minime;  anciennement  le  droit  d’aînesse  avait  le 
grave  inconvénient  de  favoriser  le  développement  du  célibat 
religieux,  surtout  monastique,  considéré  alors  comme  le  par¬ 
tage  de  bien  des  cadets  de  famille,  de  bien  des  filles,  qui 
auraient  pu  se  marier  si  la  fortune  paternelle  n’avait  pas  été 
réservée  particulièrement  pour  l’aîné.  Or,  ce  célibat  religieux, 
à  en  juger  par  le  nombre  énorme  de  couvents,  de  congréga¬ 
tions,  dut  avoir  jadis  sur  l’accroissement  de  la  population  un 
rôle  restrictif  bien  plus  considérable  que  de  nos  jours,  où 
cependant  on  doit  encore  lui  reconnaître  une  certaine  impor¬ 
tance  puisqu’én  1861  la  France  comptait  43  557  prêtres  catho¬ 
liques,  17776  religieux  et  90343  religieuses,  soit  151676 
adultes  voués  au  célibat  (2),  et  que  ce  nombre  de  célibataires 
religieux  peut  être  regardé  comme  amenant  annuellement 
un  déficit  de  5417  naissances,  lorsqu’on  tient  compte  du  rap¬ 
port  de  1  naissance  pour  28  adultes,  résultant  du  rapproche¬ 
ment  des  949  96 1  naissances  moyennes  annuelles  de  1853  à 
1 860  des  27  207  751  Français  de  plus  de  1 5  ans  en  1861  (3). 

En  France,  l’usage  de  donner  aux  enfants,  particulièrement 
aux  filles',  une  dot,  sorte  d’avance  d’hoirie,  doit  avoir  sur  la 
natalité  une  influence  restrictive  fort  analogue  à  celle  de 
l’usage  de  partager  l’héritage,  quoique  la  dot  soit  facultative, 
ne  relève  que  delà  coutume,  non  de  la  loi. 

Les  économistes,  aussi  bien  que  les  zoologistes,  s’accordent 
généralement  à  reconnaître  qu’humains  et  animaux  croissent 
et  se  multiplient  proportionnellement  aux  subsistances  dont  ils 
disposent.  Ce  principe  est  généralement  vrai;  aussi  les  années 
d’abondance  ont-elles  souvent  pour  conséquence  une  natalité 
plus  ou  moins  considérable.  Toutefois,  lorsqu’on  voit  la  France, 
présentant  une  richesse  agricole,  commerciale  et  industrielle 
qui  n’est  surpassée  que  par  celle  de  l’Angleterre,  et  qui  lui 
permet  de  pourvoir  largement  à  ses  subsistances,  offrir  une 
natalité  inférieure  à  celle  de  toutes  les  nations  d'Europe,  on 
est  forcément  obligé  de  chercher  ailleurs  que  dans  l’insuffi¬ 
sance  des  subsistances  la  cause  de  cette  faible  natalité. 

«  La  population  qui,  selon  M.  Thiers,  avance  très-vite  et 
très-considérablement  chez  les  nations  jeunes,  croît  beaucoup 
moins  vite  chez  les  nations  arrivées  à  l’âge  de  la  virilité,  de 
maturité,  chez  les  nations  plus  avancées  en  civilisation  (4).  » 
Toutefois  il  suffit  de  comparer  avec  la  France,  l’Angleterre, 
nation  arrivée  au  même  degré  de  maturité,  de  virilité  et  de 
civilisation,. pour  être  convaincu  que  le  grand  développement 
de  l’industrie  et  du  commerce,  et  que  l’avancement  considé¬ 
rable  de  la  civilisation  ne  suffisent  pas  pour  expliquer  cette 
faible  natalité,  et,  par  suite,  notre  faible  accroissement  de 

(1)  J.  B.  A.  Chevallier  el  G.  Lagneau,  Remarques  sur  le  mouvement  de  la  po¬ 
pulation  de  Paris  (Ann.  d’hgg.  et  de  méd  légale,  1873). 

(2)  Stat.  de  France,  2“  série,  t.  XIII,  p.  lxxv  et  ex. 

(3)  Stat.  de  France,  2°  série,  t.  XI,  p.  xxm,  et  t.  XIII,  p.  liv,  et  tnbl.  16, 
p.  100  et  suiv. 

(1)  Assemblée  nationale,  10  juin  1872. 
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population.  En  effet,  de  ces  deux  nations,  présentant  la  même 
mortalité  de  228  décès  sur  10  000  habitants,  la  France  ne 
compte  que  266  naissances,  conséquemment  ne  s’accroît  an¬ 
nuellement  que  de  38  habitants  sur  10  000,  et  ne  double 
sa  population  qu’en  183  ans;  tandis  que  l’Angleterre  compte 
354  naissances,  s’accroît  annuellement  de  126  habitants  sur 
10  000,  et  double  sa  population  en  55  ans  (1),  accroissement 
trois  fois  plus  rapide. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1  2  MAI  1  873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Hygiène  publique.  —  M.  Constantin  adresse  la  description 
d’un  nouveau  procédé  de  vernissage  des  poteries  communes, 
considéré  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  sulubrité 
publique.  (Renvoi  à  la  commission  des  arts  insalubres.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  MAI  1873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  lo  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmot  &  l'Académie  :  a.  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1873  dans  le 
département  de  la  Corse.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Le  tubleau  des  vaccina¬ 
tions  qui  ont  été  pratiquées  dans  le  déparlement  de  la  Haute-Marne  pendant  l'année 
1872.  (Commission  de  vaccine .) 

L’Académie  requit  :  a.  Uno  note  complémentaire  do  M.  Decaisne  relative  au  mémoire 
présenlé  dans  la  séance  du  20  avril  sur  les  eaux  publiques  do  Versailles. — b.  Uno  lettre 
de  candidature  de  M.  Bucquoy  pour  la  section  do  pathologie  médicale.  —  o.  Une  noto 
do  M.  lo  docteur  Méhu  sur  la  préparation  du  cuton  iodé. — d.  Une  lettre  de  M.  Abeille 

M.  Giraldès  dépose  sur  lo  bureau  un  volumo  de  M.  Robert  Adams  sur  le  rhumatisme 

M.  Woillex  présente  uno  brochure  do  M.  Ch.  Desmaxe,  intitulée:  Les  aliénés; 
ÉTUDE  suit  LA  LOI  DU  20  JUIN  1838;  LE  PROJET  GAMDETTA  ET  LE  DRAME  D'EVERE. 

M.  Verneuil  présente,  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Magilot,  un  mémoire  sur  les 
kystes  de  la  mâchoire. 

M.  Jales  Lefort  offre  en  son  nom  à  l’Acndémio  son  Traité  de  chimie  hydrolo- 
gique,  comprenant  dos  notions  générales  d’hydrologie  ot  l’analyse  chimique  des  oaux 
douces  ot  des  eaux  minérales. 

M.  Wurlx  dépose  sur  lo  bureau  lo  Traité  d'anatomie  pathologique  do  M.  Ed.  Rind- 
fleisch,  traduit  de  l’allemand  par  M.  lo  docteur  Frédéric  Gross. 

M.  Pidoux  donne  lecture  d’un  court  rapport  sur  un  nouveau 
mode  d’administration  des  poudres  médicamenteuses.  Le  pro¬ 
cédé  consiste  à  renfermer  la  substance  dans  une  sorte  de  cachet 
formé  de  deux  disques  de  pain  azyme  collés  à  la  périphérie. 

Discussion  sur  le  typhus  exanthématique.  —  Nos  lecteurs  se 
rappellent  qu’il  y  a  cinq  ou  six  mois  M.  Chauffard  fit  à  l’Académie 
une  longue  communication  sur  l’étiologie  du  typhus  exanthé¬ 
matique. 

M.  Briquet  prend  aujourd’hui  la  parole.  Use  propose  surtout 
de  démontrer  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  en  se 
basant  sur  les  symptômes,  l’étiologie  et  l’anatomie  pathologique. 

Quels  symptômes  présentait  le  typhus  de  1814?  De  la  cé¬ 
phalalgie,  des  épistaxis,  du  coma,  du  délire,  des  phlegmons, 
de  la  diarrhée,  des  éruptions  lenticulaires  ou  pétéchiales,  etc. 

Au  point  de  vue  de  l'anatomie  pathologique,  Louis  en  1828, 
Gaultier  de  Claubry  en  1835,  ont  démontré  que  dans  ces  deux 
affections  les  lésions  siégeaient  dans  le  tube  intestinal  et  por¬ 
taient  spécialement  sur  les  plaques  de  Peyer.  L’épidémie  de 
Crimée  pendant  la  guerre  d’Orient  est  venue  confirmer  ces 
données,  et  tous  les  médecins  militaires  ont  été  unanimes  à 
reconnaître  que  le  typhus  et  la  fièvre  typhoïde  offraient  les 
mêmes  lésions. 

Identité  de  symptômes  et  de  lésions,  par  suite  identité  de 
nature,  telle  est  la  conclusion  de  la  première  partie  du  dis¬ 
cours  de  M.  Briquet,  qui  remet  la  suite  de  sa  démonstration 
à  la  prochaine  séance. 

M.  Fauvel  rectifie  les  faits  cités  par  M.  Briquet,  à  propos  de 
la  guerre  de  Crimée.  «  Jamais,  dit-il,  les  médecins  militaires 
russes,  anglais  ou  français,  n’ont  admis  l’identité  de  ces  deux 

(1)  Siat.  de  France,  2»  série,  t.  XVIII,  p.  ex  ot  cxv. 


maladies,  et  ils  se  fondaient,  justement  pour  la  nier,  sur 
l’absence  absolue  et  constante  des  lésions  intestinales  dans  le 
typhus  exanthématique.  » 

M.  Chau/fard  s’associe  aux  paroles  de  M.  Fauvel,  et  ajoute 
que  pour  établir  l'identité  des  deux  maladies,  il  ne  faut  pas 
considérer  seulement  les  symptômes,  mais  la  marche  et  l’évo¬ 
lution  complète  de  ces  maladies. 


Société  «le  chirurgie. 

SÉANCE  DU  30  AVRIL  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

MORT  PAR  LE  CHLOROFORME.  —  DISCUSSION  SUR  LES  DIVERSES  MÉTHODES 

d'extraction  de  la  cataracte. 

(Fin.  —  Yoyez  le  numéro  20.) 

M.  frétai  est  partisan  de  la  méthode  de  de  Graefe  modifiée  ; 
il  ne  pense  pas  que  les  opérations  dans  le  genre  de  celle  de 
de  Graefe  soient  plus  difficiles  que  l’opération  de  Daviel.  Roux 
et  M.  Nélaton  opéraient  avec  dextérité  suivant  la  méthode  de 
Daviel,  cela  est  vrai  ;  mais  on  agit  sur  un  œil  libre  de  toute 
entrave,  et  la  taille  du  lambeau  a  toujours  paru  très-difficile  à 
M.  Trélat.  Au  point  de  vue  des  difficultés  opératoires,  les  pla¬ 
teaux  de  la  balance  sont  égaux. 

M.  Trélat  a  fait  63  opérations  de  cataracte.  Sur  8  opérés  par 
la  méthode  de  Daviel,  5  succès,  2  insuccès,  1  cas  douteux  (le 
malade  n’a  pas  été  suivi).  Dans  la  méthode  de  Daviel,  l’œil  est 
menacé  d’une  évacuation  totale  pendant  l’opération  et  de  sup¬ 
puration  totale  après  ;  mais  quand  elle  réussit  bien,  les  résul¬ 
tats  sont  incomparablement  supérieurs  à  ceux  des  autres  pro¬ 
cédés.  Depuis  1867,  M.  Trélat  fait  une  opération  qui  se 
rapproche  de  celle  de  de  Graefe.  Il  fit  d’abord  une  incision 
très-périphérique  et  eut  pour  résultat  l’issue  du  corps  vitré  et 
des  hémorrhagies  dans  la  chambre  antérieure;  puis  il  a  corrigé 
l’incision,  suivant  la  marche  qui  a  guidé  MM.  Perrin,  Panas, 
Duplay,  etc.;  l’incision  fut  rapprochée  du  centre  delà  cornée. 

Mais  quels  caractères  doit  présenter  l’incision  de  la  cornée 
pour  donner  des  résultats  satisfaisants?  La  meilleure  incision 
pour  la  guérison  de  la  plaie,  c’est  celle  qui  appartient  à  un 
grand  cercle,  n’importe  où  (Giraud-Teulon);  c’est  cette  inci¬ 
sion  qui  donnera  les  moindres  chances  de  phlegmon  de  l’œil 
et  d’ulcération  des  lèvres  de  la  plaie  cornéennc.  L’incision  de 
Daviel  ne  répond  point  à  cela.  Faire  une  incision  médiane 
transversale,  c’est  très-  audacieux  ;  un  seul  chirurgien  a  con¬ 
seillé  cette  pratique,  qu’il  faut  éviter  à  cause  des  traces  de  la 
cicatrice  et  des  synéchies  centrales.  Divers  auteurs  cherchent 
la  meilleure  place  près  de  la  partie  médiane  :  MM.  Notta  et 
Giraud-Teulon;  mais  il  y  a  bien  plus  de  chances  de  synéchies 
que  dans  les  procédés  de  de  Graefe  et  de  Daviel.  Au  point  de 
vue  des  synéchies,  il  vaudrait  mieux  prendre  l’incision  de  de 
Graefe  ou  celle  de  Daviel. 

Quelle  est  l’incision  qui  rend  plus  facile  la  sortie  du  cristal¬ 
lin  !  L’incision  primitive  de  de  Graefe  était  trop  courte;  on  a 
cherché  à  agrandir  l’incision,  à  l’allonger,  en  éloignant  ses 
deux  points  extrêmes.  Jusqu’où  faut-il  se  rapprocher  du  centre 
de  la  cornée,  en  évitant  autant  que  possible  les  synéchies  et  la 
cicatrice  centrale  ?  11  faut  se  rapprocher  le  plus'possible  d’un 
grand  cercle  et  le  plus  près  possible  du  plan  de  l’iris.  Faire  la 
ponction  et  la  contre-ponction  de  la  sclérotique  à  1  millimètre 
en  dehors  de  la  limite  cornéenne,  sur  une  ligne  horizontale 
passant  à  2  millimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  de  la 
cornée;  sortie  de  l’instrument  au  niveau  du  bord  supérieur  de 
la  cornée.  Cette  incision  donne  satisfaction  aux  deux  données. 

Si  l’on  a  fait  choix  de  cette  forme  d’incision,  faut-il  conti¬ 
nuer  à  faire  l’iridectomie  ?  Oui  ;  sans  iridectomie,  il  n’y  a  que 
des  opérations  chanceuses,  à  moins  de  revenir  au  procédé  de 
Daviel.  M.  Trélat  n’est  pas  de  l’avis  de  M.  Giraud-Teulon,  qui 
dit  :  t  Si  l’iris  fait  hernie,  iridectomie;  si  non,  non  ;  l’iridec¬ 
tomie  doit  être  conservée  pour  tous  les  cas  :  c’est  le  véritable 
riioyen  de  faire  une  kystotomie  suffisante.  Il  est  incontestable 
que  l’iridectomie  facilite  la  sortie  du  cristallin.  Ainsi  donc, 
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M.  Trélat  conseille  la  forme  d’incision  qu’il  vient  de  décrire  ; 
l’iridectomie  doit  être  conservée,  et  la  kystotomie  pratiquée 
largement.  Si  l’on  veut  abandonner  les  incisions  sur  le  grand 
cercle,  il  n’v  a  qu’une  chose  à  faire  :  revenir  à  l’opération  de 
Daviel  ;  car,  dans  cette  dernière  méthode,  l’ouverture  pupil¬ 
laire  est  loin  de  l’incision,  il  n’y  a  pas  de  tendance  à  la  hernie 
de  l’iris  ;  si  on  ne  vide  pas  l'œil  pendant  l’opération  et  si  la  sup¬ 
puration  ne  vient  pas  après,  on  obtiendra  de  magniûquessuccès. 

M.  Giraud-Teulon.  L'argumentation  de  M.  Trélat  a  très-heu¬ 
reusement  posé  les  limites  entre  lesquelles  se  trouve  réelle¬ 
ment  circonscrit  le  débat,  celles  qui  doivent  comprendre  la 
solution  finale  du  problème  : 

«  Trouver  ! e  lieu  de  l’incision  qui  réunira  à  la  fois  les  con¬ 
ditions  d'élection  pour  la  coaptation  cicatricielle  immédiate  ou 
par  première  intention  (l’incision  linéaire  suivant  le  grand 
cercle  méridien)  et,  d’autre  part,  la  plus  largo  porte  de  sortie 
pour  la  cataracte.  »  Tout  est  là,  et  tous  les  efforts  auxquels 
nous  assistons  depuis  dix  ans  s’agitent  entre  ces  deux  fron¬ 
tières  de  la  question.  M.  Trélat  croit  rencontrer  ces  conditions 
parfaitement  réunies  au  lieu  où  M.  de  Weeker  place  son  inci¬ 
sion,  et  qu’il  vient  de  décrire  et  de  dessiuer  sur  le  tableau  : 

«  Ponction  et  contre-ponction  de  la  sclérotique  à  un  millimètre 
en  dehors  de  la  limite  cornéenne,  sur  une  ligne  horizontale 
passant  à  deux  millimètres  au-dessous  du  bord  supérieur  delà 
cornée  ;  sortie  de  l’instrument  au  niveau  du  bord  supérieur 
de  la  cornée.  » 

C'est  ici  que  M.  Giraud-Teulon  s’écarte  de  M.  Trélat  et  de 
M.  de  Weeker  ;  il  considère  pour  son  compte  ce  lieu  de  l’inci¬ 
sion  comme  encore  un  peu  désavantageux,  sous  le  rapport  de 
l’étendue  de  la  porte  de  sortie.  M.  Trélat  a  paru  admettre 
qu'en  ce  lieu  l'ouverture  offerte  à  l’issue  de  la  cataracte  était 
égale  à  celle  que  Ton  rencontre  avec  une  incision  linéaire 
moins  excentrique. 

Si  telle  était  sa  manière  de  voir,  elle  serait  erronée  ;  sans 
doute  la  corde  de  l’incision,  sa  base  comme  étendue  en  ligne 
droite,  est  sensiblement  peu  différente  de  la  position  ci-dessus 
décrite  à  celle  tracée,  môme  dans  le  diamètre  transversal, 
quoique  pourtant  évidemment  supérieure  en  cette  dernière 
situation  ;  —  mais  ce  qui  diffère,  c’est  la  longueur  parcourue 
sur  la  cornée  même  :  la  hauteur  de  la  voûte  cornéale  croit 
toujours  depuis  la  périphérie  jusqu’au  centre  de  la  surface  de 
la  cornée,  où  elle  atteint  son  maximum.  Aussi,  en  ce  dernier 
point,  pour  une  projection  linéaire  de  peu  supérieure  en  éten¬ 
due,  offre-t-elle  une  circonférence  et  par  conséquent  une  sur¬ 
face  de  plaie  notablement  supérieure.  Il  y  a  donc,  sans  con¬ 
teste,  au  point  de  vue  de  l’étendue  en  surface  de  la  porte  de 
sortie,  avantage  indiscutable  et  notable  à  se  rapprocher  le  plus 
possible  du  diamètre  transversal. 

Mais  cet  avantage  a  une  contre-partie,  et  c’est  ici  que  M.  Gi¬ 
raud-Teulon  va  s’expliquersur  un  point  qu’il  a  dû  mal  présen¬ 
ter  dans  son  argumentation,  puisque  M.  Trélat,  qui  a  si  parfai¬ 
tement  analysé  tous  les  autres,  l’a  mal  compris  en  ceci. 

En  descendant  l’incision  vers  le  centre,  en  s’éloignant  de  la 
périphérie,  on  perd  malheureusement  du  côté  de  la  facilité  et 
môme  des  possibilités  de  pratiquer  l’iridectomie. 

Ce  n’est  point,  effectivement,  pour  éviter,  comme  y  a  été 
poussé  M.  Notta,  ce  temps  do  l’opération  que  M.  Giraud-Tou¬ 
lon  cherche  à  se  rapprocher  du  centre  de  la  cornée.  Dans  son 
sentiment,  l’iridectomie  serait  plutôt  toujours  un  bienfait  qu’un 
inconvénient.  Et  ce  qu’il  trouve  de  regrettable  dans  le  procédé 
qu’il  défend  ici  provisoirement  (et  qu’il  soit  bien  entendu 
comme  étude,  comme  recherche,  comme  poursuite  d’un  dé- 
sidératum),  c’est  que,  dans  la  plupart  des  cas,  ou  n’y  peut 
point  faire  l'iridectomie. 

M.  Trélat  reproche,  avec  raison,  au  procédé,  que  ce  temps 
de  l’opération  y  joue  ainsi  le  rôle  «  d’ulea»,  et  il  ne  saurait 
admettre  un  plan  opératoire  avec  cet  aléa  comme  élément 
prévu.  Cette  proposition  est  absolument  chirurgicale  et  magis¬ 
trale  ;  et  cependant  on  peut,  au  point  de  vue  pratique,  la  débattre. 

Oui,  avec  lui  M.  Giraud-Teulon  admet  ici  l’iridectomie 


comme  un  bienfait,  et  il  est  aux  regrets  quand  il  ne  la  peut 
faire  ;  mais  il  ajoute  que,  ne  la  faisant  point,  et  par  force  dans 
ce  procédé,  car  l’aléa  y  est  plutôt  négative  que  positive,  il  con¬ 
vient  cependant  de  s’assurer  si  les  inconvénients  de  cette  iri¬ 
dectomie  absente  compensent  les  avantages  offerts  par  une 
porte  de  sortie  maximum,  tout  étant  égal  d’ailleurs. 

Jusqu’à  aujourd’hui  il  n’est  pas  convaincu:  tout  au  con¬ 
traire.  Dans  toutes  ses  observations,  il  a  eu  à  constater  de  ces 
inconvénients  :  presque  toujours  l'iris  a  été  primitivement  ou 
consécutivement,  et  plutôt  consécutivement,  plus  ou  moins  at¬ 
taché  en  haut  à  la  plaie  intérieure,  par  adhérence,  tractus  ou 
pincement.  Ces  sujets  sont  donc,  théoriquement,  exposés  à  ce 
que  Ton  connaît  des  suites  possibles  des  synéchies  marginales 
antérieures.  Et  c’est  là  évidemment  un  des  mauvais  aspects  de 
cette  méthode  opératoire.  Mais  jusqu’ici  aucun  de  ces  effets 
consécutifs  ne  s’est  montré.  Chez  tous  la  vision  est  aussi  par¬ 
faite  qu’avec  les  autres  procédés  ;  et  l’un  de  ces  cas  a  déjà  un 
an  de  date.  Il  attend  donc  l’exemple  de  ces  mauvaises  suites 
théoriques  (lesquelles  d’ailleurs  n’ont  d’existence  démontrée 
encore  que  dans  les  cas  de  maladie  des  tuniques  oculaires,  et 
non  pas  aussi  irrésistiblement  dans  les  traumatismes  sans 
phlegmasie);  il  attend  donc  des  exemples  de  cés  mauvaises 
suites.  Si  leur  nombre  arrive  à  compenser  les  mauvais  effets 
des  sorties  laborieuses,  il  sera  le  premier  à  abandonner  un 
procédé  sans  raison  d’ôtre,  puisqu’il  ne  serait  pas  un  progrès. 
Mais  si  au  contrairs  ce  procédé,  d’exécution  si  facile,  fournit 
autant  de  vues  utiles  conservées  que  les  autres,  la  facilité  de 
son  exécution,  la  tranquillité  d’esprit  qui  suit  son  emploi,  con¬ 
duiront  sans  doute  M.  Giraud-Teulon  à  continuer  à  le  défendre. 
Jusqu'à  nouvelle  démonstration,  il  se  cramponne  à  la  facilité 
de  l'évolution  expultrice,  le  grand  désidéralum,  la  coaptation 
étant  déjà  garantie. 


Société  do  hiologic. 

SÉANCE  DES  10  ET  17  MAI  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  CLAUDE  BERNARD. 

ACTION  VASO-MOTRICE  DII  NERF  LINGUAL  ET  DU  NERF  HYPOGLOSSE.  —  ACTION 
RÉFLEXE  DES  EXCITATIONS  CUTANÉES  SUR  LA  GLANDE  SOUS-MAXILLAIRE. 
—  ACTION  DES  NERFS  SUR  LA  PIGMENTATION  CUTANÉE  !  VULPIAN.  —  DE 
LA  THROMBOSE  CACHECTIQUE  DES  NOUVEAU-NÉS  :  PARROT.  —  ACTION 
VASO-MOTRICE  DU  NERF  SPLANCHNIQUE  :  VULPIAN.  —  HÉMORRHAGIE  DANS 
LA  PROTUBÉRANCE  AVEC  POLYURIE,  ALBUMINURIE  ET  GLYCOSURIE  :  LIOU- 

l.es  deux  dernières  séances  sont  riches  en  documents  im¬ 
portants;  nous  les  résumons  en  réservant  parmi  eux  quelques- 
uns  des  plus  remarquables  dont  il  sera  question  ailleurs, 
tels  que  les  faits  exposés  par  M.  Yulpian,  sur  l’action  des  pur¬ 
gatifs  (vov.  au  premier  Paris)  et  sur  les  expériences  d’Eckhard. 

M.  Vulpian,  complétant  ses  recherches  sur  les  nerfs  de  la 
langue,  a  déterminé  l’influence  vaso-motrice  des  nerfs  lingual 
et  grand  hypoglosse.  Lorsqu’on  coupe  le  lingual,  on  observe, 
du  côté  correspondant  de  la  langue,  Thypérémie,  la  rougeur, 
la  dilatation  vasculaire;  le  sang  des  veines  présente  la  colo¬ 
ration  du  sang  artériel.  Lorsqu’on  coupe  le  nerf  hypoglosse, 
on  observe  des  phénomènes  analogues.  La  section  produit 
donc  des  phénomènes  de  môme  ordre  :  il  n’en  est  pas  de 
même  de  l'électrisation  des  nerfs  lingual  et  hypoglosse.  En 
effet,  si  l’hypoglosse  et  le  lingual  ont  été  tous  deux  coupes, 
l'électrisation  du  bout  périphérique  de  l’hypoglosse  amène  la 
pâleur  de  la  langue,  la  diminution  de  Thypérémie,  tandis  que 
l’électrisation  du  bout  périphérique  du  lingual  ne  diminue  pas 
Thypérémie;  bien  plus,  la  rougeur,  la  congestion  vasculaire, 
semblent  exagérées.  Enfin,  si  Ton  coupe  l’hypoglosse  seul, 
Thypérémie  se  produit,  mais  cesse  dès  qu’on  électrise  le  bout 
périphérique  de  ce  nerf;  tandis  que  pour  le  nerf  lingual,  non- 
seulement  la  section  produit  Thypérémie,  mais  l’électrisation 
du  bout  périphérique  de  ce  nerf  l’exagère. 

Ces  faits,  qui  se  reproduisent  avec  une  constance  remarquable, 
permettent  une  conclusion  précise,  à  savoir  que  le  nerf  hypo- 
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glosse  et  le  nerf  lingual  possèdent  tous  deux  des  libres  vaso¬ 
motrices  constrictives  et  dilatatrices  :  dans  l'hypoglosse  les 
fibres  vaso-constrictives  sont  prédominantes;  dans  le  lingual, 
au  contraire,  les  fibres  vaso-dilatatrices  l’emportent  en  puis¬ 
sance  et  probablement  en  nombre  sur  les  fibres  vaso-con¬ 
strictives. 

—  M.  Vulpian  semble  avoir  prisla  détermination  de  faire  l'élude 
complète  de  tous  les  phénomènes  qui  touchent  à  la  corde  du 
tympan,  aux  nerfs  de  la  langue,  et  même  aux  nerfs  qui  pré¬ 
sident  à  la  sécrétion  des  glandes  sous-maxillaires. 

Dans  le  but  de1  vérifier  les  expériences  d’Owsjàhriikow  et 
Tschizicw,  d’après  lesquelles  l’excitation  d’un  nerf  sensible 
quelconque  de  la  surface  cutanée  accélère  la  sécrétion  sali¬ 
vaire,  M.  Vulpian  a  répété  la  môme  expérience  sur  un  chien 
dont  la  corde  du  tympan  avait  été  coupée;  dans  ce  cas,  l’exci¬ 
tation  des  nerfs  sensitifs  cutanés  amène  un  écoulement  de 
quelques  gouttes  de  salive  épaisse  par  le  canal  de  Wharton. 
Dans  ce  fait  l’excitation  sécrétoire  semblé  ne  pouvoir  être  rap¬ 
portée  qu’à  une  action  du  grand  sympathique,  de  sorte  que 
dans  les  expériences  d’Owsjannikow  et  Tschiziexv,  il  y  a  action 
réflexe  à  la  fois  sur  la  cordé  du  tympan  et  sur  lés  fibres  sym¬ 
patiques. 

—  M.  Vulpian,  dans  une  troisième  communication,  appelle 
l’attention  sur  des  faits  observés  chez  la, grenouille,  qui,  pro¬ 
bablement,  ne  resteront  pas  longtemps  sans  applications.  Il 
s’agit  de  l’action  du  système  nerveux  sur  la  coloration  de  la 
peau  des  grenouilles,  en  d’autres  termes,  la  section  des  nerfs 
d’un  membre  est  suivie  d’une  coloration  sombre  de  la  peau, 
l’excitation  du  nerf  coupé  fait,  au  contraire,  pâlir  la  pigmen¬ 
tation  de  lapeau;  il  y  a  doncuneaction  directe  du|système  ner¬ 
veux  sur  les  cellules  pigmentaires  de  la  peau  des  grenouilles. 

Il  serait  peut-être  prématuré  de  généraliser  les  conclusions 
de  ces  observations;  cependant  nous  citerons  comme  sujet  de 
réflexions  un  fait  analogue,  et  une  hypothèse.  Comme  fait, 
nous  rappellerons  qu’en  4  865  ( Académie  des  sciences,  24  juillet 
4  865  et  Gaz.  hebd.,  page  490,  4  865),  Wagner  a  constaté  l’in¬ 
fluence  de  l'électricité  sur  la  coloration  et  la  disposition  des 
pigments  de  l’aile  des  papillons;  comme  hypothèse  nous  ci¬ 
terons  cette  conclusion  d’un  mémoire  de  M.  Parrot  sur  la 
nature  de  certains  cas  de  masque  et  de  quelques  autres  colo¬ 
rations  anomales  de  la  peau  (Gaz.  hebd,,  4  869,  page  416), 
à  savoir  que  des  considérations  purement  cliniques  démontrent 
le  lien  qui  rattache  à  la  grande  classe  des  névroses  certaines 
colorations  anomales  du  tégument  externe. 

—  M.  Parrol  présente  deux  observations  qui,  s’ajoutant  à  celles 
qu’il  a  antérieurement  publiées,  prouvent  que  la  thrombose 
est  fréquente  chez  le  nouveau-né,  qu’elle  est  consécutive  à 
des  troubles  graves  de  la  nutrition,  et  s’accompagne  de  phé¬ 
nomènes  cachectiques.  Elle  s’observe  principalement  dans  le 
cerveau,  les  reins,  le  poumon;  elle  est  caractérisée  à  l’œil  nu 
par  le  ramollissement  putrilagineux,  dans  les  cas  de  marche 
rapide  ou  de  transformation  granulo-graisseuse  dans  les  pa¬ 
renchymes,  lorsque  l’évolution  en  est  plus  lente.  Il  ne  s’agit 
pas,  dans  ces  cas,  de  dégénérescences  dues  à  l'altération  des 
parois  vasculaires,  mais  de  troubles  de  la  nutrition,  consé¬ 
quence  de  l’état  cachectique. 

—  Des  trois  communications  faites  par  M.  Vulpian  dans  la 
séance  du  17  mai,  nous  réservons  les  deux  plus  importantes. 
La  dernière  a  rapport  à  l’action  du  nerf  grand  splanchnique 
sur  les  reins.  M.  Vulpian  a  suivi  sur  des  chiens  curarisés 
l’action  vaso-motrice  du  nerf  splanchnique  :  si  l’on  coupe  ce 
nerf  à  3  centimètres  au-dessus  de  la  capsule  surrénale  gauche, 
on  observe  avec  une  netteté  remarquable  la  coloration  car¬ 
minée,  la  congestion  et  même  l'augmentation  de  volume  du 
rein.  L’urine  devient  albumineuse,  il  y  a  polyurie,  mais  pas 
de  desquamation  épithéliale  des  tubuli,  non  plus  qu’héma- 
turie  rénale.  Si  l’on  excite  par  les  courants  induits  le  bout 
périphérique  du  splanchnique,  on  voit  succéder  à  la  conges¬ 
tion  la  pâleur  du  rein,  cet  organe  paraît  exsangue,  il  présente 


une  couleur  chamois,  la  veine  diminue  de  calibre,  la  sécrétion 
urinaire  cesse.  Ces  deux  expériences  présentent  dans  leurs  ré¬ 
sultats  une  constance  etuneneltelé  qui  les  rendent  éminemment 
propres  à  des  démonstrations  faciles  à  répéter  dans  un  cours. 
Des  observations  de  M.  Claude  Bernard  il  résulte  que  les  phé¬ 
nomènes  observés  dans  la  section  des  nerfs  splanchniques  et 
des  nerfs  accompagnant  l’artère  ou  la  veine  rénale  sont 
variables  suivant  le  point  où  est  pratiqué  la  section,  cette  ob¬ 
servation,  d’ailleurs,  ne  contredit  nullement  les  faits  exposés 
par  M.  Vulpian. 

— M.  Lfouoff/eprésente  une  pièce  très-remarquable,  qui  est  un 
exemple  du  lien  qui  unit  la  physiologie  à  la  clinique.  Il  s’agit 
d’un  fait  clinique  :  un  homme  est  apporté  à  l’hôpital,  présen¬ 
tant  comme  symptômes  la  respiration  stertoreuse,  l’anesthésie 
avec  la  résolution  des  membres,  il  balbutie  et  bientôt  meurt 
dans  lecollapsus;  à  l’entrée,  M.  Liouville  constate  la  réplétion 
de  la  vessie,  il  sonde,  et  recueille  l’urine,  l’examen  chimique 
dénote  6,25  de  sucre  de  glycose,  et  5  d'albumine,  pour  4  000 
paities.  M.  Liouville  diagnostique  une  hémorrhagie  siégeant 
au  voisinage  du  quatrième  ventricule,  parce  qu’il  y  a  polyurie, 
albuminurie  et  glycosurie.  L’autopsie  confirme  le  diagnostic  ; 
en  effet,  dans  la  protubérance  au-dessous  du  quatrième  ven¬ 
tricule,  au-dessus  des  barbes  du  calamus,  c’est-à-dire  dans  la- 
région  qui,  en  physiologie,  doit  être  piquée  pour  produire  la 
polyurie,  l’albuminurie,  la  glycosurie,  en  ce  point  existe  un 
foyer  hémorrhagique  situé  du  côté  droit.  Cette  pièce  est  un 
exemple  aussi  précis  que  l'expérience  la  mieux  réussie. 
M.  Claude  Bernard  fait  ressortir  l’importance  de  celte  consé¬ 
cration  clinique  d’un  fait  expérimental  qui  depuis  longtemps 
est  resté  célèbre. 

A.  H. 


REYUE  DES  JOURNAUX. 

Kotc  sur  quelques  lésions  microscopiques  produites 

chez  un  fœtus  par  le  forceps,  par  le  docteur  Jacquet. 

M.  le  docteur  Jacquet  décrit  dans  son  travail  les  lésions  con¬ 
statées  dans  la  moelle  d’un  fœtus  à  la  suite  d’une  application 
de  forceps  qui  dura  vingt-cinq  minutes  avec  une  force  de 
traction  estimée  à  45  kilogrammes.  Ces  lésions  sont  analogues 
sinon  identiques  avec  celles  qu’on  a  signalées  dans  les  cas  de 
traumatisme  des  centres  nerveux  ;  mais  la  constatation  de  ces 
désordres  consécutifs  à  l’application  du  forceps  constitue  un 
fait  nouveau,  car  on  ne  trouve,  dans  la  thèse  du  docteur 
Hayem  sur  les  hémorrhagies  intra-rachidiennes,  ni  dans  celle 
de  Chantreuil  sur  les  applications  de  l’histologie  à  l’obstétrique, 
aucun  fait  qui  se  rapporte  à  ce  sujet.  Les  lésions  microscopi¬ 
ques  trouvées  duns  plusieurs  organes  du  fœtus  par  M.  In  doc¬ 
teur  Jacquet  paraissent  résulter  de  l’exagération  de  la  tension 
sanguine  produite  par  le  forceps  sur  la  tête. 

Elles  consistaient:  l°en  de  petits  épanchements  sanguins  dif¬ 
fus,  mais  rares,  que  le  microscope  révélait  dans  l’épaisseur  de 
la  choroïde  ; 

2°  En  taches  sanguines  nombreuses  à  la  race  interne  de 
l’arachnoïde  spinale  ; 

3°  En  extravasations  de  volume  variable,  mais  peu  considé¬ 
rable  dans  l’épaisseur  de  la  moelle  elle-même.  Sur  des  coupes 
pratiquées  perpendiculairement  à  l’axe  de  cet  organe,  ces  hé¬ 
morrhagies  présentaient  une  forme  arrondie  et  un  aspect  ta¬ 
cheté.  Ces  hématomes  microscopiques,  que  M.  Jacquet  désigne 
sous  le  nom  de  pseudo-miliaires  à  cause  de  leur  ressemblance 
avec  les  véritables  anévrysmes  miliaires,  occupaient  presque 
exclusivement  la  substance  blanche  de  la  moelle  et  avaient 
pour  siège  de  prédilec  tion  la  fin  de  la  région  dorsale  et  le 
commencement  de  la  légion  lombaire.  D’après  l’auteur,  il 
faudrait  voir  dans  ce  dernier  fait  une  conséquence  de  l’anta¬ 
gonisme  qu’établit  le  liquide  céphalo-rachidien  entre  la  circu¬ 
lation  cérébrale  et  la  circulation  spinale.  La  forme  arrondie 
de  ces  hématomes  serait  peut-être  due  aussi  à  la  présence  des 


343  —  N°  21.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


23  Mai  1873. 


gaines  lymphatiques  qui  entourent  les  capillaires  volumineux 
de  Taxe  cérébro-spinal  [Lyon  médical,  n°  9,  27  avril  1873, 
p.  576  etsuiv.). 


BIBLIOGRAPHIE. 

Étude  sur  la  maladie  de  loin  (rhino-bronchitespasmodique, 
Hay  fever,  //a,i/asl/ima,etc.),par  ledocteur  A. Herbert, ancien 
interne  des  hôpitaux  de  Paris;  in-8“,  91  pages,  1872.  —  Chez 
Leclerc.  Paris. 

Étude  sur  le  catarrhe  spasmodique  d’été  (dit  catarrhe 
de  foin  rhino-bronchile  spasmodique;  Ilay  fever,  fièvre  de 
foin),  par  le  docteur  Louis  Yillemsens;  thèse  de  doctorat.  — 
Paris,  1 872. 

Autumnal  catarrh  ( Hay  fever), parle  docteur Monnux  Wyman; 
in-8°,  173  pages.  — Chez  Ilurdet  Houghton.  New- York. 

L’histoire  de  la  fièvre  de  foin,  du  catarrhe  d’été,  du 
Hay  asthma,  est  toute  moderne,  et  les  premiers  documents 
qui  s’y  rapportent  remontent  à  peine  au  commencement 
de  ce  siècle.  Décrite  pour  la  première  fois  en  1 8 1 9  par 
Bostock  sous  le  nom  de  catarrhe  d'été ,  celte  maladie  a 
surtout  été  étudiée  par  les  médecins  anglais,  et  c'est  à  co 
titre  que  le  docteur  Herbert  était  plus  que  tout  autre  au¬ 
torisé  à  en  présenter  la  description,  il  s’est  acquitté  de 
ce  soin  avec  autant  de  bonheur  que  de  talent,  et  nous 
devons  lui  savoir  gré  d’avoir  aussi  puissamment  contribué 
à  vulgariser  et  à  répandre  en  France  la  connaissance  d’une 
afTection  qui  était  regardée  par  la  plupart  de  nos  compa¬ 
triotes  comme  une  singularité  pathologique.  Hâtons-nous  de 
dire  cependant  que  les  Anglais  n’ont  pas  eu  seuls  le  privilège 
d’écrire  sur  ce  sujet,  et  que  déjà,  en  1 837,  le  docteur  Caze- 
nave  (de  Bordeaux)  publiait  la  première  observation  de  ca¬ 
tarrhe  de  foin.  Plus  de  vingt  ans  après,  les  docteurs  Lafargue, 
Fleury  et  Longueville  rapportaient  de  nouveaux  cas,  et  dans 
ce  môme  journal  notre  rédacteur  en  chef  a  publié  une  inté¬ 
ressante  étude  sur  le  catarrhe  d’été  :  «  Il  est,  dit-il,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  clinique  de  découper  dans  les  grandes  formes  noso¬ 
logiques  complexes  des  groupes  de  symptômes  connexes 
formant  des  parties  distinctes  dans  le  tout  morbide,  ayant  une 
étiologie,  une  caractéristique  et  une  thérapeutique  spéciales.» 
Il  ajoute  que,  dans  le  catarrhe  d’été,  il  y  a  deux  éléments  à 
considérer: l’élément  catarrhal  et  l’élément  spasmodique  qui, 
par  leur  réunion,  constituent  la  caractéristique  de  cette  ma¬ 
ladie. 

Ce  nous  semble  un  acte  de  justice  de  rendre  ici  hommage 
à  un  auteur  aussi  distingué  que  modeste,  qui  a  tracé  dans  son 
ouvrage  un  tableau  succinct,  mais  fidèle  de  cette  maladie. 
Nous  voulons  parler  du  docteur  Théry  (de  Langon),  qui  rap¬ 
porte  deux  faits  curieux  et  trop  peu  connus  de  l’asthme  causé 
par  l’odeur  des  foins  (obs.de  Laennec  (CXI)  et  de  Ducamp  (XV), 
Traité  de  l’asthme,  1859,  p.  233  et  p assim). 

L’étude  de  l’asthme  de  foin  paraît  avoir  reçu,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  une  impulsion  nouvelle,  grâce  aux  récents  ar¬ 
ticles  du  professeur  Sée  et  du  docteur  Parrot,  insérés  dans  les 
nouveaux  dictionnaires,  et  aux  leçons  cliniques  de  notre  sa¬ 
vant  maître  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy,  auxquelles  nous 
aurons  bientôt  l’occasion  de  revenir.  Tout  récemment  enfin, 
deux  thèses  nouvelles,  l’une  soutenue  à  Paris  par  le  docteur 
Villemsens,  et  l’autre  à  Montpellier  par  le  docteur  Bouffier, 
venaient  de  nouveau  appeler  l'attention  sur  cet  important 
sujet. 

D’autre  part,  en  Amérique,  le  docteur  Morrill  Wyman  pu¬ 
bliait,  il  y  a  quelques  mois  à  peine,  un  traité  complet  sur 
Y  Autumnal  catarrh  et  sur  le  Ilay  fever ,  dont  nous  rapproche¬ 
rons  bientôt  les  conclusions  de  celles  du  travail  du  docteur 
Herbert,  que  nous  avons  pour  but  d’analyser  ici. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  passe  en  revue  les  diffé¬ 


rentes  hypothèses  émises  sur  la  nature  de  celte  singulière  af¬ 
fection  des  muqueuses  oculaire  et  respiratoire,  revenant  pé¬ 
riodiquement  tous  les  ans  chez  les  mêmes  individus  vers  les 
mois  de  mai  ou  de  juin  et  que  la  plupart  des  malades  attri¬ 
buent  aux  émanations  plus  ou  moins  odorantes  qui  s’exhalent 
des  prairies,  surtout  à  l'époque  de  la  fenaison. 

«  Sans  parler,  dit-il,  de  ceux  qui  regardent  cette  maladie 
comme  une  variété  d’asthme,  il  est  des  auteurs,  an  premier 
rang  desquels  nous  citerons  Phœbus,  qui  croient  à  une  mala¬ 
die  spéciale  ayant  pour  ainsi  dire  une  existence  indépendante, 
dans  laquelle  l’odeur  et  les  émanations  de  certaines  plantes  ne 
jouent  qu’un  rôle  secondaire.  Ils  placent  cette  maladie  à  côté 
des  fièvres  intermittentes.  Elle  n'en  différerait,  selon  eux,  que 
par  la  longueur  même  des  intervalles  entre  les  accès  qui  se 
reproduisent  périodiquement  chaque  année. 

Le  docteur  Phœbus  l’a  comparée  au  Rdapsing  fever  des  An¬ 
glais.  Le  docteur  Dechambre  a  émis  sur  celte  maladie  une 
opinion  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celle  du  docteur  Her¬ 
bert:  «  Nous  penchons  à  croire,  a-t-il  dit,  que  sa  cause  pro¬ 
ductrice  est  uniquement  de  l’ordre  météorologique,  et  que  si 
elle  se  manifeste  parfois  plus  vile  ou  plus  fortement  à  la  suite 
d’excursions  dans  les  champs,  ce  n’est  pas  parce  qu’on  res¬ 
pire  l’odeur  des  foins  ou  des  blés,  mais  parce  qu’on  a  subi 
plus  directement  l’influence  occulte  de  l’atmosphère.  » 

La  singulière  théorie  proposée  par  le  docteur  Ferber  (de 
Hambourg)  mérite  à  peine  une  simple  mention,  il  rapporte  la 
maladie  de  foin  à  un  trouble  circulatoire  des  viscères  abdomi¬ 
naux  et  en  particulier  de  ceux  du  bassin  qui,  en  réagissant 
sur  le  nerf  vague,  produirait  par  action  réflexe  une  dilatation 
des  vaisseaux,  des  autres  parties  du  corps  et  principalement 
de  la  peau  et  des  muqueuses  de  la  face,  des  yeux  et  du  nez. 

Le  docteur  Perrie  confond  sous  le  nom  de  Hay  fever  la  ma¬ 
ladie  de  foin  proprement  dite,  et  le  coup  de  soleil  ou  de  cha¬ 
leur  ( Sun-Slroke ).  Après  avoir  mentionné  ces  opinions  diverses 
sans  tenir  peut-être  assez  compte  de  la  plus  importante  en 
môme  temps  que  de  la  plus  répandue,  c’est-à-dire  de  celle  qui 
considère  l’affection  comme  une  simple  modalité  de  l’asthme 
nerveux,  le  docteur  Herbert  résume  la  sienne  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  «  Nous  croyons,  dit -il,  que,  dans  tous  les  cas  de  mala¬ 
die  de  foin,  il  existe  deux  facteurs  nécessaires  à  sa  production  : 
1°  une  prédisposition  particulière  des  membranes  muqueuses 
oculo-respiraloires  à  être  irritées  par  tel  ou  tel  agent;  2°  la 
présence  de  ces  différents  agents.  Quand  ces  deux  facteurs  se 
rencontrent,  tous  les  symptômes  que  nous  allons  décrire 
éclatent.  » 

Quant  au  retour  périodique  de  cette  maladie  vers  le  mois  de 
mai  ou  de  juin,  il  l’attribue  à  certaines  influences  physiques 
extérieures  telles  que  l’état  de  la  végétation,  les  particules  odo¬ 
riférantes  ou  le  pollen  flottant  dans  l’air,  la  radiation  solaire,  etc. 

11  invoque  en  outre  l’action  puissante,  mais  mystérieuse, 
des  idiosyncrasies,  des  prédispositions  individuelles.  Cette  pré¬ 
disposition,  fait-il  judicieusement  observer,  peut  rester  la¬ 
tente,  inaperçue  pendant  toute  la  vie  si  elle  n’est  réveillée  par 
sa  cause  excitante  spéciale. 

Les  symptômes  du  catarrhe  d’été  3ont  ceux  d’une  irritation 
plus  ou  moins  vive  suivie  d’une  abondante  sécrétion  des  mu¬ 
queuses  ;  aux  yeux  :  picotements,  démangeaisons,  sécheresse, 
puis  larmoiement;  au  nez  :  mêmes  sensations  suivies  d’un  co¬ 
ryza  intense  ;  du  côté  des  voies  respiratoires,  sensation  de  con- 
striction  avec  dyspnée,  sécheresse  de  la  gorge,  toux,  crachats; 
plus  tard  survient  une  attaque  convulsive  qui  ressemble  beau¬ 
coup  à  l’accès  d’asthme  ordinaire,  avec  lequel  plusieurs  au¬ 
teurs  l’ont  confondu. 

Tous  ceux  qui  ont  observé  le  Hay  fever  ont  remarqué  que  la 
fièvre,  lorsqu'elle  existe,  est  en  rapport  avec  l’intensité  des 
lésions  locales;  c’est  un  point  important,  comme  l’a  fait  obser¬ 
ver  le  docteur  Berperon  ( Des  caractères  généraux  des  affections 
catarrhales  aiguës,  thèse  d’agrégation,  1872,  p.  19)  et  par  le¬ 
quel  le  catarrhes  œslivus  s’éloigne  du  cadre  des  affections  ca¬ 
tarrhales  aiguës  ;  mais  il  s’y  rattache  d’abord  parce  que  la 
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fièvre,  quand  elle  existe,  est  rémittente,  et  surtout  parce  qu’il 
reste  aux  malades  une  prédisposition  à  être  fréquemment  at¬ 
teints  d’autres  formes  de  catarrhe. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  la  description  détaillée 
qu'il  trace  ;  notons  seulement,  avec  lui,  que  la  maladie  fait 
pour  ainsi  dire  deux  étapes.  Elle  n’envahit  la  poitrine  qu'après 
avoir  affecté  la  muqueuse  conjonctivo-nasale;  plus  tard  elle 
atteint  la  muqueuse  bronchique  et  donne  lieu  à  des  accidents 
nouveaux  et  d’une  intensité  plus  grande  :  en  premier  lieu  l’accès 
de  dyspnée  revêtant  un  caractère  paroxystique  et  convulsif  qui 
le  rapproche  jusqu’à  un  certain  point  du  véritable  accès 
d’asthme. 

Pour  le  docteur  Herbert,  cet  accès  n’est  pas  l’asthme  véri¬ 
table,  et  il  se  fonde  sur  les  caractères  distinctifs  suivants  : 

La  quantité  et  les  caractères  des  crachats  sont  très-variables 
dans  la  maladie  de  foin;  quelquefois  en  petite  quantité  et  sans 
caractère  bien  déterminé,  ils  sont  d’autres  fois  plus  abondants 
et  offrent  des  caractères  plus  tranchés.  Quelle  que  soit  son 
abondance,  l’expectoration  ne  juge  pas  l’attaque  comme  elle 
le  fait  dans  le  véritable  accès  d’asthme.  Le  docteur  Herbert 
repousse  l’analogie  que  le  docteur  Parrot  a  voulu  établir 
(art.  Asthme,  Dict.  encyclop.  des  sciences  médicales)  entre  les  phé¬ 
nomènes  de  la  première  période  (catarrhe  oculo-nasal)  et  les 
prodromes  de  l’asthme.  «  Dans  les  maladies  de  foin,  dit-il,  il 
y  a  une  progression  ou  plutôt  une  propagation  des  phénomènes 
congestifs  et  irritatifs  des  muqueuses,  qui  souvent  mettent  plu¬ 
sieurs  années  à  s’accomplir.  Rien  de  semblable  dans  l’asthme. 
Dans  leur  marche,  ils  durèrent  :  l’asthme  survient  souvent  su¬ 
bitement  après  des  prodromes  peu  intenses  et  en  général  dans 
la  nuit.  La  suffocation  de  la  fièvre  de  foin,  au  contraire,  va 
toujours  en  augmentant,  et  ce  caractère  progressif  paraît 
propre  à  la  maladie. 

Enfin  sa  crise  n’est  pas  si  nettement  tranchée  que  celle  de 
l’asthme.  La  maladie  de  foin  n’offre  donc,  en  résumé,  ni  un 
début  si  subit,  ni  une  tin  aussi  tranchée,  ni  un  intervalle  aussi 
marqué. 

Mais  il  est  des  cas  fort  complexes  qui  n’ont  pas  échappé  à  la 
judicieuse  observation  de  notre  excellent  collègue,  et  ce  sont 
ces  faits  mêmes  qui  ont  sans  doute  induit  en  erreur  la  plupart 
des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie.  Il  y  a,  en 
effet,  un  certain  nombre  d’individus  qui  sont  tout  à  la  fois 
asthmatiques  et  susceptibles  d’être  affectés  par  les  émanations 
du  foin  ou  d'autres  substances  semblables.  Il  y  a,  dans  ce  cas, 
mélange  de  maladie  de  foin  et  d’asthme  ou,  pour  parler 
plus  exactement,  la  dyspnée  propre  à  la  maladie  de  foin  est 
remplacée  par  l’accès  d’asthme. 

«  Il  n’y  a  rien  dans  la  coïncidence  de  ces  deux  affections, 
dit  l’auteur,  qui  doive  étonner.  Nous  avons  déjà  dit  que  nous 
croyons  que  la  susceptibilité  des  muqueuses  qui  occasionne 
cette  maladie  est  de  source  arthritique,  et  Ton  ne  saurait  au¬ 
jourd'hui  mettre  en  doute  la  connexion  intime  qui  existe  entre 
la  goutte  et  l’asthme  d’un  côté  et  l’arthrilis  de  l’autre.  11  n’y 
aurait  donc  là  que  deux  manifestations  d’une  même  dia¬ 
thèse.  » 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  réfuter  cette  ingénieuse  inter¬ 
prétation  que  nous  avons  entendu  développer  éloquemment 
par  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy  dans  ses  leçons  cliniques 
(Gaz.  hebdom.,  1 872  ;  Gaz.  des  hôp.,  4  868)  :  «  Je  crois,  dit-il, 
que  la  rhino-bronchique  spasmodique  peut  être  considérée 
comme  une  manifestation  de  l’arthritisme;  et  alors  même 
que,  contrairement  à  mon  opinion,  la  diathèse  goutteuse  n’en 
serait  pas  la  condition  pathogénique  essentielle,  il  faudrait 
admettre  l’élément  goutteux  comme  caractérisant  une  variété 
qui  comprendrait  le  plus  grand  nombre  de  cas.  »  Quelques 
faits  observés  par  nous  pendant  notre  séjour  aux  États-Unis  au 
mois  de  juin  4  870  militent  en  faveur  de  cette  dernière  opi¬ 
nion,  que  nous  aurions  désiré  voir  plus  nettement  posée  par 
le  docteur  Herbert. 

La  pathogénie  de  cette  singulière  affection  est  entourée 
d’une  certaine  obscurité,  et  nous  reprocherons  à  l’auteur  de 


n’avoir  pas  assez  insisté  sur  ce  point  difficile.  Le  docteur  Wil- 
lemsens  a  vainement  essayé  de  l’éclaircir,  mais  on  doit  lui  sa¬ 
voir  gré  d’avoir  groupé  méthodiquement  les  quatre  opinions 
principales  qui  divisent  actuellement  les  auteurs.  Pour  les 
uns,  en  effet,  le  catarrhe  d’été  est  d’origine  arthritique  (N.  Gue¬ 
neau  de  Mussy),  pour  les  autres  il  est  de  nature  parasitaire 
(Ilelmholtz).  Cette  seconde  théorie,  généralement  admise  en 
Allemagne,  repose  sur  une  expérience  faite  par  Helmholtz  sur 
lui-même.  Il  a  vu  au  microscope  des  vibrions  dans  sa  sécré¬ 
tion  nasale  et  s’est  guéri  par  des  injections  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  d’où  il  a  conclu  que  la  maladie  était  occasionnée  par 
des  parasites  contenus  dans  le  pollen  des  plantes. 

La  maladie,  d’après  une  troisième  opinion,  serait  de  nature 
catarrhale  (G.  Bergeron).  Pour  d’autres  enfin,  elle  serait  spas¬ 
modique,  et  l’élément  nerveux  jouerait  ici  le  rôle  capital.  Le 
catarrhe  d’été  ne  serait  autre  qu’une  variété  d’asthme  (Parrot, 
Sée,  etc.).  M.  Yillemsens  le.  considère  comme  une  névrose 
d’origine  nervo-motrice.  Les  troubles  de  l’innervation  survien¬ 
nent,  selon  lui,  à  la  suite  des  influences  incriminées  et  con¬ 
sistent  en  phénomènes  congestifs  et  sécrétoires  ayant  leursiége 
dans  la  muqueuse  naso-bronchiqueetoccasionnant  la  dyspnée 
caractéristique.  Le  mécanisme  est  simple  :  sous  l’influence  des 
causes  exposées  précédemment,  les  extrémités  nerveuses  qui 
se  distribuent  dans  la  muqueuse  des  voies  respiratoires  sont 
impressionnées,  excitées;  cette  excitation  se  transmet  aux 
nerfs  vagues,  soit  directement,  soit  indirectement;  elle  arrive 
aux  centres  nerveux  qui  la  réfléchissent  jusqu’à  la  muqueuse 
respiratoire,  où  elle  produit  les  troubles  que  nous  connais¬ 
sons.  Enfin  certains  accès  pourraient  être,  d’après  M.  Yillem¬ 
sens,  d’origine  centrale,  c’est-à-dire  dus  à  une  émotion  mo¬ 
rale  quelconque. 

Cette  explication  est  ingénieuse,  mais  no  préjuge  rien  de  la 
nature  intime  de  la  maladie.  Elle  éclaire  cependant  la  pallio- 
génie  de  certains  phénomènes  et  nous  a  paru,  à  ce  titre,  mé¬ 
riter  une  mention. 

En  parcourant  le  travail  de  M.  Yillemsens,  nous  avons  noté 
une  erreur  regrettable  que  nous  ne  pouvons  passer  sous  si¬ 
lence.  Les  documents  bibliographiques  empruntés  trop  fidèle¬ 
ment  à  l’ouvrage  de  Phœbus  (Der  typisclie  Frulisommer  Ka- 
tarrh,  Giessen,  1862,p.  3)  ont  conduit  M.  Villemsensà  prendre 
le  mot  Derselbe  (qui  en  allemand  signifie  le  même)  pour  un  nom 
d’auteur.  Or,  Derselbe  cl  le  Pirée  ne  sont  pas  des  noms  d’homme. 
Le  Derselbe  de  M.  Yillemsens  correspond  cependant  à  deux  au¬ 
teurs  illustres  dont  les  travaux  sont  restés  célèbres;  aussi  nous 
semble-t-il  indispensable  de  les  présenter  sous  leur  véritable 
nom  :  l’un  n’est  autre  que  Bostoek  ( Transact .  of  lhe  med.  and. 
chirurg.  Society  of  London,  vol.  XIV,  p.  437-446,4  828),  et  l’autre 
est  J.  Ellioston  (London  med.  Gaz.,  vol.  XII,  p.  1  64-4  70,  4  833). 

.  Mais  laissons  là  cette  petite  querelle  et  passons  à  l’important 
travail  du  docteur  Morrill  Wyman  sur  I’Autumnal  catarrii  (Hay 
fever). 

On  confond,  selon  lui,  sous  ce  nom  deux  maladies  diffé¬ 
rentes  :  Tune,  le  rose  cold  ou  june  cold  (fièvre  des  roses,  fièvre 
de  juin),  commence  d’habitude  en  été  et  persiste  jusque  dans 
les  premières  semaines  de  juillet;  c’est  le  Hay  fever  des  auteurs 
anglais.  L’autre  est  YAutumnnl  calarrh  (catarrhe  d’automne). 
C'est  à  celte  dernière  maladie,  dont  l’auteur  est  lui-même  af¬ 
fecté,  qu’il  consacre  tout  spécialement  son  étude,  en  s’effor¬ 
çant  de  montrer  les  différences  qui  la  séparent  de  la  fièvre  de 
foin,  du  Hay  fever  proprement  dit. 

La  première  description  qu'il  en  a  tracée  remonte  à  4  854. 

Le  nom  de  catarrhe  d’automne  qu’il  applique  à  cette  af¬ 
fection  lui  semble  préférable  à  tout  autre,  parce  qu'il  cor¬ 
respond  à  celui  de  catarrhe  d’été  que  Bostoek  a  donné  à  la 
fièvre  do  foin.  Or,  cette  dernière  désignation  lui  semble  d’au¬ 
tant  plus  impropre  que  la  maladie  ne  se  montre  pas  au  temps 
de  la  fenaison  et  que  ce  n’est  que  dans  des  cas  exceptionnels 
que  l’odeur  du  foin  ou  d’autres  poussières  provoque  chez  ces 
malades  une  impression  désagréable. 

Les  premiers  symptômes  du  catarrhe  d'automne  se  présen- 
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*ent  tous  les  ans  vers  le  20  août,  et  dans  quelques  cas  [même 
régulièrement  à  la  même  heure.  C’est  d’abord  une  irritation 
du  voile  du  palais  et  de  la  gorge,  souvent  accompagnée  de 
fièvre.  Après  un  jour  ou  deux,  viennentjlesquintes  d’éternument, 
surtout  le  matin;  plus  tard  un  abondant  flux  nasal,  du  lar¬ 
moiement,  des  sensations  de  picotement  aux  yeux,  de  la  rou¬ 
geur  des  paupières,  une  diminution  manifeste  de  l’odorat  et 
de  la  vue,  quelquefois  même  de  l’ouïe  ;  un  peu  de  dysphagie. 
Les  lèvres  sont  sèches,  fissurées  et  tuméfiées.  Le  cuir  chevelu 
est  le  siège  d’une  éruption  papuleuse  qui  provoque  de  vives 
démangeaisons.  A  la  fin  de  la  deuxième  semaine  se  montre  le 
catarrhe  bonchique,  les  quintes  de  toux  avec  expectoration  de 
mucus  glaireux.  A  cette  même  époque  surviennent  quelquefois 
des  accès  d’asthme  intenses,  mais  en  général  éphémères.  Vers 
la  fin  de  la  troisième  semaine,  l’irritation  pharyngo-nasale  di¬ 
minue  ainsi  que  le  larmoiement,  mais  la  toux  persiste  et  l’action 
du  cœur  est  quelquefois  troublée,  comme  le  témoignent  les 
intermittences  du  pouls.  Enfin,  tous  les  symptômes  disparais¬ 
sent  et  la  santé  se  rétablit  très-promptement. 

Mais,  à  côté  des  phénomènes  locaux  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer  sommairement,  il  faut  noter  la  lassitude,  l’abattement, 
une  dépression  nerveuse  empêchant  tout  travail,  la  perte 
complète  du  sommeil,  une  irritabilité  souvent  extrême  el, 
dans  les  cas  où  la  maladie  est  plus  intense,  la  fièvre,  une  cé¬ 
phalalgie  gravative  et  une  photophobie  obligeant  le  malade  à 
garder  la  chambre  ou  le  lit. 

L’effet  de  ces  attaques  annuelles  est  de  produire  une  bron¬ 
chite  chronique  qui  contribue  à  affaiblir  le  malade. 

Comme  on  le  voit,  ces  symptômes  ne  diffèrent  de  ceux  du 
Hay  fevtr  que  par  l’époque  de  leur  apparition  et  par  leur  per¬ 
sistance  malgré  le  séjour  des  malades  au  bord  de  la  mer. 

Le  docteur  Wyman  cherche  à  démontrer  ensuite  que  cette 
maladie  n’existe  pas  dans  l’ancien  continent  et  qu’elle  est 
propre  à  l’Amérique  septentrionale.  Trois  caries  annexées  à 
cet  ouvrage  sont  destinées  à  montrer  sa  distribution  géogra¬ 
phique.  «  C’est  une  maladie  des  climats  tempérés,  dit  l’au¬ 
teur  ;  elle  ne  dépasse  pas  la  région  des  grands  lacs,  ne  pénètre 
jamais  dans  le  Canada  et  n’envahit  pas  les  États-Unis  du  Sud. 
Sa  limite  méridionale  extrême  va  de  Saint-Louis  au  Cap  de 
Virginie.  »  Les  détails  qui  précèdent  ne  nous  permettant  pas 
de  suivre  l’auteur  dans  la  description  qu’il  trace  de  la  maladie, 
nous  nous  bornerons  à  indiquer  ici  un  point  étiologique  qui 
nous  paraît  digne  d’intérêt.  Le  docteur  Wyman  fait  jouer  un 
grand  rôle  aux  émanations  odorantes  de  l’absinthe  romaine 
(Ambrosiaarlemisiœlolia, — Roman  Wormstvood)  dans  la  production 
de  la  maladie  ou  tout  au  moins  de  ses  paroxysmes.  11  rapporte, 
à  cet  égard,  une  expérience  qui  semble  concluante. 

Au  chapitre  du  diagnostic,  il  insiste  tout  particulièrement 
sur  les  différences  qui  séparent  le  catarrhe  d’automne  du  ca¬ 
tarrhe  d’été.  Malgré  ses  efforts,  nous  ne  sommes  pas  convain¬ 
cus,  et  ces  deux  affections  saisonnières  présentent,  selon  nous, 
de  trop  nombreuses  analogies  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  les 
rapprocher  l’une  de  l’autre  dans  le  cadre  nosologique. 

Quant  au  traitement  du  catarrhe  d’automne,  il  se  confond 
presque  entièrement  avec  celui  de  la  fièvre  de  foin.  Les  ma¬ 
lades  atteints  du  catarrhe  d’automne  sont  en  général  plus  sou¬ 
lagés  par  le  séjour  à  la  ville.  L’auteur  dit  avoir  retiré  peu 
d’avantages  des  injections  nasales  de  sulfate  de  quinine,  tandis 
que  l’usage  interne  de  ce  médicament  lui  a  donné  d’heureux 
effets.  L’arsenic  (solution  de  Fowlcr)  lui  a  paru  également  très- 
utile.  11  recommande  enfinl’emploi  des cigarettes  dedatiira  stra¬ 
monium  et,  dans  les  cas  plus  intenses,  les  inhalations  d’éther 
ou  de  chloroforme  administrées  avec  précaution. 

En  résumé,  la  monographie  du  docteur  Wyman  constitue 
un  très-bon  livre  destiné  à  remplacer  avec  avantage  le  traité 
du  docteur  l'hœbus,  qui  est  long  et  diffus.  Il  sera  consulté 
avec  fruit  par  tous  ceux  qui  désirent  approfondir  cet  intéres¬ 
sant  sujet,  couvert  encore  d’obscurité,  malgré  les  derniers 
travaux  que  nous  venons  d’analyser. 

Dr  Labadie-Lagrave. 


VARIÉTÉS. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Pécholier,  agrégé 
libre,  est  rappelé  à  l’activité,  en  remplacement  de  M.  Lacassagne,  dé¬ 
missionnaire. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  —  Prix  fondé  en  1862 
par  M.  Phillips  sur  la  curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse.  La 
Société  médicale  des  hôpitaux  a  décidé,  dans  sa  séance  du  22  novembre 
1872,  que  le  dernier  délai  pour  la  remise  des  mémoires  était  fixé  au 
31  mars  1875.  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  douze  cents  francs. 

École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Caubet,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé  chef  de  clinique  interne  et  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  de  médecine. 

École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Allard,  suppléant  pour  les 
chaires  de  clinique,  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Calvct,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

École  de  médecine  de  UouEN.  —  Sont  nommés,  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  savoir  :  Professeur 
d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  M.  le  docteur 
Thierry,  en  remplacement  de  M.  Ilélot  père,  décédé  ;  professeur  d’ana¬ 
tomie  et  de  physiologie,  M.  Pennetier,  suppléant  à  ladite  École;  M.  Tiuel, 
professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École,  est  chargé 
spécialement  de  l’enseignement  de  l’anatomie. 

Prix.  —  La  Société  des  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  dans 
sa  séance  du  14  mai  1873,  a  décidé  qu’elle  ne  décernerait  pas  le  prix 
qu’elle  destinait  au  meilleur  travail  sur  l'organisation  du  service  mé¬ 
dical  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris. 

Cependant,  elle  accorde,  à  titre  d’encouragement,  une  somme  de 
300  francs  à  M.  le  docteur  Lafont,  auteur  du  mémoire  n°  1,  por¬ 
tant  pour  épigraphe  :  quod  vidi,  scripsi. 

Légion  D’uoNNEun.  —  M.  le  docteur  Amédée  Forgct,  membre  de  la 
Société  de  chirurgie  de  Paris,  a  été  nommé  chirurgien  consultant  des 
Maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur  ;  MM.  Bartli,  Barthez,  Bon- 
nefont  et  11.  Roger,  ont  été  nommés  médecins  consultants. 


Thèses.  —  Leçons  préparatoires  à  la  lecture  d'ouvrages  scien - 
tiques,  elen  particulier  de  médecine,  en  langue  allemande;  traduc¬ 
tions  de  documents  pour  thèses. —  Les  traductions  se  font,  séance 
tenante,  sous  la  direction  de  la  personne  désirant  appuyer  sa 
thèse  de  recherches  et  observations  d’auteurs  allemands.  Elles 
seront  littérales  et  très-exactes  quant  aux  parties  essentielle¬ 
ment  utiles  à  la  recherche  voulue,  mais  au  contraire  libres  et 
donnant  plutôt  un  aperçu  succinct  de  l’ensemble  quanta  celles 
qui  n’intéressent  qu’indireclement  la  question.  Cette  méthode 
est  très-rapide  el  offre  par  conséquent  sur  les  traductions  or¬ 
dinaires  l’avantage  d’éviter  une  perte  de  temps  considérable. 
S’adresser  à  Mme  Lackerbauer,  rue  Laromiguière,  7,  près  le 
Panthéon. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
10  au  16  mai  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  1.  —Rougeole,  8 _ Scarlatine,  6.—  Fièvre  typhoïde,  10. 

—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite  aiguë,  19.  —  Pneumo¬ 
nie,  03.  —  Dysentérie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  2.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  9. — Croup,  16.  —  Affections  puerpérales,  15.  — Autres 
affections  aiguës,  233.  —  Affections  chroniques,  350  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  58.  —  Causes  accidentelles,  18.  —  Total,  810. 

(1)  Sur  co  cliiffro  do  350  décès,  103  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulroonalro. 


Sommaire.  —  Paris.  Société  de  biologie  :  Mode  d’aclion  dos  purgatifs  sur  l’intestin  : 
M.  Vulpian.  —  Travaux  originaux.  Physiologie  palbologiquu  :  Nouvelles 
recherches  sur  l'adénopathie  bronchique.  —  Démograpliio  :  Siluation  do  la  popula¬ 
tion  do  la  Franco.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.—  Aca* 
demie  do  médecine.  —  Sociélé  do  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Revue 
des  j  ournaux.  Noies  sur  quelques  lésions  produites  chez  un  foetus  par  le 
forceps.  —  Bibliogaphie.  Élude  sur  la  maladie  de  foin.  —  Étudo  sur  le  ca- 
tarilio  spasmodiquo  d’été.  —  Autumnal  calarrh.  —  Variétés. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


rAnis,  —  lairiuucniE  ns  s.  uartihzt,  nus  motion,  3. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  29  mai  1873. 

Service  de  santé  militaire: — Réorganisation,  Situation  actuelle 

de  la  question.  —  Société  de  biologie  ;  Sur  l’Action  motrice 

ACQUISE  PAR  LE  NERF  LINGUAL  APRÈS  LA  SECTION  DE  I.’ HYPOGLOSSE  : 

M.  VULPIAN. 

Service  de  sanie  militaire. 

Au  lendemain  de  Sadowa,  le  gouvernement  prussien,  vou¬ 
lant  donner  une  organisation  rationnelle  au  service  de  santé 
de  l’armée,  confia  cette  étude  à  une  commission  composée  de 
seize  médecins  dont  douze  appartenaient  à  l'armée  comme 
médecins  généraux  du  cadre  d’activité  ou  comme  consultants; 
les  quatre  autres  représentaient  les  plus  hautes  illustrations  de 
l’enseignement  médical. 

Le  ministère  de  la  guerre  y  figurait  aussi  dans  la  personne 
du  docteur  Grimm,  médecin  major  général  de  l’armée,  et  par 
deux  hauts  employés,  chefs  de  division.  Après  six  semaines  au 
plus  de  travaux,  la  commission  fut  entièrement  unanime  pour 
soumettre  au  gouvernement  un  projet  dont  une  grande  partie 
fut  adoptée  tout  de  suite;  le  reste  vient  d’ôtre  mis  à  exécution 
il  y  a  quelques  mois  ( Gaz .  hebd.,  20  décembre  1872).  L’en¬ 
semble  de  ce  travail  a  donné  naissance  à  l’organisation  en 
vertu  de  laquelle  le  service  de  santé  prussien  a  fonctionné  pen¬ 
dant  la  guerre  1870-1871  avec  la  précision  que  l’on  sait. 

Après  nos  désastres,  le  gouvernement  français,  désireux 
d’améliorer  le  sort  des  blessés  et  malades  militaires,  éclairé 
sans  doute  par  l’expérience,  sollicité  de  tous  côtés  par  l’opi¬ 
nion  publique  et  par  les  travaux  dont  beaucoup  étaient  du 
reste  antérieurs  à  la  guerre,  se  décida  à  mettre  aussi  à  l’élude 
la  question  du  service  de  santé  de  son  armée. 

D’une  part,  la  commission  parlementaire  chargée  d’élabo¬ 
rer  un  projet  de  loi  sur  la  réorganisation  de  l’armée  confia 
ce  soin  à  une  sous-commission  dont  M.  Bouisson  fut  nommé 


rapporteur  ;  elle  aboutit  à  (produire  un  rapport  rédigé  par 
l’éminent  doyen  de  la  Faculté  de  Montpellier,  rapport  remar¬ 
quable  à  tous  les  titres,  mais  dont  nous  ne  pouvons  parler,  car 
il  n’a  pas  encore  été  rendu  public. 

D’autre  part,  le  ministre  de  la  guerre  nomma  dans  le  même 
but  une  commission  dans  laquelle  on  introduisit,  sans  doute 
involontairement,  tous  les  éléments  nécessaires  pour  l’empê¬ 
cher  d’aboutir  ;  elle  se  composait  de  :  deux  généraux,  M.  de 
Martimprey,  président,  et  M.  Biot;  un  colonel,  M.  Devèze, 
appartenant  à  l’arme  du  génie;  quatre  médecins,  MM.  les  in¬ 
specteurs  Laveran,  Périer  et  Marit,  M.  le  médecin  principal 
Brault;  trois  intendants,  MM.  Uhrich,  Blaisot  et  Gaffiot;  un 
pharmacien ,  M.  l’inspecteur  Jeannel  ;  et  un  comptable, 
M.  Pierron. 

Si  nous  nous  permettons  de  venir  aujourd’hui  parler  des 
travaux  de  celte  commission, ’c’est  que  son  rôle  étant  terminé, 
le  public  médical  a  paru  surpris  de  n’en  avoir  vu  sortir  aucun 
projet  ;  des  bruits  de  toute  nature  s’étant  répandus  à  ce  sujet, 
il  importe  de  rétablir  les  faits  avec  l’impartialité  et  le  désir 
de  propager  la  vérité  dont  la  Gazette  heudomadaihe  a  toujours 
fait  profession. 

De  prime  abord,  on  aurait  pu  croire  que  les  officiers  du 
commandement  restant  neutres  et  pour  ainsi  dire  juges  du 
camp,  le  débat  se  livrerait  entre  l’intendance  d’une  part  et  de 
l’autre  l’élément  scientifique  représenté  par  les  médecins  et 
le  pharmacien.  La  question  était  bien  nette  :  «  Dans  un  ser¬ 
vice  éminemment  scientifique  comme  celui  du  service  de 
santé,  la  direction  doit-elle  appartenir  à  la  science  ou  à  l’ad¬ 
ministration  ?  »  Jusqu’à  présent,  la  seconde  proposition  avait 
été  admise  sans  partage,  sinon  sans  conteste.  Le  comptable 
appartenant  à  un  corps  qui,  à  tort  ou  à  raison,  se  prétend  vic¬ 
time  de  l’intendance,  paraissait  devoir  se  rallier  aux  médecins 
dont  il  n’avait  rien  à  craindre  et  qui  trouvaient  que  dans  une 
nouvelle  organisation  le  service  administratif  proprement  dit 
doit  recevoir  une  large  part  d’indépendance. 


FEUILLETON. 

Le  Herment  d'JUippocrntc  et  la  lithotomie. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  21.) 

Si  aux  démonstrations  directes  qui  précèdent  on  joint  les 
considérations  que  j’ai  présentées  dans  un  autre  ouvrage  (1) 
sur  la  nécessité  de  la  pratique  médicale  dans  toute  société 
jouissant  d’un  commencement  de  civilisation,  on  se  convaincra 
facilement  que  la  médecine  a  dû  être  exercée  dans  l’Inde  à 
une  très-haute  antiquité,  et  que  les  livres  de  Charaka  et  de 
Suçruta,  quelle  que  soit  la  date  de  leur  rédaction  définitive, 
n’ont  fait  que  reproduire  une  grande  partie  des  traditions,  des 
enseignements  depuis  longtemps  connus  et  mis  eu  pratique, 
et  fondés  sur  l’observation  et  sur  l’expérience.  En  ce  qui  con¬ 
tl)  L'Assistance  médicale  chex  Us  Romains,  ch.  Ier. 

2»  Série,  T.  X. 


cerne  l’opération  de  la  pierre,  elle  est  si  impérieusement 
indispensable  qu’elle  a  dû  être  une  des  plus  anciennement 
hasardées.  Or,  voici  la  description  de  cette  opération,  extraite 
du  livre  de  Suçruta,  telle  que  nous  la,  trouvons  dans  la  traduc¬ 
tion  latine  de  M.  Hessler.  Elle  porte  bien  les  caractères  de 
l’exactitude  ;  iln’est  pas  inutile  d’ailleurs  de  dire  que  M.  Hessler 
est  médecin. 

«L’issue  de  l’opération,  môme  faite  par  un  médecin  habile, 
est  incertaine.  Aussi  doit-on  la  considérer  comme  la  dernière 
ressource.  Si  on  ne  la  fait  pas,  la  mort  est  indubitable;  si  on 
la  fait,  le  malade  a  chance  de  vivre  C’est  pourquoi,  après 
avoir  invoqué  Isvara,  le  médecin  probe  doit  opérer. 

»  Lorsque  le  malade  a  été  oint,  purgé  des  humeurs  viciées; 
quand  son  corps  est  un  peu  amaigri,  qu’on  l’a  frictionné  et 
fait  transpirer;  après  qu’il  a  mangé,  qu’il  a  joui  des  bienfaits 
du  sacrifice,  des  vœux  et  des  bénédictions  suivant  les  rites; 
qu’enfin  il  est  muni  de  toutes  les  chcses  nécessaires,  le  mé¬ 
decin  doit  lui  adresser  d’abord  des  paroles  de  consolation. 
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Les  médecins  arrivaient  avec  un  fonds  d’idées  communes  ; 
à  peine  différaient-ils  sur  quelques  points  de  détail;  aussi  les 
premières  séances  leur  furent-elles  très-favorables,  et  tout 
semblait  marcher  au  mieux  lorsque  la  face  des  choses  Tint  à 
changer  du  tout  au  tout. 

Sans  que  rien  ait  pu  le  faire  pressentir  et  alors  que  des 
votes  très-importants  étaient  déjà  acquis,  plusieurs  membres 
virent  avec  surprise  un  nouveau  collègue  se  joindre  à  leurs 
travaux;  M.  le  pharmacien  principal  Roucher,  dont  les  opi¬ 
nions  défavorables  à  l’émancipation  étaient  connues  et  ve¬ 
naient  d’être  publiées  sous  forme  d’opuscule,  fut  nommé 
membre  de  la  commission.  L’entrée  de  M.  Roucher  à  la 
commission  déplaçait  singulièrement  les  proportions;  tandis 
que  les  médecins  figurant  aux  cadres  du  corps  de  santé  au 
nombre  de  1 1 47  étaient  représentés  par  4  de  leurs  chefs,  les 
pharmaciens,  au  nombre  de  159,  avaient  2  représentants.  La 
logique  eût  exigé,  au  contraire,  7  médecins  pour  1  pharmacien. 

Le  comptable,  les  pharmaciens  et  les  intendants  formèrent 
alors  un  groupe  de  6  voix  toujours  compacte;  il  suffisait  qu’un 
seul  des  officiers  du  commandement  penchât  dans  leur  sens 
pour  que  la  majorité  fût  constituée  ;  c’est  ce  qui  est  arrivé  en 
effet. 

A  partir  de  ce  jour,  les  discussions  de  la  commission 
prirent,  dit-on,  un  caractère  tout  différent  de  celui  des  pre¬ 
miers  jours  ;  d’un  certain  côté  on  ne  recula  môme  pas  devant 
des  attaques  dont  la  violence  prouvait  le  peu  de  fondement. 
Le  premier  éclat  intervint  à  propos  de  la  question  d’assimila¬ 
tion  :  obtenue  à  grand’peine  en  1860,  après  des  années  de 
lutte  où  le  regretté  Michel  Lévy  plaida  avec  courage  la  cause 
de  ses  collègues,  l'assimilation  des  médecins  aux  grades  de  la 
hiérarchie  militaire  était  encore  bien  incomplète,  plus  théo¬ 
rique  qu’effective,  et  néanmoins  elle  avait  été  accueillie  avec 
joie  par  le  service  de  santé  tout  entier,  par  les  pharmaciens 
eux-mêmes,  dont  les  fonctions  un  peu  effacées  se  trouvaient 
singulièrement  relevées  aux  yeux  de  l'armée.  Tous  les  jours 
les  médecins,  que  leurs  fondions  appellent  plus  que  les  phar¬ 
maciens  à  vivre  en  contact  avec  l’armée,  constataient  les  heu¬ 
reux  résultats  de  la  situation  nouvelle,  et  nul  n’aurait  songé  à 
demander  le  retour  à  l’ancien  état  de  choses  ;  malheureuse¬ 
ment  il  gênait  singulièrement  l’intendance;  l’article  1er  du 
décret  du  18  juin  1860  disait  bien  que  cette  assimilation  ne 
portait  point  atteinte  aux  conditions  de  fonctionnement  du 
service  de  santé,  réglées  par  le  décret  du  22  mars  1862,  et 


l’on  pouvait  voir  tous  les  jours  des  médecins  principaux  assi¬ 
milés  au  grade  de  colonel,  aussi  distingués  par  leur  savoir  que 
par  d’éminents  services,  être  subordonnés  à  un  sous-intendant 
assimilé  au  chef  de  bataillon  ou  même  au  capitaine;  néan¬ 
moins  la  situation  était  tendue.  La  commission  voulut  la  tran¬ 
cher,  elle  vota  la  suppression  de  l’assimilation. 

Elle  vola  bien  d’autres  choses  :  l’indépendance  des  méde¬ 
cins  dans  certains  points,  celle  des  pharmaciens,  celle  des 
comptables,  puis,  pour  faire  fonctionner  un  service  ainsi  rendu 
impossible,  elle  en  donna  la  direction  au  commandant  mili¬ 
taire  de  la  place  ou,  à  son  défaut,  à  un  officier  par  lui  dési¬ 
gné,  sans  spécification  de  grade.  Ce  n’était  plus  nécessaire. 

Les  choses  ne  pouvaient  marcher  dans  celte  voie  sans  que 
le  manque  de  logique  du  système  ne  frappât  ses  auteurs  eux- 
mêmes;  aussi  la  commission  dut-elle  se  dissoudre  sans  arriver 
à  un  résultat,  reconnaissant  ipso  facto  que  tout  était  au  mieux 
et  que  le  règlement  du  23  mars  1 852  dont  on  a  pu  constater 
les  heureux  résultats  en  Crimée,  en  Italie  et  dans  la  dernière 
guerre,  restait  comme  le  type  d’une  bonne  et  rationnelle  or¬ 
ganisation. 

Et  maintenant,  comment  une  commission  composée 
d’hommes  distingués,  désireux,  nous  n’en  doutons  pas,  de 
bien  faire,  en  est-elle  arrivée  ainsi  à  se  dissoudre  sans  résul¬ 
tat?  Les  membres  de  l’intendance,  dont  nous  ne  nous  lasse¬ 
rons  jamais  de  proclamer  la  valeur  individuelle,  car  c’est  jus¬ 
tice,  pensent  que  la  centralisation  entre  leurs  mains  de  tous 
les  services  administratifs  (dont  la  médecine  fait  partie  en 
France)  est  indispensable  à  un  bon  fonctionnement.  Nous 
croyons  qu’ils  se  trompent  et  beaucoup  d’officiers  généraux 
sont  de  cet  avis;  néanmoins,  c’est  une  opinion  respectable, 
mais  les  pharmaciens  et  les  comptables  qui  souffrent  de  celle 
sujétion,  qui  en  voient  tous  les  jours  les  inconvénients,  com¬ 
ment  ont-ils  pu  se  décider?  Peut-être  ont-ils  craint  d’être  en 
quelque  manière  subordonnés  aux  médecins,  comme  si  cette 
situation  n’était  pas  commandée  par  la  logique  ;  dépassant 
même  le  but,  ils  ont,  dit-on,  avancé  [«  que  le  rôle  du  phar¬ 
macien  n’était  pas  seulement  de  préparer  les  drogues  et  d’en 
tenir  compte,  mais  bien  d’exercer. un  contrôle  permanen  tsur  les 
médecins  dont  leur  service  les  appelle  à  vérifier  les  prescrip¬ 
tions  » .  Mais  alors  ce  n’est  pas  l'indépendance  qu’il  leur  faut, 
c’est  la  direction  générale  du  service,  et,  au  nom  de  la  logi¬ 
que,  on  doit  les  mettre  seuls  à  la  tête  du  corps  de  santé. 

Yoilà  où  l’on  en  arrive  en  quittant  le  terrain  du  bon  sens 


Ensuite  il  prescrit  à  un  homme  vigoureux  et  sans  peur  de 
s’asseoir  sur  un  escabeau  de  la  hauteur  du  genou.  11  fait  d’abord 
placer  le  malade  sur  les  cuisses  de 'celui-ci,  puis  le  renverse 
sur  le  dos,  les  cuisses  levées  en  l'air  et  couché  dans  les  plis  de 
ses  vêtements;  il  lui  attache  ensemble  en  les  rapprochant  les 
bras  et  les  genoux,  soit  avec  un  lien,  soit  à  l’aide  de  ses  vête¬ 
ments  de  dessous.  Le  médecin  alors  doit  frictionner  le  côté 
gauche  de  la  région  ombilicale  convenablement  ointe,  la  fouler 
avec  le  poing  en  descendant  depuis  l'ombilic  vers  le  bas  de 
l’abdomen,  jusqu’à  ce  que  le  calcul  soit  tombé  au  fond.  En¬ 
suite,  après  avoir  trempé  dans  l’huile  les  doigts  indicateur  et 
médian  de  la  main  gauche,  dont  les  ongles  ont  été  préalable¬ 
ment  coupes,  il  les  introduit  dans  l’anus  en  suivant  la  direction 
do  la  suture,  et  attire  avec  adresse  et  vigueur  les  parties  situées 
entre  l’anus  et  le  pénis.  11  atteint  ainsi  la  vessie,  qui  doit  être 
indolore,  relâchée  et  point  inégale  ;  il  la  presse  vigoureusement 
d’en  haut  avec  ses  deux  doigts,  de  telle  sorte  que  la  pierre 
vienne  saillir  à  l’instar  d’un  nœud. 


»  Si,  le  calcul  étant  saisi,  le  malade  tombe  en  défaillance  et 
laisse  pendre  sa  tête  comme  s’il  était  tué,  et  s’il  devient  sem¬ 
blable  à  un  mort,  que  le  médecin  s’abstienne  d’extraire  le 
calcul  ;  car,  s’il  le  fait,  le  patient  mourra  nécessairement.  Mais, 
en  l’absence  de  ces  symptômes,  il  doit  entreprendre  l’extraction 
de  la  pierre. 

»  Ayant  donc  soin  de  laisser  la  suture  du  côté  gauchesurune 
étendue  d’un  grain  d’orge,  hexaslicon,  le  médecin  doit  prendre 
un  scalpel  proportionné  à  la  grosseur  du  calcul  ;  il  peut  aussi 
agir  du  côté  droit  si  la  commodité  de  l’opération  l’exige  ;  du 
moins  quelques-uns  le  prétendent.  Le  médecin  doit  faire 
attention  à  ne  diviser  ni  écraser  la  pierre  ;  car  s’il  reste  un 
fragment,  si  petit  qu'il  soit,  il  finit  par  grossir.  C’est  pourquoi 
l’opérateur  doit  saisir  avec  la  pince  le  calcul  tout  entier.  » 

Telle  est  la  description  de  Suçruta.  Comprenant  bien  tous 
les  dangers  de  celle  opération  aventureuse,  l’auteur  com¬ 
mence  en  déclarant  qu’on  ne  doit  la  pratiquer  qu’à  la  dernière 
extrémité,  et  il  la  termine  en  énumérant  les  principaux:  dan- 
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pour  discuter  sur  celui  des  intérêts  de  corps  et  pour  faire 
même  intervenir  les  questions  individuelles  ;  il  n’y  a  pas  ac¬ 
tuellement,  dans  le  monde  entier,  une  armée  qui  ait  fait  aux 
pharmaciens  une  part  aussi  belle  que  celle  dont  ils  jouissent 
en  France;  en  Angleterre,  ils  sont  à  peu  près  supprimés  [Gaz. 
hebd.  du  6  avril  1 373),  en  Prusse  ils  sont  rangés  dans  la  caté¬ 
gorie  des  employés  et  soumis  aux  médecins  {Gaz,  hebd.,  26  dé¬ 
cembre  1 872),  en  Italie  il  en  est  de  même  (voy.dansce  numéro 
l’article  Variétés);  ils  ont  cru  devoir  réagir  contre  cette  ten¬ 
dance  et  ils  ont  réussi  :  le  projet  de  loi  présenté  par  le  gouver¬ 
nement  (Journal  officiel  du  1 9  mars  1 873)  modifie  les  cadres  de 
la  pharmacie  militaire  en  portant  de  4  0  à  20  le  cadre  des 
principaux,  en  sorte  que  la  position  et  les  conditions  d’avan¬ 
cement  y  seront  supérieures  à  ceux  de  tous  les  autres  corps  de 
l’armée  et  surtout  à  ceux  des  médecins. 

Pour  nous,  que  les  intérêts  de  l’armée  doivent  toucher 
comme  chaque  Français  vraiment  digne  de  ce  nom,  c’est  avec 
un  profond  regret  que  nous  voyons  ces  choses.  Au  moment 
où  toutes  les  armées  européennes  ont  admis  l’indépendance  et 
la  responsabilité  du  corps  médical  comme  base  du  service  sa¬ 
nitaire,  on  semble,  en  France,  s’enfoncer  plus  avant  dans  les 
vieilles  idées  sans  pouvoir  secouer  les  préjugés,  la  routine  et 
ces  déplorables  questions  personnelles  qui  tuent  un  pays  plus 
encore  qu’une  invasion.  Si  le  pays  dont  tous  les  enfants  ser¬ 
viront  un  jour  et  souffriront  peut-être  sur  les  champs  de 
bataille  par  l’insuffisance  des  secours  médicaux,  si  le  pays  et 
l’Assemblée  trouvent  cela  juste,  rien  de  mieux. 

Tout  n’est  pas  dit  cependant,  et  c’est  précisément  de  l’As¬ 
semblée  que  peut  venir  le  progrès.  La  commission  parlemen¬ 
taire  vient  de  déposer  un  projet  de  réorganisation  de  l’armée 
ressemblant  fort  peu  à  celiii  du  gouvernement.  L’article  4  8  dit 
notamment  «  qu’un  médecin  en  chef  sera  chargé,  dans  chaque 
corps  d’armée,  d’assurer  le  service  médical  ».  C’est  encore  peu 
de  choses,  mais  c’est  la  pierre  angulaire  sur  laquelle  on  peut 
bâtir  l’édifice  ;  que  l’Assemblée  médite  le  rapport  de  M.  Bouis- 
son,  elle  sera  éclairée. 

Mais  l’Assemblée  ne  peut  que  poser  des  bases;  à  qui  le  soin 
de  la  réglementation?  On  a  mis  en  avant  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  nulle  réunion  ne  présente  plus  de  garanties  d’indépen¬ 
dance  jointes  à  pluide  lumières,  cependant  elle  n’est  pas  ab¬ 
solument  compétente  lorsqu’il  s’agira  de  faire  fonctionner  tous 
les  rouages  d’un  grand  service  de  guerre.  L’idée  a  néanmoins 
du  bon, 'et  nous  y  adhérons  partiellement  en  proposant  de 


gers  auxquels  elle  expose  le  malade  et  qu'il  invite  le  médecin 
à  éviter  de  son  mieux.  Ainsi  il  lui  recommande  de  ne  pas 
blesser  les  uretères,  les  canaux  spermatiques,  les  organes  de 
la  génération,  la  suture,  l’anus  et  l'abdomen;  seulement  il 
n’indique  pas  et  ne  pouvait  pas  indiquer  les  moyens  propres 
à  éviter  ces  accidents;  et  de  fait,  avec  cette  manière  d'opérer 
et  dans  l’ignorance  où  l’on  était  de  la  structure  des  parties 
intéressées  dans  l’opération  et  de  leurs  rapports  réciproques, 
il  n’existait  véritablement  aucun  moyen  certain  et  efficace  de 
les  empêcher  de  se  produire.  Toutefois,  il  est  facile  de  com¬ 
prendre  qu’un  homme  intelligent,  observateur  et  prudent, 
pouvait,  en  se  livrant  à  celte  spécialité,  y  acquérir  une  très- 
grande  expérience  et  une  habitude  qui  lui  donnaient  plus  de 
sûreté  dans  le  manuel  opératoire,  ainsi  qu’une  dextérité 
propre  à  le  guider  à  travers  tous  les  dangers  et  à  lui  faire 
éviter  plus  souvent  les  accidents  redoutables  qu’il  connaissait. 
H  arrivait  ainsi,  à  force  de  tact  et  d’habileté,  à  rendre  ses 
uccès  plus  nombreux  ;  mais  c’était  toujours  une  qualité  per¬ 


confier  l’étude  de  la  réorganisation  du  corps  de  santé  à  une 
commission  mixte  composée  de  :  un  président  choisi  parmi 
l’une  de  nos  grandes  illustrations  scientifiques,  trois  membres 
de  l’Académie,  trois  professeurs)  des  facultés  de  médecine, 
quatre  médecins  militaires  et  deux  officiers  généraux  ou  supé¬ 
rieurs.  L'Académie  désignant  le  président  et  les  six  membres 
civils,  l’élément  militaire  serait  nommé  par  le  gouvernement. 
Ainsi  constituée,  cette  commission  réunirait  toutes  les  condi¬ 
tions  désirables  et  trancherait  enfin  une  question  qui  importe 
aux  intérêts  de  la  France,  à  cause  de  l’armée  et  disons-le,  à  leur 
dignité  même. 

La  Rédaction. 


Sur  l’action  motrice  acquise  par  le  nerf  lingual 
de  la  section  de  l’Iijpoglossc. 

Nous  avons,  dans  un  article  du  47  janvier  4  873  (page  34), 
signalé  les  curieuses  expériences  de  M.  Vulpian  sur  l’action 
motrice  de  la  corde  du  tympan;  on  se  rappellera  que  M.  Vul¬ 
pian  était  porté  à  conclure  que  l’action  motrice  acquise  par 
le  nerf  lingual,  lorsqu'on  a  sectionné  le  nerf  hypoglosse,  était 
sans  doute  due  à  l’action  des  libres  motrices  provenant  do  la 
corde  du  tympan  et  accompagnant  le  nerf  lingual.  Aujourd’hui 
nous  sommes  obligé  de  revenir  sur  le  sujet,  parce  qu'un  phy¬ 
siologiste  allemand,  Eckhard  (de  Giessen),  a  récemment  mis 
en  doute  l’expérience  fondamentale  que  M.  Vulpian  vient  de 
compléter.  Comme,  d’une  part,  il  s’agit  d’un  fait  qui,  jusqu’à 
présent,  semblait  définitivement  acquis  à  la  physiologie; 
comme,  d’autre  part,  il  ne  serait  plus  possible  de  rien  com¬ 
prendre  à  la  physiologie  des  nerfs  lingual  et  hypoglosse  si  l’on 
ne  pouvait  s’appuyer  sur  quelques  expériences  décisives  ser¬ 
vant  de  base  solide,  nous  devons,  en  nous  aidant  des  docu¬ 
ments  fournis  par  M.  Vulpian  à  la  séance  du  4  7  mai  de  la 
Société  de  biologie,  montrer  de  quel  côté  est  la  vérité. 

Dans  la  séance  du  2S  mai  4  863,  MM.  Vulpian  et  Philipeaux 
communiquaient  à  l’Académie  des  sciences  une  note  sur  une 
modification  physiologique  qui  se  produit  dans  le  nerf  lingual  par 
suite  de  l’abolition  temporaire  de  la  motricité  du  nerf  hypoglosse  du 
mémo  cfllé.  En  d’autres  termes,  ces  expérimentateurs  établis¬ 
saient  que,  lorsqu’on  a  sectionné  le  nerf  hypoglosse  et  qu’on  a 
arraché  le  bout  central  de  ce  nerf  moteur  de  la  langue,  le 
nerf  lingual,  qui  est  normalement  le  nerf  sensitif  delà  langue, 
acquiert  la  propriété  motrice  qu’il  n’avait  point  auparavant. 


sonnelle  en  dehors  de  la  science,  puisqu’elle  ne  pouvait  ni 
être  enseignée,  ni  être  acquise  par  l’étude.  C’est  évidemment 
à  cette  sorte  d’opérateurs  extra-scientifiques  que  Hippocrate 
voulait  qu’on  s’adressât. 

La  description  de  Celse  est  beaucoup  plus  détaillée  que  celle 
de  Suçruta,  et  par  conséquent  plus  complète,  car  on  doit 
remarquer  que  ce  dernier  auteur  n’indique  aucunement  la 
manière  d’inciser,  pas  plus  que  l’endroit  où  il  faut  porter  le 
scalpel  ni  la  profondeur  à  laquelle  il  doit  atteindre.  Il  dit  seu¬ 
lement  que  les  manœuvres  préliminaires  doivent  avoir  pour 
but  et  pour  résultat  d'amener  la  pierre  au  fond,  de  manière  à 
lui  faire  produire  une  saillie  extérieurement,  et  sans  aucun 
doute  au  périnée.  Ce  but  une  fois  atteint,  le  médecin  devait 
couper  toutes  les  parties  qui  recouvraient  le  calcul  en  se  ser¬ 
vant  de  ce  calcul  même  comme  d’appui.  Suçruta  n’entre  point 
dans  tous  ces  détails  pourtant  essentiels,  et  les  suppose  proba¬ 
blement  connus  de  ses  lecteurs,  et  on  les  apprenait  en  voyant 
opérer.  L'auteur  du  livre  connu  sous  le  nom  de  Suçruta  était 
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Cette  expérience  a  été  répétée  au  moins  de  quarante  à  cin¬ 
quante  fois,  et  dans  aucun  de  ces  cas,  lorsque  la  section  de 
l’hypoglosse  n’était  pas  trop  ancienne,  M.  Vulpian  n’a  vu 
manquer  ce  phénomène.  Toujours  le  nerf  lingual  du  côté  du 
nerf  hypoglosse  coupé  avait  acquis  une  motricité  expérimentale, 
c’est-à-dire  qu’en  coupant  ce  nerf  en  travers  et  en  excitant  le 
bout  périphérique  par  des  agents  mécaniques  (pincement, 
froissement,  piqûre),  on  provoquait  des  mouvements  considé¬ 
rables  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  avec  pro¬ 
jection  de  l’organe  en  flexion  très-prononcée. 

Cette  expérience  a  été  faite  devant  une  commission  do  l’In¬ 
stitut  et  répétée  plusieurs  fois  dans  des  cours  publics.  M.  Cvon 
l’a  également  répétée  et  a  observé  les  mêmes  phénomènes. 
C’est  pour  M.  Vulpian  un  des  résultats  les  plus  nets  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale.  La  motricité  du  nerf  lingual  apparaît 
cinq  à  six  jours  après  la  section  du  nerf  hypoglosse  du  côté 
correspondant  et  atteint  son  maximum  probablement  vingt  à 
trente  jours  après  cette  section;  et  ce  qui  rend  l’expérience 
plus  décisive  encore,  c’est  que  l’on  peut,  chez  le  même  ani¬ 
mal,  comparer  le  lingual  du  côté  de  l’opération  au  lingual  du 
côté  sain  ;  or  celui-ci  n’a  aucune  action  sur  la  langue,  quel 
que  soit  l’excitant  employé. 

Cependant  M.  Eckhard  met  en  doute  ce  fait  physiologique, 
s’appuyant  sur  une  dizaine  d’expériences  contradictoires.  Or 
tout  fait  physiologique  bien  observé  existe  en  réalité;  ce  n’est 
donc  que  dans  l’interprétation  et  dans  l’étude  attentive  des 
conditions  de  l’expérimentation  qu’on  doit  rechercher  les 
causes  des  différences  dans  la  conclusion.  M.  Vulpian  a  lui- 
même  montré  la  cause  des  résultats  obtenus  par  M.  Eckhard, 
en  faisant  observer  que  la  plupart  de  ses  expériences  sont  sans 
valeur  comme  arguments  opposés  au  fait  de  la  motricité 
acquise  du  lingual.  En  effet,  la  plupart  des  expériences  ont  été 
laites  chez  des  chiens  quatre  mois  après  l’excision  d’un  tronçon 
de  l’hypoglosse;  or,  on  connaît  assez  bien  la  puissance  de 
régénération  des  nerfs  pour  qu’on  puisse  objecter  à  M.  Eckhard 
que,  dans  ces  expériences,  il  y  avait  eu  régénération  du  bout 
périphérique  du  nerf  hypoglosse,  et  probablement  même 
commencement  de  production  d’un  tissu  nerveux  de  réunion 
entre  les  deux  bouts  séparés  par  l’excision.  Dès  1 863,  MM.  Vul¬ 
pian  et  Philipeaux  avaient  observé  qu’alors  même  que  le  nerf 
hypoglosse  ayant  été  coupé,  et  la  portion  centrale  arrachée, 
tirée  hors  du  crâne  par  avulsion,  la  régénération  partielle  ou 
totale  du  nerf  hypoglosse  peut  se  faire  en  trois  ou  quatre  se¬ 


maines,  et  qu’alors  le  pincement  du  nerf  hypoglosse,  privé  de 
sa  portion  centrale,  peut  produire  des  mouvements  de  la  langue. 

M.  Vulpian  est  donc  parfaitement  en  droit  de  conseiller  à 
M.  Eckhard  de  répéter  ses  expériences  dans  les  conditions  qui 
ontdonnédes  résultats  précis,  les  faits  observés  parM.  Eckhard 
ont  été  produits,  au  contraire,  dans  des  circonstances  qui  sont 
reconnues  comme  les  plus  défavorables  à  l’examen  de  la  pro¬ 
priété  motrice  acquise  du  nerf  lingual  ;  elles  ne  sauraient  donc 
infirmer  les  résultats  obtenus  par  Vulpian,  Philipeaux  et  Cyon. 

A.  Hénocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Nouvelles  recherches  sur  l’adénopathie  bronchique,  par  le 

docteur  Noël  Gueneau  de  Miissy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  2t.) 

Dans  l’observation  suivante,  la  disphonie  jointe  aux  signes 
qui  me  paraissent  indiquer  l’existence  d’une  tumeur  solide 
dans  cette  partie  supérieure  du  médiaslin,  que  j’appelle  ré¬ 
gion  ganglionnaire,  me  conduisit  à  diagnostiquer  une  com¬ 
pression  du  laryngé  inférieur  droit,  et  l’examen  laryngosco- 
pique  nous  fit  constater  une  paralysie  du  tyro-aryténoïdien  de 
ce  côté  ;  le  tronc  même  du  pneumogastrique,  la  chaîne  du 
grand  sympathique  et  le  ganglion  cervical  inférieur  subis¬ 
saient  également  l’action  morbide  dont  ils  manifestaient  l’im¬ 
pression  par  des  troubles  fonctionnels  des  organes  qu’ils  inner¬ 
vent. 

Obs.  III.— Rosalie  A.. .,  âgée  de  quarante-huit  ans,  àla  suite  d’une  grippe 
qui  dura  plusieurs  mois,  a  eu,  vers  l’àge  de  huit  ans,  des  adénites  sous- 
maxillaires  suppurées  qui  ont  laissé  des  cicatrices.  Vers  la  même  époque 
elle  devint  sujette  à  des  palpitations,  à  des  accès  d’étouffements  et  à 
des  hémoptysies  qui  se  répétèrent  fréquemment  avant  l'apparition,  du 
flux  menstruel.  Celui-ci  ne  se  montra  pour  la  première  fois  qu’à  l’âge 
de  vingt  ans.  Suivant  la  pratique  qui  régnait  alors,  elle  fut  soumise  à  des 
saignées  répétées.  On  la  phlébolomisa  quinze  ou  vingt  fois  pendant  ce 
laps  de  temps. 

Avec  la  menstruation,  ces  accidents  diminuèrent  considérablement, 
mais  sans  disparaître  ;  elle  resta  sujette  aux  palpitations  et  aux  crache¬ 
ments  de  sang.  L’écoulement  menstruel  était  régulier,  mais  peu  abondant, 
généralement  précédé  d’hémoptysie  ou  d’épistaxis  ;  elle  avait  en  outre 
de  fréquentes  migraines,  et  ses  urines  étaient  souvent  sédimenteuses. 
Il  y  a  huit  ans,  elfe  fut  affectée  d’une  pneumonie  dont  elle  fut  traitée  à 
l’Hôtel— Dieu.  Après  sa  guérison,  elle  continua  à  éprouver  les  mêmes 
accidents  périodiques  jusqu’à  il  y  a  quinze  mois  ;  à  cette  époque  ses 
règles  cessèrent,  et  avec  elles  les  palpitations  et  les  hémoptysies  qui  les 
avaient  accompagnées  jusque-là.  11  y  a  quatre  mois,  elle  fut  atteinte 
d’une  affection  cutanée,  prurigineuse  le  malin  seulement,  principalement 
localisée  sur  la  main  droite,  mais  s’étendant  à  d’autres  régions.  A  so„ 


un  médecin  qui  enseignait  la  science  à  des  élèves  déjà  plus 
ou  moins  initiés. 

Celse,  au  contraire,  était  un  polygraphe  qui  n’avait  jamais 
pratiqué  la  médecine  et  ne  la  connaissait  que  comme  un  ama¬ 
teur  instruit.  En  cherchant  à  l’exposer  aux  hommes  studieux 
comme  lui,  il  ne  devait  négliger  aucun  détail;  d’autant  plus 
que,  ainsi  qu’il  nous  l’apprend,  et  malgré  le  précepte  du  ser¬ 
ment  hippocratique,  la  médecine  scientifique,  à  la  belle  époque 
de  l’école  d’Alexandrie,  s’était  emparée  de  l’opération  de  la 
taille  et  avait  essayé  d’en  rendre  toutes  les  particularités  essen¬ 
tielles  un  peu  moins  primitives  et  barbares.  Elle  avait  fait  des 
efforts  pour  la  soumettre  aux  mêmes  règles  que  les  autres 
opérations  ;  mais  ces  efforts  furent  vains  et  ne  produisirent 
que  des  modifications  de  forme  et  sans  importance,  puisque 
nous  constatons,  par  la  description  minutieuse  de  Celse,  que 
le  procédé  opératoire  est  en  définitive  le  même  qu’auparavaut, 
et  qu’il  n’est  ni  plus  sûr,  ni  mieux  entendu,  ni  moins  exempt 
de  péril,  ni  plus  scientifique,  en  un  mot,  que  celui  des  Indiens. 


Au  reste,  Celse  écrivait  au  siècle  d’Auguste  ;  par  conséquent 
sa  description  est  élégante  et  du  plus  beau  style.  Les  diverses 
phases  de  l’opération  y  sont  présentées  savamment  dans  leur 
ordre  et  avec  une  méthode  parfaite.  Les  conseils  de  prudence, 
de  ménagements,  de  précautions  de  toutes  sortes,  y  sont  pro¬ 
diguées  dans  un  langage  net,'  précis,  clair  et  digne  en  tous 
points  de  la  belle  époque  littéraire  oh  vivait  l’auteur.  Mais  en 
ce  qui  concerne  l’opération  elle-même,  rien  ne  diflère  au  fond 
de  la  description  sanscrite,  pas  môme  la  réflexion  triste  de 
Suçruta,  savoir,  que  cette  opération  est  périlleuse  et  qu’il  ne 
faut  la  faire  que  comme  suprême  ressource.  La  seule  modifi¬ 
cation  un  peu  intéressante  rapportée  par  Celse  est  celle  qui 
fut  imaginée  parmi  médecin  alexandrin  du  nom  d’Amuionius, 
non  point  dans  le  mode  opératoire,  mais  dans  un  détail  de 
l’extraction  du  calcul;  elle  consistait  en  ce  que,  si  la  pierre  se 
trouvait  trop  grosse  pour  passer  à  travers  l’ouverture  faite  par 
le  scalpel  de  l’opérateur,  il  fallait  la  fendre  en  plusieurs  mor¬ 
ceaux  et  tirer  l’un  après  l’autre  chaque  fragment. 
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entrée  à  l’Hétel-Dieu,  nous  observâmes  sur  sa  peau  quelques  groupes 
eczémateux  qui  en  étaient  les  restes,  nous  dit-elle  ;  deux  mois  après  le 
début  de  cette  dermatose,  elle  prit  deux  bains  sulfureux  qui  la  firent  en 
grande  partie  disparaîlre  ;  mais  immédiatement  après  ces  bains  elle  com¬ 
mença  à  éprouver  des  vertiges,  il  y  a  environ  six  semaines  ;  ils  ont  per¬ 
sisté  depuis  celte  époque  et  depuis  quinze  jours  ils  ont  considérablement 
augmenté  et  ont  été  plusieurs  fois  accompagnés  de  vomissements.  Elle 
est  tombée  une  fois  sans  connaissance  et  est  restée  trois  heures  en  cet 
état.  Quand  elle  est  revenue  à  elle,  tout  le  côté  gauche  était  engourdi  ; 
le  lendemain  ce  phénomène  avait  disparu,  mais  le  côté  droit  était  engourdi 
à  son  tour  et  le  siège  de  fourmillements.  Depuis  lors,  bien  que  les  mou¬ 
vements  puissent  dans  le  lit  s’accomplir  d’une  manière  normale,  elle  ne 
peut  se  tenir  debout;  et  lorsqu’elle  essaye  de  le  faire  elle  paraît  avoir  de 
la  tendance  à  tomber  du  côté  droit.  Elle  explique  avec  netteté  que  ce 
n’est  pas  l’affaiblissement  de  l’appareil  locomoteur,  mais  le  vertige  qui 
provoque  sa  chute.  Si  on  la  soutient  sous  les  bras,  elle  remue  les  jambes 
avec  facilité,  elle  a  conscience  des  mouvements  ;  elle  a  la  sensation  du 
sol  et  peut  marcher  les  yeux  fermés.  Bien  que  les  vertiges  soient  conti¬ 
nus,  ils  présentent  une  sorte  d’alternance  avec  les  douleurs,  celles-ci 
diminuent  quand  les  vertiges  augmentent  et  vice  versa. 

Cette  femme  est  sèche,  maigre,  son  teint  est  un  peu  jaunâtre,  ses  pu¬ 
pilles  sont  contractées,  la  droite  surtout.  Par  moment  on  observe  un 
léger  strabisme  convergent  de  l’œil  droit;  sa  vue  est  trouble,  dit-elle. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  d’une  manière  régulière,  l’ap¬ 
pétit  est  normal,  la  soif  n’est  pas  exagérée,  quoique  la  bouche  soit  sèche  ; 
la  déglutition  des  liquides  est  difficile.  La  malade  est  constipée. 

La  voix  est  sourde,  rauque,  éraillée  ;  c’est  depuis  quinze  jours,  dit-elle, 
et  surtout  depuis  quatre,  qu’elle  présente  ce  caractère.  La  malade  ne 
tousse  pas. 

Scs  artères  sont  dures,  inégales,  sinueuses,  bosselées,  moliniformes. 
Son  pouls  présente  des  intermittences  assez  éloignées  ;  en  auscultant  le 
cœur,  on  constate  un  bruit  de  souffle  à  la  pointe  qui  se  propage  vers  la 
base  en  s’affaiblissant.  Le  volume  du  cœur  n’estpas  notablement  augmenté. 

Par  la  percussion,  on  trouve  un  son  obscur  dans  les  régions  sus-  et 
sous-claviculaires  droites  ;  ce  son  est  encore  obscur  dans  la  partie  interne 
du  premier  espace  intercostal,  ainsi  que  dans  la  moitié  droite  du  manubrium 
sternal,  surtout  au  niveau  de  l’articulation  de  la  seconde  côte,  avec  élé¬ 
vation  de  la  tonalité  et  résistance  au  doigt.  Ces  anomalies  de  sonorité  se 
retrouvent  en  arrière,  moins  accentuées,  au  niveau  des  lames  droites  des 
quatre  premières  vertèbres  dorsales  et  dans  la  fosse  sus-épineuse. 

Dans  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine,  la  respiration  est  faible,  plus 
rude,  moins  expansive  qu’à  gauche.  Dans  la  fosse  sus-épineuse,  surtout 
près  du  rachis,  on  entend  un  souffle  expirateur  très-fort  qu’on  retrouve 
beaucoup  plus  faible  dans  la  région  correspondante  du  côté  gauche;  on 
l’entend  encore,  mais  affaibli,  en  avant  et  à  gauche  au  niveau  de  la  partie 
supérieure  du  sternum,  et  dans  le  voisinage  de  cet  os,  dans  les  points 
qui  présentent  un  son  obscur  sous  la  percussion  ;  là  aussi  les  bruits  du 
cœur  sont  transmis  plus  nets  et  plus  forts  qu’ils  ne  le  sont  dans  les  points 
situés  au-dessous.  Dans  toute  la  région  sous-claviculaire  on  entend  une 
expiration  soufflante  et  de  l’écho  de  la  toux,  parfois  des  craquements  secs 
passagers. 

En  pratiquant  la  percussion,  on  éveille  une  vive  sensibilité  qui  s’étend 
à  la  plus  grande  partie  de  la  moitié  gauche  du  thorax,  plus  accentuée 
en  avant.  Cette  hyperesthésie  existe  plus  développée  encore  dans  la 
région  cervicale,  surtout  au  niveau  du  muscle  sterno-mosloïdicn  et  le 
long  de  son  bord  postérieur. 


Il  est  bon  de  faite  remarquer  tout  de  suite  que,  pour  diviser 
la  pierre,  Ammonius  la  saisissait  avec  un  crochet  et  la  fixait 
solidement  pour  qu’elle  ne  pût  s’échapper  sous  le  choc;  puis 
il  appuyait  contre  celte  pierre  le  bout  d'une  tige  de  fer,  et,  en 
frappant  avec  un  marteau  sur  l’autre  bout  de  cette  tige,  il 
divisait  ainsi  le  calcul.  Ce  qui  rend  ce  détail  intéressant,  c’est 
que  cette  manœuvre  est  précisément  celle  de  la  lithotritie  et 
qu’il  n’y  avait  qu’un  pas  à  faire  pour  arriver  au  broiement  de 
la  pierre  dans  la  vessie,  en  y  introduisant  un  instrument  par  le 
canal  naturel  et  sans  aucune  incision.  Nous  verrons  tout  à 
l’heure  que  ce  pas  fut  assez  vite  franchi. 

La  troisième  description  ancienne  de  la  lithotomie  est  celle 
de  Paul  d’Égine,  qui  vivait  vers  le  milieu  du  vne  siècle  de 
notre  ère,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  l’édition  que  j’ai 
publiée  du  Traité  de  chirurgie  de  cet  auteur  (pages  2 1  et  suiv.). 
Cette  description  est  beaucoup  moins  littéraire  et  moins  dé¬ 
taillée  que  celle  de  Celse;  mais  elle  est  plus  nette,  plus  précise 
et,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  plus  chirurgicale  que  celle  de 


La  malade  accuse  en  outre  des  douleurs  spontanées  qui,  partant  de  la 
région  temporale  droite,  descendent  jusqu’à  la  clavicule  et  parfois  jusqu’à 
la  région  sous-mammaire. 

Il  y  a  un  léger  œdème  de  la  paroi  thoracique  du  môme  côlé,  le  sté¬ 
thoscope  et  le  doigt  y  laissent  une  empreinte  qu’on  n’observe  pas  du 
côté  gauche.  En  explorant  la  région  sus-claviculaire  de  ce  côté,  on  sent 
que  l’artère  sous-clavière  est  volumineuse,  indurée;  à  sa  partie  interne 
on  trouve  un  ganglion  tuméfié;  dans  ce  point  plus  que  dans  la  région 
sous-claviculaire,  on  n’entend  aucun  bruit  morbide  qu’on  puisse  rapporter 
à  une  lésion  vasculaire.  Sur  les  côtés  du  cou,  surtout  à  gauche,  on  ren¬ 
contre  des  ganglions  engorgés  assez  volumineux. 

Cet  ensemble  symptomatique  me  fit  diagnostiquer  l’existence  d’une 
tumeur,  probablement  ganglionnaire,  comprimant  le  récurrent  droit,  le 
pneumogastrique,  le  grand  sympathique  et  la  veine  sous-clavière  ;  je 
rattachai  a  cette  compression  la  disphonie  survenue  depuis  quelques 
semaines.  Je  priai  M.  Krishaber,  qui  assistait  à  ma  visite,  de  pratiquer 
l’examen  laryngoscopique,  qui  montrerait  si  cette  interprétation  était 
fondée  et  si  quelques  troubles  des  mouvements  de  la  glotte  manifestaient 
une  anomalie  fonctionnelle  du  nerf  laryngé  inférieur.  Cot  examen  con¬ 
firma  toutes  mes  prévisions  :  dans  les  actes  vocaux,  la  lèvre  gauche  de 
la  glotte  accomplissait  seule  des  mouvements,  la  droite  restait  immobile. 
L’étroitesse  des  pupilles,  et  surtout  de  la  pupille  droite,  témoignait 
de  la  parésie  des  fibres  dilatatrices  de  l’iris,  qui  sont  innervées  par 
des  filets  du  sympathique.  Si  la  myosis  existait  des  deux  côtés,  à  des 
degrés  différents,  il  est  vrai,  les  anastomoses  des  deux  cordons  ganglion¬ 
naires  me  paraissaient  pouvoir  expliquer  cette  synergie  morbide.  Les 
douleurs  étendues  de  la  tête  à  la  base  du  thorax,  les  vertiges,  les  vomis¬ 
sements  me  semblaient  pouvoir  être  imputables  à  la  stimulation  anomale 
du  pneumogastrique,  la  gêne  de  la  déglutition  pourrait  être  rapportée  à 
la  même  origine,  une  compression  de  la  veine  sous-clavière  expliquait  le 
léger  degré  d’œdème  des  parois  thoraciques.  La  sensibilité  exquise  et 
douloureuse  des  téguments  du  cou  et  de  la  poitrine  pouvait  être  un  phé¬ 
nomène  réflexe. 

Ainsi  l’analyse  physiologique  venait  confirmer  l’induction  qu’on  pou¬ 
vait  tirer  des  signes  physiques  pour  faire  admettre  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  située  dans  la  partie  supérieure  du  médiastin  et  comprimant  les 
organes  qui  y  sont  contenus.  La  connexion  de  cotte  tumeur  avec  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  la  trachée  et  la  grosse  bronche  droite  expliquaient 
les  modifications  du  bruit  respiratoire,  le  souffle  expirateur  perçu  en 
avant  et  en  arrière  ;  scs  rapports  avec  l’aorte  devaient  favoriser  la  con¬ 
duction  des  bruits  de  l’artère  dans  la  partie  de  la  région  thoracique  qui 
la  recouvre. 

Si  l’existence  de  la  tumeur  paraissait  à  peu  près  certaine,  sa  nature 
pouvait  sembler  incertaine  :  le  développement  anomal  de  la  sous-cla¬ 
vière,  la  myosis,  symptôme  assez  commun  des  anévrysmes  pouvaient 
faire  penser  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  de  l’aorte  ou  du  tronc  brachio¬ 
céphalique.  Mais  l’absence  de  tout  phénomène  stéthoscopique,  de  tout 
mouvement  pulsatile  de  la  paroi  thoracique,  l’existence  antérieure  d’af¬ 
fection  ganglionnaire,  la  coïncidence  d’un  ganglion  tuméfié  au-dessus  de 
la  clavicule,  ce  souffle  expirateur,  si  fréquent  dans  l’adénopathie,  beau¬ 
coup  plus  fort  en  arrière,  c’est-à-dire  dans  la  région  qui  répond  aux  gan¬ 
glions  plutôt  qu’aux  tumeurs  artérielles,  me  semblaient  rendre  très- 
probable  qu’il  s'agissait  d’une  adénopathie. 

Mais,  s’il  existe  un  engorgement  des  ganglions  bronchiques,  sous 
quelle  influence  s'est-il  développé  ?  Il  est  quelquefois  primitif,  plus 
souvent  il  est  symptomatique  d’une  lésion  dans  la  région  lymphatique 


Suçruta.  Du  reste,  elle  ne  révélé  aucun  fait  nouveau,  sinon 
que  l’auteur  affirme  en  termes  pittoresques  que,  aussitôt  l’in¬ 
cision  faite  en  se  servant  de  la  pierre  comme  point  d’appui  au 
scalpel,  celle-ci  s’élance  quelquefois  gracieusement  et  sans  aucun 
retard  au  dehors  :  Xwplç  àvaëoXî jç  yapicvTuç  ô  Xt0oç  ixTcnSâ.  Ce 
détail,  que  la  pierre  elle-même  poussée  jusqu’à  faire  saillie  au 
périnée  sert  de  point  d’appui  au  couteau  du  chirurgien,  est 
un  très-bon  commentaire  à  la  description  de  Suçruta  et  fait 
bien  comprendre  le  motif  des  manœuvres  qui  précédaient 
l’incision. 

Pour  tout  le  reste,  et  à  part  les  pratiques  de  religion,  l’opé¬ 
ration  s’exécute,  au  temps  de  Paul  d’Égine,  exactement  comme 
à  l’époque  de  Suçruta;  de  sorte  qu’aucun  progrès  réel  et  du¬ 
rable  n’avait  eu  lieu  depuis  les  temps  les  plus  anciens  jusqu’à 
l’entrée  du  moyen  âge  dans  la  manière  de  pratiquer  l’extrac¬ 
tion  de  la  pierre  par  la  lithotomie;  et  c’est  là  une  chose 
curieuse  et  intéressante  à  considérer  dans  l’histoire  de  l’esprit 
humain.  Voilà  une  opération  nécessaire,  disons  mieux,  indis- 
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dont  les  ganglions  sont  les  aboutissants.  Notre  malade  a  eu  antérieu¬ 
rement  une  adénite  cervicale  de  nature  scrofuleuse  ;  les  ganglions  pul¬ 
monaires  ont-ils  subi  la  même  action  pathogénique,  ou  bien  y  a-t-il  eu 
une  évolution  tuberculeuse  qui  serait  demeurée  stationnaire,  mais  qui 
aurait  retenti  sur  le  système  lymphatique  et  qui,  en  même  temps,  aurait 
été  l’épino  incitatrice  de  ces  congestions  hémorrhagiques  observées 
depuis  l’enfance  et  semblant  parfois  une  déviation  de  la  congestien  cata¬ 
méniale  ?  La  matité  de  la  région  claviculaire,  l’écho  do  la  toux,  l’obscu¬ 
rité  du  son  dans  la  fosse  sus-épineuse,  l’expiration  bronchique  perçue 
jusqu’à  la  partie  externe  de  la  fosse  sus-épineuse  et  de  la  région  sous- 
claviculaire,  même  en  admettant  que  ce  souille  eût  son  origine  dans  la 
région  ganglionnaire,  attestent  une  induration  du  sommet  du  poumon,  et 
cette  induration  explique  la  conduction  des  sons  produits  à  la  racine  des 
bronches. 

Si  telle  est  la  connexion  des  phénomènes  morbides,  il  faut  admettre 
que  dans  ccs  derniers  temps  la  tumeur  ganglionnaire  a  subi  un  accrois¬ 
sement  assez  considérable  pour  produire  des  troubles  fonctionnels  qui 
les’étaient  point  manifestés  jusque-là;  rien  de  plus  commun  d’ailleurs 
que  ces  poussées  lluxionnaires  dans  les  adénites  superficielles,  et  si 
l'ongorgement  ganglionnaire  est  beaucoup  plus  commun  et  plus  rapide 
chez  les  jeunes  sujets  que  citez  les  adultes,  nous  ne  devons  pas  oublier 
que  le  docteur  Liouville  l'a  assez  souvent  rencontré  dans  la  vieillesse  et 
en  a  fait  l’objet  d’un  mémoire  intéressant. 

Si  une  incitation  anormale  des  filets  gastriques  de  la  dixième  paire 
est  la  cause  probable  du  vertige  stomacal,  une  cause  fréquente  de  céphal¬ 
algie,  à  plus  forte  raison  ia  compression  du  tronc  nerveux  lui-même 
pourra-t-elle  provoquer  ces  phénomènes  morbides  ;  cependant  je  com¬ 
prends  qu’en  présence  de  ce  vertige  opiniâtre  et  accompagne  d’une 
céphalalgie  constante  qui  rend  la  station  impossible,  on  soit  disposé  à 
chercher  dans  l’encéphale  le  point  de  départ  de  troubles  d’innervation 
aussi  nombroux,  aussi  profonds  et  aussi  persistants.  Une  lésion  dans  le 
voisinage  du  cervelet  et  de  la  protubérance  rendrait-elle  compte  de  ces 
manifestations  complexes  ? 

Mais  une  lésion  qu’il  faudrait  supposer  localisée  dans  les  parties  cen¬ 
trales,  à  cause  de  la  multiplicité  et  de  la  dissémination  des  troubles 
fonctionnels,  pourrait-  elle  produire  la  paralysie  du  laryngé  inférieur  sans 
gêne  de  la  respiration,  sans  modification  des  mouvements  du  cœur  ;  pour¬ 
rait-elle  empêciier  la  station  et  l’équilibration  sans  parésie,  sans  anes¬ 
thésie  des  membres?  Sans  doute  les  actions  morbides  présentent  des 
nuances  si  diverses  qu’il  est  difficile  de  leur  assigner  des  limites 
inflexibles  ;  mais  il  faut  considérer  que  l’hypothèse  d’une  affection  encé¬ 
phalique  ne  fait  pas  disparaître  toutes  les  difficultés.  D’autre  part,  il  y  a 
une  tumeur  dans  le  mêdiastin  ;  les  signes  physiques  l’attestent,  la  para¬ 
lysie  du  récurrent  n’est  pas  une  conséquence  rare  de  l’adénopathie, 
l’œdème  de  la  paroi  thoracique  indique  la  compression  d’un  gros  tronc 
veineux,  et  pour  les  troubles  locomoteurs,  quand  on  voit  l’irritation  de 
l’extrémité  périphérique  d’un  nerf,  la  présence  d’un  corps  étranger  dans 
l’oreille  amener  la  paralysie  et  l'atrophie  d’un  membre,  il  ne  serait  pas, 
à  la  rigueur,  impossible  que  la  compression  du  pneumogastrique  et  du 
sympathique  puissent  produire  un  vertige  considérable  avec  trouble  do 
l’équilibration. 

Cependant,  la  présence  d’une  tumeur  dans  le  mêdiastin  n’exclut  pas 
la  possibilité  d’une  lésion  encéphalique.  Je  pratiquai,  avec  l’aide  de 
M.  Galezovvski,  l’examen  ophthalmoscopique,  pour  voir  si  quelque  lésion 
du  nerf  optique  ne  viendrait  pas  nous  faire  présumer  l’existence  d’une 
tumeur  intra-crânienne.  La  papille  lui  sembla  un  peu  moins  nette  du 


côté  droit,  comme  si  un  léger  nuage  en  voilait  les  contours  ;  mais  celte 
nuance  était  si  peu  accusée  que  M.  Galezovvski  seul  put  la  constater  ot 
que  ce  savant  ophtalmologiste  déclara  n’en  pouvoir  tirer  aucune  con¬ 
clusion. 

Quoi  qu’il  en  fût  et  quel  que  fût  le  point  de  départ  des  troubles  mulli- 
ples  observés  chez  cette  malade,  en  admettant  la  probabilité  d’une 
tumeur  ganglionnaire,  deux  indications  se  présentaient  :  chercher  à 
obtenir  la  résolution,  sinon  de  la  totalité  d’un  engorgement  qui  pouvait 
être  très-ancien,  du  moins  de  cette  fluxion  récente  qui  paraissait  avoir 
été  la  cause  de  la  plupart  des  accidents  ;  ensuite  on  devait  lâcher  de 
diminuer  les  souffrances  vives  que  la  malade  éprouvait  ;  je  prescrivis 
deux  fois  par  jour  quatre  gouttes  de  teinture  d’iode  délayée  dans  de 
l’eau  de  riz,  et  le  soir  une  pilule  composée  de  15  centigrammes  de 
masse  de  cynoglosse  et  de  5  centigrammes  d'extrait  de  ciguë. 

Au  bout  de  quelques  jours,  les  douleurs  avaient  considérablement 
diminué  ;  je  ne  retrouvais  plus  celte  sensibilité  excessive  de  la  région 
cervicale  le  long  du  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien,  ni  dans 
la  région  antérieure  du  thorax.  Huit  jours  après  l’entrée  de  la  malade, 
le  ganglion  situé  en  dedans  de  la  sous-clavière  avait  en  grande  partie 
disparu  et  l’artèrè  n’offrait  ni  cette  saillie  remarquable,  ni  cette  appa¬ 
rence  de  volume  très-exagéré  que  j’avais  constatées  le  jour  de  mon 
premier  examen  ;  ellejétait  dure,  ample,  mais  il  fallait  déprimer  les  tégu¬ 
ments  pour  la  sentir  affaissée  -,  il  était  évident  qu’elle  avait  été  soulevée 
par  une  masse  dure  qui,  en  la  rendant  plus  superficielle  et  peut-être  en 
l’aplatissant,l’avait  faitparaître  plus  volumineuse  qu’elle  n’était  réellement. 

Le  16  février,  douze  jours  après  l’admission  à  l’Ilôtel-Dieu,  les  dou¬ 
leurs  sont  modérées,  le  vertige  est  très-prononcé  et  la  malade  répèle 
qu’il  a  toujours  augmenté  quand  les  douleurs  diminuaient.  Le  pouls,  qui 
était  assez  fréquent,  76  à  80  les  premiers  jours,  est  tombé  à  A8  pulsa¬ 
tions  ;  la  déglutition  des  liquides  se  fait  actuellement  sans  aucune  diffi¬ 
culté.  Si  j’avais  eu  de  l’eau  de  la  Bourboulo  à  ma  disposilion,  je  l’eusse 
fait  alterner  avec  les  préparations  iodées.  Je  fais  cesser  la  teinture  d’iode 
et  la  remplace  par  une  potion  renfermant  un  gramme  d’iodure  de  potas¬ 
sium  et  un  centigramme  de  deutochlorure  de  mercure;  je  supprimai  la 
pilule  calmante  à  cause  de  l’intensité  des  vertiges  et  de  l’apaisement  des 
douleurs. 

En  prescrivant  cette  médication,  ordinairement  opposée  aux  accidents 
tertiaires  de  la  syphilis,  je  n’avais  pas  la  pensée  que  les  lésions  qui  exis¬ 
taient  chez  celle  femme  fussent  de  cette  nature  ;  mais  dans  l’ignorance 
où  nous  sommes  le  plus  souvent  sur  la  constitution  intime  de  ces  néo¬ 
plasies,  je  leur  opposais  une  médication  qui,  plus  que  toute  autre,  exerce 
une  action  résolutive  ou  destructive  sur  les  produits  organisés  morbides 
d’une  vitalité  inférieure,  et  celte  propriété  se  trouvant  en  rapport  avec 
les  conditions  des  produits  syphilitiques,  c’est  dans  ce  sens  et  non  dans 
un  autre  qu’il  faut  entendre  l’action  spécifique  de  ces  agents  qui  peut 
s’étendre  à  d'autres  produits  organiques  ayant  le  même  degré  de  vitalité  ; 
il  n’y  a  de  spécifique  que  leur  mode  d’action  physiologique  qui  modifie 
certaines  actions  morbides  ou,  en  d’autres  termes,  certaines  déviations 
fonctionnelles  produites  par  des  causes  morbifiques. 

En  même  temps,  je  fis  appliquer  deux  petits  cautères  sur  les  côtés  de 
la  sixième  vertèbre  cervicale  et  je  fis  remplir  avec  une  pommade  iodurée 
la  dépression  sus-claviculaire.  Le  petit  ganglion  que  nous  avions  constaté 
dans  cette  région  et  qui  avait  déjà  très-notablement  diminué  finit  par 
disparaître;  bientôt  la  malade  commença  à  marcher,  quoique  se  plai¬ 
gnant  toujours  d’engourdissements,  de  fourmillements  dans  le  côté  droit 
et  d’une  légère  tendance  à  tomber  de  ce  côté. 


pensable  au  salut  d’un  grand  nombre  d’hommes  ;  et  malgré 
l’intérêt  immense  qui  existait  à  la  fois  pour  les  calculeux  et 
pour  ceux  qui  leur  donnaient  des  soins  à  découvrir  un  moyen 
plus  facile  et  moins  chanceux  de  les  guérir,  malgré  les  efforts 
inouïs  qui  furent  certainement  tentés  pour  arriver  à  ce  but, 
aucune  amélioration  tant  soit  peu  notable  n’eut  lieu  ni  dans 
la  théorie  ni  dans  la  pratique  de  l’opération.  On  la  faisait  encore 
au  commencement  du  vn°  siècle  comme  au  temps  de  Suçrula. 
Aucun  progrès  sérieux  ne  fut  fait  pendant  des  milliers  d’an¬ 
nées,  où  elle  resta  constamment  sous  le  joug  d’un  empirisme 
dangereux  et  où  elle  était  exécutée  dans  l’ignorance  et  dans 
l’aveuglement.  Cet  état  de  choses  dura  même  encore  pendant 
tout  le  moyen  âge  et  jusqu’au  commencement  du  xvi"  siècle. 
Ce  n’est,  en  effet,  que  vers  l’an  <320  qu’un  médecin  de 
Crémone,  Jean  de  Romani,  eut  l’idée  d’introduire  préalable¬ 
ment  le  cathéter  dans  la  vessie,  afin  de  s’en  servir  comme 
d'un  guide  pour  conduire  sûrement  l’instrument  tranchant 
ans  cet  organe.  Cette  idée  très-simple  réalisa  un  perfection¬ 


nement  considérable  dans  le  manuel  opératoire,  et  suffit  pour 
faire  sortir  définitivement  la  lithotomie  de  la  voie  empirique 
et  barbare  et  pour  lui  ouvrir  la  voie  scientifique  et  ration¬ 
nelle. 

Ainsi  la  moindre  réflexion,  le  plus  petit  effort  d’esprit  fait 
dans  une  bonne  et  vraie  direction,  une  application  simple  et 
facile  d’un  instrument  qui  était  dans  toutes  les  mains,  et  dont 
l’usage  et  le  maniement  étaient  vulgaires  et  quotidiens  parmi 
les  chirurgiens,  voilà  ce  qu’il  fallait  pour  amener  un  immense 
progrès  et  sauver  la  vie  d'un  grand  nombre  de  calculeux!  Et 
pourtant  ce  progrès  ne  fut  réalisé  qu’après  des  milliers  d’an¬ 
nées  d’étude  et  de  pratique  !  Il  n’y  avait  rien  à  inventer, 
puisque  la  sonde  était  connue  et  employée  même  pour  recon¬ 
naître  si  une  pierre  existait  dans  la  vessie;  il  suffisait  d’assigner 
à  cet  instrument  une  destination  nouvelle,  un  autre  but  à 
atteindre,  et  personne  n’eut  cette  pensée,  ou  du  moins  per¬ 
sonne  ne  l’appliqua. 

On  ne  saurait  trop  s’étonner  de  ce  singulier  phénomène  de 
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La  voix  avait  repris  un  timbre  presque  normal,  avec  une  nuance  de 
faiblesse  et  d’enrouement  ;  cependant  l’examen  laryngoseopique  nous  fit 
constater  que  la  corde  vocale  droite  restait  immobile.  Le  rétablissement 
de  la  fonction  vocale  dépendait  peut-être  de  ce  que  cette  corde  avait 
retrouvé  un  degré  de  tension  suffisant  sans  avoir  reconquis  toutes  ses 
facultés  locomotrices.  Ce  ne  fut  que  quinze  jours  plus  tard  que  nous  la 
vîmes  se  mouvoir  pendant  la  phonation, 

La  disparition  des  autres  phénomènes  morbides  est  lente  mais  pro¬ 
gressive,  et  cette  malade  continue  le  traitement  sous  l’influence  duquel 
elle  est  arrivée  à  cet  heureux  résultat. 

Dans  les  observations  précédentes,  l’impression  morbide 
produite  sur  les  nerfs  pneumogastriques  par  les  tumeurs  gan- 
lionnaires  s’est  manifestée  principalement  sous  des  troubles 
de  la  respiration  et  de  la  voix,  Nous  avons  vu  assez  souvent  ce¬ 
pendant  les  vomissements  accompagner  les  quintes  de  toux. 
Dans  le  fait  suivant,  ces  vomissements  constituent  le  phéno¬ 
mène  le  plus  saillant,  le  plus  pénible;  ils  sont  tellement 
répétés,  qu’ils  altèrent  gravement  la  nutrition  et  semblent 
menacer  la  vie  du  malade.  Cependant  leur  point  de  départ 
dans  une  incitation  anomale  du  nerf  de  la  dixième  paire 
s’affirme  par  des  étouffements  qui  se  reproduisent  encore, 
quoique  t rès -affaiblis ,  longtemps  après  que  les  vomissements 
ont  cessé. 

Obs. —  SI.  !>...,  âgé  de  quinze  ans  environ,  après  une  croissance 
rapide,  commença  à  éprouver,  au  mois  de  septembre  1869,  des  étouf¬ 
fements  pendant  les  repas  et  surtout  vers  la  fin  des  repas.  A  ces  étouffe¬ 
ments  succédèrent  des  vomissements  peu  abondants  d’abord,  mais  qui  le 
devinrent  de  plus  en  plus.  Au  mois  de  février  suivant,  les  accidents 
persiflant,  le  jeune  malade  consulta  un  médecin  éminent  de  Rouen  qui, 
après  l’avoir  examiné,  rapporta  ces  accidents  aux  troubles  d’innervation 
produits  par  une  croissance  trop  rapide;  il  conseilla  des  applications 
d’eau  froide  sur  l’épigastre  :  co  moyen  demeura  sans  succès,  des  épi¬ 
staxis  survinrent  qui  cessèrent  sous  l'influence  des  préparations  ferru¬ 
gineuses.  Le  malade  fut  soumis  alors  ù  l’usage  d’une  potion  ainsi  for¬ 
mulée: 

Brucinc, . ... .  0,05  centigrammes. 

Alcool .  4  grammes. 

Eau .  120  grammes. 

Il  en  prenait  une  cuillerée  avant  le  premier  repas.  Pendant  quelques 
jours,  le  malade  allait  beaucoup  mieux,  les  étouffements  avaient  consi¬ 
dérablement  diminué,  les  vomissements  étaient  de  plus  en  plus  rares. 
Mais  l’effet  de  cette  médication  fut  tout  passager  ;  les  vomissements  re¬ 
parurent  bientôt  avec  les  étoufTements  ;  ceux-ci  duraient  quelquefois  trente 
et  quarante  minutes  ;  il  râlait,  pleurait,  et  la  respiration  était  des  plus 
angoisseuses  ;  il  n’avalait  les  liquides  qu’avec  une  extrême  difficulté. 
Le  malade  fut  alors  soumis  à  un  traitement  hydrothérapique  qui  amena 
comme  la  brucine  un  soulagement  momentané. 

Au  mois  d’août,  dit  le  malade,  dans  une  note  rédigée  par  lui  dont 
j’ai  extrait  les  détails  précédents,  les  vomissements  étaient  plus  fréquents 
que  jamais,  plutôt  muqueux  qu’alimentaires. 

Au  mois  de  septembre  1870  il  se  rendit  à  Brighton  dont  le  climat  lui 
fut  très-favorable  :  pendant  deux  mois,  les  vomissements  cessèrent, 
mais  ils  recommencèrent  au  mois  do  novembre.  Alors,  sous  la  direction 


d’un  médecin  anglais,  il  fut  mis  à  l’usage  exclusif  du  jus  de  viande  qu’il 
prenait  avec  un  chalumeau  ;  en  même  temps,  il  prit  à  l’intérieur  des 
médicaments  dont  on  lui  cacha  le  composition  et  on  lui  fit  des  frictions 
sur  le  cou  avec  un  liniment.  Au  bout  de  quelques  jours  de  ce  traitement, 
les  vomissements,  les  étouffements,  cessèrent  encore,  mais  ils  reparurent 
après  le  retour  du  malade  en  France  au  mois  de  février  1871 . 

Il  prit  de  la  valériane  et  du  valérianate  d’ammoniaque  qui  modérè¬ 
rent  les  accidents  sans  les  faire  cesser  complètement,  il  éprouvait  tou¬ 
jours  le  besoin  de  cracher  avec  effort  pendant  les  repas,  et  quelquefois 
vomissait  ses  aliments. 

L’été  arrivant,  il  se  rendit  aux  bains  de  mer,  et  là  comme  à  Brighton 
se  crut  encore  une  fois  guéri  ;  mais  de  retour  en  ville  les  accidents  re¬ 
parurent  et  persistèrent  en  s’aggravant  pendant  tout  l’hiver.  Au  mois  de 
mai  1872,  les  vomissements  étaient  continuels,  accompagnés  d’étouffe¬ 
ments,  et  ne  permettaient  que  rarement  à  l’estomac  de  conserver  des 
aliments  substantiels  comme  la  viande  rouge,  les  potages  gras,  tandis 
que  le  lard,  les  biscuits  de  mer  passaient  souvent  avec  facilité. 

Les  forces  du  jeune  malade  avaient  considérablement  diminué,  il  ne 
pouvait  supporter  la  marche,  on  lui  appliqua  sans  succès  des  vésica¬ 
toires  de  chaque  côté  du  cou,  on  s’assura  par  le  cathétérisme  que  son 
œsophage  n’était  le  siège  d’aucun  rétrécissement. 

Les  vomissements  étaient  si  fréquents  qu’ils  se  répétaient  quatre  ou 
cinq  fois  pendant  le  temps  consacré  à  l’ingestion  d’un  potage  dont  il 
gardait  à  peine  quelques  cuillerées. 

Il  vint  me  consulter  voi  s  la  fin  de  mai  1872,  je  constatai  de  la  ma¬ 
tité  dans  la  région  ganglionnaire  gauche  et  je  pensai  que  la  compression 
du  pneumogastrique  par  des  ganglions  bronchiques  tuméfiés  pouvait 
être  la  cause  de  ces  vomissements. 

L’incitation  morbide  du  nerf  avait  pu  être  partiellement  et  passagère¬ 
ment  atténuée  par  certains  médicaments  ;  l’air  maritime  et  les  bains 
chlorurés  avaient  pu  diminuer  le  volume  des  ganglions,  il  est  remar¬ 
quable  que  l’hydrothérapie  à  l’eau  douce  n’ayant  amené  aucun  résultat, 
deux  fois,  les  bains  de  mer  et  l’habitation  sur  la  côte  aient  produit  des 
effets  curatifs. 

Partant  de  cette  interprétation  des  phénomènes,  j’instituai  un  traite¬ 
ment  destiné  ù  modérer  la  stimulation  morbide  dont  le  pneumogastri¬ 
que  était  lo  siège,  et  en  même  temps  à  résoudre  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire. 

Je  le  formulai  ainsi  : 

1°  Maintenir  sur  le  creux  épigastrique  une  emplâtre  de  thériaque  et 
d’extrait  de  belladone. 

2°  Quatre  fois  par  jour  boire  un  domi-vorre  d'eau  de  la  Bourboule 
coupée  avec  du  lait. 

3°  Tous  les  jours  appliquer  de  la  teinture  d’iode  sur  le  sommet  gau¬ 
che  de  la  poitrine,  près  de  la  ligne  médiane. 

Après  quinze  jours  de  ce  traitement,  les  vomissements  avaient  pres¬ 
que  complètement  disparu.  Comme  je  le  lui  avais  conseillé,  le  jeune 
malade  se  rendit  aux  bains  de  mer  et  y  passa  deux  mois,  continuant  les 
applications  d’iode  et  l’eau  de  la  Bourboule  ;  les  vomissements  disparu¬ 
rent  complètement  ;  les  étouffements  devinrent  de  plus  en  plus  rares  et 
de  moins  en  moins  intenses. 

Revenu  à  Rouen  à  l’ouverture  de  l’année  scolaire,  ce  jeuno  homme 
put  rentrer  dans  sa  pension  et  reprendre  ses  études  interrompues.  Il 
continua  jusqu’au  mois  de  décembre  los  applications  do  teinture  d’iode 
et  l’oau  de  la  Bourboule  dont  il  réduisit  la  dose  de  moitié. 

Depuis  cette  époque,  il  cessa  tout  traitement;  mais  il  y  a  un  mois, 


l’esprit  humain,  de  cette  pauvreté  apparente  dans  le  domaine 
de  la  réflexion,  lorsqu’on  le  voit  dans  d’autres  circonstances  si 
prompt  à  saisir  la  plus  petite  lueur  de  vérité  pratique.  Est-il 
permis  de  croire  que  Ton  aura  donné  la  véritable  explication 
de  ce  fait,  en  disant  que,  d’une  part,  les  hommes  de  l’art  ne 
faisaient  qu’à  leur  corps  défendant  une  opération  qui  ne  sau¬ 
vait  qu’un  petit  nombre  de  malades  et  ne  satisfaisait  point 
leur  sentiment  d’hommes  de  science,  et  que,  d’autre  part,  on 
avait  généralement  la  brillante  mais  vaine  espérance  de  guéril¬ 
la  pierre  sans  aucune  opération,  ce  qui  détournait  les  esprits 
sérieux  de  toutes  recherches  ayant  pour  but  l’amélioration  et 
le  progrès  du  procédé  opératoire. 

Ce  dont  on  ne  peut  douter,  c’est  que  des  efforts  extraordi¬ 
naires,  incessants  et  opiniâtres  furent  tentés  dans  le  cours  des 
siècles  pour  arriver  à  la  guérison  d’une  maladie  aussi  grave  et 
aussi  commune  que  la  pierre.  Mais  ces  efforts  ne  portèrent 
point,  à  ce  qu’il  semble,  sur  les  moyens  de  rendre  l’opération 
plus  sûre  et  moins  dangereuse.  En  tous  cas,  il  n’en  reste  point 


de  traces,  ce  qui  prouve  bien  que  tout  le  monde  la  regardait 
comme  une  ressource  ultime  et  ne  laissant  que  peu  d’espoir. 
Les  médecins  ne  tentaient  point  de  l’améliorer,  parce  qu’ils 
répugnaient  à  la  pratiquer.  Sans  aucun  doute,  les  tentatives 
multipliées  auxquelles  se  livrèrent  les  expérimentateurs  pen¬ 
dant  de  longs  siècles  tendirent  à  peu  près  loutes  à  découvrir 
des  liquides  propres  à  dissoudre  les  calculs  dans  les  voies  uri¬ 
naires,  soit  qu’on  les  fit  prendre  en  boisson  aux  malades,  soit 
qu’on  les  leur  injectât  directement  dans  la  vessie  à  l’aide 
d’instruments  appropriés.  Les  anciens  livres  grecs  de  médecine 
et  principalement  ceux  de  la  basse  époque  sont  remplis  de 
formules  inventées  dans  ce  but  et  présentées  comme  devant 
avoir  ce  résultat  qu’elles  n’atteignaient  jamais;  elles  nous  sont 
restées  comme  pour  témoigner  de  la  direction  fausse  que  pre¬ 
naient  les  esprits  et  de  l’abondance  stérile  dont  ils  firent 
preuve  dans  la  poursuite  de  ce  mirage  appelé  la  dissolution  de 
la  pierre  dans  la  vessie.  C’est  ainsi  que  les  recherches  s’éga¬ 
raient  dans  une  voie  erronée  et  inféconde.  Elles  s’y  maintinrent 
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sentant  revenir  de  temps  en  temps  quelques  légers  étouffements,  après 
avoir  toussé  et  expectoré  pendant  huit  jours,  il  recommença  les  applica¬ 
tions  de  teinture  d’iode,  et,  sous  leur  influence,  la  toux  a  à  peu  près 
disparu. 

Quant  aux  étouffements  qu’il  ressent  encore  de  temps  en  temps,  ils 
sont  insignifiants,  et  ils  cessent  rapidement  quand  le  malade  boit  abon¬ 
damment. 

Les  forces  sont  revenues,  il  prend  autant  d’cxerc'ce  qu’il  est  possible, 
se  livre  à  l’escrime  et  à  l’équilation.  Il  a  grandi,  s’est  développé  et  offre 
toutes  les  apparences  d’une  excellente  snnté  :  ne  l’ayant  vu  qu’un  mo¬ 
ment,  dans  une  maison  étrangère,  je  n’ai  pas  pu  l’ausculter  et  le  per¬ 
cuter  pour  m’assurer  si  les  organes  respiratoires  étaient  complètement 
revenus  à  leurs  conditions  normales  :  la  cessation  des  accidents  doit  le 
fairo  présumer;  le  malade  a  pris  l’eau  de  la  Bourboule  pendant  un 
temps  beaucoup  plus  long  que  je  ne  lelui  avais  prescrit,  et  il  s'en  estbien 

Plusieurs  anatomistes  ont  signalé  la  fréquence  de  l'adéno¬ 
pathie  bronchique  constatée  après  la  mort,  alors  que  pendant 
la  vie  elle  avait  passé  inaperçue.  Les  signes  que  j’ai  indiqués 
permettront  souvent  d’en  reconnaître  l’existence,  et  je  prends 
dans  mes  notes  quelques  observations  qui  nous  montrent  cette 
nffection  sous  ses  formes  les  plus  habituelles. 

Ons.  I.  —  Une  dame  vient  me  consulter  toussant  depuis  six  mois  avec 
des  quintes  semblables  à  celles  do  la  coqueluche,  accompagnées  de  siffle¬ 
ments;  elle  dort  mal  et  a  un  peu  maigri.  Je  constate  de  la  matité  dans 
la  région  ganglionnaire  droite  en  avant  et  en  arrière,  le  murmure  vési¬ 
culaire  est  plus  faible  et  plus  aigu  dans  tout  le  côté  droit,  sans  que  la 
percussion  et  l’auscultation  permettent  de  constater  une  altération  du 
parenchyme  pulmonaire.  Le  pharynx  est  semé  de  granulations  dissé¬ 
minées. 

Je  prescrivis  l’eau  de  la  Bourboule  alternant  avec  les  préparations 
iodées,  et  pour  modérer  de  la  toux,  des  pilules  de  cynoglusse  et  d’extrait 
de  ciguë. 

Obs.  II.  —  U  y  a  un  an,  je  fus  consulté  pour  un  enfant  âgé  d’en¬ 
viron  dix  ans,  qui,  depuis  deux  ans,  avait  des  quintes  de  coqueluche 
rebelles  à  tout  traitement.  A  part  celte  toux,  sa  santé  était  bonne,  la  nu¬ 
trition  s’accomplissait  d’une  manière  régulière,  sauf  un  peu  d’anémie  qui 
marquait  d’une  pâleur  mate  la  région  circumlabiale. 

Sur  les  lames  gauches  des  quatre  premières  vertèbres  dorsales,  et  au 
niveau  do  la  partie  correspondante  des  régions  sternale  et  sous-clavière, 
on  percevait  un  son  obscur  et  une  diminution  de  l’élasticité  ;  dans  une 
grande  partie  du  côté  gauche,  le  bruit  respiratoire  était  plus  faible  et 
plus  aigu  que  du  côté  opposé. 

Je  ne  doutai  pas  qu’il  n’existât  chez  cet  enfant  une  adénopathie  bron¬ 
chique  consécutive  à  la  coqueluche,  et  qui,  en  apparence,  en  continuait 
les  symptômes.  Je  lui  prescrivis,  à  cet  enfant,  des  applications  de  tein¬ 
ture  "d’iode,  et  l’eau  de  la  Bourboule  alternant  avec  un  sirop  ioduré. 

Ors.  III.  —  Quelques  jours  après  j’étais  appelé  en  consultation  auprès 
d’une  jeune  dame  atteinte  d’une  hypertrophie  cardiaque,  avec  insuffl- 
sance  aortique;  depuis  huit  à  neuf  mois  elle  toussait  d’une  toux  fré¬ 
quente,  quinteuse,  entrecoupée  de  sifflements  inspirateurs,  tout  à  fait 
semblables,  disait-elle,  à  la  toux  de  la  coqueluche,  quoique  ni  elle  ni 
son  entourage,  ni  le  médecin  qui  la  soignait  eussent  jamais  songé  à 
attribuer  à  cette  toux  l’étiquette  de  cette  maladie  ;  ce  praticien  distingué 


était  porté  par  la  persistance  de  la  toux  et  par  des  signes  stéthosco¬ 
piques  sur  lesquels  nous  reviendrons,  à  admettre  une  affection  tubercu¬ 
leuse.  Cependant,  le  faciès  de  la  malade  ne  justifiait  pas  ces  craintes; 
elle  conservait  de  l’embonpoint;  ses  crachats  étaient  purement  muqueux 
et  transparents.  Sa  voix  était  un  peu  rude,  et  sa  respiration  accom¬ 
pagnée  parfois  dans  l’inspiration  d’un  léger  susurrus. 

Par  la  percussion,  on  trouvait  un  son  obscur  au  niveau  des  lames 
gauches  des  premières  vertèbres  dorsales,  dans  la  partie  correspondante 
de  la  région  sternale  et  sous-clnviculaire.  En  arrière,  on  entendait, 
contre  le  rachis,  un  souffle  trachéal,  fort,  métallique;  en  avant,  des 
deux  côtés,  un  sibilus  expirateur,  rude,  gros,  retentissant,  dans  une 
parlie  del’arbre  bronchique;  partout  la  respiration  était  rude,  faible,  sibi¬ 
lante, mais  plus  faible,  plus  rude,  plusaiguëà  gauche  qu’à  droite.  J’ai  conclu 
à  l’existence  d’une  adénopathie  bronchique,  consécutive  peut-être  à  une 
bronchite,  peut-être  à  des  lésions  disséminées  dans  la  trame  des  pou¬ 
mons;  mais,  dans  tous  les  cas,  dominant  la  scène  morbide,  donnant  à 
la  toux  son  caractère  coqueluchoïde,  produisant  ce  soufle  trachéal,  li¬ 
mité  en  arrière  ù  la  gouttière  vertébrale,  ce  sifflement  perçu  en  avant 
des  deux  côtés,  et  ces  modifications  du  bruit  respiratoire  observées  dans 
le  poumon  gauche. 

Ces  derniers  faits,  pris  dans  ma  consultation,  parmi  des 
malades  que  je  n’ai  vus  qu’une  seule  fois,  ne  paraîtront  peut- 
être  pas  suffisamment  démonstratifs  à  ceux  qui  n’ont  pas 
étudié  cette  question;  mais  je  rappellerai  que  dans  des  cas 
semblables,  l’autopsie  a  plusieurs  fois  justifié  mes  prévisions 
et  montré  les  tumeurs  ganglionnaires  dans  les  limites  et  avec 
le  volume  que  je  leur  avais  assignés  pendant  la  vie.  Je  ferai 
remarquer,  en  outre,  que  la  présence  de  ces  tumeurs  explique 
des  modalités  respiratoires  et  des  phénomènes  d’auscultation 
qu’on  rencontre  tous  les  jours  et  dont  on  n’a  pas  donné  encore 
d’explication. 

Tout  incomplètes  que  sont  ces  observations,  j’ai  cru  devoir 
les  rapporter,  parce  qu’elles  montrent  la  maladie  sous  diffé¬ 
rents  aspects  :  dans  le  premier  cas,  elle  se  présente  isolée, 
caractérisée  par  la  forme  de  la  toux  et  par  les  signes  physiques; 
dans  le  deuxième,  elle  succède  à  la  coqueluche  qu’elle  semble 
prolonger;  dans  la  troisième,  l’adénopalhie  mêle  son  expres¬ 
sion  symptomatique  à  celle  d’une  bronchite  peut-être  elle- 
même  la  conséquence  de  lésions  plus  profondes,  encore 
inappréciables;  mais  elle  s’en  distingue  par  des  caractères 
propres,  par  cetle  toux  qui  l’accompagne  si  souvent,  par  les 
signes  plessimétriques  d’une  tumeur médiastine, parce  souffle 
superficiel  borné  à  la  gouttière  vertébrale,  par  le  sibilus  géné¬ 
ralisé  et  par  conséquent  trachéal  qui  accompagne  chaque 
expiration,  par  la  faiblesse  relative  et  l’acuité  du  bruit  respi¬ 
ratoire  dans  un  côté  de  la  poitrine  ;  c’est  à  ce  titre  de  compli¬ 
cation  que  l’adénopathie  se  présente  le  plus  souvent  à  l’obser¬ 
vation,  et  cette  observation  nous  la  fait  voir  sous  un  de  ses 
aspects  les  plus  communs. 

J’ai  parlé  plus  haut  de  la  diminution  de  l’ampliation  thora¬ 
cique,  consécutive  à  la  compression  d’une  des  bronches  mères 
par  des  ganglions  tuméfiés.  Je  ne  serais  pas  éloigné  de  penser 


pendant  des  siècles  avec  une  constance,  un  courage  et  une 
opiniâtreté  dignes  d’un  meilleur  sort  et  n’aboutirent  en  défi¬ 
nitive  à  aucun  résultat  utile.  On  voulait  à  tout  prix  éviter  l’opé- 
ralion  de  la  taille,  et  l’on  ne  perdit  jamais  l’espoir  d’atteindre 
ce  but;  et  il  est  très-vrai  qu’on  en  [arriva  bien  près,  si  l’on  ne 
l’atteignit  pas  complètement,  mais  non  point  à  l’aide  des  dis¬ 
solvants. 

En  ellet,  plusieurs  siècles  avant  que  l’idée  lumineuse  et 
féconde  de  Jean  de  Romani  eût  été  mise  en  pratique,  il  était 
survenu  un  fait  chirurgical  des  plus  intéressants.  Cette  sonde, 
ce  cathéter  dont  la  science  médicale  était  en  possession  depuis 
les  temps  les  plus  anciens  et  qui  rendait  tant  de  services,  soit 
comme  instrument  d’investigations  pour  rechercher  si  la  pierre 
existait  dans  la  vessie,  soit  aussi  comme  moyen  de  vider  cet 
organe  ou  d’y  injecter  des  liquides,  cet  outil  si  simple  dont  on 
n’eut  pas  l’idée  de  se  servir  comme  guide  pour  le  couteau  du 
chirurgien,  on  avait  eu  la  pensée  de  l’utiliser  pour  servir  de 
conducteur  d’une  tige  de[fer  propre  à  broyer  les  pierres  sans 


opération  sanglante  et  sans  incision  aucune;  en  un  mot  le 
cathéter  ou  la  sonde  donnèrent  l’idée  de  l’instrument  litho- 
trypteur  ou  lithotriteur;  et  l’art  de  broyer  les  pierres  et  de 
réduire  en  poussière  les  calculs  dans  la  vessie  même  sans  au¬ 
cune  incision  fut  inventé.  A  quelle  époque  eut  lieu  la  première 
tentative  de  broiement?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  de  déter¬ 
miner  avec  précision.  Mais  ce  qu’on  peut  affirmer  avec  certi¬ 
tude,  c’est  que  la  lithotritie  était  pratiquée  au  commencement 
du  ixe  siècle  de  notre  ère. 

René  Brjau. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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que  ce  trouble  fonctionnel  longtemps  prolongé  put  amener  un 
rétrécissement  de  la  cavité  thoracique.  Dernièrement,  chez  un 
malade  qui  avait  au  sommet  du  poumon  droit  une  induration 
tuberculeuse  et  en  môme  temps  des  signes  d'adénopathie 
bronchique,  j’ai  observé  une  dépression  de  tout  le  côté  corres¬ 
pondant,  semblable  à  celle  qui  succède  aux  pleurésies.  Ce¬ 
pendant  le  malade  affirmait  n’en  avoir  jamais  eu,  ce  qui  n’est 
pas  assurément  un  motif  suffisant  pour  en  rejeter  la  possibilité, 
le  poumon  paraissait  sain  dans  les  deux  tiers  inférieurs.  Je 
me  suis  demandé  si  le  rétrécissement  de  la  bronche  droite 
ne  pouvait  pas  avoir  une  part  dans  cette  dépression  de  la  cage 
troracique  du  côté  droit. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  <9  MAI  <873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Vaccination.  —  M.  Moussu  adresse,  pour  le  concours  des 
prix  de  médecine  et  chirurgie  (fondation  Montyon),  un  mé¬ 
moire  sur  l’inoculation  et  la  transmission  de  l’érysipèle  phleg- 
moneux  par  la  vaccination  ou  la  revaccination.  (Renvoi  à  la 
commission.) 

Phénomènes  vitaux.  —  Un  auteur,  dont  le  nom  est  contenu 
dans  un  pli  cacheté,  adresse,  pour  le  concours  des  prix  La- 
caze,  deux  mémoires  relatifs,  l’un  aux  centres  d’action  du  sys¬ 
tème  nerveux,  l’autre  aux  forces  universelles  appliquées  à  la 
connaissance  des  phénomènes  vitaux.  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion.) 

Influence  que  les  modifications  dans  la  pression  baromé¬ 
trique  EXERCENT  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  DE  LA  VIE.  10°  Ilote  de 

M.  P.  Berl.  —  Voici  les  résultats  principaux  des  expériences  : 

On  force  un  moineau  à  respirer  dans  un  sac  de  caoutchouc 
contenant  environ  50  litres  d'air  suroxygéné.  La  mort  survient 
en  quatre  ou  cinq  heures,  et  l’on  voit  alors  que  l’air  du  sac 
contient  de  35  à  45  pour  <00  d’acide  carbonique. 

Les  phénomènes  présentés  par  l’animal  sont  les  suivants  : 
<°  Le  sang  artériel  demeure  très-riche  en  oxygène  jusqu’à  la 
mort;  2°  le  nombre  des  respirations  diminue  assez  rapide¬ 
ment,  sans  que  leur  amplitude  augmente  en  proportion  ;  3°  les 
pulsations  tombent  plus  vite  encore  ;  mais  elles  persistent  pen¬ 
dant  plusieurs  minutes  après  que  la  respiration  a  cessé  ;  4°  la 
température  va  en  s’abaissant  avec  une  rapidité  extraordinaire; 
5°  au  moment  où  le  sang  artériel  contient  environ  80  volumes 
d’acide  carbonique,  l’animal  devient  complètement  insensible, 
sauf  à  l’œil,  où  la  sensibilité  ne  disparaît  que  vers  <00  vo¬ 
lumes;  6°  après  la  mort,  les  nerfs  moteurs  et  les  muscles  con¬ 
servent  comme  à  l’ordinaire  leurs  propriétés;  7°  les  tissus 
sont  chargés  d’acide  carbonique. 

Les  animaux  qui  périssent  par  suite  du  confinement  dans 
l’air  comprimé  présentent  les  mômes  phénomènes.  Chez  eux 
aussi  la  respiration  se  ralentit  notablement,  le  cœur  continue 
à  battre  après  la  mort,  la  température  s’abaisse  prodigieuse¬ 
ment,  la  mort  survient  sans  aucune  convulsion,  après  une 
longue  période  d’insensibilité,  le  sang  demeure  suffisamment 
riche  en  oxygène  et  se  sature  presque,  ainsi  que  les  tissus, 
d’acide  carbonique. 

Dans  l’empoisonnement  par  l’acide  carbonique,  voici  ce 
qu’on  observe  : 

A.  L’animal  respirant  en  vase  clos,  dans  des  conditions  où 
l’oxygène  ne  lui  fera  pas  défaut,  la  tension  croissante  de  1  acide 
carbonique  dans  l'air  maintient  une  proportion  croissante  du 
même  gaz  dans  le  sang,  de  telle  sorte  que  l’acide  carbonique, 
produit  dans  la  profondeur  des  tissus,  reste  de  plus  en  plus 
dans  ces  tissus;  l'organisme  s’en  sature  presque.  11  agit  alors 
tout  particulièrement  sur  les  centres  nerveux  et  amène  la 
mort  par  cessation  des  mouvements  respiratoires.  B.  Aucune 


agitation,  aucun  mouvement  convulsif  ne  précède  la  mort. 
C.  L’abaissement  rapide  de  la  température  me  paraît  mériter 
une  attention  particulière.  D.  Le  cœur,  tout  en  ralentissant 
d’assez  bonne  heure  ses  battements,  n’en  demeure  pas  moins 
Yultimum  moriens.  Cette  persistance  des  battements  du  cœur, 
le  maintien  de  la  pression  cardiaque  à  une  valeur  élevée, 
éloignant  toute  crainte  de  syncope,  paraissent  à  l’auteur  mé¬ 
riter  d’appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’emploi,  comme 
anesthésique,  de  l'acide  carbonique  produit  par  la  respiration 
de  l’oxygène  en  vase  clos.  A  un  moment  où  il  n'y  a  aucune 
espèce  de  danger  pour  la  vie  de  l’animal,  on  peut  écraser  les 
doigts  de  celui-ci,  lui  tailler  les  membres  sans  obtenir  signe 
de  douleur  ni  mouvement  réflexe. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  27  MAI  <873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DKPAUL. 

M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Les 
tableaux  des  vaccinations  qui  ont  été  pratiquées  pendant  l’année  1 871  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Ver  et  pendant  l’annéo  <872  dans  les  departements  du  Jura  et  de  la  Savoie. 
(Commission  de  vaccine.)  —  b.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  pendant  l'année  1 870-1 871  sur  lo  territoire  do  Belfort  ;  pendant  l'année  1872 

iogne,  Montreuil,  Saint-Pol  et  Saint-Omer.  (Commission  des  épidémies.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  Pigeon  sur  une  nouvelle  théorie  du  sommeil. 
—  b.  Une  lettre  do  remercîmentsde  M.  Ercolani  pour  le  litre  de  correspondant  étran¬ 
ger  qu'elle  lui  a  accordé. 

M.  Devilliers  présente,  ou  nom  do  M.  Gallard,  un  nouvel  aspirateur  destiné  il  abré¬ 
ger  l'opération  do  la  lltoracocenlèso. 

M.  Richet  dépose  sur  lo  bureau  un  volume  intitulé  :  Éléments  de  chirurgie  cli¬ 
nique,  par  M  Guy  on. 

M.  Roger  présente,  au  nom  de  M.  Donafond,  un  ouvrage  ayant  pour  titre  :  Traité 
THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DES  MALADIES  DE  L'OREILLE  ET  DES  ORGANES  DE  L'AUDITION. 

M.  Larrey  olfro  en  hommage  é  l'Académie:  1°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Marvaud 
sur  les  casernes  et  les  camps  permanents.  2"  Une  brochure  do  M.  le  docteur  Redoin  sui¬ 
tes  balles  explosibles. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’un  extrait  du  testa¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Herpin,  qui  lègue  à  l’Académie  une 
somme  destinée  à  fonder  un  prix  quadriennal  sur  la  meilleure 
méthode  de  traitement  abortif  d’une  maladie  interne  ou  externe, 
soit  à  son  début,  soit  à  sa  période  d’incubation. 

Transmission  de  la  tuberculose.  —  M.  Colin  lit  ensuite  un 
travail  sur  la  transmission  de  la  tuberculose  d’un  animal  à  un 
autre  par  les  voies  digestives. 

La  chair  d’un  animal  phthisique  peut-elle  développer  des 
tubercules  chez  un  autre  animal?  Telle  était  la  question  à  ré¬ 
soudre.  Question  fort  importante,  comme  on  le  voit,  au  point 
de  vue  de  l’alimentation  et  de  l’hygiène  publiques. 

M.  Colin  a  répété  des  expériences  qu’il  avait  déjà  faites  en 
<  866.  Il  fait  manger  à  des  animaux  de  la  matière  tuberculeuse 
ou  des  organes  infiltrés  d’éléments  tuberculeux.  Ses  expé¬ 
riences,  faites  sur  des  animaux  de  toute  grandeur  (taureaux, 
béliers,  chiens,  porcs,  lapins,  cobayes,  rats,  pigeons,  etc.),  ont 
toujours  été  négatives,  et  jamais  il  n’a  trouvé  la  moindre  lé¬ 
sion,  la  moindre  trace  de  tubercule  dans  les  viscères. 

M.  Colin  en  conclut  que  l’ingestion  de  la  chair  d’animaux 
morts  de  phthisie  ne  peut  pas  rendre  phthisique. 

M.  Boulet i  pose  quelques  réserves  au  nom  deM.  Chauveau, 
qui  est  arrive  à  des  conclusions  diamétralement  opposées. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  typhus  exanthematiquiï.  — 
M.  Briquet  continue  et  termine  aujourd'hui  ses  réflexions  sur 
l’étiologie  du  typhus  exanthématique. 

Après  une  rectification  relative  aux  opinions  de  M.  Cazalas 
sur  l’identité  du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  M.  Briquet 
étudie  les  conditions  qui  ont  amené  et  favorisé  chez  nos  soldats 
le  développement  du  typhus  en  <814  et  en  <870.  La  différence 
des  conditions  hygiéniques  expliquent  parfaitement  les  diffé¬ 
rences  qu’ont  présentées  la  maladie  à  ces  deux  époques. 

Le  typhus  est-il  une  maladie  importée?  M.  Briquet  ne 
teaux;  on  fera  bien  de  prendre  les  petits  couteaux  à  lame 
étroite. 
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l'admet  pas.  Le  typhus,  l’histoire  est  là  pour  le  démontrer, 
est  une  conséquence  inévitable  de  la  guerre  ;  typhus  et  guerre 
sont  deux  fléaux  qui  se  tiennent  et  vont  rarement  l’un  sans 
l’autre. 

Quant  à  l'influence  des  races,  elle  n’est  nullement  démon¬ 
trée. 

M.  Fauvel  prend  ensuite  la  parole.  Après  avoir  écarté  la 
question  soulevée  par  M.  Briquet  sur  l'identité  du  typhus  et  de 
la  fièvre  typhoïde,  question  jugée  aujourd’hui,  dit-il,  et  sur 
laquelle  il  n’y  a  plus  à  revenir,  M.  Fauvel  se  propose  d’exa¬ 
miner  à  son  tour  les  idées  et  les  théories  de  M.  Chauffard,  et 
de  voir  si  elles  sont  d'accord  avec  les  faits  qu’il  a  pu  observer 
dans  les  trois  grandes  épidémies  dont  il  a  été  témoin. 

L’orateur  n’a  pu  lire  aujourd’hui  qu’une  partie  de  son 
travail  et  nous  renvoyons  pour  les  détails  nos  lecteurs  au  Bul¬ 
letin  de  l'Académie,  où  ils  trouveront  les  remarquables  pages 
que  M.  Fauvel  a  écrites  sur  le  typhus  d’Orient. 

Il  résulte  de  cette  première  lecture  que  dans  la  guerre  de 
Crimée  le  typhus  n’a  pas  paru  brusquement,  inopinément, 
comme  une  maladie  importée,  mais  qu’il  s’est  développé 
lentement,  graduellement  et  d’une  façon  insidieuse  ;  que  son 
apparition  a  été  précédée,  favorisée  par  des  maladies  anté¬ 
rieures  (gangrènes,  diarrhée,  dysentérie,  scorbut,  etc.,  etc.), 
par  les  mauvaises  corditions  hygiéniques,  une  alimentation 
insuffisante,  l’encombrement,  l’entassement,  etc.,  en  un  mot 
par  toutes  les  causes  admises  jusqu’à  ce  jour  pour  l’étiologie 
du  typhus.  M.  Fauvel  en  donne  encore  une  preuve  par  la 
marche  que  suivit  le  fléau  dans  les  deux  armées  française  et 
anglaise,  qui  pourtant  vivaient  côte  à  côte;  chez  les  Anglais, 
d’abord  fort  éprouvés,  les  cas  de  mort  allèrent  en  diminuant 
à  mesure  que  les  conditions  hygiéniques  s’amélioraient,  tandis 
que  le  typhus  prit  des  proportions  redoutables  dans  notre 
armée,  où  la  routine  administrative  laissait  nos  soldats  dans 
des  conditions  hygiéniques  déplorables. 

M.  Fauvel  conclut  qu’on  doit  s’en  tenir  pour  l’étiologie  du 
typhus  aux  causes  banales  généralement  reconnues.  Elles  suf¬ 
fisent  parfaitement  pour  expliquer  l’origine  et  les  progrès  de 
celte  maladie;  il  n’est  nullement  nécessaire  d’invoquer  l’idée 
de  race  ou  d’importation. 

Quant  au  siège  de  Paris,  les  faits  rapportés  par  M.  Chauffard 
à  l’appui  de  sa  théorie  sont  insuffisants.  Les  états  typhiques  se 
multipliaient,  les  maladies  prenaient  une  gravité  toute  parti¬ 
culière,  et  il  était  grand  temps  que  le  siège  se  terminal,  car 
le  typhus  allait  venir. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  9  MAI  1873. - PIUÎSIDENCË  DU  M.  BÉRNUTZ. 

NOUVEL  APPAREIL  ASPIRATEUR  POUR  TUORACOCENTÊSE.  — PROCÉDÉ  NOUVEAU 
POUR  LE  DOSAGE  DE  L’URÉE  :  URÉOMÈTRE  ET  RAROSCOPE  A  GAZ.  — 
UN  CAS  DE  CYANOSE  DES  EXTRÉMITÉS.  —  ACCIDENT  CAUSÉ  PAR  LES 
PASTILLES  DE  KERMÈS. 

M.  Gallard  montre  un  instrument  aspirateur  construit  sur 
ses  indications  par  M.  Blanc.  Cet  instrument,  d'un  emploi  fa¬ 
cile  et  d’un  prix  relativement  peu  élevé,  est  destiné  à  la  tho- 
racocentèse  et  généralement  à  toutes  les  ponctions  où  l’aspira¬ 
tion  peut  être  employée.  11  se  compose  d’une  pompe  aspirante 
et  foulante  A,  réunie  par  un  tube  de  caoutchouc  D,  à  un  tro¬ 
cart  spécial  É  ;  un  autre  tube  de  caoutchouc  G  conduit  le  li¬ 
quide  aspiré,  du  corps  de  pompe  dans  un  récipient  quelconque 
H.  On  comprend  trop  facilement  le  jeu  de  l’appareil  pour  que 
nous  insistions. 

Le  trocart  est  construit  de  telle  sorte  qu’il  ne  puisse  s’intro¬ 
duire  une  seule  bulle  d’air  pendant  l'opération,  bien  qu’on  ait 
retiré  la  pointe  de  l’instrument  d’une  certaine  longueur. 

On  peut  encore  avec  cet  appareil  faire  des  injections  :  il 
suffit,  pour  cela,  de  déplacer  les  tubes  de  caoutchouc  pour  les 


mettre  en  rapport  avec  le  jeu  de  soupape  qui  répond  à  la  nou¬ 
velle  direction  du  courant  liquide. 

M.  Gallard  a  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  faire  l’opération 
de  la  thoracocentôse  avec  cet  appareil,  et  il  se  loue  beaucoup 


de  la  simplicité  de  la  manœuvre  et  de  la  rapidité  de  l’écoule¬ 
ment. 

—  M.  G.  Esbach  présente  à  la  Société  un  appareil  simplifié 
pour  le  dosage  de  l'urée. 

La  réaction  chimique  utilisée  est  basée  fui-  la  décomposition 
de  l’urée  par  l’hypobromite  de  soude.  L’acide  carbonique  est 
absorbé  par  la  soude,  et  l’azote  est  mis  en  liberté.  On  dose  ce 
dernier  gaz  et  l’on  obtient  la  quantité  correspondante  d'urée. 
Quand  l’urine  est  albumineuse,  il  faut  au  préalable  précipiter 
l’albumine  et  filtrer  le  liquide. 

L’uréomètre  est  un  tube  de  verre  fermé  à  l’une  de  ses  ex¬ 
trémités,  long  de  38  centimètres  et  gradué  en  dixièmes  de 
centimètres  cubes.  A  la  cent  quarantième  division,  le  trait  est 
prolongé  pour  servir  de  repère.  La  capacité  totale  du  tube 
est  de  28  centimètres  cubes. 

Pour  procéder  à  l’analyse,  on  verse  6  centimètres  cubes  de 
la  solution  bromée  (eau  filtrée  1 30  centimètres  cubes,  lessive 
de  soude  50  centimètres  cubes,  brome  2  centimètres  cubes) 
dans  le  tube,  puis  on  ajoute  de  l’eau  pure  jusqu’à  la  cent  qua¬ 
rantième  division.  On  verse  ensuite  1  centimètre  cube  d’urine, 
puis  on  agite  fortement  le  tube  après  l’avoir  fermé  exactement 
avec  le  pouce.  Cela  fait,  on  plonge  le  tube  dans  une  cuve  à 
eau  :  le  niveau  s’abaisse  dans  le  tube  en  raison  de  l'azote  pro  - 
duit.  On  incline  alors  le  tube  dans  la  cuve  de  manière  à  faire 
coïncider  le  niveau  dans  le  tube  et  dans  la  cuve.  Enfin  on  lit 
la  division  à  laquelle  correspond  le  niveau  du  liquide.  La  dif¬ 
férence  du  niveau  du  liquide  dans  le  tube  avant  l’opération  et 
après  représente  la  quantité  d'azote  fournie  par  l’urée.  Eu  se 
reportant  à  une  table  de  réduction  qui  tient  compte  des  con¬ 
ditions  de  la  température  et  de  la  pression  barométrique,  on 
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a  exactement  le  chiffre  d'urée  correspondant  contenu  dans 
1  centimètre  cube.  Le  calcul  fournit  la  quantité  totale  de  l’urée 
des  urines  de  vingt-quatre  heures. 

Ce  procédé  d'analyse  ainsi  simplifié  est  suffisamment  exact 
et  répond  à  tous  les  besoins  de  la  clinique.  Il  est  vrai  que  la 
réaction  par  l’hypobromite  fournit  une  petite  quantité  d’azote 
provenant  de  la  créatine  et  de  l’acide  urique  (5,4  pour  100 
environ),  mais  ce  que  l’on  cherche  à  établir  par  les  analyses 
d’urée,  c’est  la  perte  de  l'organisme  en  matériaux  azotés  :  peu 
importe  dès  lors  d’oii  provient  l’azote. 

AI.  Esbach  présente  aussi  un  pelit  instrument  qu’il  appelle 
baroscope  à  gaz  et  qui  donne  en  chiffres  barométriques  la  me¬ 
sure  de  la  tension  d’un  gaz  eufermé  dans  un  vase  clos.  Cet  in¬ 
strument  tient  lieu  de  baromètre  et  de  thermomètre  à  air.  11 
est  utilisé  dans  la  construction  de  la  table  de  réduction  pour  le 
dosage  de  l’urée. 

Tout  cet  outillage,  uréomètre,  flacon  à  hypobromite,  pi¬ 
pettes,  verre,  cuve  à  eau,  etc.,  est  enfermé  dans  une  boîte 
portative. 

—  M.  Vidal  présente  une  malade  qui  offre  un  exemple  de 
cyanose  des  extrémités,  sans  lésions  cardiaques  ou  pulmo¬ 
naires.  Cette  cyanose  s’est  produite  au  mois  de  janvier  à  la 
suite  d’une  émotion  vive.  lia  employé  jusqu’ici  inutilement  la 
valériane  et  l’arsenic. 

—  M.  Blaches  communique  un  petit  fait  de  pratique  inté¬ 
ressant.  11  avait  prescrit  à  un  de  ses  clients,  atteint  de  bron¬ 
chite,  l’usage  des  pastilles  de  kermès.  Or,  un  matin,  le  malade 
se  plaignit  de  souffrir  de  la  langue,  et  M.  Hlachez  vit  sur  la 
face  supérieure  de  cet  organe  une  assez  longue  ulcération,  sur 
laquelle  on  voyait  les  papilles  à  nu,  dépourvues  de  leur  gaine 
épithéliale.  Les  bords  de  l’ulcération  étaient  garnis  de 
franges  formées  par  les  gaines  épithéliales  des  papilles  voisines 
non  altérées. 

Le  malade  rapportait  cette  ulcération  aux  pastilles  de  kermès  ; 
il  s'était  la  veille  endormi  avec  une  pastille  dans  la  bouche; 
en  s’éveillant,  il  avait  craché  des  lambeaux  d'épithélium  et  la 
pastille  incomplètement  fondue. 

M.  Hlachez  chercha  la  cause  de  cet  accident.  Les  pastilles 
étaient  bien  faites.  La  salive  du  malade  n’était  pas  acide,  elle 
était  neutre.  11  y  avait  lieu  de  se  demander  si  le  kermès, 
oxysulfure  d’antimoine,  ne  peut  pas,  dans  certaines  conditions, 
donner  naissance  à  de  l’émétique.  M.  Wurlz  ne  croit  pas  qu’il 
puisse  y  avoir  une  transformation  de  ce  genre. 

Le  kermès  n'est  pas  un  escharotique,  et  cependant  M.  Bla- 
chez,  ayant  placé  une  pastille  de  kermès  sur  le  dos  d’une 
grenouille,  a  vu,  au  bout  de  quelques  minutes,  la  peau  se 
gonfler  et  sécréter  une  assez  grande  quantité  de  liquide. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l'explication,  le  fait  est  intéressant  à 
signaler. 

AI.  Bernutz  dit  que  le  kermès  contient  souvent  du  tartre 
stibié  en  certaines  proportions.  Il  croit  que  c’est  à  la  présence 
de  ce  sel  qu’est  due  la  lésion  signalée  par  AI.  Blachez. 

A.  L. 


Société  de  chirurgie. 

séance  nu  7  mai  1873. — présidence  pe  m.  perrin. 

DISCUSSION  SUR  LES  DIVERSES  MÉTHODES  D’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE, 

AI.  Paulet  fait  un  rapport  sur  un  travail  adressé  à  la  Société 
de  chirurgie  par  AI.  Ucsprés  (de  Saint-Quentin).  Il  s’agit  d’un 
mode  particulier  d’opérer  la  cataracte.  Aujourd’hui,  suivant 
l’auteur,  on  met  complètement  de  côté  la  méthode  de  l’abais¬ 
sement.  AL  üesprés  attribue  tous  les  insuccès  qui  suivent 
l’abaissement  à  ce  que  le  cristallin  reste  corps  étranger  après 
l’opération,  et  à  la  déchirure  de  la  zonule  de  Zinn  pendant 
l’opération.  Al.  Després  commence  par  extraire  le  cristallin  de 


sa  capsule,  pour  ne  pas  tirailler  la  zonule  de  Zinn,  puis  il 
récline  le  cristallin.  Lorsque  celte  lentille  est  dans  l’humeur 
aqueuse,  elle  est  absorbée  et  n’agit  plus  comme  corps 
étranger.  Trois  fois  le  cristallin  fut  laissé  derrière  le  champ 
pupillaire,  et  au  bout  de  trois  mois  il  s’était  résorbé.  C’est  une 
véritable  discision  dans  laquelle  le  cristallin  est  complètement 
isolé  de  sa  capsule  ;  on  le  laisse  dans  l’humeur  aqueuse,  au 
lieu  de  le  conduire  dans  l’humeur  vitrée. 

AI.  Girdud-Teulon  demande  l’Age  des  malades  qui  ont  eu 
leur  cristallin  résorbé  par  l'humeur  aqueuse. 

Al.  Paulet.  Cinquante-cinq  ans,  soixante-cinq  ans  et 
soixante-quatre  ans. 

Al.  Giraud-Teulon  dit  que  celte  pratique  est  absolument  con¬ 
traire  à  tout  ce  que  l'on  connaît.  Le  procédé  de  Al.  Després 
est  formidablement  dangereux  chez  les  malades  Agés. 

—  AI.  Dolbeau  revendique  en  faveur  des  chirurgiens  des 
hôpitaux  le  droit  et  le  devoir  d’opérer  la  cataracte.  Ce  ne  sont 
pas  des  doigts  habiles,  mais  des  médecins  opérateurs  qu’il  faut 
pour  juger  l’opération  de  la  cataracte.  Sauf  pour  les  cas  excep¬ 
tionnels,  l’extraction  seule  doit  être  mise  en  cause;  cela  est 
accepté  par  tout  le  monde.  L’extraction  demande  une  grande 
habileté;  presque  tout  dépend  de  la  main  qui  opère.  Il  faut 
s’incliner  devant  les  opérateurs  qui  sont  dextres,  soit  naturel¬ 
lement,  soit  après  une  nombreuse  pratique. 

Pour  comparer  le  procédé  de  David  aux  autres  procédés 
d’extraction  linéaire,  Al.  Dolbeau  n’aura  pas  recours  à  la  sta¬ 
tistique.  La  statistique  permet  de  juger  la  mortalité  dans  les 
grandes  opérations,  mais  elle  ne  pourrait  décider  entre  les 
divers  procédés  d’extraction.  11  n’y  a  pas  une  cataracte  qui 
ressemble  à  une  autre  cataracte.  L'opération  de  David  donne 
des  résultats  supérieurs  à  l’extraction  linéaire,  quel  que  soit 
le  procédé  employé;  en  supposant  l’opération  bien  faite  dans 
les  deux  méthodes  et  aucun  accident  ne  survenant,  le  résultat 
obtenu  avec  l'opération  de  Daviel  est  incomparablement  supé¬ 
rieur. 

Il  y  a  des  accidents  imprévus  qui  se  rencontrent  dans  tous 
les  procédés,  dans  la  méthode  linéaire  comme  dans  la  méthode 
de  Daviel.  Dans  ces  dernières  années,  on  a  tout  fait  pour 
compliquer  l’opération  de  la  cataracte.  Al.  Dolbeau  a  été  sur¬ 
pris  de  voir  abandonner  la  méthode  de  David  pour  prendre 
l'opération  de  de  Gracie;  il  faut  bien  réfléchir  avant  de  faire 
un  tel  choix.  Il  est  convaincu  que  la  méthode  allemande  ne 
vaut  pas  l'autre,  car  elle  est  plus  difficile  et  expose  à  plus 
d’accidents.  Au  lieu  de  chercher  une  large  porte  de  sortie,  on 
fait  une  petite  incision  ;  autrefois  quand  une  goutte  de  sang 
tombait  dans  la  chambre  antérieure,  c’était  une  maladresse  ; 
aujourd’hui  on  coupe  le  canal  de  Schlemm.  Le  cristallin  sor¬ 
tait  seul;  maintenant  il  faut  des  curettes  et  des  tracteurs. 
M.  Dolbeau  espère  qu’on  reviendra  bientôt  à  la  kératotomie 
supérieure  avec  un  lambeau  moyen  et  sans  iridectomie. 

AI.  Dolbeau  repousse  l'iridectomie.  Quand  la  porte  est  assez 
grande,  on  peut  extraire  le  cristallin  sans  confondre  l’iris; 
c’est  une  mutilation  inutile  qui  n’empêche  pas  toujours  l’iritis 
et  la  suppuration  du  globe  oculaire.  L’opération  de  de  Graefe 
met  à  l'abri  des  sinistres  chirurgicaux  immédiats;  on  ne  vide 
pas  l'œil,  mais  les  résultats  incomplets  sont  très-communs,  et 
souvent  on  voit,  malgré  l’iridectomie,  des  fausses  membranes 
obturer  la  pupille. 

Faut-il  endormir  les  malades?  Dans  l’opération  de  Daviel 
cela  n’est  pas  nécessaire;  c’est  une  pratique  mauvaise  qui  ne 
peut  être  justifiée  que  par  les  manœuvres  difficiles  et  complexes 
de  l’extraction  linéaire.  Quand  on  est  appelé  en  province,  on 
ne  peut  pas  emmener  cinq  à  six  aides  pour  faire  l’opération 
de  de  Graefe  ;  il  sera  toujours  facile  de  faire  seul  l’opération  do 
Daviel. 

Autrefois  les  chirurgiens  développaient  trop  de  dextérité, 
opérant  avec  la  main  gauche  ou  la  main  droite  et  le  malade 
étant  assis.  On  avait  tort.  Il  vaut  mieux  fixer  l’œil  solidement 
et  opérer  le  malade  couché.  On  employait  d’énormes  cou- 
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On  a  tant  perfectionné  la  mécanique  opératoire  qu’on  a 
oublié  l'influence  de  la  santé  générale,  des  milieux,  des 
saisons.  Tonnelé  opérait  au  printemps  et  à  l’automne.  Il  com¬ 
mençait  par  opérer  six  ou  huit  malades  et  voyait  s’ils  guéris¬ 
saient  avant  d’opérer  les  autres.  En  juin  1872,  M.  Dolbeau 
opéra  un  œil,  à  l’hôpital  Beaujon,  par  la  méthode  de  de  Graefe; 
le  même  jour,  en  ville,  il  opéra  deux  yeux  sur  Une  femme  par 
la  méthode  de  Daviel,  et  un  antre  œil  chez  un  homme,  avec 
iridectomie,  à  cause  d’une  synéchie.  Tout  alla  bien  chez  ces 
opérés  jusqu'au  cinquième  jour;  alors  tous  furent  pris  d’iritis, 
qui  amena  chez  tous  la  fonte  purulente  du  globe.  A  cette 
époque  il  y  eut  des  pluies  torrentielles  pendant  plusieurs 
semaines,  et  une  grande  clinique  de  la  ville  dut  fermer  ses 
portes,  parce  que  tous  les  yeux  opérés  fondaient. 

En  résumé,  M.  Dolbeau  conseille  de  réserver  l’extraction 
linéaire  pour  les  cas  exceptionnels,  et  de  garder  la  méthode 
de  Daviel  pour  la  généralité  des  cas.  Enfin,  l’iridectomie  doit 
être  considérée  comme  une  ressource  opératoire. 

M.  Panas.  Que  reproche-t-on  à  l’ancienne  opération  de 
Daviel,  et  pourquoi  a-t-on  cherché  à  la  remplacer  par  d’autres? 
4°  elle  expose  trop  souvent  à  la  perte  de  l’œil  par  suppuration 
phlegmoneuse  totale;  2°  elle  nécessite  un  séjour  au  lit  et  des 
soins  consécutifs  trop  prolongés.  Pour  éviter  la  suppuration, 
on  a  cherché  la  réunion  immédiate  du  lambeau,  en  donnant 
à  la  plaie  la  forme  d’une  simple  fente  ou  d'un  lambeau  très- 
peu  élevé.  Mais  on  vit  bientôt  que  la  linéarité  de  la  plaie  ne 
suffisait  pas  et  qu’il  fallait  donner  à  celle-ci  une  étendue  suf¬ 
fisante  pour  permettre  la  sortie  facile  du  cristallin.  C'est  à 
de  Graefe  que  revient  l’honneur  d’avoir  agrandi  la  porte  de 
sortie  en  ajoutant  à  l'incision  cornéenne  3  millimètres  de 
section  sur  la  sclérotique.  En  restant  à  peu  près  dans  le  plan 
d’un  grand  cercle,  on  avait  ainsi  la  coaptation  exacte  des 
lèvres  et  l’issue  facile  de  la  lentille.  Aujourd’hui  on  rend  l’in¬ 
cision  de  de  Graefe  moins  périphérique,  mais  il  n’est  pas  juste 
de  dire,  avec  M.  Perrin,  qu’il  ne  reste  plus  rien  du  procédé 
de  de  Graefe. 

L'iridectomie  olfre-t-elle  des  inconvénients?  Extrêmement 
peu  ou  pas  du  tout.  On  peut  éviter  l’épanchement  de  sang 
dans  la  chambre  antérieure,  et  les  imperfections  optiques  ne 
peuvent  entrer  en  ligne  de  compte.  Grâce  à  l’iridectomie,  on 
évite  le  resserrement  persistant  de  la  pupille  après  l’écoule¬ 
ment  de  l’humeur  aqueuse;  l’extraction  des  débris  de  la  len¬ 
tille  ou  de  la  capsule  est  plus  complète;  enfin  les  cataractes 
molles,  congénitales  ou  traumatiques,  celles  compliquées 
d’adhérences,  peuvent  être  opérées  en  une  séance,  tandis 
qu’autrefois  il  fallait  se  contenter  de  la  discision  répétée  en 
plusieurs  séances.  L’iridectomie  met  le  plus  souvent  à  l’abri 
des  synéchies  antérieures  et  des  irido-cyclites  consécutives. 

Selon  M.  Panas,  si  l’incision  par  trop  périphérique  de 
de  Graefe  est  un  obstacle  à  la  sortie  facile  du  cristallin,  celle 
linéaire  et  plus  ou  moins  centrale  n’en  est  pas  un  moindre. 
La  vraie  position  à  choisir  lui  paraît  être  celle  donnée  à  l’an¬ 
cienne  kératotomie  à  lambeau,  correspondant  ou  à  peu  près  à 
la  circonférence  même  du  cristallin.  La  moindre  pression 
exercée  sur  l’œil  en  bas  suffit  alors  pour  porter  la  circonfé¬ 
rence  du  cristallin  en  haut,  dans  le  canal  de  la  plaie,  pendant 
que  la  pression  intra-oculaire  en  arrière  et  la  résistance  de  la 
cornée  en  avant  maintiennent  celui-ci  dans  le  plan  vertical, 
passant  par  la  plaie  faite  à  la  cornée  et  par  l’équateur  crislal- 
linien.  Que  l'incision  soit  pratiquée  en  arrière  de  ce  plan,  qui 
est  celui  du  cristallin,  après  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse, 
comme  dans  le  procédé  intra-scléral  de  de  Graefe,  ou  qu’elle 
soit  faite  en  avant  et  vers  le  centre  de  la  cornée,  comme  le 
veulent  MM.  Giraud-Teulon,  Perrin,  Notla,  etc.,  c’est  se  créer 
des  difficultés  et  des  dangers  par  suite  de  la  forte  bascule  que 
le  cristallin  devra  exécuter  sur  son  axe  transversal. 


SÉANCE  mi  14  MAI  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

DE  LA  PONCTION  AsPIRATRICE  DANS  LES  ÉPANCHEMENTS  DD  CENOU. —  EXSTRO- 
PHIF.  COMPLÈTE  DE  LA  VESSIE.  —  PRÉSENTATION  D’üN  MALADE. 

M.  Després,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Ver- 
neuil,  Cruveilhier  et  Després,  rapporteur,  lit  un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  Dieulafoy  :  de  la  ponction  aspiratrice  dans  les 
épanchements  du  genou.  Le  mémoire  de  M.  Dieulafoy  ren¬ 
ferme  l’observation  de  vingt-deux  malades  chez  lesquels  on  a 
fait  soixante-cinq  fois  la  ponction  de  l’articulation  du  genou, 
sans  accidents;  comme  l'auteur  ne  parle  que  des  épanche¬ 
ments  séreux,  séro-sanguinolents  et  purulents,  le  fait  rapporté 
par  M.  Dubreuil  ne  peut  être  invoqué,  puisqu’il  s’agissait  14 
d’un  épanchement  de  sang  compliquant  une  fracture  de  ro¬ 
tule  ;  M.  Dieulafoy  ne  fait  pas  la  ponction  dans  des  cas  sem¬ 
blables. 

Si  l’on  considère  la  durée  du  traitement,  on  voit  que  la 
nouvelle  méthode,  le  plus  souvent,  ne  guérit  pas  plus  vite 
que  le  traitement  classique;  dans  quelques  observations,  ce¬ 
pendant,  la  rapidité  de  la  guérison  est  remarquable. 

Les  quantités  de  liquide  obtenues  par  l’aspiration  sont  en 
moyenne:  60  grammes  dans  les  hydarthroses  traumatiques, 
70  grammes  dans  les  hydarthroses  rhumatismales,  40  grammes 
dans  les  épanchements  purulents. 

Chez  plusieurs  malades,  on  a  observé  la  reproduction  de 
l’épanchement,  et  la  ponction  a  été  faite  deux,  trois  et  quatre 
fois. 

Il  résulte  du  rapport  très-bien  fait  de  M.  Després  que,  dans 
les  hydarthroses  traumatiques,  l’ancienne  méthode  donne  des 
résultats  aussi  bons  que  la  méthode  aspiratrice. 

Dans  les  hydarthroses  rhumatismales,  la  ponction  aspira¬ 
trice  n’est  d’aucune  utilité. 

Dans  les  arthrites  blennorrliagiques,  les  vésicatoires  seront 
employés  de  préférence. 

Dans  les  hydarthroses  chroniques,  qui  résistent  au  traite¬ 
ment  classique,  la  ponction  aspiratrice  sera  employée  utile¬ 
ment.  Quant  aux  épanchements  sanguins  articulaires,  il  serait 
dangereux  de  les  ponctionner. 

M.  Biol  admet  les  conclusions  de  M.  Després;  on  ne  peut 
pas  accepter  la  ponction  des  articulations  pour  des  épanche¬ 
ments  de  60,  70  et  même  120  grammes  de  liquide.  Ponction¬ 
ner  une  jointure  quand  on  peut  guérir  par  d’autres  moyens, 
cela  n’est  pas  admissible,  car  la  ponction  d’une,  articulation 
peut  être  suivie  d’accidents  terribles. 

M.  Dubreuil  communique  un  cas  de  mort  à  la  suite  d’une 
ponction  aspiratrice  dans  une  hydarthrosc  chronique  ;  le  fait 
appartient  à  un  médecin  qui  désire  garder  l’anonyme. 

M.  Verneuil  vient  combattre  un  argument  invoqué  par 
M.  Dieulafoy  en  faveur  de  la  ponction  aspiratrice  dans  l’hydar- 
throse  aiguë  ;  cette  ponction  supprimerait  instantanément  les 
douleurs  parfois  si  violentes  qui  accompagnent  cette  maladie. 
Un  des  internes  de  M.  Verneuil  fit  ainsi  la  ponction  d’un  ge¬ 
nou  ;  deux  heures  après,  le  malade  ne  souffrait  plus,  mais  le 
soir  les  douleurs  revinrent  aussi  intenses  qu’avant  l’opération. 
M.  Verneuil  immobilisa  la  jointure;  la  douleur  disparut  pour 
ne  plus  revenir;  l’immobilisation  du  membre  suffit  donc  dans 
ces  cas. 

MM.  Dcmarquay,  Dolbeau,  Panas,  Marjolin,  Duplav,  Sée, 
Dubreuil,  s'associent  aux  conclusions  de  M.  Després. 

—  M.  Pénard  (de  Rochefort)  lit  une  observation  d’exstro- 
phie  complète  de  la  vessie  chez  une  petite  fille. 

— M.  Casin  (de  Boulogne)  lit  une  observation  de  varice  arté¬ 
rielle  de  l’artère  temporale  ;  à  la  suite  d’un  coup  de  bâton  sur 
la  région  pariétale  gauche,  la  branche  antérieure  de  la  tempo¬ 
rale  commença  à  devenir  variqueuse.  L’enfant  a  déjà  été  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  4  2  mars  par 
M.  Panas.  Opération  le  27  mars.  M.  Cazin  a  fait  trois  ligatures 
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et  a  posé  six  aiguilles  de  Simpson;  en  tout,  neuf  points  de 
constriction.  On  ne  fit  pas  d’injection  de  perchlorure  de  fer, 
car  le  sang  se  coagula  spontanément.  Le  malade  est  aujour¬ 
d’hui  guéri. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  1)U  24  MAI  4  873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNAUD. 

EXPÉRIENCES  SUR  LA  TR  i  MÉTU YLAM1NE  :  U.  L  ABORDE.  —  PARALYSIE 

SPINALE  GÉNÉRALE  AIGUE  :  11M.  LÉPINE  ET  COHNIL.  —  SIGNES  DIAGNOS¬ 
TIQUES  DU  DÉLIRE  ALCOOLIQUE  FÉRRILE  :  M.  MAGNAN. 

M.  Laborde  communique  les  résultats  de  plusieurs  expé¬ 
riences  sur  l’action  de  la  propylamine  des  officines,  c’est-à- 
dire  de  la  triméthylamine.  Pour  cette  fois,  il  s’est  principale¬ 
ment  occupé  de  l’action  de  la  propylamine  sur  le  cœur.  Ses 
recherches  ont  porté  sur  des  cobayes,  des  grenouilles  et  des 
chiens;  chez  ceux-ci,  il  a  fait  des  injections  dans  l’estomac  et 
des  injectious  dans  les  veines.  Les  conclusions  de  ces  expé¬ 
riences  sont  que  la  triméthylamine  n’est  pas  un  poison  car¬ 
diaque;  cette  substance  ne  produit  pas  de  ralentissement  du 
cœur  chez  le  cobaye  et  le  chien,  elle  agit  comme  excitant  du 
système  nerveux,  détermine  à  hautes  doses  des  contractions 
musculaires,  l’exagération  des  mouvements  réflexes  ;  locale¬ 
ment,  elle  est  très-irritante,  en  injection  sous-cutanée  elle 
produit  des  phénomènes  d'irritation  intense. 

M.  Laboulbènc  observe  à  ce  propos  que  la  composition  va¬ 
riable  du  produit  désigné  sous  le  nom  de  propylamine,  est  un 
obstacle  sérieux  pour  les  expériences  physiologiques  ou  cli¬ 
niques,  et  qu’on  emploie  de  préférence  le  chlorhydrate  de  pro¬ 
pylamine  ;  quant  à  présent,  il  n'en  a  pas  observé  des  faits 
notables  au  point  de  vue  clinique,  l'expérimentation  continue 
dans  les  hôpitaux. 

Suivant  M.  Liou ville,  un  des  effets  les  plus  précis  de  la  pro¬ 
pylamine  est  son  action  diurétique.  M.  Laboulbènc  a  égale¬ 
ment  observé  ce  phénomène. 

M.  Carville  désire  qu’on  étudie  comparativement  les  phéno¬ 
mènes  produits  par  la  propylamine  et  ceux  que  l’ammoniaque 
et  les  sels  ammoniacaux  peuvent  présenter;  alors  on  pourra 
apprécier  à  sa  juste  valeur  l’action  de  la  propylamine. 

—  M.  Lépine  rapporte  l’observation  d’un  malade  qui  a  pré¬ 
senté  cliniquement  les  symptômes  de  la  paralysie  spinale  gé¬ 
nérale  aigue  :  l’autopsie  faite  avec  le  plus  grand  soin  a  montré 
qu’il  y  avait  dans  toute  l’étendue  de  la  moelle  une  infiltration 
de  corps  granuleux  ressemblant  à  des  leucocytes,  et  en  même 
temps  des  corps  granuleux  qui  présentaient  par  leur  volume, 
par  leur  nucléole  brillant,  le  caractère  de  cellules  nerveuses 
dégénérées.  L'examen  histologique  a  été  fait  par  M.  Corail, 
cette  observation  très-complète  comptera  parmi  les  plus  im¬ 
portantes  sur  ce  sujet. 

—  M.  ilagnan  fait  sur  l’alcoolisme  aigu  une  communication 
qui  présente  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  clinique,  il 
s’agit  des  signes  qui  permettent  de  diagnostiquer  la  forme 
grave  de  la  forme  bénigne  du  delirium  tremeus  fébrile,  c’est- 
à-dire  les  accidents  mortels  des  accidents  quelquefois  passagers 
de  l’alcoolisme  aigu. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  la  marche  de  la  tempé¬ 
rature  ;  dans  le3  cas  graves,  elle  est  ascendante,  elle  s'élève 
de  38  à  39  degrés  dès  le  premier  jour,  et  monte  jusqu’à  40, 
44 ,  42  degrés,  et  même  dans  un  cas  elle  a  atteint  43  degrés 
au  moment  de  l’agonie;  au  contraire,  dans  les  cas  se  termi¬ 
nant  par  la  guérison,  la  marche  de  la  température  présente, 
dès  les  quatre  ou  cinq  premiers  jours,  des  oscillations  qui  an¬ 
nonce  une  défervescence  assez  prompte;  lorsque  pendant  deux 
ou  trois  jours  la  température  oscille  autour  de  38  degrés,  le 
cas  est  simple,  la  guérison  peut  être  annoncée. 

Un  second  signe  peut  être  déduit  de  l’examen  approfondi 
du  tremblement;  en  effet,  en  dehors  du  tremblement  bien 


connu,  on  observe  dans  les  cas  graves  un  trouble  de  la  mo¬ 
tilité  plus  accentué:  il  s’agit  de  frémissements,  de  trémulations 
musculaires  que  la  pression  des  muscles  détermine  ;  ces  fré¬ 
missements  ou  contractions  musculaires  existent  dans  les 
muscles  percutés  ou  fortement  pressés  ;  dans  les  superficiels 
comme  dans  les  profonds,  il  offre  ce  caractère  remarquable 
qu’on  peut  le  produire  même  pendant  le  sommeil  des  ma¬ 
lades. 

Le  troisième  signe,  moins  important,  est  constitué  par  la 
faiblesse  et  une  paralysie  qui  arrive  jusqu’à  la  paraplégie  des 
membres  inférieurs.  La  marche  delà  température  permettant 
la  précision  du  diagnostic  est  un  fait  dont  la  découverte  ap¬ 
partient  complètement  à  M.  Magnan  ;  elle  permet  de  diffé¬ 
rencier  le  delirium  Iraniens  alcoolique  dû  à  des  excès  alcooli¬ 
ques  et  suivant  immédiatement  ceux-ci,  du  delirim  tramons 
des  blessés  et  des  malades  chez  lesquels  la.  température  pré¬ 
sente  une  marche  qui  est  immédiatement  liée  aux  complica¬ 
tions,  le  traumatisnàc,  la  pneumonie,  l’érvsipèle,  et  suit  le 
cycle  ordinaire  de  ces  affections.  Dans  le  delirium  Iraniens 
fébrile  idiopathique  ou  mieux  alcoolique,  la  marche  de  la 
température  est  particulière;  elle  est  peut-être  en  rapport  avec 
les  altérations  dont  le  plus  haut  degré  s’observe  dans  les  cas 
graves  sous  forme  d’hypérémie  de  la  substance  grise  de  l’axe 
cérébro-spinal  à  laquelle  s’ajoutent  des  hémorrhagies  mi¬ 
liaires. 

Ainsi  le  délire,  le  tremblement,  l’agitation,  l’apparence  de 
chaleur  à  la  peau,  d’accélération  du  pouls,  sont  des  phéno¬ 
mènes  difficiles  à  interpréter  dans  le  delirium  Iraniens  fébrile; 
nu  contraire,  l’élude  de  la  température,  celle  des  contractions 
librillaires  des  muscles  permettent  une  précision  remarquable 
dans  le  diagnostic  et  surtout  dans  le  pronostic.  C’est  à  la  suite 
de  nombreuses  observations  que  M.  Magnan  est  arrivé  à  dé¬ 
couvrir  et  à  établir  l’importance  de  ces  symptômes. 

A.  II. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Emploi  «les  suppositoires  «le  gélatine  «laus  l'accumula¬ 
tion  «les  matières  fécales  dans  le  rectum  ou  co- 
prostase,  par  le  docteur  Nagel. 

La  constipation  opiniâtre  produit,  dans  coulai  ns  cas,  l’ac¬ 
cumulation  à  l’intérieur  du  rectum  ou  de  l’S  iliaque  de  ma¬ 
tières  extrêmement  dures,  de  scybales,  qui  sont  un  accident 
ordinairement  difficile  à  traiter  et  pouvant  obliger  le  mé¬ 
decin  à  l’emploi  fort  désagréable  de  la  curette  anale  ;  l’emploi 
des  lavements  multipliés,  des  purgatifs  les  plus  énergiques,  est 
accompagné  souvent  de  douleurs  très-vives  et  quelquefois 
n’àmène  qu’une  évacuation  incomplète.  M.  Nagel  affirme 
avoir  trouvé  un  mode  de  traitement  très-simple,  et,  dans  tous 
les  cas,  si  inotl’ensif,  qu’on  peut  l’essayer  sans  crainte.  II 
s’agit  de  suppositoires  de  gélatine,  dont  ce  médecin  a  observé 
d’excellents  effets  dans  les  cas  où  des  matières  dures  sont 
accumulées  dans  le  rectum  ou  l’S  iliaque,  et  qu’il  désigne  sous 
l’expression  très-significative  de  coprostasis  ou  mieux,  en  grec 
francisé,  coprostase. 

Les  suppositoires  sont  faits  avec  de  la  gélatine  brune;  on 
les  laisse  tremper  douze  heures  dans  l’eau,  et  lorsqu’ils  sont 
ramollis  et  gonflés,  on  les  introduit  dans  le  rectum.  En  sou- 
mellant  les  malades  à  un  régime  convenable,  on  obtient  une 
évacuation  de  matières  pullaoées  dans  le  cours  des  vingt- 
quatre  heures.  L’auteur  attribue  le  mode  d’action  du  supposi¬ 
toire  de  gélatine  à  des  propriétés  hygrométriques.  Celle  expli¬ 
cation  semble  rationnelle,  mais  il  faudrait  peut-être  tenir 
compte  également  de  l’action  du  suppositoire  sur  la  muqueuse 
rectale  et  sur  la  sécrétion  du  suc  intestinal.  ( Allgemeine  Wiener 
Médis.  Zeit.,  4"  avril  1873.) 
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Étude  sur  les  fistules  de  l'espace  pclvi-rcctal  supérieur 
ou  fistules  pclvi-rcctnlcs  supérieures. 

Les  variétés  d’origine  et  de  siège  des  fistules  à  l’anus  ou 
près  de  l’anus  sont  nombreuses,  et  il  y  a  avantage  au  point  de 
vue  des  indications  thérapeutiques  à  définir  certaines  espèces. 
C’est  ce  que  vient  de  faire  M.  I’ozzi,  dans  une  monographie 
des  fistules  pelvi-rectales  supérieures.  Celles-ci  sont  des  fistules 
à  l’anus  très-profondes,  généralement  borgnes  externes  dont 
le  trajet,  passant  en  dehors  de  toutes  les  parois  intestinales 
dans  le  tissu  cellulaire  pelvi-rectal,  aboutit  à  une  dilatation 
supérieure,  au-dessus  dureleveur  de  l’anus.  Ainsi  ces  fistules 
se  développent,  non  dans  les  fosses  iscliio -rectales,  mais  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  existe  entre  le  releveur  de  l’anus  et  le 
péritoine,  elles  ont  un  trajet  de  1 1  centimètres  en  moyenne, 
la  cloison  qui  sépare  le  rectum  du  trajet  fistuleux  est  épaisse 
dans  toute  sa  hauteur.  C’est,  en  résumé,  un  abcès  qui  se  forme 
au-dessus  du  releveur  de  l’anus,  le  pus  retenu  par  ce  muscle 
s’accumule,  forme  une  sorte  de  cavité  ou  d’ampoule,  et  à  la 
longue  se  fraye  un  passage  étroit  à  travers  les  fibres  muscu¬ 
laires,  le  long  du  rectum.  On  voit  qu’il  y  a  là  une  marche 
très-différente  de  celles  des  fistules  à  l’anus,  et  même  des 
fistules  à  l’anus  à  orifice  interne  placé  très-haut.  Les  carac¬ 
tères  diagnostiques  sont  précisément  l’absence  d’écoulement 
du  pus  par  le  rectum,  la  sensation  que  le  toucher  rectal  donne 
de  l'épaisseur  du  trajet,  celle-ci  permettant  à  peine  au  doigt 
de  sentir  le  stylet  introduit  dans  le  trajet  à  une  hauteur  tou¬ 
jours  considérable.  La  pression  du  doigt  permet  de  faciliter 
l’écoulement  du  pus  qui  se  fait  en  abondance  lors  de  la  com¬ 
pression  de  l’ampoule  supérieure,  signe  très-caractéristique. 

L’étiologie  de  ces  fistules  n’est  pas  établie  encore  avec  une 
grande  précision,  l’auteur  admet  une  redite,  une  phlébite 
d’hémorrhoïdes  internes,  une  inflammation  de  la  prostate  se 
propogean t  au  tissu  cellulaire  pelvi-rectal  supérieur,  une  inflam¬ 
mation  à  marche  chronique.  M.  Pozzi  rapproche  de  ce  groupe 
les  fistules  pelvi-rectales  supérieures  dues  à  une  altération 
osseuse,  c’est-à-dire  formées  par  un  abcès  ossitluent.  Nous 
ne  savons  si  les  observations  de  ce  genre  sont  nombreuses, 
(M.  Pozzi  en  cite  deux,  l’une  de  Sabattier,  l’autre  de  M.  I)u- 
play),  pour  qu’on  ait  pu  séparer  ces  deux  groupes;  mais,  dans 
tous  les  cas,  nous  regrettons  que  Al.  Pozzi  n’ait  pas  nettement 
séparé  les  fistules  pelvi-rectales,  dont  il  donnedes  exemples,  des 
abcès  ossifluents,  parce  que,  si  la  marche  et  la  disposition  sem¬ 
blent  analogues,  le  traitement  est  bien  différent  ;  il  y  a  avan¬ 
tage,  du  moment  où  l’on  établit  des  espèces,  à  n’admettre 
comme  telles  que  des  lésions  bien  semblables  dans  tous  leurs 
caractères.  D’ailleurs  M.  Pozzi  s’occupe  à  peu  près  exclusive¬ 
ment  des  fistules  pelvi-rectales  idiopathiques,  c’est-à-dire 
sans  altérations  osseuses. 

Au  point  de  vue  historique,  les  fistules  pelvi-rectales  ont 
été  longtemps  confondues  avec  les  fistules  à  orifice  supérieur 
très-élevé,  contre  lesquelîeson proposait  généralement  l’absten¬ 
tion  d’une  opération  qui  pouvait  léser  le  péritoine.  Gerdy  adé- 
couvertle  moyen  thérapeutique,  c’est-à-dire  la  méthode  du  pin¬ 
cement  consistant  à  sectionner  le  trajet  elle  rectum  à  l’aide  d’un 
enlérolome.  Gerdy,  il  est  vrai,  n’a  pas  défini  ni  distingué  les 
fistules  pelvi-rectales,  mais  il  a  le  mérite  d’avoir  établi  le  moyen 
de  traiter  les  fistules  avec  décollement  remontant  très-haut. 
Gerdy  employait  l’entérolome  de  Dupuytren,  et  il  procédait  par 
dés  applications  successives.  M.  Pozzi  remarque  que  Gerdy  ne 
connaissant  pas  l’ampoule  ni  l’anatomie  pathologique  des 
fistules  pelvi-rectales,  n’a  pas  inventé,  spécialement  pour  ces 
fistules,  l’usage  de  l’eutérotome.  Cela  est  parfaitement  vrai, 
car  ce  n’est  qu’en  1861  que  des  descriptions  précises  ont  été 
données  de  ces  fistules. 

En  effet,  M.  Trélat,  en  1861,  publia  le  résultat  d’une  opé¬ 
ration  faite  par  lui  et  Nélalon,  sur  une  fistule  anale  avec  dé¬ 


collement  du  rectum  de  9  centimètres,  l’entérotome  fut  ap¬ 
pliqué  au  décollement,  à  deux  reprises,  et  il  y  eut  guérison. 
La  même  année,  octobre  1861,  AL  Verneuil  publia  un  cas  de 
fistule  pelvi-rectale  supérieure  opérée  par  l’écrasement^  li¬ 
néaire,  il  y  eut  phlegmon  diffus  et  mort;  il  ne  manque  à  la 
description  de  M.  Verneuil  que  la  dénomination  de  fistule 
pelvi-rectale,  ce  qui  n’en  diminue  pas  l’importance.  Enfin, 
AI.  Richet,  en  novembre  1861,  communique  à  la  Société  de 
chirurgie  une  observation  d’abcès  de  l’espace  pelvi-rectal  su¬ 
périeur  avec  fistule  ano-périnéale  et  décollement  profond  : 
l’entérotome  de  Dupuytren  fut  appliqué,  le  malade  guérit. 
Dès  lors  AL  Richet  a  pratiqué  un  assez  grand  nombre  de  ces 
opérations  ;  il  a  modifié  la  forme  de  l’entérotome.  Ajoutons 
que  sur  cinq  opérations  faites  par  M.  Richet  au  moyen  de 
l'entérotome,  toutes  ont  été  suivies  de  guérison.  Le  fait  de 
Ai.  Trélat  s’y  ajoute;  au  contraire,  dans  un  cas,  M.  Verneuil  a 
échoué  avec  l’écrasement,  et  dans  un  autre  cas  M.  Tillaux  n’a 
pas  obtenu  de  résultat  bien  notable  par  la  galvanocaustique; 
il  semble  donc  que  l’incision  par  l’entérotome  tel  que  l’a  mo¬ 
difié  Al.  Richet,  est  le  meilleur  procédé  de  traitement.  AI.  Pozzi, 
en  réunissant  tous  ces  matériaux,  en  exposant  avec  précision 
la  marche,  l’anatomie  pathologique  et  les  divers  détails  de 
l’opération,  a  fait  un  travail  fort  intéressant  et  qui,  certaine¬ 
ment,  sera  très-apprécié  par  les  chirurgiens. 


VARIÉTÉS. 

SERVICE  DE  SANTÉ  MILITAIRE. 

Empire  allemand.  —  Personnel  médical  de  l'armée  prussienne  pendant 
la  guerre  1870-71.  —  Récent  Hact  sur  le  service  de  santé. 

Le  Deutsche  militair.erztliche  Zeitschrift  du  mois  d'avril  1873 
fournit  un  tableau  synoptique  indiquant  le  nombre  des  médecins  de  tous 
grades  ayant  pris  part  à  la  mobilisation  de  l’armée  prussienne  en  1870-71, 
y  compris  les  contingents  de  Meklenbourg,  Oldenbourg  et  Brunswick  ;  les 
troupes  bavaroises,  wurtembergeoises,  saxonnes,  badoises  et  liessoises 
n’y  figurent  pas. 

Le  personnel  ne  montait  pas  à  moins  de  3670  médecins  militaires,  se 
décomposant  en  :  4  médecins  généraux  d'armée,  36  médecins  généraux, 
32  médecins  divisionnaires,  13  directeurs  de  lazarcth,  152  médecins  en 
chef  d’établissements  sanitaires  mobiles,  215  médecins  en  chef  de  corps 
de  troupes,  804  médecins-majors  ( Slabaerste ),  2180  médecins  assistants 
(Assistenaerste),  19  chirurgiens  consultants,  72  médecins  traitants 
d’hôpitaux  temporaires,  152  médecins  assistants  d'hôpitaux  temporaires. 

Sur  ces  3679  médecins  militaires,  1156  ont  été  fournis  par  les  cadres 
de  l’armée  active,  1363  par  ceux  du  Beurlaublensland  (landwehr  et 
réserve);  241  provenaient  d’anciens  médecins  du  cadre  do  l’armée  active 
ou  de  praticiens  ayant  déjà  satisfait  au  service  militaire  et  requis  pour  la 
durée  de  la  guerre,  842  étudiants  en  médecine  ou  élèves  du  service  do 
santé  ont  marché  comme  liés  au  service  par  la  classe  à  laquelle  ils  appar¬ 
tenaient,  et  77  médecins  étrangers  ont  accepté  des  fonctions  dans  l'ar¬ 
mée  prussienne,  20  avec  la  posiliun  de  médecins  traitants,  57  avec  celle 
d’assistants. 

Ces  3679  médecins  de  tous  grades  ne  comprennent  absolument  que  le 
personnel  ressortissant  directement  au  ministère  de  la  guerre  et  subor¬ 
donnés  au  médecin-major  général  de  l’armée.  Les  nombreuses  ressources 
du  personnel  de  l’assistance  volontaire  n’y  entrent  pas  en  ligne  de 
compte. 

Le  personnel  non  médical  employé  dans  les  lazareths  de  campagne, 
de  guerre,  de  garnison  et  de  réserve  se  composait  de  :  1367  agents  admi¬ 
nistratifs,  577  pharmaciens,  5286  Lasarelhgehulfen  (infirmiers  de 
visite),  10  576  infirmiers  du  service  ordinaire,  13  017  brancardiers  ou 
militaires  du  train  des  ambulances,  30  couteliers,  170  garçons  de  phar¬ 
macie,  143  cuisiniers. 

Organisation  du  G  février  1873.  —  Le  VeiiordnüncsdlatT  du  23  avril 
1873  contient  un  nouveau  décret  de  l’empereur  d’AUemagno  sur  l’orga¬ 
nisation  du  service  de  santé  militaire  de  l’empire. 

Toutes  les  anciennes  dispositions  restent  en  vigueur,  mais  il  est  créa 
un  nouvel  emploi  dans  le  cadre,  celui  des  médecins  divisionnaires, 
constituant  une  autorité  intermédiaire  entre  les  médecins  de  corps  d’armée 
et  les  médecins  de  régiment.  Pour  le  moment,  ce  nouvel  emploi  sera 
attribué  au  plus  ancien  des  médecins  de  la  division,  mais  l’ordonnance 
annonce  une  prochaine  augmentation  du  cadre  des  Oberslabsaérzte 
(principaux)  et  des  médecins  généraux. 
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Jusqu’à  présent  les  étudiants  en  médecine  étaient  admis  comme  volon¬ 
taires  d’un  an  médecins  ;  dorénavant,  sur  leur  année  de  service  ils  devront 
passer  six  mois  dans  le  rang.  Ils  pourront  toujours  bénéficier  du  sursis 
qui  leur  est  accordé  jusqu’à  vingt-trois  ans  pour  achèvement  d’études  et 
auront  alors  à  choisir  ou  de  faire  un  an  dans  le  rang,  ou  six  mois  dans  le 
rang  et  six  mois  comme  volontaires  médecins. 

Ile  môme  les  écoles  du  service  de  santé  militaire  enverront  tous  leurs 
élèves  pendant  le  semestre  d’été  de  la  première  année  faire  six  mois  de 
service  dans  un  régiment  de  la  garde  pour  y  recevoir  l’instruction  mili¬ 
ces  dispositions  ont  pour  but  de  militariser  aussi  complètement  que 
possible  tous  les  candidats  au  grade  d'officier  ;  nul  ne  pourra  y  être  admis 
sans  avoir  servi  six  mois  au  moins’dans  le  rang  (mil  der  Waffe)  comme 
simple  soldat  et  avoir  prouvé  par  sa  conduite,  son  application  au  service 
militaire,  son  caractère  et  son  esprit  qu'il  est  digne  d’entrer  dans  cette 
aristocratie  de  l’intelligence  et  du  patriotisme  qui  constitue,  disons-le 
avec  justice,  le  corps  des  officiers  de  l’armée  allemande. 

Royaume  d'Italie. 

La  nouvelle  loi  sur  l’organisation  de  l’armée,  votée  par  le  parlement 
italien,  comprend  un  paragraphe  relatif  au  service  sanitaire  de  l'armée. 
En  voici  la  transcription  littérale. 

«  Art.  33.  —  Le  corps  sanitaire  se  composo  :  a,  des  officiers  médecins  ; 
b,  des  compagnies  de  santé. 

•>  Art.  34.  —  Le  comité  de  santé  militaire  est  le  corps  consultatif  du 
ministre  de  la  guerre  pour  les  questions  qui  concernent  le  service  sani¬ 
taire  de  l’armée.  Il  n’exerce  pas  de  commandement  direct,  mais  il  doit, 
de  son  initiative  privée,  étudier  toutes  les  questions  qui  peuvent  fairo 
progresser  le  service  de  santé  militaire  et  appeler  sur  elles  l’attention  du 
ministre.  11  se  compose  de  :  1  président  (le  major-général  médecin), 
4  colonels  médecins,  1  chimiste  pharmacien,  1  secrétariat. 

n  Art.  35.  —  Les  oillcicrs  médecins  sont  chargés  du  service  sanitaire 
de  l’armée,  soit  auprès  des  corps  auxquels  ils  sont  attachés,  soit  dans  les 
hépitaux  militaires  ou  les  ambulances  dont  ils  ont  la  commandement. 

n  Art.  30.  —  Les  compagnies  de  santé  sont  instituées  pour  pourvoir 
au  service  des  hépitaux  militaires  et  des  ambulances  militaires  en  cam- 

»  Leur  nombre  est  égal  à  celui  des  directions  des  hépitaux  militaires  de 
division. 

»  Leur  force  numérique  en  temps  de  paix  est  proportionnelle  aux 
exigences  du  service  des  hôpitaux  militaires  de  chaque  division. 

»  Elles  sont  commandées  par  des  officiers  attachés  aux  hépitaux  ou 
ambulances  auxquelles  elles  appartiennent,  sous  l’autorité  de  l’officier 
médecin  directeur  de  ces  hépitaux  ou  ambulancos.  » 

La  situation  et  la  hiérarchie  des  médecins  militaires  sont  fixés  par 
l’article  4  de  la  loi,  établissant  la  progression  des  grades  de  l’armée 
italienne,  il  est  dit  expressément  :  «les  officiers  du  corps  de  santé  mili¬ 
taire  ont  le  grade  effectif,  ils  ont  les  droits  et  les  obligations  des  autres 
officiers  de  l’armée,  ils  en  portent  los  marques  distinctives  ;  cependant  ils 
suivent  dans  leur  spécialité  une  carrière  distincte  et  ils  ne  peuvent 
jamais,  quel  que  soit  leur  grade,  remplacer  les  officiers  des  autres  corps 
ou  armes  qui  viendraient  à  manquer,  n 

La  hiérarchie  du  corps  de  santé  est  donc  la  suivante  : 
a,  Officiers  généraux  :  major-général-médecin  ;  b,  officiers  supérieurs  : 
colonel-médecin,  lieutenant-colonel-médecin,  major-médecin  ;  c,  officiers 
subalternes  :  capitaine-médecin,  lieutenant-médecin,  sous-lieutenant- 
médecin. 

_  Les  pharmaciens  militaires  n’ont  pas  le  grade  effectif  ni  la  position 
d'officiers,  ils  font  partie  des  personnels  divers  destinés  aux  services 
accessoires  désignés  par  l’article  41  et  comprenant  la  justice  militaire, 
les  géographes,  les  secrétaires  sédentaires,  les  calculateurs  d'artillerie,  etc. 


COMMISSION  ADMINISTRATIVE  DES  HOSPICES,  HÔPITAUX  ET  BUREAUX 
DE  BIENFAISANCE. 

Nous  avons  en  temps  et  lieu  signalé  l’insuccès  des  efforts 
tentés  à  plusieurs  reprises,  par  quelques  membres  de  rAssem- 
blée  nationale,  pour  faire  entrer  l’élément  médical  dans  la 
commission  administrative  des  établissements  d’assistance  pu¬ 
blique.  Un  insuccès  du  môme  genre  vient  encore  de  signaler 
la  troisième  et  dernière  délibération  sur  le  projet  de  loi  (séance 
du  21  mai).  Une  disposition  additionnelle  à  l’article  11,  pro¬ 
posée  par  MM.  Testelin,  Le  Royer,  Ducarro  et  Mangini,  était 
ainsi  conçue  :  «A  chaque  administration  hospitalière,  il  sera 
attaché  un  comité  médical  composé  de  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  l’hôpital  ou  des  hôpitaux  dépendant  de  la  môme 
administration,  Ce  comité  proposera  toutes  les  mesures  qu’il 


jugera  utiles,  et  donnera  son  avis  sur  toutes  les  questions 
d’hygiène  et  de  médecine.  »  Cette  disposition,  déclarée  inutile 
par  le  rapporteur,  n’a  pas  môme  été  discutée. 

Voici  les  principales  dispositions  du  projet,  dont  l’ensemble 
a  été  définitivement  adopté  : 

Art.  1er.  —  Les  commissions  administratives  des  hospices  et  hôpitaux 
et  celles  des  bureaux  de  bienfaisance  sont  composées  de  cinq  membres 
renouvelables,  du  maire  et  du  plus  ancien  curé  de  la  commune. 

Dans  les  communes  où  siègent  un  conseil  presbytéral  ou  un  consistoire 
Israélite,  ces  communes  comprennent  en  outre  un  délégué  de  chacun  de 
ces  conseils. 

Toutefois,  dans  les  communes  où  il  existe,  soit  pour  les  protestants, 
soit  pour  les  israélites,  des  hospices  ou  hépitaux  spéciaux  ayant  une 
administration  séparée,  le  conseil  presbytéral  ou  le  consistoire  n’ont  à 
désigner  aucun  délégué  pour  faire  partie  de  la  commission  administrative 
des  autres  établissements  hospitaliers. 

Art.  2.  —  Le  nombre  des  membres  des  commissions  administratives 
peut,  en  raison  de  l’importance  des  établissements  et  des  circonstances 
locales,  être  augmenté  pai  un  décret  spécial  rendu  sur  l’avis  du  Conseil 
d’Etat. 

Art.  3.  — .  Les  fonctions  de  membres  des  commissions  sont  gra¬ 

tuites. 

Art.  4.  —  Les  membres  des  commissions  administratives  sont  nommés 
pour  cinq  ans.  Chaque  année  la  commission  se  renouvelle  par  cin¬ 
quième..... 

Art.  5.  —  Les  commissions  pourront  être  dissoutes  et' leurs  membres 
révoqués  par  le  ministre  de  l'intérieur. 

En  cas  de  dissolution  ou  de  révocation,  la  commission  sera  remplacée 
ou  complétée  dans  le  délai  d’un  mois. 

Les  membres  révoqués  ne  pourront  être  présentés  dans  l’année  qui 
suivra  leur  révocation. 

En  cas  de  renouvellement  total  ou  de  création  nouvelle,  la  commission 
sera  nommée  par  le  ministre  de  l'intérieur  sur  la  proposition  du  préfet. 
Le  renouvellement  par  cinquième  de  celte  commission  sera  déterminé  par 
le  sort  a  la  première  séance  d'installation. 

Art.  7.  —  Les  commissions  administrai ives  des  hospices  et  hôpitaux 
pourront,  de  concert  avec  les  bureaux  de  bienfaisance,  assister  à  domi¬ 
cile  les  malades  indigents. 

A  cet  effet,  elles  sont  autorisées,  par  extension  de  la  faculté  ouverte 
par  l’article  17  de  la  loi  du  7  août  1851,  à  disposer  des  revenus  hospi¬ 
taliers  jusqu’à  concurrence  du  quart,  pour  les  affecter  au  traitement  des 
malades  à  domicile  et  à  l’allocation  do  secours  annuels  en  faveur  des 
vieillards  ou  infirmes  placés  dans  leurs  ramilles. 

La  portion  des  revenus  ainsi  employés  pourra  être  portée  au  tiers  avec 
l’assentiment  du  conseil  général. 

Art.  8.  — 11  n’est  point  dérogé  par  la  présente  loi  aux  ordonnances, 
décrets  et  autres  actes  du  pouvoir  exécutif,  en  vertu  desquels  certains 
hospices  et  bureaux  de  bienfaisance  sont  organisés  d’une  manière  spé¬ 
ciale. 

Art.  9.  —  Le  décret  du  18  janvier  1871,  relatif  à  l’organisation  do 
l'assistance  publique  à  Marseille,  est  rapporté. 

Art.  10.  —  Les  décrets  des  23  mars  et  17  juin  1852  sur  ies  commis¬ 
sions  administratives  des  hospices  et  des  bureaux  do  bienfaisance  sont 
abrogés. 

Art.  IL  — Les  décrets  des  29  septembre  1870  et  18  février  1871, 
relatifs  à  l’adminislration  de  l’assistance  publique  à  Paris,  sont  rapportés. 

Cette  administration  sera  provisoirement  régie  par  les  prescriptions  de 
la  loi  du  10  janvier  1849  et  du  décret  réglementaire  du  24  août  suivant, 
rendu  en  exécution  de  cette  loi. 


PROTECTION  DES  ENFANTS  DU  PREMIER  AGE  ET  DES  NOUIIISSONS. 

Le  Journal  officiel  du  24  mai  contient  la  proposition  de  loi  présentée 
sur  ce  sujet  à  l’Assemblée  nationale  par  le  docteur  Th.  Itoussel,  ainsi 
que  l’exposé  des  motifs.  Cet  exposé  est  en  grande  partie  le  résumé  des 
discussions  qui  ont  eu  lieu  à  l'Académie  de  médecine  de  18G0  à  1870, 
et  contient  aussi  un  historique  très-intéressant  de  In  question.  Quant 
aux  dispositions  du  projet  de  loi  et  du  projet  dérèglement  qui  remplissent 
près  de  cinq  colonnes  du  Journal  officiel,  nous  nous  bornerons  à  rele¬ 
ver  celles  qui  paraissent  fondamentales. 

PROJET  DE  LOI. 

AnT.  1er.  —  Toute  personne  qui,  moyennant  salaire,  reçoit  chez  elle 
un  nourrisson  ou  un  enfant  en  sevrage,  est  tenue  d’en  faire  la  déclara¬ 
tion  dans  le  délai  de  trois  jours  au  maire  de  la  commune  où  elle  ré¬ 
side,  sous  les  peines  portées  à  l’article  34(5  du  Code  pénal. 

Art.  2. — Cette  déclaration  est  inscrite  sur  un  registre  spécial, coté  et 
paraphé  par  le  juge  de  paix.  Elle  contient  la  date  du  jour  où  elle  es  t 
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reçue,  le  sexe,  les  nom,  prénoms  et  âge  de  l’enfant  ;  les  noms,  profes¬ 
sion  et  domicile  des  parents,  s’ils  sont  connus,  et,  dans  tous  les  cas, 
ceux  de  la  personne  par  qui  l’enfant  a  été  remis  ;  les  nom,  domicile  et 
profession  de  la  personne  chez  qui  il  est  déposé  et  qui  fait  la  décla¬ 
ration. 

Cette  déclaration  est  signée  par  le  maire  et  par  le  déclarant,  ou  con¬ 
tient  la  mention  que  ce  dernier  ne  sait  ou  ne  peut  signer. 

Si  la  nourrice  va  habiter  une  autre  commune,  elle  est  tenue  de  re¬ 
nouveler  sa  déclaration  devant  le  maire  de  cette  commune. 

Aut.  3.  —  En  cas  de  départ  ou  de  décès  de  l’enfant,  la  personne 
qui  l’a  reçu  chez  elle  est  tenue  de  faire,  dans  le  délai,  et  sous  les  péna¬ 
lités  prescrites  par  l’article  premier,  une  nouvelle  déclaration. 

Cette  déclaration  mentionne  la  date  du  décès  ou  celle  du  départ,  et, 
dans  le  dernier  cas,  les  noms,  domicile  et  profession  de  la  personne  à 
qui  l'enfant  a  été  remis. 

Art.  4.  —  Le  registre  prescrit  par  l’art.  2  est  arrêté  par  le  mairo  au 
31  décembre  de  chaque  année. 

Dans  les  trois  premiers  mois  de  l’année  suivante,  il  est  vérifié  par  le 
juge  de  paix,  qui  adresse  un  rapport  au  procureur  impérial  sur  les  ré¬ 
sultats  de  cette  vérification  dans  toutes  les  communes  du  canton.  L’ab¬ 
sence  ou  la  tenue  irrégulière  du  registre  peut  être  punie  conformément 
à  l’art.  50  du  Code  Napoléon. 

Art.  5.  —  Lorsque  dans  les  cas  prévus  par  les  règlements,  le  maire 
délivre  un  ceriificnt  à  une  femme  qui  veut  se  procurer  un  nourrisson, 
il  est  tenu  d’y  insérer,  en  toutes  lettres,  la  date  de  la  naissance  et  les 
prénoms  du  dernier  enfant  de  cette  femme.  Cos  énonciations  doivent  en 
outre  être  déclarées  conformes  aux  registres  de  l’état  civil. 

Toute  contravention  aux  prescriptions  du  présent  article  peut  être 
punie  conformément  à  l’art.  50  du  Code  Napoléon,  Toute  déclaration 
reconnue  fausse  entraîne  l’application  des  peines  portées  par  le  para¬ 
graphe  1er  de  l’art.  155  du  Code  pénal. 

Art.  G.  —  Nul  ne  peut  ouvrir  ou  diriger  un  bureau  de  nourrices,  ni 
exercer  la  profession  d’intermédiaire  pour  le  placement  des  nourrices  et 
des  enfants,  sans  en  avoir  obtenu  l’autorisation  du  préfet  de  police  dans 
le  département  de  la  Seine,  et  du  préfet  dans  les  autres  départements. 

Art.  7.  —  Dans  chacun  des  cantons  où  l’utilité  d’établir  une  inspec¬ 
tion  du  servico  des  nourrices  aura  été  reconnue  par  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  un  ou  plusieurs  médecins  seront  chargés,  sous  son  autorité,  de 
cette  inspection.  La  rémunération  de  ces  médecins  sera  à  la  charge  de 
l’État. 

Art.  8. — Sont  soumis  à  la  surveillance  de  l’inspection  et  lenus  de  re¬ 
cevoir  les  inspecteurs  munis  de  leur  commission  :  a,  toute  personne 
qui  a  chez  elle,  dans  les  conditions  déterminées  par  l’art.  lor,  un  ou 
plusieurs  enfants  en  nourrice  ou  en  sevrage  ;  b,  les  bureaux  de  nourrices 
ot  tous  les  intermédiaires  de  profession  désignés  dans  l’art.  G. 

Art.  9.  —  Il  sera  formé,  dans  les  communes  et  dans  les  cantons  où 
l’utilité  en  aura  été  reconnue,  des  comités  gratuits  de  surveillance  et  de 
patronage  nommés  par  le  préfet.  La  commune  où  siégera  le  comité  sera 
tenue  de  fournir  gratuitement  le  local  des  séances.  11  est  institué  au 
chef-lieu  de  chaque  département  un  comité  central  également  nommé 
par  le  préfet. 

Art.  10.  —  Il  est  institué  à  Paris  une  commission  supérieure  d’en¬ 
couragement  et  de  surveillance. 

Celte  commission  est  nommée  par  décret  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique. 

Projet  de  règlement. 

Art.  14.  —  Le  service  do  l’inspection  des  nourrices  se  compose  de 
médecins  inspecteurs  cantonaux  nommés  par  le  ministre  de  l'intérieur 
sur  la  proposition  des  préfets, 

Art.  15.  —  Les  médecins  inspecteurs  cantonaux  seront  tenus  de 
faire  des  visites  mensuelles  et  plus  fréquentes,  si  besoin  est,  aux  nour¬ 
rissons  placés  dans  leur  circonscription.  Ils  s’assureront  que  ces  enfants 
sont  allaités,  convenablement,  logés  et  reçoivent  tous  les  soins  nécossaires. 

Art.  18.  —  Les  comités  locaux  sont  formés  du  maire,  du  curé  ou 
du  pasteur,  et  de  trois  autres  personnes  au  moins,  dont  deux  mères  de 
famille,  religieuses  ou  autres  femmes  respectables. 

Art.  19. — Le  comité  local  de  chaque  commune  s’assemblera  au 
moins  une  fois  tous  les  trois  mois,  et  plus  souvent,  si  la  convocation 
est  jugée  utile  par  son  président  ou  réclamée  par  deux  de  scs  membres. 

Chacun  d’eux  s’occupera  individuellement  de  la  visite  des  enfants,  de 
la  surveillance  des  nourrices,  des  besoins  des  uns  et  des  autres,  ainsi 
que  des  moyens  d’y  pourvoir. 

Aiit.  21.  —  Le  comité  communal  requerra,  quand  il  le  jugera  né¬ 
cessaire,  la  visite  de  l’inspecteur  cantonal  et  pourra  lui  demander  un 


■  École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Ségard,  pharmacien  de  lro  classe, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie. 

Société  de  médecine  légale.  —  La  Société  a  procédé,  dans  sa  der¬ 
nière  séance,  à  l’élection  de  trois  membres  titulaires.  Ont  été  nommés  : 
MM.  Manuel,  avocat  général  à  la  cour  de  Paris  ;  Riant,  docteur  en  mé¬ 
decine  ;  Liouville,  docteur  en  médecine.  Des  élections  auront  lieu  très- 
prochainement  pour  la  nomination  à  douze  places  de  correspondants  na¬ 
tionaux,  parmi  lesquelles  six  seront  exclusivement  attribuées  à  des 
membres  de  la  magistrature  ou  du  barreau.  Les  candidats  sont  invités  à 
adresser,  sans  délai,  leurs  demandes  à  M.  le  docteur  T.  Gallard,  se¬ 
crétaire  général,  7,  rue  Monsigny,  â  Paris. 

Société  de  thérapeutique  expérimentale  de  France.  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  générale  du  2  juin.  Discussion  sur  le  travail  de 
M.  tiaube  (du Gers).  Lecture  d’une  observation  par  M.  Bach.  — •  Présen¬ 
tations. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  pudlique.  —  Les  membres  élus 
dans  les  divers  ordres  des  Facultés  sont  :  MM.  Giraud,  professeur  à  la 
Faculté  de  droit  de  Paris  ;  Wurtz,  doyen  do  la  Faculté  de  médecine  do 
Paris  ;  Milne  Edwards,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris;  Patin, 
doyen  de  la  Faculté  des  lettres. 

—  Par  arrêté  du  9  mai  dernier,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  nommé  M.  le  docteur  Caulet,  médecin  inspecteur  adjoint 
aux  eaux  minérales  de  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Lecorché,  démissionnaire. 

Nominations,  —  Par  décret  du  Président  de  la  République,  en  date  du 
18  mai  1873,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin  principal  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  :  MM.  les  médecins  de  lro  classe,  Aulric 
(Marius);  Lallour  (Jacques-Joseph-Marie-Valéry);  Martialis  (Mérault). 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ou  mommés  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  P.  Godelier,  médecin  principal  de 
première  classe. 

An  grade  d’officier  :  MM.  Hippolyle-Louis  Éon,  médecin  de  lre  classe; 
Alexandre-Alfred  Tassard,  médecin-major  de  lro  classe. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Jean-Raymond  Maturié,  médecin  major 
de  lre  classe;  Jules  Mairet,  médecin  major  de  2°  classe;  Violor-Émilc 
Denoix,  médecin  major  de  2°  classe;  François  Dumayne 'médecin  major 
de  2°  classe  ;  Charles  Antoine  Pressoir,  pharmacien  major  de  lro  classe; 
Milhet  Fontarabie  (Jean),  docteur  en  médecine. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Guépin,  de 
Nantes,  qui  a  été  pris  d’accidents  subits  dans  le  train  venant  do  Saint  ■ 
Nazaire  et  a  succombé  à  Nantes  dans  le  cabinet  du  chef  de  station. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
1  7  au  23  mai  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  10.  — Scarlatine,  4. —  Fièvre  typhoïde,  12. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  11.  —"Bronchite  aiguë,  23.  —  Pneumo¬ 
nie,  57.  — Dysentérie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  1.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  8. — Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  9.  — Autres 
affections  aiguës,  239.  —  Affections  chroniques,  349  (1).  — Affections 
chirurgicales,  59.  —  Causes  accidentelles,  24.  —  Total,  819. 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  349  décès,  158  ont  élé  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Sommaire. —  Paris.  Service  do  santé  militaire  :  Réorganisation.  Situation  actuclto 
do  la  question.  — Société  do  biologie  :  Sur  l’action  motrice  acquiso  par  le  nctf 
lingual  après  la  section  do  l’Iiypoglosso  :  M.  Vulpian.  —  Travaux  origi¬ 
naux.  Physiologie  pathologique  :  Nouvelles  rocliorclios  sur  l’adénopathie  bron¬ 
chique.  —  Sociétés  savantes.  Académie  dos  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  do  chirurgie.  —  Société  de 
biologie.  —  Revue  des  journaux.  Emploi  dos  suppositoires  do  gélatine 
dans  l'accumulation  des  matières  fécales  dans  le  loctum  du  coprostaso.  —  Biblio¬ 
graphie.  Étude  sur  les  fistules  do  l'espace  pelvi-reclal  supérieur  ou  fistules  pétri 
rectales  supérieures.  —  Variétés.  Service  do  santé  militaire. —  Commission 
administrative  des  tiospiccs,  hôpitaux  et  bureaux  de  bienfaisance.  —  Protection  dus 
enfants  du  premier  ôge  ot  des  nourrissons.  —  Feuilleton.  Le  Serment  d’ili,- 
pocrate  et  la  lilliutouito. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  ches  M.  Decrambre,  91,  me  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  B  juin  1873. 

CONSIDÉRATIONS  CRITIQUES  sur  la  nature  de  la  méningite 
CÉRÉBRO-SPINALE  ÉPIDÉMIQUE. 

M.  A.  Laveran,  médecin  aide-major,  qui  porte  dignement 
un  nom  aimé  et  respecté  de  tous  dans  la  médecine  militaire, 
a  récemment  abordé,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
(n°  du  16  mai  1873),  un  des  plus  obscurs  problèmes  d’épidé¬ 
miologie,  celui  de  la  nature  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique.  Celte  maladie  serait,  suivant  lui,  une  forme  ano¬ 
male  de  la  scarlatine. 

Je  ne  sais  si  notre  distingué  confrère  a  observé  par  lui- 
même  l’une  de  ces  terribles  épidémies  sur  lesquelles  il  se 
prononce  ;  je  suis  porté  à  croire  qu’il  en  juge  surtout  d’après 
les  observateurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ;  qu’il  permette  à  un 
témoin  qui  deux  fois,  en  1848-49  et  en  1  849-B0,a  dû  lutter 
contre  celte  épouvantable  affection,  de  lui  soumettre  quelques 
réflexions  contradictoires  et  de  lui  dire  ce  que  l’observation 
directe  et  trop  prolongée  du  mal  lui  a  enseigné.  Je  n’en  par¬ 
lerai  pas  seulement  d’après  des  souvenirs  déjà  un  peu  loin¬ 
tains,  quoique  bien  présents  à  mon  esprit,  niais  d’après  la  re¬ 
lation  écrite  et  détaillée  que  jien  ai  conservée  et  qui  comprend 
non- seulement  l’élude  de  l’épidémie  méningilique  propre¬ 
ment  dite,  mais  encore  l’étude  des  maladies  du  même  temps, 
celle  des  maladies  de  la  saison  antécédente  et  de  la  saison  qui 
a  suivi.  Cette  relation  va  donc  de  l’automne  au  printemps. 
C  est  sur  ces  documents  précis  que  j’appuierai  la  discussion 
des  idées  émises  par  M.  A.  Laveran  et  les  opinions  person¬ 
nelles  que  j’aurai  ù  proposer. 

M.  A.  Laveran  identifie  la  méningite  cérébro-spinale  et  la 
scarlatine  d’aprèsles  considérations  suivantes  :1a  scarlatine  se  dé¬ 
guise  sous  les  formes  les  plus  variables  ;  l’éruption  spécifique 
est  loin  d’être  constante  ;  la  scarlatine  peut  être  fruste.  La 


FEUILLETON. 

Le  Serment  d'HIppocratc  et  la  lithotomie. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  21  et  22.) 

Je  vais  essayer  de  mettre  ce  fait  en  évidence  par  une  suite 
de  textes  dont  le  plus  ancien  et  le  plus  explicite  est  d’un  auteur 
grec  qui  vivait  à  l’époque  que  je  viens  d’indiquer.  Ce  texte  me 
fut  signalé,  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  parM.  le  docteur 
Olympios,  d’Athènes.  Je  l’ai  trouvé  dans  la  Vie  de  saint  Tuéo- 
I’Hanès,  écrite  par  un  de  ses  contemporains  et  amis  qui  n’a  pas 
laissé  son  nom.  Cette  biographie,  parfaitement  authentique,  se 
trouve  en  tête  de  l’ouvrage  du  saint  intitulé  :  Ciironografiiie, 
ouvrage  publié  dans  la  collection  des  historiens  byzantins.  J'en 
ai  extrait  le  texte  suivant  dans  l’édition  publiée  ù  Bonn  en 
1839.  11  est  ainsi  conçu  : 

'  Tors  Sri  rire  npo;  iréX.y  xaVcTraf  x«<  ô  Gaoudwo,-,  où  woavvcxZ 
2°  Série.  T.  X.  ’ 


scarlatine  affectionne  lés  membranes  séreuses  et  engendre 
souvent  des  inflammations  purulentes.  L’inflammation  puru¬ 
lente  des  membranes  séreuses  est  la  complication  la  plus  fré¬ 
quemment  observée  dans  la  méningite  épidémique  ;  pleuré¬ 
sies  et  péricardites  purulentes,  suppuration  dans  la  plupart  des 
grandes  articulations  et  jusque  dans  les  gaines  tendineuses. 
Les  accidents  nerveux,  délire,  coma,  éclampsie,  ne  sont  pas 
rares  au  début  de  la  scarlatine,  surtout  chez  les  enfants.  Pres¬ 
que  partout  les  fièvres  éruptives,  et  la  scarlatine  en  particu¬ 
lier,  régnent  en  même  temps  que  la  méningite  cérébro-spi¬ 
nale.  Ces  deux  maladies  sont  contagieuses  à  un  pareil  degré. 
La  méningite  a  régné  sous  forme  de  petites  épidémies  dans 
les  grandes  villes  de  France  où  la  scarlatine  est  endémique, 
sous  forme  de  grande  épidémie  en  Suède  où  la  scarlatine  est 
plus  rare;  elle  s’attaque  surtout  aux  enfants  et  aux  jeunes  sol¬ 
dats,  de  préférence  à  ceux  qui  arrivent  des  campagnes  dans 
les  grandes  villes.  Telles  sont,  en  résumé,  les  raisons  invo¬ 
quées  par  M.  A.  Laveran  et  sur  lesquelles  il  établit  une  étiolo¬ 
gie  inattendue  de  la  méningite  épidémique,  étiologie  qui  lui 
fait  placer  cette  maladie  dans  le  cadre  des  fièvres  éruptives. 
Voyons  la  valeur  réelle  de  ces  raisons  en  regard  des  faits  et  des 
enseignements  de  la  pathologie. 

Quelle  signification  attribuer  aux  faits  de  coïncidence  signa¬ 
lés  par  M.  A.  Laveran  î  La  scarlatine  a  sévi  en  même  temps 
que  la  méningite  cérébro-spinale  :  peut-on  conclure  de  là  à 
une  affinité  et  surtout  à  une  identité  de  nature  entre  les  deux 
affections?  Lorsqu’une  épidémie  naît  dans  un  milieu  très-cir- 
conscrit  et  de  conditions  qui  ne  s’étendent  pas  sur  le  pays  tout 
entier,  quoi  de  plus  naturel  que  de  voir,  à  côté  de  l’affection 
épidémique,  d’autres  maladies  qui  sont  les  maladies  régnantes 
du  pays?  La  méningite  épidémique  naît  dans  les  casernes,  au 
sein  des  rassemblements  de  jeunes  soldats,  de  conscrits  sur¬ 
tout  ;  elle  peut  de  là  rayonner,  après  un  certain  temps,  sur  la 
population  avoisinante  ;  mais  son  point  de  départ  demeure 
exactement  limité  en  un  milieu  tout  spécial.  Ainsi  née,  celle 


yàp  (Itat'a  ytipi,  àXXà  Oumiai;  raïç  tÇ  fÔouçiSZÔiv  txpaXaaffô/wvoç  ' 
«  Kar  èj£0pwv»,  ipyjdiv,  «IxarpaTeta  poc  noepiom,  xai  Sco v  raï; 
EÙ^afî  xa0o7rXio0£VTairpÔTtpov,  outw  aupptÇai  roîç  iroXtpuotç.  »  (j  Se 
(©totptxvïîç),  t'o  twv  Tpo7rwv  xaxôriOcç  Tt>ïç  ’cniorâ^ivo;,  vctppû  ttoXu- 
jfpovtu  xat  Auaoupta  vpu^ôpEvoç  ‘  opyava  yàpSià  toO  tfvetxoù  ùmvéfiov 
Tji  xootyi  ■7rapa7rtf«r6p£va  xat  tou;  iyxElpiEvovt  ivraurp  âiaÜpvKTOvrce 
XtOouç,  r oTç  ixrà;  ■KapcnipnrovTo,  rr,v  il jojov  t5  ùpySirepivrwpaTi, 
ù;  ouvkt'ov,  «xxwXutov  ptî^avwfjiEva.  Toûroiç  ouv  Tpuj^tvoç  xai  xXi- 
vripyjç  Stà  j3cov  ùtt ap;pov,  àxaTiw  mpaitoOi'iç  irp'oç  tw  (3aaiXi(5a  iréXiv 
ÈyxaOopptÇtTat.  » 

Voici  la  traduction  littérale  de  ce  texte  :  «  C’est  alors  que 
fut  appelé  à  la  ville  cet  homme  admirable  (Théophanès),  non 
par  la  tyrannie  et  la  violence,  mais  par  les  caresses  et  les  flat¬ 
teries  habituelles.  «  J’ai  à  soutenir  une  guerre  contre  les  en¬ 
nemis  » ,  lui  disait  l’empereur,  «  mais,  pour  les  combattre,  il 
faut  d’abord  que  je  sois  armé  de  tes  prières.»  Or,  Théophanès, 
réfléchissant  à  la  méchanceté  de  son  caractère,  et  bien  qu’il 
fût  tourmenté  par  une  néphrite  chronique  et  par  une  dysurie, 
23 
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épidémie  ne  saurait  éteindre  les  autres  maladies  du  pays,  les 
maladies  régnantes  de  la  saison  ;  elle  peut  coïncider  avec  elles 
sans  qu'il  y  ait  à  tirer  de  celte  coïncidence  aucune  autre  con¬ 
clusion.  C’est  ainsi  que  la  méningite  épidémique  et  la  scarla¬ 
tine,  ou  tout  autre  fièvre  éruptive,  ont  pu  frapper  simultané¬ 
ment  les  populations  sans  qu’il  y  ait  eu  entre  elles  aucun  lien 
avéré,  aucune  cause  commune. 

Cependant,  si  cette  coïncidence  était  un  fait  absolu  et  que 
jamais  on  n’eût  vu  de  méningite  épidémique,  sans  que  ne  sé¬ 
vît  à  côté  d’elle  une  épidémie  de  scarlatine,  ou  sans  qu’elle  ne 
fût  précédée  ou  suivie  de  cette  dernière  épidémie,  on  pourrait 
Être  ébranlé  et  l’on  aurait  à  se  demander  si,  derrière  d’aussi 
constantes  associations,  ne  se  cacherait  pas  un  rapport  réel, 
une  analogie  de  nature,  un  appel  réciproque.  Mais  cette  coïn¬ 
cidence  est  loin  d’être  un  fait  constant  ;  je  ne  la  crois  même 
pas  un  fait  fréquent;  elle  n’est  signalée  que  dans  un  très-petit 
nombre  d’épidémies  méningitiques  et  n’a  jamais  apparu  dans 
les  épidémies  observées  à  Avignon.  Sur  ce  dernier  point,  qu’on 
me  permette  d'entrer  dans  quelques  détails  qui  ne  me  sem¬ 
blent  pas  sans  intérêt. 

J’ai  le  relevé  des  maladies  aiguës  entrées  dans  mon  service 
d’hôpital,  durant  le  mois  qui  a  précédé  l’épidémie  méningi- 
tique  et  pendant  que  sévissait  l’épidémie  elle-même  ;  et  dans 
le  nombre  de  ces  maladies  antécédentes  ou  concomitantes,  je 
ne  trouve  pas  un  seul  cas  de  scarlatine.  Je  rencontre  le  même 
effacement  de  la  scarlatine  dans  les  maladies  du  printemps 
qui  ont  succédé  à  la  méningite  épidémique,  dont  le  règne 
avait  rempli  tout  l’hiver.  Et  cependant,  les  maladies  qui  ont 
précédé  ou  suivi  l'épidémie  et  qui  toutes  avaient  affecté  la 
forme  épidémique  ou  du  moins  celle  de  maladie  régnante, 
n’étaient  pas  sans  rapport,  à  mon  avis,  avec  la  nature  du  fléau 
qui  nous  attendait;  toutes  portaient  une  empreinte  que  nous 
devions  retrouver  élevée  à  sa  plus  haute  expression  dans  la 
grande  épidémie  de  l’hiver. 

Parmi  les  maladies  antécédentes  et  qui  ont  comme  préparé 
la  méningite  épidémique,  je  vois  trois  especes  morbides  domi¬ 
ner  et  remplir  la  scène  par  leur  nombre  :  les  ictères,ladysen- 
térie,  la  stomatite  ulcéro-membraneuse.  Les  ictères  s’accom¬ 
pagnaient  de  stupeur  plus  ou  moins  prononcée,  d’un  état 
gastrique  bilieux  opiniâtre  ;  l’un  de  ces  ictères  se  montra  sous 
la  forme  d’ictère  grave,  avec  tous  les  symptômes  du  mal, 
avec  ses  suffusions  hémorrhagiques  et  sa  terminaison  funeste. 
Parmi  les  dysenteries,  les  unes,  plus  légères,  reflétaient  comme 


les  ictères  précédents  un  état  gastrique  bilieux  des  plus  in¬ 
tenses  ;  les  autres,  plus  graves  et  trop  fréquemment  mor¬ 
telles,  marchaient  avec  tous  les  caractères  de  la  prostration, 
de  l'état  adynamique  et  putride  le  plus  profond.  Quelques-unes 
de  ces  dysentéries  affectèrent  la  forme  hémorrhagique  et  ame¬ 
nèrent  la  mort  du  vingt-cinquième  au  trentième  jour,  au  mi¬ 
lieu  du  plus  affreux  marasme.  D’autres,  enfin,  se  terminèrent 
par  une  complication  que  je  n’ai  jamais  plus  observée  depuis: 
il  s’agit  de  trois  malades  affectés  de  dysentérie  depuis  un  ou 
deux  mois  et  chez  lesquels,  par  conséquent,  la  maladie  ten¬ 
dait  à  passer  à  l’état  chronique;  c’est  un  fait  trop  fréquemment 
observé  dans  les  épidémies  de  dysentérie  grave.  Or,  chez  ces 
malades,  sans  cause  spéciale,  je  vis  le  flux  dysentérique  se 
supprimer  tout  d’un  coup,  et  éclater  une  péritonite  suraiguë 
qui  les  enleva,  l’un  en  vingt-quatre  heures,  les  deux  autres 
en  moins  de  quarante-huit  heures.  A  l’autopsie,  nulle  trace  de 
perforation  intestinale,  mais  péritonite  généralisée  avec  exsu- 
dats  purulents  et  épanchement  de  sérosité  purulente  dans  le 
péritoine  pelvien.  J’appelai  alors  ces  faits-là  péritonite  par  mé¬ 
tastase  ;  on  pourra  les  appeler  péritonite  par  extension  ou  par 
contiguïté  de  l’inflammation  intestinale  ;  ce  qui  me  frappa 
bientôt,  c’est  que  ces  péritonites,  survenues  presque  simulta¬ 
nément  vers  la  fin  de  l'automne,  précédèrent  de  peu  de  jours 
les  premiers  cas  de  méningite  épidémique.  Je  ne  pus  m’em¬ 
pêcher  de  voir  une  relation  entre  ces  inflammations  suppura¬ 
tives  du  péritoine,  quoiqu’elles  fussent  secondaires,  et  les  in¬ 
flammations  purulentes  primitives  des  méninges  qui,  peu 
après,  sévissaient  si  cruellement.  Secondaires  ou  primitives, 
ces  purulences  rapides  affectant  les  plus  vastes  séreuses  de 
l’économie,  ne  témoignaient-elles  pas  d’une  disposition  mor¬ 
bide  commune? 

Enfin,  la  troisième  espèce  morbide  qui  se  montra  avec  une 
extrême  fréquence  parmi  les  militaires,  fut  la  stomatite  ulcéro- 
membraneuse.  Je  n’ai  pas  à  insister  sur  le  caractère  asthénique 
et  infectieux  de  cette  affection  épidémique.  Toutes  ces  mala¬ 
dies  à  noms  et  à  formes  diverses,  ictères,  dysentéries,  stoma¬ 
tites  ulcéreuses,  ne  nous  offraient-elles  pas  une  modalité  com¬ 
mune,  celle  qui  appartient  à  l’état  asthénique,  adynamique, 
putride  ;  toutes  ne  tendaient-elles  pas  à  l'état  spécifique  et  in¬ 
fectieux  ?  En  se  plaçant  au-dessus  de  ces  points  de  vue  trop 
exclusivement  limités  aux  horizons  étroits  de  l’espèce  nosolo¬ 
gique  ,  ne  peut-on  légitimement  considérer  ces  maladies 
comme  se  reliant  à  l’épidémie  méningitique  qui  leur  a  suc- 


—  en  effet,  des  instruments  avaient  été  introduits  dans  la  vessie 
par  le  conduit  naturel,  et,  après  avoir  broyé  les  pierres  qui  s’y 
trouvaient,  les  apportaient  au  dehors  et  enlevaient  autant  que 
possible  mécaniquement  tout  obstacle  à  l’écoulement  de  l’urine, 

—  et  quoique  ainsi  tourmenté  il  passât  ses  jours  au  lit,  il  se 
fit  transporter  sur  un  bateau  et  débarqua  dans  la  ville  impé¬ 
riale.  » 

Ces  faits  se  passaient  sous  l’empereur  Léon  l’Arménien,  vers 
l’an  81 6  (1  ),  et  saint  Théophanès,  après  avoir  passé  les  deux 
dernières  années  de  sa  vie  dans  une  prison,  y  mourut  le 
12  mars  819.  Il  avait  donc  survécu  de  trois  ans  au  broiement 
de  sa  pierre,  et  dans  des  conditions  bien  propres  à  l’empêcher 
de  réussir. 

t>  Je  n’ai  pas  besoin  de  faire  ressortir  la  netteté,  la  clarté  et 
l’importance  do  ce  texte.  II  est  impossible  de  décrire  en  moins 
de  mots  et  d’une  manière  plus  saisissante  l’opération  faite  à 

(1)  Bolland,,  1»' avril. 


saint  Théophanès.  La  précision  de  celle  description  est  d’autant 
plus  démonstrative  qu’il  est  de  toute  évidence  que  le  biogra¬ 
phe  ne  la  fait  qu’incidemment,  sans  y  attacher  aucune  impor¬ 
tance  intrinsèque  et  entre  parenthèses.  11  n’emploie  aucun 
mot  technique  ou  spécial;  il  ne  connaît  pas  les  termes  scienti¬ 
fiques  ;  il  est  visible,  en  un  mot,  qu’il  parle  de  ce  qu’il  a  vu, 
mais  seulement  pour  donner  de  la  clarté  à  son  récit  et  surtout 
pour  attirer  l’intérêt  du  lecteur  sur  son  personnage  en  mettant 
en  relief  toutes  les  difficultés  et  les  dangers  qui  existaient  pour 
le  saint  dans  son  obéissance  aux  désirs  de  l’empereur.  Toutes 
ces  circonstances  donnent  au  fait  de  cette  opération  de  lilho- 
thrypsie  une  authenticité  qui  me  paraît  incontestable  et  me 
le  font  considérer  comme  acquis  sans  conteste  à  la  science. 

J’ajoute  que  l’expression  <5ia0pu7tTovTa,  de  GpuTtTw,  spécifie 
absolument  que  la  pierre  fut  broyée,  écrasée  par  l'instrument, 
et  non  point  usée  et  réduite  en  poussière  par  le  frottement, 
car  dans  ce  dernier  cas  l’auteur  n’aurait  pas  manqué  d’em¬ 
ployer  le  verbe  rplëu.  Aujourd’hui  on  appelle  à  tort  du  nom 
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cédé,  comme  ayant  fourni  les  éléments  morbides  qui,  en  s’éle-  temps  qui  frappèrent  la  garnison  furent  les  synoques  et  em- 

vant  à  la  plus  haute  puissance,  devaient  engendrer  cette  affec-  barras  gastriques  fébriles,  et  les  pneumonies.  Les  unes  et  les 

tion  terrible,  laquelle  se  rattache  bien  peu  aux.  inflammations  autres  s’offrirent  avec  des  caractères  remarquables  et  qui  at- 

vraies,  malgré  ses  lésions  inflammatoires  si  manifestes  et  si  testent  que  tout  lien  n'était  pas  rompu  entre  elles  et  la  consti- 

promptes  à  s’établir,  et  apparaît,  au  contraire,  avec  tous  les  tution  médicale  de  l’automne  et  de  l’hiver, 
caractères  des  affections  typhiques  et  infectieuses.  Les  synQques  et  embarras  gaBtriques  fébriles  furent  nom- 

Telles  sont  les  maladies  qui  ont  précédé  l’explosion  de  la  breux,  mais  d’une  allure  moins  tenace  que  les  maladies  de 

méningite  épidémique  ;  il  n’y  a  aucune  part  à  y  faire  pour  la  même  nom  observées  pendant  l’automne.  Les  embarras  gas- 

scarlatine.  Durant  le  cours  même  de  l’épidémie  méningitique  triques  surtout  étaient  plus  superficiels,  moins  enracinés  et 

qui  a  occupé  la  fin  de  l’automne  et  l'hiver,  nous  n’avons  vu  constitués,  moins  attachés  à  des  perversions  sécrétoires  du- 

se  mêler  à  l’épidémie  que  les  maladies  affaiblies  et  devenues  râbles;  ils  cédaient  mieux  et  plus  vite  à  la  médication  vomi- 

rares  de  l’automne  ;  nous  n’avons  pareillement  rencontré  au-  tive.  Ce  n’est  pas  tout,  et  je  n’oublierai  jamais  ce  qu’il  me  fut 

cun  cas  de  scarlatine  normale,  grave  ou  légère,  et  cependant  donné  de  voir  alors,  à  savoir  les  phénomènes  étranges  dont 

n’est-il  pas  évident  que  si  la  méningite  cérébro-spinale  était  plusieurs  de  ces  états  gastriques  s’accompagnèrent.  Chez  nom- 

une  forme  anomale  de  la  scarlatine,  nous  aurions  dû,  à  côté  bre  de  ces  militaires,  en  effet,  entrés  avec  tous  les  symptômes 

de  cette  forme  anomale,  rencontrer  les  formes  accoutumées,  de  la  gastricité  fébrile,  se  montrait  en  même  temps  une  lé- 

celles-ci  même  plus  nombreuses  que  les  autres.  Car  jamais,  gère  contraction  tétanique  du  cou ,  particulièrement  des 

lorsqu’une  espèce  morbide,  une  fièvre  éruptive  surtout,  règne  sterno-cléido-mastoïdiens.  La  tête  était  manifestement  inflé- 

épidémiquement,  les  formes  anomales  n’en  viennent  à  effacer  ^cliic  en  arrière,  ce  qui  devenait  visible  surtout  lorsqu'on  faisait 
absolument  les  autres,  à  les  subordonner  tellement  dans  leur  asseoir  les  malades  sur  leur  lit  ;  ils  offraient,  en  un  mot,  un 
nombre  et  dans  leurs  symptômes,  que  seul  l’anomal  subsiste  reflet  amoindri  de  cette  attitude  si  spéciale  et  saillante  de  nos 

et  s’offre  à  l’observation.  Nous  venons  d'en  avoir  un  exemple  méningitiques  et  qui,  à  elle  seule,  décelait  le  mal  aux  plus 

saillant  dans  l’épidémie  de  variole  des  années  <869  et  <870  :  ignorants  spectateurs.  En  même  temps,  une  certaine  lenteur 

la  variole  hémorrhagique,  ce  type  des  varioles  anomales,  s’est  ou  fixité  du  regard,  parfois  quelques  contractions  fugitives  de 

montrée  avec  une  fréquence  insolite  et  de  façon  à  imprimer  tels  ou  tels  muscles  de  la  face,  un  peu  de  stupeur  facile  à  do- 

son  caractère  à  l’épidémie  variolique  tout  entière  ;  cependant  miner.  À  ces  traits,  on  ne  pouvait  méconnaître  une  influence 

les  varioles  hémorrhagiques  ont-elles  été  les  plus  nombreuses?  plus  ou  moins  nette  ou  effacée  de  l’effroyable  maladie  qui,  peu 

A  côté  d’elles,  n’a-t-on  pas  observé  en  nombre  certainement  auparavant,  décimait  nos  soldats.  Mais  tout  cet  appareil  sym- 

supérieur  toutes  les  formes  normales  de  la  variole?  Le  nombre  ptomatique  se  dissipait  avec  une  facilité  surprenante  ;  un  vomi- 

appartient  toujours  aux  faits  réguliers;  il  suffit  que  les  faits  ir-  tif  enlevait  tout  cela  ;  la  guérison  suivait  de  près  la  rnédica- 

réguliers  se  montrent  avec  une  fréquence  relative,  pour  qu’ils  tion.  Étaient-ce  là  des  cas  légers,  derniers  retentissements 

fournissent  une  caractéristique  à  l’épidémie  dans  laquelle  cette  d’une  épidémie  qui  faiblit,  ou  des  états  gastriques  fébriles  su- 

fréquence  se  produit.  Telles  sont  les  règles  contre  lesquelles  bissant  l’influence  d’une  maladie  qui  s’éteint?  Je  laisse  cette 

on  ne  saurait  s’élever  que  contraint  par  l’évidence  des  faits.  Or,  question  à  résoudre  aux  nosologistes  ;  la  solution  importe  peu 

rien  dans  nos  épidémies  méningitiques  ne  vient  témoigner  pour  les  conséquences  que  nous  aurons  à  en  tirer, 

contre  ce  cours  régulier  des  choses.  Les  pneumonies,  qui  formèrent  avec  ces  états  gastriquesles 

Les  maladies  du  printemps  qui  suivirent  l’épidémie  ménin-  maladies  dominantes  du  printemps,  se  montrèrent  pareille- 

gitique  de  l’hiver  ne  furent  également  pas  sans  jeter  quelque  ment  avec  dès  caractères  tout  spéciaux.  Ce  furent  des  pneumo- 

jour  sur  la  nature  de  cette  épidémie.  En  fait  de  fièvres  érup-  nies  à  fond  adynamique.  L’adynamie  ne  se  montrait  pasouver- 

tives,  je  n’eus  à  combattre,  dans  la  population  militaire,  que  tement  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  ;  mais,  du 

quelques  varioles  dont  plusieurs  furent  confluentes  et  mor-  troisième  au  cinquième  jour,  elle  se  dessinait  et  souvent  avec 

telles.  La  scarlatine  ne  se  montra  pas  dans  ce  milieu  où  venait  des  caractères  graves  et  pleinement  typhiques.  Pourtant  ces 

de  sévir  la  méningite.  Les  autres  maladies  aigues  du  prin-  pneumonies  frappaient  des  sujets  jeunes,  de  vigoureux  soldats; 

générique  de  lithotritie  l’une  et  l’autre  manière  d’opérer;  et,  Nous  avons  vu  que  l’opération  de  la  pierre  dite  lithotomie 
à  vrai  dire,  le  broiement  ou  écrasement  est  à  peu  près  exclu-  avait  été  en  général  rejetée  en  dehors  de  la  médecine  scicnti- 

sivernent  employé,  ce  qui  rend  tout  à  fait  impropre  l’expression  fique  et  repoussée  par  les  médecins  consciencieux,  et  justement 

de  lithotritie.  honorés,  comme  une  opération  empirique,  dangereuse  et  faite 

Voilà  donc  le  broiement  de  la  pierre  certainement  connu  et  en  dehors  de  toute  règle  doctrinale.  Elle  restait  par  consé- 

pratiqué  au  commencement  du  ix°  siècle  de  l’ère  chrétienne;  quent  le  domaine  pour  ainsi  dire  patrimonial  de  quelques 

et  il  est  probable  que  si  le  procédé  avait  été  nouveau  et  encore  familles  dont  les  membres  s’adonnaient  exclusivement,  de 

inconnu  notre  auteur  l’aurait  mentionné.  Mais  contentons-  père  en  fils,  à  cette  opération  et  y  acquéraient  une  expérience 

nous  de  ce  qu’il  nous  dit,  et,  après  avoir  constaté  tous  les  faits  consommée  qui  leur  valait  des  succès  plus  nombreux  que 

de  son  récit,  arrêtons-nous  sur  une  réflexion  qui  se  présente  d’autres  n’en  auraient  pu  obtenir.  On  ne  peut  douter  que  celui 

immédiatement  à  l’esprit  :  comment  comprendre  et  expliquer  qui  eut  le  bonheur  de  trouver  le  moyen  de  réduire  en  pous- 

qu’une  pareille  opération,  faite  à  peine  un  siècle  après  la  mort  sièrc  les  pierres  de  la  vessie  sans  opération  sanglante,  et  qui 

de  Paul  d’Égine,  et  un  peu  plus  d’un  siècle  et  demi  après  la  s’en  servit  avec  succès,  se  garda  bien  de  faire  connaître  ses 

destruction  de  l’école  d’Alexandrie,  dans  un  des  pays  les  plus  instruments  et  sa  manière  de  les  employer.  Il  en  fit  sans 

éclairés  du  monde,  ait  pu  se  perdre  dans  le  cours  des  siècles  aucun  doute  un  secret  qu'il  transmit  à  son  fils,  afin  de  tirer 

suivants,  à  ce  point  qu’elle  a  dû  être  véritablement  réinventée  le  plus  de  profit  possible  de  sa  découverte.  C'est  là  une  con- 

de  nos  jours?  C’est  là  un  problème  qu’il  n’est  pas  impossible  jecture  qui  acquiert  un  véritable  degré  de  certitude,  si  l’on 

ni  même  très-difficile  de  résoudre.  réfléchit  que  les  choses  se  sont  toujours  passées  ainsi  dans 
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la  physionomie  du  mal  devenait  plus  saisissante  étant  plus 
inattendue.  Elles  contrastaient  avec  toutes  celles  que  j’avais 
observées  dans  le  climat  de  Provence,  où  les  phlegmasies  pul¬ 
monaires  sont  en  général  vivement  accentuées  et  nettement 
inflammatoires.  Cette  adynamie,  ce  caractère  typhique  des 
phénomènes,  ne  traduisait-il  pas  le  caractère  général  de  toutes 
les  maladies  qui  se  déroulaient  devant  nous  depuis  plus  de  six 
mois?  Je  ne  veux  pas  insister  sur  ces  rapports  généraux,  quel 
que  soit  leur  intérêt  ;  mais  je  tiens  à  relater  brièvement  l’his¬ 
toire  d’une  de  ces  pneumonies  qui  se  termina  brusquement  et 
fatalement  par  une  complication  directement  fournie  par  la 
méningite  cérébro-spinale. 

11  s’agit  d’un  jeune  soldat  du  3°  léger,  entré  à  l’hôpital 
le  31  mars,  avec  une  pneumonie  occupant  les  deux  tiers  pos¬ 
térieurs  et  supérieurs  du  poumon  droit  ;  teinte  subietérique 
de  tout  le  corps  très-prononcée  ;  crachats  rouillés  ;  face  vul- 
tueuse  ;  sueur  abondante  ;  pouls  fréquent  et  développé.  La 
pneumonie  suivit  son  cours  sans  amendement  ni  aggravation 
notable  jusqu’au  4  avril,  où,  pendant  la  nuit,  l’état  changea 
subitement.  Au  matin,  je  trouvai  le  malade  délirant,  criant, 
les  muscles  du  cou  tétanisés,  la  nuque  fortement  renversée 
en  arrière,  les  pupilles  dilatées,  le  pouls  ralenti  et  misérable  ; 
il  était  frappé  de  méningite  cérébro-spinale  et  mourait  le 
soir  même.  A  l’autopsie  :  poumon  droit  à  l’état  d’hépatisation 
grise  dans  sa  moitié  supérieure,  le  sommet  coiffé  d’une 
pseudo-membrane  purulente,  épaisse  et  friable  ;  la  base  du 
cerveau  recouverte  d’une  épaisse  couche  de  pus,  les  ventri¬ 
cules  latéraux  remplis  d’une  sérosité  lactescente,  tout  le 
canal  vertébral  distendu  par  une  énorme  quantité  de  liquide 
lactescent,  tenant  en  suspension  des  flocons  et  des  débris 
pseudo-membraneux.  L’autopsie  montra  donc  associées  les 
lésions  de  la  pneumonie  et  celles  de  la  méningite,  comme 
pendant  la  vie  s’en  étaient  associés  les  symptômes. 

Il  faut  rapprocher  celte  observation  des  étals  gastriques 
influencés  dont  j’ai  parlé  ci-dessus.  Quels  enseignements  en 
tirer  relativement  à  la  nature  de  la  méningite  épidémique  ? 
Comment  faire  concorder  tous  ces  faits  avec  la  supposition  qui 
transforme  cette  méningite  en  une  scarlatine  anomale?  Se¬ 
rait-ce  la  scarlatine  qui,  sous  forme  de  méningite,  serait 
venue  compliquer  cette  pneumonie?  Mais  quand  a-t-on  vu 
une  fièvre  éruptique  compliquer  une  phlegmasie  franche  pri¬ 
mitive?  Une  phlegmasie  peut  se  surajouter  à  une  autre 
phlegmasie  ;  il  n’y  a  pas  là  contradiction  de  nature,  mais  une 


maladie  inflammatoire  commune  se  compliquant  d’une  ma¬ 
ladie  hautement  spécifique  ;  n’est-ce  pas  une  conception  anti¬ 
nosologique  ?  Et  puis  peut-on  admettre  que,  lorsqu’une  ma¬ 
ladie  vient  en  compliquer  une  autre,  ce  soit  sous  une  forme 
tellement  anomale  que  rien  ne  permette  de  la  reconnaître 
et  que  rien  ne  désigne  le  type  vrai  sous  cette  physionomie 
insolite?  11  en  est  de  même  pour  les  états  gastriques  avec 
symptômes  méningitiques  plus  ou  moins  accentués,  et  que  la 
médication  vomitive  dissipait,  comme  si  l’état  gastrique  eût 
été  simple.  Peut-on  invoquer  la  scarlatine  comme  raison  de 
ces  symptômes  méningitiques  ?  Où  y  avait-il  la  moindre  trace 
d’une  fièvre  éruptive  ?  Dira-t-on  que  ces  étals  gastriques  se 
trouvaient  influencés  uniquement  par  la  lésion  insolite  sous 
laquelle  se  masquaient  les  scarlatines  de  l’hiver,  et  non  par 
la  scarlatine  elle-même?  Mais  si,  pour  les  besoins  d’une 
cause  compromise,  on  sépare  le  masque  de  l’affection  qu’il 
recouvre,  si  l’on  isole  l’affection  méningitiquede  la  scarlatine, 
si  celle-ci  n’est  plus  la  r»4  .on  de  celle-là,  conserve- t-on  le 
droit  de  dire  que  la  méningite  épidémique  n’est  qu’une  scar¬ 
latine  larvée?  Pourquoi  cette  méningite  épidémique  n’aurait- 
elle  pas  aussi  existé  par  elb  -même,  et  non  comme  scarlatine 
fruste  d’espèce  toute  nouvelle?  Non,  cette  association  de  l’af¬ 
fection  méningitique  avec  les  états  gastriques  et  même  avec 
la  pneumonie,  le  mode  suivant  lequel  s'effectuait  cette  asso¬ 
ciation,  la  marche  des  maladies  ainsi  influencées,  tout  cela 
est  incompatible  avec  l’idée  même  de  la  scarlatine.  Ces  états 
gastriques  et  cette  pneumonie  à  complication  méningitique 
légère  ou  grave,  témoignent,  à  mes  yeux,  de  cette  vérité  cli¬ 
nique  établie  par  les  anciens  épidémiologistes,  à  savoir  qu’une 
maladie  épidémique  marque  de  son  empreinte  les  maladies 
qui  surviennent  en  même  temps  qu’elle,  ou  les  maladies 
dont  le  règne  succède  immédiatement  à  l’épidémie;  mais 
c’est  à  la  maladie  épidémique  vraie  qu’appartient  ce  pouvoir, 
et  non  à  une  simple  complication  phlcgmasique  qui  ne  serait 
pas  réellement  la  maladie  épidémique,  ou  qui  n’en  serait  que 
le  déguisement  imprévu  ou  douteux. 

L’absence  de  la  scarlatine  parmi  les  maladies  régnantes, 
avant  comme  pendant  et  après  l’épidémie  de  méningite  céré¬ 
bro-spinale,  n’a  pas  été  spéciale  à  l’épidémie  d’Avignon.  Au 
moment  môme  où  l'épidémie  se  déclai’ail  à  Avignon,  elle 
éclatait,  fait  singulièrement  remarquable,  à  Alger,  à  Toulon, 
à  Montpellier,  à  Lyon.  J'ai  lu  avec  soin  tout  ce  qui  a  été  pu¬ 
blié  à  cette  époque  sur  ces  épidémies.  Nulle  part  je  ne  trouve 


tous  les  temps  et  dans  tous  les  lieux,  toutes  les  fois  que  l’in¬ 
térêt  personnel  et  la  cupidité  y  ont  trouvé  leur  compte,  et 
l’amour  du  lucre  sa  satisfaction  ;  et  sans  sortir  de  la  spécialité 
de  notre  sujet,  rappelons  ici  que  l’on  a  vu  à  plusieurs  reprises, 
et  de  nos  jours  encore,  des  chirurgiens  dissimuler  avec  le  plus 
grand  soin  à  la  vue  de  tout  le  monde  et  du  malade  lui-même 
les  instruments  dont  ils  se  servaient  pour  opérer. 

Or,  le  secret  des  instruments  de  lithothrypsie  put  tomber  et 
dut  effectivement  finir  par  tomber  dans  des  mains  inhabiles, 
chez  un  homme  riche,  insouciant,  préférant  le  plaisir  au  gain, 
et  qui,  n’ayant  plus  la  volonté  ni  le  besoin  de  l’exploiter,  le 
laissa  peu  à  peu  inappliqué  sans  le  transmettre  à  d’autres,  et 
finalement  tomber  dans  l’oubli.  Sans  doute  cet  oubli  ne  fut 
pas  d’abord  complet;  des  transmissions  de  plus  en  plus  insuf¬ 
fisantes  durent  avoir  lieu;  des  récits  plus  ou  moins  exacts  et 
des  traditions  obscures  ou  incomplètes  dans  les  détails  finirent 
très-probablement  par  rendre  les  instruments  inaptes  au  ser¬ 
vice  auquel  on  les  destinait  et  leur  maniement  difficile,  de 


sorte  que  leur  application,  devenant  pleine  d’embarras,  le8 
hommes  qui  s’en  servaient  obtinrent  moins  de  succès  et  eurent 
plus  de  revers,  ce  qui  est  essentiellement  propre  à  faire  tomber 
en  désuétude  un  procédé  opératoire.  11  est  tout  à  fait  vraisem¬ 
blable  que  les  choses  se  passèrent  ainsi,  car  dans  la  suite  des 
temps  postérieurs  à  celui  de  saint  Théophanès,  et  principa¬ 
lement  chez  les  Arabes,  qui  seuls  à  cette  époque  avaient  hé¬ 
rité  de  la  science  hellénique,  on  retrouve  des  traces  de  divers 
modes  de  destruction  de  la  pierre  sans  instruments  tranchants 
dans  des  auteurs  de  différentes  époques,  ce  qui  prouve  que  la 
tradition  n’en  avait  jamais  été  perdue  tout  à  fait. 

Parmi  ces  derniers,  et  en  suivant  l’ordre  des  temps,  nous 
trouvons  dans  le  xe  siècle  le  fameux  Ibn  Sina,  dit  Avicenne,  qui 
parle  de  la  pulvérisation  de  la  pierre  à  l’aide  du  diamant  (t) 
ainsi  que  Jean  Sérapion,  qui  fait  la  même  mention  (2).  Pour 

(1)  Canon.  L.  Il  (art.  DiahaNt). 

(2)  Praclica  dicta  bmiarium,  c.  ccclxxxi. 
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signalée  la  présence  de  la  scarlatine.  Dans  nne  note  publiée 
par  M.  le  docteur  Besseron,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de 
Mustapha,  je  lis,  au  contraire,  que  la  constitution  médicale 
qui  régnait  à  Alger,  avant  l’apparition  des  méningites,  était 
éminemment  bilieuse,  et  exactement  comparable  à  celle  que 
nous  observions  à  Avignon,  et  que  caractérisaient  les  ictères, 
la  dysentérie,  la  stomatite  ulcéro-membianeuso.  11  semble  que 
la  préparation  de  l’épidémie  se  soit  accomplie  de  même  sur 
les  points  les  plus  différents  du  territoire. 

La  question  de  fait,  largement  étudiée,  me  semble  donc 
déposer  contre  l’hypothèse  émise  par  M.  A.  Laveran.  Voyons 
maintenant  si  les  raisons  nosologiques  invoquées  par  notre 
distingué  confrère  ont  plus  de  valeur.  Je  suis  loin  de  dédai¬ 
gner  les  raisons  de  ce  genre.  Quand  il  en  existe  de  valables, 
elles  doivent  être  prises  en  grande  considération.  L'ordre 
règne  en  nosologie,  surtout  en  ce  qui  touche  les  fièvres  érup¬ 
tives.  Alors  m  ême  qu’il  s’agit  de  formes  anomales,  ces  formes 
ont  leur  allure  réglée,  leur  physionomie  propre  qui  les  décèle 
au  clinicien  et  qui  témoignent  de  leur  nature  vraie,  de  l’af¬ 
fection  à  laquelle  elles  doivent  être  rattachées. 

Chauffard, 

Professeur  à  la  Faculté  de  médocino  de  Paris. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Nous  ne  perdons  pas  de  vue  les  deux  questions  qui  s’agitent, 
on  peut  dire  simultanément,  à  l’Académie  de  médecine  :  la 
question  de  la  septicémie  et  celle  des  rapports  du  typhus  avec 
la  fièvre  typhoïde.  Sur  la  première,  nous  nous  sommes  assez 
souvent  et  assez  longuement  expliqués  pour  qu’il  nous  reste 
autre  chose  à  faire  que  de  caractériser  brièvement  le  sens  des 
dernières  communications.  Pour  l’autre,  nous  attendrons  que 
l’engagement  soit  plus  général  entre  les  partisans  des  deux 
opinions  contraires  sur  lesquelles  roule  le  débat. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Démographie. 

Situation  de  la  population  de  la  France.  Dénombrement  de 
1872  (lu  à  l’Académie  de  médecine,  le  25  mars  1873), 
par  M.  Gustave  Lagnf.au. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  21.) 

Dans  nos  nations  riches  et  civilisées,  où  l’abondance  des 
subsistances  ne  suffit  plus  à  elle  seule  pour  rendre  l’existence 
heureuse,  la  corrélation  existant  entre  l’abondance  des  subsis¬ 


tances  et  l’accroissement  de  la  population  se  trouve,  sinon 
primée,  au  moins  grandement  modifiée  par  le  développement 
de  besoins  accessoires,  d’obligations  qui,  considérées  dans  les 
diverses  positions  sociales  comme  aussi  nécessaires  au  bien- 
être  que  ces  subsistances,  objets  de  réelle  nécessité,  ont,  sur 
la  natalité  et  par  suite  sur  l’accroissement  de  la  population, 
une  influence  restrictive  proportionnelle  à  la  difficulté  éprou¬ 
vée  à  les  satisfaire.  Dès  lors,  tenant  compte  des  conditions  de 
subsistances,  de  richesse,  de  civilisation,  de  législation  spé¬ 
ciale  pouvant  influer  sur  la  natalité  et  l’accroissement  physio¬ 
logique  d’une  population,  peut-être,  d’une  manière  générale, 
pourrait-on  dire  que  la  natalité  est  limitée  par  le  désir  des  pa¬ 
rents  d’assurer  à  leurs  enfants  une  position  aussi  heureuse  que 
la  leur.  Ce  désir  n'est  que  la  conséquence  d’un  sentiment 
d’affectueuse  prévoyance.  Aussi  dernièrement  un  professeur, 
membre  de  l’Institut  et  de  l'Académie  de  médecine,  qui  m’en¬ 
tendait  signaler  les  conditions  d’infériorité  démographique  de 
notre  population,  croyait-il  devoir  me  faire  observer  qu’il  va¬ 
lait  mieux  que  la  population  fût  moins  nombreuse,  si  les  indi¬ 
vidus  la  composant  étaient  plus  heureux.  En  effet,  trop  sou¬ 
vent  le  grand  nombre  d’individus  composant  certaines  familles 
est  préjudiciable  à  leur  bonheur  individuel.  Mais  cependant, 
d’une  part  le  bonheur  individuel  moyen  d’une  population  consi¬ 
dérée  dans  sonensemble  paraît  parfois  compatible  avec  le  grand 
nombre  d’individus,  et  d’autre  parteenombred’individusaune 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  puissance  nationale. 

Au  commencement  de  ce  siècle,  un  célèbre  économiste, 
Malthus,  dans  la  pensée  que  les  subsistances  ne  pouvaient 
suivre  dans  leur  accroissement  une  marche  aussi  rapide  que 
la  population,  pour  limiter  le  nombre  des  naissances  et  cet 
accroissement  de  la  population,  afin  d’éviter  la  misère,  sous 
les  noms  de  contrainte  morale, moral  restraint,  et  de  contrainte 
prudente,  Prudential  restraint ,  fit  un  devoir  aux  célibataires  de 
vivre  chastement  jusqu’à  l’âge  ou,  pouvant  suffire  à  l’entre¬ 
tien  d’une  famille,  ils  pourraient  se  marier,  et  aux  mariés  de 
n’avoir  d’enfants  qu’autant  qu’ils  pourraient  subvenir  large¬ 
ment  à  leurs  besoins  et  à  leur  avenir  (I)  :  opinion  et  préceptes 
en  partie  injustifiés  et  inapplicables,  en  partie  applicables  et 
très-généralement  appliqués. 

Chercher  à  limiter  l’accroissement  d’une  population  dans 
la  crainte  que,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  elle  se 
trouve  manquer  de  subsistances,  semble  inutile,  car  il  dépend 
beaucoup  de  cette  population  d'accroître  les  subsistances.  De¬ 
puis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours,  dans  nombre 
de  pays,  pour  accroître  les  subsistances  proportionnellement 
au  nombre  croissant  d’habitants,  de  chasseurs  les  peuples  sont 
devenus  successivement  pasteurs,  agriculteurs,  commerçants 

(!)  Mnlihus,  lissai  sur  le  principe  de  population,  traduit  par  Provosl  sur  la 
5"  édit.  Paris-Genève,  1823,  4  vol. 


le  xi°  siècle,  nous  citerons  Aboulkasscm,  de  Zahara,  plus 
connu  sous  le  nom  d’Albucasis.  Deux  passages  célèbres  et  sou¬ 
vent  cités  de  ce  chirurgien  contiennent  l’indication  et  même 
la  description  du  broiement  des  calculs.  Son  procédé  opéra¬ 
toire  était  bien  imparfait  et  exposait  même  le  malade  à  des 
dangers  immédiats,  mais  enfin  il  avait  une  ressemblance 
qu’on  ne  peut  méconnaître  avec  un  des  moyens  mis  en  usage 
dans  ces  derniers  temps.  Il  consistait  à  perforer  la  pierre  avec 
une  tige  de  fer.  Au  xnie  siècle,  un  autre  médecin  arabe, 
Teïfaschy,  signale  également  pour  l’avoir  vu  mettre  en  œuvre 
le  procédé  de  destruction  de  la  pierre  par  le  frottement  à 
l’aide  d’un  diamant  fixé  au  bout  d’une  tige  métallique  que 
l’on  introduisait  dans  le  réservoir  urinaire.  C’est  le  procédé 
indiqué  par  Avicenne  et  par  Sérapion.  Un  peu  plus  tard,  un 
cinquième  médecin  arabe,  Kaswini,  rapporte  qu’il  fit  avec 
succès  une  semblable  opération.  M.  Clément  Mullet  a  donné 
quelques  détails  sur  ces  faits  dans  un  mémoire  publié  en  juin 
1 837  dans  le  journal  asiatique. 


Nous  en  trouverions  d'autres  traces  encore  plus  tard  et 
jusque  dans  l’occident  de  l’Europe.  Ainsi,  vers  la  fin  du 
xv°  siècle,  le  médecin  Alexandre  Benedetti  écrivait  les  paroles 
suivantes  :  Aliqu't  intus  sine  plaga  lapidem  conterunt  ferreis 
instrumenta  (1),  11  est  vrai  qu’il  ajoute  :  Quod  equidem  lulum 
non  invenimus. 

En  définitive,  tous  ces  textes  prouvent  que  la  pratique  de  la 
lithotritie  n'a  jamais  été  complètement  abandonnée  depuis  le 
vme  siècle  jusqu’au  xvi°,  mais  qu’elle  a  subi  des  vicissitudes, 
à  cause  de  l’impéritie  de  ceux  qui  la  pratiquaient  et  sans 
doute  aussi  à  cause  de  l’imperfection  des  instruments  mis  en 
usage,  deux  phénomènes  provenant  très-probablement  de  ce 
que  les  lithotriciens  faisaient  toujours  plus  ou  moins  un  mystère 
de  leur  opération.  Cela  est  tellement  vrai  que  c'est  à  la  lumière 
de  l’anatomie  que  la  lithotritie  s’éclipsa  complètement,  de 
manière  qu’il  n’en  fut  plus  question.  Déjà  l’idée  de  Romani  et 

(1)  De  re  médita. 
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et  industriels,  et,  loin  de  se  multiplier,  les  famines  sont  deve¬ 
nues  de  plus  en  plus  rares,  de  moins  en  moins  à  redouter.  Des 
nations  fort  denses  savent  pourvoir  largement  à  leurs  subsis¬ 
tances  par  une  agriculture  de  plus  en  plus  intensive,  par  un 
commerce  de  plus  en  plus  importateur  de  matières  alimen¬ 
taires,  par  une  industrie  dont  les  produits  exportés  fournissent 
l’argent  nécessaire  à  l’acquisition  de  ces  subsistances.  Une  po¬ 
pulation  spécifique  fort  dense,  cellecomptantun  grand  nombre 
d’habitants  par  kilomètre  carré,  est  aussi  bien,  sinon  mieux 
nourrie  que  celle  d’une  moindre  densité.  En  Angleterre,  où 
la  population  spécifique  est  de  132  habitants  par  kilomètre 
carré,  la  ration  alimentaire  de  l’ouvrier  paraît  être  générale¬ 
ment  plus  riche,  plus  azotée  que  celle  de  l’ouvrier  d’Irlande 
dont  la  population  spécifique  n’est  que  de  68  habitants  par 
kilomètre  carré  (1).  Les  ouvriers  anglais  employés  aux  tra¬ 
vaux  du  chemin  de  fer  de  Rouen  mangeaient  en  moyenne  par 
jour  241 0  grammes  d’aliments  contenant  31Br,9  d’azote  (2), 
ration  qui  vraisemblablement  leur  était  habituelle  dans  leur 
pays.  Les  ouvriers  irlandais  ingéreraient  l’énorme  quantité  de 
6848  grammes  d’aliments  ne  contenant  que  18Br,50  d’azote. 
En  France,  tandis  que  dans  le  département  du  Nord,  dont  la 
population  spécifique  est  de  229  habitants  par  kilomètre 
carré,  l’ouvrier  laboureur  mange  3740  grammes  d’aliments 
contenant  3  Ier, 30  d’azote;  dans  le  département  de  la  Corrèze, 
dont  la  population  spécifique  est  de  62  habitants,  l’ouvrier 
agriculteur  mange2680  grammes  d’aliments  cou  tenant  2iBr,26 
d’azote  ;  enfin,  dans  le  département  de  Vaucluse,  dont  la  po¬ 
pulation  spécifique  est  de  75  habitants,  l'ouvrier  agriculteur 
ne  mange  que  1972  grammes  contenant  22Br,15  d’azote. 

Quant  au  chaste  célibat  que  Malthus  conseille  jusqu’à  l’ob¬ 
tention  des  moyens  de  subvenir  aux  besoins  d’une  famille, 
jusqu’à  l’âge  de  vingt-huit  et  trente  ans  pour  les  filles  et  con¬ 
séquemment  jusqu’à  un  âge  plus  avancé  pour  les  garçons,  il 
est  complètement  inadmissible,  car  il  est  antiphysiologique. 
Quelques  filles  vertueuses,  quelques  religieux  peuvent  s’as¬ 
treindre  à  une  chasteté  absolue  durant  de  longues  années  ;  il 
n’en  est  pas  de  même  d’une  population  entière.  Dans  nos  so¬ 
ciétés  modernes,  le  célibat  tend  de  plus  en  plus  à  se  prolonger 
et  à  se  généraliser,  au  grand  détriment  de  la  natalité  géné¬ 
rale,  et  surtout  de  la  natalité  légitime,  car,  ainsi  que  le  remar¬ 
quent  divers  économistes  (3),  il  faut,  en  effet,  avant  de  songer  à 
se  marier,  pouvoir,  par  ses  épargnes  ou  par  sa  position  acquise, 
subvenir  aux  dépenses  d’une  nouvelle  famille,  dépenses  sou¬ 
vent  considérablement  accrues  par  des  exigences  trop  facile¬ 
ment  acceptées.  Mais  ce  célibat,  loin  d’être  chaste,  a  ordinai- 

(1)  Stat.  de  France,  2°  série,  t.  XIII,  p.  xxi,  et  tabl.  5,  p.  46-49. 

(2)  Voy.  tableau  rapporté  par  M.  Coulior,  art.  Aliments,  in  Dict.  encgcl.  des 
sciences  méd.,  p.  225,  1865. 

(3)  Voy.  G.  Loroy  Beaulieu,  Une  enquête  anglaise  sur  les  conditions  des  travail¬ 
leurs;  les  ouvriers  de  fabrique  (Bévue  des  deux  mondes,  l»r  décembre  1871, 
p.  681,  et  l«r  février  1872,  p.  653. 


rement  pour  conséquences  la  prostitution,  le  concubinage  et 
la  natalité  illégitime,  qu’on  a  vu  précédemment  entraîner  une 
mortalité  infantile  considérable.  Beaucoup  d’auteurs,  entre 
autres  MM.  Richelot,  Lippert,  comme  cause  du  développement 
de  la  prostitution,  ont  insisté  sur  la  diminution  des  mariages, 
qui  de  1  sur  45  habitants  en  1799,  à  Hambourg,  étaient  des¬ 
cendus  à  1  sur  100  en  1840  (1). 

Puisque  la  limitation  de  l’accroissement  de  la  population  ne 
paraît  pas  suffisamment  motivée  par  l’appréhension  pour 
l’avenir  d’un  manque  de  subsistances  que  nous  avons  vu  être 
plus  abondantes  parmi  les  populations  les  plus  denses,  loin  de 
conseiller,  avec  Malthus,  le  célibat  si  préjudiciable  à  la  mora¬ 
lité,  à  la  natalité  et  à  l’accroissement  de  la  population,  il  im¬ 
porterait  de  chercher  à  le  restreindre  le  plus  possible  en  ren¬ 
dant  le  mariage  facilement,  promptement  accessible  et  désirable 
aux  célibataires. 

Sans  revenir  à  une  législation  spéciale  propre  à  restreindre 
le' célibat,  ainsi  que  tendait  à  le  faire  dans  l’ancienne  Rome  la 
loi  cœlibes  prohibeto  rappelée  par  Rosembaum  (2)  ;  mais  aussi, 
sans  contester  l’opportunité  de  la  loi  réclamée  par  M.  Acton, 
par  M.  Blot  (3)  et  récemment  proposée  au  Parlement  par 
MM.  Charley,  Eykiu,  Mundella  et  Whitewell  (4)  contre  les  sé¬ 
ducteurs  qui  entraînent  les  femmes  à  l’inconduite pourlesaban- 
donner  ensuite  dans  une  situation  de  honte  et  de  misère  qui 
trop  souvent  les  amène  au  suicide,  à  l’infanticide  ou  à  la  pro¬ 
stitution;  convaincu  avec  M.  Chauffard  (6)  de  la  nécessité  de 
«  modifier  les  conditions  sociales  et  légales  qui  favorisent  le 
grand  nombre  des  naissances  illégitimes,  »  qui  d’une  manière 
générale  sont  approximativement  en  raison  inverse  de  la  ma- 
trimonialité,  on  pourrait  d’abord  espérer  limiter  le  nombre 
des  célibataires,  dont  récemment  M.  Bertillon  signalait  la  mor¬ 
talité  notablement  plus  grande  que  celle  des  hommes  ma¬ 
riés  (6),  non-seulement  en  réduisant  la  durée  du  service  mili¬ 
taire,  afin  de  permettre  aux  jeunes  hommes  de  se  former  plus 
promptement  une  position  et  par  suite  de  se  marier  plus  tôt,  mais 
aussi  en  étendant  à  tout  homme  marié  ou  veuf  avec  enfant, 
en  disponibilité  de  l’armée  active,  le  droit  de  passer  dans  l’ar- 

(1  )  Voy.  Richelot,  Prostitution  en  Angleterre,  ot  Lippert,  Prostitution  à  Ham¬ 
bourg,  5  la  suite  do  la  3»  édit,  do  Parent-Ducliâtelot,  la  Prostitution  dans  la  ville 
de  Paris,  complétée  par  Trébuchât  etPoirat-üuval,  t,  II,  p.  531  et  814. 

(2)  Rosembaum,  Gesischte  der  Lustseuche  :  Lustreuche  in  Alterthum,  Halle. 
1839,  p.  99. 

(3)  Acton,  Medical  Times  and  Gazette,  January  23,  1868,  p.  91.  —  Blot,  De  la 
mortalité  des  nouveau-nés  [Acad,  de  méd.,  22  février  1870  ;  Gau.  hebd.  de  méd., 
25  février,  p.  134). 

(4) M.  7'h.  Roussel,  dans  l’exposé  des  motifs  de  la  loi  qu’il  propose  pour  la  prolection 
des  enfants  du  premier  âge,  et  on  particulier  des  nourrissons,  mentionne  ce  Bill  to 
amend  the  Laws  relating  to  séduction  (bill  n“  10,  ann.  36,  Victoria  reg.).  [Bull, 
de  la  Soc.  protectrice  de  l'enfance,  t.  V,  p.  173,  mai  et  juin  1873.) 

(5)  Chauffard,  Acad,  de  méd.,  22  mars  1870;  Gaz.  hebd,  de  méd.,  25  mars 
p.  187. 

(6)  Bertillon,  Influence  du  mariage  sur  iavie  humaine  (Gaz.  hebd.,  1er  j^Ci 
1871,  et  art.  Mariage,  Dict.  encycl.  des  sciences  méd). 


l’emploi  de  la  sonde  comme  guide  avaient  ramené  à  la  pra¬ 
tique  de  la  lithotomie  un  grand  nombre  de  bons  esprits;  mais 
en  outre  l’étude  et  les  progrès  de  l’anatomie,  en  faisant  con¬ 
naître  les  organes  intéressés  dans  l’opération  de  la  taille  et  les 
rapports  de  ces  organes  entre  eux,  donnèrent  à  la  lithotomie 
une  précision  scientifique  et  des  règles  certaines  qui  permirent 
d’obtenir  des  succès  beaucoup  plus  nombreux  qu’auparavant 
et  qui  contribuèrent  évidemment  à  rejeter  dans  l’oubli  le 
broiement  de  la  pierre,  car  on  peut  dire  avec  toute  vérité  que 
depuis  le  xvi°  siècle  l’opération  de  la  taille,  entrée  par  l’ana¬ 
tomie  dans  le  domaine  véritablement  scientifique,  est  défini¬ 
tivement  sortie  par  ce  seul  fait  des  mains  des  empiriques  et  ne 
peut  plus  y  rentrer. 

Je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  remarquer  ici  que  la 
défense  faite  par  l’école  hippocratique  à  ses  élèves  de  pratiquer 
l’opération  de  la  taille  n’est  pas  un  fait  unique  et  isolé  dans 
l’histoire  de  la  médecine.  En  effet,  vers  le  milieu  du  xme  siècle, 
le  célèbre  chirurgien  Lanfranc  professait  qu’il  fallait  aban¬ 


donner  cette  opération  aux  gens  ignorants  et  avides  de  gain  (1  ). 
Le  fameux  Guy  de  Chauliac  dit  également  que  les  habiles, 
periti,  ont  laissé  cette  opération  aux  coureurs,  cursoribus  (2),  et 
cette  manière  de  voir  était  générale  parmi  les  vrais  médecins 
du  moyen  âge  ;  tous  ceux  qui  étaient  instruits  et  honorables 
refusaient  de  pratiquer  la  lithotomie,  et  cela  pour  les  mêmes 
motifs  qui  avaient  commandé  son  interdiction  par  l’école 
hippocratique.  Il  est  évident  que  le  sentiment  qui  animait 
cette  école  était  partagé  par  tous  les  médecins  habiles  et 
respectables,  quel  que  fût  leur  pays. 

Je  crois  pouvoir  conclure  des  faits  et  considérations  qui  pré¬ 
cèdent  que  le  précepte  du  serment  hippocratique  n’offre  rien 
d’énigmatique  ni  d’incompréhensible  ;  qu’il  s’explique,  au 
contraire,  très-facilement  et  très-naturellement  par  le  senti¬ 
ment  de  dignité  vivement  accusé  dans  tous  les  ouvrages 

(Il  Chirurgia  magna  et  pana  (ad  verbum). 

(2)  Grande  chirurgie,  Trait.  VI,  doct.  2,  ch.  vu,  édit,  do  L.  Joubcrt, 
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méejjlerritoriale  stipulé  par  l’article  45  de  la  loi  du  recrute¬ 
ment  do  l’armée  en  faveur  du  père  de  quatre  enfants  vivants. 
Cette  modification  de  la  loi  ne  nuirait  en  rien  à  la  défense  du 
pays,  le  nombre  des  célibataires  valides  de  vingt  à  vingt-neuf 
ans  pouvant  composer  l’armée  active,  et  la  réserve  de  l’armée 
active  devant  s’élever  encore  à  8  ou  900  000  hommes. 

Ainsi  que  le  faisait  remarquer  M.Rodet  auCongrèsde  Lyon, 
dans  notre  société  actuelle,  deux  motifs  de  dépenses  excessives 
éloignentdumariage  nombre  de  célibataires  :  l’usage  abusif  des 
alcooliques  pour  les  gens  peu  aisés,  principalement  pour  les 
hommes;  les  entraînements  d’un  luxe  exagéré  pour  les  per¬ 
sonnes  plus  ou  moins  riches,  principalement  pour  les  femmes. 
L’usage  abusif  des  boissons  alcooliques  donne  à  l’ouvrier  des 
habitudes  de  débauche  qui  l’éloignent  de  sa  demeure  et  l’em¬ 
pêche  d’amasser  l’argent  nécessaire  pour  subvenir  aux  besoins 
d'une  nouvelle  famille.  La  loi  pour  la  répression  de  l’ivresse 
récemment  votée  par  l’Assemblée  nationale  sur  la  proposition 
de  M.  Théophile  Roussel  et  de  quelques  autres  de  ses  collè¬ 
gues,  et  les  encouragements,  publications  de  la  société  contre 
l’abus  des  boissons  alcooliques,  pourront  restreindre  cette  plaie 
sociale.  Enfin,  la  généralisation  de  l’instruction,  en  éclairant 
les  individus  sur  leurs  propres  intérêts  physiques  et  moraux, 
pourra  également  y  concourir. 

Quant  aux  entraînements  d’un  luxe  exagéré  et  de  besoins 
factices,  d’une  part  ils  empêchent  le  jeune  homme  de  songer 
au  mariage,  car,  pour  satisfaire  à  ses  plaisirs,  il  n’a  pas  trop 
pour  lui  seul  de  tout  l’argent  dont  il  dispose.  D’autre  part,  ces 
entraînements  du  luxe  éloignent  trop  souvent  du  mariage  la 
jeune  fille  que  le  désir  de  briller  mène  à  l’inconduite,  à  la 
prostitution.  Enfin  souvent  garçons  et  filles  préfèrent  le  céli¬ 
bat  au  mariage  qui  les  mettrait  dans  la  gêne,  les  jetterait  dans 
une  misère  relative,  car  en  leur  créant  des  devoirs  de  famille, 
il  ne  ferait  en  même  temps  qu’accroître  les  exigences  de  la  vie 
dispendieuse  qu’impose  aux  mariés  d’une  certaine  position 
une  société  frivole  et  vaniteuse, 

Sans  avoir  recours  à  des  lois  somptuaires  comme  dans 
l’antiquité,  il  importerait  donc  qu’une  éducation  plus  sérieuse, 
loin  d’exciter,  réprimât  ces  entraînements  d’un  luxe  exagéré. 

Lorsqu’à  la  population  de  la  France  en  général,  on  compare 
celle  du  département  de  la  Seine  où  l'alcoolisme  d’une  part  et 
le  luxe  d’autre  part  ont  pris  d’énormes  proportions,  on  voit 
que,  dans  la  population  adulte  de  l’agglomération  parisienne, 
la  proportion  des  célibataires  est  notablement  plus  considé¬ 
rable  que  dans  celle  de  la  France;  car,  contrairement  à  ce 
que  l’on  admet  généralement,  les  agglomérations,  loin  de  fa¬ 
ciliter  les  mariages,  détournent  de  se  marier  en  rendant  moins 
indispensable  la  vie  de  famille.  En  1861,  dans  la  population 
du  département  de  la  Seine,  sur  1 00  adultes  ayant  plus  de 
quinze  ans,  il  y  avait  53  mariés  et  46  célibataires  ou  veufs  ; 
tandis  que  dans  la  population  de  la  France  entière ,  sur 


1 00  adultes,  il  y  avait  56  mariés  et  43  célibataires  ou  veufs  (1). 
En  outre,  l’âge  moyen  des  personnes  des  deux  sexes  lors  du 
mariage  de  1858  à  1860  inclusivement,  dans  le  département 
de  la  Seine,  a  été  de  vingt-neuf  ans  six  mois  au  lieu  de  vingt- 
huit  ans  trois  mois  dans  la  France  en  général  (2). 

Si,  contrairement  à  Malthus,  on  pense  quo  la  contrainte 
morale,  moral  restraint,  ayant  pour  but  la  limitation  volontaire 
de  la  natalité  générale,  n’est  nullement  motivée  par  l’insuffi¬ 
sance  des  subsistances,  souvent  très-abondantes  dans  les  pays 
à  population  spécifique  très-dense  ;  si,  contrairement  à  cet 
économiste,  on  regarde  comme  antiphysiologique  et  inappli¬ 
cable  à  toute  une  nation  le  célibat  qu’il  conseille  durant  de 
nombreuses  années  pour  limiter  la  population  ;  et  si  inverse¬ 
ment,  sachant  que  le  célibat  a  généralement  pour  consé¬ 
quences  le  concubinage,  la  prostitution,  la  natalité  illégitime 
suivie  d’une  mortalité  infantile  considérable,  on  peut  croire 
utile  de  restreindre  autant  que  possible  ce  célibat  en  écartant 
certains  obstacles  apportés  au  mariage  par  le  service  militaire, 
par  certainsusages dispendieux,  etc.;  on  estobligé  de  reconnaître 
que  la  contrainte  prudente,  prudential  restraint  de  Malthus,  c’est- 
à-dire  la  limitation  de  la  natalité  dans  la  famille,  semble  être 
d’une  application  de  plus  en  plus  générale,  les  parents  ayant 
peu  d’enfants,  afin  de  leur  assurer  une  existence  au  moins 
aussi  heureuse  que  la  leur.  Ordinairement,  l’homme  vivant  de 
professions  libérales  a  peu  d’enfants,  car  ces  professions  ne 
sont  pas  susceptibles  d’être  réparties  entre  de  nombreux  héri¬ 
tiers.  De  même  le  rentier  vivant  de  ses  revenus  redoute  d’avoir 
à  les  diviser  entre  un  trop  grand  nombre  d’enfants  auxquels  ils 
ne  pourraient  plus  suffire.  Aussi,  tandis  que  4  00  familles  de 
patrons  agriculteurs  sont  composées  en  général  de  353  indivi¬ 
dus,  1 00  familles  de  personnes  vivant  de  leurs  revenus  ou  de 
professions  libérales  n’en  comptent  que  180  ou  174  (3).  Le 
vigneron  de  la  vallée  de  la  Marne,  possesseur  d’une  petite 
pièce  de  terre,  n’a  qu’un  ou  deux  enfants,  pour  n'avoir  pas  à 
la  diviser  en  parcelles  trop  nombreuses,  et  par  suite  trop  mi¬ 
nimes  pour  que  le  produit  puisse  suffire  à  leurs  besoins;  tan¬ 
dis  que  le  journalier  agriculteur  des  plateaux  voisins  en  a  da¬ 
vantage,  car  il  sait  que  ses  enfants  trouveront  toujours  à 
s’employer  et  à  vivre  comme  lui.  Pareillement,  l’herbager  de 
la  fertile  Normandie  qui,  se  livrant  à  l’élevage  des  bestiaux,  a 
peu  de  travaux  à  demander  à  sa  famille,  n’a  que  quelques  en¬ 
fants,  afin  de  leur  conserver  la  position  dont  il  jouit.  En  1860, 
les  riches  départements  du  Calvados,  de  l’Eure,  de  l’Orne  et 
de  la  Manche,  ont  présenté  une  si  faible  natalité  que,  pour  une 
population  de  4  894424  habitants  (4),  les  décès  ont  excédé  de 

(  1  )  Nombres  calculés  d'après  ceux  donnés  dans  la  Stat.  de  France,  t.  XIII,  p.  li, 

(2)  Stat.  de  France ,  t.  XI,  p.  xvi. 

(3)  Stat.  de  France,  t.  XVII,  p.  xlvii. 

(4)  Stat.  de  France ,  t.  XIII,  p.  94-95.  tabl.  14. 


d’Hippocrate,  sentiment  qui  ne  permettait  point  au  médecin 
sortant  de  son  école  de  faire  une  opération  dangereuse,  sans 
base  scientifique,  dans  laquelle  le  couteau  de  l’opérateur  s’en¬ 
foncait  dans  la  chair  vivante,  sans  que  celui-ci  pût  connaître 
les  organes  qu’il  divisait,  ni  se  rendre  compte  des  conséquences 
immédiates  de  son  action  chirurgicale.  Ce  précepte  ainsi 
compris,  et  il  ne  peut  l’être  autrement,  ne  fait  que  grandir 
dans  notre  estime  la  noblesse,  la  dignité  et  l’élévation  de  sen¬ 
timents  qui  distinguent  la  grande  école  hippocratique  et  le 
document  pour  ainsi  dire  sacramentel  qui  sert  d’initiation  à 
ses  élèves. 

René  Briau. 


Blessés  et  infirmes  militaires.  —  M.  Hervé  de  Saisy  a  déposé  sur 
le  buieau  de  l'Assemblée  nationale,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Ram- 
bures  et  Huon  de  Penansler,  une  proposition  ayant  pour  objet  l'envoi 
et  le  traitement,  aux  frais  de  l’État,  dans  les  établissements  d’eau  miné¬ 
rales  désignés  à  cet  effet,  des  anciens  militaires  et  marins,  ainsi  que  de 
leurs  assimilés,  dont  les  blessures  et  les  infirmités  contractées  au  service 
nécessitent  l’application  de  cette  mesure.  —  L’urgence  a  été  déclarée. 

Maternité  de  Paris.  —  Le  conseil  municipal  a  confirmé  par  un  vote 
les  conclusions  de  la  commission  nommée  pour  résoudre  la  question  du 
lieu  où  doit  être  construit  un  pavillon  des  salles  de  la  Maternité,  en  l’iso¬ 
lant  sulfisamment  pour  éviter  les  miasmes  dont  il  s’agit  de  combattre  les 
lâcheuses  influences. 

Les  Femmes-médecins.  —  Au  Queen’s  college,  de  Birmingham,  la 
question  de  l’admission  des  femmes  aux  cours  médicaux  ayant  été  ré¬ 
solue  par  le  conseil  des  professeurs  (à  la  condition  toutefois  que  les 
leçons  ne  fussent  pas  prises  en  commun),  les  étudiants  se  sont  réunis  en 
meeting  et  ont  protesté  contre  cette  décisien  propre  à  leur  créer  dans 
l’avenir  une  concurrence  plus  ou  moins  puissante.  (Indépendance  belge.) 
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2375  naissances,  soit  un  excédant  de  1 2  décès  pour  10  000  ha¬ 
bitants,  alors  qu'en  général,  dans  les  autres  départements,  et 
en  particulier  dans  une  région  voisine,  en  Bretagne,  les  nais¬ 
sances  ont  excédé  les  décès  (1). 

Ce  sentiment  de  prévoyance  paternelle  qui,  dans  des  fa¬ 
milles  de  plus  en  plus  nombreuses,  fait  redouter  la  multipli¬ 
cité  des  naissances,  paraît  être  en  France  une  des  principalés 
causes  restrictives  de  la  natalité,  déjà  limitée  par  la  fréquence 
et  la  durée  du  célibat.  Avantageuse  pour  le  bonheur  individuel 
de  l’enfant  légitime  auquel  cette  prévoyance  paternelle  assure 
plusou  moins  les  moyens  d’une  existence  heureuse/cette  nata¬ 
lité  restreinte  peut  être  grandement  préjudiciable  à  la  prospérité 
future  de  la  nation. 

En  effet,  toute  cause  restrictive  de  l’accroissement  de  la  po¬ 
pulation  est  regrettable  au  point  de  vue  national.  Car,  dans 
notre  Europe,  l’importance  politique  d’un  État  dépend  beau¬ 
coup  du  nombre  plusou  moins  considérable  de  ses  habitants. 
Si  durant  la  paix  la  prépondérance  d’une  nation  résulte  du  dé¬ 
veloppement  intellectuel,  commercial,  industriel  et  agricole, 
développement  grandement  favorisé  par  la  densité  de  la  popu¬ 
lation  par  rapport  au  territoire,  c’est-à-dire  par  la  population 
spécifique;  dans  la  guerre,  par  suite  de  la  généralisation  du 
service  militaire  à  tous  les  jeunes  hommes  dans  la  plupart  des 
États  de  l’Europe,  le  nombre  des  combattants  devenant  pro¬ 
portionnel  à  celui  de  la  population,  de  l’accroissement  plusou 
moins  rapide  de  cette  population  dépendra  en  grande  partie, 
dans  l’avenir,  la  prépondérance  militaire  d’une  nation.  «  Le 
nombre  des  Français,  disait  Prévost-Paradol,  doit  s’augmenter 
assez  rapidement  pour  maintenir  un  certain  équilibre  entre 
notre  puissance  et  celle  des  autres  grandes  nations  de  la 
terre  (2).  »  A  supposer  que  la  diminution  considérable  de  la 
population  française  durant  ces  dernières  années  soit  attri¬ 
buable  à  la  guerre  et  que  bientôt  notre  population  revienne  à 
présenter  le  faible  accroissement  annuel  de  38  sur  1 0  000  ha¬ 
bitants  qu’elle  présentait  de  1861  à  1865  inclusivement,  du¬ 
rant  la  période  intermédiaire  aux  deux  précédents  recense¬ 
ments,  dans  cinquante-cinq  années  elle  ne  se  serait  accrue  que 
de  moins  d’un  quart,  tandis  que  la  Russie,  la  Prusse  et  l’An¬ 
gleterre,  dont  l’accroissement  annuel  varie  de  139  à  126  sur 
1 0  000  habitants  (3),  présenteraient  une  population  double  de 
leur  population  actuelle.  Alors  que  10  000  Français  n’auraient 
que  12  319  descendants,  10  000  Anglais  ou  Prussiens  en  au¬ 
raient  20  000.  Conséquemment,  dans  un  peu  plus  d’un  demi- 
siècle,  du  vivant  de  nos  enfants,  la  population  de  l’empire  d’Al¬ 
lemagne,  actuellement  peu  différente  en  nombre  de  la  nôtre, 
devenue  deux  fois  plus  considérable,  pourrait  aussi  lever  une 
armée  deux  fois  plus  nombreuse,  tandis  que  notre  armée, 
quelque  généralisé  que  soit  le  service  militaire,  ne  pourrait 
être  que  d’un  quart  supérieure  à  ce  qu’elle  peut  être  actuelle¬ 
ment.  Alors  la  France,  perdant  de  son  importance  politique, 
descendrait  aurang  des  puissances  secondaires,  comme  actuel¬ 
lement  l’Espagne,  le  Portugal,  la  Belgique,  la  Hollande  ou  la 
Suisse. 

La  natalité  restreinte  et  le  minime  accroissement  de  popu¬ 
lation  peuvent  donc  avoir,  dans  l’avenir,  des  conséquences  ex¬ 
trêmement  regrettables  au  point  de  vue  national,  si,  malheu¬ 
reusement  pour  l'humanité,  la  guerre  continue  à  jouer  un  rôle 
prépondérant  dans  la  politique  européenne. 

Prétendre  s’inscrire  contre  la  prévoyance  affectueuse  des 
parents  qui  préfèrent  avoir  peu  d’enfants  pour  pouvoir  leur 
assurer  le  bien-être,  serait  inutile  et  superflu. 

Pour  accroître  la  natalité  et  par  suite  augmenter  la  popula¬ 
tion  générale,  il  faut  pouvoir  rassurer  ce  sentiment  de  pré¬ 
voyance  paternelle  en  multipliant  autant  que  possible  les  car¬ 
rières,  métiers  ou  professions  qui,  par  le  travail,  fournissant 
largement  les  moyens  d'existence,  permettent  aux  célibataires 

(1)  Stat.  de  France,  X.  XI,  p.  1-5,  tolil.  d«'. 

(â)  La  France  nouvelle,  3°  édit.,  p.  413,  1808,  Paris. 

(3)  Stat.  de  France,  2"  séria,  t.  XVIII,  p.  ex. 


de  se  marier  promptement,  et  aux  mariés  de  ne  pas  redouter 
d’avoir  une  nombreuse  progéniture. 

Si,  sur  10000  habitants,  en  Angleterre,  qui,  comme  laFrance, 
présente  une  mortalité  annuelle  de  228  décès,  la  natalité  an¬ 
nuelle  est  de  354  naissances,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  266 
dans  notre  pays;  si,  dans  cet  État  d’outre-Manche,  l’accroisse¬ 
ment  annuel  est  de  1 26  habitants  avec  une  période  dédouble¬ 
ment  de  cinquante-cinq  années,  tandis  que  dans  le  nôtre,  de 
1861  à  1 865,  l'accroissement  annuel  n’était  que  de  38  habi¬ 
tants  avec  une  période  de  doublement  de  1 83  ans  (1),  la  rai¬ 
son  en  est  moins  dans  l’effectif  peu  considérable  de  l’armée 
anglaise,  dans  la  fécondité  plus  grande  des  éléments  ethniques 
ayant  concouru  à  la  formation  de  la  nation  britannique,  dans 
le  droit  d’aînesse  limitant  la  division  des  fortunes,  que  dans 
les  carrières  extrêmement  nombreuses  qu’offrent  actuellement 
aux  enfants  de  la  Grande-Bretagne  un  commerce  immense, 
des  colonies  innombrables,  disséminées  sur  tous  les  points  du 
globe,  généralement  d’une  prospérité  remarquable,  en  grande 
partie  attribuée  au  self-government  dont  elles  jouissent,  tout  en 
étant  efficacement  protégées  par  la  métropole. 

L’Angleterre  nous  montre  qu’une  nation  non  moins  riche, 
non  moins  heureuse,  non  moins  civilisée  que  la  nôtre,  peut 
présenter  une  natalité  et  un  accroissement  de  population  con¬ 
sidérables,  bien  que  ses  habitants  se  maintiennent  dans  des 
conditions  de  bonheur  individuel  égales  aux  nôtres.  Pour  l’ave¬ 
nir  prospère  de  notre  nation,  il  serait  désirable  qu’il  en  fût  de 
même  en  France.  Dans  ce  but,  il  faudrait,  par  la  répartition 
générale  dans  les  départements  des  fonctions,  emplois  et  dé¬ 
penses,  c’est-à-dire  par  la  décentralisation  de  plus  en  plus 
complète,  par  un  équilibre  plus  parfait  des  impôts,  dégrevant 
la  propriété  rurale  surchargée,  combattre  l’immigration  vers 
les  grands  centres  urbains,  afin  de  retenir  dans  les  campagnes 
où  la  natalité  est  un  peu  supérieure,  mais  surtout  où  la  mor¬ 
talité  est  beaucoup  moindre  que  dans  les  villes,  les  ruraux 
riches  ou  pauvres  attirés  vers  les  agglomérations  par  les  fonc¬ 
tions,  emplois  et  plaisirs  nombreux,  par  les  salaires  élevés. 

Il  faudrait,  en  réduisant  le  service  militaire,  obligatoire  pour 
tous,  au  temps  strictement  nécessaire  à  l'instruction  du  soldat 
constatée  par  des  inspections  trimestrielles,  renvoyer  prompte¬ 
ment  les  jeunes  gens  dans  leurs  foyers,  afin  que  sans  tarder  ils 
puissent  se  faire  une  position  leur  permettant  de  se  marier. 

Il  faudrait,  par  l'instruction  plus  généralement  dispensée, 
par  l’éducation  plus  sérieuse,  détourner  beaucoup  de  nos  com¬ 
patriotes  de  l’usage  abusif  des  alcooliques  si  répandu  parmi  les 
ouvriers,  et  des  entraînements  d’un  luxe  exagéré  si  développé 
parmi  les  personnes  plus  aisées  ;  besoins  factices  qui,  imposés 
par  le  milieu  social  à  l’égal  de  besoins  réels,  en  occasionnant 
des  dépenses  relativement  considérables,  éloignent  du  mariage 
bien  des  individus  plus  désireux  de  les  satisfaire  que  de  goû¬ 
ter  les  joies  d’une  famille,  à  l’entretien  de  laquelle  ils  appré¬ 
hendent  de  ne  pouvoir  subvenir. 

11  faudrait  chercher  à  multiplier  les  carrières  plus  ou  moins 
accessibles  à  tous,  en  favorisant  la  culture  des  terres  impro¬ 
ductives  et  la  culture  de  plus  en  plus  intensive  des  terres  déjà 
cultivées;  en  développant  les  industries  anciennes  et  important 
les  nouvelles  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  ;  en 
créant  de  nouveaux  débouchés  au  commerce  ;  en  entretenant 
des  relations  maritimes  avec  des  peuples  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux;  en  laissant  nos  colonies  actuelles  se  gouverner  davan¬ 
tage  selon  leurs  intérêts  particuliers,  en  en  fondant  de  nou¬ 
velles  dans  des  régions,  dans  des  îles  lointaines  jouissant  d’une 
salubrité  reconnue  ;  enfin  en  s’efforçant  d’ouvrir  à  l’initiative 
individuelle  maintes  voies  nouvelles  pouvant  facilement  pro¬ 
curer  des,  moyens  d’existence,  afin  que  les  célibataires  puissent 
se  marier  jeunes  et  que  les  parents,  sûrs  de  voir  leurs  cnfanls 
obtenir  facilement  une  position  heureuse  au  moins  analogue  à 
la  leur,  puissent  ne  pas  redouter  une  nombreuse  natalité. 
Caveanl  consules! 

(i)  Stat,  de  France,  2»  série,  t.  XVIII,  p.  ex  et  cxvi. 
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Chirurgie  pratique. 

De  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérines, 

INTERSTITIELLES,  PÉRI  -UTÉRINES,  ET  DANS  LES  TUMEURS  DITES 

fibro-cystiques,  par  le  docteur  Boinet.  (Mémoire  présenté 

à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  26  avril 

1870,  et  sur  lequel  MM.  Richet  et  Demarquay  ont  fait  un 

rapport  dans  la  séance  du  29  octobre  1872.) 

(Suite. — Voyez  les  numéros  8,  13,  18  et  19.) 

Voici  une  observation  de  M.  le  docteur  Péan  ( Union  médicale, 
n°  147,  14  décembre  1 869).  Elle  a  beaucoup  de  ressemblance 
avec  la  dernière  observation  de  M.  Kœberlé;  malheureusement 
elle  nous  paraît  manquer  de  clarté  dans  certains  endroits  de 
la  description  des  procédés  opératoires,  et  nous  le  regrettons 
d’autant  plus  vivement  que"  le  résultat  est  un  admirable 
succès;  nous  le  regrettons  surtout  parce  que  si  nous  avions 
l’occasion  un  jour  de  faire  une  pareille  opération,  nous  ne 
pourrions  trouver  dans  l’opération  de  M.  Péan  tous  les  rensei¬ 
gnements  qui  seraient  nécessaires  pour  se  diriger  dans  des 
cas  si  embarrassants  et  si  difficiles.  L’exécution  opératoire  et 
l’anatomie  pathologique  manquent  de  précision  et  des  détails 
nécessaires  pour  bien  comprendre  plusieurs  points.  Nous  les 
indiquerons  dans  les  remarques  dont  nous  ferons  suivre  celte 
observation. 

Obs.  Hypertrophie  considérable  de  l’utérus,  compliquée  de  Icyste  mul¬ 
tiloculaire  du  ligament  large  gauche,  de  fibrome  de  l'ovaire  du  côté 
opposé  et  de  Uyste  de  la  trompe  à  droite.  Ablation  complète  de  l’utérus 
et  de  ses  annexes.  Guérison. • — Mademoiselle  Thérèse  Lefèvre,  âgée  de 
quarante  et  un  ans,  demeurant  à  Paris,  rue  des  Vinaigriers,  8,  n’a 
jamais  eu  d’enfants  ni  fausses  couches.  Il  y  a  six  ans,  elle  a  été  soignée  à 
l’hôpital  Saint- Antoine  pour  une  métrite.  Trois  ans  plus  tard,  elle  s’aperçut 
pour  la  première  fois  de  l’existence  d’une  grosseur  située  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Cette  tumeur,  qui  était  dure,  indolore,  de  la  grosseur  d’un 
ce  ufde  poule,  s’accrut  progressivement  et  régulièrement  peu  à  peu,  devint 
p  us  proéminente  du  côté  gaucho  que  du  côté  droit,  et  finit  par  présenter 
un  volume  très-considérable.  Depuis  deux  ans  elle  a  souvent  des  maux 
de  coeur  et  des  vomissements  bilieux  et  glaireux. 

Béglée  à  l’âge  de  treize  ans,  elle  n’a  jamais  présenté  de  troubles  de  la 
menstruation.  Depuis  que  la  tumeur  est  apparue  elle  n’a  jamais  eu  ni 
pertes,  ni  suppression,  et  les  règles  sont  encore  régulières.  Jamais  le 
moindre  signe  de  péritonite.  Elle  ne  maigrissait  pas,  mais  elle  perdait 
son  courage,  et  depuis  plusieurs  années  son  teint  avait  jauni.  Lorsqu’elle 
fut  soumise  à  l’observation  de  M.  Péan,  vers  le  mois  de  juin  1869,  son 
aspect  général  rappelait  assez  celui  des  femmes  qui  sont  atteintes  d’une 
affection  maligne  de  l’utérus  ;  elle  était  pâle,  amaigrie,  ses  traits  expri¬ 
maient  la  souffrance.  Aucun  trouble  dans  la  respiration,  la  circulation,  la 
défécation  et  la  miction.  Pendant  environ  cinq  semaines  avant  d'ètre  opé¬ 
rée,  elle  prit  des  ferrugineux  et  des  toniques. 

Au  moment  de  l'opération,  les  parois  du  ventre  étaient  considérable¬ 
ment  distendues  et  présentaient  de  larges  bosselures  qui  lui  donnaient 
un  aspect  caractéristique.  La  peau  était  sillonnée  de  veines  très-dilatées  ; 
du  côté  gauche,  on  voyait  une  saillie  annonçant  que  la  tumeur  remontait 
jusqu’au  diaphragme  et  le  refoulait,  ainsi  que  tous  les  organes  de  l'ab¬ 
domen.  Cette  saillie  d’ailleurs,  de  forme  assez  irrégulière,  était  beaucoup 
plus  grande  que  celle  qui  distendait  la  paroi  abdominale  du  côté  droit, 
bien  que  la  tumeur  parût  remonter  aussi  haut  de  ce  côté  que  de  l’autre. 
Les  parois  abdominales  ne  paraissaient  pas  mobiles  à  la  surface  de  la 
tumeur.  La  consistance  des  diverses  bosselures  était  inégale  ;  les  unes 
étaient  manifestement  liquides  et  assez  fluctuantes  ;  d’autres  plus  ré¬ 
sistantes,  plus  fermes  ;  l’une  d’elles,  en  particulier,  située  du  côté  droit 
de  l’hypogastre  et  remontant  jusqu'à  l’ombilic,  offrait  la  consistance  des 
tumeurs  fibreuses.  Cette  tumeur  contrastait,  par  la  netteté  de  ses  con¬ 
tours  et  par  sa  grande  mobilité,  avec  les  autres  bosselures  ;  ces  der¬ 
nières,  en  effet,  faisaient  corps  avec  la  masse  principale  de  la  tumeur,  à 
laquelle  il  était  impossible  d’imprimer  des  mouvements  de  totalité,  soit 
par  le  palper  abdominal  simple,  soit  par  le  toucher  vaginal  joint  au  palper 
hypogastrique. 

La  percussion  donnait  de  la  matité  dans  toute  l’étendue  antérieure  de 
l’abdomen,  et  finalement  de  la  sonorité  dans  les  flancs,  là  où  se  trou¬ 
vaient  les  intestins  refoulés. 

Le  toucher  vaginal  indiquait  que  le  col  de  l’utérus,  bien  que  régulier 
dans  sa  forme,  était  très-volumineux  et  rendu  en  apparence  assez  court, 
par  suite  du  refoulement  des  culs-de-sac  vaginaux  ;  il  était  tellement 
porté  à  droite  qu’il  semblait  aeeolé  à  la  ceinture  osseuse  du  bassin,  de 


sorte  que,  n’était  la  largeur  et  la  netteté  de  son  orifice,  il  eût  pu  échapper 
à  l'examen  et  être  pris  pour  une  des  bosselures  assez  fermes  que  la 
tumeur  envoyait  de  ce  côté.  Il  n’était  pas  possible  d’imprimer  à  l’utérus, 
non  plus  qu’à  la  tumeur,  dans  laquelle  il  était  comme  enclavé,  le  moindre 
mouvement,  soit  partiel,  soit  de  totalité.  On  élait  frappé  des  rapports 
spéciaux,  non  moins  qu’insolites,  que  la  tumeur  affectait  avec  la  cloison 
recto-vaginale,  qu’elle  avait  refoulée  dans  une  grande  longueur,  comme 
cela  se  voit  pour  les  tumeurs  solides. 

L’hystéromètre  fut  très-difficilement  introduit  dans  l’utérus,  en  raison 
du  déplacement  très-prononcé  do  cet  organe  ;  cependant  il  permit  de 
constater  que  la  cavité  était  large  et  qu’elle  avait  une  longueur  insolite. 

Le  loucher  rectal  montrait  qu’à  cette  hauteur  la  tumeur  était  adhérente 
à  la  paroi  antérieure  du  rectum  aussi  loin  qu’on  pouvait  explorer;  le 
refoulement  de  cette  paroi  était  d'ailleurs  assez  prononcé  pour  que  la 
lumière  du  canal  en  fût  presque  obstruée. 

Le  cathétérisme  do  la  vessie  montra  que  ce  réservoir  était  déformé, 
aplati,  refoulé  contre  la  symphyse  et  qu’il  ne  pouvait  contenir  qu’une 
petite  quantité  d’urine,  circonstance  d’autant  plus  remarquable  que  les 
troubles  fonctionnels  faisaient  défaut. 

L’opération  fut  pratiquée,  rue  du  Chercho-Midi,  le  22  septembre  1809. 

Le  ventre  fut  ouvert  sur  la  ligne  médiane,  depuis  le  pubis  jusqu’à 
8  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  La  portion  de  la  tumeur  qui  se 
présenta  d’abord  était  kystique.  Un  assez  grand  nombre  de  ponctions  furent 
pratiquées  pour  vider  les  loges,  et  lorsqu’on  put  attirer  une  partie  de  la 
tumeur  au  dehors,  on  put  constater  que  la  surface  postérieure  seule 
avait  contracté  des  adhérences  intimes  et  vasculaires  avec  l’épiploon. 
Pour  voir  quel  était  l’état  de  l’utérus  et  quels  étaient  ses  rapports  avec 
les  tumeurs  voisines,  je  fus  obligé  d’extraire  par  morcellement  la  plus 
grande  portion  de  la  masse  kystique.  Ce  fut  alors  que  nous  lûmes  frappés 
par  l’hypertrophie  considérable  de  l’utérus,  qui  remontait  jusqu’à  l'om¬ 
bilic,  et  qui  était  tellement  accolé  au  kyste  par  sa  portion  droite  et  posté¬ 
rieure  qu’il  était  impossible  de  savoir  si  cette  production  morbide  n’était 
pas  née  aux  dépens  de  l’utérus;  la  tumeur  fibreuse,  qui  était  adhérente 
elle-même  aux  parois  du  kyste  et  qui  avait  environ  12  centimètres  do 
haut  sur  6  centimètres  de  large,  siégeait  dans  l’ovaire  droit,  et  la  trompe 
du  même  côté  était  notablement  hypertrophiée  et  distendue  par  un 
liquide. 

lin  présence  de  toutes  ces  tumeurs,  et  surtout  de  cette  masse  kystique 
qui  plongeait  au  fond  du  bassin  et  qui  était  non-seulement  adhérente  à 
l'utérus  et  au  vagin,  mais  encore  au  rectum  et  au  cul-de-sac  reclo- 
vnginal,  avec  lequel  elle  paraissait  se  confondre,  comme  si  elle  était  en 
continuité  de  tissu  avec  ces  divers  organes,  je  décidai  de  pratiquer 
l’extirpation  aussi  complète  que  possible  de  toutes  les  productions  mor¬ 
bides,  après  avoir  détruit  les  adhérences  qui  existaient  entre  l’épiploon 
et  la  paroi  postérieure  de  l’utérus.  La  destruction  de  ces  adhérences 
fermes  et  résistantes  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  assez  abondante  qui 
fut  arrêtée  par  la  compression,  et  qu’il  était  presque  impossible  d’arrêter 
par  la  ligature,  en  raison  même  de  la  résistance  et  de  la  friabilité  du 

Après  avoir  écarté  largement  la  plaie  faite  aux  parois  de  l’abdomen  et 
fait  relever  les  intestins  par  des  aides,  l’utérus  fut  attiré  au  dehors, 
ainsi  que  les  tumeurs  situées  dans  ses  annexes.  Je  constatai  alors  que  le 
col  utérin  était  lui-mème  non  moins  hypertrophié  que  le  corps  et  qu’il 
était  également  nécessaire  d’en  pratiquer  l’ablation.  Dans  ce  but,  à 
l’aide  d’une  longue  et  forte  aiguille  armée  d’une  anse  de  fil  de  fer  assez 
résistant,  je  traversai  d’abord  d’avant  en  arrière  le  col  et  le  vagin,  qui 
le  recouvrait  à  la  hauteur  du  museau  de  tanche,  et  aussi  près  que  pos¬ 
sible  du  point  où  le  kyste  lui  était  accolé.  Ce  fil  ayant  traversé  complè¬ 
tement  la  masse  morbide  à  ce  niveau,  je  relirai  mon  aiguille  et  je  laissai 
en  place  le  fil  double  que  j’avais  introduit.  Je  coupai  ce  111  au  niveau  de 
l’anse,  de  façon  à  avoir  deux  liens  séparés,  bien  qu’adossés.  Saisissant 
alors  l’extrémité  libre  de  chacun  de  ces  fils,  j’entourai  de  chaque  côté  les 
masses  morbides,  aussi  près  que  possible  du  plancher  du  bassin,  de  façon 
à  les  étreindre  entre  deux  liens,  qui  embrassaient  d’une  part,  à  gauche, 
la  presque  totalité  du  kyste,  une  partie  du  ligament  large  correspondant 
et  le  col  utérin;  d’autre  part  le  reste  de  l’utérus  et  la  totalité  du  ligament 
large,  en  même  temps  que  les  tumeurs  placées  plus  haut. 

Je  constituai  ainsi  deux  sortes  de  pédicules,  que  j’eus  soin  d’étrangler 
à  l’aide  de  ccs  fils,  dont  j’engageai  les  deux  extrémités  libres  dans  uno 
sorte  de  serre-nœud  inventé  par  le  docteur  Cintrât. 

A  vrai  dire,  la  totalité  de  l’utérus  hypertrophié  et  des  tumeurs  situées 
dans  le  ligament  largo  du  côté  droit,  était  comprise  dans  la  ligature,  si 
bien  qu’après  la  chute  de  la  partie  étranglée  nous  n'avions  rien  à  craindre 
de  ce  côté.  Nous  savions  que  des  adhérences  péritonéales  se  formeraient 
promptement  et  empêcheraient,  à  la  chute  des  parties  sphacélées,  le 
fond  du  vagin  de  communiquer  avec  la  cavité  péritonéale.  11  n'en  fut  pas 
de  même  du  côté  gauche  ;  en  effet,  malgré  tout  le  soin  que  nous  prîmes 
d’appliquer  l’anse  métallique  aussi  près  que  possible  du  plancher  du 
bassin,  il  fallut,  sous  peine  d’étreindre  dans  celte  ligature  le  rectum 
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adhérent  et  une  partie  du  vagin,  abandonner  au-dessous  de  la  ligature 
une  portion  du  kyste  dont  la  surface,  couverte  de  petites  loges  distinctes, 
dépassait  en  largeur  colle  des  deux  mains.  En  raison  de  cette  circonstance, 
a  constriction  opérée  de  ce  côté  fut  faite  assez  solidement  pour  prévenir 
toute  hémorrhagie,  mais  disposée  cependant  de  façon  à  permettre  presque 
immédiatement  l’introduction  de  tubes  propres  à  faciliter  l’écoulement 
au  dehors  de  liquides  fournis  ultérieurement  par  cette  arrière-cavité. 
Ceci  fait,  toute  la  masse  morbide  fut  coupée  avec  le  bistouri  à  quelques 
centimètres  au-dessus  des  deux  liens  métalliques,  et  les  surfaces  de 
section  furent  cautérisées  avec  le  fer  rouge.  J’eus  alors  une  sorte  de 
double  moignon,  sur  lequel  j’opérai  des  tractions  assez  fortes  pour  le 
rapprocher  de  la  paroi  abdominale,  et  je  le  traversai,  à  l’aide  de  longues 
aiguilles,  dans  le  but  de  le  maintenir  immobile  au  niveau  de  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie  extérieure.  Ces  aiguilles  traversaient  aussi  près  que  pos¬ 
sible  des  ligatures  tous  les  tissus  étranglés  et  qui  devaient  se  mortifier. 
La  paroi  abdominale  fut  alors  fermée  suivant  l’usage,  excepté  dans  la 
partie  de  son  étendue  qui  correspondait  au  double  moignon. 

L’opération  avait  duré  une  heure  et  demie. 

Le  troisième  jour,  les  portions  de  tumeurs  laissées  en  dehors  commen¬ 
cèrent  à  se  sphacéler  assez  profondément  pour  donner  issue  à  un  liquide 
noirâtre,  fétide,  qui  nécessita  l’application  de  tampons  imbibés  de  per- 
chlorure  de  fer  et  des  lavages  avec  les  désinfectants. 

Le  quatrième  jour,  je  commençai  à  extraire  par  dissection  la  plus 
grande  quantité  possible  des  parties  sphacélées,  ce  qui  permit  à  quelques 
liquides  putrides,  mélangés  de  bulles  de  gaz  toxiques,  de  trouver  une 
issue  plus  facile  ;  mais  cette  dissection  eût  provoqué  sur  plusieurs  points 
des  hémorrhagies  dangereuses  si  je  n’avais  eu  soin  de  cautériser  les 
surfaces  saignantes,  et  même  d’étrangler,  dans  une  nouvelle  ligature 
plus  serrée  encore  que  la  première,  tous  les  tissus  non  mortifiés  placés 
.  en  dehors  des  anciens  liens. 

Le  cinquième  jour,  on  enleva  les  épingles  et  les  fils  supérieurs,  qui 
furent  remplacés  par  une  suture  sèche  collodionnée,  et  des  portions 
sphacélées  furent  encore  extraites. 

Lo  sixième  jour  la  malade  urina  seule.  Tout  ce  qui  restait  des  parties 
mortifiées  faisant  saillie  au  dehors  de  la  plaie  fut  excisé,  ce  qui  permit 
d’introduire  jusque  dans  l’arrière-cavité  du  kyste,  laissée  au  fond  du 
bassin,  trois  tubes  de  caoutchouc  destinés  à  donner  un  écoulement  au 
dehors  plus  facile  aux  liquides  purulents  et  nauséabonds  fournis  par 
cette  arrière-cavité.  Cos  tubes  eurent  encore  pour  avantage  de  rendre 
plus  commodes  les  lavages  intérieurs  fnits  avec  les  liquides  antiseptiques. 
A  partir  de  cette  époque,  on  put  chaque  jour  extraire  de  nouvelles  par¬ 
ties  mortifiées;  la  suppuration  devint  de  moins  en  moins  abondante,  et 
dès  le  neuvième  jour  on  permit  une  alimentation  plus  substantielle. 

Aucun  incident  nouveau  ne  se  manifesta  jusqu’au  vingt-cinquièmejour, 
époque  à  laquelle  M.  le  docteur  Cintrât  put  extraire  d’un  seul  morceau 
toute  la  portion  du  kyste  qui  avait  échappé,  le  jour  de  l’opération,  aux 
ligatures,  et  qui  se  laissa  détacher  assez  facilement  du  fond  du  bassin 
sous  la  forme  d'une  pièce  plus  large  que  les  deux  mains.  La  vaste  cavité 
qui  en  résulta,  et  qui  sans  nul  doute  était  fermée  de  toutes  parts  par 
des  adhérences  solides  et  de  nouvelle  formation,  qui  l’empêchèrent  de 
communiquer  avec  le  reste  de  la  séreuse  péritonéale,  donna  issue  à  une 
suppuration  qui  alla  diminuant  de  jour  en  jour.  En  même  temps  cette 
arrière-cavité  se  comblait  très-rapidement;  bientôt  elle  attira  à  elle 
d'une  part  les  parois  abdominales,  avec  lesquelles  elle  était  en  rapport, 
au  niveau  de  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  qui  se  laissèrent  déprimer 
au  point  qu’elles  formaient  une  sorte  d’entonnoir  au  fond  duquel  je 
laissai  à  demeure  un  tube  de  caoutchouc  qui  permit  d’exécuter  les  pan¬ 
sements,  d’autre  part  le  fond  du  vagin,  qui  remonta  beaucoup  plus  que 
nous  n’aurions  pu  le  supposer,  si  bien  que  ce  canal  parut  devenir  un  peu 
plus  long  et  plus  étroit  qu’il  n'était  avant  l’opération. 

A  plusieurs  reprises,  nous  pûmes  nous  assurer  que  le  col  utérin,  qui 
avant  l’opération  faisait  au  fond  du  vagin  une  saillie  du  volume  d’une 
orange,  avait  entièrement  disparu. 

A  partir  de  la  sixième  semaine,  nous  laissâmes  la  malade  se  lever,  et 
aujourd'hui,  7  décembre  1869,  elle  est  complètement  guérie,  comme 
peuvent  s’en  convaincre  MM.  les  membres  de  l’Académie. 

L’examen  anatomique  do  la  masse  morbide  qui  avait  pu 
Être,  excisée  au  début  de  l’opération,  montra  que  l’utérus 
était  considérablement  hypertrophié,  et  que  son  bord  gauche 
se  dédoublait  en  quelque  sorte  pour  envoyer  des  prolonge¬ 
ments  épais  et  musculaires  à  la  surface  de  la  grande  tumeur 
kystique,  avec  laquelle  il  était  confondu  de  ce  côté,  tandis  que 
son  bord  droit  était  indépendant  de  la  tumeur  fibreuse  ova- 
l'ique  et  du  kyste  tubaire  droit,  dont  nous  avons  précédemment 
parlé. 

Enfin,  dans  les  réflexions  qui  accompagnent  cette  obser¬ 
vation,  on  lit  ( Union  médicale ,  p.  904,  n°  149,  1869)  :  «...  Les 


organes,  étranglés  par  les  liens,  le  col  de  l’utérus,  le  vagin  et 
une  portion  du  kyste  à  droite,  l’autre  portion  du  kyste  à 
gauche,  formaient  dans  chaque  lien  deux  sortes  de  moignons, 
ayant  chacun  à  peu  près  le  volume  du  poing  d’un  adulte.. .  » 
La  première  remarque  que  nous  suggère  cette  belle  obser¬ 
vation  est  relative  à  l’examen  du  col  utérin.  Il  est  dit,  dans  un 
endroit  de  l’observation,  que  le  toucher  vaginal  indiquait  un 
col  de  l’utérus  peu  saillant,  mais  très-volumineux  :  et  plus 
loin,  lorsqu’on  examine  l’utérus,  le  ventre  étant  ouvert,  on 
constate  que  le  col  a  le  volume  du  poing.  Il  semble  ici  y 
avoir  une  contradiction,  car  un  col  utérin  de  la  grosseur  du 
poing  doit  avoir  une  saillie  considérable  dans  la  cavité  vagi¬ 
nale  et  la  remplir  presque  complètement,  et  c’est  seulement 
lorsqu’on  examine  l’utérus  dans  la  cavité  abdominale  ouverte 
qu’on  reconnaît  qu’il  a  le  volume  du  poing...  Et  encore 
comment  a-t-on  pu  voir  au  fond  du  petit  bassin,  rempli  de 
prolongements  volumineux  du  kyste  ovarique,  que  le  col 
utérin  avait  le  volume  du  poing?...  Comment  peut-on  con¬ 
stater  à  travers  le  fond  du  petit  bassin  le  volume  d’un  col 
utérin  ?  Comme  on  le  voit,  il  y  a  dans  cette  description  de 
l’examen  du  col  de  l’utérus  quelque  chose  qui  laisse  à  désirer, 
comme  dans  toute  l’anatomie  pathologique  de  ce  kyste.  Par 
exemple,  pour  ce  qui  est  de  la  jonction  du  kyste  avec  l’utérus, 
on  trouve  encore  que  les  rapports  ne  sont  pas  clairement 
exposés  et  qu’il  règne  une  obscurité  qui  enlève  une  partie  de 
l’intérêt  qu’offre  celte  belle  observation.  En  effet,  voici  ce  qui 
est  écrit  :  «  Le  ventre  étant  ouvert,  la  portion  de  la  tumeur 
qui  se  présente  d’abord  est  kystique...  et  lorsqu’on  put  attirer 
une  partie  de  la  tumeur  au  dehors,  on  put  constater  que  la 
surface  postérieure  seule  avait  des  adhérences  avec  l’épiploon... 
Puis,  pour  voir  quel  était  l’état  de  l’utérus  et  quels  étaient  ses 
rapports,  on  fut  obligé  d’extraire  par  morcellement  la  plus 
grande  portion  de  la  masse  kystique...  et  ce  fut  alors  que 
nous  fûmes  frappés  par  l’hypertrophie  considérable  de  l’utérus, 
qui  remontait  jusqu’à  l’ombilic  et  qui  était  tellement  accolé 
au  kyste  par  sa  portion  droite  et  postérieure,  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  savoir  si  celte  production  morbide  n’était  pas  née  aux 
dépens  de  l'utérus...»  Il  résulte  de  cette  rédaction  que  la 
paroi  antérieure  de  l’utérus  était  exempte  detoulcadhérence... 
Alors  on  se  demande  comment  l’utérus,  qui  était  si  volumi¬ 
neux  qu’il  s’élevait  jusqu’à  l’ombilic,  n’est  devenu  visible  que 
lorsque  la  plus  grande  partie  de  la  masse  kystique  eût  été 
extraite  par  morcellement...  Cet  utérus  si  volumineux  était 
donc  placé  derrière  la  tumeur  kystique,  qu’on  ne  pouvait  pas 
le  voir  avant  l’ablation  de  la  plus  grande  partie  de  cette  tu¬ 
meur.  Mais  alors  comment  expliquer  et  mettre  d’accord  ce 
qui  est  écrit  quelques  lignes  plus  bas,  d’abord  qu’il  n’y  avait 
pas  d’adhérences  en  avant,  ensuite  que  le  kyste  envoyait  au 
fond  du  petit  bassin,  dans  le  cul-de-sac  recto-vaginal,  des  . 
prolongements  solides  qui  étaient  intimement  adhérents  à  la 
paroi  postérieure  de  l’utérus,  au  vagin,  au  rectum,  au  pour¬ 
tour  du  petit  bassin.  Il  est  bien  évident,  d’après  cette  descrip¬ 
tion,  que  l’utérus  était  placé  au  devant  du  kyste  et  des  portions 
qui  plongeaient  dans  le  bassin,  et  que  par  conséquent  il  était 
possible  en  soulevant  ce  kyste,  qui  n’avait  aucune  adhérence 
en  avant,  puisque  sa  surface  postérieure  seule  adhérait  à  l’épi¬ 
ploon,  de  voir  un  utérus  qui  était  tellement  hypertrophié  qu’il 
s’étendait  jusqu’à  l’ombilic.  Quels  étaient  les  rapports  de 
l’utérus  avec  la  vessie  et  de  celle-ci  avec  le  kyste?  11  n’en  est 
dit  mot,  et  l’on  doit  supposer  que  le  cul-de-sac  utéro-vésical 
était  libre,  puisque  M.  Péan  introduisit  au  fond  de  ce  cul-de- 
sac  une  aiguille  qui  traversa  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus 
d’avant  en  arrière. 

Cette  description,  que  nous  aurions  désirée  plus  claire,  plus 
exacte  et  plus  complète,  est  suffisante  cependant  pour  faire 
comprendre  que  les  adhérences  qui  existaient  entre  le  kyste 
et  la  paroi  postérieure  de  l’utérus  se  trouvaient  à  la  base  de  cet 
organe,  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  et  non  au  sommet  de 
la  matrice  qui  atteignait  l’ombilic...  D’aiUeurs  l’utérus  était 
tellement  accolé  au  kyste  par  sa  portion  droite  et  supérieure. 
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qu’il  était  impossible  de  savoir  si  la  production  morbide  n’était 
pas  née  aux  dépens  de  l’utérus...  Mais  puisque  l’utérus  a  été 
enlevé  complètement,  il  eût  été  facile,  en  faisant  l’anatomie 
pathologique,  de  s’assurer  si  la  production  morbide  avait  pris 
naissance  dans  les  parois  de  l’utérus,  ou  bien,  ce  qui  devient 
évident  par  la  description  même,  si  le  kyste,  par  son  dévelop¬ 
pement  progressif,  n’est  pas  venu  adhérer  à  l’utérus  et  à  toutes 
les  parties  avec  lesquelles  il  a  contracté  des  adhérences,  avec 
l’épiploon,  le  rectum,  le  vagin,  etc.;  c’est  ainsi,  d’ailleurs, 
que  les  choses  se  passent  ordinairement.  M.  Péan  a  donc  eu 
affaire  à  un  kyste  multiloculaire  ayant  contracté  des  adhé¬ 
rences  intimes  avec  plusieurs  organes,  et  non  à  une  tumeur 
fi bro-cyslique,  les  tumeurs  de  cette  nature  ont  habituellement 
pour  point  d’origine  le  sommet  ou  les  angles  de  l’utérus  et 
non  la  base  de  cet  organe  ;  ici  le  sommet  de  l’utérus  qui 
s’avançait  jusqu’à  l’ombilic  n’offrait  aucune  adhérence  avec  le 
reste  du  kyste.  Au  moins  l’observation  se  tait  sur  ce  point. 

Quant  au  manuel  opératoire,  nous  n’avons  pu  nous  en 
rendre  bien  compte,  tel  qu’il  est  décrit. 

C’est  en  attirant  l’utérus  au  dehors,  est-il  dit,  ainsi  que  les 
tumeurs  situées  dans  ses  annexes,  que  M.  Péan  a  constaté  que 
le  col  utérin  était  également  hypertrophié,  et  qu’il  se  décida 
à  en  faire  l’ablation.  D’abord,  comment  a-t-il  reconnu  celte 
hypertrophie  du  col  utérin  à  travers  les  parois  du  fond  du 
bassin  et  au-dessous  de  l’insertion  du  vagin?  il  eût  été  bon  de 
l’indiquer.  Et  comment  s’est-il  assuré  qu’il  traversait  le  vagin 
et  le  col  de  l’utérus  avecl’aiguille  qu’il  a  introduite  d’avant  en 
arrière?  A-t-il  introduit  son  doigt  dans  le  vagin  une  fois  l’ai¬ 
guille  ou  les  fils  de  fer  passés,  et  a-t-il  senti  ceux-ci  traversant 
le  vagin?  autrement  comment  a-t-il  pu  savoir  qu’il  avait  pé¬ 
nétré  dans  le  vagin.  Avec  le  fil  de  fer  double  qu’il  avait  intro¬ 
duit  comme  nous  venons  de  le  dire,  il  établit  une  forte  con- 
striction  sur  le  col  et  le  vagin,  l'une  à  droite  et  l’autre  à  gauche, 
dans  le  but  de  sectionner  ces  parties.  Chacune  des  ligatures 
qu’il  a  placées  a  donc  étranglé,  l’une  la  moitié  droite  du  col 
et  du  vagin,  l’autre  la  moitié  gauche  du  même  organe.  Celte 
constriction  double  et  fortement  faite  avait  pour  but,  et  a  dû 
nécessairement  sectionner  les  parties  étranglées,  et  comme 
le  vagin  a  été  compris,  suivant  l’opérateur,  dans  cette  double 
ligature,  il  a  dû  être  divisé  dans  toute  son  étendue  ;  par  con¬ 
séquent,  à  la  chute  des  parties  étranglées,  une  large  commu¬ 
nication  pouvait  et  devait  exister  entre  la  cavité  abdominale  et 
la  cavité  vaginale.  Mais  heureusement  qu’il  n’en  a  rien  été, 
grâce,  suivant  l’auteur,  à  des  adhérences  ' qui  se  seraient 
formées  à  point  pour  empêcher  cette  communication.  C’est  là 
que  se  trouve  le  point  important  et  extraordinaire  de  cette 
opération.  L’aiguille  a-t-elle  bien  traversé  le  vagin  en  môme 
temps  que  l’utérus?  les  ligatures  ont-elles  porté  sur  le  vagin 
aussi  bien  que  sur  l’utérus?  Rien  ne  montre  dans  l’observa¬ 
tion  qu’il  en  ait  été  ainsi;  par  conséquent,  il  n’y  a  eu  aucune 
communication  entre  la  cavité  abdominale  et  la  cavité  vagi¬ 
nale  au  moment  de  la  chute  des  parties  étranglées;  il  est  bien 
plus  probable,  suivant  le  résultat  obtenu,  que  les  ligatures 
introduites  dans  la  masse  morbide  qui  adhérait  à  la  paroi 
de  l’utérus,  au  vagin  et  au  rectum,  etc.,  n’ont  pas 
porté  sur  le  vagin,  mais  sur  l’utérus,  au-dessus  des  points  où 
s’insère  le  vagin,  et  qu’une  partie  du  col  utérin,  la  plus 
grande  partie  est  restée  et  a  servi  de  cloison  entre  le  vagin  et 
le  fond  du  petit  bassin.  Ce  qui  le  prouve,  selon  nous,  c’est  là 
marche  des  choses,  c’est  qu’à  la  chute  des  parties  sphacélées 
on  n’a  constaté  aucune  communication  entre  le  bassin  et  le 
vagin,  c’est  que,  le  vingt-cinquième  jour,  le  docteur  Cintrât 
put  extraire  d’un  seul  morceau  toutes  les  portions  du  kyste 
qui  avaient  échappé  le  jour  de  l’opération  aux  ligatures,  por¬ 
tions  qui,  nécessairement,  se  trouvaient  au-dessous  de  ces 
ligatures,  et  qui  se  détachèrent  assez  facilement  du  fond  du 
bassin,  sous  la  forme  d’une  pièce  plus  large  que  les  deux  mains; 
pour  nous,  cette  seule  circonstance  prouverait  que  les  liga¬ 
tures  avaient  été  appliquées  au-dessus  du  vagin  et  non  sur  le 
vagin  ;  l’épaisseur  des  parties  sphacélées  et  enlevées  le  vingt- 


cinquième  jour  n’est  pas  indiquée,  mais  il  faut  supposer 
qu’elle  était  assez  grande,  puisque  la  chute  de  ces  eschares  a 
laissé  une  vaste  cavité,  a  Cavité,  ajoute  l’auteur,  qui  sans  nul 
doute  était  fermée  de  toutes  parts  par  dés  adhérences  solides  et  do 
nouvelle  formation,  qui  l'empêchèrent  de  communiquer  avec  la 
séreuse  péritonéale.  j>  D’ailleurs,  M.  Péan,  en  procédant  comme 
il  dit  l’avoir  fait,  est  tellement  sûr  de  la  formation  d’adhé¬ 
rences,  pour  empêcher  toute  communication  entre  le  vagin 
et  le  ventre,  qu’il  s’exprime  ainsi  dans  un  endroit  de  son  ob¬ 
servation  :  «  Nous  savions  que  des  adhérences  péritonéales  se  for¬ 
meraient  promptement  et  empêcheraient,  à  la  chute  des  parties 
sphacélées,  le  fond  du  vagin  de  communiquer  avec  la  cavité  périto¬ 
néale  »,  et  notez  qu'avec  un  col  utérin  dont  l’hypertrophie  lui 
avait  donné  le  volume  du  poing,  on  devait  craindre,  à  la  chute 
de  ce  col,  une  large  communication.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
aurions  été  très-reconnaissant  si  notre  savant  confrère, 
M.  Péan,  avait  bien  voulu  nous  faire  connaître  sur  quelles 
données  il  s’appuie  pour  savoir  que  dans  des  cas  semblables 
des  adhérences  se  formeront  promptement  pour  empêcher 
toute  communication  entre  la  cavité  péritonéale  et  le  vagin. 
Nous  avouons  que,  malgré  le  succès  de  M.  Péan,  nous  n’ose¬ 
rions  nous  exposer  à  sectionner  le  vagin  et  le  col  de  l’utérus, 
parce  qu’il  nous  reste  du  doute  sur  la  formation  de  ces  ad¬ 
hérences.  Peut-être  qu’il  y  a  des  chirurgiens  assez  heureux 
pour  voir  les  lois  de  la  nature  s’effacer  devant  leur  bistouri. 

Enfin,  la  dernière  remarque  que  nous  ferons  a  trait  à  la 
fermeture  du  ventre  ;  nous  avons  peine  à  comprendre  com¬ 
ment  l’ouverture  faite  au  ventre  a  pu  être  fermée  d’une  ma¬ 
nière  convenable  à  sa  partie  inférieure,  avec  deux  pédicules 
qui  avaient  chacun  à  peu  près  le  volume  du  poing  d’un  adulte, 
quand  on  sait  qu’un  pédicule  gros  et  court  amène  souvent  de 
grandes  difficultés,  et  qu’on  est  quelquefois  obligé  de  laisser  au- 
dessus  et  au-dessous  de  ce  pédicule  une  ouverture  plus  ou 
moins  grande. 

Malheureusement,  il  y  a  dans  cette  observation  plusieurs 
points  entachés  d’obscurités  et  de  lacunes  qui  lui  enlèvent 
beaucoup  de  sa  valeur.  On  doit  regretter  que  M.  Péan  ne  soit 
pas  entré  dans  des  détails  plus  précis,  et  tout  à  fait  indispen¬ 
sables  pour  pouvoir  bien  se  rendre  compte  des  différents  temps 
de  l’opération  qu’il  a  pratiquée. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  I.A  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Hygiène  des  médecins.  —  Mortalité  des  médecins 
de  la  marine. 

Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire 
du  25  avril  dernier,  une  lettre  d’un  médecin  de  la  marine  à 
M.  le  docteur  Beaugrand,  dans  laquelle  il  est  établi  que  la 
mortalité  des  officiers  de  santé  naviguant  de  la  marine  française 
serait  de  plus  de  huit  fois  supérieure  à  la  mortalité  générale. 

Cette  assertion,  qui  est  certainement  de  nature  à  éloigner 
beaucoup  de  jeunes  gens  de  la  carrière  de  la  médecine  na¬ 
vale  et  à  compromettre  sérieusement  son  recrutement,  est, 
fort  heureusement,  fondée  sur  des  données  statistiques  com¬ 
plètement  inexactes.  Notre  honorable  confrère  part  de  ce 
principe  que  le  corps  des  médecins  naviguant  et  servant  aux 
colonies  étant  de  600  au  4  "janvier  1864,  et  265  médecins 
étant  entrés  dans  le  corps,  de  4  864  à  4  873,  c’est  sur  un 
nombre  total  de  865  médecins  pendant  neuf  ans  que  doivent 
porter  les  relevés  de  la  statistique.  Or,  ajoute-t-il,  «  en  com¬ 
parant  le  nombre  des  décès  à  la  population  des  médecins 
pendant  neuf  années,  nous  voyons  que  74  décès,  fournis  par 
865  médecins,  donnent  une  moyenne  annuelle  de  74/9  décès 
pour  865/9  médecins,  c’est-à-dire  8,2  décès  sur  96,  ou,  si 
l’on  veut,  400  médecins». 
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D’abord,  le  point  de  départ  de  notre  collègue  ne  saurait 
servir  de  base  à  des  données  statistiques  annuelles  exactes, 
car  il  ne  présente  pas  la  moyenne  annuelle  des  médecins  na¬ 
viguant.  En  second  lieu,  si  86S  médecins  ont  fourni  en 
neuf  ans  74  décès,  ce  n’est  pas  la  neuvième  partie  de  ces  863 
médecins  qui  a  fourni  par  an  la  neuvième  partie  des  74  décès, 
mais  bien  la  totalité  des  865  médecins  qui  a  donné  chaque 
année  ce  neuvième  des  74  décès,  soit  8,2;  et  si  l’on  veut  avoir, 
d’après  ses  propres  chiffres,  la  mortalité  annuelle  pour  100, 

il  faut  établir  le  rapport  suivant  :  —g'g’g  °°  ?  c’est-à-dire  que 

la  mortalité  annuelle  serait  de  0,94  pour  100,  ce  qui  est  bien 
loin  de  celle  qu’il  a  formulée. 

Mais  ce  chiffre  est  au-dessous  de  la  réalité.  Pour  arriver  à 
des  résultats  vrais,  nous  avons  cherché  l’effectif  par  année  des 
médecins  servant  à  la  mer  et  aux  colonies,  pendant  la  période 
choisie  par  l’auteur  (sans  y  comprendre  les  pharmaciens  ni 
les  auxiliaires),  et  nous  avons  trouvé  les  chiffres  suivants  : 

En  1861,  592  médecins  naviguant  ou  employés  aux  co¬ 
lonies;  en  1865,  591;  en  1866,  590;  en  1867,  588;  cn1868, 
582;  en  1  869,  609;  en  1870,  610;  en  1871,  593  ;  en  1872, 
568.  —  Total  5323. 

Divisant  ce  total  par  9,  nous  avons  une  moyenne  annuelle 
de  591, A. 

Or,  si  la  mortalité  a  été  de  74  pendant  ces  neuf  années, 
c’est-à-dire  de  8,2  par  an,  en  moyenne,  pour  591,4  médecins, 
il  en  résulte  que  100  médecins  de  la  marine  donnent  une 

mortalité  moyenne*  annuelle  de  ^ ’  c’est-à-dire 

1 ,3  pour  1 00. 

En  étendant  cette  manière  de  raisonner  aux  démissions, 
aux  retraites,  aux  mises  en  disponibilité,  d’après  les  chiffres 
mômes  donnés  par  notre  confrère,  nous  arrivons  aux  résultats 
suivants  : 

107  démissions  en  neuf  ans,  ou  11,9  démissions  par  an 
pour  591,4  médecins,  c’est  une  moyenne  annuelle  de  2  dé¬ 
missions  pour  100. 

78  retraites  en  neuf  ans  donnent  une  moyenne  annuelle  de 
1,45  pour  100,  et  45  mises  en  disponibilité  en  neuf  ans, 
0,84  pour  100. 

Ainsi,  en  résumé,  100  médecins  de  la  marine  employés  à 
la  mer  ou  aux  colonies  fournissent  annuellement  : 

Décès,  1,3;  démissions,  2;  retraites,  1 ,45;  mises  en  non- 
activité,  0,84;  au  lieu  des  chiffres  si  alarmants  que  donnait 
notre  honoré  confrère,  et  qui  étaient  ceux-ci  :  décès,  8,2; 
démissions,  12,4;  retraites,  8,6;  disponibilités,  5. 

Cette  rectification,  dont  notre  camarade  sera  heureux,  sans 
doute,  tout  le  premier,  m'a  paru  nécessaire  pour  ne  pas 
laisser  subsister  plus  longtemps  une  erreur  qui  pourrait  avoir 
des  conséquences  désastreuses  pour  la  médeciue  navale  et  jeter 
la  désolation  duns  les  familles  des  officiers  appartenant  au 
corps  de  santé  de  la  marine. 

J’ose  donc  espérer,  messieurs,  que  vous  voudrez  bien  l’in¬ 
sérer  dans  un  de  vos  plus  prochains  numéros,  et  vous  prie 
d’agréer  l’assurance  de  mes  sentiments  distingués. 

Un  médecin  de  la.  marine. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  MAI  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGFS. 

Concours.  —  L'Académie  reçoit  pour  les  concours  dont  le 
terme  est  fixé  au  1er  juin,  les  ouvrages  suivants  : 

Concours  Montyon  (médecine  et  chirurgie),  1873.  — 
M.  Deschamps  :  Mémoire  sur  les  Planicràniens. — M.  J.  Léoni  ; 
«  Sur  la  centralisation  et  la  décentralisation  organo-vitales 
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des  conditions  pathologiques,  etc.  »  (Ce  mémoire  est  accom¬ 
pagné  de  deux  brochures.) 

Concours  Montyon  (arts  insalubres),  1873. — M.  Mourcou  : 
«Sur  un  système  de  chauffage  et  de  ventilation  établi  à  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie.  » 

Concours  Trémont,  1873.  —  M.  A.  Brachet  :  «Éludes  sur  les 
pouvoirs  optiques  du  corindon  et  du  spinelle  en  nature  ou 
artificiel.  » 


Académie  de  médecine 

SÉANCE  DU  3  JUIN  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  lo  ministre  do  l'instruction  publique  transmet  il  l'Académie  uno  lettre  do  M.  lo 
ministre  do  la  guerre  sur  la  réorganisation  des  officiers  do  santé  militaires. 

M.  lo  ministre  do  l'agriculturo  et  du  commorco  transmet  à  l'Académie  :  a.  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pondant  l'année  1872  dons  l'ar¬ 
rondissement  de  Dlayo.  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Les  tableaux  des  vaccina¬ 
tions  pratiquées  pendant  l'année  1872  dans  les  départements  do  Maine-et-Loire,  de 
la  Cliarcnto  ut  de  l'Aude.  (Commission  de  vaccine.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Uno  nolo  do  M.  Decaisne  sur  les  buveurs  de  vermouth  et  de 
bitter.  (Les  principales  conclusions  de  ce  travail  sont:  1“  que  les  formules  usitées  dans 

toujours,  quant  aux  plantes,  à  cottes  du  vermouth  et  de  l'absinthe.  Ces  plantes  jouis¬ 
sent  à  peu  près  des  mémos  propriétés  amères,  excitantes  et  toxiques  résidant  dans  les 

sinthe  et  du  vermouth,  do  la  liqueur  do  la  Grande-Charlreuso  ollc-mémo  et  de  certains 
vins  blancs  sophistiqués,  peut  déterminer  dos  accidents  épileptiformos  ;  8»  comme  l’ab¬ 
sinthe  et  le  vermouth, le  bitter,  mémo  do  bonne  qualité  et  pris  comme  apéritif,  devrait 
être  banni  de  la  consommation.)  —  b.  Uno  lettre  do  M.  Périer  sur  l’étiologie  du  ty¬ 
phus  exanthématique.  —  c.  Uno  lettre  de  M.  Clmuveau  rolalivo  à  la  transmission  do 
la  tuberculose. 

M.  Depaul  dépose  sur  lo  buroau  un  travail  de  M.  Dubouè  (de  Pau)  sur  les  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  du  seigle  ergoté. 

M.  J.  Guérin  présente,  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Caron,  un  ouvrage  intitulé  :  Le 
GUIDE  PRATIQUE  DE  L'ALIMENTATION  DU  NOUVEAU-NÉ  AU  SEIN  OU  AU  B1DEUON. 

M.  Delpech  offre  en  hommage  à  l’Acodomie  une  notice  sur  Frédéric  Jtegcr. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de  la  lettre  que  le 
ministre  de  la  guerre  adresse  à  l’Académie  à  l’occasion  de  la 
réorganisation  de  l’année. 

Jusqu’ici  le  service  médical  était  confié  au  corps  des  offi¬ 
ciers  de  santé  partagé  en  deux  sections  :  les  médecins  et  les 
pharmaciens  militaires,  exerçant  chacun  parallèlement,  sur  le 
pied  de  l’égalité  la  plus  parfaite  et  avec  une  hiérarchie  dis¬ 
tincte,  ces  deux  professions  essentiellement  indépendantes. 

Cette  indépendance  présenterait,  paraît-il,  de  sérieux  in¬ 
convénients,  et  quelques  médecins  militaires  ont  adressé  des 
réclamations  au  ministère  de  la  guerre.  Ils  demandent  ou  la 
suppression  des  pharmaciens  sous  le  nom  de  fusion,  ou  leur 
subordination  complète  à  la  médecine  au  point  de  vue  hiérar¬ 
chique. 

Faut-il  faire  droit  à  leur  demande  ou  laisser  les  choses  telles 
qu’elles  sont?  Telle  est  la  question  que  M.  le  ministre  de  la 
guerre  pose  à  l'Académie,  en  l’invitant  à  lui  répondre  dans  lo 
plus  bref  délai. 

Une  commission  a  été  nommée  et  la  question  sera  mise 
prochainement  à  l’ordre  du  jour.  Il  faut  s’attendre  à  quelque 
bruit  dans  Landernau  ;  il  n’est  pas  probable  que  la  question 
reste  dans  les  limites  indiquées,  car  déjà  M.  Boudet  a  fait  re¬ 
marquer  que  cette  question  si  grave  intéressait  aussi  bien  la 
pharmacie  civile  que  la  pharmacie  militaire.  A  nos  yeux,  le 
rôle  qu’on  propose  à  l’Académie  ne  nous  paraîtrait  acceptable 
que  si  on  lui  en  accordait  un  plus  large  et  plus  officiel  dans  l’or¬ 
ganisation  du  service  de  santé  (voy.  Gas.  Iiebd.,n°  22,  p.  345). 

—  M.  Béclard  communique  ensuite  àl’Académie  quelques  pas¬ 
sages  d’une  lettre  de  M.  Chauveau  relative  à  la  transmission  de 
la  tuberculose  par  les  voies  digestives.  Ses  expériences  ont  porté 
sur  onze  animaux  et  non  sur  deux,  comme  l’avait  dit  M.  Colin, 
et  toutes  ont  été  positives,  c’est-à-dire  qu’il  a  trouvé  chaque  fois 
des  tubercules  dans  les  organes  des  animaux  mis  en  expérience. 

M.  Chauveau  rappelle,  en  passant,  que  M.  Saint-Cyr  est  arrivé 
aux  mêmes  résultats  que  lui. 

M.  Boule  y  a  justement  reçu  de  M.  Saint-Cyr  les  détails  de 
deux  expériences  qu’il  demande  à  publier  dans  le  Bulletin.  11 
rappelle  en  même  temps  les  recherches  des  vétérinaires  aile- 
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mands  qui  concluent,  comme  M.  Chauveau,  pour  la  transmis¬ 
sion  de  la  tuberculose. 

M.  Raynal  vient  au  secours  de  M.  Colin  :  «  Jamais,  dit-il,  je 
n’ai  trouvé  dans  mes  expériences  la  moindre  lésion  tubercu¬ 
leuse.  » 

Quant  à  M.  Colin,  il  maintient  naturellement  ses  conclu¬ 
sions  et  attribue  la  différence  des  résultats  au  mode  d’expéri¬ 
mentation. 

En  résumé,  les  faits  invoqués  jusqu’à  ce  jour  sont  contra¬ 
dictoires,  et  l’on  ne  peut  rien  en  conclure  :  heureusement 
la  discussion  sera  reprise  un  de  ces  jours,  et  il  faut  espérer 
qu’on  finira  par  voir  clair  à  Paris  comme  à  Lyon. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  typhus  exanthématique. — M.  Fau¬ 
ne!  continue  l’intéressante  lecture  qu’il  a  commencée  la  se¬ 
maine  dernière  et  que  l’ordre  du  jour  le  force  encore  à  inter¬ 
rompre  aujourd’hui. 

Dans  cette  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Fauvel  étudie 
les  deux  épidémies  de  1860  et  1863,  et  les  faits  qu’il  a  obser¬ 
vés  sont  venus  confirmer  une  grande  partie  des  idées  qu’il 
avait  sur  l’étiologie  du  typhus  exanthématique. 

La  première  épidémie,  celle  de  1860,  eut  pour  origine 
l’accumulation  de  plus  de  26  000  Tartaresqui  se  réfugièrent  à 
Constantinople  et  y  importèrent  le  typhus.  Là,  comme  en  Cri¬ 
mée,  ce  furent  les  mômes  causes  qui  favorisèrent  le  dévelop¬ 
pement,  la  propagation  de  la  maladie,  c’est-à-dire  l’entasse- 
înent,  l’encombrement,  l’alimentation  insuffisante,  la  famine, 
le  scorbut,  la  diarrhée,  etc.,  etc. 

La  seconde  eut  pour  cause  l’émigration  des  tribus  circas- 
siennes  qui,  vaincues  par  les  Russes,  se  réfugièrent  en  masse, 
vers  la  fin  de  1 863,  sur  toutes  les  villes  du  littoral  de  la  Tur¬ 
quie  d’Asie.  Elles  apportaient  avec  elles  le  typhus,  qui  sévit 
cette  fois  avec  une  telle  violence  que,  sur  300  000  émigrants, 
il  en  restait  à  peine  les  deux  tiers  au  bout  d’un  an. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  détails  de  ces  épidé¬ 
mies,  que  nos  lecteurs  trouveront  tout  au  long  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  l’Académie. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  30  MAI  1  873. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

CUORÉE  DES  MEMBRES  INFÉRIEURS  :  LANDOUZY.  —  ACTION  DE  L’URINE  SUR 

LES  TISSUS  !  MURON.  — SUEUR  LOCALE  HÉRÉDITAIRE  !  OLL1VIER.  —  HERPÈS 

traumatique  tardif  :  onimus. 

M.  Landousy  présente  un  malade  très-intéressant  à  observer. 
Il  est  affecté  de  convulsions  cloniques  prédominant  dans  les 
membres  inférieurs;  c’est  un  exemple  de  parachorée. 

—  M.  Muron  communique  le  résultat  d’expériences  nom¬ 
breuses  qui  démontrent  des  particularités  importantes  de  l’ac¬ 
tion  de  l’urine  sur  les  tissus.  Injectant  sous  la  peau  des  chiens 
de  l’urine  acide  du  chien,  il  a  constaté  qu’il  peut  y  avoir  une 
action  toxique  toutes  les  fois  que  l’urine  est  chargée  de  sels. 
Prenant  comme  comparaison  l’urine  diluée  ne  renfermant 
que  de  20  à  40  grammes  d’urée  pour  1000  grammes,  il  a 
observé  que  la  résorption  complète  se  produit  dans  tous  les 
cas;  mais  si  l’on  arrive  à  80  grammes  de  sels  pourlOOO  d’eau, 
l’urine  devient  phlogogène,  elle  amène  l’inflammation,  les 
abcès  du  tissu  cellulaire.  Ainsi  l’urine  est  d’autant  plus  irri¬ 
tante  qu’elle  renferme  une  plus  grande  proportion  de  sels. 
Mais,  de  plus,  l’état  individuel  de  l’animal  modifie  pour  sa  part 
la  puissance  toxique  de  l’urine.  En  effet,  chez  des  chiens  ané¬ 
miés  par  des  saignées  ou  par  l’inanitiation,  le  chiffre  propor¬ 
tionnel  nécessaire  pour  produire  des  abcès,  de  la  gangrène, 
des  phénomènes  septicémiques,  est  très -abaissé;  avec 
40  grammes  d’urée  pour  1000  grammes  d’urine  étendue, 
l’urine  n’est  plus  simplement  résorbée,  mais  il  survient  des 
accidents  inflammatoires  locaux  des  plus  graves. 

—  M.  Ollivier  rapporte  un  fait  de  sueurs  locales  limitées  au 


territoire  de  distribution  de  la  branche  moyenne  du  trijumeau, 
existant  en  dehors  de  toute  névralgie  et  de  toute  altération  de 
la  peau.  Celte  disposition  est  congénitale,  elle  oflïe  de  plus  cette 
particularité  qu’elle  peut  être  considérée  comme  héréditaire. 
En  effet,  la  sœur  de  ce  jeune  homme  présente  à  la  môme 
région  des  sueurs  locales,  et  les  trois  enfants  de  celle  femme 
offrent  le  môme  phénomène.  C’est,  suivant  M.  Ollivier,  un 
exemple  unique  de  l’influence  héréditaire  dans  les  sueurs 
locales. 

—  M.  Onimus  a  observé  un  exemple  d’herpès  traumatique 
tardif  survenu  chez  un  ouvrier  atteint  de  contusion  grave  du 
nerf  crural  et  du  nerf  sciatique  avec  atrophie  de  la  peau.  Les 
courants  continus  avaient  amené  une  amélioration  sensible,  et 
au  moment  où  la  guérison  semblait  s’établir,  c’est-à-dire  en¬ 
viron  quatre  mois  après  l’accident,  le  malade  présenta  une 
éruption  herpétique  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique.  Pour 
M.  Onimus,  la  production  de  l’herpès  a  coïncidé  avec  la  pé¬ 
riode  du  rétablissement  des  fonctions  du  nerf.  D’ailleurs 
l’herpès  traumatique  ne  se  montre  que  s’il  y  a  exagération 
dans  l’excitabilité  du  nerf,  soit  au  moment  de  la  lésion,  soit  à 
la  période  de  réparation. 

M.  Charcot  lait  remarquer  que  les  éruptions  vraiment  trau¬ 
matiques  surviennent  quand  le  nerf  est,  en  quelque  sorte,  en 
état  d’exaltation.  Peut-être  faut-il  les  rapporter  à  l’existence 
d’une  névrite  ;  mais  cette  altération  n’a  jusqu’ici  été  observée 
que  dans  un  cas  publié  par  MM.  Charcot  et  Cotard,  dans  lequel 
il  s’agissait  d’une  compression  des  nerfs  spinaux  par  affais¬ 
sement  de  vertèbres  atteintes  de  cancer.  Il  y  avait  eu  de 
l’herpès  sur  le  trajet  des  nerfs  cervicaux,  et  à  l’autopsie  on 
trouva  de  la  névrite  des  nerfs  correspondants.  M.  Charcot  fait 
observer  qu’on  a  peut-être  trop  rapidement  conclu  de  ces  faits 
et  d’autres  analogues  à  l’hypothèse  des  nerfs  trophiques.  Il  y 
a  encore  bien  des  explorations  à  faire  pour  arriver  à  une  expli¬ 
cation  complète  de  l’influence  des  nerfs  sur  la  nutrition. 
M.  Charcot  pense  que  l’anatomie  et  la  physiologie  patholo¬ 
giques  fourniront  les  documents  les  plus  précis  à  cet  égard, 
maintenant  qu’on  sait  étudier  les  phénomènes  et  leur  relation 
avec  les  lésions  bien  établies  par  le  microscope. 

M.  Claude  Bernard  fait  observer  que  les  hypothèses  basées 
sur  la  physiologie  pathologique  doivent  être  consacrées  par  la 
physiologie  expérimentale,  d’ailleurs  la  prééminence  des  deux 
méthodes  d’observation  n’est  pas  en  discussion,  ce  qu’il  im¬ 
porte  c’est  de  bien  reconnaître  la  puissance  de  leur  union  et 
de  leurs  enseignements  réciproques. 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Étude  sur  les  maladies  cliroiiiqucs  d'origine  puerpérale, 

par  le  docteur  Aug.  Ollivier. 

Le  travail  que  M.  Ollivier  vient  de  publier  dans  les  Archives 
de  médecine  résume  et  complète  les  recherches  entreprises 
depuis  quelques  années,  et  qui  ont  été  elles-mêmes  commu¬ 
niquées  successivement  à  la  Société  de  biologie.  Ces  études 
concernaient  particulièrement  les  maladies  du  cœur,  l’hémi¬ 
plégie,  l’albuminurie  puerpérales. Aujourd’hui  l’auteur  cherche 
à  relier  entre  elles  ces  différentes  maladies,  en  les  subordon¬ 
nant  à  une  cause  commune  :  les  modifications  organiques  et 
fonctionnelles  que  l’état  de  grossesse  amène  dans  la  constitu  - 
tion  de  la  femme. 

Parmi  les  lésions  chroniques  d’origine  puerpérale,  M.  Olli¬ 
vier  a  choisi  particulièrement  pour  sa  démonstration  les  lésions 
du  corps  thyroïde,  du  cœur,  du  foie  et  des  reins. 

L’influence  de  la  grossesse  sur  la  production  du  goitre,  indi¬ 
quée  par  J.  L.  Petit,  est  reconnue  par  nos  principaux  accou¬ 
cheurs.  Le  goitre  peut  être  passager  et  disparaître  avec  la 
grossesse;  il  peut  lui  survivre  et  devenir  permanent.  Quelque- 


374  —  N°  23.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


6  Juin  1873. 


fois  la  marche  de  la  maladie  est  aiguë,  et  dans  une  observa¬ 
tion  due  à  M.  le  docteur  Tarnier,  nous  voyons  un  goitre  se 
développer  avec  rapidité  et  déterminer  la  mort  par  suffoca¬ 
tion.  Ailleurs,  ces  goitres  s'enflamment  et  suppurent.  C'est  le 
cas  de  la  femme  de  J.  L.  Petit  qui  en  a  publié  lui-même 
l’histoire. 

De  même  que  le  corps  thyroïde,  le  cœur  peut  être  atteint 
sous  l’influence  de  la  grossesse.  Les  modifications  portent 
sur  le  muscle  lui-même  ou  sur  l’endocarde. 

L’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  signalée  en  1828  par 
Larcher,  paraît  être  un  fait  habituel  dans  la  grossesse.  L’hyper¬ 
trophie  peut  être  dépassée  et  l’on  observe  l’inflammation  ou  la 
dégénérescence  graisseuse  du  myocarde. 

Quant  à  l’endocarde,  le  processus  morbide  peut  y  présenter 
trois  formes  différentes.  La  forme  suraiguë  est  cette  endocar¬ 
dite  ulcéreuse,  d’allure  typhoïde,  découverte  par  Simpson 
(1856),  étudiée  depuis  par  Virchow,  et,  chez  nous,  par 
Charcot  et  Vulpian.  La  forme  aiguë  ou  subaiguô  ne  diffère 
pas  sensiblement  de  celle  qu’on  observe  chez  les  rhumatisants. 
C’est  surtout  sur  la  forme  chronique  que  s’est  portée  l’attention 
de  M.  Ollivier. 

Selon  toute  apparence,  ces  lésions  de  l’endocarde  expliquent 
certaines  paralysies,  principalement  certaines  hémiplégies 
puerpérales  qui  reconnaîtraient  pour  cause  prochaine  une 
embolie  artérielle,  dont  le  point  de  départ  serait  l’endocarde 
altéré.  On  sait  que  dans  l’endocardite  ulcéreuse,  typhoïde,  ces 
accidents  cérébraux  de  nature  embolique  font,  en  quelque 
sorte,  partie  du  tableau  morbide. 

Le  foie  est  souvent  affecté  dans  la  grossesse.  Un  certain 
nombre  d’ictères  simples  reconnaissent  évidemment  cette 
influence.  Sauvages  et  Portai  en  ont  parlé  en  les  attribuant  à  la 
compression  des  voies  biliaires.  Notons  en  passant  que  cette 
explication  se  réfute  par  ce  seul  fait  de  la  rareté  de  l’ictère  en 
pareil  cas.  L’influence  de  la  grossesse  sur  le  développement 
de  l’ictère  grave  et  de  l’atrophie  jaune  aiguë  a  également  été 
signalée  par  Ozanam,  Frerichs,  Niemeyer.  Une  lésion  plus 
grave,  la  cirrhose,  peut  se  développer  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  M.  Ollivier  s’attache  à  démontrer  que  cette  cirrhose  est 
bien  l’effet  de  la  grossesse  et  ne  peut  être  rapportée  à  une 
maladie  du  cœur  concomitante,  laquelle  ne  déterminerait  pas 
une  cirrhose  vraie,  mais  bien  cet  état  particulier  du  foie 
connu  anatomiquement  sous  le  nom  de  foie  muscade. 

On  sait  depuis  longtemps  que  l’albuminurie  s’observe 
pendant  la  grossesse,  indépendamment,  bien  entendu,  dos 
causes  antérieures  qui  peuvent  lui  donner  naissance.  Cette  albu¬ 
minurie  peut  être  passagère,  fugace,  peu  abondante  et  ne 
causer  aucun  préjudice.  Dans  une  forme  plus  grave,  elle  suit 
une  marche  aigue,  s’accompagne  de  bouffissure;  l’albumine 
est  abondante  dans  les  urines;  l’éclampsie  la  suit  fréquem- 
ment..Souventl’albuminurie  cesse  avec  la  grossesse  ou  ne  survit 
que  quelques  jours  à  l’accouchement;  mais  elle  peut  se  pro¬ 
longer  et  une  véritable  maladie  de  Bright  se  déclare;  maladie 
de  Bright  qui  paraît  évidemment,  et  quoi  qu’on  en  ait  dit,  re- 
leverdirectcmentdela  grossesse  elle-même  et  non  d’influences 
qui  se  produiraient  en  dehors  d’elle  et  pendant  sa  durée. 

En  terminant  son  travail,  M.  Ollivier  cherche  à  déterminer 
quelle  est  la  cause  commune  d’où  relèvent  ces  diverses  ma¬ 
ladies  qui  se  manifestent  chez  la  femme  grosse.  Laissant  de 
côté  les  altérations  du  sang,  il  croit  trouver  cette  cause  dans 
des  actions  réflexes,  dont  le  point  de  départ  est  l’utérus 
gravide.  Ces  actions  réflexes  se  résument  en  troubles  vaso¬ 
moteurs  qui  ont  pour  conséquences  la  congestion  des  princi¬ 
paux  viscères.  Les  troubles  gastriques  reconnaîtraient  proba¬ 
blement  la  même  cause,  et  ce  serait  encore  à  des  modifica¬ 
tions  analogues  de  circulation  et  de  nutrition  qu’il  faudrait 
attribuer  les  troubles  intellectuels  qui,  sous  forme  de  manie 
ou  de  mélancolie,  figurent  dans  la  pathologie  de  la  grossesse. 

Malheureusement  pour  la  validité  de  cette  explication  "et 
autres  analogues,  il  est  difficile  d’attribuer  des  accidents  rela¬ 
tivement  rares  i\  des  modifications  organiques  qui  se  produisent 


constammentdans  l’état  de  grossesse.  Pourquoi  ces  modifications 
presque  invariables  éveilleraient-elles  si  rarement  ces  actions 
réflexes,  cause  déterminante  des  différentes  maladies  que  l’on 
considère  et  qu’on  veut  expliquer? 

L’insuffisance  de  l’explication  ne  saurait,  toutefois,  dimi¬ 
nuer  l’intérêt  de  ce  travail  qui  n’est  lui-même,  ainsi  que 
l’auteur  le  fait  pressentir,  que  le  programme  d’un  travail  plus 
général  sur  la  pathologie  de  la  grossesse.  ( Archives  de  médecine, 
janvier  et  avril  1873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Lrçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  par 

T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié.  In-8°,  792  pages  avec 

94  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Chez  J.  B.  Baillière, 

1873. 

Depuis  plusieurs  années,  M.  le  docteur  Gallard  a  fait,  à 
l’hôpital  Lariboisière  et  à  la  Pitié,  sur  les  maladies  des  femmes, 
des  conférences  cliniques,  dont  la  plupart  ont  été  reproduites 
par  les  différents  recueils  périodiques.  Ces  conférences,  revues 
et  développées,  forment  l’ouvrage  qu’il  publie  aujourd’hui. 
Ce  n’est  pas,  naturellement,  un  traité  complet  des  maladies 
des  femmes,  mais  un  ensemble  de  monographies  très-éludiées 
sur  celles  de  ces  maladies  qui  dominent  en  quelque  sorte  la 
pathologie  féminine. 

L’auteur  a  cru  devoir  consacrer  les  premiers  chapitres  à  des 
considérations  anatomiques  sur  les  organes  génitaux  et  sur  les 
procédés  d'exploration  qui  leur  sont  applicables.  Parmi  ces 
derniers,  il  a  décrit  avec  soin  le  cathétérisme  utérin,  indiqué 
ses  dangers  et  en  même  temps  les  moyens  de  les  éviter.  11 
signale  en  terminant  les  tentatives  faites  pour  l’exploration 
oculaire  de  la  cavité  utérine,  et  les  résultats  encore  bien  in¬ 
complets  qu’elles  ont  donnés. 

I.a  partie  la  plus  importante  de  l’ouvrage  est  consacrée  à 
l’élude  de  la  métrite,  qu’il  divise  en  métrile  parenchymateuse 
et  métrite  interne  ou  muqueuse,  qu’on  a  également  décrite 
sous  le  nom  de  métrile  hémorrhagique,  en  raison  d’un  de  ses 
principaux  symptômes.  L’auteur  accorde  également  à  la  mé¬ 
trite  chronique  une  place  considérable. 

Ces  développements  sont  justifiés  par  l’influence  prépondé¬ 
rante  qu’il  attribue  à  bon  droit  à  la  phlegmasie  utérine  dans  la 
pathologie  des  organes  génitaux  de  la  femme.  Il  a  soin  d’y 
rattacher  tout  ce  qui  concerne  la  congestion,  l’hypertrophie, 
les  ulcérations,  granulations,  végétations,  fongosités  et  même 
les  polypes  muqueux  de  l’utérus.  Celte  manière  de  procéder 
peut  avoir  l’avantage  de  simplifier  considérablement  la  descrip¬ 
tion  clinique;  mais  la  question  est  de  savoir  si  elle  répond  à 
la  nature  des  faits  ;  si  ces  différentes  lésions  relèvent  toutes  de 
la  phlegmasie,  et  s’il  faut  reléguer  au  second  plan  les  in¬ 
fluences  constitutionnelles,  qui  fournissent,  quand  elles  sont 
bien  établies,  des  indications  si  précieuses  pour  la  marche  et  le 
traitement  de  ces  lésions. 

Cette  question  du  traitement  se  ressent  des  vues  de  l’au¬ 
teur.  C’est  surtout  une  médication  de  symptômes.  Elle  est 
divisée  en  générale  et  locale.  L’auteur  y  attribue  à  bon 
droit  une  large  place  à  l’hydrothérapie,  qu’il  considère 
comme  la  clef  de  voûte  du  traitement  de  la  métrite  chronique 
et  à  l’emploi  judicieux  de  laquelle  il  attache  une  grande 
importance.  Un  chapitre  annexe  traite  des  indications  des 
eaux  minérales  naturelles. 

L’allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus,  les  tumeurs 
fibreuses  (myomes  ou  hystéromes),  l’étude  du  cancer,  donnent 
lieu  à  des  considérations  intéressantes.  A  propos  de  cette  der¬ 
nière  maladie,  l’auteur  mentionne  les  observations  de 
M.  Chantreuil  sur  la  possibilité  de  la  prolongation  exagérée  de 
la  grossesse.  Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Menzîes 
(d’Édimbourg),  la  gestation  aurait  duré  dix-sept  mois. 

Dans  le  chapitre  de  l’hématoeèle  péri-utérine,  M.  Gallard 
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reproduit  et  confirme  les  idées  qu’il  avait  déjà  avancées  dans 
des  travaux  antérieurs.  11  expose  et  critique  les  opinions  de 
Bernutz,  Viguès,  Laugier,  sur  la  pathogénie  de  Thénmtocèle, 
qu’il  rapproche  à  son  tour  des  grossesses  extra-utérines.  Cette 
opinion  avait  déjà  été  formulée  par  Denucé  (Bull,  de  la  Soc. 
anal.,  1863).  Dans  la  grossesse  extra-utérine  véritable,  l’œuf 
fécondé  n’est  pas  recueilli  par  la  trompe  et  tombe  dans  le  péri¬ 
toine.  Dans  l’hématocèle,  l’ovule,  fécondé  ou  non,  se  détache 
avec  une  certaine  quantité  de  sang  de  la  loge  ovarique.  L’ex¬ 
plication  est  ingénieuse;  mais  rend-elle  un  compte  suffisant  de 
l’hémorrhagie,  et  faut-il  voir  dans  le  suintement  sanguin  de 
l’ovaire  la  source  unique  de  ces  collections  sanguines,  qui 
peuvent  remplir  une  partie  de  la  cavité  péritonéale? 

I/ouvrage  se  termine  par  un  intéressant  chapitre  sur  l’ova- 
rite,  maladie  obscure  et  d’un  diagnostic  toujours  difficile.  Nous 
y  voyons  signalée  parmi  les  causes  de  cette  maladie  l’emploi 
des  machines  à  coudre,  dont  le  jeu  expose  les  femmes  à  des 
fatigues  et  en  certains  cas  à  des  excitations  génésiques  qui  ne 
sont  pas  sans  dangers. 


Étude  sur  l’angiome  simple  sous-cutané  circonscrit, 

par  le  docteur  G.  Monod.  —  J.  B.  Baillière  et  fils,  1 873. 

Paris. 

Les  tumeurs  érectiles  ou  angiomes  présentent  de  nom¬ 
breuses  variétés  anatomiques,  M.  Monod  choisissant  l'une  des 
moins  connues,  en  a  fait  une  histoire  très-complète.  11  ne 
s’agit  pas  de  tumeurs  très-fréquentes,  puisque  jusqu’à  pré¬ 
sent  M.  Monod  n’a  pu  réunir  que  trois  observations  bien 
précises.  Cependant  cette  monographie  est  intéressante, 
parce  qu’elle  renferme  un  exposé  anatomo-pathologique  très- 
précis. 

Le  fait  qui  lui  a  servi  de  base  est  une  tumeur  opérée  par 
M.  Trélat,  dont  les  caractères  se  résument  ainsi  qu’il  suit  : 
Un  homme  âgé  de  vingt  et  un  ans,  porte  à  la  partie  antérieure 
de  l’avant-bras  une  tumeur  sous-cutanée  du  volume  d’une 
amande,  non  douloureuse,  obscurément  lobulée  d’une  résis¬ 
tance  élastique,  mobile  dans  tous  les  sens,  offrant  la  plupart  des 
caractères  ordinaires  des  lipomes  ou  des  libro -lipomes,  ne 
rappelant  en  rien  ceux  des  tumeurs  érectiles;  la  tumeur  fut 
considérée  comme  un  lipome,  et  enlevée  par  la  dissection; 
pendant  l’opération  on  put  constater  une  coloration  bleuâtre, 
et  Ton  vit  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  lipome;  la  tumeur  fut 
détachée  assez  facilement.  A  l’examen  histologique,  M.  Mo¬ 
nod  put  déterminer  la  nature  de  cette  tumeur,  c’était  une  pro¬ 
duction  vasculaire  essentiellement  constituée  par  des  capillaires 
dilatés,  véritable  tumeur  érectile  ou  angiome.  11  s’agissait 
d’un  angiome  développé  dans  le  tissu  cellulo-adipeux  sous- 
cutané.  M.  Monod  expose  en  détails  les  caractères  anatomiques 
de  cette  tumeur;  il  rapproche  cette  observation  de  faits  ana¬ 
logues  cités  par  Gosselin,  Verneuil,  Duplay,  etc.,  dans  les¬ 
quels  on  a  désigné  la  tumeur  sous  le  nom  d’angiome  lipoma- 
teux,  de  lipome  à  transformation  érectile.  11  établit  ainsi 
l’histoire  d’une  variété  d'angiome  à  laquelle  il  donne  avec 
raison  le  nom  d’angiome  simple  sous-cutané  circonscrit.  La 
partie  séméiologique  et  étiologique  est  naturellement  moins 
précise  que  la  partie  anatomique;  mais  telle  qu’elle  est 
connue  par  un  nombre  si  restreint  de  faits  bien  observés,  elle 
suffit  à  appeler  l’attention  sur  ces  tumeurs.  En  consultant  un 
appendice  sur  les  angiomes  circonscrits  de  l’orbite,  on  verra 
que  les  angiomes  circonscrits  du  tissu  adipeux  de  l’orbite 
observés  jusqu’à  présent  diffèrent  des  tumeurs  décrites  par 
M.  Monod  par  des  caractères  de  structure  ;  il  sont  caverneux 
et  non  simplement  des  dilatations  capillaires. 

A.  H. 
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OllSERVATION  D’APHASIE  COMPLÈTE  SUIVIE  DE  GUÉRISON,  AVEC  DES  SPÉCIMENS 

de  l’écriture  du  malade  aux  diverses  phases  de  la  maladie,  par 

J.  Grasset,  interne  des  hôpitaux.  Montpellier,  1873. 

Cette  observation  est  doublement  intéressante.  Elle  offre  un  exemple 
d’aphasie  vraie  suivie  de  guérison,  ce  qui  se  rencontre  assez  rarement 
dans  les  annales  de  la  science  ;  elle  est,  en  outre,  très-complète,  bien 
analysée  et  bien  appréciée.  Le  trouble  de  la  parole  était  caractérisé  par 
les  trois  faits  suivants  :  impossibilité  de  prononcer  un  mot,  conservation 
de  l’intelligence,  intégrité  des  organes  phonateurs.  La  pensée  ne  pouvait 
être  rendue  ni  par  la  parole,  ni  par  l’écriture,  ni  par  la  mimique. 
L’amnésie  pe  jouait  ici  qu’un  rôle  secondaire  ou  même  nul,  car  le  sujet  ne 
pouvait  ni  répéter  un  mot,  ou  même  une  syllabe,  qu’on  prononçait  devant 
lui,  ni  copier  un  mot  qu’on  lui  présentait  écrit,  ni  exprimer  toujours  par 
des  gestes  appropriés  l’idée  qu’on  lui  suggérait. 


VARIÉTÉS. 

Glanes. 

INJECTION  D’ALCOOL  DANS  LES  LIPOMES. 

Le  docteur  liaasse  rapporte  deux  exemples  de  guérison  de  lipomes 
à  la  suite  d’injection  d’alcool.  Celles-ci  furent  faites  a  plusieurs  reprises. 
Il  s’est  produit  une  induration  de  la  tumeur,  puis  au  bout  de  trois  se¬ 
maines  la  tumeur  est  devenue  fluctuante,  une  incision  a  donné  issue  à 
de  la  matière  graisseuse.  ( The  medical  Press  and  Circular,  21  mai 
1873.) 

EMPLOI  DES  SUTURES  DE  CRIN. 

Le  docteur  Ilrigbam  recommande  l’emploi  des  crins  de  la  queue  du 
cheval  comme  moyen  de  suture,  se  basant  sur  ce  fait  que  cette  matière 
produit  dans  les  tissus  une  irritation  bien  moins  prononcée  que  la  plu¬ 
part  des  fils  végétaux  ou  métalliques.  (77ie  Western  Lancet,  mars  1873.) 


Nécrologie. 

Noire  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Bricheteaua  succombé 
le  31  mai  aux  progrès  d’une  maladie  qui,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  le  tenait  éloigné  de  ses  occupations. 

Neveu  du  docteur  Bricheleau,  ancien  président  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  et  médecin  des  hôpitaux,  notre  collègue 
s’élait  toujours  montré  digne  de  cet  héritage  scientifique.  Ses 
études  spéciales  sur  les  maladies  des  enfants  avaient,  à  son 
début,  marqué  sa  place  parmi  les  travailleurs.  A  la  mort  de 
notre  regretté  collègue  le  docteur  Debout,  il  était  devenu  pro¬ 
priétaire  et  rédacteur  en  chef  du  Bulletin  thérapeutique.  On 
sait  l’autorité  légitime  que  ce  recueil  avait  conquise  sous  la 
direction  du  docteur  Debout,  un  des  esprits  les  plus  distingués 
dont  s’honore  la  presse  médicale.  Bricheteau  sut  être  à  la 
hauteur  de  celte  nouvelle  tâche,  et  sa  coopération  active  main¬ 
tint  la  Revue  qu’il  dirigeait  au  rang  distingué  où  l’avait  placé 
son  prédécesseur.  11  poursuivait  en  même  temps  avec  ardeur 
la  carrière  des  hôpitaux,  où  sa  place  était  certainement  mar¬ 
quée.  Peut-être  cette  accumulation  de  travaux  ne  fut-elle  pas 
étrangère  à  la  maladie  des  centres  nerveux  dont  il  ressentit 
il  y  a  plus  de  deux  ans  les  premières  atteintes.  11  fallut  tout 
abandonner  et  se  résigner  au  repos.  Dès  ce  moment  ses  jours 
étaient  comptés. 

Bricheteau  avait  Je  goût  du  travail,  et  son  esprit  clinique 
était  justement  apprécié,  ainsi  qu'e  son  aménité,  son  impar¬ 
tialité,  sa  droite  raison.  Il  était  de  ceux  qui  honorent  la  car¬ 
rière  médicale  et  savent  attendre  et  mériter  le  succès. 


UN  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  ÉGYPTIEN  DU  XVIIe  SIÈCLE  AVANT  L’ÈRE 
CHRÉTIENNE. 

Ce  papyrus,  qui  n’est  pas  encore  entièrement  déchiffré,  a  été  acheté  à 
Tlièbes  par  un  égyptologue  allemand,  M.  George  Ebers,  et  est  destiné 
sans  doute  au  Musée  de  Berlin.  L’existence  de  ce  monument  avait,  du 
reste,  été  signalée  à  M.  Ebers,  avant  son  départ  pour  l’Égypte,  par  un 
Américain  établi  à  Louqsor,  qui  avait  môme  copié  une  partie  des  carac¬ 
tères.  On  lit  dans  Ja  Gazette  d’Augsdourg  : 

«...  Ainsi  que  tous  les  papyrus  hiératiques, celui  dont  nous  parlons  et 
auquel  l’auteur  a  déjà  donné  son  propre  nom.  Papyrus  Ebers,  est  écrit 
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de  droite  à  gauche  ;  le  texte  courant  avec  de  l’encre  noire,  le  commen¬ 
cement  des  paragraphes  avec  de  l’encre  rouge.  Les  caractères  sont,  pa¬ 
raît-il,  d’une  très-belle  écriture  cursive.  Le  scribe  qui  les  a  tracés  était 
un  maître  dans  son  art  ;  il  vivait  à  une  époque  où  les  hiérogrammatistes 
devaient  travailler  avec  élégance  et  conscience  s’ils  voulaient  être  à  la 
tète  de  leur  profession. 

La  forme  de  l’écriture  suffirait  seule  pour  assigner  à  ce  papyrus  la  date 
du  xvii0  siècle  avant  Jésus-Christ;  ce  qui  confirme  ce  grand  âge,  c’est 
que,  pour  la  forme  des  lettres  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  de  la  for¬ 
mation  des  mots  et  des  phrases,  il  se  rapproche  du  Papyrus  de 
Prisse,  écrit  en  plus  gros  caractère,  et  peut-être  (ce  peut-être  est  de 
M.  Ebers),  plus  ancien.  Enfin,  le  nom  du  roi  qui  apparaît  dans  le  double 
calendrier  et  que  l’auteur  a  lu  Raser-Ka  (Aménophis  Ior)  indique  que 
l’ouvrage  qui  s’y  trouve  reproduit  n’a  pu  être  composé  plus  tard  que  le 
milieu  de  ce  xvn°  siècle. 

Mais  si  le  papyrus  a  été  écrit  à  une  époque  aussi  ancienne,  la  rédac¬ 
tion  du  texte  remonte  à  des  temps  bien  plus  reculés  encore.  On  sait 
depuis  longtemps  que  les  livres  de  médecine  sont  les  plus  anciens  de 
tous  chez  les  Égyptiens,  et  que  le  premier  de  leurs  rois  était  honoré 
comme  l’auteur  d’un  grand  traité  de  médecine.  Cette  assertion  de  Ma- 
néthon  a  été  confirmée  par  un  fragment  de  papyrus  conservé  au  musée 
de  Berlin,  et  lu,  entre  autres,  par  un  égyptologue  français,  M.  Chabas, 
et  par  Brugscli.  Le  papyrus  de  M.  Ebers  contient,  à  la  page  103,  une 
mention  analogue  :  «  11  (ce  livre)  a  été  trouvé  parmi  les  écrits,  aux 
pieds  d’Annbis,  à  Sechem  (Letopolis).  On  l’attribue  à  S.  M.  le  roi  de  la 
haule  et  de  la  basse  Égypte,  Zazati.  » 

C’est  au  môme  roi,  désigné  par  le  Papyrus  de  Turin  comme  un  des 
premiers  Pharaons,  qu’on  attribue  la  composition  de  l’original  du  Papyrus 
médical  de  Berlin.  Le  médecin  et  écrivain  de  l’antique  Égypte,  qui  l’a 
rédigé,  appartenait  à  la  classe  des  prêtres.  On  ne  s’étonnera  pas  s’il  ne 
traite  point  son  sujet  avec  la  méthode  descriptive  et  critique  des  mo¬ 
dernes.  L’origine  des  maladies  est  attribuée  par  lui  aux  démons  malfai¬ 
sants  ;  elles  ne  peuvent  être  écartées  que  si  la  puissance  divine  vient  en 
aide  à  l’art  humain  et  l’assiste  dans  sa  lutte  contre  les  esprits  du  mal  et 
de  la  douleur.  A  côté  des  recettes  proprement  dites  dont  la  composition 
nous  est  donnée  exactement,  quantité  et  qualité,  on  trouve  des  prières 
et  des  conjurations  de  toute  espèce,  avec  cette  affirmation  môme  que  les 
paroles  prononcées  sont  plus  efficaces  que  les  remèdes. 

La  plupart  des  remèdes  sont  énoncés  tout  simplement  après  le  nom  et 
la  description  dé  la  maladie  contre  laquelle  ils  sont  recommandés,  tandis 
que  d’aulres  figurent  comme  inventés  et  employés  directement  par  la' 
divinité. 

La  première  page  du  traité  est  consacrée  à  l’introduction,  où  domine 
l’élément  religieux  et  magique.  Elle  se  divise  en  quatre  parties,  dont  la 
premièro  nous  indique  la  provenance  du  livro,  «  sorti  des  temples  de  An 
(Heliopoli.-)  et  de  Saïs  ».  Dans  la  seconde,  Ra  et  Tôt  sont  indiqués 
comme  les  principaux  destructeurs  des  démons,  11a  qui  a  dit  de  l'homme 
malade  :  «  Je  le  protège  contro  ses  ennemis  »,  et  Tôt  qui  a  donné  l’élo¬ 
quence,  qui  a  inventé  les  livres,  etc.  La  troisième  section  est  consacrée 
à  énumérer  la  formule  qui  doit  être  prononcée  dans  la  préparation  de 
chaque  médicament.  Enfin,  dans  la  quatrième  et  dernière,  la  formule 
que  le  malade  doit  articuler  en  avalant  la  médecine  :  «  Voici  la  méde¬ 
cine,  voici  la  guérison  dans  le  cœur  et  dans  les  parties  du  corps.  Le 
charme  est  puissant  sur  les  remèdes.  Tournez  et  retournez;  l’objet  de 
la  prière  n'est-il  pas  réalisé?  » 

Le  manuscrit  traite  de  la  façon  de  détruire  les  vers  intestinaux,  de 
guérir  les  maladies  inflammatoires,  les  hémorrhoïdes,  les  abcès,  les 
maladies  de  la  tête,  de  l'estomac,  du  cœur,  des  yeux,  la  gale,  le  farcin, 
la  fièvre,  les  maladies  des  jambes,  des  melu  (veines,  selon  certains  égyp¬ 
tologues;  nerfs,  selon  M.  Ebers),  etc.,  etc.  Le  papyrus  s’occupe  aussi 
des  cheveux,  de  la  teigne,  de  la  chevelure  qui  blanchit,  de  la  calvitie. 

Le  traitement  des  maladies  de  l’oreille  offre  un  grand  intérêt,  mais 
qui  s’efface  à  côté  de  celui  que  présente  le  chapitre  suivant,  très- étendu 
sur  les  maladies  des  femmes.  Nous  y  voyons  tirer  des  pronostics  médi¬ 
caux  ;  on  nous  y  apprend  comment  on  peut  reconnaître  qu’une  femme 
est  dans  le  premier,  le  deuxième,  le  troisième  mois  de  sa  grossesse. 

Ce  chapitre  consacré  à  la  souveraine  du  logis,  comme  l’appelle  le 
médecin  égyptien,  est  suivi  d’un  autre,  qui  traite  du  logis  môme,  de  la 
maison  domestique  et  de  sa  tenue.  Chez  les  Egyptiens,  dès  les  temps  les 
plus  reculés,  comme  nous  le  savons  par  les  Grecs,  la  propreté  était 
regardée  comme  un  point  important  pour  le  maintien  de  la  santé.  On  y 
enseigne  donc  la  manière  de  chasser  la  vermine,  de  se  préserver  des 
puces  et  autres  insectes;  d’empêcher  le  serpent  de  sortir  de  son  trou,, 
les  mouches  de  piquer  ;  on  indique  une  essence  pour  chasser  les  mau¬ 
vaises  odeurs  de  la  maison  et  des  habits. 

Les  pages  suivantes  ont  un  caractère  physiologique.  Il  y  est  aussi 
question  des  rapports  de  l’âme  et  du  corps.  Avec  la  page  99,  commence 
le  chapitre  «  sur  les  moyens  occultes  de  connaître  les  battements  du 
cœur  et  le  cœur  lui-même  » . 


Il  faut  tourner  le  papyrus  pour  lire  la  page  103,  où  il  est  dit  que  ce 
livre  est  du  commencement  de  l’époque  des  Pharaons,  c’est-à-dire  de 
ces  temps  reculés  qui  ont  suivi  celui  de  Ménès,  et  dont  nous  ne  possédons 
encore  aucun  document  contemporain. 

Le  scribe  du  papyrus  médical  de  Berlin  et  celui  du  papyrus  qui  nous 
occupe,  et  qui  est  intitulé  :  De  la  préparation  des  médicaments  pour 
toutes  les  parties  du  corps  de  l’homme,  ont  dû  travailler  sur  le  même 
texte  original,  àmoins  qu’on  n’admette,  comme  paraît  le  croire  M.  Ebers, 
que  le  traité  dont  il  s’agit  ici  a  servi  au  hiérogrammatiste  qui  a  transcrit 
le  fragment  beaucoup  plus  récent  et  beaucoup  moins  riche  qui  existe  déjà 
au  musée  de  Berlin...  » 

Faculté  de  médecine  de  Nancï.  —  M.  A.  Netter,  docteur  en.mé- 
decine,  est  nommé  bibliothécaire  conservateur  des  collections  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Bouchard,  ap¬ 
pelé  à  d’autres  fonctions. 

ÉCOLE  de  PHARMACIE  de  Nancy.  —  M.  Strolii,  ancien  agrégé  de 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  réintégré  dans  les 
mêmes  fonctions  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  llecqucl,  docleur  en  médecine, 
est  nommé  professeur  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  et  de 
thérapeutique,  en  remplacement  de  M.  Citerne,  décédé. 

École  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Castelain,  docteur  en  médecine, 
chef  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires 
d’anatomie  et  de  physiologie. 

École  de  médecine  d’Arras.  —  M.  Leslocquoy,  professeur  adjoint 
do  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Arras,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Germe,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  et  chef  des  travaux 
anatomiques  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Arras, 
est  nommé  professeur  adjoint  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants,  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Dupuich,  décédé. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
24  au  30  mai  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  21.  — Scarlatine,  0. —  Fièvre  typhoïde,  10. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  9. — Bronchite  aiguë,  26.  — Pneumo¬ 
nie,  04.  — Dysentéric,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  3.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  5.  —  Croup,  10.  —  Affections  puerpérales,  8. — Autres 
affections  aiguës,  239.  —  Affections  chroniques,  354  (1).  —  Affections 
chirurgicales,  43.  —  Causes  accidentelles,  24.  —  Total,  817. 

Lille  :  Décès  du  lor  au  15  mai  1873,  207.  —  Rougeole,  37;  fièvre 
typhoïde,  1;  érysipèle,  1;  bronchite,  23  ;  pneumonie,  14;  croup,  2; 
diarrhée,  0;  entérite,  26. 

(1)  Sur  ce  chiffre  de  354  décès,  182  ont  olé  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


AVIS. 

MM.  les  Abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire  dont  l’abonne¬ 
ment  expire  le  30  juin  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  con¬ 
traire  reçu  avant  le  25  juin,  il  leur  sera  présenté  dans  le 
courant  du  mois  de  juillet  un  reçu  de  treize  francs  pour  le 
renouvellement  de  leur  abonnement  du  4"  juillet  au  34  dé¬ 
cembre  4  873. 
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gièno  des  médecins.  —  Mortalité  des  piedccins  do  la  marine.  —  Sociétés 
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biologie.  —  Revue  des  journaux.  Élude  sur  los  inaladùs  chronique» 
d’origine  puerporolo.  —  Bibliographie.  Ltçons  cliniques  sur  les  maladie» 
des  femmes.  —  Étudo  sur  l’angiome  simple  sous-cutané  circonscrit.  —  Index 
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G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  12  juin  1873. 

CONSIDÉRATIONS  CRITIQUES  SUR  LA  NATURE  DE  LA  MÉNINGITE 
CÉRÉBRO-SPINALE  ÉPIDÉMIQUE. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  23.) 

La  scarlatine,  nous  dit  M.  A.  Laveran,  se  déguise  sous  les 
formes  les  plus  variables;  l’éruption  spécifique  peut  faire 
défaut;  la  scarlatine,  ainsi  dépouillée  de  son  symptôme  le 
plus  essentiel,  n’en  existe  pas  moins. 

Je  ne  contesterai  pas  ces  faits  d’observation  clinique  :  tou¬ 
tefois  je  ferai  remarquer  que  ces  faits  sont  exceptionnels,  que 
les  scarlatines  dites  frustes  se  montrent  toujours  comme  cas 
isolés,  à  côté  des  scarlatines  complètes,  et  que  l’on  n’a  jamais 
vu  les  premières  régner  épidémiquement,  de  façon  à  consti¬ 
tuer,  sur  des  points  multiples  et  éloignés,  des  épidémies 
cruelles,  et  cela  sans  qu’aucun  des  témoins  et  observateurs 
de  ces  épidémies  ait  jamais  pu  saisir  la  prétendue  relation 
entre  cette  forme  fruste  et  la  forme  régulière  d’où  elle  pro¬ 
cède. 

Mais  abandonnons  ces  considérations,  qui  pourraient  pa¬ 
raître  secondaires  à  ceux  qui  ne  sont  pas  frappés  de  cé-^ 
qu’offrent  de  permanent  et  de  fixe,  comme  espèce,  les  fièvres 
éruptives,  et  voyons  ce  que  dit  encore  la  clinique  relativement 
aux  scarlatines  frustes. 

La  scarlatine  peut  se  borner  à  l’angine,  et  l’exanthème 
cutané  échapper  à  l’observation,  tellement  il  est  léger,  ou 
môme  manquer  entièrement.  C’est  la  plus  commune  des 
scarlatines  frustes.  En  second  lieu,  il  y  a  des  scarlatines 
qu’aucun  symptôme  ne  dévoile  d’abord  :  il  y  a  eu  occasion 
manifeste  de  contage  ;  le  malade  cependant  ne  semble  avoir 
ressenti  aucune  atteinte  du  mal,  mais,  quinze  ou  vingt  jours 
après  avoir  subi  l’approche  de  cette  occasion  en  apparence 
stérile,  le  malade  est  pris  subitement  d’anasarque  ou  d’héma¬ 
turie,  et  cela  au  moment  môme  où  ces  accidents  seraient 
survenus  si  la  scarlatine,  prise  par  contage,  eût  évolué  avec 
ses  symptômes  accoutumés.  Ce  malade  affecté  d’anasarque 
ou  d’hématurie  peut  communiquer,  à  son  tour,  la  scarlatine 
aux  personnes  saines  qui  l'approchent.  Là  encore  on  a  le 
droit  de  supposer  la  scarlatine  comme  affection  première  et 
inaperçue.  L’anasarque  et  l’hématurie  la  dévoilent  par  leur 
allure  spéciale,  par  l’époque  où  elles  se  déclarent,  par  l’ab¬ 
sence  de  toute  cause  apte  à  en  expliquer  l’apparition,  par 
leur  soudaineté,  par  leur  relation  avérée  et  intime  avec  la 
scarlatine,  par  leur  rareté  absolue  alors  que  la  scarlatine  ne 
les  provoque  pas,  par  les  conditions  étiologiques  d’où  elles 
proviennent  et  qu’elles  suscitent  ensuite.  A  vrai  dire,  l’ana- 
sarque  et  l’hématurie  ne  sont  pas  de  simples  complications  de 
la  scarlatine  ;  ce  sont  plutôt  des  manifestations  fréquentes, 
presque  régulières  de  la  maladie  à  un  moment  donné,  mani- 
2°  Série.  T.  X. 


festations  à  peu  près  inévitables  si  le  scarlatineux  n’est  pas 
entouré  des  soins  préventifs  les  plus  minutieux. 

En  est-il  ainsi  des  manifestations  de  la  méningite  épidé¬ 
mique?  Demeure-t-on  dans  la  logique  nosologique  en  consi¬ 
dérant  la  méningite  cérébro-spinale  comme  une  scarlatine 
fruste?  Les  accidents  nerveux,  nous  dit-on,  délire,  coma, 
éclampsie,  ne  sont  pas  rares  au  début  de  la  scarlatine,  surtout 
chez  les  enfants.  Cela  est  vrai.  Mais  peut-on  comparer  ces 
accidents  nerveux  à  ceux  qui  surviennent  dans  la  méningite 
épidémique?  La  pathogénie  des  uns  et  des  autres  n’est-elle 
pas  essentiellement  différente?  Dans  la  scarlatine,  les  accidents 
nerveux  doivent  surtout  être  rattachés  à  l’élévation  subite  et 
extrême  de  la  température.  Sans  prétendre  systématiquement 
que  tous  les  accidents  nerveux  observés  dans  les  fièvres  recon¬ 
naissent  cette  unique  cause  pathogénique,  on  peut  estimer 
que  dans  la  scarlatine  cette  cause  y  prend  une  part  prépondé¬ 
rante.  Aussi  l’autopsie  n’y  fait-elle  découvrir  aucune  trace  de 
plilegmasie,  ni  dans  les  enveloppes,  ni  dans  la  substance  céré¬ 
brale  elle-même.  11  en  est  tout  autrement  des  accidents  ner¬ 
veux  de  la  méningite  épidémique.  Je  ne  puis  dire  ici  quelle 
est  l’élévation  de  la  température;  la  thermométrie  clinique 
n’était  pas  entrée  en  1848  dans  les  habitudes  de  la  pratique, 
ni  même  dans  l’étude  scientifique  des  maladies;  mais  à  coup 
sûr  cette  élévation  ne  pouvait  compter  comme  cause  du  dé¬ 
lire;  celui-ci  avait  sa  raison  manifeste  dans  les  lésions  pro¬ 
fondes  et  rapides  des  méninges.  11  n’y  a  donc  aucune  parité  à 
établir  entre  les  accidents  nerveux  do  la  scarlatine  et  ceux  de 
la  méningite  cérébro-spinale  ;  ils  ne  relèvent  pas  du  môme 
procès  palhogénique.  On  ne  peut  donc  dire  d’eux  qu’ils  mas¬ 
quaient  une  scarlatine  et  la  présentaient  à  l’état  fruste. 

Reste,  comme  raison  nosologique  dernière  et  plus  spécieuse, 
que  la  scarlatine  affectionne  les  membranes  séreuses  et  en¬ 
gendre  souvent  des  inflammations  purulentes,  surtout  dans 
les  plèvres  et  le  péricarde.  Dans  la  méningite  épidémique  il 
n’y  a  pas  seulement  suppuration  des  méninges,  il  y  a  pa¬ 
reillement  des  pleurésies  et  des  péricardites  purulentes;  on  a 
même  rencontré  du  pus  dans  les  grandes  articulations  et 
jusque  dans  les  gaines  tendineuses.  Quelle  est  la  valeur  de  ce 
rapprochement  invoqué  par  M.  A.  Laveran?  Est-il  aussi  pro¬ 
bant  qu’il  le  pense?  La  scarlatine  peut-elle  réeUément  se 
masquer  sous  une  suppuration  des  membranes  séreuses? 

Po.ir  en  juger,  il  faut  se  demander  comment  et  à  quelle 
époque  se  prennent  les  séreuses  dans  la  scarlatine,  quel  est  le 
rôle  de  celte  complication  dans  l’évolution  de  la  maladie  ?  On 
voit  dès  l’abord  que  celle  complication  n’entre  pas  dans  l’évo¬ 
lution  régulière  de  la  maladie;  elle  n’est  pas  un  fait  d’ordre 
normal  comme  sont  l’angine,  l’anasarque,  l’hématurie  scarla¬ 
tineuses.  Celles-ci  dévoilent  à  elles  seules  la  scarlatine,  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  elles  surviennent.  Il  n’en  est 
pas  ainsi  des  suppurations  de  la  plèvre  et  du  péricarde. 
Celles-ci  compliquent  la  scarlatine,  mais  elles  ne  la  mani- 
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Testent  pas  ouvertement.  De  telles  suppurations  peuvent  s'éta¬ 
blir  dans  une  foule  de  conditions  différentes  ;  elles  s'associent 
presque  à  toutes  les  fièvres  éruptives,  à  la  rougeole  et  surtout 
à  la  variole  ;  elles  peuvent  se  déclarer  d'emblée,  être  primi¬ 
tives,  suivant  le  langage  de  l’école  ;  en  un  mot,  elles  n’offrent 
rien  de  typique,  d’exclusivement  attaché  à  la  scarlatine.  Il  est 
donc  téméraire  de  prétendre  voir  la  scarlatine  à  travers  ces 
seuls  faits  de  suppuration  des  séreuses  ;  rien  n’y  autorise. 

Cette  témérité  augmente  si  l’on  se  reporte  à  la  méningite 
cérébro-spinale,  et  si  l’on  examine  quelles  sont  les  inflamma¬ 
tions  purulentes  qui  caractérisent  cette  dernière  affection.  Ici 
la  séreuse  qui  s’enflamme  et  suppure  d’abord  et  presque  exclu¬ 
sivement,  ce  sont  les  méninges;  la  plèvre  et  le  péricarde,  les 
séreuses  articulaires  ne  sont  frappées  que  très-exceptionnel¬ 
lement.  C’est  l’inverse  dans  la  scarlatine;  ici  les  méninges 
demeurent  indemnes;  la  plèvre  et  le  péricarde  sont  seuls 
atteints.  Cette  différence  dans  les  déterminations  locales  se 
relie  évidemment  à  la  distinction  des  espèces  morbides,  aux¬ 
quelles  ces  déterminations  sont  subordonnées. 

La  séparation  va  se  montrer  plus  profonde  dans  le  mode 
d’apparition  de  ces  lésions  inflammatoires.  Dans  la  scarlatine, 
en  effet,  les  inflammations  séreuses  ne  sont  pas  des  manifesta¬ 
tions  de  début;  elles  ne  surviennent  qu’à  la  fin  de  la  période 
d’état  ou  dans  les  premiers  jours  de  la  période  de  desqua¬ 
mation,  c’est-à-dire  du  huitième  au  douzième  jour.  Il  n’y  a 
pas  de  scarlatine  qui  débute  par  une  pleurésie  purulente  ou 
par  une  péricardite.  Les  troubles  produits  par  la  période  d’état 
semblent  nécessaires  à  la  genèse  de  ces  complications  redou¬ 
tables;  la  maladie  ne  saurait  commencer  par  elles,  de  façon 
qu’elles  se  substituent  à  tout  l’enchaînement  ultérieur  des 
symptômes.  Combien  il  en  est  autrement  dans  la  méningite  ! 
Non-seulement  ici  la  suppuration  des  méninges  est  le  fait 
primitif,  mais  ce  fait  s’établit  parfois  avec  une  effrayante  rapi¬ 
dité.  Sur  80  malades  que  j’ai  observés  dans  l’épidémie  de 
1 848,  j’en  ai  vu  succomber  4  0  en  moins  de  quinze  heures  de 
maladie  ;  4  7  autres  ont  succombé  du  premier  au  troisième 
jour.  Sauf  quelques  rares  exceptions,  l’autopsie  montra  dans 
tous  ces  cas  du  pus  déjà  formé  et  déposé  en  couche  autour  du 
chiasma  des  nerfs  optiques,  sur  les  parties  moyennes  et  laté¬ 
rales  de  la  base  du  cerveau,  sur  la  face  supérieure  du  cervelet; 
en  outre,  les  ventricules  latéraux  étaient  remplis  de  sérosité 
trouble,  et  en  arrière,  vers  la  corne  d’Ammon,  on  voyait  déjà 
des  filets  de  pus  crémeux  et  bien  lié.  Ici  donc  la  suppuration 
des  méninges  est  le  fait  capital  et  primitif;  il  commande  à  lui 
seul  toute  l’évolution  de  la  maladie,  et  souvent  cette  évolution, 
de  son  commencement  à  sa  fin,  dure  à  peine  quelques  heures. 
Comment  retrouver  là  la  marche  et  la  physionomie  de  la  scar¬ 
latine?  Un  soldat  est  foudroyé  en  montant  sa  garde;  on  le 
transporte  à  l’hôpital,  il  y  meurt  au  bout  de  trois  ou  quatre 
heures.  Les  méninges  sont  déjà  couvertes  de  pus,  les  ventri¬ 
cules  latéraux  sont  emplis  de  ce  liquide;  et  l’on  voudrait  voir 
là  une  scarlatine  fruste,  sous  ce  prétexte  que  dans  la  scarlatine, 
du  huitième  au  douzième  jour,  on  observe  parfois  une  pleu¬ 
résie  purulente  ou  une  péricardite  !  Je  doute  qu’une  telle  opi¬ 
nion  soit  aisément  acceptée  des  cliniciens.  Tout  me  semble  la 
contredire  ;  je  ne  vois  rien  qui  l’affirme  nettement. 

M.  A.  Lavcran  avance  que  chez  quelques  méningitiques  du 
Val-de-Grâce  on  a  observé  parfois  un  érythème  scarlatini¬ 
forme.  Je  n'ai  jamais  vu  pareille  éruption  dans  le  cours  de  la 
méningite  épidémique.  Pour  juger  de  sa  signification,  il  fau¬ 


drait  savoir  si  cette  éruption  était  primitive,  ou  du  moins  si 
elle  appartenait  aux  premiers  temps  de  la  maladie;  ou  si,  au 
contraire,  elle  a  paru  comme  éruption  secondaire,  à  une  pé¬ 
riode  plus  ou  moins  avancée  du  mal.  Dans  ce  dernier  cas,  que 
je  soupçonne  fort  être  le  vrai,  cette  éruption  ne  conserve 
aucune  espèce  de  valeur  séméiotique  ;  elle  tend  plutôt  à  infir¬ 
mer  l’hypothèse  soutenue  par  notre  confrère,  en  ce  sens 
qu’un  érythème  secondaire  ne  saurait  être  présenté  comme 
démontrant  la  réalité  d’une  affection  scarlatineuse  vraie.  Si 
l’érythème  scarlatiniforme  était  si  rare  que  je  n’ai  pu  le  voir 
dans  tout  le  cours  d’une  longue  épidémie,  en  revanche  on 
observait  une  autre  éruption  secondaire,  tellement  fréquente 
qu’on  a  pu  la  considérer  comme  spéciale  à  l’épidémie  :  je 
veux  parler  de  l’éruption  herpétique  se  montrant  aux  lèvres, 
au  pourtour  des  narines,  sur  d’autres  points  de  la  face.  Ces 
herpès  survenaient  promptement,  dès  les  premiers  jours  de  la 
maladie.  Nous  verrons  bientôt  s’ils  fournissent  un  indice  sur  la 
nature  probable  de  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  ; 
pour  le  moment,  je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  les 
herpès  de  la  face  n’appartiennent  pas,  comme  éruption  secon¬ 
daire,  à  la  scarlatine;  cette  fièvre  éruptive  ne  connaît, 
en  fait  d’éruption  secondaire,  que  la  miliaire.  La  présence  de 
l’herpès  forme  donc  un  trait  distinctif  nouveau  qui  s’ajoute  à 
tous  ceux  que  nous  avons  indiqués. 

Sans  prolonger  davantage  une  discussion  déjà  longue,  je 
crois  pouvoir  conclure  que  l’assimilation  proposée  par 
M.  A.  Laveran  n’est  pas  seulement  hypothétique,  mais  qu’en 
outre  elle  a  contre  elle  les  enseignements  cliniques  fournis 
par  l’étude  directe  de  l’épidémie,  et  toutes  les  probabilités 
nosologiques  qui  découlent  de  l’évolution,  de  l’allure,  de  la 
physionomie  de  chacune  des  deux  maladies  que  Ton  veut  uni¬ 
fier.  La  question  soulevée  par  M.  A.  Laveran  est-elle  pourtant 
inutile  à  poser  ou  impossible  à  résoudre?  Faut-il  simplement 
présenter  la  méningite  cérébro-spinale  épidémique  comme 
une  maladie  inflammatoire  des  méninges,  maladie  inflamma¬ 
toire  d’ordre  commun,  malgré  l'intensité  des  lésions  et  leur 
rapide  évolution?  La  lésion  locale  contiendrait-elle  donc  la 
raison  pleine  et  vraie  de  la  maladie?  Se  borner  à  une  aussi 
étroite  conception  prouverait  que  l’on  méconnaît  l’étiologie 
réelle  et  la  pathogénie  vivante  de  cette  terrible  et  étrange 
maladie.  L’inflammation  est  un  élément  commun  aux  affec¬ 
tions  les  plus  disparates;  pour  connaître  ce  qu’elle  exprime,  il 
faut  interroger  son  mode  d’apparition,  voir  les  tissus  qui  la 
supportent,  les  symptômes  qui  précèdent,  accompagnent  et 
suivent  son  établissement,  pour  de  là  remonter  à  l’affection 
qu'elle  représente.  A  ce  point  de  vue,  les  inflammations  de  la 
méningite  épidémique  ont  une  allure  propre,  un  caractère 
indéniable,  qui  nous  serviront  bientôt  à  fixer  la  nature  du 
mal. 

Un  premier  fait  doit  nous  arrêter  tout  d’abord,  c’est  que  la 
méningite  cérébro-spinale  est  épidémique.  Elle  naît,  s’étend, 
se  propage,  disparaît  à  la  façon  des  maladies  épidémiques 
vraies.  Née  de  causes  communes  et  infectieuses,  telles  qu’en- 
combrement,  mauvaises  conditions  hygiéniques,  préparée  par 
toutes  les  conditions  physiques  et  morales  de  débilitation 
vitale,  la  méningite  épidémique  s’élève  aussitôt  à  la  spécificité 
et  elle  se  propage  par  contagion  ;  elle  s’éteint  après  une  cer¬ 
taine  durée,  soit  que  les  conditions  de  milieu  aient  été  chan¬ 
gées  ou  améliorées,  soit  que  la  maladie  ait  prélevé  sur  le 
milieu  où  elle  sévit  les  victimes  prédisposées.  Ce  simple  aperçu 
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suffit  à  nous  donner  une  idée  générale  de  la  nature  de  la  mé¬ 
ningite  épidémique.  La  plupart  des  observateurs  confirment 
cette  notion  première  de  la  maladie;  presque  tous  attestent 
que  la  méningite  épidémique  vient  de  source  infectieuse  et 
qu'elle  est  contagieuse,  presque  tous  la  classent  '  parmi  les 
typhus,  et  un  grand  nombre  la  désignent  sous  le  nom  de 
typhus  cérébral  ou  méningitique. 

Une  telle  notion  est-elle  suffisante;  ne  pouvons-nous  dé¬ 
passer  ces  idées  vagues  et  atteindre  à  une  conception  plus 
précise  et  plus  nette  de  la  maladie?  Ce  mot  de  typhus,  pris 
dans  un  sens  générique,  ne  jette  que  de  bien  faibles  lumières 
sur  une  maladie  déterminée.  Pourquoi  cette  maladie  typhique 
s'accompagne-t-elle  ici  de  ces  suppurations  rapides,  si  éten¬ 
dues  qu'elles  gagnent  en  quelques  heures  toute  la  surface  des 
méninges  cérébro-spinales,  et  parfois,  en  même  temps, 
d’autres  grandes  séreuses,  la  plèvre,  le  péricarde  ou  les  sé¬ 
reuses  articulaires?  Toutes  les  maladies  infectieuses  sont  plus 
ou  moins  typhiques,  et  donner  cette  qualification  à  l’une 
d’elles  n’est  nullement  en  fournir  le  caractère  distinctif  et 
propre. 

J’estime  donc  qu’il  faut  essayer  d’aller  au  delà  de  ces  vues 
générales  dans  l’étude  de  la  méningite  épidémique,  et,  comme 
M.  A.  Laveran,  je  crois  qu’il  est  possible  d’arriver  à  déter¬ 
miner  la  nature  nosologique  de  ce  fléau.  J’ai  dit  pourquoi  je 
ne  pouvais  accéder  à  l’opinion  qui  veut  en  faire  une  scarlatine; 
je  vais  essayer  d’indiquer  en  quelques  mots  la  croyance  que 
je  me  suis  faite  en  cet  obscur  sujet.  Cette  croyance,  je  l’ai 
déjà  résumée  dans  mon  ouvrage  sur  la  fièvre  traumatique  et 
l’infection  purulente.  Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  citer  ici  ce 
très-rapide  exposé. 

Après  avoir  établi  la  réalité  de  l’infection  purulente  spon¬ 
tanée,  j’avançais  que  le  cadre  de  la  pyohémie  spontanée  dépas¬ 
sait  de  beaucoup  les  limites  restreintes  que  les  pathologistes 
lui  avaient  assignées  jusqu’ici.  «On  doit,  disais-je,  ranger  dans 
ce  cadre  toutes  les  affections  aiguës  caractérisées  par  une  pu¬ 
rulence  rapide,  de  nature  maligne,  à  déterminations  locales 
plus  ou  moins  spéciales  mais  susceptibles  de  varier,  avec 
symptômes  généraux  graves  reproduisant  ceux  de  l’état  pyo- 
hémique  des  blessés,  frissonnements  répétés,  violents,  que 
rien  ne  modère,  teinte  jaunâtre,  subictérique  de  la  peau, 
stupeur  délirante,  altération  profonde  des  traits.  Parmi  ces 
affections,  nous  signalerons  la  méningite  cérébro-spinale  épi¬ 
démique,  qui,  à  notre  sens,  n’est  autre  qu’une  fièvre  puru¬ 
lente  à  détermination  locale  sur  les  méninges.  L’évolution  et 
le  caractère  général  de  la  maladie  dénotent  ces  purulences 
rapides,  presque  foudroyantes,  telles  qu’on  les  observe  dans 
les  formes  les  plus  graves  de  l’infection  purulente.  Les  dépôts 
purulents  se  portent  principalement  sur  les  méninges,  d’où  la 
forme  méningitique  de  la  maladie  ;  mais  ils  peuvent  également 
se  porter  sur  d’autres  points,  et  il  n’est  pas  rare  chez  ces  ma¬ 
lades  de  découvrir  à  l'autopsie  du  pus  épanché  dans  une 
plèvre  ou  dans  une  cavité  articulaire,  ou  infiltré  entre  des 
masses  musculaires,  sans  qu’aucun  symptôme  local  ait  trahi 
durant  la  vie  ces  épanchements  silencieux  de  pus.  En  outre, 
les  conditions  étiologiques  de  la  méningite  cérébro-spinale 
épidémique  se  rapprochent  singulièrement  de  celles  qui 
appartiennent  à  la  pyohémie  spontanée.  Ces  épidémies  ménin- 
gitiques  sévissent,  en  ellet,  dans  les  garnisons,  et  en  particu¬ 
lier  sur  les  conscrits  arrivant  des  champs  pour  vivre  dans  les 
encombrements  malsains  de  la  caserne,  tristes,  regrettant  leur 


foyer,  changeant  de  régime  alimentaire,  surmenés  par  les 
fatigues  nouvelles  de  la  vie  du  soldat.  Ces  conditions  ne 
sont-elles  pas  toutes  profondément  hostiles  à  la  vie  plastique 
et  aux  énergies  nutritives?  A  ces  conditions  communes  vien¬ 
nent  se  joindre  les  conditions  spécifiques,  qui  dès  les  premiers 
temps  de  l’épidémie  naissent  des  victimes  atteintes  par  l’épi¬ 
démie  elle-même.  La  méningite  cérébro-spinale  épidémique 
est,  en  effet,  contagieuse,  comme  le  sont  l’infection  puru¬ 
lente  et  la  fièvre  purulente  puerpérale.  Ce  dernier  trait  vient 
ainsi  compléter  les  analogies  étiologiques  de  ces  divers  états 
morbides,  et  s’ajouter  aux  analogies  symptomatiques  que  nous 
avons  indiquées  déjà.  Aussi,  nombre  d’observateurs,  frappés 
de  cet  ensemble  de  caractères  qui  rappelle  de  si  près  celui  des 
affections  typhiques,  ont-ils  donné  à  cette  maladie  le  nom  de 
typhus  méningitique  ou  cérébro-spinal. 

»  A  côté  de  la  fièvre  purulente  des  soldats,  née  dans  les 
casernes,  il  faut  placer  les  fièvres  purulentes  nées  dans  les 
Maternités,  sous  les  mêmes  conditions  étiologiques  associées  ■ 
conditions  communes  propres  au  milieu  et  propres  aux  indi¬ 
vidus  affectés,  conditions  spécifiques  provenant  des  fièvres  pu¬ 
rulentes  ayant  surgi  dans  ces  mêmes  milieux.  En  mentionnant 
ici  les  fièvres  purulentes  qui  sévissent  dans  les  Maternités,  je 
n’entends  pas  uniquement  parler  de  la  fièvre  puerpérale  ou 
pyohémique  des  accouchées,  mais  encore  de  ces  purulences 
latentes  qui  enlèvent  tant  de  nouveau-nés  :  pleurésies,  péri¬ 
tonites  purulentes,  suppurations  disséminées,  toutes  ces  lésions 
sont  la  manifestation  de  l’état  pyohémique  qui  s’établit  si 
aisément  chez  ces  petits  êtres  dont  l’énergie  plastique  est  si 
pauvre,  dont  les  humeurs  et  les  tissus  sont  si  faiblement  con¬ 
stitués.  An  nombre  des  pyohémies  propres  aux  Maternités,  il 
faut  encore  compter  celles  que  je  citais  plus  haut  et  qui 
frappent  les  élèves  internées  dans  les  Maternités,  dont  la  plasti¬ 
cité  s’altère  par  l’internement,  et  qui  vivent  dans  un  milieu 
tout  infecté  des  miasmes  delà  pyohémie  spécifique.  Enfin,  à  côté 
des  Maternités,  il  faut  ranger  les  hôpitaux  d’enfants,  source  trop 
féconde  d’étals  pyohémiques.  C’est  dans  ces  hôpitaux,  en  effet, 
qu’au  déclin  ou  dans  la  convalescence  de  certaines  fièvres,  et 
en  particulier  des  fièvres  éruptives,  rougeole  et  scarlatine, 
surviennent  obscurément,  comme  chez  les  nouveau-nés  dans 
les  Maternités,  des  pleurésies  ou  péricardites  purulentes,  des 
suppurations  multiples,  successives,  profondes.  Tous  ces  états 
sont  des  manifestations  de  la  pyohémie  sous  ses  formes  di¬ 
verses,  depuis  la  forme  commune  et  curable  jusqu’à  la  forme 
maligne  et  funeste.  La  même  étiologie  entraîne  ici  les  mêmes 
effets.  Toutes  ces  fièvres  purulentes  sont  congénères;  toutes 
touchent  à  l’infection  purulente  des  blessés  ;  il  n’y  a  de  changé 
que  des  conditions  secondaires;  le  fond  subsiste  identique  et 
un.  »  (fie  la  fièvre  traumatique  et  de  l’infection  purulente,  par 
Ern.  Chauffard,  professeur  de  pathologie  générale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  page  180.) 

Je  crois  que  pour  le  clinicien  qui  voudra  s’élever  au-dessus 
des  vieilles  idées  préconçues  et  s’en  tenir  à  l’observation  pure 
et  large,  les  rapprochements  indiqués  dans  la  citation  qui 
précède  demeureront  frappants.  Je  ne  sais  rien  en  clinique  de 
plus  semblable,  jusque  dans  les  moindres  traits,  que  tels 
blessés  frappés  d’infection  purulente,  telle  accouchée  saisie 
de  fièvre  puerpérale,  tel  conscrit  saisi  d’infection  purulente 
spontanée  ou  de  méningite  purulente  épidémique.  Mêmes 
épouvantables  frissons,  même  décoloration  ou  teinte  subicté¬ 
rique  de  la  peau,  mêmes  éruptions  herpétiques  de  la  face, 
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môme  stupeur  par  altération  profonde  des  humeurs,  meme 
évolution  parfois  terrifiante  par  sa  rapidité,  môme  terminaison 
presque  constamment  funeste,  même  purulence  s’effectuant 
promptement,  sans  préparation,  sans  travail  phlegmasique 
apparent,  par  une  sorte  d’extravasation  subite  et  silencieuse 
du  pus;  l’unique  différence  réside  dans  la  détermination 
locale  de  ces  purulences  suivant  la  variété  particulière  de  la 
fièvre  pyohémique,  ici  les  méninges,  là  le  péritoine,  ailleurs 
les  plèvres,  le  péricarde,  les  séreuses  articulaires,  le  tissu 
connectif  intermusculaire,  les  parenchymes  viscéraux;  parfois 
cependant  le  pus  se  déverse  sur  des  points  multiples,  éloignés 
les  uns  des  autres  et  sans  rapport  organique  entre  eux.  Il  en 
est  ainsi  dans  toutes  les  pyohémies,  et  c’est  ce  qui  explique  les 
faits  qui  avaient  frappé  M.  A.  Laveran,  les  suppurations  con¬ 
comitantes  de  telle  ou  telle  séreuse  avec  la  suppuration  des 
méninges.  L’état  pyohémique  donne  de  ces  faits  une  explication 
bien  autrement  légitime  que  l’hypothèse  d’une  scarlatine 
fruste.  Enfin,  pour  terminer  cette  longue  suite  de  similitudes 
entre  toutes  les  fièvres  purulentes,  nous  dirons  que  toutes 
reconnaissent  les  mômes  conditions  étiologiques;  partout 
l’infection,  l’encombrement,  la  dépression  morale,  tout  ce  qui 
amoindrit  et  altère  la  vie  fondamentale  et  plastique. 

Comment  méconnaître  ces  analogies  qui  s’inscrivent  par 
tous  les  caractères  du  mal,  que  tout  confirme,  que  rien  ne 
contredit.  Donnons  donc  à  tout  cet  ordre  de  faits  la  grande 
place  qui  lui  revient;  ne  demeurons  pas  quand  môme  dans 
les  ornières  battues,  et  ayons  le  courage  d’inscrire  dans  nos 
nosologies  une  nouvelle  classe  de  fièvres,  celle  des  fièvres  pu¬ 
rulentes.  Il  y  a  là,  croyons-nous,  un  sérieux  progrès  à  réaliser, 
un  progrès  tout  clinique,  nullement  entaché  d’esprit  systéma¬ 
tique,  vraiment  conçu  en  regard  de  la  nature  vivante. 

C’est  dans  le  but  d’y  concourir  que  j'ai  écrit  ces  lignes. 

Chauffard, 

Professeur  il  la  Faculté  do  médecine  do  Paris. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  chirurgicale. 

OllSERVATlON  DE  TUMEUR  OSSEUSE  (MYÉLOÏDE)  DU  VOMER  (EXOSTOSE 
SPONGIEUSE  DES  FOSSES  NASALES  1  RlCIIET,  OLIVIER)  SUIVIE  DE 
RÉFLEXIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  EXOSTOSES  DE  LA  FACE, 

par  M.  Miciiel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

Les  recherches  historiques  relatées  dans  le  travail  de  M.  Ri¬ 
chet  sur  les  exostoses  delà  face  ( Gaz .  des  hôp.,  1871,  page 
257  et  suivantes)  prouvent  qu’il  existe  sur  cette  affection, 
dans  les  archives  de  la  science  chirurgicale,  un  certain 
nombre  d’observations.  Isolées,  perdues,  on  n’avait  pas  tiré 
parti  de  l’enseignement  qu’elles  comportent.  En  les  groupant, 
en  les  analysant,  M.  Richet  a  pu  tracer  un  tableau  de  la 
maladie,  tout  en  regrettant  de  ne  pas  combler  certaines  la¬ 
cunes  faute  de  matériaux  suivants.  Il  invite  môme  ses  con¬ 
frères  à  publier  les  faits  qu’ils  posséderaient  sur  ce  sujet.  Nous 
nous  rendons  à  son  appel. 

Malgré  le  consciencieux  mémoire  du  célèbre  chirur¬ 
gien  de  Paris,  et  d’autres  postérieurs  ou  contemporains,  tels 
que  la  thèse  du  docteur  Ollivier  (Paris,  1 8G9),  la  revue  critique 
du  docteur  Rendu  ( Arcli .  gên.  de  méd.,  1870,  t.  II,  page  21  i), 
le  rapport  de  M.  Dolheau  (bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de 
Paris,  année  1872,  page  5),  la  communication  de  M.  Giraldès 
(ld.,  loc.  cit.,  page  28),  une  nouvelle  observation  de  M.  Leten- 
neur,  de  Nantes  {Gaz.  des  hôp,,  1871,  page  462),  un  travail 


du  docteur  Bryant  (Brilish.  medic.  Journ.,  7  déc.  1872,  t.  Il, 
page  631),  enfin  l'article  de  M.  Guyon  ( Dict .  encyclop.,  t.  V, 
2°  série,  page  493),  on  peut  dire,  sans  exagération,  qu’une 
grande  incertitude  règne  sur  la  nature,  le  siège,  le  mode  de 
développement  de  ces  osléomcs;  les  règles  opératoires  se 
sentent  même  de  ces  données  insuffisantes. 

Est-on  môme  bien  sûr  que,  pour  chaque  auteur, les  mômes 
mots  expriment  les  mômes  choses.  Si  le  sens  de  celte  ex¬ 
pression,  exostose  éburnée,  paraît  passablement  défini,  en  est-il 
de  même  de  celui  i’exosloses  spongieuses.  Ces  néoplasmes  dif¬ 
fèrent-ils  ou  sont-ils  des  tumeurs  dites  myéloïdes,  ou  sont- 
ils  identiques  avec  elles  ? 

Pour  mon  compte  je  n’hésite  pas,  d’après  mes  études,  à  me 
prononcer  pour  l’identité.  Dernièrement  M.  Guyon,  à  l’article 
Tumeurs  du  maxillaire  supérieur  (loc.  cit.,  pages  472  et  494), 
les  a  décrites  dans  deux  chapitres  très-distincts.  Sur  quoi 
fonde-t-il  celle  distinction,  il  ne  le  dit  pas.  Rappelons,  en 
faveur  de  notre  manière  de  voir,  que  l’ostéome  spongieux 
opéré  par  Haquier  a  été  classé  dans  les  myéloïdes  par  Né- 
laton.  Virchow  ( Pathologie  des  tumeurs,  t.  11,  page  3)  n’admet 
d’autres  différences  entre  l’ostéome  médullaire  (myéloïde)  et 
l'ostéome  spongieux  que  l’existence  de  cavités  plus  grandes 
dans  le  premier  que  dans  le  second  :  leur  composition  histo¬ 
logique  reste  la  môme.  Il  serait  bien  temps  de  s'entendre.  Il 
règne,  convenons-en,  dans  les  auteurs,  une  véritable  anarchie 
sur  le  sens  attribué  par  chacun  aux  mots  exostoses ,  énostoses, 
hyperostoses,  ostéophyles,  myéloïdes,  etc. 

On  devrait  se  débarrasser  de  ce  vieux  bagage  qui  ne  repose 
sur  aucune  des  nouvelles  données  de  l’anatomie  normale  et 
pathologique.  La  description  des  maladies  osseuses  y  gagnerait 
considérablement  en  clarté  et  en  précision.  A  noire  avis  l’en¬ 
tente  serait  facile  si  l’on  s'efforçait,  dans  les  descriptions, 
d’indiquer  le  point  d’origine  du  néoplasme.  Il  ne  peut  partir 
que  du  périoste  ou  du  tissu  médullaire,  les  deux  grands  fac¬ 
teurs  de  toute  production  osseuse. 

De  nouvelles  observations  sérieusement  prises  sont  désor¬ 
mais  nécessaires  pour  fixer  ces  questions  contentieuses.  Le 
fait  suivant,  recueilli  d’après  ces  principes,  me  parait  digne 
de  pouvoir  fixer  l’attention  ;  il  apporte  son  contingent,  je  crois, 
dans  la  solution  des  desiderata  indiqués  dans  le  travail  de 
M.  Richet. 

Obs.  —  Tumeur  osseuse  ( myéloïde )  du  vomer  (exostose  spongieuse). 
— Exoplhalmie  do  l'œil  droit  suivie  d'amblyopie  et  de  diplopie.  — Extir¬ 
pation  de  l’exostose  après  résection  préalable  de  Tunguis,  d’une  partie 
de  la  branche  montante  du  maxillaire  supérieur,  de  la  lame  planum  de 
l'elhmoide.  —  Chloroformisation.  —  Guérison  complète  datant  de  dix- 
huit  mois. — Cicatrice  à  peine  visible  à  l’extérieur. — Le  5  octobre  1871, 
une  jeune  femme,  mariée  depuis  deux  ans,  vint  me  consulter.  Elle  est 
âgée  de  vingt-deux  ans.  Elle  porte  à  l’angle  interne  de  l’œil  droit  une 
tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  faisant  relief  à  l’extérieur. 
Elle  est  recouverte  par  les  téguments  rouges  et  violacés  à  son  niveau. 
L’œil  est  saillant  en  dehors,  en  partie  chassé  de  sa  cavité.  La  malade 
accuse  de  la  faiblesse  dans  la  vue  et  de  la  diplopie.  Les  larmes  coulent 

Au  toucher,  la  tumeur  est  dure,  osseuse;  on  ne  saurait  en  recon¬ 
naître  les  limites  ;  elle  se  perd  dans  l’orbite  et  les  fosses  nasales.  Sa  sur¬ 
face  est  lisse  sans  mamelon. 

En  examinant  l’intérieur  de  la  bouche,  on  voit  le  voile  déprimé  et 
porlé  en  nvant.  En  portant  le  doigt  derrière  cet  organe,  on  sent  une 
tumeur  dure,  ronde,  immobile,  indolore.  Elle  occupe  la  ligne  médiane  ; 
elle  remplit  presque  la  totalité  des  orifices  postérieurs  du  nez.  Elle 
descend  sur  le  cinquième  supérieur  du  voile  dont  elle  soulève  en  arrière 
la  muqueuse  qui  la  recouvre  et  la  fixe.  Impossible  de  suivre  plus  loin  sa 
position  dans  les  fosses  nasales.  Eu  introduisant  une  sonde  de  femme 
par  les  orifices  antérieurs  du  nez,  on  tombe,  environ  au  niveau  du  tiers 
antérieur  du  cornet  inférieur,  sur  un  obstacle  dur,  recouvert  par  la  mu¬ 
queuse.  11  est  impossible  de  franchir  cet  obstacle  dans  l’une  et  l’autre 
narine.  La  cloison  médiane  est  intacte  jusqu’à  co  niveau.  Le  maxillaire 
supérieur  droit  est  sain  ;  le  palais  osseux  n’est  pas  déprimé,  le  sinus 
n’est  pas  saillant  en  dehors;  les  dents  sont  normales,  solidement  im¬ 
plantées. 

D’après  la  malade,  la  tumeur  de  l’œil  date  d’un  an  environ,  mais 
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depuis  plus  longtemps  elle  a  éprouvé  des  embarras  dans  la  respiration 
nasale,  qui  est  totalement  supprimée  aujourd’hui.  Parfois  elle  a  dos  sai¬ 
gnements  du  nez,  une  pesanteur  de  tète  à  peu  près  continuelle.  La  voix 
est  fortement  nasonnée.  Quoique  d’une  bonne  constitution,  la  santé  gé¬ 
nérale  est  altérée;  elle  perd  l’appétit;  elle  est  pâle,  anémiée.  Le  nez 
exhale  une  odeur  putride,  due  vraisemblablement  à  la  putréfaction  des 
excréta  dont  l’absence  du  passage  de  l’air  ralentit  ou  arrête  l’expulsion. 

La  malade  a  consulté  déjà  plusieurs  médecins  qui  n’ont  pu  s’expliquer 
sur  la  nature  de  sa  maladie.  Elle  a  pris  des  remèdes,  entre  autres  de 
l'iodure  de  potassium,  sans  aucun  résultat. 

Quelle  était  la  nature  et  le  siège  de  cette  tumeur  ?  Pour  résoudre 
cette  double  question,  nous  n'avions  à  notre  aide  que  la  dureté  et  ses 
rapports  avec  les  parties  situées  dans  son  parcours. 

De  l’exploration  à  laquelle  nous  nous  étions  livré,  il  résultait 
évidemment  que  le  néoplasme  était  obliquement  placé  dans  les  fosses 
nasales  de  gauche  à  droite  et  d’arrière  en  avant.  Son  extrémité  anté¬ 
rieure  faisant  saillie  à  l’angle  interne  de  l’oeil  droit,  son  extrémité 
postérieure  à  la  région  naso-palaline.  Sa  demi-circonférence  externe  re¬ 
foulant  en  dehors  la  paroi  externe  de  l’orbite,  tandis  que  sa  demi-circon¬ 
férence  interne  fermait  vers  le  milieu  les  cavités  nasales  gauche  et 

La  dureté  de  la  tumeur  ne  laissait  aucun  doute  sur  sa  nature.  Nous 
avions  affaire  à  une  exostose.  Était  elle  éburnéeî  était-elle  spongieuse? 
Cette  question  ne  pouvait  être  résolue  que  pendant  l’opération. 

Le  refoulement  de  la  paroi  interne  de  l’orbite  en  dehors,  l’absence  de 
lésion  dans  la  voûte  palatine,  l’intégrité  des  sinus  maxillaire  et  frontaux, 
indiquaient  suffisamment  l’ethmoïde  comme  siège  du  mal  ;  seulement 
l’extrémité  postérieure  de  la  tumeur  située  juste  sur  la  ligne  médiane 
gênait  cette  explication,  et  j’avoue  que  je  me  posai  cette  question  sans 
oser  la  résoudre  :  le  vomer  ne  serait-il  pas  le  point  de  départ  de  la 
lésion  ?  L’opération  prouva  la  justesse  de  notre  supposition. 

Convaincu  de  l’insuffisance  d’une  thérapeutique  interne,  je  proposai  à 
ma  malade  une  opération  qui  fut  immédiatement  acceptée. 

Les  docteurs  Jeanney,  de  Saulx,  Doillous  de  Conflans  (Haute-Saône), 
le  docteur  Édouard  Perrin,  chirurgien  militaire,  voulurent  bien  me  prêter 
leur  concours. 

La  malade,  étant  couchée  sur  un  lit,  la  tête  un  peu  élevée,  est  chlo- 
roformisée. 

Une  première  incision,  comprenant  toute  l’épaisseur  des  parties  molles 
jusqu’à  l’os,  y  compris  le  périoste,  prolonge  l’angle  interne  de  l’œil  droit 
jusque  près  du  dos  du  nez  ;  une  deuxième  incision,  perpendiculaire  à  la 
première,  partant  en  dehors  de  la  bosse  frontale,  longe  le  sillon  naso- 
jugal  et  s’arrête  à  l’aile  nasale  correspondante.  Ces  deux  incisions,  réci¬ 
proquement  perpendiculaires,  limitent  à  la  hauteur  de  la  tumeur 
quatre  lambeaux  qui  sont  disséqués  dans  une  étendue  suffisante.  Le 
périoste  est  compris  dans  leur  épaisseur. 

L’os  unguis,  une  portion  de  la  branche  montante  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  et  de  l’os  planum  de  l’ethmoïde  sont  mis  à  nu.  Dans  ce  premier 
temps  s’écoule  peu  de  sang  qui  est  facilement  arrêté. 

Avec  un  ciseau  et  un  maillet  j’entame  la  portion  la  plus  saillante  de  la 
tumeur  qui  correspond  à  l’unguis.  Cet  os  fait  presque  corps  avec  la 
tumeur  :  il  en  est  cependant  séparé  par  une  petite  quantité  de  partie  molle 
due  au  refoulement  des  parties  interposées  entre  lui  et  la  tumeur.  Le 
ciseau  enlève  successivement  l'os  planum  et  la  branche  montante  du 
maxillaire,  séparés  plus  nettement  de  la  tumeur  pas  les  tissus  indiqués 
plus  haut. 

Par  ces  résections  parcellaires  la  tumeur  est  mise  à  nu.  Sa  coque  est 
osseuse,  mais  au  doigt  elle  offre  par  places  uno  crépitation  parche¬ 
minée.  Je  soupçonne  à  ce  moment  une  exostose  spongieuse  ou  myéloïde. 
Pour  m’en  assurer,  j’enlève  l’extrémité  saillante  de  la  tumeur.  A  l’instant 
même  une  hémorrhagie  considérable  se  produit.  Comme  j’avais  déjà 
observé  la  même  complication,  mais  avec  des  proportions  bien  plus  in¬ 
quiétantes  en  enlevant  uno  tumeur  semblable  développée  dans  la  tête 
du  péroné,  j’usai  du  moyen  qui  m’avait  réussi  dans  cette  opération.  Je 
me  hâtai  d’enlever  tout  le  tissu  myéloïde  renfermé  dans  les  alvéoles  de  la 
tumeur,  et  je  le  remplaçai  par  des  boulettes  de  coton  cardé.  L’hémor¬ 
rhagie  fut  ainsi  rapidement  arrêtée;  il  me  fut  facile  de  reconnaître  que 
le  néoplasme  logé  dans  la  narine  était  enveloppé  d’une  membane  mu¬ 
queuse,  épaisse,  à  laquelle  la  coque  osseuse  adhérait  par  la  surface  ex¬ 
terne.  Une  dissection  commencée  avec  le  bistouri,  continuée  avec  les 
doigts,  me  permit  de  les  séparer  (1). 

Je  n’éprouvai  de  difficulté  que  pour  la  portion  de  tumeur  accolée  au 
voile  du  palais.  Mon  doigt  était  trop  court.  J’eus  l’idée  d’introduire  par 
la  bouche  le  doigt  indicateur  de  l’autre  main,  et  de  refouler  d’arrière  en 
avant  la  portion  saillante  du  mal,  afin  de  la  rapprocher  de  l’index  chargé 

( t  )  Cotte  énucléation  poul  être  comparée  comme  résistance  à  celle  qu’offre  la  sépa¬ 
ration  do  la  membinne  de  Schneider  des  os  sur  lesquels  elle  repose  au  niveau  de  la 


de  l’énucléation.  Cette  manoeuvre  réussit  complètement.  Je  pus  enlever 
ainsi  la  totalité  du  produit  pathologique.  La  dissection  achevée,  il  n’y 
eut  qu’un  suintement  sanguin  insignifiant. 

L’œil  et  le  doigt  peuvent  constater  après  l’opération  une  cavité  occu¬ 
pant  la  plus  grande  partie  des  fosses  nasales  droites,  limitée  en  dehors 
par  la  cavité  orbitaire,  en  dedans  par  la  cloison  nasale  réduite  à  la  mu¬ 
queuse  dans  son  tiers  postérieur  (on  ne  sont  aucune  trace  du  vomer);  en 
arrière  et  en  avant  on  retrouve  les  orifices  antérieur  et  postérieur  du 
nez,  en  refoulant  la  muqueuse  détachée  de  la  tumeur.  Le  sinus 
maxillaire  est  vide,  normal,  il  n’y  a  aucun  prolongement  vers  le  coronal. 
On  trouve  en  avant  et  en  arrière  quelques  rares  traces  osseuses  des 
masses  del’ethmoïde,  comprimées,  tassées,  déformées  par  le  néoplasme. 

Tout  le  pansement  consiste  à  placer  un  premier  point  de  suture  pour 
reconstituer  l'angle  interne  de  l’œil  divisé,  et  un  second  au-dessous  de 
la  paupière  inférieure  pour  diminuer  en  bas  la  longueur  de  l’incision 
perpendiculaire.  Une  ouverture  de  la  largeur  de  deux  doigts  est  laissée 
au  niveau  du  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur,  afin  de  surveiller  la 
cicatrisation  des  cavités  nasales. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  les  phénomènes  locaux  et  généraux  qui  sui¬ 
virent  cette  opération.  Us  furent  tellement  simples,  que  quinze  jours 
après  la  jeune  femme  regagnait  son  domicile.  Tout  le  pansement  avait 
consisté  à  balayer  à  l’aide  d’injections  d’eau  alcoolisée  les  détritus 
fournis  par  la  plaie. 

Revue  le  29  septembre  1872,  un  an  après,  l’opérée  présente  la  gué¬ 
rison  la  plus  complète.  L’œil  a  repris  sa  place  et  ses  fonctions.  La  respi¬ 
ration  nasale  est  normale  ;  sa  voix  n'est  plus  nasonnée  ;  il  n’y  a  pas 
d’épiphora,  la  seule  trace  opératoire  est  indiquée  par  un  petit  froncement 
cicatriciel  situé  au-dessus  de  l’angle  interne  de  l’œil. 

Anatomie  pathologique  de  la  tumeur.  —  En  tenant  compte  de  la 
portion  réséquée,  elle  forme  un  ovoïde.  Le  grand  diamètre  mesure  6  cen¬ 
timètres,  le  petit  h  centimètres.  Son  volume  total  égale  celui  d’un  petit 
œuf  de  poule.  L’extérieur  est  formé  par  une  coque  osseuse  de  1  à  2  mil¬ 
limètres  d’épaisseur,  dans  laquelle  on  ne  saurait  reconnaître  la  forme 
extérieure  du  vomer  ;  cependant,  au  milieu,  à  l’endroit  qui  correspond 
au  bord  libre  du  vomer,  on  trouve  une  crêto  plus  épaisse  ;  la  surfaco 
externe  est  lisse,  unie  ;  la  surface  intérieure  est  hérissée  do  prolonge¬ 
ments  stalactiformcs,  recouverte  de  tissu  fibreux  interceptant  de  petites 
cavités  dans  lesquelles  se  trouve  un  tissu  rougeâtre  analogue  à  la  moelle 
des  os  de  jeunes  enfants,  ayant  dans  quelques  points  seulement  la  dureté 
du  cartilage. 

A  l’examen  microscopique  de  la  coque  on  trouve  des  corpuscules 

Le  tissu  médullaire  des  cavités  se  résout  en  un  feutrage  de  fibres 
fines,  dans  lesquelles  se  trouvent  déposés  :  1°  de  très-noinbreux  glo¬ 
bules  sanguins  ;  2°  des  globules  plus  gros,  granulés,  analogues  aux  élé¬ 
ments  normaux  du  tissu  médullaire  ;  3°  de  rares  plaques  à  noyaux 
multiples  (cellules  Amyéloplaxes),  enfin  quelques  cellules  à  fusiformes. 

D’après  ces  données,  il  est  évident  que  la  tumeur  est  formée  d'éléments 
appartenant  à  l’évolution  des  os  plats. 

De  cette  seule  observation  découlent  naturellement  cer¬ 
taines  données  nouvelles  sur  le  siège,  la  nature,  le  mode  de 
développement  et  la  médecine  opératoire  d’un  certain  nombre, 
sinon  de  la  pluralité  des  ostéomes  trouvés  dans  les  cavités  de 
la  face,  et  je  ne  crains  pas  d’ajouter  que,  dans  cet  ordre 
d’idées,  les  diverses  observations  contenues  dans  les  mémoires 
précités  devraient  être  derechef  étudiées  et  contrôlées. 

Constatons  d’abord  qu’un  des  os  de  la  face,  comme  le  vomer, 
quelle  que  soit,  du  reste,  son  épaisseur,  peut  être  le  siège  et 
suffire  à  la  croissance  de  ces  volumineux  néoplasmes. 

Chez  une  dame  âgée  de  quarante  ans,  M.  Letenneur  a  en¬ 
levé  une  exostose  ayant  son  point  de  départ  et  sa  base  osseuse 
dans  l’os  unguis  (Gac.  des  hop.,  1871,  page  462).  Je  cite 
textuellement  la  description  donnée  par  ce  chirurgien  : 
<c  L’examen  de  la  tumeur  démontra  qu’elle  avait  son  point  de 
départ  et  sa  base  osseuse  dans  l’os  unguis  et  dans  la  partie  voi¬ 
sine  de  l’os  planum  :  les  lamelles  osseuses,  qui  faisaient  corps 
avec  la  tumeur,  furent  enlevées  avec  elle,  de  sorte  que  la 
paroi  interne  de  l’orbite,  dans  une  partie  de  son  étendue, 
manquait  de  squelette  et  était  formée  par  le  lambeau  pé¬ 
rioste,  et  par  la  muqueuse  ethmoïdale. 

»  Au  niveau  du  coronal  et  du  maxillaire,  l’exostose  qui 
semblait  faire  corps  avec  ces  os  ne  leur  était  réellement  unie 
que  par  une  couche  périostique  très-serrée. 

»  Celte  tumeur,  inégalement  bosselée  sur  toute  sa  sufaee, 
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ressemble  assez  exactement  à  ces  productions  verruqueuses  qui 
se  forment  souvent  sous  l’écorce  de  l’ormeau.  Elle  présente 
entre  les  bosselures  des  sillons  plus  ou  moins  profonds  :  le 
principal  correspond  au  tendon  de  l’orbiculaire,  pour  lequel 
il  formait  une  sorte  de  poulie  de  renvoi.  Le  plus  grand  dia¬ 
mètre  est  dirigé  de  haut  en  bas;  il  mesure  34  millimètres.  La 
portion  supérieure,  qui  s'était  séparée  pendant  l’opération,  a 
d’avant  en  arrière  28  millimètres.  Enfin  l’épaisseur,  c’est- 
à-dire  le  diamètre  de  dehors  en  dedans,  a  20  millimètres. 
Cette  exostose  est  formée  d’une  couche  mince  de  tissu  compacte 
et  dans  l’intérieur  d’un  tissu  spongieux  généralement  assez 
dense.  » 

En  relisant  attentivement  l’observation  de  M.  Legouesl,  j’y 
relève  tous  les  signes  nécessaires  pour  fixer  le  siège  de  la 
tumeur  dans  le  cornet  inférieur.  Ces  signes,  je  les  trouve  dans 
l’exploration  de  la  cavité,  faite  par  M.  Legouest,  immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  dans  la  description  anatomique  de  la 
tumeur,  en  troisième  lieu  dans  un  nouvel  examen  de  l’opérée 
fait  quatre  mois  après  sa  guérison.  Transcrivons  du  reste  tex¬ 
tuellement  de  cette  intéressante  observation  les  passages  dont 
la  rédaction  semble  avoir  été  faite  pour  la  défense  de  la  cause 
que  nous  soutenons. 

«  Portant  les  doigts,  dit  M.  Legouest,  dans  la  vaste  cavité 
que  j’avais  sous  les  yeux,  j’en  retirai  plusieurs  séquestres,  et 
j’enlevai  de  la  partie  supérieure  de  la  fosse  nasale  un  polype 
vésiculeux  gros  comme  une  noisette.  La  cavité  nasale  était 
tapissée  par  une  membrane  épaisse  et  fongueuse.  La  cloison 
intacte  était  repoussée  à  droite.  Le  plancher,  intact  comme 
elle,  était  déprimé  vers  la  bouche.  Sur  les  parois  externe  et 
postérieure,  les  cornets  étaient  déformés  au  point  d’être  mé¬ 
connaissables.  Je  ne  pus  trouver  le  lieu  d’implantation  de 
l’exostose. .. 

»  Examiné  quatre  mois  après  l’opération,  le  nez,  replacé  sur 
la  ligne  médiane,  est  resté  un  peu  large.  La  narine  gauche  est 
bien  conformée  :  la  cloison  est  redressée.  La  face  externe  de 
la  fosse  nasale  gauche  est  un  peu  excavée  et  offre  dans  le  fond 
de  l’excavation  un  petit  pertuis  qui  semble  communiquer  avec 
l’antre  d’Iliglnuore.  Le  cornet  inférieur  a  disparu.  La  voûte  pala¬ 
tine  est  revenue  à  l’état  normal  ;  l’ouverture  pharyngienne  de 
la  narine  gauche  est  encore  un  peu  plus  large  que  la  droite.. . 

»  L’aspect  général  de  la  tumeur  rappelle  assez  bien  la  forme 
et  le  volume  du  calcanéum.  Son  poids  après  dessiccation  est 
de  75  grammes;  avec  les  petits  séquestres  qui  se  sont  déta¬ 
chés,  il  s’élève  à  80  grammes.  Son  diamètre  antéro-postérieur 
est  de  93  millimètres;  son  diamètre  vertical  dans  la  plus 
grande  hauteur  de  48  millimètres;  son  diamètre  transversal 
dans  sa  plus  grande  largeur  de  40  millimètres.  On  y  remarque 
trois  renflements  distincts,  séparés  par  deux  collets  circulaires, 
l’un  antérieur  occupait  la  narine,  l’autre  médian  remplissait 
la  fosse  nasale  ;  le  troisième,  postérieur,  faisait  saillie  dans  la 
partie  supérieure  du  pharynx.  Le  collet  qui  sépare  le  premier 
renflement  du  second  a  25  millimètres  de  diamètre  trans¬ 
versal  et  28  millimètres  de  diamètre  vertical... 

»  Toute  la  surface  de  l’exostose  est  inégale  et  creusée  de 
etits  trous.  Assez  lisse  sur  le  renflement  médian,  elle  est  ru¬ 
gueuse  sur  les  renflements  antérieur  et  postérieur,  dont  les 
dépôts  lithiques  ont  disparu  par  la  macération.  Ses  faces  externe 
et  inférieure  sont  irrégulièrement  planes.  Sa  face  supérieure 
présente  un  renflement  considérable  dont  la  moitié  antérieure 
a  été  détruite  par  la  carie,  ainsi  que  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  face  interne  et  la  partie  moyenne  de  la  face  inférieure. 
Son  tissu  est  très-dense,  très-compacte,  éburné,  et  semble  com¬ 
posé  de  fibres  perpendiculaires  aux  surfaces.  La  carie  a  creusé 
l’exostose  d’une  large  échancrure,  en  bas,  en  dedans,  en  haut 
et  un  peu  en  dehors  ;  la  cavité  qui  en  résulte  était  remplie  par 
quinze  ou  vingt  petits  séquestres,  dont  le  volume  varie  depuis 
la  grosseur  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celle  de  la  dernière 
phalange  du  petit  doigt.  Nous  avons  dit  qu’il  nous  avait  été 
impossible  de  reconnaître  les  vestiges  du  pédicule  de  l’exostose; 
néanmoins,  d’après  le  récit  du  malade  et  l’examen  de  la  tu¬ 


meur,  nous  sommes  portés  à  croire  que  celle-ci  s’implantait 
sur  la  partie  moyenne  du  plancher  des  fosses  nasales.  » 

Je  pourrais  me  contenter  d’extraire  de  cette  longue  citation 
cette  phrase  :  «  Le  cornet  inférieur  a  disparu.  »  Cette  consta¬ 
tation,  faite  quatre  mois  après  l’opération,  indique  suffisam¬ 
ment  qu’il  était  bien  le  siège  de  la  maladie.  Mais,  je  le 
demande,  quel  os,  autre  que  le  cornet  inférieur,  aurait  pu 
donner  naissance  à  une  tumeur  laissant  la  cloison  et  le  plan¬ 
cher  intacts,  déformant  les  cornets  ethmoïdaux  au  point  de  les 
rendre  méconnaissables?  La  forme  même  du  néoplasme  avec 
ces  trois  renflements  séparés  par  deux  sillons  circulaires 
n’est-elle  pas  la  conséquence  des  rapports  normaux  des  extré¬ 
mités  antérieure  et  postérieure  du  cornet  avec  les  orifices  cor¬ 
respondants  des  cavités  nasales?  Toutes  ces  lésions  constatées 
sur  les  faces  supérieure  et  inférieure,  accompagnées  de 
séquestre,  n’auraient-elles  pas  une  suffisante  explication  dans 
l’obstacle  produit  par  le  crochet  de  ce  même  cornet,  fixé  sur 
le  bord  de  la  paroi  du  sinus  maxillaire?  Si  l’ostéome  efface 
souvent  l’aspect  extérieur  de  l’os  sur  lequel  il  a  pris  naissance, 
il  faut  bien  ajouter  qu’il  porte  presque  toujours  l’empreinte 
des  pressions  auxquelles  il  a  pu  être  soumis  par  les  obstacles 
du  voisinage.  Une  dernière  preuve  enfin  en  faveur  du  siège 
que  nous  acceptons  se  trouve  dans  l’insistance  de  M.  Legouest, 
qui  répète  à  deux  reprises  différentes  dans  son  observation  que, 
malgré  ses  recherches,  il  lui  a  été  impossible  de  trouver  la 
trace  du  pédicule.  Nous  savons  maintenant  à  quoi  nous  en 
tenir  sur  cette  absence;  ce  pédicule  devait  manquer  ici, 
comme  dans  notre  observation,  et  il  manquera  chaque  fois 
qu’un  os  entier,  comme  le  vomer,  l’unguis  ou  le  cornet  infé¬ 
rieur,  sera  envahi  par  le  mal. 

Chez  l’opérée  deM.  Pamard,  l’exostose  offrait  la  plus  grande 
analogie  avec  la  précédente  ;  son  siège,  sa  grosseur,  les  défor¬ 
mations  de  voisinage,  sont  à  peu  près  identiques,  jusqu’aux 
polypes  trouvés  sur  la  muqueuse;  seulement  cette  dernière 
avait  été  arrachée  avec  le  produit  pathologique.  Cette  différence 
peut  s’expliquer  par  cette  suppuration  prolongée  signalée  chez 
l’opérée  de  M.  Legouest,  suppuration  qui  aurait  amené  la  sépa¬ 
ration  de  la  muqueuse  de  Schneider,  préparant  ainsi  l’élimi¬ 
nation  spontanée  de  l’exostose,  si  l’opération  n’était  venue  en 
débarrasser  le  patient. 

(La  fin  à  m  prochain  numéro .) 


Physiologie  pathologique. 

Considérations  théoriques  et  thérapeutiques  sur  le  diabète 
sucré,  par  le  docteur  Lecorcré  (1),  professeur  agrégé, 
médecin  des  hôpitaux. 

Lorsqu’on  eut  découvert  qu’il  existe  une  variété  de  polyurie 
caractérisée  par  un  excès  d’urine  contenant  une  quantité  plus 
ou  moins  grande  de  sucre,  on  se  livra  à  l’étude  de  la  glycosu¬ 
rie,  persuadé  que  c’était  le  seul  moyen  d’arriver  à  pénétrer  la 
nature  de  cette  espèce  de  polyurie  qu’on  avait  décrite  sous  le 
nom  de  diabète  sucré.  On  rechercha  quelles  sont  les  causes 
qui  président  à  son  développement;  on  s’aperçut  qu’elles  sont 
multiples,  et  l’on  put  conclure  avec  juste  raison  que  la  glyco¬ 
surie  n’est  pas  une.  De  là  naquirent  de  nombreuses  théories 
dont  la  valeur  est  différente.  Les  unes,  en  effet,  comme  celles 
de  Schiff,  de  Pavy,  de  Popper,  reposent  sur  des  données  hypo¬ 
thétiques  ;  les  autres,  comme  celles  de  Bouchardat,  Bernard 
et  Reynoso,  ont  pour  bases  des  faits  cliniques  et  des  expé¬ 
riences  physiologiques  indiscutables.  Mais  de  toutes  ces  théo¬ 
ries,  de  celles  même  qui  peuvent  rendre  compte  de  certaines 
variétés  de  glycosurie,  il  n’en  est  pas  une,  à  notre  avis,  qui 
puisse  expliquer  la  glycosurie  qui  se  manifeste  dans  le  cours 

(1)  Ce  travail  doit  ôtro  considéré  comme  l'extrait  de  lésons  faitos  A  la  Faculté  au 
commencement  do  février  1873. 
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du  diabète  et  qui,  par  conséquent,  puisse  conduire  à  la  con¬ 
naissance  de  cette  maladie. 

Il  me  suffira,  pour  prouver  la  valeur  de  mon  assertion,  de 
passer  rapidement  en  revue  les  principales  de  ces  théories.  On 
en  peut  former  deux  groupes  très-distincts.  Celles  du  premier 
groupe,  celles  de  Schiff,  Pavy  et  Popper,  reposent  sur  ce  fait 
admis  par  les  auteurs  qui  les  émettent  :  la  glycose  serait  un 
produit  anomal  ;  l’économie  n’en  renfermerait  point  à  l'état 
physiologique,  la  glycosurie  serait  due  à  l’apparition  acciden¬ 
telle  de  cette  substance  dans  le  sang  et  dans  les  différents 
organes.  De  ces  théories,  du  reste  récentes,  la  première  en 
date  est  celle  de  Pavy  et  de  Schiff.  Ces  physiologistes  ad¬ 
mettent  bien  que  les  fécules  se  transforment  en  sucre  dans 
l’estomac  et  l’intestin,  et  qu’absorbées  elles  se  déposent  dans 
le  foie  à  l’état  de  glycogène,  mais  pour  eux  cette  substance  se¬ 
rait  destinée  à  produire  à  l’état  physiologique  la  quantité  de 
matières  grasses  nécessaires  à  l'entretien  des  combustions  ; 
elle  ne  fournirait  de  la  glycose  qu’à  l’état  pathologique  et  sous 
l’influence  de  conditions  encore  mal  définies.  Ils  se  basent, 
pour  donner  de  la  glycosurie  cette  explication,  sur  des  recher¬ 
ches  personnelles  qui  leur  auraient  permis  de  constater  que 
des  portions  de  foie  prises  sur  un  animal  vivant  et  examinées 
avec  soin,  ne  contenaient  pas  de  sucre.  Ces  expériences  faites 
d’abord  par  Pavy,  puis  reprises  par  Schiff,  Richter,  auraient 
donné  à  ces  auteurs  les  mômes  résultats.  Ils  en  ont  conclu 
tout  naturellement  que  le  glycogène  n’était  pas  destiné  à  faire 
du  sucre  ;  ils  se  sont  alors  demandé  quelle  pouvait  être  la 
cause  de  la  transformation  sucrée  que  cette  substance  subit 
dans  certains  cas,  et  ils  sont  arrivés  à  des  conclusions  diffé¬ 
rentes.  Cette  transformation,  pour  Pavy,  serait  le  fait  d’un 
trouble  survenu  dans  l’influx  nerveux  ;  Schiff  admet ,  sans 
l’avoir  jamais  démontré  toutefois,  que  cette  transformation  est 
la  conséquence  du  conflit  de  la  matière  glycogène  avec  un 
ferment  diastasique.  Ce  ferment,  encore  hypothétique,  n’appa¬ 
raîtrait  dans  le  sang  que  sous  l’influence  de  conditions  encore 
mal  déterminées  à  l’approche  de  la  mort  et  pendant  la  vie 
lorsque  se  manifestent  des  gangrènes,  certaines  inflamma¬ 
tions.  Il  semble  dû  aux  troubles  qu’apporte  à  la  crase  sanguine 
toute  gêne  circulatoire,  générale  ou  partielle. 

Pour  se  laisser  aller  à  admettre  de  semblables  hypothèses, 
pour  faire  de  ce  ferment,  dont  les  conditions  de  formation  tou¬ 
chent  à  l’invraisemblable,  la  cause  de  la  glycosurie,  il  faudrait 
qu’il  fût  au  moins  bien  réellement  prouvé  que  la  présence  de 
la  glycose  dans  l'économie  est  un  phénomène  pathologique.  Or, 
cette  preuve  fait  défaut  ;  il  paraît  môme  résulter  d’expériences 
ultérieures  à  celles  qui  servent  de  base  à  cette  théorie,  qu’il  en 
est  tout  autrement.  En  s’entourant  en  effet  de  précautions  qui 
ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’exactitude  des  résultats, 
on  est  arrivé  à  démontrer  chez  les  animaux  qu’à  l’état  sain  le 
sang  contient  du  sucre.  Pavy  en  aurait  lui-même  trouvé  des 
traces  dans  le  cœur  droit  ;  Meissner  en  a  constaté  dans  les 
muscles,  et  nous  savons,  depuis  les  recherches  de  Leconte  et 
Bruecke,  que  l’urine  en  renferme  toujours  chez  les  personnes 
en  santé.  De  tels  faits  suffisent  pour  ruiner  complètement  la 
théorie  qui  nous  occupe  en  ce  moment  et  nous  dispensent 
d’examiner  plus  longuement  la  valeur  des  hypothèses  sur  les¬ 
quelles  s’appuient  ces  auteurs  pour  expliquer  avec  elle  le 
mode  d’apparition  de  la  glycosurie. 

Les  raisons  qui  nous  empêchent  d’admettre  la  théorie  pro¬ 
posée  par  Schiff  et  Pavy  nous  font  également  rejeter  celle  de 
Popper,  car  ici  encore  la  présence  de  la  glycose  dans  l’écono¬ 
mie  semble  être  regardée  comme  un  fait  morbide.  Mais,  accep¬ 
tât-on  cette  opinion  que  condamnent  les  recherches  physio¬ 
logiques,  qu’on  ne  pourrait  généraliser  les  causes  de  glycosurie 
signalées  par  Popper.  Ces  causes,  en  effet,  sans  être  aussi  hy¬ 
pothétiques  que  celles  qu’invoquent  Schiff  et  Pavy,  n'en  sont 
pas  moins  très-problématiques.  L’auteur  de  cette  théorie  qu'on 
pourrait,  avec  M.  Jaccoud,  qualifier  du  nom  de  pancréatique, 
admet  en  effet  que  la  production  de  la  glycose  est  le  résultat 
d’une  modification  survenue  daus  la  sécrétion  du  suc  pancréa¬ 


tique.  II  pense  que  le  suc  pancréatique  qui,  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  a  pour  propriété  de  décomposer  les  graisses  en  glycérine 
et  en  acides  gras,  a  également  pour  mission  do  transformer 
le  glycogène  en  acides  biliaires.  Que  ce  suc  vienne  à  être 
supprimé  par  le  fait  d’une  atrophie  du  pancréas  ou  d’un 
trouble  fonctionnel  de  cet  organe,  le  glycogène  n’étant  plus 
utilisé  se  transformerait  en  sucre  et  donnerait  naissance  à  la 
glycosurie.  Mais  cette  action  du  suc  pancréatique  n’est  nulle¬ 
ment  prouvée;  le  fût-elle,  qu’on  ne  pourrait  expliquer  à  l’aide 
de  cette  théorie  que  les  cas  de  glycosurie  qui  se  rencontrent 
avec  une  atrophie  du  pancréas  ;  or,  ainsi  que  nous  l’avons  si¬ 
gnalé  plus  haut  à  propos  de  l’anatomie  pathologique  du  dia¬ 
bète,  cette  atrophie  est  loin  de  se  rencontrer  dans  tous  les 
cas. 

Il  résulte  des  expériences  citées  plus  haut  qu’on  ne  saurait 
douter  qu’à  l’état  physiologique  le  glycose  existât  dans  le  sang. 
Pour  en  comprendre  la  présence,  il  suffit  du  reste  de  se  rap¬ 
peler  les  divers  changements  que  subissent  les  matières  fécu¬ 
lentes  ingérées,  car  c’est  surtout  à  leurs  dépens  que  se  forme 
la  glycose.  La  fécule  introduite  dans  le  tube  digestif  y  subit, 
sous  l’influence  de  la  diastase  salivaire,  des  modifications  qui 
la  font  passer  à  l’état  de  sucre.  C’est  sous  cette  forme  qu’elle 
est  absorbée  dans  l’estomac  et  dans  l’intestin.  Arrivée  dans 
l’économie,  elle  subit  une  nouvelle  modification,  elle  passe 
à  l’état  de  substance  particulière  qu’on  a  décrite  sous  le 
nom  de  glycogène.  Elle  se  dépose  alors  dans  certains  organes, 
dans  le  foie  en  particulier.  Une  fois  là,  elle  se  transformerait 
peu  à  peu  en  glycose.  Cette  glycose,  entraînée  par  le  sang,  se¬ 
rait  brûlée  non  pas  dans  le  poumon,  comme  le  croyait  M.  Cl. 
Bernard,  mais  dans  l’intimité  des  organes,  et  fournirait  comme 
produits  de  combustion  de  l’eau  et  de  l’acide  carbonique.  Le 
glycogène  ne  résulterait  pas  seulement  des  substances  amyla¬ 
cées,  il  se  formerait  également  aux  dépens  des  substances 
protéiques,  ainsi  qu’il  résulte  des  expériences  faites  par  le 
môme  auteur  sur  des  animaux  privés  d’aliments  féculents  par 
Schiff  et  Valentin  sur  des  animaux  hibernants.  Quelle  qu'en 
soit  du  reste  l’origine,  ce  glycogène  a  en  tout  cas  pour  mis¬ 
sion  de  fournir  la  glycose  destinée  à  être  brûlée  ultérieu¬ 
rement. 

Si  pendant  la  vie  on  n’en  retrouve  chez  l'animal  en  santé  que 
de  minimes  proportions,  c’est  que  cette  substance  est  entraî¬ 
née  et  brûlée  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  se  produit.  Mais 
qu’un  trouble  se  manifeste,  que  la  circulation  vienne  à  être 
entravée,  que  la  respiration  soit  ralentie  ou  suspendue,  le  sucre 
formé  dans  les  organes  n’étant  qu’incomplétement  entraîné 
par  le  sang  ou  brûlé  dans  l’économie,  s’accumulera  peu  à 
peu,  surtout  dans  les  organes  qui,  comme  le  foie,  paraissent 
plus  spécialement  affectés  au  dépôt  du  glycogène.  C’est  ainsi 
qu’on  peut  expliquer  l’énorme  proportion  qu’on  y  rencontre 
parfois  chez  les  animaux  peu  de  temps  après  la  mort. 

Il  peut  se  faire  aussi  que,  sous  des  influences  encore  mal 
déterminées,  il  se  forme  dans  un  temps  donné  une  quantité 
de  glycose  plus  considérable  qu'à  l’état  physiologique.  Envisa¬ 
gée  d’une  manière  générale, la  glycosurie  peut  donc  être  con¬ 
sidérée  comme  résultant  tantôt  d’un  trouble  survenu  dans 
le  mode  de  production  de  la  glycose,  tantôt  d’une  modi¬ 
fication  dans  l’étendue  de  sa  combustion.  Que  la  glycose  se 
produise  en  trop  grande  quantité,  que  la  destruction  en  soit 
insuffisante,  dans  les  deux  cas  on  a  des  chances  pour  voir  ap¬ 
paraître  la  glycosurie.  C’est  en  se  plaçant  à  l’un  ou  à  l’autre 
de  ces  points  de  vue  que  les  auteurs  ont  cru  pouvoir  formuler 
des  théories  applicables  à  la  glycosurie  diabétique  ;  les  uns, 
comme  MM.  Bouchardat  et  Cl.  Bernard,  pensent  qu’elle  est  tou¬ 
jours  le  fait  d’une  production  exagérée  de  glycose;  les  autres, 
comme  MM.  Reynoso  et  Dcchambre,  croient  que  toujours  elle 
tient  à  une  combustion  incomplète  de  cette  substance.  Comme 
on  peut  le  voir,  les  théories  de  ces  auteurs  différent  de  celles 
qu’ont  proposé  Schiff  et  Pavy,  par  un  fait  capital  :  la  glyco¬ 
surie  n’est  ici  due  qu’à  la  présence  en  excès  dans.l’économio 
d’une  substance  qui  s’v  trouve  à  l'état  normal.  Mais  ces  théo- 
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ries,  qui  dans  de  nombreux  cas  sont  suffisantes  pour  expliquer 
la  glycosurie  simple,  ne  peuvent  jamais  servir  à  l’interpréta¬ 
tion  de  la  glycosurie  qui  se  manifeste  dans  le  cours  du  diabète. 
Cette  glycosurie,  ainsi  que  nous  le  verrons,  étant  intimement 
liée  au  processus  morbide  qui  constitue  l’essence  même  de  la 
maladie  dont  elle  n’est  qu’une  conséquence.  Pour  démontrer 
la  vérité  de  ces  assertions,  il  nous  suffira  de  passer  rapidement 
en  revue  chacune  de  ces  théories.  Celles  de  MM.  Bouchardat 
et  Bernard  expliquent  la  glycosurie  par  la  formation  du  sucre 
en  excès  ;  seulement,  pour  ces  auteurs,  la  cause  n’en  serait 
pas  la  même. 

M.  Bouchardat,  qui  l’un  des  premiers  chercha  à  se  rendre 
compte  de  la  glycosurie,  en  plaça  le  point  de  départ  dans  l’es¬ 
tomac.  Cette  opinion  n’était  pas  neuve,  déjà  elle  avait  été 
émise  par  Rollo  et  Mac-Gregor,  elle  fut  formulée  par  notre 
compatriote  en  termes  plus  précis.  M.  Bouchardat  pensa  que 
l’on  pouvait  sans  conteste  en  attribuer  la  cause  à  l’ingestion  de 
substances  féculentes  en  quantité  plus  considérable  qu’à  l’état 
ordinaire.  Il  admit  en  outre  que  la  transformation  des  fécules 
en  sucre  était  en  même  temps  plus  rapide.  Tout  en  faisant 
remarquer  que  ce  n’est  sans  doute  pas  dans  l’estomac  qu’a 
surtout  lieu  cette  transformation,  nous  acceptons  volontiers 
cette  cause  de  glycosurie  que  prouvent  à  la  fois  des  faits  cli¬ 
niques  et  des  expériences  physiologiques.  Car  il  est  avéré 
pour  nous,  quoi  qu’en  aient  dit  quelques  auteurs,  que  l'on 
peut,  en  exagérant  le  régime  des  féculents,  en  ingérant  de 
grandes  quantités  de  sucre,  faire  naître  chez  les  animaux,  du 
reste  bien  portants,  une  glycosurie  passagère.  Les  faits  contra¬ 
dictoires  cités  par  différents  auteurs  ne  sauraient,  à  noire  avis, 
infirmer  le  résultat  d’observations  analogues. 

Mais  celte  théorie,  dont  on  peut  se  servir  quelquefois  pour 
l’interprétation  de  la  glycosurie ,  n’est  point  applicable  à  tous 
les  cas  ;  il  en  est  qui  se  manifestent  bien  que  la  somme  des 
substances  féculentes  ingérées  ne  soit  nullement  augmentée, 
et  alors  même  qu’on  les  supprime  à  peu  près  complètement. 
Tels  sont  les  cas  de  glycosurie  qui  surviennent  à  la  suite  de 
contusion  hépatique  ;  tels  sont  probablement  ceux  qui  se  ma¬ 
nifestent  dans  le  cours  des  fièvres  intermittentes  (Burdel);  tels 
sont  enfin  ceux  qu’on  peut  faire  naître  à  volonté  chez  les  ani¬ 
maux  dont  on  pique  le  plancher  du  quatrième  ventricule.  Pour 
expliquer  ces  glycosuries,  on  a  utilisé  les  expériences  de  M.C1. 
Bernard  relatives  aux  modifications  qu’apportent  au  fonction¬ 
nement  du  foie  les  troubles  circulatoires  de  cet  organe.  De  là 
une  théorie  nouvelle  qui  porte  le  nom  de  l’auteur.  On  admet 
avec  cette  théorie  que  le  tissu  hépatique,  sous  l’influence  de 
conditions  encore  mal  définies,  acquiert  ia  propriété  de  fixer 
une  plus  grande  quantité  de  glycogène,  qu’il  peut  même  en 
former  un  excès  aux  dépens  des  substances  protéiques  ;  de  là, 
à  un  moment  donné,  augmentation  de  la  glycose  physiolo¬ 
gique  et  par  suite  glycosurie. 

Comme  on  le  voit,  on  peut  dans  certains  cas  expliquer  la 
glycosurie  par  l'une  ou  l’autre  de  ces  théories  ;  reste  à  savoir 
si  la  glycosurie  diabétique  est  passible  de  ces  explications  ;  on 
ne  saurait  l’admettre,  ainsi  qu’il  nous  sera  facile  de  le  démon¬ 
trer.  Mais  auparavant  jetons  un  rapide  coup  d’oeil  sur  les  théo¬ 
ries  qui  ont  cru  pouvoir  considérer  la  glycosurie  en  général 
et  la  glycosurie  diabétique  en  particulier  comme  dues  à 
l’épargne  de  la  glycose.  Ces  théories  sont  celles  de  M.  Miallie 
et  de  Reynoso. 

De  celle  de  Mialhe,  nous  ne  parlerons  pas,  attendu  qu’elle 
s’appuie  sur  des  bases  fausses,  et  que  du  reste  elle  a  été  aban¬ 
donnée  par  l’auteur  qui  l’a  émise  ;  mais  nous  ne  saurions 
passer  sous  silence  celle  de  MM.  Reynoso  et  Dechambre  qui 
a  pour  elle  des  faits  cliniques  nombreux.  Ces  auteurs,  ayant 
constaté  que  le  sucre  apparaît  quelquefois  dans  l’urine,  dans 
le  cours  de  certaines  affections  graves  du  poumon,  ont  pensé 
que  la  glycosurie  était  duc  à  la  diminution  de  l’oxygène 
inspiré  qui  devenait  alors  insuffisant  pour  brûler  toute  la 
quantité  de  la  glycose  formée  en  proportion  normale.  C’est  à 
l’aide  de  cette  théorie  qu’on  doit  probablement  expliquer  la 


glycosurie  qui  se  manifeste  chez  les  animaux  curarisés  lors¬ 
qu’on  vient  à  suspendre  la  respiration  artificielle.  C'est  sans 
doute  aussi  par  défaut  d’oxygénation  que  se  manifeste  la  gly¬ 
cosurie  chez  les  malades  soumis  à  l’inhalation  du  chloro¬ 
forme,  bien  qu'on  ne  doive  pas  oublier  que  parfois  la  réduc¬ 
tion  des  liqueurs  cupriques  est  due,  dans  ces  cas,  au  passage  du 
chloroforme  dans  l’urine.  C’est  peut-être  aussi  à  l’oxygénation 
imparfaite  que  produit  la  ligature  faite  sur  un  membre  qu’il 
faut  rapporter  la  glycosurie  qui  se  montre  dans  ces  con¬ 
ditions,  plutôt  qu’à  l’action  d’un  ferment  encore  imaginaire 
qui  se  développerait  dans  ces  conditions.  C’est,  enfin,  très- 
certainement  à  cette  variété  de  glycosurie  que  sont  condamnés 
les  vieillards  dont  les  poumons  se  raréfient  avec  l’âge.  Mais 
peut-on,  plutôt  à  l’aide  de  cette  théorie  qu’avec  les  autres, 
expliquer  la  glycosurie  diabétique?  Telle  n’est  pas  notre  opi¬ 
nion. 

Toutes  nous  semblent  impuissantes  à  en  rendre  compte. 

Il  peut  arriver,  il  est  vrai,  que  l’on  fasse,  au  début  du  dia¬ 
bète,  cesser  momentanément  la  glycosurie  en  supprimant 
les  féculents,  mais  à  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie 
elle  repai’aît  et  persiste,  malgré  cette  suppression,  et  Ton 
est  alors  obligé,  pour  en  expliquer  l’existence,  d’avoir  re¬ 
cours  à  la  théorie  de  Bernard.  On  doit  alors  admettre  que  la 
formation  du  sucre  en  excès  est  le  résultat  d’un  trouble  sécré¬ 
toire  du  foie.  Ce  trouble  sécrétoire  peut  être  de  deux  ordres  : 
ou  fonctionnel  ou  organique.  Or,  c’est  vainement  qu’on  cher¬ 
cherait  dans  le  foie  une  lésion  permanente  cause  de  ce 
trouble.  Ce  n’est  qu’ exceptionnellement  qu'on  en  rencontre 
çà  et  là  des  cas  signalés  par  les  auteurs.  Il  faudrait  donc  de 
toute  nécessité,  si  Ton  voulait  admettre  comme  cause  de  gly¬ 
cosurie  ce  trouble  sécrétoire  du  foie,  le  regarder  dans  la  gé¬ 
néralité  des  cas  comme  un  simple  trouble  fonctionnel.  Or, 
est-il  rationnel  de  penser  qu’une  glycosurie  qui  parfois  per¬ 
siste  des  mois,  des  années,  puisse  être  due  à  un  simple  trouble 
nerveux  ou  circulatoire?  Nous  ne  le  croyons  pas.  Il  n’est  pas 
dans  la  nature  de  ces  troubles,  quel  qu’en  soit  le  siège,  de 
persister  aussi  longtemps  sans  lésion  organique.  Il  faut  donc 
de  toute  nécessité  chercher  ailleurs  pour  expliquer  la  glycosu¬ 
rie  diabétique. 

En  trouverait-on  plus  facilement  la  cause  dans  la  théorie  de 
Reynoso  qui  consiste,  comme  nous  l'avons  vu,  à  expliquer  la 
glycosurie  par  la  combustion  incomplète  de  la  glycose?  On 
pourrait  le  penser  au  premier  abord,  bien  que  déjà  nous  ayons 
élevé  des  doutes  à  cet  égard  ;  mais  en  s’appuyant  sur  des  faits 
récemment  acquis  à  la  science,  on  arrive  à  se  persuader  que 
celte  théorie  n’a  pas  plus  de  valeur  pour  l’interprétation  de  la 
glycosurie  diabétique  que  les  théories  de  Bouchardat  et  de  Ber¬ 
nard.  Ne  sait-on  pas,  depuis  les  expériences  de  Gaetghcns  et  de 
Karl  Voit  sur  lesquelles  nous  nous  sommes  longuement  étendu 
à  propos  des  troubles  respiratoires  dans  le  diabète,  que  la  ca¬ 
pacité  d’absorption  des  poumons  pour  l’oxygène  baisse  d’une 
façon  constante  et  progressive  chez  les  malades  atteints  de  cette 
maladie  ;  que,  peu  prononcée  au  début,  cette  incapacité  res¬ 
piratoire  atteint  vers  la  fin  des  limites  telles  que  le  malade 
n’absorbe  guère  plus  que  la  moitié  de  l’oxygène  qu’inspire  un 
homme  en  santé.  Si  cette  incapacité  respiratoire  était  la  cause 
de  la  glycosurie  diabétique,  on  la  verrait  s’accentuer  de  plus 
en  plus  et  atteindre,  à  la  fin  de  la  maladie,  son  intensité  la 
plus  grande.  Or,  il  n’en  est  rien  ;  c’est  souvent  au  début  du 
diabète  que  la  glycosurie  est  le  plus  prononcée,  souvent  même 
elle  disparaît  à  la  fin,  alors  qu’aux  troubles  respiratoires  fonc¬ 
tionnels  dont  nous  parlons  actuellement  s’ajoute  une  gêne 
mécanique  due  aux  lésions  multiples  inflammatoires  ou  autres 
qui  ne  manquent  presque  jamais  d’atteindre  le  poumon  à 
une  période  avancée  de  cette  maladie. 

Eût-on  du  reste  trouvé  dans  ces  théories  la  cause  de  la  gly¬ 
cosurie  diabétique,  que  ce  résultat  n’avancerait  en  rien  le  pro¬ 
blème.  Cette  glycosurie  qu’expliquerait  Tune  ou  l'autre  de  ces 
théories  ne  nous  donnerait  aucune  raison  des  phénomènes  ca¬ 
ractéristiques  du  diabète,  ne  nous  permettrait  pas  de  pénétrer 
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la  nuture  intime  de  celte  maladie.  Consistât- elle  dans  la 
rétention  du  sucre  que  la  glycosurie  ne  saurait  nous  donner  la 
clef  de  la  désassimilation  protéique  si  prononcée  dans  cette 
maladie,  puisque  le  sucre  est  une  substance  inoffensive.  Fût- 
elle  le  résultat  d’une  formation  exagérée  de  la  glycose  comme 
le  veut  M.  Jaccoud,  qu’il  resterait  encore  à  rechercher  de 
quelle  manière  cette  formation  exagérée  de  sucre  peut  entraî¬ 
ner  la  désassimilation  protéique. 

C’est  ailleurs,  à  notre  avis,  qu’il  faut  aller  chercher  la  cause 
de  la  glycosurie  diabétique.  Pour  nous,  loin  de  constituer  un 
fait  primitif,  la  glycosurie  dans  le  diabète  ne  se  manifeste  que 
secondairement  à  la  désassimilation  des  substances  protéiques 
qui  constitue  l’essence  même  du  diabète;  elle  n’est  qu’un  ac¬ 
cident  de  cette  maladie,  accident  d’une  assez  grande  impor¬ 
tance,  puisqu’elle,  indique  ordinairement  l’étendue  du  proces¬ 
sus  désassimilateur.  Mais  elle  peut  momentanément  manquer, 
le  diabète  n’en  existant  pas  moins.  En  l’envisageant  à  ce  point 
de  vue,  il  est  facile  d’en  comprendre  le  mécanisme.  Que  con- 
state-t-on,  en  effet,  chez  les  diabétiques?  ce  qui  caractérise 
par-dessus  tout  la  maladie  dont  ils  sont  atteints,  des  pertes 
énormes  d’urée  faites  chaque  jour  par  ces  malades. 

Déjà  Rayer  avait  signalé  que  la  quantité  d’urée  rendue  en 
vingt-quatre  heures  surpassait  de  beaucoup  la  moyenne  phy¬ 
siologique.'  Depuis,  les  recherches  de  Mosler,  Uhle,  Thier- 
felder,  et  celles  que  nous  avons  pu  faire  nous-môme  sont 
venues  confirmer  ces  résultats.  L’urée  atteint  parfois  un  chiffre 
considérable  :  il  est  des  malades  qui  perdent  80,  90,  4  00  gram¬ 
mes  d’urée  et  plus  par  jour,  la  moyenne  étant  de  40  à  50 
grammes  chez  les  diabétiques  (Heynsius,  Mac  Gregor,  Chris- 
tison,  Boecker)  et  le  rein  n’est  pas  la  seule  vue  d’éléminalion 
de  l’urée.  On  a  également  constaté  chez  ces  malades  la  pré¬ 
sence  de  l’urée  dans  les  matières  fécales  (Mac  Gregor,  Liennan) 
et  dans  les  sueurs  (Gorup-Bezanès).  Enfiu  Gaetghens  et  Voit  ont 
démontré  d’une  façon  péremptoire  cette  fâcheuse  tendance  du 
diabétique  à  la  désassimilation  protéique.  Inutile  de  revenir 
actuellement  sur  les  expériences  qu’ils  ont  dirigées  avec  tant 
de  soin  et  que  nous  avons  exposées  plus  haut.  Ce  fait  de  désas¬ 
similation  protéique  actuellement  acquis  à  la  science  ne  peut 
encore,  il  est  vrai,  recevoir  d’interprétation,  mais  il  permet  de 
pénétrer  le  mode  de  production  de  la  glycosurie  diabétique. 
Servant  à  la  combustion  des  substances  protéiques,  l’oxygène 
respecte  tout  ou  partie  des  substances  glycosuriques  formées 
dans  l’économie  aux  dépens  du  glycogène.  Ces  substances  glyco¬ 
suriques  arrivent  alors  dans  l’urine  et  on  les  y  trouve  en  quan¬ 
tité  d’autant  plus  grande  que  le  chiffre  de  l’urée  est  plusélevé. 
Si  l’on  peut,  en  supprimant  les  féculents,  les  faire  momenta¬ 
nément  disparaître  (Je  l'urine  au  début  du  diabète,  c’est  que 
la  désassimilation  protéique  n’est  pas  encore  très-considérable; 
c’est  que  l’oxygène  est  encore  suffisant  pour  brûler  et  les  sub¬ 
stances  protéiques  désassimilées  et  la  faible  quantité  de  sucre 
fournie  par  le  glycogène  venu  de  ces  substances.  Mais  que  la 
désassimilation  des  substances  protéiques  devienne  considé¬ 
rable,  que  les  pertes  en  urée  soient  énormes,  et  la  quantité 
d’oxygène  deviendra  tout  à  fait  insuffisante  pour  alimenter 
d’une  part  ces  combustions  et  brûler  d’autre  part  les  sub¬ 
stances  glycosuriques  qui ,  bien  que.  formées  eu  quantité 
normale,  peut-être  même  en  plus  petites  proportions,  appa¬ 
raîtront  alors  dans  l’urine  d’une  façon  permanente  et  consti¬ 
tueront  la  glycosurie  diabétique  qui,  comme  on  le  voit,  loin 
de  primer  le  diabète,  n’est  qu’un  phénomène  secondaire  à  la 
désassimilation  protéique  qui  le  caractérise. 

C’est  à  cette  désassimilation  croissante  et  jusqu’à  présent 
inexplicable  qu’il  faut  rapporter  les  différents  phénomènes  ca¬ 
ractéristiques  du  diabète  qu’on  attribuait,  à  tort  selon  nous,  à 
la  glycosurie.  Déjà  nous  avons  démontré  que  les  symptômes 
qui  se  manifestent  dans  la  première  période  et  qui  consistent 
dans  la  polyurie,  la  polydipsie  et  la  polyphagie,  s’expliquent 
tout  aussi  bien  et  mieux  peut-être  par  cette  désassimilation 
protéique  que  par  la  présence  du  sucre  dans  les  organes  et 
dans  le  sang,  Il  y  a  plus,  c’est  que  dans  certains  cas  ils  ne 


peuvent  même  s’expliquer  que  par  cette  désassimilation,  puis" 
que  la  glycosurie  cesse  parfois  complètement,  ces  symptômes 
n’en  existant  pas  moins. 

La  glycosurie  est  encore  plus  insuffisante  pour  rendre 
compte  des  manifestations  de  la  période  ultime  ou  cachec¬ 
tique  du  diabète,  tandis  que  ces  phénomènes,  que  le  sucre  ne 
peut  produire  en  admettant  même  qu’il  s’accumulât  dans 
l’économie,  s’expliquent  tout  naturellement  lorsqu’on  admet 
notre  manière  de  voir,  lorsqu’on  fait  du  diabète  sucré  une 
désassimilation  primitive  des  substances  albuminoïdes,  une  va¬ 
riété  d’azoturie  que  nous  aurons  plus  tard  à  différencier  de 
l’azoturie  simple.  Celte  désassimilation,  qui  se  traduit  d’abord 
par  un  excès  d'urée  et  qui  cause  ainsi  les  phénomènes  de  la 
première  période,  va  toujours  croissant  si  une  sage  médi¬ 
cation  basée  surtout  sur  les  médicaments  d’épargne  ne  met 
obstacle  à  sa  marche  ;  elle  atteint  bientôt  ses  limites  ex¬ 
trêmes,  limites  parfaitement  définies  par  Chossat,  car  elles 
ne  sont  autres  que  celles  de  l’inanition.  Les  symptômes  qu’on 
trouve,  en  effet,  à  cette  période,  ne  diffèrent  point  de  ceux 
qu’on  est  à  même  de  constater  chez  des  individus  débilités  par 
des  maladies  graves,  épuisés  par  la  privation  d’aliments.  Ce 
sont  ceux  qu’on  rencontre  chez  les  animaux  soumis  à  l’ina¬ 
nition  et  qui  tiennent  à  dos  altérations  diverses  :  hémorrha¬ 
gies,  inflammations,  gangrènes . 

(La  suite  à  un  proohain  numéro .) 


SOCIÉTÉS  SAVANTE?. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  JUIN  1873.  -  PRÉSIDENCE  DK  M.  DE  QUATREFAGES. 

Races  humaines  fossiles.  —  M.  de  Qualrefages,  en  spn  nom  et 
au  nom  de  M.  le  docteur  //ami/,  son  collaborateur,  fait  hom¬ 
mage  à  l'Académie  de  la  première  livraison  d’un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Crania  Etiinica.  Les  crânes  des  races  humaines. 

Anatomie  et  physiologie  cellulaires.  —  L’ouvrage  que 
M.  Ch.  Robin  présente  sous  ce  titre  a  pour  but  principal  de 
faire  connaître  quand  et  comment  naissent  et  se  reproduisent 
chacun  des  éléments  constitutifs  de  nos  tissus,  à  compter  du 
moment  de  la  fécondation  ovulaire.  Il  a  aussi  pour  objet  la 
description  des  modifications  évolutives  qui  amènent  ces  par¬ 
ties  constituantes  élémentaires  de  l’état  embryonnaire  à  ce 
qu’elles  sont  dans  les  périodes  adultes,  séniles  et  morbides  do 
leur  existence. 

Nature  et  traitement  des  oreillons.  —  M.  Bouchut  adresse 
sous  ce  titre  une  note,  qui  est  renvoyée  à  MM.  Cloquet, 
Cl.  Bernard,  Pasteur,  Bouillaud.  PourM.  Bouchut,  les  oreillons 
sont  une  rétention  salivaire  due  à  l’inflammation  catarrhale 
du  conduit  excréteur  parotidien. 

Pathogénie  des  infarctus  et  processus  inflammatoire  dans  la 
septicémie.  Note  de  M.  V.  Feltz.  —  «  L'étude  comparative  des 
infarctus  provoqués  par  l’introduction  dans  le  sang  de  pous¬ 
sières  organiques  ou  inorganiques  et  de  ceux  qui  naissent  par 
l’inoculation  de  principes  septiques  démontre  que  l’infarctus 
en  lui-même  passe  par  les  mêmes  métamorphoses  régressives, 
mais  que  le  processus  pathologique  est  diflérent  dans  la  zone 
d’élimination.  Si  dans  le  premier  cas  la  génération  leucoey- 
tique,  aux  dépens  de  la  substance  cellulaire  (protoplasma),  est 
la  règle,  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  second,  où  il  s’éta¬ 
blit  dans  cette  substance  une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  ou  colloïde  qui  amène  la  destruction  des  tissus  au  moins 
aussi  vite  que  la  suppuration... 

»  Les  infarctus  dans  la  septicémie  procèdent  d’hémorrhagies 
capillaires  dépendant  d’arrêts  circulatoires,  eux-mêmes  déter¬ 
minés  par  les  modifications  morphologiques  et  chimiques  du 
sang.  Sous  ce  point  de  vue,  les  infarctus  de  l’infection  puru¬ 
lente  pure  diffèrent  notablement  des  infarctus  de  la  septicémie  : 
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dans  le  premier  cas,  la  variation  du  sang  est  secondaire,  en 
quelque  sorte  mécanique,  amende  par  l’introduction  dans  le 
liquide  nourricier  de  poussières  organiques  ;  dans  le  second, 
l’altération  dii  sang  est  primitive,  et  c’est  elle  qui  donne  lieu 
aux  modifications  chimiques  et  morphologiques  qui  entraînent 
la  formation  des  infarctus.  Dans  la  septicémie,  l’infarctus 
aboutit  rarement  à  l’abcès  métastatique,  parce  que  presque 
toujours  l’altération  du  sang  est  d’emblée  si  forte  qu’elle  tue 
avant  que  l’infarctus  ait  eu  le  temps  de  se  ramollir  et  de  passer 
à  ce  que  l’on  appelle  la  suppuration.  » 

Effets  toxiques  des  iodures  de  tétraméthylammonium  et  de 
tétr  amylammonium ,  par  MM.  A.  Brown  et  Th.  Fraser.  —  Les 
auteurs,  à  propos  d’une  note  récente  de  M.  Rabuteau,  font 
remarquer  que,  dans  une  note  lue  le  17  mai  1869  à  la  Société 
royale  d’Édimbourg,  non-seulement  ils  ont  signalé  l’action 
paralysante  des  sels  de  tétraméthylammonium  et  d’autres 
corps  de  constitution  analogue  sur  les  organes  terminaux  des 
nerfs  moteurs,  mais  qu’ils  sont  arrivés  à  cette  conclusion  gé¬ 
nérale  :  que  l’action  paralysante  exercée  sur  les  organes  ter¬ 
minaux  des  nerfs  moteurs  est  une  propriété  générale  des  sels 
des  bases  ammonium  (bases  quaternaires).  Ils  ont  aussi  signalé 
l’action  paralysante  sur  les  muscles  exercée  par  les  sels  de 
triméthylamino  et  d’ammoniaque. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  10  JUIN  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  de  l’agricnlturo  et  du  commerce  transmot  à  l’Académio  :  a.  Les 
t  ableaux  des  vaccinations  pratiquées  pondant  l’année  1872  dans  les  départements  do 
.  ’Aubo,  du  I.ol,  du  Pas-de-Calais,  des  Ilautcs-Alpos  et  do  la  Dordogno.  (Commission 
devaccine.) — b.  Lo  rapport  deM.lo  docteur  Bignon,  inspecteur  des  oaux  minérales 
do  Saint  Laurmt,  sur  lo  servico  médical  do  cet  établissement  pondant  l'année  1871. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  —  c.  Une  lettre  par  laquelle  les  sieurs  Bralet  ot 
Perrier  demandent  l’autorisation  d’exploiter  uno  source  d’eau  minéralo  qu’ils  possèdent 
à  Saint-Andréol  de  Bourlenc.  (Même  commission.)  —  d.  Lo  rapport  général  deM.  lo 
docteur  Evrard  sur  uno  épidémie  qui  a  régné  duns  l’arrondissement  do  Beauvais  pen¬ 
dant  l’année  1872.  ( Commission  des  épidémies.)  —  e.  Les  rapports  des  médecins  dos 
épidémies  du  doparlomcnt  d’Eure-et-Loir  sur  uno  épidémio  de  fièvre  typhoïde  qui  a 

régné  dans  un  pensionnat  do  demoiselles  à  Nogent-le-Rotrou.  (Mme  commission.) _ 

f.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pondant  l’année  1872 
dans  les  départements  de  la  Charonto,  do  l’Oise,  de  la  Haute-Savoie  et  dans  l’arrondis . 
semont  do  Guingamp.  (Même  commission.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Uno  lettro  de  candidature  do  M.  Michel  Peter  pour  la  section 
do  pathologie  médicale.  —  b.  Un  pli  cacheté  do  M.  Dujardin-Beaumel ».  (Accepté.) 
c.  Un  exemplaire  do  la  pétition  relative  il  l’oxorcico  do  la  médecine  on  France  par  les 
modecins  étrangers.  Cotte  pétition  lui  ost  adressée  par  M.  Fieuxal,  secrétaire  général 
delà  Société  médicale  du  8»  arrondissement  (Élyséo).  —  d.  Une  notodo  M.  Lecorchi 
relative  à  uno  nouvello  théorie  du  diabète.  —  e.  M.  Maurin,  président  do  la  Société 
protectrice  do  l’enfance  de  Marseille,  adresse  à  l’Académio  lo  résultat  des  travaux  de  la 
Société  sur  la  proposition  de  loi  pour  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  présen  • 
lée  par  M.  Th.  Roussel  à  l’Assemblée  nationale. 

M.  Amédée  Latour  présente,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Marquez,  un  travail  ma¬ 
nuscrit  sur  la  morve  et  lo  larcin,  exposé  d’oxpériences  sur  la  transmissibilité  du  virus 

M.  Iloude l  dépose  sur  lo  bureau  :  1°  Uno  brochure  contenant  la  quatorzième  séance 
publiquo  annuelle  do  la  Société  do  secours  des  amis  de  la  science. —  2”  Une  brochuro 
du  docteur  Bedet. 

Transmission  de  la  tuberculose.  —  M.  Colin  fait  une  nouvelle 
communication  dans  laquelle  il  se  propose  d’examiner  si  la 
tuberculose  est  une  affection  virulente  et  inoculable  et  si  Ton 
doit  la  ranger  dans  la  classe  des  affections  contagieuses, 
comme  tendraient  à  le  faire  admettre  certaines  expériences 
de  M.  Yillemain.  «  J’ai  déjà  démontré  en  1867,  dit-il,  que, 
lorsqu’on  introduit  de  la  matière  tuberculeuse  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  peau  d’un  animal,  on  ne  fait  pas  une  inocula¬ 
tion  ;  les  accidents  qui  se  produisent  sont  dus  à  un  véritable 
transport  des  éléments  tuberculeux  qui  vont  former  dans  les 
organes  des  foyers  métastatiques.  Il  n’v  a  pas  là  d’inoculation 
proprement  dite.  J’ai  voulu  voir  aujourd’hui  si  la  matière  tu¬ 
berculeuse  était  absorbée  par  le  derme  dénudé  ou  par  les  mu¬ 
queuses.  » 

Les  expériences  ont  porté  sur  quinze  lapins,  elles  ont  toutes 


|  été  négatives  :  pas  de  lésions  locales  pendant  la  vie,  aucune 
altération  des  organes  à  l’autopsie. 

Comme  conclusion,  M.  Colin  affirme  que  la  tuberculose 
n’est  ni  contagieuse,  ni  spécifique,  ni  virulente,  et  qu’on  a 
bien  tort  de  perdre  des  viandes  qu’on  pourrait  utiliser  sans 
danger. 

M.  Bouillaud,  attire  l’attention  de  l’Académie  sur  celte  ques¬ 
tion  si  importante  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  et 
demande  qu’elle  soit  mise  prochainement  à  Tordre  du  jour. 

Élection.  —  L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un 
membre  dans  la  section  d’accouchement.  M.  Hervieux  est 
nommé  par  61  voix  sur  68  votants.  M.  Joulin  obtient  9  voix, 
M.  Guéniot  4  et  M.  Mattéi  2. 

— Avant  de  donner  la  parole  à  M.  Fauvel,  M.  le  président  an¬ 
nonce  pour  le  24  juin  la  fameuse  séance  annuelle  remise  de 
mois  en  mois  depuis  si  longtemps. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  ttpiius  exanthématique.  —  M.  Fau¬ 
vel  termine  aujourd’hui  son  discours  sur  l’étiologie  du  typhus 
et  considère  la  question  au  point  de  vue  doctrinal.  Nous  ren¬ 
voyons  encore  nos  lecteurs  au  Bulletin  pour  cette  partie  si  re¬ 
marquable  de  son  argumentation. 

Dans  les  trois  grandes  épidémies  dont  il  vient  de  faire  l’his¬ 
torique,  M.  Fauvel  fait  remarquer  que  le  typhus  s’est  déve¬ 
loppé  dans  des  conditions  absolument  identiques  :  agglomé¬ 
ration,  entassement  des  individus,  mauvaise  alimentation, 
maladies  antérieures,  en  un  mot  qu’il  s’est  loujours  montré 
sous  l’influence  des  causes  banales  admises  jusqu’à  ce  jour. 
Rien,  ajoute-t-il,  ne  milite  en  faveur  de  l’idée  d’importation. 

Faut-il,  au  point  de  vue  do  la  guerre,  de  la  production  et  du 
développement  du  typhus,  admettre  avec  M.  Chauffard  l’idée 
de  race,  de  disposition  propre  à  certains  peuples,  comme  les 
peuples  du  Nord?  Non,  car  les  conditions  étiologiques  que 
nous  connaissons  suffisent  parfaitement  pour  expliquer  la  plus 
grande  fréquence  du  typhus  dans  ces  contrées  que  partout 
ailleurs.  Quant  aux  épidémies  partielles  comme  celle  de  Rian- 
tell,  sur  laquelle  M.  Chauffard  a  particulièrement  insisté,  ii 
n’est  pas  nécessaire  d’invoquer  l’idée  d’importation  :  le  typhus 
peut  très-bien  se  développer  spontanément  et,  ajoute  M.  Fau¬ 
vel,  «je  suis  persuadé  que  bien  des  épidémies  de  fièvre  tv- 
phoïde  n’étaient  que  de  véritables  épidémies  de  typhus  exan¬ 
thématique,  comme  le  prouve  un  travail  que  vient  de  m’adresser 
M.  le  docteur  Geslin  sur  une  épidémie  qui  a  régné  dernière¬ 
ment  aux  environs  de  la  ville  de  Brest  »  . 

Des  recherches  géographiques  ont  ensuite  démontré  que  le 
typhus  se  rencontrait  dans  tous  les  pays,  sous  toutes  les  lati¬ 
tudes,  partout,  en  un  mot,  où  se  trouvaient  réunies  les  condi¬ 
tions  pathogéniques  que  nous  avons  indiquées.  C’est  malheu¬ 
reusement  un  fléau  cosmopolite.  S’il  n’est  pas  plus  fréquent 
chez  nous,  c’est  que  les  conditions  favorables  à  son  dévelop¬ 
pement  ne  se  rencontrent  qu’exceptionnellement  en  France 
dans  les  périodes  de  grandes  calamités  comme  la  famine  ou  la 
guerre. 

Quant  au  mode  de  propagation,  M.  Fauvel  partage  l’opinion 
de  M.  Chauffard  et  admet  volontiers  l’idée  de  contagion.  Le 
typhus  est  une  affection  essentiellement  miasmatique  comme 
les  fièvres  palustres,  avec  cette  différence  toutefois  que  dans 
celles-ci  la  cause  morbide  tend  à  s’épuiser  chez  l’homme,  tan¬ 
dis  que  le  miasme  typhique  se  transforme,  se  régénère  dans 
l’organisme  et  se  transmet  facilement  de  l’homme  à  l’homme. 
11  y  a  là  une  analogie  frappante  avec  ce  qui  se  passe  dans  les 
expériences  de  M.  Davaine,  où  le  sang  inoculé  acquiert  une 
virulence  et  des  propriétés  septiques  extraordinaires  en  pas¬ 
sant  par  l’organisme  vivant. 

M.  Fauvel,  tout  en  rendant  justice  au  talent  de  M.  Chauffard, 
termine  son  discours  en  concluant  :  que  le  typhus  est  toujours, 
comme  l’avait  dit  M.  Bouchardat,  la  résultante  de  deux  grands 
facteurs  :  la  famine  et  l’encombrement. 

— Pour  finir  la  séance,  M.  Leblanc  lit  un  travail  sur  la  rage. 
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Le  travail  est  renvoyé  à  la  section  de  médecine  vétérinaire,  et 
à  ce  propos  M.  Bouley  prie  M.  le  président  d’inviter M.  le  rap¬ 
porteur  à  presser  son  rapport  qui  n’est,  paraît-il,  en  retard  que 
de  dix-huit  mois. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  23  MAE  1873. - PRÉSIDENCE  de  m.  lailler. 

ACCIDENTS  CAUSÉS  PAR  L’APPLICATION  D’UNE  SOLUTION  DE  CHLORHYDRATE 

D’ANILINE  SUR  DES  PLAQUES  DE  PSORIASIS.  —  TUMEUR  CÉRÉBRALE  î 

CÉPHALALGIE  INTERMITTENTE,  CONVULSIONS  ÉPILEPTIFORMES,  ETC.  DISCUS¬ 
SION.  —  DES  PERFORATIONS  PLEUBO-BRONCHIQUES  SANS  PNEUMOTHORAX, 

A  PROPOS  DE  L’EXPECTORATION  ALBUMINEUSE  CONSÉCUTIVE  A  LA  THORA- 

COCENTÈSE. 

M.  Lailler,  ayant  essayé  l’emploi  du  chlorhydrate  d’aniline 
en  application  topique  dans  le  traitement  du  psoriasis,  vit 
survenir  chez  deux  malades  des  accidents  assez  graves,  sur 
lesquels  il  appelle  l’attention  de  ses  collègues. 

>  Obs.  I.  —  Le  premier  malade,  homme  de  quarante-neuf  ans,  était  atteint 
d’un  psoriasis  depuis  trente-deux  ans,  et  avait  subi  sans  aucun  résultat 
les  traitements  les  plus  divers.  11  avait  en  outre  de  l’empyème  pulmo¬ 
naire  et  présentait  une  dilatation  assez  marquée  des  veines  des  parois 
thoraciques,  dilatation  dont  la  cause  était  inexpliquée.  Le  6  avril  1872, 
il  six  heures  du  soir,  on  appliqua  sur  l’avant-bras  gauche  une  compresse 
imbibée  de  50  grammes  d’une  solution  au  10°  de  chlorhydrate  d’aniline. 
Une  heure  et  demie  après  survinrent  des  vomissements  qui  se  répétèrent 
quinze  à  vingt  fois  dans  le  courant  de  la  nuit.  Pas  de  diarrhée.  Inconti¬ 
nence  d’urine  avec  un  peu  de  ténesme.  Nuit  agitée,  Aspect  algide  cholé¬ 
riforme. 

Le  7  au  matin,  la  face  et  presque  tout  le  corps  sont  cyanosés.  Pouls  à 
116,  petit,  régulier.  Quelques  râles  dans  la  poitrine.  Le  malade  ressent 
des  douleurs  extrêmement  vives  dans  les  talons  et  les  mollets.  Pas  de 
crampes.  Intelligence  nette.  Le  8,  tous  ces  symptômes  ont  disparu,  à 
l’exception  de  quelques  douleurs  qui  persistent  dans  les  talons. 

Croyant  à  une  indigestion  coïncidant  avec  l’emploi  du  médicament,  et 
sur  la  demande  même  du  malade,  M.  Lailler  refait,  à  midi,  le  9  avril, 
une  nouvelle  application  d’une  solution  au  20°  de  chlorhydrate  d’aniline, 
sur  le  devant  de  la  cuisse  gauche.  Deux  heures  après,  céphalalgie,  som¬ 
meil  invincible,  refroidissement,  dyspnée.  Pas  de  vomissements  ni  de 
nausées.  Pas  de  ténesme  vésical.  Cyanose  de  la  peau  encore  très-marquée. 
Voix  éteinte.  Vingt-quatre  heures  après,  tout  phénomène  morbide  avait 
cessé. 

Devant  la  bizarrerie  de  ces  accidents,  et  supposant  que  ce 
sujet  avait,  à  l’égard  de  l’aniline,  une  susceptibilité  spéciale, 
M.  Lailler  tenta  une  seconde  expérience  sur  un  voisin  de  ce 
premier  malade,  qui  consentit  à  passer  par  les  mêmes 
épreuves  : 

Obs.  II.  — Cet  homme,  âgé  de  soixante-huit  ans,  vigoureux,  avait  du 
psoriasis  depuis  vingt  ans  et  avait  été  tour  à  tour  traité  par  Bretonneau, 
Biett,  Émery,  Cazenave,  Gibertet  Bazin.  Le  G  juin  1872,  première  appli¬ 
cation  du  chlorhydrate  d’aniline,  au  500°  cette  fois,  sur  la  jambe  droite. 
Résultat  nul. 

Le  lendemain,  emploi  d’une  solution  au  50°.  Quatre  heures  après, 
perte  de  connaissance,  cyanose  foncée,  bien  que  la  respiration  s’accom¬ 
plisse  régulièrement.  La  perte  de  connaissance  dura  un  quart  d’heure, 
mais  la  cyanose  persista  encore  pendant  cinq  heures  et  fut  remplacée 
par  une  grande  pâleur  et  des  sueurs  froides.  La  nuit  suivante  fut  sans 
sommeil.  Urines  très-rouges.  l’as  de  fièvre.  Aucun  vomissement. 

De  ces  deux  fails,  M.  Lailler  conclut  que  : 

1 0  Dans  le  psoriasis  la  peau  absorbe  certaines  substances, 
et  cela  avec  une  grande  facilité. 

2°  Le  chlorhydrate  d’aniline,  à  dose  peu  élevée,  doit  être 
un  poison  dangereux.  (Ceci  concorde  avec  les  faits  publiés  par 
M.  Beaugrand  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales,  article  Aniline.) 

3°  D’après  Starkow,  de  Saint-Pétersbourg  (Hayem,  Revue  des 
sciences  médicales,  tome  Ier,  page  832),  l’aniline  produit  sur  le 
sang  des  effets  analogues  à  ceux  de  l’ammoniaque  et  de  l’hy¬ 
drogène  phosphoré;  elle  détruit  l’hémoglobine  sans  réta¬ 
blir  ou  provoquer  la  raie  de  l’hématine  au  spectroscope. 


D’après  M.  Lutz,  elle  agirait  en  s'emparant  de  l’oxygène  du 
sang. 

4°  Les  symptômes  de  l’intoxication  par  l’aniline  sont  ana¬ 
logues  à  ceux  du  choléra.  L’apparence  cyanique  des  sujets 
ressemble  à  celle  qu'engendre  le  protoxyde  d’azote. 

M.  Lailler  dit  en  terminant  que  l’aniline,  dont  l'action  est 
si  rapide,  si  intense  et  à  la  fois  passagère,  pourrait  peut-être 
trouver  son  application  dans  la  thérapeutique.  Turnbuli  a 
employé  le  sulfate  d'aniline  avec  succès  dans  la  chorée  ;  Fraser 
et  Déviés,  de  Londres,  M.  Bergeron  à  Paris,  ont  été  moins 
heureux. 

—  M.  Bail  communique  une  intéressante  observation  de 
tumeur  cérébrale  dont  voici  le  résumé  : 

Obs.  —  Une  femme  de  vingt-six  ans,  sans  antécédents  pathologiques, 
avait  depuis  quatre  mois  une  céphalalgie  intense,  localisée  à  droite  et 
irradiant  vers  la  nuque.  Les  douleurs  de  tête  n’étaient  pas  constantes  ; 
elles  revenaient  tous  les  trois  jours,  à  la  façon  des  fièvres  quartes,  et 
prenaient  alors  une  telle  acuité  que  la  malade  poussait  des  cris  déchi¬ 
rants.  Elle  avait  été  admise  dans  le  service  de  M.  Tardieu  (suppléé  par 
M.  Bail),  à  l’IIÔtel-Dieu.  Divers  traitements  avaient  été  successivement 
essayés  sans  succès  ;  la  chloroformisation  parvenait  seule  à  calmer  les 
accès. 

On  avait  remarqué  quelques  légers  troubles  de  la  déglutition  et  de  la 
parole  qui  avaient  fait  penser  à  une  tumeur  cérébrale. 

Trois  semaines  avant  sa  mort,  la  malade  fut  prise  d’accès  épilepti¬ 
formes  et  d’hémiplégie  gauche.  Enfin,  après  un  de  ces  accès  survint  un 
coma  profond  pendant  lequel  la  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  tumeur  grosse  comme  une  mandarine, 
occupant  la  portion  moyenne  et  latérale  de  l’hémisphère  di  oit,  limitée 
en  avant  par  la  scissure  de  Sylvius,  ayant  déterminé  l’aplatissement  des 
circonvolutions  latérales,  le  refoulement  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  et  l’atrophie  relative  du  lobe  sphénoïdal.  Cette  tumeur  était  com¬ 
posée  d’une  poche  kystique  contenant  une  partie  liquide  et  une  masse 
charnue,  rouge  marron,  de  structure  lardacée,  grosse  comme  un  noyau 
de  pèche  et  baignée  de  toutes  parts  dans  le  liquide,  excepté  à  sa  face 
interne,  qui  adhère  au  tissu  cérébral  voisin  de  la  grande  scissure  céré¬ 
brale. 

Le  microscope  montra  que  ce  noyau  charnu  était  formé  par  un  feu¬ 
trage  fibrineux  de  couleur  feuille  morte,  contenant  dans  ses  mailles  do 
l’hémoglobine,  de  l’hématine  et  des  débris  de  fibres  nerveuses. 

Le  liquide  (15  grammes  environ)  était  jaune  d’ocre  et  renfermait  un 
assez  grand  nombre  de  globules  rouges  un  peu  atrophiés  et  déchiquetés. 
La  paroi  du  kyste  était  de  couleur  sombre.  Le  tissu  cérébral  voisin  était 
infiltré  dans  une  assez  grande  épaisseur  d’une  matière  colorante  jaune- 
serin,  mais  il  était  intact  au  point  de  vue  de  la  structure. 

La  moelle  présentait  dans  toute  sa  longueur  un  léger  degré  d’atrophio  : 
ses  enveloppes  étaient  flottantes  comme  un  vêtement  trop  large.  On 
voyait  une  légère  induration  de  la  substance  blanche,  surtout  à  la  région 
dorsale  et  dans  le  cordon  antéro-latéral  gauche. 

^  Le  bulbe,  la  protubérance  et  le  reste  du  système  nerveux  étaient 

Il  s’agit  là,  suivant  M.  Bail,  d'un  ancien  foyer  hémorrha¬ 
gique,  dont  le  noyau  charnu  représente  le  caillot  et  le  liquide 
le  sérum.  Mais  ce  qui  fait  tout  l'intérêt  de  cette  observation 
c’est  l’évolution  qu’a  suivie  cette  lésion.  L'hémiplégie  ne  s’est 
montrée  que  peu  de  temps  avant  la  mort,  et  depuis  plus  d'un 
an  la  malade  avait  cette  céphalalgie,  singulière  par  ses  inter¬ 
mittences,  terrible  par  son  intensité.  Les  douleurs  s’expliquent 
par  le  voisinage  de  la  tumeur  et  de  la  surface  du  cerveau;  les 
convulsions  épileptiformes  des  derniers  jours  sont  également 
en  rapport  avec  l’existence  de  la  tumeur  dans  le  voisinage  des 
méninges,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  les  plus  récentes. 

Faut-il  invoquer  ici  certaines  idées  de  M.  Brown-Séquard, 
qui  semble  admettre  que  l’encéphale  est  un  organe  double 
dont  les  deux  moitiés  fonctionnent  séparément  et  vers  un  but 
un  peu  différent,  l’hémisphère  gauche  présidant  surtout  à 
toutes  les  fonctions  motrices  (parole,  etc.),  l’hémisphère  droit 
réglant  le  mouvement  nutritif,  le  mouvement  trophique? 
Cette  opinion  serait  établie  par  l'analyse  d’un  grand  nombre 
d’observations  de  lésions  cérébrales. 

M.  Brouardel  reconnaît  dans  le  fait  présenté  par  M.  Bail  une 
lésion  consécutive  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  mais  il  se 
demande  si  l’hémorrhagie  cérébrale  n’est  pas  récente  et  con- 
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tcmporainc  de  l’hémiplégie  qui  n’est  survenue  que  quinze 
jours  avant  la  mort.  I.e  peu  d’altération  des  globules  trouvés 
dans  le  liquide  du  kyste  est  un  des  arguments  en  faveur  de 
cette  hypothèse.  Les  convulsions  se  montrent  souvent  aussi  en 
même  temps  que  l’hémiplégie  et  sont  le  résultat  de  l’irrita¬ 
tion  des  méninges. 

Quant  à  la  céphalalgie,  elle  est  de  règle  chaque  fois  que  les 
convulsions  existent  en  même  temps  que  l’hémiplégie,  ainsi 
que  Gintrac  le  prouve  dans  son  Traité  de  pathologie  par  un 
grand  nombre  d’observations. 

Enfin,  il  y  aurait  à  rechercher  dans  les  pièces  de  M.  Bail  les 
anévrysmes  miliaires  qui  jouent  un  rôle  pathogénique  si  grand 
dans  les  hémorrhagies  cérébrales. 

M.  Bail  repousse  l’idée  d’une  hémorrhagie  récente,  en 
raison  de  l’existence  d’un  vieux  caillot,  d’une  membrane 
d’enveloppe,  de  l’infiltration  du  tissu  cérébral  par  la  matière 
colorante.  S’il  y  a  eu  deux  attaques  apoplectiques,  il  y  en  a  eu 
au  moins  une  très-ancienne. 

M.  Luge  a  vu,  dans  une  centaine  de  cas,  que  l’intermit¬ 
tence  de  la  céphalalgie,  à  type  quarte,  coïncidait  avec  des 
lésions  du  cervelet.  Le  fait  de  M.  Bail  fait  exception  à  celle 
règle,  mais  il  y  a  grand  intérêt  à  recueillir  tous  les  faits  de  ce 
genre. 

En  ce  qui  concerne  les  lésions  médullaires  trouvées  par 
M.  Bail,  elles  dépendent  évidemment  d’une  lésion  cérébrale 
ancienne.  Que  cette  hémorrhagie  ait  suivi  une  marche  irré¬ 
gulière,  c’est  incontestable;  mais  n’est-il  pas  possible  qu’il  y 
ait  eu,  à  une  certaine  époque,  un  néoplasme  dont  les  vais¬ 
seaux  fragiles  auraient  donné  lieu  à  l’hémorrhagie,  que  cette 
tumeur,  par  un  développement  lent,  soit  restée  longtemps 
silencieuse  jusqu’au  jour  où,  se  développant  dans  un  certain 
sens,  progressant  vers  les  surfaces,  l’irritation  se  soit  produite 
et  ait  amené  des  troubles  moteurs  et  sensitifs. 

. —  M.  Féréol  lit  un  long  travail  sur  l’expectoration  albumi¬ 
neuse  consécutive  à  la  thoracocentèse. 

Ce  phénomène  signalé  par  MM.  E.  Besnier,  Woillez,  Mar¬ 
cotte,  Moutard-Martin,  Hérard,  Béhier,  vient  d’être  l’objet 
d’une  thèse  inaugurale  par  M.  le  docteur  Terrillon,  qui  a 
réuni  une  vingtaine  d’observations,  parmi  lesquelles  deux  ont 
été  suivies  de  mort  et  d’autopsie.  M.  Féréol  cherche  à  com¬ 
pléter  ce  travail,  en  donnant  une  explication  de  l’expectora¬ 
tion  albumineuse  qui  succède  parfois  à  la  thoracocentèse. 

Quatre  hypothèses  sont  admissibles  :  1°  la  piqûre  du  poumon 
par  la  pointe  du  trocart;  2°  la  perforation  spontanée  et  la 
communication  directe  des  bronches  avec  le  liquide  pleural; 
3°  l’absorption  du  liquide  par  la  plèvre  qui  le  ferait  passer 
dans  le  poumon  et  les  bronches;  4°  une  transsudalion  séro- 
albumineuse  à  travers  les  parois  alvéolaires  par  le  fait  d’une 
congestion  pulmonaire  rapide. 

M.  Terrillon,  après  avoir  écarté  la  première  et  la  troisième 
hypothèse,  admet  d’abord  la  possibilité  d’ünc  transsudalion  à 
travers  les  parois  alvéolaires,  et  il  se  trouve  en  communauté 
d’idées  avec  MM.  Hérard,  Moutard-Martin,  Pinault,  etc.  Néan¬ 
moins,  il  hésite  en  dernier  lieu,  et  accepte  comme  vraisem¬ 
blable,  sinon  comme  démontrée,  la  perforation  spontanée 
du  poumon  malgré  l’absence  de  pneumothorax  C’est,  dit-il, 
ce  que  de  nouvelles  autopsies  pourraient  éclaircir. 

M.  Féréol  fait  remarquer  que  les  autopsies  étant  rares  à  la 
suite  de  ce  phénomène,  on  restera  longtemps  sans  certitude 
à  l’égard  de  la  perforation  spontanée,  et  il  croit  pouvoir  arri¬ 
ver  à  démontrer  par  l’observation  clinique  que  le  liquide  de 
la  plèvre  passe  à  travers  le  poumon  par  des  fissures,  sans  pour 
cela  que  le  pneumothorax  soit  inévitable.  Les  exemples 
d'épanchements  pleurétiques  se  vidant  par  les  bronches  sont 
loin  d’être  rares.  Il  en  cite  une  nouvelle  observation  très-inté¬ 
ressante,  mais  trop  longue  pour  trouver  place  ici.  Dans  ce 
cas  on  voit  survenir  chez  le  malade,  avant  toute  opération, 
une  expectoration  abondante  d’un  liquide  analogue  à  de  la 
crème  au  chocolat,  et  lorsque  plusieurs  jours  après  on  pra¬ 


tique  la  thoracocentèse,  on  obtient  par  la  ponction  un  liquide 
absolument  identique.  Aucun  signe  de  pneumothorax  ne  se 
manifesta. 

La  perforation  spontanée  dans  la  pleurésie  chez  les  enfants 
est  fréquente,  et  M.  Barthez  admet  qu’elle  se  fait  par  un  tra¬ 
vail  ulcératif  du  tissu  pulmonaire  revenu  à  l’état  fœtal  dans 
ses  parties  périphériques,  et  que,  dès  lors,  le  liquide  de  la 
plèvre  pénètre  jusqu’aux  bronches  perméables,  y  excite 
la  toux  et  enfin  est  expulsé.  Ce  sont  là  des  fistules  que 
M.  Féréol  appelle  pleuro-bronchiques,  en  opposition  avec  les 
fistules  broncho-pleurales  qui  résultent  d’une  lésion  broncho- 
alvéolaire  préalable  et  déterminant  toujours  le  pneumo¬ 
thorax. 

Or,  en  rapprochant  ce  qui  se  passe  spontanément  dans  le 
cours  de  certaines  pleurésies  et  ce  qui  a  lieu  quelquefois  après 
la  thoracocentèse,  M.  Féréol  trouve  des  conditions  analogues 
et  il  est  conduit  par  conséquent  à  admettre  que,  à  la  suite  de 
l’opération  et  à  l’occasion  des  quintes  de  toux  qu’elle  pro¬ 
voque,  le  tissu  pulmonaire  condensé,  privé  de  ses  fonctions  et 
de  sa  circulation  normale  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long, 
ayant  peut-être  subi  une  nécrose  superficielle  dans  son  épi¬ 
thélium  et  son  tissu  conjonctif,  infiltré  par  un  œdème  passif, 
se  laisse  facilement  pénétrer  par  le  liquide  de  la  plèvre  et 
opère  un  filtrage  momentané  de  ce  liquide. 

M.  Féréol,  s’appuyant  sur  le  travail  de  M.  Leplat  ( Des  perfo¬ 
rations  spontanées,  in  Archives  de  médecine,  1865),  sur  celui  de 
M.  Bernutz  (Des  phlegmons  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  in 
Archives,  1850),  pense  que  la  perforation  du  poumon  et  de  la 
plèvre  dans  les  cas  dont  il  s'agit  peut  résulter  d’un  travail  in¬ 
flammatoire  se  produisant  dans  le  parenchyme  pulmonaire, 
en  regard  de  l’inflammation  de  la  plèvre,  mais  indépendam¬ 
ment  d’abord  de  la  pleurésie  de  la  même  façon  que  la  fistule 
pleurale  cutanée  est  d’abord  précédée  d'un  travail  phlegmo- 
neux  de  la  peau.  C'est  dans  ce  sens  que  les  recherches  devront 
poster  dans  les  autopsies. 

M.  Féréol  ne  nie  pas  que  l’expectoration  albumineuse  ne 
puisse  résulter  d’un  œdème  broncho-alvéolaire  soudainement 
développé  par  le  retour  immédiat  des  fonctions  du  poumon  à 
la  suite  de  l’opération,  mais  il  y  a  des  faits  réfractaires  à  cette 
explication,  et  ces  faits  peuvent  se  comprendre  par  une  filtra¬ 
tion  du  liquide  à  travers  le  tissu  pulmonaire  déjà  affaibli  par 
un  travail  sub-inflammatoire  préexistant  à  l’opération. 

A.  Legroux. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  21  MAI  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 
DISCUSSION  SUR  LES  DIVERSES  MÉïnODES  D’EXTRACTION  DE  LA  CATARACTE. 

M.  Chassaignac.  Ce  qu’il  faut  rechercher  dans  l’opération 
de  la  cataracte,  c’est  l’issue  facile  du  cristallin  et  l’extinction 
préventive  et  soutenue  des  phlegmasies  oculaires.  L’incision 
de  la  cornée  doit  être  suffisamment  large,  et  la  capsule 
cristalline  largement  ouverte.  La  méthode  de  Daviel  est  supé¬ 
rieure  aux  autres  méthodes  et  donne  satisfaction  à  ces 
desiderata;  mais  pour  qu’il  en  soit  ainsi  l’opération  doit  être 
bien  exécutée.  Lorsque  l’incision  cornéenne  sans  lambeau 
entra  dans  la  pratique,  il  fallut  lui  donner  un  correctif  :  l’iri¬ 
dectomie.  La  méthode  de  Daviel  peut  se  passer  de  celte  com¬ 
plication. 

Selon  M.  Chassaignac,  dans  tous  les  procédés  d’extraction 
de  la  cataracte,  l’emploi  du  chloroforme  est  général  et  ne 
souffre  pas  d’exception.  Ce  n’est  pas  pour  éviter  au  malade  la 
douleur,  le  véritable  but  n’est  pas  celui-là;  il  s’agit  d’obtenir 
la  sûreté  opératoire:  l’immobilisation  de  l’œil  est  une  condi¬ 
tion  absolue  et  forcée. 

Le  pansement  consécutif  sera  efficacement  protecteur; 
occlusion  des  paupières  avec  du  sparadrap  et  recouvrir  le  tout 
de  baudruche.  L’irilis  est  plutôt  la  conséquence  des  violences 
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opératoires  que  la  suite  de  l'exposition  de  l’œil  à  la  lumière. 
Il  est  utile  de  découvrir  l’œil  tous  les  jours  pour  parer  aux 
accidents. 

M.  Chassaignac  montre  aux  membres  de  la  Société  un  cou¬ 
teau  avec  lequel  il  évite  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse 
pendant  la  section  de  la  cornée. 

Pour  maintenir  la  pupille  dilatée  jusqu’à  la  sortie  de  la 
lentille,  M.  Chassaignac  a  proposé  la  discision  de  la  cristal¬ 
loïde  par  ponction  de  la  cornée  ;  ou  bien  l’introduction  par  la 
sclérotique  d’un  kyslitome  très-tin  pour  diviser  la  cristalloïde; 
ou  enfin  de  tailler  du  même  coup  le  lambeau  de  la  cornée  et 
le  feuillet  antérieur  de  la  capsule  du  cristallin. 

M.  Trélal.  Pendant  toute  sa  communication,  M.  Le  Fort  a 
parlé  de  la  méthode  de  Daviel.  On  a  pu  croire  qu’il  s’agissait 
de  l’ancienne  méthode  de  Daviel;  il  n’en  est  rien.  M.  Le  Fort 
range  dans  celte  méthode  tout  ce  qui  n’appartient  pas  rigou¬ 
reusement  à  la  méthode  de  de  Graefe. 

La  méthode  de  Daviel,  exécutée  d’une  façon  irréprochable 
et  non  suivie  d’accidents,  donne  des  résultats  supérieurs  à 
ceux  des  autres  méthodes;  mais  la  vraie  question,  quoi  qu’on 
en  dise,  est  une  question  de  statistique.  Quelle  est  l'opération 
qui  donne  le  plus  de  succès? 

Il  est  difficile  de  comprendre  que  la  dernière  modification 
de  l’opération  linéaire  ait  envahi  tous  les  pays  à  la  fois,  ait  été 
inventée  en  plusieurs  endroits  en  même  temps,  si  celte  opé¬ 
ration  ne  réalise  point  un  progrès.  Comme  M.  Chassaignac, 
M.  Trélat  reconnaît  que  l’abandon  de  la  méthode  de  Daviel  a 
amené  des  désastres;  mais  peu  à  peu  la  méthode  nouvelle  se 
formula  et  les  résultats  devinrent  meilleurs. 

M.  Trélat  n’emploie  pas  le  chloroforme,  parce  qu’à  moins 
d’arriver  à  la  résolution  totale,  on  en  tire  plus  d’embarras 
que  de  facilité;  et  si  la  résolution  cesse  avant  la  fin  de  l’opé¬ 
ration,  autre  embarras  pour  le  chirurgien.  Le  chloroforme 
doit  être  employé  pour  les  malades  indociles  seulement. 

L.  L. 


Société  de  biologie - 

SÉANCE  DU  7  JUIN  <873. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 
ACTION  DU  I'ROTOXYDF,  D’AZOTE  SUR  LA  GERMINATION  ET  SUR  LA  RESPIRATION  ; 

SUR  LES  PROPRIÉTÉS  DE  LA  CHLOROPHYLLE  I  JOLYET  ET  BLANCHE.  — 

LE  MERCURE  A  DOSE  TOXIQUE  PRODUIT  UNE  DIMINUTION  NOTABLE  DANS  LA 

SÉCRÉTION  DE  L’UBÉE  ET  DE  L’ACIDE  URIQUE  :  BOUCHARD.  —  INFLUENCE 

DE  L’INTOXICATION  SATURNINE  DANS  LA  PRODUCTION  DE  LA  COUTTE  : 

CHARCOT.  —  MORT  PAR  ŒDÈME  AIGU  A  LA  SUITE  DE  LA  THORACOCBNTÈSE  : 

LIOUVILLE,  DUMONT-P ALLIER. 

MM.  Jolyet  et  Blanche  ont  expérimenté  l’action  du  protoxyde 
d’uzote  sur  la  germination  des  plantes  et  sur  la  respiration  des 
animaux.  Ils  ont  observé  que  les  grains  d’orge  ne  germent 
pas  dans  le  protoxyde  d’azote;  si  l’on  mélange  une  petite 
quantité  d’oxygène,  la  germination  se  produit.  Chez  les  ani¬ 
maux  plongés  dans  le  protoxyde  d’azote  la  mort  arrive  promp¬ 
tement;  les  oiseaux  périssent  en  trente  secondes,  les  cobayes 
en  deux  minutes  et  demie.  Lorsqu’on  fait  respirer  le  gaz  à  des 
chiens  ou  à  des  lapins,  il  se  produit,  au  bout  d’un  temps  rela¬ 
tivement  court,  une  mort  subite  par  asphyxie.  Le  sang  ren¬ 
ferme  toujours  moins  d’oxygène  et  d’acide  carbonique,  mais 
du  protoxyde  d’azote  en  notable  proportion.  Les  expérimenta¬ 
teurs  ont  observé  un  phénomène  bien  remarquable,  c’est  que 
par  la  respiration  du  protoxyde  d’azote  chez  les  animaux  on 
n 'observe  l'anesthésie  que  lorsque  l’asphyxie  se  produit. 

Cette  conclusion  inattendue,  et  qui  est  de  nature  à  sur¬ 
prendre  les  nombreux  dentistes  qui  emploient  si  fréquem¬ 
ment  le  protoxyde  d’azote  comme  anesthésique,  a  donné  lieu 
à  des  observations  de  MM.  Charcot,  Blot  et  Laborde,  qui  ten¬ 
dent  à  montrer  que  le  protoxyde  d’azote  produit,  en  effet,  des 
phénomènes  d’asphyxie.  La  coloration  violacée  de  la  face  est 
très -remarquable  dans  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote. 
Nous  avons  déjà  dans  la  Gazette  signalé  des  cas  de  mort  par  le 


protoxyde;  ils  ont  été  rappelés  à  la  Société.  En  résumé,  il  y 
aurait  lieu  de  faire  une  enquête  approfondie  sur  cet  anesthé¬ 
sique,  et  de  décider  si  dans  l’expérimentation  qui  vient  d’être 
faite  il  y  a  des  causes  de  difficultés  dans  l’interprétation. 

Les  données  de  la  pratique  sont  assez  nombreuses,  comme 
l’a  fait  remarquer  M.  Dumont-Pallier,  pour  qu’on  puisee  ar¬ 
river  à  des  conclusions.  La  question  est  d’autant  plus  intéres¬ 
sante  que,«  sous  l’impulsion  américaine  »,  le  protoxyde  d’azote 
est  employé  dans  les  accouchements.  M.  Blot  signale” ce  fait,  et 
M.  Laborde  ajoute  que  le  protoxyde  d’azote  ne  réussit  pas 
toujours,  au  moins  comme  gaz  liilariant  et  anesthésique,  car 
dans  un  cas,  observé  par  lui,  on  dut  renoncer  à  produire 
l’anesthésie  à  cause  des  pleurs  et  de  l’agitation  causés  par  ce 
gaz. 

M.  Jolyet  a  constaté,  dans  une  autre  série  d’expériences,  les 
phénomènes  très-importants  de  l’action  de  la  chlorophylle 
ou  matière  verte  des  feuilles,  par  rapport  à  l’oxygène  de  l’air. 
Faisant  agir  des  vapeurs  de  mercure-éthyle  sur  les  feuilles 
vertes  et  tuant  en  quelque  sorte  le  pouvoir  respiratoire  de  la 
chlorophylle,  celle-ci  exhale  de  l’acide  carbonique  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  lumière  solaire,  de  sorte  qu’on  pourrait  distin¬ 
guer  dans  l’action  de  la  chlorophylle  deux  modes  différents, 
l’un  consistant  à  absorber  l’acide  carbonique,  l’autre  à  le 
décomposer  en  dégageant  l’oxygène. 

M.  Claude  Bernard  insiste  sur  l’intérêt  de  ces  expériences, 
qui  viennent  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  émise,  à  savoir  : 
que  la  chlorophylle,  comme  toute  cellule,  peut  absorber  de 
l’oxygène  et  dégager  de  l’acide  carbonique.  La  chlorophylle 
ne  transforme  l’acide  carbonique  qu’à  la  condition  d’absorber 
de  l’oxygène  ;  et  en  effet,  dans  les  plantes  qu’on  renferme 
dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique  pur,  il  n’y  a  pas  de 
respiration. 

—  M.  Bouchard  communique  une  observation  d’intoxica- 
tion  mercurielle  produite  chez  un  malade  à  la  suite  de  frictions 
mercurielles.  La  particularité  la  plus  intéressante  de  ce  fait 
est,  à  la  suite  de  l’intoxication,  la  diminution  considérable  de 
l’excrétion  de  l’urine,  diminution  absolue  et  relative  des  ma¬ 
tières  extractives,  de  la  quantité  d’urée,  d’acide  urique,  d’acide 
phosphorique  et  de  chlorures. 

—  M.  Charcot ,  à  ce  propos,  rappelle  que  Garrod  a  signalé 
la  diminution  de  l’acide  urique  dans  l’urine  des  malades 
atteints  d’accidents  saturnins,  et  indiqué  ce  fait  comme  expli¬ 
quant  l’influence  de  l’intoxication  par  le  plomb  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  goutte.  M.  Charcot  a  eu  l’occasion  de  constater 
dans  trois  cas  l’influence  très-précise  des  coliques  saturnines 
sur  l’apparition  d’accès  de  goutte,  de  tophus  et  des  phéno¬ 
mènes  les  plus  avancés  de  la  goutte  confirmée  chez  des  indi¬ 
vidus  ayant  souffert  d’accidents  saturnins  et  dont  l’un  est  mort 
à  l’âge  de  trente-cinq  ans.  Dans  tous  ces  cas,  l’influence  héré¬ 
ditaire  ne  pouvait  être  invoquée.  M.  Charcot  affirme  qu’il  est 
tout  à  fait  convaincu  de  l’aclicn  du  saturnisme  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  goutte,  l’acide  urique  manque  dans  les  urines  et 
s’accumule  dans  le  sang  sous  l’influence  toxique  des  sels  de 
plomb. 

—  M.  Liouville  présente  une  pièce  anatomique  recueillie 
dans  le  service  de  M.  Béhier.  Il  s’agit  d’un  poumon  offrant  les 
caractères  les  plus  prononcés  d’un  œdème  aigu.  Cet  œdème 
est  survenu  chez  un  malade  auquel  on  avait  pratiqué  la  thora- 
cocentèse  avec  un  trocart  capillaire  ;  2500  grammes  de  sérosité 
avaient  été  évacués.  Le  malade  est  mort  presque  subitement, 
quatre  heures  après  l’opération.  Ce  fait  mérite  réflexion  ;  il  est 
de  nature  à  encourager  la  méthode  qui  consiste  à  ne  pas  éva¬ 
cuer  d’une  seule  séance  les  épanchements  considérables,  ou 
bien  il  faudrait  trouver  le  moyen  de  faciliter  chez  le  malade 
une  expectoration  abondante. 

M.  Dumont-Pallier  rapporte  un  fait  presque  entièrement 
analogue,  seulement  la  ponction  avait  été  faite  avec  un  trocart 
à  hydrocèle  garni  de  baudruche.  On  avait  extrait  près  de 
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2000  grammes  de  liquide.  Le  malade  est  mort  d’œdème 
aigu,  brusquement,  dix  heures  après  l'opération. 

Devant  de  pareils  accidents,  il  y  aurait  lieu,  suivant 
M.  Dumont-Pallier,  de  procéder  avec  prudence  dans  l’emploi 
de  la  thoracocentèse  lorsque  l’épanchement  est  considérable. 


Sociétés  savantes  de  l’étranger. 

CERCLE  MÉDICAL  LIÉGEOIS. 

PROPHYLAXIE  DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE. 

11  y  a  quelques  mois,  la  Maternité  de  Liège  fut  fermée  à  la 
suite  d’une  épidémie  de  fièvre  puerpérale. 

Le  Cercle  médical  liégeois  confia  à  ce  moment  à  une  com¬ 
mission  l’étude  de  la  prophylaxie  de  la  lièvre  puerpérale. 

Nous  donnons  les  conclusions  du  travail  de  cette  commission, 
composée  de  MM.  Davreux,  Wurth  et  N.  Charles,  rapporteur. 

Ces  conclusions  résultent  de  l’examen  de  tous  les  documents 
publiés  jusqu’à  ce  jour  sur  la  question.  Elles  ont  été  adoptées 
par  l’assemblée  générale  du  2  mai  1 873  et  communiquées  à 
l’administration.  Elles  sont  confirmatives  des  opinions  qui 
régnent  aujourd’hui  en  France  sur  la  nécessité  de  restreindre 
les  Maternités,  et  de  favoriser  autant  que  possible  les  accou¬ 
chements  à  domicile. 

Voici  ces  conclusions  : 

Considérant  : 

1°  Que  depuis  un  certain  nombre  d’années  plusieurs  épidé¬ 
mies  de  fièvre  puerpérale  ont  éclaté  à  la  Maternité  de  Liège; 

2°  Qu’il  y  a  peu  de  temps  encore  cet  établissement  a  été 
fermé  pour  le  même  motif; 

3°  Que,  de  l’avis  des  auteurs  les  plus  compétents,  les  Ma¬ 
ternités  sont  les  lieux  habituels  où  se  développe  le  poison  des 
femmes  en  couches  pour  se  transformer  ensuite  en  ville  par 
l’intermédiaire  des  personnes  qui  ont  approché  les  femmes 
contaminées; 

4°  Qu’il  est  prouvé  par  les  statistiques  les  mieux  établies 
que  la  mortalité  dans  les  Maternités  les  mieux  construites  dé¬ 
passe  en  moyenne  2  et  3  pour  100,  tandis  qu'elle  est  à  peine 
de  1  /2  pour  1 00  en  ville; 

5°  Que  l’accouchement  à  domicile  est  le  remède  préventif 
par  excellence,  sinon  certain,  recommandé  parles  spécialistes 
les  plus  illustres  aussi  bien  que  par  la  saine  pratique; 

Reconnaissant,  du  reste,  l’habileté  et  le  dévouement  des 
honorables  praticiens  chargés  du  service  de  la  Maternité  de 
Liège,  et  les  soins  intelligents  dont  sont  entourées  les  femmes 
qui  vont  y  faire  leurs  couches  ; 

Le  Cercle  médical  liégeois  croit  de  son  devoir  de  recom¬ 
mander  à  l’autorité  communale  et  à  la  commission  des  hos¬ 
pices  les  mesures  suivantes,  réclamées  par  l’intérêt,  et  dans  le 
but  d’assurer  la  sécurité  de  toutes  les  classes  de  la  population  : 

1°  L’accouchement  à  domicile  des  femmes  pauvres,  qui  a 
été  organisé  plusieurs  fois  d’une  façon  provisoire,  sera  réglé 
d’une  manière  définitive. 

2°  Dans  ce  but,  l’administration  des  hospices  choisira  un 
certain  nombre  d’accoucheuses  convenablement  logées,  qui 
recevront  les  femmes  sans  domicile  en  ville  ou  ne  pouvant 
faire  leurs  couches  chez  elles. 

3°  L’enseignement  clinique  à  domicile  sera  réglé  comme 
dans  certaines  villes  universitaires  de  l’étranger. 

Cette  nouvelle  organisation,  exigée  impérieusement  par 
l’intérêt  public,  ne  sera  pas  du  reste  beaucoup  plus  dispen¬ 
dieuse,  et  selon  d’autres  sera  même  moins  dispendieuse,  que 
l’entretien  convenable  d’une  Maternité.  Elle  permettra  de 
secourir  beaucoup  plus  de  femmes  qui  ont  horreur  (et  avec 
raison  avons-nous  vu)  de  l’établissement,  et  de  donner  une 
vraie  pratique  aux  aspirants  à  la  profession  médicale. 

Pour  l’Association  : 

Le  secrétaire,  Dr  N.  Charles. 

Le  président,  Dr  Fossion, 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  les  ecchymoses  et  les  suffusions  sanguines  d’origine 
nerveuse,  par  le  docteur  Brown-Séquard. 

Dès  l’année  1881,  M.  Brown-Séquard  a  constaté  que  la 
lésion  de  la  région  dorsale  de  la  moelle  est  suivie  d’une  con¬ 
gestion  et  même  d’une  extravasation  sanguine  dans  les  capsules 
surrénales;  il  a  observé  des  hémorrhagies  intestinales  à  la  suite 
de  cautérisations  du  nerf  sciatique;  de  même,  il  a  vu,  chez  les 
cobayes,  des  ecchymoses  de  l’oreille  consécutives  à  des  lésions 
traumatiques  des  corps  restiformes  ;  enfin,  il  a  constaté  qu  une 
lésion  du  pont  de  Varole  produit  des  ecchymoses  et  même 
des  épanchements  sanguins  dans  le  poumon.  M.  Brown- 
Séquard  conclut  de  nombreuses  opérations  que  les  lésions  du 
pont  de  Varole  et  des  parties  voisines  s’accompagnent  d' extra¬ 
vasations  de  sang  immédiates  dans  les  poumons  et  dans  d’autres 
organes.  ( Archivof  scientific  andpractical  medicine,  n°  2,  février 
1873.) 

Transplantation  conjonctivale  du  lapin  à  l’homme,  par 

le  docteur  J.  R.  Wolfe. 

L’auteur  rapporte  deux  exemples  d’opérations  singulières 
dans  lesquelles  il  a  greffé  avec  succès  des  lambeaux  de  con¬ 
jonctive  du  lapin  sur  la  sclérotique  et  la  paupière  de  l’homme. 
11  pense  que  cette  opération  encouragera  de  nouvelles  tenta¬ 
tives  de  transplantation  de  la  cornée  du  lapin  sur  l’œil  humain. 
Desmarres  avait  essayé  cette  opération,  mais  sans  réussir. 
M.  Power  a  présenté  au  congrès  ophtalmologique  de  Londres 
un  enfant  sur  l'œil  duquel  il  était  parvenu  à  greffer  la  cornée 
d’un  lapin  ;  malheureusement  celle-ci  était  devenue  opaque. 
M.  Wolfe  pense  qu’il  y  aurait  avantage  à  greffer  un  lambeau 
conjonctival  en  même  temps  que  la  cornée.  Il  était  intéressant 
de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  conjonctive  du  lapin  a  été 
réellement  transplantée  et  si  elle  n’a  pas  agi  par  son  contact 
favorisant  la  cicatrisation,  la  reproduction  épithéliale,  ou  si  le 
tissu  du  lapin  a  véritablement  pris  domicile  sur  la  paupière 
de  l’homme,  M.  Wolf  conclut  d'examens  répétés  et  minutieux 
qu’il  y  a  eu  réellement  transplantation.  (Annales  d’oculistique, 
mars-avril  1873.) 


Travaux  ù  consulter. 

Sur  certains  cas  d’angioleucite  sijppurée  coïncidant  avec  l’érysi- 
pèle,  par  le  docteur  Bordereau.  —  L’auteur  rapporte  trois  cas  d’angio¬ 
leucite  dans  l’un  desquels  l’angioleucite  était  suppurée  ;  dans  un  autre, 
l’angioleucile  siégeait  dans  les  lymphatiques  profonds.  Les  connaissances 
actuelles  de  l’anatomie  pathologique  de  l’érysipèle  font  comprendre  cetto 
complication,  qui  n’avait  pas  échappé  à  Cruveilhier,  ( Journal  de  l’ana¬ 
tomie  et  de  la  physiologie,  n°  3,  mai-juin  1873.) 

Empyème  ouvert  dans  le  canal  vertébral,  par  le  docteur  Foot.  — 
11  s’agit  d’un  empyème  de  la  plèvre  gaucho  qui  s’est  ouvert  dans  le 
muscle  psoas  et  a  pénétré  dans  le  canal  vertébral,  produisant  de  la  para¬ 
plégie.  L’épanchement  purulent  siégeait  à  la  face  externe  de  la  dure- 
mère.  ( Dublin  medical  Journal,  avril  1873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 
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Des  diarrhées  chroniques  et  de  lèur  traitement  par  les  eaux  de 
Plombières,  par  le  docteur  Bottentuit,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Plombières. —  in-8°128  pages,  chez 
A.  Delahaye.  Paris. 

L’auteur  a  eu  pour  principal  but,  dans  ce  travail,  d’étudier  les  indica¬ 
tions  et  les  contre-indications  des  eaux  de  Plombières  dans  le  traitement 
des  diarrhées  chroniques.  11  a  soin,  dès  le  début,  de  préciser  la  signifi¬ 
cation  qu’il  donne  à  ce  terme.  »  Nous  nous  garderons  bien,  dit- il,  de 
vouloir  présenter  les  diarrhées  chroniques  comme  une  maladie  idiopa¬ 
thique  et  sui  generis,  car  elle  n’est  à  nos  yeux  qu’un  syndrome  patho¬ 
logique,  répondant  à  des  lésions  multiples  de  l’intestin  ou  survenant 
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dans  le  cours  d’affections  variées  qui  ne  retentissent  que  secondairement 
sur  l’intestin.  »  Dans  la  première  partie  de  son  travail,  il  passe  en  revue 
l’historique,  les  causes,  la  pathogénie  et  la  symptomatologie  des 
diarrhées  chroniques.  Puis  il  examine  les  cas  où  les  eaux  de  Plombières 
sont  efficaces  et  ceux  où  elles  sont  contre-indiquées. 

Après  un  historique  consciencieux,  le  docteur  Bottentuit  énumère  les 
causes  diverses  des  diarrhées  chroniques,  en  indiquant  leur  différent 
mode  d’action,  et  c’est  sur  cette  donnée  pathogénique  qu’il  essaye  de 
fonder  une  classification  très-analogue  à  celle  qu’il  a  déjà  proposée  pour 
les  gastrites  chroniques,  dans  sa  thèse  inaugurale.  11  les  range  en  deux 
grandes  classes  (primitives  et  secondaires)  comprenant  chacune  plusieurs 
subdivisions.  Les  premières,  qui  reconnaissent  pour  cause  une  action 
directe  sur  la  muqueuse  intestinale,  doivent  être  divisées,  d’après  lui, 
suivant  leur  origine,  en  diarrhée  :  1°  chronique  simple,  succédant  à(une 
diarrhée  aiguë  ou  subaiguo  ;  2°  par  troubles  fonctionnels  et  mécaniques 
(excès  d’alimentation,  ingesta  irritants,  etc...);  3®  par  intoxication 
(miasmatique  —  urémique).  La  seconde  classe  comprend  les  diarrhées 
chroniques,  secondaires  ou  consécutives,  accompagnant  des  maladies 
générales  ou  se  rattachant  à  des  lésions  locales  (arthritique,  herpétique, 
syphilitique,  tuberculeuse,  cachectique).  Les  deux  derniers  groupes  de 
cette  seconde  classe  comprennent  les  diarrhées  chroniques  par  obstacle 
à  la  circulation  et  la  diarrhée  ncrvo-motrice.  Cette  division  purement 
étiologique  pourrait  assurément  prêter  à  discussion;  mais  lorsqu’on  la 
compare  à  la  plupart  de  celles  qui  ont  été  proposées,  il  est  aisé  de 
s’apercevoir'  qu’elle  est  tout  aussi  complète  et  peut-être  même  moins 
défectueuse.  Cependant  elle  est  passible  d’un  reproche  qui  s’adresse 
surtout  au  chapitre  qui  va  suivre  ;  l’auteur  n’y  a  pas  assez  tenu  compto 
des  lésions  anatomiques  et  des  troubles  fonctionnels  et  sécrétoires  qui 
jouent  cependant  un  rôle  capital  dans  la  production  du  phénomène.  Or, 
pour  fonder  une  division  sur  la  physiologie  pathologique,  il  nous  semble 
nécessaire  de  rechercher  les  liens  qui  rattachent  un  phénomène  à  sa 
cause.  La  complexité  même  du  sujet  rendait,  il  est  vrai,  celle  tâche 
difficile,  aussi  aurait-on  su  gré  à  l’auteur  de  l’avoir  tentée. 

Dans  le  chapitre  suivant  consacré  à  la  symptomatologie,  le  docteur 
Bottentuit  étudie  les  caractères  des  garderobes  et,  d’après  leur  naturo,  il 
divise  les  diarrhées  en  stercorales,  muqueuses,  séreuses,  exsudatives,  à 
l’exemple  de  M.  le  professeur  Sée. 

Le  dernier,  en  même  temps  que  le  plus  important  chapitre  de  cet 
ouvrage,  est  consacré  au  traitement  des  diarrhées  chroniques  par  les 
eaux  de  Plombières.  Après  une  description  rapide,  mais  élégante  de  la 
station  thermale  et  de  l’aménagement  de  ses  eaux,  le  docteur  Botten¬ 
tuit  étudie  le  traitement  des  diarrhées  chroniques  primitives,  en  rappor¬ 
tant  à  l’appui  des  observations  personnelles  pleines  d'intérêt  qui  dé¬ 
montrent  suffisamment  l’efficacité  du  traitement  hydrominéral  dans  ce 
cas.  11  en  est  de  même  des  diarrhées  arthritiques,  herpétiques  et  ner¬ 
veuses.  Tout  en  attribuant  une  grande  part  a  la  présence  de  l’arsenic 
dans  les  eaux,  l’auteur  croit  cependant  que  les  procédés  balnéolhéra- 
piques  ont  la  plus  grande  importance  dans  le  traitement.  En  résumé,  le 
travail  du  docteur  Bottentuit  présente  un  intérêt  réel  et  sera  consulté 
avec  fruit  par  tous  les  praticiens  désireux  de  connaître  les  indications 
des  eaux  de  Plombières  dans  le  traitement  d’une  affection  à  la  fois  si 
commune  et  si  rebelle. 

Des  récents  travaux  sur  Les  gaz  du  sang  et  les  échanges  respi¬ 
ratoires,  par  le  docteur  I.  Stiiaus.— Brochure  in-8,  chez  Asselin. 

Résumé  analytique  et  critique,  très-bien  fait,  d’une  des  questions  de 
physiologie  les  plus  intéressantes  et  qui  ont  été  le  plus  éclairées  par  les 
travaux  modernes. 


VARIÉTÉS. 

Bureau  central.  —  Le  dernier  concours  pour  la  place  de 
trois  médecins  au  Bureau  central  s’est  terminé  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  les  docteurs  Rigal,  Audhoui  et  Duguay. 

Nous  sommes  particulièrement  heureux  d’enregistrer  le 
succès  de  notre  collaborateur,  M.  Audhoui.  Nous  ne  blesserons 
personne  en  disant  que  ce  succès  a  été  vaillamment  conquis 
et  qu’il  est  la  juste  récompense  d’une  érudition  solide  et  de 
qualités  heureuses  que  le  concours  devait  plus  particulière¬ 
ment  mettre  en  relief. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Strauss,  ancien  rédacteur  en 
chef  de  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg,  est  nommé  chef  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de 
M.  Liouvillc,  appelé  à  d’autres  fonctions. 


Concours  d’agrégation  pour  l’enseignement  supérieur.  —  En  vertu 
d’un  arrêté  ministériel  du  20  avril,  pris  en  exécution  du  statut  du 
19  août  1857,  il  sera  ouvert  à  Paris,  le  19  novembre  1873,  un  concours 
pour  quatre  places  d'agrégés  près  l’école  supérieure  de  pharmacie. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Ce  conseil  se  trouve 
composé  comme  suit  :  MM.  Dumas,  vice-président;  Patin,  vice-président; 
Ravaisson,  secrétaire;  de  Montesquiou,  Andral,  de  Gaillard,  général 
d’Outrelaine,  amiral  de  Cornulier-Lucinière,  l’archevêque  de  Paris,  le 
cardinal  archevêque  de  Rouen,  l'évêque  d’Orléans,  l’évêque  d’Angers, 
Sardinoux,  Fallut,  Isidor,  Devienne,  Renouard,  Giraud,  Egger,  Beulé, 
Laboulaye,  Wurtz,  Milne-Edwards,  Barth,  Foray  d’Essonnes,  Galos, 
Marlel,  Paye,  Balard,  Valette,  Bouisson,  Wallon,  Chevreul. 

Quatre  membres  de  l’enseignement  libre  sont  à  élire  par  le  conseil. 

École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Guilteau,  préparateur  de  chimie 
et  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poiliers,  est  nommé 
professeur  adjoint  à  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie, 
chargé  en  cette  qualité  de  l’enseignement  de  l’histoire  naturelle. 

M.  Alban  de  la  Garde,  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Poitiers,  est  chargé  provisoirement  de  l’enseignement 
de  la  thérapeutique  à  ladite  école. 

ÉCOLE  DE  médecine  de  Tours.  —  M.  Millet,  professeur  d’histoire  na¬ 
turelle  et  de  thérapeutique,  est  nommé  professeur  d’accouchements,  ma¬ 
ladies  des  femmes  et  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Crozat,  admis 
sur  sa  demande  à  fairo  valoir  ses  droits  à  la  retraite.  —  M.  Bodin,  sup¬ 
pléant,  est  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  thérapeutique  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Millet.  —  M.  le  docteur  Guérault  est  nommé  suppléant. 
—  M.  Thomas,  suppléant,  est  chargé,  à  titre  gratuit,  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  d’ophthalmologie  à  ladite  école. 


Les  crèches.  —  La  Société  protectrice  de  l’enfance  a  nommé,  il  y  a 
quelques  années,  une  commission  chargée  de  visiter  toutes  les  crèches 
du  département  de  la  Seine,  de  les  étudier,  d’en  signaler  les  défauts,  et 
d’indiquer  les  meilleures  conditions  d’hygiène  qu’elles  pourraient  rem¬ 
plir.  Le  travail  de  celte  commission,  interrompu  par  les  événements,  a 
été  repris  et  terminé,  et  le  rapport  a  été  présenté  à  la  Société  par  le 
docteur  Léon  Duchesne.  Nous  empruntons  à  ce  rapport  les  renseigne¬ 
ments  et  les  conclusions  qui  suivent  : 

Les  crèches  aujourd’hui  existant  dans  le  département  de  la  Seine  sont 
au  nombre  de  25,  ainsi  réparties  ;  21  crèches  dans  Paris,  4  crèches  dans 
la  banlieue. 

La  crèche  doit  être  placée,  autant  que  possible,  au  centre  des  quar¬ 
tiers  populeux  et  à  proximité  des  groupes  scolaires.  Le  rez-de-chaussée 
nous  semble  devoir  être  préféré.  On  pourrait  objecter  que  dans  la  plupart 
des  cas  les  rez-de-chaussées  sont  humides,  ce  qui  serait  évidemment 
malsain  pour  les  enfants.  Mais  les  crèches  ne  sont  pas  habitées  la  nuit, 
et  pendant  le  jour  même  doivent  être  suffisamment  aérées.  Ghaque  ber¬ 
ceau  ou  couchette  exige  8  mètres  cubes  d’air.  Ainsi,  le  cubage  de  la 
crèche  étant  fuit,  on  divisera  par  huit  et  l’on  aura  le  nombre  maximum 
de  berceaux  ou  couchettes  qu’on  peut  y  installer. 

Dans  (i  crèches  seulement  sur  25,  Je  médecin  est  appelé  à  se  pro¬ 
noncer  sur  l’admission  de  l’enfant.  C’est  là  une  très-grande  lacune.  La 
directrice  de  la  crèche  ne  doit  recevoir  les  enfants  que  provisoirement. 
Ils  doivent  être  présentés  au  médecin  lors  de  sa  première  visite  :  il  est 
seul  compétent  pour  se  prononcer  sur  l’admission,  après  avoir  examiné 
si  les  enfants  ont  été  vaccinés  et  s’ils  ne  présentent  aucune  affection 
contagieuse  ;  il  appartient  aussi  à  lui  seul  de  se  prononcer  sur  le  renvoi 
immédiat  d’un  enfant  qui  viendrait  à  tomber  malade  à  la  crèche  ou  pré¬ 
senterait  une  maladie  pouvant  être  communiquée  aux  autres.  Il  serait  à 
désirer  qu’un  seul  jour  ne  se  passât  pas  sans  qu’une  crèche  reçût  la 
visile  d’un  médecin. 

L’enfant,  dont  l’admission  à  la  crèche  ne  doit  pas,  selon  nous,  être 
prononcée  avant  l’âge  d’un  mois,  doit  être  allaité  par  sa  mère  deux  fois 
au  moins  pendant  le  temps  qu’il  passe  à  la  crècho. 

Il  est  bon  que  chaque  crèche  possède  une  petite  pharmacie  pour  parer 
aux  besoins  les  plus  pressants  ;  elle  devra  autant  que  possible  posséder 
un  jardin  ou  une  terrasse,  être  située  au  sud  et  au  nord  et  largement 
ventilée. 

Plusieurs  fois  par  jour  les  enfants  doivent  être  lavés  avec  des  éponges 
et  essuyés  avec  des  serviettes,  le  tout  spécialement  et  exclusivement 
consacré  à  l’usage  de  chacun.  L’usage  de  l’éponge  pour  la  figure  doit 
être  proscrit,  car  un  enfant  qui  aurait  eu  une  ophthalmie  purulente,  par 
exemple,  pourrait,  après  sa  guérison,  en  ressentir  de  nouveau  les 
cruelles  atteintes  par  suite  du  contact  du  pus  qui  serait  resté  dans 
l’éponge. 

Des  trous  de  pots  couverts  et  où  l’eau  passe  avec  force  devront  être 
installés  dans  un  endroit  bien  aéré  et  séparé  de  la  salle  où  sont  réunis 
les  enfants. 
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Un  local  particulier  sera  réservé  au  linge  sali.  Il  sera,  de  préférence, 
placé  dans  le  jardin  ou  sur  la  terrasse  et  sera  contenu  dans  un  endroit 
clos  avec  des  volets  à  jours.  Un  autre  emplacement  servira  à  faire  sécher 
les  paillons. 

Le  chauffage  sera  fait  tantôt  par  des  poêles,  tantôt  par  des  bouches 
de  chaleur.  Les  poêles  devront  contenir  un  réservoir  d’eau  à  leur  partie 
supérieure,  ou.bicn  on  devra  placer  sur  ee  poêle  un  vase  rempli  d’eau,  qui, 
en  se  vaporisant,  évitera  la  sécheresse  de  l'air  qui  en  résulterait.  Chaque 
poêle  devra  être  garni  d’un  garde-feu  assez  résistant.  Un  thermomètre 
placé  dam  la  crèche  permettra  de  maintenir  une  température  toujours 
identique. 

Enfin,  une  condition  essentielle  d’hygiène  et  de  santé  pour  les  en¬ 
fants,  ce  sont  les  soins  de  propreté  qui  consistent  à  leur  tenir  la  tête 
toujours  nette. 


Société  de  thérapeutique  expérimentale  de  France.  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  16  juin  :  Lecture  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Léon  Marchand,  intitulé  :  De  l’origine,  de  la  provenance  et  de  l’emploi 
thérapeutique  de  l'oliban. 

Hospice  de  Beck-sur-AIer.  —  Cet  hospice  étant  menacé  par  la  mer, 
que  les  travaux  exécutés  à  l’embouchure  de  l’Osthie  ont  fait  refluer,  le 
cinseil  municipal  vient  de  voter  uno  première  somme  (16000  fr.)  pour 
les  travaux  de  protection  à  exécuter.  La  ville  avait  envoyé  en  Hollande 
des  hommes  de  l’art  chargés  d’étudier  les  moyens  employés  dans  ce 
pays  contre  l’envahissement  des  eaux. 

—  Lo  corps  médical  tout  entier  s’associe  à  la  douleur  qui  vient  de 
s’abattre  sur  un  de  nos  plus  éminents  confrères,  M.  H.  Bouley,  membre 
de  l’Académie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  médecine.  Madame 
H.  Bouley  vient  de  succomber.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi  au  milieu 
d’un  grand  concours  de  savants  et  d’amis. 

— On  annonce  aussi  lamorldeM.Ed.  Auber,  qui  s’csl  fait  connaître  par 
des  travaux  estimés  sur  la  philosophie  médicale  et  sur  la  pathologie  géné¬ 
rale.  M.  Auber  est  mort  à  Saint-Germain,  où  il  vivait  retiré  depuis  un 
assez  grand  nombre  d’années  :  il  avait  soixante-dix  ans. 

Exposition  de  Vienne.  —  Lo  Journal  officiel  du  9  juin  publie  la 
liste  des  membres  du  jury  international.  Nous  y  relevons  les  noms  sui¬ 
vants  :  Arls  chimiques  i  MM.  Wurlz,  vice-président  du  groupe,  Sainte- 
Clair,  Deville,  KulmannetL.  Chiris.  Substances  alimentaires :  MM.  Drouin, 
Boucherot,  Teissonnière,  Groult,  Arnaud-Jenti.  Arls  graphiques  et  des¬ 
sin  industriel  :  MM.  Alf.  Maine  et  G.  Masson.  Instrument  de  précision  et 
de  l’art  médical  :  MAI.  Tardieu  et  Bréguet.  Éducation,  enseignement  ; 
MAI.  Levasseur,  de  Kœnigswarter,  Gérard.  —  Parmi  les  membres  sup¬ 
pléants,  nous  remarquons  AI.  le  docteur  Onimus. 

Alimentation.  —  A  la  suite  d’une  lettre  adressée  à  Al.  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  par  Al.  le  préfet  du  Nord,  pour  lui  dénoncer 
la  présence  de  la  fièvre  aphtheusc  au  marché  des  bestiaux  de  Lille,  le 
préfet  de  police  vient  de  rendre  une  ordonnance  ayant  pour  but  d’établir 
la  surveillance  la  plus  active  sur  le  marché  de  la  Villctte  et  de  prescrire 
les  mesures  nécessaires  pour  écarter  du  marché  les  animaux  malades  qui 
y  arrivent  en  ce  moment  en  quantité. 

Service  médical  allemand.  —  Voici  quelques  détails  sur  le  rôle  que 
les  étudiants  allemands  ont  joué  pendant  la  guerre  :  3659  étudiants 
ont  fait  la  campagne,  un  millier  seulement  étaient  aux  ambulances,  les 
autres  servaient  dans  le  rang;  260  sont  morts,  dont  155  sur  le  champ 
de  bataille  ou  à  la  suite  de  blessures.  Les  professeurs,  au  nombre  de 
268,  ont  également  servi  :  253  comme  médecins,  15  comme  soldats, 
A  ont  trouvé  la  mort.  Ces  chiffres  s’appliquent  aux  étudiants  inscrits 
dans  les  diverses  Universités  de  la  Prusse  et  des  pays  alliés,  et  aux  pro¬ 
fesseurs  titulaires  et  agrégés. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
31  mai  au  6  juin  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  IA.  —  Scarlatine,  1.  — Fièvre  typhoïde,  8.  ’ 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  10.  —  Bronchite  aiguë,  25.  —  Pneumo-  ' 
nie,  51.  — Dysentérie,  3.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  3.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  6. — Croup,  16. —  Affections  puerpérales,  7. — Autres 
affections  aiguës,  250.  —  Affections  chroniques,  303  (1).  — Affections 
chirurgicales,  55.  —  Causes  accidentelles,  20.  —  Total,  772. 

Londres  :  Décès  dn  25  au  31  mai  1873  :  1182.  —  Variole,  2; 
rougeole,  29;  scarlatine,  8;  fièvre  typhoïde,  17;  érysipèle,  7;  bron¬ 


chite,  125;  pneumonie,  77  ;  dysentérie,  3;  diarrhée,  16;  diphlhérie,  5; 
croup,  12;  coqueluche,  A3. 

Rome  :  Décès  du  19  au  25  mai  1873,  139. —  Variole,  1;  rou¬ 
geole,  2  ;  fièvre  typhoïde,  7 ;  érysipèle,  1;  bronchite,  9  ;  pneumonie, 26; 
diphlhérie  et  croup,  IA. 


Sommaire.  —  Paris.  Consîdéralions  critiques  suris  naluro  do  la  méningite  cérébro- 
spinale  épidémique.  —  Travaux  originaux.  Clinique  chirurgicale  :  Obser¬ 
vation  do  tumeur  osseuse  (myéloïde)  du  vomer  (oxostoso  spongieuse  dos  fosses 

de  la  face.  —  Physiologie  pathologique  :  Considérations  théoriques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  lo  diabète  sucré.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
—  Académio  de  médecine.  — Société  médicalo  des  hôpitaux.  —  Société  do  chi¬ 
rurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Cercle  medical  liégeois.  —  Revue  des 
,1  ournaux.  Sur  les  ecchymoses  et  les  suffusions  sanguines  d'origine  nerveuse.  — 
Transplantation  conjonctivale  du  lopin  à  l’homme.  —  Travaux  h  consulter.  —  Bi¬ 
bliographie.  Index  bibliographique  :  Des  diarrhées  chroniques  et  do  lcnr  trai¬ 
tement  par  les  eaux  do  Plombières.  —  Variétés. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Traité  de  l'aspiration  des  liquides  morbides,  méthode  médico-chirurgi¬ 
cale  de  diagnostic  et  de  traitement,  par  le  docteur  Georges  Dieulafoy, 
1  vol.  in-8  avec  figures.  Paris,  G.  Alasson.  8  fr. 

Diclionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  publié  sous  la 
direction  du  docteur  A.  Dechambre.  2°  série,  tome  VII,  fascicule  1. 
1  vol  gr.  in-8.  Paris,  G.  Alasson.  6  fr. 

De  la  névromyopathie  périarticulairc ,  par  le  docteur  Beni-Barde.  In-8. 
Paris,  G.  Alasson.  i  fr. 

Recherches  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  système 
nerveux,  par  le  docteur  J.  Baillarger.  1  vol.  in-8  cartonné,  avec 
3  planches.  Paris,  G.  Alasson. 

Parallèle  de  l'hystérie  et  des  maladies  du  col  de  l’utérus,  suivi  do  mé¬ 
moires  sur  la  saignée  dans  la  grossesse,  la  conservation  des  membres, 
les  contagions  mystérieuses,  la  médication  active  dans  les  fièvres 
éruptives,  etc.,  par  le  docteur  Dechaux  (de  Alontluson).  1  vol.  in-8  do 
344  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  Fils.  5  fr. 

Les  eaux  minérales  et  les  bains  de  mer  de  la  France,  nouveau  guide 
pratique  du  médecin  el  du  baigneur,  par  le  docteur  Paul  Labnrlltc, 
précédé  d’une  introduction  comprenant  un  parallèle  des  eaux  miné- 
ra’es  de  France  el  d’Allemagne  par  le  professeur  Gubler.  1  vol. 
in-12  de  400  pages,  compacte.  Paris,  Reinwald.  4  fr.,  cartonné  5  fr. 

Nouvelles  recherches  sur  la  trymélhylamine  et  sur  son  usage  thérapeu¬ 
tique  dans  letrailemcnl  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  AI.  le 
docteur  Dujardin-Beaumetz,  in-8°.  Paris,  G.  Alasson.  2  fr. 

Étude  clinique  sur  les  affections  chroniques  des  voies  respiratoires  d’ori¬ 
gine  paludéenne,  par  le  docteur  J.  Grasset,  1  vol.  in-40  dexvi-132 
pages.  Alontpellier,  Coulet. 

Observation  d’aphasie  complète  suivie  de  guérison,  avec  des  spécimens 
de  l'écriture  du  malade  aux  diverses  phases  de  la  maladie,  par 
le  docteur  J.  Grasset.  In-8  de  36  pages.  Alontpellier,  Coulet. 

Étude  sur  quelques  formes  compliquées  de  la  fièvre  intermitlente  et  sur 
leur  traitement  par  l’Eucalyptus  gloliulus  et  par  les  eaux  minérales 
de  Lons-le-Saulnier  (Jura),  par  le  docteur  Wasserzug.  In-8.  Paris, 
A.  Delahaye.  2  fr. 

Du  choix  du  vaccin  et  du  procédé  à  mettre  en  usage  pour  éviter  dans 
l'opération  de  la  vaccino  des  germes  des  maladies  virulentes,  par  lo 
docteur  Bourdin.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  50  c. 

Traitement  des  maladies  nerveuses  et  dos  affections  rhumatismales  par 
l’électricité  sialique,  par  le  docteur  Arthuis.  1  vol.  in-12.  Paris, 
A.  Delahaye.  2  fr. 

Les  aliénés,  étude  sur  la  loi  du  30  juin  1838,  le  projet  Gambclla  el  lé 
drame  d’Êvère,  par  Charles  Desmaze,  conseiller  à  la  Cour  d’appel  do 
Paris.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

De  la  valeur  de  la  trimélhylamine  dans  le  traitement  du  rhumatismo 
articulaire,  par  le  docteur  Albert  Cottard.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye. 

2  fr. 

Recherches  cliniques  sur  la  goutte  el  la  gravelle,  do  leur  traitement  par 
les  eaux  de  Vichy,  par  le  ducléur  G.  Barudel.  1  vol.  in-18  de  1AA  p, 
Paris,  F.  Savy.  2  fr. 


VA  II  13.  —  IMHU11EIUE  DE  E.  UAItTIHET,  RUE  BIOROH,  2. 


(1)  Sur  co  chiffre  do  303  décès,  159  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Vingtième  année. 
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Paris,  le  19  juin  1873. 

DA  RACE  PRUSSIENNE  :  MM.  DE  QUATREFAGES  ET  VIRCHOW. 

Quelques  personnes  se  rappellent  sans  doute  que  dans  celte 
mémorable  année  1867,  où  la  Prusse  nous  envoya  un  premier 
avertissement,  qui  fut  méconnu,  sous  la  forme  des  canons  de 
M.  Krupp,  il  y  eut  à  Paris,  en  concordance  avec  l’Exposition 
universelle,  nombre  de  congrès  internationaux,  nombre  de 
banquets,  par  suite,  où  la  fraternité  des  peuples,  non  moins 
universelle  que  l'Exposilion,  fut  vigoureusement  acclamée. 
La  médecine,  qui  prompte  aux  congrès  est  non  moins  prompte 
aux  banquets,  eut  le  sien  ;  l’anthropologie  eut  le  sien,  associée 
à  l’archéologie  préhistorique,  banquet  un  peu  improvisé,  il  est 
vrai,  dont  le  but  réel  était  de  faire  accueil  à  d’illustres  étran¬ 
gers  qui  passaient  pour  les  champions  du  droit,  dé  la  liberté, 
des  nationalités  opprimées,  et  qui  d’ailleurs  représentaient 
dignement  les  sciences  anthropologiques.  MM.  Yogt,  Desor, 
Virchow,  Bcrtani,  Squier,  s’y  rencontraient  à  côté  de 
MM.  Broca,  Vcrneuil,  de  Mortillet,  de  Longpérier,  Trélat,  etc. 

Les  toasts  furent  nombreux.  Les  «États-Unis  d’Europe» 
avaient  été  accueillis  avec  enthousiasme,  lorsque  M.  Virchow 
se  leva,  au  bruit  des  applaudissements  unanimes,  et  provoqua 
la  plus  furieuse  tempête  que  vit  et  que  verra  sans  doute  jamais 
réunion  de  naturalistes.  Le  fond  de  son  discours  valait  bien,  de 
la  part  du  chef  de  l’opposition  libérale  de  la  chambre  prus¬ 
sienne,  un  «second  avertissement  »;  c’était  unesorle  de  décla¬ 
ration  de  mépris  pour  le  «  chauvinisme  »  français,  véritable 
obstacle  à  l’union  des  peuples  et  de  revendication  en  faveur 
de  la  patrie  allemande,  du  droit  qu’elle  avait  acquis  à  la  direc¬ 
tion  de  l’esprit  humain.  La  grande  colère  de  M.  Virchow  datait 
du  jour  où  il  avait  entendu  M.  Bouillaud,  président  du  Congrès 
médical,  donner  la  bienvenue  aux  confrères  étrangers  en  leur 
disant  «que  Paris  était  la  capitale  de  laFrance  et  que  la  France 
était  la  capitale  du  monde.»  On  voit  que  sir  ce  texte  le 
savant  prussien  avait  de  quoi  gloser. 

Le  banquet  finit  mal.  Les  États-Unis  d’Europe  s’étaient 
effondrés.  M.  Vogt,  M.  Bertani,  curent  beau  tenter  un  replâ¬ 
trage,  le  patriotisme  avait  repris  le  dessus,  et  je  vois  encore 
un  confrère  distingué,  alors  journaliste,  aujourd’hui  bibliste 
amphigourique,  monter  sur  la  table,  au  mépris  de  toute 
cristallerie,  s’efforcer  de  rappeler  les  titres  de  la  patrie  de 
Montaigne,  de  Montesquieu  et  de  Voltaire  au  respect  du  député 
prussien,  et  soutenir  que  M.  Bouillaud  avait  eu  mille  fois  raison. 

M.  Virchow  était  alors  fort  novice  en  anthropologie;  son 
esprit,  véritablement  encyclopédique,  venait  à  peine  de  s’ar¬ 
rêter  sur  ce  point  de  vue  si  vaste  de  la  science  ;  mais  il  fallait 
que  le  patriotisme  y  trouvât  son  compte.  L'événement  l’a 
bien  prouvé.  Depuis  lors  M.  Virchow  a  fondé  ou  contribué  à 
fonder  une  Société  anthropologique  à  Berlin  et  un  recueil 
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estimé  Zeitschrift  kuii  Ethnologie;  il  est  passé  maître  en  crâ- 
nologie  comparative,  et  il  n’est  pas  douteux  que  s’il  veut 
bien  désintéresser  la  science  de  la  politique  et  oublier  sa  gal- 
lophobic,  l’anthropologie  ne  lui  soit  un  jour  redevable  de 
quelques  beaux  travaux. 

En  attendant,  M.  Virchow  s’est  livré  à  la  polémique,  qui 
est  le  caractère  le  plus  manifeste  de  son  génie,  et  c’est 
M.  de  Quatrefages  qui  lui  en  a  fourni  l’occasion,  occasion 
dont  le  savant  français  a  profité  à  son  tour,  de  façon  qu’un 
débat  retentissant,  dont  la  Revue  scientifique  a  publié  les  do¬ 
cuments  (G  octobre  1872  et  19  avril  1873),  a  éclaté  entre  les 
deux  écrivains  sur  de  graves  et  saisissantes  questions.  En  voici 
l'exposé  : 

Pendant  le  siège  de  Paris,  M.  de-Quatrefages  a  écrit  et  pu¬ 
blié  dans  la  Revue  des  deux  mondes  (15  février  1871)  un  mé¬ 
moire  sur  la  race  prussienne.  Ce  mémoire,  amendé,  amplifié, 
a  été  réédité  sous  le  même  titre  quelques  mois  plus  tard  en 
un  volume  qui  fit  plus  de  bruit  à  Berlin,  —  où  il  y  ades  juges, 
—  qu’à  Paris,  où  l’on  était  trop  fatigué  de  la  race  prussienne 
pour  s’occuper  d’où  elle  venait  au  fin  fond. 

M.  de  Quatrefages  professe  depuis  longtemps  que  les  Prus¬ 
siens  ne  sont  ni  Germains  ni  Allemands,  ou  du  moins  qu’ils 
ne  le  sont  qu’en  minorité.  «Au  point  de  vue  anthropologique, 
dit-il  (page  8),  la  Prusse  est  presque  entièrement  étrangère  à 
l’Allemagne.»  M.  de  Quatrefages  professe  également  que  les 
applications  de  l’anthropologie  ou  de  l’ethnologie  à  la  politique 
reposent  presque  toujours  sur  des  erreurs  et  conduisent  à 
l’absurde.  N’y  a-t-il  pas,  entre  la  publication  à  sa  date  du  livre 
sur  la  race  prussienne  et  la  seconde  thèse  de  M.  de  Quatrefages 
une  sorte  de  contradiction?  Si  la  politique  n’a  rien  à  voir  en 
anthropologie  et  vice  versa,  le  moment  était  peut-être  mal 
choisi  pour  s’occuper  de  nos  vainqueurs  et  leur  dire  :  Vous 
nous  avez  battus,  cela  est  vrai,  et,  pour  ajouter  à  votre  gloire, 
vous  avez  bombardé  le  Muséum  de  1 35  obus,  mais  vous  n’êles 
pas  Allemands,  vous  ôtes  des  Finno-Slaves  quelque  peu  germa¬ 
nisés  et  francisés,  et  vos  alliés,  qui  sont  devenus  vos  vassaux, 
se  laissent  grossièrement  duper,  faute  d’érudition,  en  vous 
permettant,  sous  prétexte  de  communauté  d’origine,  de  les 
gouverner  d’aussi  haut. 

Je  doute  cependant  que  M.  de  Quatrefages  ait  jamais  cru 
que  son  mémoire  dût  avoir  quelque  influence  sur  la  constitu¬ 
tion  future  de  l’empire  d’Allemagne.  11  n’y  faut  chercher  que 
des  aperçus  ethnologiques  absolument  désintéressées  sur 
les  voies  mystérieuses  que  la  Providence  a  adoptées  pour 
constituer  l’Allemagne  du  Nord  avec  fort  peu  d’Allemands  et 
pour  inventer  la  plaisante  histoire  des  races  germaniques,  digne 
pendant  des  races  latines. 

Or,  il  paraît  qu’aux  époques  les  plus  reculées  des  temps 
préhistoriques,  —  supposons  l'époque  quaternaire,  — il  existait 
en  Europe  des  populations  qui,  selon  l’éminent  professeur, 
oflraicnl  entre  elles  des  différences  analogues  à  celles  qui 
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séparent  de  nos  jours  les  peuples  issus  du  même  tronc.  Elles 
offraient  deux  types  bien  distincts,  l'un  très-grand,  l’autre 
petit,  et  deux  sous-lypes.  Ces  populations  constituaient  la 
grande  «formation  humaine»  que  les  Aryens, — dont  les 
diverses  familles  portent  les  noms  de  Germains,  Celtes,  Hel¬ 
lènes,  Slaves,  etc. — ont  envahie,  vaincue,  disséminée,  et  à 
laquelle  ils  ont  imposé  leur  langue,  dont  les  différents  idiomes 
parlés  en  Europe,  à  l’exception  du  basque,  ne  sont  que  des 
dialectes  plus  ou  moins  défigurés.  Ces  populations,  antérieures 
aux  invasions  aryennes,  M.  de  Quatrefages  les  désigne  sous  le 
nom  de  blancs  allophyles ,  expression  pittoresque  qui  n’a  jamais 
eu,  en  France  du  moins,  une  acception  générale,  et  que 
M.  Broca,  entre  autres,  repousse  absolument  de  la  nomen¬ 
clature  antlmnologique  {Bull,  de  la  Soc.  d’anthrop.,  1865, 
page  134). 

Parmi  ces  populations  allophyles,  c’est-à-dire  non  aryennes, 
M.  de  Quatrefages  cite  les  Esthoniens,  lesLivoniens,  les  Finnois, 
comme  les  descendants  de  la  petite  race  humaine  qui  a  vécu 
en  Europe  pendant  l’époque  quaternaire,  en  même  temps  que 
les  éléphants  et  les  rennes.  Or,  ces  populations  constitueraient 
encore  aujourd’hui  le  fonds  de  la  race  qui  habile  les  provinces 
que  baigne  la  Baltique,  —  la  Courlande,  la  Livonie,  les  deux 
Prusses,  la  Poméranie,  le  Mecklembourg  et  le  Ilolslein  ;  sur 
ce  fonds,  les  Slaves,  les  Goths,  formèrent  successivement  des 
couches  métisses,  et  ce  n’est  que  vers  le  milieu  du  xn°  siècle 
que  les  Germains  brêmois  se  constituèrent  en  colons  d’abord, 
en  vainqueurs  et  en  maîtres  ensuite.  Plus  tard  les  chevaliers 
teutoniques,  débris  des  croisades,  livrèrent  de  sanglantes 
batailles  aux  païens  de  la  Baltique,  et  pendant  près  de  deux 
siècles,  c’est-à-dire  jusqu’à  l’avénement  des  Hohenzollern, 
germanisèrent  et  christianisèrent  le  pays  du  mieux  qu’ils 
purent,  à  grands  coups  de  sabre  et  à  grand  renfort  de  potences. 
Enfin,  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes  vint  introduire  un 
nouvel  élément  ethnique  parmi  ces  croisementsdéjànombreux, 
et  25  000  Français  d’élite  apportèrent  dans  le  Brandebourg 
leurs  industries,  leurs  talents,  leur  génie.  Il  paraît  que  ces 
Français-là  produisirent  les  meilleurs  Prussiens  du  monde, 
car  l’on  sait  trop,  dit  M.  de  Quatrefages.  «  quelle  source  iné¬ 
puisable  de  colère  et  de  haine  les  hommes  ont  fait  de  cette 
doctrine  que  son  fondateur  résumait  en  deux  mots  ;  «Aimer 
Dieu,  aimer  le  prochain.  » 

Voilà  la  race  prussienne,  dont  les  éléments  ne  sont  pas  encore 
fusionnés  et  qui,  en  dépit  d’un  vernis  de  civilisation  emprunté 
surtout  à  la  France,  en  serait  encore  à  son  moyen  âge.  On 
voit  que,  malgré  la  netteté  des  documents  historiques  sur 
lesquels  elle  s’appuie,  la  thèse  du  savant  professeur  laisse 
quelques  points  obscurs  ou  insuffisamment  établis  sur  lesquels 
nous  aurons/à  revenir.  Disons  cependant  que  l’érudition  si 
rare  de  M.  G.  Lagneau  n’a  trouvé  qu’à  ajouter  des  documents 
confirmatifs  à  ceux  que  M.  de  Quatrefages  avait  cités,  et  qu’en 
concluapt  notre  savant  confrère  a  dit  :  «  que  les  Prussiens 
actuels,  dont  le  sang  est  au  moins  fort  mêlé,  sont  moins  fondés 
que  la  plupart  des  autres  peuples  de  l’Allemagne  actuelle  à 
invoquer  l’ethnologie  lorsqu’ils  se  déclarent  les  promoteurs  de 
l’unité  allemande,  du  pangermanisme  » .  (Sur  l’ethnologie  des 
populations  du  nord-est  de  l’Allemagne.  In  Bull,  delà  Soc.  d’anlhr., 
1871,  page  196.) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’origine  des  Prussiens,  il  est  difficile 
au  fond  d’y  rattacher  l’épisode  du  bombardemrnt  du  Muséum, 
et  moins  encore  le  motif  attribué  par  l’auteur  à  cet  épisode,  à 


savoir  :  le  désir  de  détruire  un  des  éléments  de  supériorité 
de  «  cette  Babylone» .  Nous  connaissons  trop  peu  la  psychologie 
comparée  du  Finno-Slave  préhistorique  et  du  Germain  moderne 
pour  pouvoir  dire  avec  quelque  vraisemblance  que  l’artillerie 
prussienne  aurait  agi  autrement  si  elle  eût  été  exclusivement 
composée  des  héros  de  Tacite.  Une  poudrière  eût  été  admira¬ 
blement  placée  sous  le  labyrinthe  du  Jardin  des  Plantes,  qui 
offrait  une  cible  d’ailleurs  avantageuse;  l’idée  de  la  faire  sauter 
a  dû  réjouir  plus  d’une  fois  l’artilleur  en  chef,  et  cela  se  com¬ 
prend.  D’ailleurs  les  Prussiens  ayant  pris  l’habitude  de  mettre 
leurs  poudrières  sous  la  protection  du  drapeau  de  Genève,  il  se 
pourrait  encore  qu’ils  eussent  cru  que  tout  le  monde  en  faisait 
autant,  et  que  quelques  obus  bien  placés  aux  ambulances  du 
Muséum  et  du  Luxembourg  pourraient  avancer  «  le  moment 
psychologique»  ;  mais,  en  vérité,  envoyer  135  obus  pour 
couper  la  tête  d’un  crocodille  empaillé,  éventrer  des  lézards 
ou  casser  les  carreaux  de  la  serre  aux  boutures,  eût  été  d’une 
futilité  à  laquelle  nos  trop  sérieux  ennemis  ne  nous  ont  pas 
habitués.  L’appendice  du  bombardement  reste  donc  là  comme 
un  hors-d’œuvre  qui  offrait  à  M.  Virchow  l’occasion  d’une 
critique  dont  il  n’a  pas  su  profiler. 

Mais,  dans  une  première  réponse  à  M.  de  Quatrefages,  le 
savant  prussien  a  attaqué  la  thèse  de  son  antagoniste  par  un 
côté  que  notre  compatriote  avait,  il  faut  bien  le  dire,  insuf¬ 
fisamment  traité  dans  son  livra,  par  le  côté  craniométrique. 
Si  le  type  aujourd’hui  représenté  par  les  Finnois  et  par  les 
Esthoniens  constitue  le  fond  des  populations  préhistoriques 
comme  aussi  le  fond  des  races  contemporaines  du  nord-est 
de  l’Allemagne,  la  craniologie  comparée  doit  nous  montrer 
les  analogies  des  formes  osseuses  de  ces  diverses  provenances. 
Or,  cette  proposition,  dont  M.  Pruner  bey  avait  été  le  prin¬ 
cipal  auteur,  mais  qui  remontait  à  Retzius  et  à  Serres,  avait 
été  si  vigoureusement  battue  en  brèche  par  M:  Broca  en  1868 
qu’il  ne  semblait  pas  que  de  longtemps  elle  dût  revenir  sur  le 
tapis.  En  effet,  ni  les  crânes  esthoniens,  ni  les  crânes  finnois, 
ni  ceux  des  Livoniens,  des  Borusses  et  des  Poméraniens n’étaient 
encore  suffisamment  étudiés  pour  qu’ils  pussent  être  comparés 
entre  eux,  et  d’un  autre  côté  les  crânes  préhistoriques  des 
cavernes  de  la  Meuse,  ceux  du  midi  de  la  France  et  ceux 
des  bords  du  Rhin  éloignaient  toute  idée  de  l’existence,  dans 
les  temps  quaternaires,  d’une  race  homogène  répandue  sur 
tous  les  points  de  l’Europe. 

Or,  voici  M.  Virchow  qui  vient,  avec  une  série  totale  de 
31  crânes  esthoniens,  dont  les  séries  partielles  sont  dues  à 
MM.  Broca,  Welcker,  Kopernicki  et  à  lui-même  ;  il  déclare 
que  le  type  esthonien  ne  peut  pas  être  nettement  déterminé  à 
cause  des  trop  grandes  différences  individuelles  que  présentent 
ces  derniers;  que  dans  tous  les  cas  il  ne  ressemble  en  rien  au 
crâne  finnois  franchement  brachycéphale  (84  d’indice  cépha¬ 
lique);  qu’il  n’y  a  pas  dans  les  races  humaines  de  différences 
plus  prononcées  qu’entre  les  Finnois  et  les  Lapons,  et  qu’enfm 
on  ne  peut  rapporter  à  aucune  de  ces  races  les  crânes  pré¬ 
historiques  trouvés  entre  l’Elbe  et  la  Vislule.  On  voit  que  le 
problème  craniologique  s’est  singulièrement  compliqué. 

Dans  une  première  réponse  au  travail  de  M.  Virchow, 
M.  de  Quatrefages  a  repris  avec  plus  de  force  quelques-uns 
des  arguments  de  son  livre.  Et  tout  d’abord,  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  taille,  il  a  fait  remarquer  que  si  l’ethnogénie  du 
nord-est  de  l’Allemagne  ne  comprenait  que  des  Slaves,  des 
Goths,  des  Vandales,  on  n’y  rencontrerait  pas  ces  inégalités 
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de  taille  qui  faisaient  dire  à  un  auteur  allemand,  Heberstein, 
que  la  Prusse  était  peuplée  de  géants  et  de  nains,  observation 
qui  se  retrouve  vraie,  ajoute-t-il,  même  de  nos  jours;  puis  il 
fait  ressortir  avec  finesse  tout  ce  que  l'exposé  de  M.  Virchow 
renfermait  de  légèrement  contradictoire,  et  déclare  enfin 
que  la  race  finnoise  pourrait  bien  comprendre  plusieurs 
sous-types,  et  entre  autres  deux  sous-types  esthoniens. 

Six  mois  plus  tard,  M.  Virchow  publia  sa  longue  réponse  à 
M.  de  Quatrefages,  et  celui-ci,  currente  calamo,  a  clos  le  débat 
par  une  réplique  finale,  réponse  et  réplique  où  la  place  faite 
à  la  science  s’est  trouvée  de  plus  en  plus  diminuée  au  profit 
de  l’anecdote  et  des  sentiments  patriotiques  les  plus  louables. 
La  réponse  de  M.  Virchow  est  intitulée  :  La  méthode  scientifique 
en  anthropologie  (Revue  sc.,  <  9  avril  1 873),  etvisecequ’il  appelle 
la  méthode  française;  cette  méthode  consiste,  paraît-il,  «à 
transformer  les  Prussiens  en  Finnois,  puis  à  accumuler  sur 
les  Finnois  une  collection  des  plus  mauvaises  qualités  ». 
Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  les  meilleurs  arguments  de 
M.  Virchow,  les  seuls  qui  donnent  à  sa  réponse  une  portée 
scientifique,  sont  empruntés  à  des  Français,  MM.  Broca  et 
Bertillon, 'dont  les  opinions,  textuellement  citées,  arrivent  fort 
à  propos  pour  ruiner  la  théorie  finno-esthonienne,  du  moins 
en  ce  qu’elle  a  d’exclusif.  D’ailleurs,  au  fond,  M.  Virchow 
n’est  pas  très-hostile  aux  opinions  de  M.  de  Quatrefages;  il  est 
simplement  hostile  aux  Français,  et  s’il  a  pris  tant  de  peine  à 
critiquer  M.  de  Quatrefages,  c’est  pour  avoir  l’occasion  de  nous 
décocher  en  passant  quelques  traits  vainqueurs  ;  mais  il  recon¬ 
naît  sinon  les  ancêtres  finnois,  du  moins  les  slaves  ;  il  ne  met 
point  en  doute  que  la  germanisation  du  pays  ne  se  soit  accomplie 
qu’au  bout  de  quelques  siècles  et  «  par  la  force  ou  volontai¬ 
rement  » .  Ce  fait  lui  paraît  même  si  étrange  qu’il  faut,  à  ses 
yeux,  que  des  tribus  germaniques  aient  occupé  la  Poméranie 
et  les  l’russes  pour  comprendre  comment  la  chose  a  pu  se 
faire  si  rapidement.  «  Peu  de  siècles  »  semble  indiquer 
cependant  un  espace  de  temps  fort  notable.  L’exemple  que 
cite  M.  Virchow  sur  la  germanisation  des  États-Unis  d’Amé¬ 
rique  est  des  plus  contestable.  Oui,  la  majorité  des  émi¬ 
grants  nord-américains  est  originaire  des  pays  d’Allemagne.  ; 
non  la  colonie  n’est  pas  germanique  :  elle  est  profondément 
anglaise  par  la  langue,  les  lois  et  les  mœurs,  et  la  minorité 
britannique  domine  de  haut  la  plèbe  teutonne.  Nous  ne  pou¬ 
vons  donc  nous  rendre  à  l’hypothèse  de  la  rapidité  de  la  ger¬ 
manisation  des  races  qui  peuplaient  le  territoire  prussien 
avant  l’invasion  germaine. 

La  réplique  finale  de  M.  de  Quatrefages,  sauf  en  ce  qui 
concerte  une  citation  malencontreuse,  celle  d’Heberstein, 
faite  de  troisième  main  et  due  originairement  à  Prichard  (auteur 
facile  aux  citations  suspectes),  a  été  de  toutes  façons  un  chef- 
d’œuvre.  Suivant  M.  Virchow  sur  le  terrain  politique,  —  pour 
démontrer  une  fois  de  plus  que  l’ethnologie  et  la  politique 
n’ont  rien  de  commun, — notre  compatriote  a  rappelé  qu’après 
tout  c’était  l’Allemagne  qui  avait  de  tout  temps  entretenu 
l’Europe  dans  l’esprit  de  guerre  et  de  conquête;  que  c’était 
l’Allemagne  qui  avait  mis  en  vogue  la  revendication  de  la 
nationalité  par  le  langage,  l’idée  que  la  patrie  de  l’Allemand 
est  partout  où  l’on  parle  tudesque,  et  qui  depuis  la  Révolution 
réclamait  l’anéantissement  de  la  France  au  nom  du  repos 
public  ;  mais  autrefois  elle  trouvait  des  défenseurs  et  des  admi¬ 
rateurs  parmi  les  savants,  tandis  que  les  contemporains  ont 
sacrifié  leur  indépendance  à  M.  de  Bismarck.  Il  est  bon  d’avoir 


l’air,  les  apparences  du  droit  de  son  côté,  mais,  qui  oserait  le 
nier?  la  Prusse  a-t-elle  jamais  cessé  de  poursuivre  per  fas  et 
nefas  le  but  qu’elle  a  atteint? 

M.  de  Quatrefages  a  d’ailleurs  ajouté  de  nouveaux  argu¬ 
ments  en  faveur  du  slavisme  préhistorique  et  historique  du 
territoire  prussien  ;  il  a  rappelé  que  la  langue  borussienne  ou 
prussienne  aujourd’hui  disparue  était  une  langue  slave,  puis, 
remaniant  les  chiffres  fournis  par  Pruncr  bey,  Wœlkcr,  Broca, 
Iiopernicki  et  par  M.  Virchow  lui-même,  il  a  réédité  avec  plus 
de  précision  et  de  clarté  sa  théorie  des  analogies  des  races 
préhistoriques  du  territoire  prussien  et  des  races  finno-estho- 
riennes  allophyles,  point  secondaire,  qui  n’est  absolument 
intelligible  qu’aux  anthropologistes  exercés. 

Telles  sont  les  pièces  de  la  controverse.  Si  nous  ajoutons 
que,  dans  la  Revue  d’anthropologie,  M.  Broca  a  durement  traité 
M.  Mantegazza,  de  Florence,  qui  déplorait  comme  entaché  de 
pur  chauvinisme  le  livre  de  M.  de  Quatrefages  et  le  comparait 
au  dernier  accès  de  manie  gallophobe  de  Cari  Stark  intitulé  : 
Die  psvciiiscnE  Degeneration  des  franzosisciier  Volker  ( Revue 
d’anthrop.,  <872,  p.  <  63),  tout  aura  été  cité,  car,  je  regrette 
de  le  dire,  les  déclamations  injurieuses  d’un  artiste  français, 
M.  Rochet,  sur  le  type  prussien,  dont  la  physionomie  «est 
grossière  et  repoussante  »  et  dont  la  barbe  «  pousse  plus  en 
largeur  qu’en  hauteur»,  ont,  peut-être  à  tort,  été  prises  au 
sérieux  par  M.  de  Quatrefages. 

Certes,  on  n’attend  pas  de  nous  que  nous  portions  un  juge¬ 
ment  sur  le  fond  de  la  question.  Ce  que  furent  les  populations 
préhistoriques  de  l’Europe,  on  commence  il  peine  à  le  soup¬ 
çonner,  et  ce  que  l’on  en  sait  permet  d’affirmer  que,  loin 
d’être  plus  homogènes,  les  populations  européennes  présen¬ 
taient  aux  temps  quaternaires  des  différences  plus  accentuées 
qu’elles  n’en  offrent  aujourd’hui.  Les  troglodytes  de  la  Meuse, 
ceux  du  midi  de  la  France,  ceux  des  bords  du  Rhin,  ne  parais¬ 
sent  avoir  anatomiquement  rien  de  commun  entre  eux.  Les 
uns  sont  grands,  énormes,  dolichocéphales  ;  les  autres  sont 
petits,  brachycéphales  et  débiles.  Mais  ni  la  Prusse  orientale, 
ni  la  Russie  n’ont  jusqu’à  ce  jour  exhumé  de  crânes  quater¬ 
naires,  en  sorte  que  la  comparaison  synchronique  est  impos¬ 
sible  et  qu’il  serait  bon  de  remettre  à  d’autres  temps  l’essai 
sérieux  d’une  répartition  de  races  préhistoriques  dans  leurs 
rapports  avec  les  contemporains. 

Quant  aux  familles  dites  aryanes  ou  aryennes,  elles  sont 
le  sujet  d’une  légende  dont  le  seul  trait  incontestable  est 
l’existence  d’une  langue  mère  de  toutes  celles  qui  sont  parlées 
en  Europe,  langue  que  les  linguistes  considèrent  comme  par¬ 
faite  au  point  de  vue  de  la  régularité  des  flexions  et  de  la 
beauté  des  images,  la  langue  aryenne,  dont  l’indoustan  est 
une  sorte  de  patois  corrompu. 

Oui,  nous  sommes  assuré  qu’il  existe  des  groupes  de 
langues,  helléniques,  celtiques,  slaves,  germaines,  etc., 
que  d’étroits  rapports  et  des  affinités  grammaticales  et 
phonétiques  permettent  de  rattacher  à  une  souche  com¬ 
mune.  On  est  donc  porté  à  croire  qu’une  race  que  l’on 
appelle  comme  la  langue,  aryenne,  mais  qui  est  inconnue,  a 
transmis  son  idiome  à  des  races  diverses  qui  l’ont  modifié,  al¬ 
téré,  mêlé,  déformé  et  réformé  selon  leurs  besoins,  tout  eu 
lui  conservant  son  mécanisme  et  ses  flexions. 

Mais  cette  race  aryenne,  dont  on  place  le  berceau  dans  les 
plaines  de  la  Bactriane  ou  sur  les  hauts  plateaux  de  l’Asie  cen¬ 
trale  et  dont  les  migrations  successives  vers  l’Inde  et  versl’Eu- 
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rope  sont  si  inexplicables,  quelle  était-elle?  Est-ce  que  les 
Germains,  les  Celtes,  les  Slaves,  les  Gréco-Ilaliotes  en  sont  les 
vrais  descendants?  Que  l’on  juge  cependant  de  leurs  diffé¬ 
rences  qui  portent  sur  la  chevelure,  la  taille,  les  propor¬ 
tions  des  membres,  les  formes  crâniennes  !  Si  l’on  peut  avoir 
indifféremment  la  tête  longue  ou  large,  les  cheveux  blonds  ou 
noirs  et  la  stature' courte  ou  élaucée  et  être  de  la  même  race, 
pourvu  que  l’on  parle  la  même  langue,  l’anthropologie  n’a 
mieux  à  faire  que  de  céder  la  place  à  la  linguistique.  Mais  s’il 
en  est  autrement,  que  l’on  nous  rende  les  types  primitifs  de 
ceux  qui  parlaient  les  idiomes  aryens  ;  que  l’on  nous  dise  à 
quelles  conditions  on  est  un  Slave  et  si,  pour  être  Celte,  il 
faut  être  noir  comme  un  bas  Breton  d’Émile  Souvestre  ou 
rouge  comme  les  Gaulois  du  peintre  Luminais. 

Or,  ce  Iravail  n’est  pas  fait  pour  les  populations  européennes, 
et  il  n’est  suffisamment  précis  que  pour  un  petit  nombre  de 
races  inférieures  que  des  caractères  saisissants  permettent  dès 
l’abord  de  distinguer  des  autres.  Faire  intervenir  autre  chose 
que  l’histoire  et  la  linguistique  dans  la  répartition  actuelle  des 
races  est  donc  prématuré.  Le  seul  procédé  logique  est  de  dé¬ 
terminer  ces  races  sans  parti  pris,  sans  divisions  préconçues  et 
sans  aide  linguistique,  par  les  procédés  géométriques  de  men- 
surationsdus  presque  tous  à  M.  Broca,  labeur  immense  qui  sera 
la  gloire  de  l’école  française  et  dont  la  Société  et  la  Reyue  d'an¬ 
thropologie  se  sont  fait  l’organe. 

Et  maintenant  nous  pouvons  nous  demander  pourquoi 
M.  Virchow,  qui  n’avait  pas  grand’chose  à  dire  dans  cette 
question,  et  qui  de  fait  n’a  guère  ajouté  â  ce  que  nous  con¬ 
naissions  des  origines  ethniques  de  l’Europe,  a  pris  si  passion¬ 
nément  la  thèse  de  M.  de  Quatrefages,  applicable,  de  l’aveu 
même  de  ce  savant,  à  tous  les  pays  de  l’Europe.  Je  n’en  trouve 
qu’une  explication  plausible  :  c’est  l’addition  des  épisodes  sur 
la  guerre  prussienne  et  sur  le  bombardement  du  AJuséum. 
Lâ  le  professeur  du  Muséum  a  frappé  juste  ;  on  pourra  con¬ 
tester  l’opportunité  de  ses  coups,  mais  non  leur  sûreté,  et  de 
1  oubli  où  M.  Virchow  a  laissé  ces  faits  on  peut  conclure  à  la 
conscience  des  barbaries  inutiles  qui  ont  déshonoré  les  vain¬ 
queurs.  Nous  félicitons  donc  l’illustre  médecin  berlinois  de 
n’avoir  même  pas  allégué  d’excuse.  Le  silence  et  le  remords 
convenaient  ici  à  un  esprit  véritablement  philosophique,  jadis 
libéral  et  généreux. 

E.  Dally. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  chirurgicale. 

Observation  de  tumeur  osseuse  (myéloïde)  nu  vomer  (exostose 

SPONGIEUSE  DES  FOSSES  NASALES  :  lllCIIET,  OLIVIER)  SUIVIE  DE 
RÉFLEXIONS  POUR  SERVIR  A  L’HISTOIRE  DES  EXOSTOSES  DE  LA  FACE, 

par  M.  Micuel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Nancy. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  24.) 

De  ce  qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que 
l’unguis,  le  vomer  ou  le  cornet  inférieur  sont  le  siège  d’ostéomes 
au  même  titre  que  d’os  plus  considérables,  comme  l’omo¬ 
plate,  par  exemple,  ainsi  que  j’en  ai  observé  dernièrement  un 
remarquable  exemple. 

Nous  sommes  loin  des  théories  émises  par  MM.  Dolbeau  et 
Richet,  et  acceptées  par  la  plupart  des  chirurgiens,  sur  le  siège 


et  l’origine  desostéomes  des  fosses  nasales.  D’après  M.  Dolbeau 
la  membrane  muqueuse  de  Schneider,  et  principalement 
celle  qui  double  les  cellules  ethmoïdales,  serait  le  siège  de  ces 
ossifications (loc.  cit.,  p.  1 9).  11  base  cette  assertion  sur  l’existence 
de  petites  tumeurs  perlées  trouvées  par  M.  Verncuil  dans  la 
muqueuse  des  sinus,  sur  la  présence  dans  toute  l’étendue  des 
fosses  nasales  d’éléments  anatomiques  qui,  d’après  les  recher¬ 
ches  de  M.  Sappey,  rendent  compte  de  celte  tendance  à  l’ossi¬ 
fication,  enfin  sur  l’absence  de  surface  d’implantation  constatée 
par  les  divers  opérateurs  qui  ont  enlevé  des  exostoses. 

En  admettant  la  justesse  des  vues  de  M.  Dolbeau,  on  ne  sau¬ 
rait  nier  que  notre  observation  en  diminue  l’importance.  Les 
tumeurs  analogues  à  celles  que  nous  avons  observées  auraient 
une  tout  autre  origine  ;  l’absence  du  pédicule,  sur  laquelle 
M.  Dolbeau  insiste  tant,  trouverait  ici  une  tout  autre  raison 
d’exister. 

Je  n’insisterai  pas  sur  la  valeur  des  autres  preuves  anato¬ 
miques;  elles  ont  trouvé  un  rude  adversaire  dansM.  Giraldès. 
M.  Guvon,  de  son  côté  [loc.  cit.,  p.  496),  n’a  pu  s’empêcher 
d’écrire  que  la  présence  de  la  muqueuse  de  Schneider  autour 
de  ces  osléomes  concordait  mal  avec  le  mode  d’origine  sou¬ 
tenu  par  M.  Dolbeau.  Ajoutons  que  Virchow  ( Pathologie  des 
tumeurs,  t.  II,  p.  45,  trad.  d’Aronsshonn),  se  fondant  sur  une 
dissection  de  \Venzelgraber,  le  repousse  également.  Évidem¬ 
ment,  à  noire  point  de  vue,  M.  Richet  est  tombé  dans  une 
autre  exagération  en  voulant  à  tout  prix  trouver  des  pédicules 
adhérents  au  squelette  dans  toutes  les  exostoses  des  fosses 
nasales.  Notre  observation  proteste  contre  une  telle  générali¬ 
sation.  On  ne  saurait  invoquer  contre  elle  les  préoccupations 
qui,  assiégeant  l'esprit  du  chirurgien  pendant  l'opération, 
l’empêcheraient  de  porter  son  attention  sur  un  point  secon¬ 
daire. 

Cette  réserve  faite,  je  suis  convaincu  qu’un  certain  nombre 
d’exostoses  des  cavités  nasales  sont  pourvues  de  pédicule,  mais 
il  reste  à  prouver  qu’ils  ont  une  origine  périostale  ou  qu’ils 
résultent  d’adhérences  tardives  survenues  entre  le  néoplasme 
et  une  partie  voisine  du  squelette,  comme  semble  l’affirmer 
M.  Richet. 

Dans  mon  opinion,  basée  sur  mon  observation  et  sur  d’autres 
prises  sur  des  points  différents  du  squelette,  ce  chirurgien 
oublie  trop  le  rôle  du  tissu  médullaire.  Dans  cet  ordre  d’idées, 
les  ostéomes  éburnés  et  spongieux  ont  une  commune  origine  ; 
leur  développement  est  lié  à  l’intervention  de  deux  facteurs 
qui  président  à  toute  formation  osseuse,  le  périoste  et  le  glo¬ 
bule  médullaire.  Tout  changement  apporté  dans  leur  activité 
physiologique  respective  peut  donner  une  explication  satisfai¬ 
sante  du  développement  de  ces  néoplasmes. 

L’ossification  régulière,  personne  n’en  doute,  dépend  de 
leur  harmonie  fonctionnelle,  tandis  que  le  premier  forme  les 
couches  extérieures  de  l’os,  le  second  aide  à  celle  de  l’inté¬ 
rieur,  tout  en  remplissant  les  vides  des  canaux  destinés  aux 
capillaires  sanguins.  Supprimons  ou  diminuons  par  la  pensée 
ce  pouvoir  ossifiant  du  globule  médullaire,  tout  en  admettant 
sa  multiplication  numérique,  l’ossification  interne  cessera,  les 
cavités  intérieures  augmenteront  pour  loger  les  produits  de 
cette  prolifération;  vous  aurez  forcément  ces  intumescences 
osseuses  à  coque  extérieure  solide,  à  contenu  sous  forme  de 
pulpe  rougeâtre  comme  on  le  voit  dans  la  tumeur  décrite 
dans  cette  note,  et  comme  on  l’observe  dans  les  os  frappés 
de  rachitisme.  Dans  celle  dernière  affection,  la  lésion  anatomo¬ 
pathologique  est  la  même  jusqu’à  la  sclérose  terminale. 

Supposons  maintenant  le  pouvoir  ossifiant  du  périoste  sou¬ 
tenu,  augmenté  dans  cette  direction  par  l'activité  du  globule 
médullaire,  cl  vous  aurez  les  exostoses  éburnées.  La  structure 
des  osléomes  connus  témoigne  môme  de  la  part  proportion¬ 
nelle  qui  peut  revenir  à  l’un  ou  à  l'autre  de  ces  deux  facteurs. 
Ainsi,  sur  lacoupe  de  ceux  opérés  parNilton  et  Virchow  on  peut 
compter  leurs  lignes  concentriques  très-serrées,  témoignage 
irrécusable  de  leur  origine  périostale  (Mém.  de  la  Soc.  de  chir., 
t.  II,  p.  615).  Dans  les  autres,  au  contraire,  sur  la  coupe  la 
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structure  est  uniforme,  semée  même  parfois  de  petites  lacunes, 
preuve  de  la  coopération  inégale  du  globule  médullaire. 

Ces  explications,  loin  d'être  des  hypothèses,  ne  sont  que 
l’expression  des  données  de  l’histologie  normale  et  patholo¬ 
gique. 

Joignez  à  cette  double  activité  organique  les  effets  mécani¬ 
ques  dus  à  la  forme,  à  la  disposition  des  os  limitant  les  cavités 
de  la  face,  et  l’on  pourra  facilement  se  rendre  compte  des  va¬ 
riétés  signalées  dans  l’aspect  extérieur  et  la  constitution  intime 
de  ces  néoplasmes.  On  aura  vraisemblablement  la  clef  de  ces 
pédicules  si  minces  qu’ils  semblent  parfois  faire  défaut,  à  l’aide 
desquels  ils  se  rattachent  à  l’os  sur  lequel  ils  ont  pris  naissance. 
Et  comme  preuve  à  l'appui  de  cette  idée,  je  dirai  que  der¬ 
nièrement  j’ai  observé  un  ostéome,  moitié  éburné,  moitié 
spongieux,  de  la  grosseur  d’une  petite  tête  d’enfant  nouveau-né. 
Il  naissait  de  l’apophvse  transverse  de  la  dernière  vertèbre 
cervicale.  Son  pédicule  était  tellement  étroit  qu’il  se  détacha 
sans  peine  de  son  lieu  d’origine.  La  tumeur  faisait  relief  dans 
la  région  sous -claviculaire  gauche  ;  elle  l’occupait  en  entier. 

Eu  relisant  les  diverses  observations  d’exostoses  faciales,  on 
voit,  ainsi  que  l’a  déjà  relevé  M.  Richet,  qu’un  certain  nombre 
d’ostéomes  se  sont  éliminés  à  la  suite  d’inflammation  suppu¬ 
rative  spontanée  ou  provoquée  par  l’emploi  chirurgical  d’un 
caustique. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  mécanisme  est  facile  à  com¬ 
prendre. 

Un  os  tel  que  l'unguis,  le  vomer  et  le  cornet  inférieur,  peut 
en  se  gonflant  comprimer  tout  à  coup  les  voies  de  nutrition, 
surtout  dans  les  ostéomes  éburnés,  où  le  calibre  des  canaux 
de  Ilawers  est  réduit.  Privés  de  vie,  ils  deviennent  des  corps 
étrangers,  de  vrais  séquestres  provoquant  autour  d’eux  un 
travail  d’élimination.  Cette  terminaison  n’est  pas  spéciale  aux 
tumeurs  osseuses.  J’ai  en  ce  moment  sous  les  yeux  une  dame 
chez  laquelle  un  lipome  situé  dans  la  gouttière  vertébrale 
gauche  a  subi  une  élimination  analogue. 

M.  Richet  rapporte  dans  son  Mémoire  sur  les  exostoses  de  la 
face  (Gas.  des  hôp.,  1871,  p.  257  et  261),  deux  remarquables 
exemples  empruntés  l’un  à  Middlemore,  l’autre  à  Lucas.  Dans 
ces  deux  observations  la  nécrose  survint  à  la  suite  d’incisions 
et  de  dissections  de  parties  molles  faites  pour  extraire  les 
ostéomes.  Les  premières  tentatives  avaient  été  infructueuses. 
Une  année  après,  dans  les  deux  cas,  l’os  était  carié.  Le  chi¬ 
rurgien  agrandit  l’incision  primitive,  qui  ne  s’était  pas  cica¬ 
trisée,  et,  après  quelques  faibles  tentatives,  il  extrayait  dans 
l’une  un  morceau  d’os  long  d’un  pouce  et  demi,  de  forme 
oblongue,  pesant  une  once  deux  drachmes,  d’une  circonfé¬ 
rence  de  deux  pouces  cinq  huitièmes.  Dans  l’autre  le  morceau 
d’os,  de  forme  oblongue,  pesait  de  un  à  deux  gros;  sa  longueur 
était  d’un  pouce  et  demi,  sa  circonférence  de  deux  pouces 
cinq  huitièmes.  Ces  deux  tumeurs  éburnées  faisaient  relief  à 
l’angle  interne  de  l’œil.  Leur  extirpation  ne  fut  suivie  d'aucune 
hémorrhagie,  l’une  et  l’autre  furent  trouvées  sur  une  fille 
âgée  de  vingt-huit  ans  et  à  l’orbite  gauche. 

J’avoue  qu’il  y  a  tant  de  points  de  contact  entre  ces  deux 
faits  qu’il  pourrait  bien  avoir  une  commune  origine  et  se  ré¬ 
duire  à  un  seul  publié  par  Middlemore  en  1802  (t.  II,  p.  601), 
et  réédité  en  1805,  par  Lucas  (Edinburgh,  Med.  and  chir.  Journ., 
p.  405,  407,  année  1805). 

Au  lieu  de  se  détruire  par  son  propre  développement, 
l’osléome  peut  frapper  de  nécrose  les  os  ou  portions  d’os  du 
voisinage;  le  fait  deM.  Legouest  me  semble  devoir  être  rangé 
dans  cette  catégorie.  On  lit,  en  effet,  cette  phrase  dans  son 
observation  ( loc .  cil.,  p.  856)  :  «Portantles  doigts  dans  la  vaste 
cavité  que  j’avais  sous  les  yeux,  j’en  retirai  plusieurs  séques¬ 
tres.  » 

Les  ostéomes  nécrosés  et  des  séquestres  d’os  voisins  peuvent 
être  trouvées  en  même  temps.  L’observation  du  docteur  Hilton 
est  un  bel  exemple  de  ce  genre  (Gas.  mèd.  de  Paris,  1836, 
p.  392).  J’en  extrais  les  passages  suivants  : 

«  Thomas  M...,  à  l’âge  do  treize  ans,  s’aperçut  d’une  petite 


grosseur  à  côté  du  nez,  à  la  pointe  supérieure  de  l’orbite 
gauche.  A  l’âge  de  trente  ans,  une  suppuration  abondante 
s’établit.  Vers  l’âge  de  trente-quatre  ans,  des  portions  d’os  ont 
été  rejetées  par  les  ouvertures  fîsluleuses  qui  s’étaient  formées, 
et  ensuite  la  masse  entière  de  l’exostose  fut  expulsée  sponta¬ 
nément  par  la  brèche  suppurante.  Il  en  était  résulté  une 
énorme  caverne,  au  fond  de  laquelle  on  voyait  la  lame  criblée 
de  l'ethmoïde,  le  sinus  frontal  et  le  pharynx. 

«  La  tumeur  pesait  près  de  quinze  onces.  Elle  est  d’une 
densité  remarquable.  Elle  mesure  onze  pouces  anglais  de  cir¬ 
conférence.  Sa  surface  est  irrégulière.  Sciée,  elle  offre  la  den¬ 
sité  de  l’ivoire,  et  des  lignes  circulaires  concentriques,  au 
nombre  de  cinquante,  s’élargissant  à  mesure  qu’on  s’éloigne 
de  la  base.  La  caverne  se  combla  petit  à  petit,  et  dix-huit  mois 
après  l’expulsion  le  malade  était  presque  complètement  guéri.  » 

Serait-il  invraisemblable  de  supposer  que  certaines  tumeurs 
à  pédicules  très-petits  pourraient  se  séparer  de  l’os  ou  eller 
ont  pris  naissance  par  un  mécanisme  analogue,  la  nécrose 
frappant  surtout  le  pédicule. 

Les  observations  d’élimination  d’ostéomes  faciales  à  la  suite 
de  l’emploi  de  caustiques  sont  rares.  Le  fait  de  Brassant  rap¬ 
porté  par  Louis  ( Mém .  de  l’Acad.  dechirurg.,  édit.  1819,  t.  V, 
p.  120)  pourrait,  avec  des  commentaires,  être  compté  dans 
cette  série  ;  mais  il  laisse,  beaucoup  de  vague  et  d’incertitude. 

Jé  comprends  mieux  l’observation  publiée  par  Mackensie 
(Traité  pratique  des  maladies  des  yeux,  4°  édit.,  t.  1er,  p.  64)  : 
a  Le  malade  était  un  homme  de  trente-cinq  ans.  La  tumeur 
avait  acquis  le  volume  d’une  grosse  noix,  expulsant  presque 
complètement  l'œil  de  l’orbite  et  affaiblissant  la  vision.  Un 
chirurgien  essaya  de  la  détruire  par  exfoliation,  mais  la  plaie 
saigna  tant  qu’il  fut  trop  heureux  de  la  fermer.  Plus  tard  un 
paysan  fut  appelé  ;  il  fit  aussi  une  incision  qui  donna  beaucoup 
de  sang  et  appliqua  à  deux  reprises  un  remède  secret  qui  fit 
beaucoup  souffrir  le  malade.  Au  printemps  suivant,  l’exostose 
entière  tomba,  l’œil  expulsé  reprit  sa  place  et  la  vision  se 
rétablit.  » 

Évidemment  ici,  à  en  juger  par  l’hémorrhagie,  on  avait 
affaire  à  une  exostose  spongieuse.  Le  remède  secret  dont  l’ap¬ 
plication  fut  si  douloureuse  ne  pouvait  être  qu’un  caustique; 
son  action  fut  analogue  à  celle  du  fer  rouge  appliqué  dans  le 
canal  médullaire  d’un  os  long  :  il  provoqua  la  nécrose  de  toute 
la  masse  osseuse.  Au  surplus,  l’emploi  des  caustiques  n’est 
possible  que  dans  celte  forme  d’exostose. 

Traitement.  Médecine  opératoire.  —  Créer  une  voie  large  et 
facile  pour  désenclaver  et  extraire  les  ostéomes  des  fosses 
nasales,  telle  devait  être  et  telle  a  été  la  marche  suivie  par 
tous  les  opérateurs.  M.  Dolbeau  a  cru  pouvoir  élever  cette  pra¬ 
tique  à  la  hauteur  d’une  formule  générale,  en  s’étayant  sur 
l'indépendance  des  néoplasmes  par  rapport  aux  os  voisins. 
Nous  savons  que  penser  maintenant  de  cette  généralisation. 
Des  dissections  sérieuses  ont  prouvé  parfois  l’existence  des  pé¬ 
dicules,  et  dans  les  observations  analogues  à  la  nôtre,  s’il  n’y 
a  pas  de  pédicule  il  existe  une  membrane  muqueuse  ferme  et 
solide  qui  entoure  de  toute  part  le  produit  pathologique  (1). 
Si  M.  Richet  a  donné  le  conseil,  à  l’exemple  de  Fergusson,  de 
couper  ou  de  casser  le  pédicule,  nul  chirurgien,  que  nous 
sachions,  n’a  recommandé  l’isolement  de  l’enveloppe  mu¬ 
queuse,  et  cependant  on  a  vu  l’avantage  de  cette  manière 
d’agir  dans  l’opération  que  nous  avons  pratiquée;  l’extraction 
n’a  plus'offert  aucune  difficulté.  Nous  n’hésitons  pas  à  croire 
qu’un  tel  oubli  a  pu  rendre  très-difficile,  sinon  impossible,  ce 
dernier  temps  de  l’opération.  Chez  le  malade  de  Michon,  la 
masse  osseuse  fut  extraite  d’une  seule  pièce  à  la  suite  d’éner¬ 
giques  tractions.  Mais  une  portion  du  maxillaire  et  le  vomer 
tout  entier  furent  arrachés  avec  la  tumeur.  L’examen  de  la 
pièce,  fait  par  M.  Lcbert,  montra  qu’elle  était  recouverte  par 
la  muqueuse.  Je  ne  doute  pas  que  la  dissection  préalable  de 

(1)  Le  développement  du  néoplasme  détruit  les  sutures  on  effaçant  les  inégalité 
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celte  dernière  n’eût  diminué  l’effort  du  chirurgien  et  allégé 
les  dégâts  chez  l’opéré. 

L’exécution  opératoire  comprendra  les  trois  temps  suivants  : 
1°  découvrir  l’ostéome  et  lui  ouvrir  un  chemin;  2°  l’isoler; 
3°  l'extraire. 

Premier  temps.  Découvrir  l’ostéome  et  lui  ouvrir  un  chemin.  — 
Malgré  le  succès  obtenu  par  M.  Pamard,  nous  pensons  que  le 
chemin  par  l’orifice  nasal  antérieur  sera  toujours  fort  étroit, 
malgré  la  section  intermaxillaire.  L’expérience  cadavérique 
prouve  que  l’on  obtient  ainsi  un  écartement  presque  insigni¬ 
fiant,  à  moins  qu’on  y  joigne,  à  l’exemple  de  Roux  de  Touton, 
les  sections  des  autres  articulations  du  maxillaire  supérieur. 
Nous  préférons  beaucoup  pénétrer  dans  les  fosses  nasales  par 
l’incision,  qui,  partant  de  l’angle  interne  de  l’œil,  se  dirige 
vers  l’aile  du  nez  en  suivant  le  sillon  génio-nasal.  Cette  voie  a 
été  choisie  par  MM.  Legouest,  Richet  et  nous-même.  Déjà, 
depuis  1852,  nous  l’avions  mise  en  usage  pour  extraire  des 
polypes  développés  dans  les  cavités  ethmoïdales;  on  peut  con¬ 
sulter  sur  ce  sujet  la  thèse  de  M.  Duval,  agrégé  de  la  Faculté 
de  Paris  (thèses  de  Strasbourg,  1869).  L’incision  faite,  nous 
disséquons  dans  un  même  lambeau  toute  l’épaisseur  des  parties 
molles,  y  compris  le  périoste.  On  met  ainsi  à  nu  la  branche 
montante  du  maxillaire  supérieur,  une  partie  de  la  paroi  an¬ 
térieure  de  l’antre  d’Highmore  et  l’os  unguis.  Avec  le  ciseau, 
on  enlève  la  paroi  osseuse.  Je  préfère  cette  résection  défini¬ 
tive  à  la  résection  temporaire  mise  en  usage  par  MM.  Legouest 
et  Richet.  On  obtient  ainsi  une  voie  plus  large,  l’opération  est 
plus  facile,  et  dans  les  trois  cas  où  je  l’ai  pratiquée  la  cicatrice 
n’a  consisté  qu'en  une  ligne  blanche  à  peine  visible,  sans  en¬ 
foncement  des  parties  molles. 

Deuxième  temps.  Isoler  la  tumeur.  —  Persuadé  que  la  tumeur 
est  libre,  M.  Dolbeau  supprime  ce  temps  de  l’opération;  il 
parle  seulement  du  désenclavement.  En  coupant  le  pourtour 
de  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales,  M.  Legouest  nous  a 
donné  un  bel  exemple  à  imiter.  M.  Richet  insiste  sur  la 
section  ou  la  rupture  du  pédicule.  Elle  doit  être  faite  avec  le 
ciseau,  la  scie  ou  des  leviers  d’une  certaine  puissance. 

A  notre  avis,  avant  de  détruire  les  adhérences  avec  le  sque¬ 
lette,  il  faut  disséquer  la  muqueuse  qui  recouvre  l’ostéome. 
Cette  dissection,  commencée  avec  le  bistouri,  peut  être  ache¬ 
vée  avec  le  doigt.  On  fait  ainsi  une  véritable  énucléation.  Chez 
notre  opérée,  elle  a  donné  lieu  à  de  médiocres  difficultés. 

Troisième  temps.  Extraction  de  la  tumeur.  —  Lorsque  l’ostéome 
est  éburné,  l'extraction  doit  être  faite  d'un  seul  coup.  Il  est 
inutile  d’insister  sur  les  efforts  infructueux  tentés  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  et  autres  pour  fragmenter  ces  tumeurs.  J’aurais  peu 
de  confiance,  le  cas  échéant,  malgré  le  conseil  de  M.  Richet 
dans  ces  pinces  fortes  nouvellement  construites  par  MM.  Robert 
et  Collin  pour  briser  les  calculs  vésicaux;  mieux  vaudrait 
agrandir  la  voie  avec  un  ciseau  habilement  conduit  sur  les  os 
voisins. 

Dans  les  tumeurs  mixtes,  en  partie  éburnées  et  en  partie 
spongieuses,  on  peut,  avec  des  efforts  de  traction  énergique 
aidés  de  quelques  mouvements  de  torsion,  obtenir  des  frac¬ 
tures  et  extraire  plus  facilement  les  morceaux.  Cet  heureux 
hasard  est  arrivé  à  MM.  Legouest  et  Dolbeau. 

Toutefois,  l’exemple  de  M.  Michon  doit  nous  donner  la 
mesure  des  torsions  à  exercer.  On  n’oubliera  pas  qu’en  agis¬ 
sant  ainsi  il  fit  céder  la  tumeur  en  masse,  mais  en  extrayant 
avec  elle  une  portion  du  maxillaire  supérieur  et  le  vomer  en 
totalité. 

Pour  les  exostoses  spongieuses,  la  fragmentation  est  facile, 
et  l’on  peut  ainsi  diminuer  le  volume  de  la  masse.  M.  Richet 
l’a  mise  en  pratique  dans  la  première  opération.  Je  n’ai  pas 
agi  autrement  chez  mon  opérée.  Dans  ces  deux  cas  il  y  eut  de 
fortes  hémorrhagies.  Elle  inquiéta  même  M.  Richet  chez  la 
jeune  fille  chlorotique  de  quatorze  ans.  Nous  ne  partageons 
pas  l’avis  de  ce  chirurgien  sur  l’origine  de  l’écoulement  du 
sang;  m’attribue  à  un  suintement  en  nappe  dû  aux  capillaires 


de  la  membrane  de  Schneider.  Nous  osons  affirmer  que  nous 
n’avons  rien  vu  de  semblable  ;  l’hémorrhagie  provient  en  en¬ 
tier  de  l’intérieur  même  de  l’ostéome,  et  il  nous  a  suffi  d’en¬ 
lever  le  tissu  médullaire  et  de  tamponner  légèrement  avec  de 
la  ouate  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin.  Nous  avions  déjà 
eu  occasion  d’observer  le  même  accident,  ainsi  que  je  l’ai 
rappelé  dans  le  courant  de  notre  observation.  Cette  simple 
notion  est  rassurante  pour  le  chirurgien;  il  peut  aisément 
parer  à  l’accident  et  continuer  tranquillement  sa  besogne,  au 
lieu  d'apporter  une  précipitation  troublée  qui  peut  être  nuisible 
à  l’opérée  (1). 

Je  n'ai  rien  à  relever  pour  le  pansement  d’une  telle  plaie. 
Il  suffit  de  laisser  l’ouverture  extérieure  libre  dans  une  partie 
de  son  étendue,  afin  de  balayer  facilement  chaque  jour  avec 
des  lotions  ou  de  petites  injections  les  produits  sécrétés. 

Conclusions.  —  1 0  Les  ostéomes  des  fosses  nasales  peuvent 
avoir  pour  siège  un  os  entier,  comme  le  vomer,  l’unguis,  le 
cornet  inférieur. 

2°  Un  des  temps  opératoires  importants  consiste  dans  le  dé¬ 
collement  de  la  membrane  muqueuse  de  Schneider  sur  toute 
la  surface  de  la  tumeur. 

3°  Les  hémorrhagies  qui  surviennent  à  la  suite  de  la  résec¬ 
tion  d’une  portion  d’ostéome  spongieux  dépendent  du  tissu 
médullaire  qui  remplit  ses  cavités. 

4°  On  arrête  facilement  ces  hémorrhagies  en  enlevant  ce 
tissu  médullaire  et  en  tamponnant  les  cavités  qui  le  renfer¬ 
ment. 


Clinique  médicale. 

Note  sur  i.es  piilegmasies  cardiaques  liées  a.  l’érysipèle  de  la 
face,  par  le  docteur  Jaccoud,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris. 

C’est  en  1866,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  que  j’ai  observé  le 
premier  exemple  de  complication  cardiaque  dans  le  cours  de 
l'érysipèle  de  la  face.  Depuis  lors,  les  cas  se  sont  multipliés, 
et,  chaque  année  me  fournissant,  plus  ou  moins  riche,  son 
contingent  de  faits,  j’ai  pu  sans  témérité  repousser  l’idée  d’une 
simple  coïncidence,  et  me  dégager  aussi  de  ces  sages  hésita¬ 
tions  que  doit  imposer  à  tout  observateur  l’interprétation  d’un 
complexus  pathologique  nouveau.  L’année  suivante,  à  l’hôpital 
Saint-Antoine,  j’apprenais  à  mes  élèves  à  s’enquérir  de  l'état 
du  cœur  dans  l’érysipèle  spontané  avec  la  même  sollicitude 
que  dans  le  rhumatisme  articulaire,  les  fièvres  éruptives,  les 
typhus  ou  l’état  puerpéral;  en  1  868  et  1869,  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  je  constatais  de  nouveaux  exemples  de 
ces  déterminations  morbides,  et  je  les  signalais  incidemment 
dans  la  première  édition  de  mon  Traité  de  pathologie,  en 
reproduisant  la  courbe  thermique  d’un  érysipèle  grave  accom¬ 
pagné  d’endopéricardite ;  plus  tard  enfin,  mes  conclusions, 
appuyées  sur  un  plus  grand  nombre  de  faits,  sont  devenues 
plus  larges  et  plus  solides,  et  j’ai  pu,  en  I  872,  dans  ma  Cli¬ 
nique  de  l’hôpital  Lariboisière,  résumer  en  quelques  propo¬ 
sitions  tout  ce  que  l’observation  m’avait  appris  jusqu’alors 
touchant  les  rapports  cliniques  de  l’érysipèle  de  la  face  et  des 
phlegmasies  cardiaques  aiguës. 

Néanmoins  ces  rapports,  à  ce  qu’il  me  semble,  sont  encore 
peu  connus;  leur  vulgarisation,  en  tout  cas,  n’est  point  en 
raison  de  leur  importance,  et  je  crois  utile  de  les  rappeler  en 
peu  de  mots.  Un  de  mes  élèves  les  plus  distingués,  M.  Sevestre, 
que  j'ai  eu  la  bonne  fortune  d’avoir  pour  interne  et  à  la  Maison 
de  santé  et  à  l’hôpital  Lariboisière,  prépare  sur  ce  sujet  un 
travail  in  extenso;  ici  je  veux  simplement  énoncer  les  faits 
fondamentaux,  dans  le  but  de  répandre  dans  une  plus  large 
mesure  ces  notions  cliniques  nouvelles,  et  d'assurer  à  mes 

(1)  Comme  seconde  prouve  &  ajoulor  à  l'appui  do  noire  manière  d’inlepréter  le 
siège  do  l'hémorrhagio,  je  rappellerai  qu'une  fois  l'opération  achevée,  rien  n’a  paru, 
cependant  l'écoulement  de  sang  eût  dû  persister  si  la  membrane  muqueuse  de  Schneider 
en  avait  été  lu  siège. 
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conclusions  la  priorité  à  laquelle  elles  me  paraissent  avoir 
droit. 

Voici  les  propositions  que  mes  observations  me  permettent 
de  formuler;  ce  sont,  avec  quelques  développements  de  plus, 
celles  que  j’ai  consignées  dans  ma  Clinique  de  Lariboisière. 

L’érysipèle  de  la  face  doit  être  rangé  parmi  les  maladies 
aiguës  qui  présentent  les  phlegniasies  du  cœur  au  nombre  de 
leurs  déterminations  possibles  ;  il  réalise  celte  possibilité  dans 
le  plus  petit  nombre  des  cas,  et  sous  ce  rapport  il  peut  être 
rapproché  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  fièvres  éruptives. 

Les  cardiopathies  observées  dans  le  cours  de  l’érysipèle  sont, 
par  ordre  de  fréquence  décroissante,  I’endocardite,  la  péricar¬ 
dite,  la  myocardite;  la  première  est  sans  contredit  la  plus 
commune. 

Par  ses  rapports  chronologiques  avec  l’exanthème,  qu’elle 
peut  exceptionnellement  précéder  ou  suivre,  par  sa  fréquence 
relative,  par  l’uniformité  de  ses  caractères,  cette  endocardite 
s’affirme  une  détermination  véritable  de  l’érysipèle,  et  non 
point  l’effet  capricieux  d’une  coïncidence  de  hasard. 

L’endocardite  de  l’érysipèle  ne  donne  presque  jamais  lieu 
aux  symptômes  subjectifs  de  l’endocardite  primitive;  à  peine 
provoque-t-elle  dans  quelques  cas  une  ascension  imprévue  de 
la  température  ;  elle  ne  se  dénonce  pas  elle-même,  et  partant 
elle  ne  peut  être  reconnue  qiie  si  elle  est  recherchée  de  propos 
délibéré.  En  fait,  elle  n’a  d’autres  signes  positifs  que  des  phé¬ 
nomènes  d’auscultation  en  rapport  avec  le  siège  de  la  phleg- 
masie.  • 

Cette  endocardite  occupe  l’orifice  auriculo-ventrieulaire 
gauche,  c'est  une  endocardite  mitrale.  Une  fois,  chez  une  femme 
de  vingt-six  ans,  elle  a  coïncidé  avec  une  endocardite  tricuspi- 
dienne,  et  l’autopsie  a  montré  que  les  lésions  étaient  plus  ac¬ 
cusées  à  droite  qu’à  gauche.  Dans  aucun  cas  l’inflammation 
n’a  siégé  au  niveau  des  orifices  artériels. 

En  raison  de  son  siège,  l’endocardite  de  l’érysipèle  donne 
lieu  aux  signes  physiques  d’une  insuffisance  mitrale  aiguë; 
elle  est  caractérisée,  avec  ou  sans  frémissement  à  la  palpation, 
par  un  souffle  systolique  à  la  pointe.  Ce  souffle  peut  empiéter 
sur  le  petit  silence  ;  je  ne  l’ai  jamais  vu  modifier  le  second 
claquement  normal.  Dans  ce  cas  où  l’orifice  tricuspide  était 
également  intéressé,  il  y  avait  en  outre  un  souffle  systolique 
xiphoïdien. 

Les  autres  symptômes  de  l’endocardite  faisant  ordinairement 
défaut,  le  diagnostic  repose  entièrement  sur  la  constatation  du 
souffle  dont  je  viens  d’indiquer  les  caractères.  Ce  fait  impose 
au  jugement  clinique  une  extrême  réserve  ;  de  même,  en  effet, 
qu’on  pécherait  par  défaut  et  qu’on  laisserait  passer  l’endo¬ 
cardite  inaperçue  si  l’on  n’avait  soin  de  pratiquer  jour  par 
jour  l’auscultation  du  cœur;  de  môme,  on  pécherait  par  excès 
si  l’on  attribuait  à  une  endocardite  aiguë  tous  les  souffles  que 
l’on  peut  entendre  chez  les  érysipélateux.  Voici  quelles  ont 
été,  quelles  sont  à  cet  égard  les  règles  de  mon  appréciation. 

Je  ne  tiens  pour  significatif,  en  d’autres  termes  je  n’impute 
à  une  endocardite  récente  que  le  souffle  qui  répond  aux  con¬ 
ditions  suivantes  :  il  est  systolique  et  à  la  pointe;— il  naît 

dans  le  cours  d’un  érysipèle  ou  quelques  heures  avant; _ il 

est  indépendant  du  degré  thermique  de  la  fièvre,  à  laquelle  il 
peut  survivre;  —  le  malade  n’a  jamais  été  affecté  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ni  d’inflammation  pleuro-pulmonaire  ;  — 
l’érysipèle  n’est  pas  actuellement  compliqué  de  pleurésie  ni 
de  pneumonie.  Par  là  sont  évitées  les  causes  d’erreur  qui 
peuvent  dans  l’espèce  égarer  le  jugement  :  les  premières  con¬ 
ditions  éliminent  les  souffles  anémiques  elles  souffles  fébriles; 
lçs  dernières  préviennent  la  faute  qui  consisterait  à  attribuer  à 
l’érysipèle  une  endocardite  dépendant  en  réalité  d’un  autre 
état  morbide.  L’observation  rigoureuse  de  ces  règles  garantit 
la  justesse  du  diagnostic  dans  les  cas  où  l’autopsie  fait  défaut; 
et  c’est  parce  que  je  ne  me  suis  jamais  départi  de.  cette  sévérité 
d’appréciation  que  je  puis  affirmer  les  rapports  pathogéniques 
de  l'érysipèle  et  de  l’endocardite,  encore  bien  qu’à  l’exception 
de  deux  mes  observations  soient  purement  cliniques. 


1  Dans  mes  leçons  de  l’hôpital  Lariboisière,  j’ai  indiqué  l’évo¬ 
lution  de  cette  endocardite  dans  les  termes  que  voici  :  «  Les 
cardiopathies  érysipélateuses  peuvent  tuer  dans  la  période 
d’état  de  la  maladie  ;  mais  lorsque  ce  danger  actuel  est  con¬ 
juré,  elles  arrivent  ordinairement  (la  myocardite  exceptée)  à 
une  résolution  parfaite;  je  n’ai  pas  encore  vu  un  seul  cas 
dans  lequel  l’endocardite  de  l’érysipèle  soit  devenue  le  point 
de  départ  d’une  lésion  valvulaire  persistante;  si  l’observation 
ultérieure  confirme  ce  fait  négatif,  cette  endocardite  serait,  à 
ce  point  de  vue,  beaucoup  moins  grave  que  celle  du  rhuma¬ 
tisme.  »  L’observation,  dont  je  réservais  ainsi  les  enseignements, 
ne  me  permet  plus  un  jugement  aussi  favorable;  j’ai  vu  cette 
année  un  garçon  de  vingt-sept  ans,  affecté  d’endopéricardite 
dans  le  cours  d’un  érysipèle  de  la  face,  conserver  après  gué¬ 
rison  parfaite  un  souffle  systolique  de  la  pointe  qui  ne  laisse 
pas  de  doute  sur  la  persistance  d’une  insuffisance  mitrale.  En 
conséquence,  l’endocardite  de  l’érysipèle  est  passible  du  même 
pronostic  prochain  et  éloigné  que  celle  du  rhumatisme  :  elle 
peut  aboutir  à  une  résolution  complète,  c’est  le  fait  ordinaire; 
—  elle  peut  tuer  dans  la  période  d’acuité;  —  elle  peut  laisser 
sur  les  valvules  des  traces  définitives  de  son  passage.  Lors 
donc  que  l’on  recherche  l’étiologie  d’une  lésion  valvulaire,  il 
convient  de  s'enquérir  des  érysipèles  antérieurs,  tout  comme 
on  s’enquiert  du  rhumatisme,  des  fièvres  éruptives  ou  typhi¬ 
ques  ou  des  maladies  aiguës  de  l’appareil  respiratoire. 

La  péricardite  est  bien  plus  rare  ;  elle  n’a  jamais  dépassé  le 
degré  de  la  péricardite  sèche,  révélée  par  des  frottements  plus 
ou  moins  étendus,  avec  ou  sans  bruit  de  galop;  elle  n’a  jamais 
survécu  à  la  terminaison  de  l’érysipèle  ;  elle  n’a  jamais  été 
isolée,  je  ne  l’ai  observée  qu’avec  l'endocardite.  Pour  ces 
motifs,  elle  n’a  pas  à  beaucoup  près  l’importance  clinique  de 
cette  dernière. 

La  myocardite,  plus  rare  encore,  accompagne  l’endocardite 
ou  existe  seule;  elle  ne  peut  être  soupçonnée  que  d’après  la 
défaillance  parétique  du  cœur  succédant  à  une  agitation  désor¬ 
donnée  de  l’organe  ;  elle  ne  peut  donc  être  affirmée  qu’à  l’au¬ 
topsie.  Cette  myocardite,  qui  est  sans  doute  toujours  mortelle 
et  qui  peut  rendre  compte  de  la  terminaison  inopinément 
funeste  d’un  certain  nombre  d’érysipèles,  n’a  point,  selon  moi, 
la  môme  signification  que  l’endopéricardite  ;  ce  n’est  plus  une 
véritable  détermination  de  l’érysipèle,  c’est  le  résultat  direct 
de  l’élévation  excessive  de  la  température,  c’est  une .  myosite 
par  hyperthermie.  Les  deux  malades  (hommes  de  vingt-sept  ans 
et  de  quarante-cinq  ans)  à  l'autopsie  desquels  les  altérations 
initiales  de  la  myocardite  ont  été  constatées,  avaient  présenté 
une  température  bien  supérieure  à  celle  qui  est  ordinairement 
observée  dans  l’érysipèle.  Des  cas  analogues,  concernant 
l’érysipèle  chirurgical,  ont  été  publiés  en  1868  parPonfick. 

Je  ne  m’arrête  pas  davantage  sur  les  faits  de  cet  ordre  ;  ils 
n’ont  trait  qu’aux  érysipèles  mortels  et  sont  absolument  excep¬ 
tionnels.  La  démonstration  de  l’endocardite  et  de  l’endopéri- 
cardite  liées  à  l’érysipèle  de  la  face  chez  des  individus  non 
rhumatisants ,  voilà  ce  qui  fait  l’importance  de  mes  observa¬ 
tions  et  le  but  de  celte  note;  l’intérêt  clinique  et  théorique  de 
ces  faits  nouveaux  est  assez  grand,  je  crois,  pour  justifier 
l’insistance  avec  laquelle  je  les  ai  signalés  à  l’attention  de  mes 
confrères. 


Épidémiologie. 

Marche  générale  de  l’épidémie  de  variole  de  4  869-1872, 
par  L.  Colin,  professeur  au  Yal-de-Grâce  (4). 

Cette  épidémie,  dont  le  début  pour  la  France,  et  en  parti- 
gulier  pour  la  population  parisienne,  remonte  aux  derniers 
mois  de  1869,  couvre  tout  notre  pays  en  1870;  puis,  dès  le 

(1)  Extrait  d’un  travail  sur  la  Variole  au  point  de  t  ue  épidémiologique  et  pro¬ 
phylactique,  qui  va  paraître  chez  J.  b.  Ilaillièro. 
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commencement  de  1871,  le  mal  fait  simultanément  explo¬ 
sion  en  Allemagne,  en  Angleterre  (1),  aux  États-Unis  (2). 

La  dissémination  en  tous  sens  était  telle  qu’au  début  de 
cette  année  1 871 ,  la  variole  sévissait  à  la  fois  à  Philadelphie, 
à  Londres,  à  Hamborg  (3),  à  Berlin,  à  Vienne,  à  Rome. 

A  Berlin,  l’épidémie  fut  très-intense;  en  cinq  ans,  de  1863 
à  1867,  il  n’y  avait  eu,  en  cette  ville,  que  705  décès  par 
variole,  et  celte  mortalité  représentait  moins  du  quart  des 
malades,  24  0/0  (4);  à  ces  chiffres,  comparons  la  mortalité 
absolue  et  proportionnelle  causée  à  Berlin,  en  1871,  parla 
variole  :  du  1er  janvier  au  26  novembre  seulement  il  y  eut, 
en  cette  ville,  14  358  cas  de  variole  dont  4218  décès  (8),  ce 
qui  fait  une  mortalité  de  34  sur  100  malades,  mortalité  iden¬ 
tique  avec  celle  des  varioleux  de  la  population  civile  de  Paris 
pendant  la  période  des  plus  grandes  misères  du  siège.  Cette 
gravité  du  mal  à  Berlin  peut  nous  faire  prévoir  déjà  com¬ 
bien,  malgré  des  affirmations  contraires,  la  pratique  des  vac¬ 
cinations  et  revaccinations  laisse  aussi  à  désirer  chez  nos  voi¬ 
sins  ;  nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de  l’épidémie  de  Leipzig, 
que  la  négligence  systématique  de  la  prophylaxie  vaccinale  a 
eu  également,  pour  la  population  de  cette  dernière  ville,  les 
conséquences  les  plus  funestes. 

Mais  le  fléau  devait  continuer,  en  1872,  son  mouvement 
d’expansion  épidémique  :  il  pénètre  d’une  part  en  Russie, 
et  à  partir  du  mois  de  mai  1 872,  sans  subir,  là  non  plus,  de 
décroissance  correspondante  à  la  saison  chaude,  -il  fait  des 
ravages  de  plus  en  plus  considérables  à  Saint-Pétersbourg; 
d’autre  part,  il  se  répand  aussi  de  plus  en  plus  dans  le  nou¬ 
veau  monde,  et  à  la  dernière  session  de  la  Société  épidé¬ 
miologique  de  Londres  (6),  l’inspecteur  général  Lawson, 
président  de  cette  Société,  démontrait  l’extension  de  la  va¬ 
riole  en  Amérique  où,  durant  l'année  1872,  elle  régnait  du 
Chili  au  Canada.  Le  mal,  en  ces  trois  ans  (1869-72),  s’est 
donc  progressivement  répandu  en  tous  sens,  gagnant  peu 
à  peu  les  pays  les  plus  éloignés  de  son  point  de  départ, 
quelle  que  soit  la  direction  de  ces  pays,  et  prouvant  ainsi 
que  sa  dissémination  ne  reconnaissait  guère  d’autres  lois  que 
celle  du  contage.  11  suffit,  au  reste,  d’étudier  avec  attention 
quelques-uns  des  faits  particuliers  à  cette  dernière  épidémie, 
pour  comprendre  la  raison  de  sa  gravité,  soit  à  son  berceau, 
soit  dans  dans  les  différents  lieux  qu’elle  a  parcourus;  on 
verra  une  fois  de  plus  que  nous  n’avons  plus  le  droit  aujour¬ 
d’hui,  pour  expliquer  la  gravité  des  épidémies  de  ce  genre, 
de  nous  en  référer  uniquement  à  l’action  mystérieuse  d’in¬ 
fluences  insaisissables,  surnaturelles,  dont  la  conséquence  serait 
de  nous  faire  admettre  une  fatalité  insurmontable,  et  de  nous 
faire  ainsi  renoncer  à  tout  moyen  d’action  là  où  l’hygiène 
doit  intervenir  avec  la  puissance  la  plus  absolue. 

Ainsi,  quel  est  le  point  de  la  France  où,  avant  son  explosion 
pandémique  sur  les  deux  hémisphères,  cette  épidémie  s’était 

(1)  Lo  31  janvier  1871,  la  Small  pox  Hospital  do  Londres  fonclionnaU  avec  son 
chiffre  habituel  do  lits  (102)  ;  à  colle  époque  le  mouvement  des  malades  s'accrut 
si  rapidement  qu’en  trois  jours  il  fallut  augmenter  de  130  ce  nombre  do  lits. 

Le  0  mars,  l'Iiépital  des  flévroux  était  à  son  tour  transformé  cr.  Small  pox  Hos¬ 
pital,  et  l'on  y  disposait  pour  les  varioleux  170  lits  d'abord,  puis  224. 

Enfin,  en  avril,  l'affiuenco  croissante  des  varioleux  nécessita  leur  admission  dans 
d’autres  établissements  qui  renfermaient  environ  600  lits,  spéciaiemont  dans  les 
maisons  de  convalescents  d’Islinglon  et  de  Claplon.  (The  Lancet,  13  juillet  1872.) 
Toutes  les  villes  du  Royaume  Uni  furent  atteintes  à  différents  degrés,  parfois  plus 

fier  1871  au  30  avril  1872.  (Revue  des  sciences  médicales,  Paris,'  t.  I,  p,  080.) 

(2)  A  New-York,  où  l’arrivée  incessante  d’immigrants  européens  a  une  part 
énorme  dans  l'aggravation  de  la  variole,  il  n'y  avait  eu  en  1808  que  24  décès  par 
ccUo  maladie  : 

En  1800,  il  y  a,  dans  cctto  mémo  ville,  503  cas  dont  100  décès. 

En  1870,  —  —  1003  —  203 

En  1871,  —  —  3084  —  805 

(The  Lancet,  23  mars  1872.) 

(3)  Du  mois  d’août  1871  au  mois  do  février  1872,  l’iiépitol  spécial  ( Pockenhaus ) 
de  Hambourg  reçut  1413  varioleux.  (Voy.  Revue  des  sciences  médicales,  t.  I, 
p.  670.) 

(4)  Schmidt  ’s  Jahrbücher,  t.  CLI. 

(5)  Union  médicale,  25  janvier  1872. 

(6)  13  novembre  1872. 


peu  à  peu  constituée?  C’est,  comme  nous  l’avons  indiqué 
plus  haut,  dans  nos  départements  de  l’ouest,  c’est-à-dire 
sur  un  terrain  qui  lui  était  éminemment  favorable,  et  où  l’on 
pouvait  expliquer  facilement  sa  généralisation  ;  le  mal  avait 
pris  racine  en  Bretagne,  parce  que,  là,  il  avait  trouvé  celle  de 
nos  populations  qui  lui  était  plus  spécialement  exposée  par 
l’insuffisance  des  pratiques  vaccinales. 

Puis,  par  le  fait  de  créations  rapides  d’armées  sur  divers 
points  de  notre  territoire,  la  maladie  trouve  subitement,  pour 
se  développer,  une  masse  considérable  de  sujets  qu’on  n’avait 
pas  eu  le  temps  de  revacciner,  et  c’est  ainsi  qu’elle  se  répand 
par  toute  la  France  et,  par  les  mouvements  do  la  guerre, 
pénètre  en  Allemagne. 

Pourquoi  s'appesantit-elle  si  gravement  sur  ce  dernier  pays? 
Encore  pour  le  même  motif  :  par  l’absence  ou  l’insuffisance 
de  préservation  vaccinale  chez  cette  population  allemande, 
dont  nous  croyons  à  tort  l’immunité  assurée  par  une  pratique 
plus  rigoureuse  de  ces  lois  de  l’hygiène.  En  voici  la  preuve 
pour  une  des  villes  le  plus  cruellement  atteintes  dans  ce 
dernier  pays,  la  ville  de  Leipzig  :  la  variole  qui,  en  dix-huit 
ans  (de  1852  à  1870),  n’avait  frappé  que  681  habitants  de 
Leipzig,  et  causé  seulement  29  décès  (4  1/4  p.  100),  prend, 
en  celte  ville,  une  telle  intensité  à  partir  du  mois  de  novembre 
1870,  qu’en  une  période  de  quinze  mois  (novembre  1870  à 
février  1872),  1727  malades  sont  envoyés  à  l’hôpital  spécial, 
dans  le  service  de  Wunderlich,  et  qu’il  en  meurt  253  (14,7 
p.  100)  (1).  Mais  ce  n’est  là  qu’un  coin  du  tableau;  d’après 
la  statistique  complète  de  cette  épidémie,  statistique  rapportée 
par  1e  professeur  L.  Thomas  (8),  la  population  totale  de 
Leipzig,  dont  le  chiffre  s’élève  à  1 06  922  habitants,  en  a  perdu 
1027  dans  cette  seule  épidémie  de  variole,  c’est-à-dire  1  mort 
sur  100  habitants,  mortalité  qui,  proportionnellement,  est 
plus  considérable  que  celle  de  notre  armée  par  variole 
pendant  le  siège  de  Paris.  Ce  qu’il  y  a  d’extraordinaire  sur¬ 
tout  dans  cette  mortalité,  c’est  sa  répartition  suivant  les  âges 
des  victimes;  ainsi  de  ces  1027  décès,  71 5  se  rapportent  à  des 
malades  âgés  de  moins  de  quinze  ans;  312  seulement  à  des 
adultes.  Les  chiffres  suivants  établissent  même,  pour  chacune 
de  ces  catégories,  le  rapport  de  la  mortalité  à  la  population 
d’âge  correspondant  : 

Sujets  ayant  moins  do  15  ans.  Adultes. 

Cas  de  morts  par  variole ... .  715  312 

Chiffre  de  la  population  de  cet 

âge .  23892  65434 

Mortalité  sur  100  vivants. . .  2,99  0,48 

Celle  mortalité,  par  variole,  de  2,99  enfants  sur  1 00  vivants; 
est  complètement  inouïe  dans  les  pays  où  s’est  généralisée  la 
vaccine.  Pour  représenter  toute  la  gravité  d’un  tel  chiffre,  il 
suffit  de  remarquer  qu’en  tenant  compte  de  la  différence  des 
populations,  715  décès  d’enfants  à  Leipzig  correspondent 
à  15  000  décès  environ  du  même  âge  pour  une  ville  comme 
Paris;  or,  le  chiffre  total  des  décès  par  variole  de  la  popu¬ 
lation  parisienne,  tous  âges  compris,  durant  toute  la  période 
épidémique  (de  novembre  1869  à  mars  1871)  n’a  guère  dé¬ 
passé  12  000;  et,  de  plus,  les  enfants  ont  été  relativement 
préservés. 

Comment  donc  expliquer  celle  gravité  générale  de  l'épi¬ 
démie  de  Leipzig?  Comment,  surtout,  expliquer  cette  ef¬ 
frayante  mortalité  des  enfants,  alors  que  nous  devons,  plus 
loin,  démontrer  une  fois  de  plus  que,  parmi  les  populations 
vaccinées,  la  variole  est  en  général  d’autant  plus  grave  que 
les  individus  atteints  sont  plus  avancés  en  âge  ? 

La  raison  de  ces  faits  si  graves  et  si  exceptionnels  est  donnée 
par  les  auteurs  mêmes  de  ces  relations,  Wunderlich  et  Tho¬ 
mas,  et  les  calomniateurs  de  la  vaccine  y  trouveront  un  grave 

(1)  Wundorlich,  Miltheilungen  über  die  gegenwürtige  Pocken  Epidémie  in 
Leipzig  (Archiv  der  Heilkunde,  1872,  p.  17). 

(2)  L.  Thomas,  Bcitrüge  zur  Pockenstalistik  insbesondere  ans  der  Lelpxiger 
Epidémie  von  1871  (Archiv  der  Heilkunde,  1872,  p.  167). 
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enseignement.  Depuis  quelques  années  s’était  constituée, 
dans  le  publie,  une  véritable  ligue  contre  la  vaccination,  ligue 
qui,  au  nom  de  certains  dogmes  aussi  obscurs  que  menson¬ 
gers,  avait  lutté  contre  la  découverte  de  Jenner  par  tous  les 
moyens  possibles,  par  la  presse,  les  clubs,  la  formation  d'as¬ 
sociations,  et,  en  somme,  était  parvenue  au  double  résultat 
d’empêcher  la  vaccination  première  d’un  grand  nombre 
d’enfants  et  la  revaccination  de  beaucoup  d’adultes  (1).  On 
comprend  dès  lors  la  mortalité  plus  considérable  des  enfants 
dans  cette  épidémie,  la  plupart  des  adultes  ayant  été  vaccinés 
dans  leur  enfance  avant  ces  accusations  contre  la  vaccine. 

Voilà  donc  en  Europe,  dans  un  pays  civilisé,  chez  un 
peuple  qui  se  considère  comme  étant  à  la  tête  du  progrès 
social,  dans  une  ville  célèbre  par  son  université,  et  malgré 
l’exemple  fourni  depuis  vingt  ans  de  la  toute-puissance  des 
revaccinations  par  l’immunité  de  l’armée  prussienne  contre 
la  variole,  voilà,  disons-nous,  la  preuve  des  terribles  dangers 
enfantés  par  les  dépréciateurs  de  la  vaccine.  On  y  a  sciem¬ 
ment,  intentionnellement,  refusé  aux  nouveau-nés  cette  pro¬ 
tection  vaccinale  à  laquelle,  depuis  Jenner,  ils  ont  droit 
comme  à  un  baptême  à  leur  entrée  dans  la  vie;  et  l’on  a 
ainsi  voué  d’avance,  comme  victimes  à  la  première  épidémie 
de  variole,  une  série  de  jeunes  générations;  la  question  n’est 
pas  de  savoir  si,  en  cette  ville  de  Leipzig,  la  variole  a  été 
importée  par  un  prisonnier  français;  ce  qu’on  peut  affirmer 
c’est  que,  par  cette  négligence  systématique  de  la  vaccine,  la 
population  de  la  ville  offrait  à  la  maladie’  une  prédisposition 
spéciale,  dont  la  première  occasion  de  contage  devait  démon¬ 
trer  la  redoutable  influence. 

Et,  malheureusement,  ces  tristes  doctrines  contre  les 
bienfaits  du  vaccin  n’ont  pas  été  propagées  uniquement  dans 
quelques  localités  d’Allemagne  par  de  faux  savants,  prétendus 
admirateurs  de  l’ordre  naturel  des  choses  auquel  la  science 
humaine  n’aurait  le  droit  de  rien  opposer.  Nous  voyons  ces 
mêmes  théories  préparer  également  en  Angleterre  le  retour 
des  graves  épidémies  d’autrefois;  là  aussi  des  insensés  ont 
trouvé,  dans  les  classes  pauvres  de  la  société,  un  public  assez 
crédule  pour  lui  faire  admettre  que,  dans  cette  habitude  de 
s’assujettir  à  l’inoculation  vaccinale,  il  y  avait  quelque  chose 
de  contraire  à  la  dignité  humaine,  et  aux  lois  de  la  nature  (2). 

En  France,  on  regarde  encore  partout  comme  un  devoir 
la  vaccination  des  enfants;  malheureusement,  au  début  dq 
l’épidémie  que  nous  éludions,  la  pratique  des  revaccinations 
était  devenue  presque  hésitante;  on  alla  jusqu’à  révoquer  en 
doute  non-seulement  l’efficacité,  mais  même  l’innocuité  de 
cette  pratique,  et  il  fallut  les  affirmations  réitérées  de  plu¬ 
sieurs  sociétés  médicales  pour  ramener  le  public  à  de  plus 
saines  convictions.  Combien  de  gens,  ignorant  que  la  vaccine 
ne  peut  être  préservatrice  dès  le  moment  de  son  inoculation, 
en  refusèrent  les  bienfaits  pour  avoir  vu  la  variole  se  déve¬ 
lopper  chez  des  personnes  récemment  revaccinées. 

Avions-nous  au  moins  quelque  autre  barrière  à  opposer  aux 
progrès  de  cette  épidémie  de  variole  ?  Dans  les  pays  à  popula¬ 
tion  elair-semée,  où  il  n’y  a  ni  relations  commerciales,  ni  voies 
de  communications  rapides,  l’isolement  des  divers  groupes  de 
la  population  peut  obvier  à  l’extension  d’une  maladie  conta¬ 
gieuse;  mais,  dans  une  région  comme  la  nôtre,  peut-on 
compter  sur  cette  prophylaxie  qui  est  le  bénéfice  des  nations 
les  plus  arriérées  et  la  compensation  d’une  absence  presque 
absolue  de  vie  sociale?  Les  circonstances  où  nous  plaçait  la 
guerre  n’allaient-elles  pas,  du  reste,  provoquer  eu  France  les 
mouvements  les  plus  nombreux  et  les  plus  rapides  de  masses 
considérables,  et  produire  le  mélange  le  plus  intime  de  tous 

(1)  D’apris  les  documents  officiels,  il  y  avait  eu  &  Leipzig  : 


En  1869 .  3443  vaccinations. 

En  180» .  1970  _ 

En  1970 .  1340 


(Wuniierlicli,  loc.  cif.) 

(2)  «  Thoro  vvas  somelliing  injurious  and  innalural  in  tho  simple  operation  of 
vaccination.  >  (Voy.  the  Lancet,  13  juillet  1872.) 


les  éléments  de  la  population?  Les  armées  en  marche  pen¬ 
dant  les  épidémies  n’ont-elles  pas,  au  même  titre  que  les 
caravanes,  les  colonnes  d’émigrants,  cette  triste  destinée 
d’apporter  au  fléau  du  moment,  que  ce  soit  le  choléra,  le 
typhus  ou  la  variole,  un  nouvel  appoint  de  victimes,  et  de 
devenir,  en  outre,  le  véhicule  de  la  contagiou  pour  les  popu¬ 
lations  qu’elles  vont  ensuite  traverser  ? 

Aussi  le  mal  fut-il  général  et,  en  même  temps  que  l’ar¬ 
mée  concentrée  à  Paris  y  prenait  le  germe  de  la  variole, 
les  armées  de  province,  le  rencontrant  aussi  sur  leur 
route,  étaient  également  frappées  dans  leurs  divers  canton¬ 
nements. 


C0RHESP0NDANCF. 

Mortalité  des  médecins  tic  la  marine  (l  ). 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  I.A  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 

Le  26  avril  dernier,  la  Gazette  hebdomadaire  publiait,  à 
propos  du  corps  de  santé  de  la  marine,  un  article  établissant 
que  :  sur  1 00  médecins,  29  seulement  arrivaient  à  la  retraite  ; 
le  reste  donnant  sa  démission  ou  mourant  au  service. 

Ces  conclusions  ont  provoqué  une  réponse,  et  celui  qui  l’a 
faite,  tout  préoccupé  qu’il  soit  du  recrutement  de  nos  écoles, 
ne  démontre  pas  cependant  que  le  nombre  des  retraités  soit 
très-supérieur  à  29,  ce  qui  laisse  toute  leur  valeur  aux  causes 
quelconques  qui  finissent  par  éclaircir  nos  rangs. 

De  ces  causes,  il  n’en  prend  qu’une  :  la  mortalité,  il  la 
soumet  aux  épreuves  du  calcul  et  trouve  que  les  décès  ne 
vont  même  pas,  en  moyenne,  à  2  pour  100  par  an. 

La  vérité  ne  me  semblant  point  si  belle,  quand,  reculant  de 
vingt  années,  je  songeais  à  ceux  qui  ne  sont  plus,  j’ai  voulu 
voir  si  réellement  nos  pertes  n’étaient  pas  plus  grandes. 

De  novembre  1853  à  novembre  1857,  on  a  reçu  198  chi¬ 
rurgiens  de  3°  classe,  soit  :  200  —  et,  parmi  eux,  je  trouve 
que  le  nombre  des  décès  s’élève  aujourd'hui  à  35.  C’est,  pour 
vingt  ans,  une  moyenne  annuelle  de  1 ,75. 

Si  je  m’arrêtais  là,  je  donnerais  gain  de  cause  à  l’auteur  de 
la  dernière  statistique,  et  tel  n’est  point  le  but  de  cette  lettre. 

Je  n’arrive,  en  effet,  à  un  chiffre  si  minime  que  grâce  aux 
énormes  concessions  suivantes  :  J’admets  qu’en  1873  la  classe 
de  1867  aura,  comme  ses  aînées,  vingt  ans  de  service.  Je 
suppose  que,  jusqu’en  novembre  1873,  il  n’y  aura  pas,  chez 
nous,  de  nouveaux  décès.  La  mortalité  portant  sur  les  quinze 
dernières  années  (de  trente  ans  à  quarante-cinq),  j’abandonne 
encore  le  compte  de  cinq  terribles  annuités,  puisque  je  ne 
cherche  point  au  delà  de  quarante  ans.  Enfin,  sur  I’Annuaire, 
je  n’ai  marqué  d’une  croix  que  ceux  dont  j’avais  un  souvenir. 
C’est  important  à  noter;  car  on  peut  être  d’une  même  pro¬ 
motion  sans  se  connaître,  servir  vingt  ans  sans  se  rencontrer 
jamais;  et,  dans  ces  listes  d’autrefois  que  j’ai  parcourues,  il 
est  plus  d’un  nom  que  je  n’avais  jamais  entendu  prononcer. 

J’aimerais  à  me  persuader  qu’il  s’est  glissé  quelque  erreur 
au  nécrologe  de  la  première  enquête;  —  je  serais  heureux 
que,  sur  la  pire  façon  de  quitter  le  service,  on  fut  à  même  de 
diminuer,  et  de  beaucoup,  les  craintes  des  nouveaux-venus 
dans  la  carrière;  —  mais  je  ne  puis  plus  maintenant  me  ral¬ 
lier  à  un  optimisme  qui,  en  fait  de  professions,  présente  la 
médecine  et  la  marine  réunies  comme  un  mélange  d’une 
grande  innocuité. 

UN  MÉDECIN  DE  I.A  MARINE. 

(I)  Nous  n’avons  pas  cru  devoir  refuser  l’inserlion  do  celte  lettre  à  un  confrcro 
dont  nous  pensons  savoir  lo  nom,  et  des  plus  recommandables.  Nous  pensons  cepen¬ 
dant  que  la  question  en  litige  no  pourrait  plu3  rien  gognor  à  ces  calculs  partiels.  (La 
rédaction.') 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES.  ' 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  9  JUIN  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

La  parole  a  i/état  normal  et  anormal.  Note  de  M.  Bouillaud. 
—  |L’auteur  communique  un  cas  d’aphasie  survenue  chez  un 
homme  de  cinquante-sept  ans,  à  la  suite  d'une  hémorrhagie 
cérébrale  avec  hémiplégie  droite. 

La  perte  de  la  parole  avait  été  d’abord  complète  ;  puis  le  malade  avait 
prononcé  les  mots  oui  et  non,  et  au  dire  de  l’infirmier,  quelques  jurons, 
enfin,  trois  mois  et  demi  après  l’attaque, l’hémiplégie  faciale  ayant  disparu 
et  la  jambe  n’exécutant  que  quelques  mouvements  difficiles,  le  malade 
prononce,  toujours  très-difficilement,  un  plus  grand  nombre  de  mots 
simples,  mais  sans  pouvoir  les  assembler  en  phrases,  malgré  tous  les 
efforts  qu’il  fait,  surtout  quand  je  vais  le  voir,  ce  qui  lui  cause  une  sa¬ 
tisfaction  qu’il  me  témoigne  par  des  gestes  très-vifs.  11  continue  à  donner 
les  preuves  les  plus  manifestes  de  l’intégrité  de  son  intelligence  (de  la 
faculté  de  compter  en  particulier).  «  Un  jour,  dit  M.  Bouillaud,  je  lui 
présente  sa  pancarte  et  le  prie  de  m’en  lire  quelques  mots.  Il  parvint 
avec  effort,  en  s’y  prenant  à  plusieurs  fois  et  en  épelant,  à  prononcer  son 
nom  :  Pi-car-da ,  puis  Picarila.  Il  n’a  pu  prononcer  celui  de  charretier 
(sa  profession),  mais,  au  milieu  de  ses  gestes  et  de  ses  cris  d’impatience, 
il  a  proféré  d’une  manière  distincte  et  sans  s’arrêter  ce  juron  :  nom 
de  D...! 

»  Comme  il  sait  écrire,  j’aurais  bien  voulu  qu’il  essayât  d’écrire  quel¬ 
ques  mots,  mais  la  paralysie  do  sa  main  droite  ne  le  lui  permettait  pas  (j’ai 
vu  des  personnes  privées  de  la  parole,  sans  nulle  paralysie  du  membre 
supérieur  droit,  écrire  avec  plus  ou  moins  de  facilité).  Le  28  février, 
Picarda  prononce  assez  librement  les  chiffres  :  I,  2,  3,  â,  5,  etc.,  ainsi 
que  les  lettres  do  l’alphabet,  épèle  (toutefois  certaines  lettres,  l’r  en 
particulier  et  quelques  syllabes,  sont  pour  lui  très-difficiles  ou  même  im¬ 
possibles  à  articuler).  » 

L’état  du  malade  était  encore  le  môme  à  la  date  du  9  juin. 
M.  Bouillaud  se  propose  de  démontrer,  dans  une  séance  ulté¬ 
rieure,  que  ce  genre  d’affection  résulte  d’une  lésion  des 
lobes  antérieurs  du  cerveau. 

Sommeil,  —  M.  Cli.  Pigeon  adresse  une  «  Théorie  du  som¬ 
meil  » .  Ce  travail  sera  soumis  à  l’examen  de  M.  Cl.  Bernard. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  47  JUIN  4  873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  do  l’egrieulturo  et  du  commerce  adresse  à  l’Académie  :  a.  Uno 
lettre  de  rappel  relative  à  un  mémoiro  de  M.  le  docteur  Ginrd  sur  l’emplei  de  l’oxa- 
late  de  fer.  —  b.  Uno  lettre  par  laquelle  le  sieur  Bidon  demande  l’autorisation  d’ex- 
Jiloitor  pour  le  servico  médical  uno  source  d’eau  minérale  située  à  Balaruc.  (Commis- 
tien  des  eaux  minérales.) 

L’Académie  reçoit  a.  Une  note  do  M.  le  docteur  Rabuleau  sur  les  effets  physiolo¬ 
giques  et  thérapeutiques  du  protocliloruro  de  fer.  —  b.  Une  leltro  do  M.  Netter  sur 
l’absonco  do  tout  rapport  entre  la  dysentério  et  le  typhus.  —  c.  Uno  lettre  do  M.  le 
docteur  Joulin  qui  informo  l’Académie  qu’il  vient  de  découvrir  un  nouveau  cowpox 
naturel  dans  la  propriété  do  M.  Riverain,  à  Fleury  sous-Muudon. 

M.  Broca  présonlo,  ou  nom  de  M  .Gré  lés,  opticien,  un  ophthalmoscopo  à  réfraction 
construit  d’après  les  indications  de  M.  lo  docteur  1  Yecker. 

M  Bonnafond  présonto  un  nouveau  perforateur  du  tympan. 

M.  Gobley  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  do  M.  Léon  Soubeyran  sur  l’hygiène 
alimentaire. 

M.  Gubler  offre  en  hommage  à  l’Académio  :  1”  Un  travail  sur  la  valeur  thérapeu¬ 
tique  do  la  trimélhylamino  dans  lo  traitement  du  rhumalismo  orliculairo  aigu,  par  M.  le 
docteur  Al.  Cottard. —  2“  Uno  brochure  deM.  lo  docteur  Antonio  Evaristo  d’Orncllas 
sur  le  vomissement.  —  3°  Un  travail  do  M.  le  docteur  Adolphe  Brunei  (do  la  Plata) 
sur  l’emploi  do  l'Eucalyptus  ylobulus  dans  les  lièvres  intermittentes. —  4“  Une  biogra¬ 
phie  d’Aimé  Bonpland,  compagnon  do  voyage  et  collaborateur  d’Al.  do  llumboldt.par 
le  mémo  autour. 

M.  Barth  présonto,  de  la  part  deM.  Logerais,  un  travail  intitulé:  Du  diabète  su¬ 
cré,  DE  SON  TRAITEMENT  PAH  L’EAU  MINÉRALE  DE  FOUGUES  (SOURCE  SAINT-LÉGER) . 

Rachitisme.  —  M.  Barth  donne  lecture  d’une  lettre  relatant 
un  cas  de  rachitisme  constaté  sur  le  squelette  d’une  femme 
ayant  appartenu  à  l’époque  préhistorique  de  la  pierre  taillée, 
et  remontant  par  conséquent  à  la  plus  haute  antiquité  de 
l’apparition  de  l’homme  sur  la  terre. 

Tubercules.— Au  début  de  la  séance,  M.  Colin  communique 


à  l’Académie  une  lettre  de  M.  Persillet,  vétérinaire  à  Magnac- 
Laval,  sur  la  consommation  de  la  viande  d’animaux  tubercu¬ 
leux.  M.  Persillet  a  fait  manger  à  des  canards  des  morceaux 
de  poumons  farcis  de  tubercules.  Les  canards  s’en  sont  très- 
bien  trouvés,  on  n’a  pas  trouvé  traces  de  tubercules  dans  leurs 
organes,  et  M.  Colin  le  constate  avec  bonheur. 

Suite  de  la  discussion  sur  i,e  typhus  exanthématique  — 
M.  Chauffard  prend  ensuite  la  parole  pour  répondre  à  ses  ho¬ 
norables  contradicteurs.  Les  raisons  qu’ils  ont  données  ne 
l’ont  pas  convaincu;  au  contraire,  il  en  conclut  qu’il  a  raison. 

Il  commence  par  éliminer  M.  Briquet,  qui  part  d’un  point 
de  vue  complètement  différent  du  sien  et  ne  peut  naturelle¬ 
ment  arriver  aux  mômes  conclusions.  M.  Briquet  admet,  en 
effet,  en  dépit  des  faits,  des  autopsies  et  de  l’opinion  géné¬ 
rale,  que  le  typhus  n’est  qu’une  forme  grave  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde;  M.  Chauffard  nie  cette  identité,  il  n’y  a  donc  pas 
moyen  de  s’entendre. 

Arrivant  ensuite  aux  solutions  proposées  par  MM.  Fauvel  et 
Bouchardat,  l’orateur  se  demande  si  ces  solutions  sont  pleine¬ 
ment  satisfaisantes  et  s’il  faut  admettre  sans  réserves  ces  causes 
banales  généralement  invoquées  :  la  famine  et  l’encombre¬ 
ment.  11  ne  nie  pas  leur  influence  sur  le  développement  et 
l’évolution  de  la  maladie,  mais  il  les  croit  impuissantes  à  créer 
le  mal  de  toutes  pièces. 

M.  Chauffard  invoque,  à  l’appui  de  sa  thèse,  des  raisons  no¬ 
sologiques  et  l’examen  des  faits. 

Au  point  de  vue  nosologique,  qu’est-ce  que  le  typhus  ?  Une 
fièvre  exanthématique  et  contagieuse  qui  se  range  naturelle¬ 
ment  à  côté  des  fièvres  éruptives,  avec  lesquelles  elle  offre 
d’ailleurs  une  ressemblance  singulière  par  la  régularité  de  sa 
marche  aux  différentes  périodes  de  son  évolution  et  jusque 
dans  la  marche  de  la  température.  On  admet,  pour  ces  lièvres 
éruptives,  l’idée  de  contagion,  d’importation  ;  pourquoi  la  re¬ 
fuser  au  typhus  exanthématique  ? 

Que  disent  maintenant  les  faits  ?  M.  Bouchardat  a  cité  trois 
épidémies  consécutives  à  trois  famines  :  la  première  en  Irlande 
en  4  846,  la  seconde  en  Finlande  et  la  troisième,  la  plus  ter¬ 
rible  de  toutes,  celle  qui  sévit  en  4  868  dans  nos  possessions 
algériennes.  Ces  faits  conûrment-ils  la  théorie  de  la  genèse 
spontanée  du  typhus  exanthématique  ?  En  aucune  façon  ;  car 
le  typhus  existait  endémiquement  dans  ces  contrées,  et  la  la¬ 
mine  ou  des  misères  exceptionnelles  n’ont  fait  que  favoriser  et 
activer  le  développement  et  l’extension  du  mal  dans  ces  pays 
malheureux. 

Les  faits  sur  lesquels  s’appuie  M.  Fauvel  ne  prouvent  pas 
davantage,  car  en  Crimée  la  contagion  de  l’armée  russe  à  l’ar¬ 
mée  anglaise  vient  s’expliquer  par  les  relations  qui  existaient 
incessamment  entre  les  assiégés  et  les  assiégeants;  le  typhus  a 
pu,  en  outre,  être  importé  par  les  prisonniers,  et  de  plus  l'ar¬ 
mée  anglaise  se  trouvait  en  partie  composée  de  soldats  venus 
de  pays  où  le  typhus  est  endémique.  Les  mauvaises  conditions 
hygiéniques  invoquées  par  M.  Fauvel  ont  sans  doute  favorisé 
l’extension  du  mal,  elles  n’ont  pu  créer  le  typhus.  Plus  tard 
l’armée  française  fut  atteinte  ;  elle  campait  côte  à  côte  avec 
l’armée  anglaise;  ici  l’importation  ne  peut  ôtre  mise  en 
doute. 

Pour  l’émigration  tartaro,  M.  Fauvel  admet  volontiers  la 
possibilité  de  cette  importation  ;  «  11  se  peut,  dit-il,  que  les 
émigrants  aient  emporté  avec  eux  les  germes  de  la  variole  et 
du  typhus.  »  Il  est  moins  positif  à  propos  de  l’émigration  cir- 
cassienne  ;  il  rejette  l’idée  d’importation,  et  l’on  se  demande 
pourquoi  ;  car  elle  est  aussi  probable  que  pour  l’épidémie  pré¬ 
cédente. 

Quant  aux  petites  épidémies  locales  observées  sur  les  côtes 
de  la  Bretagne,  l’idée  d'importation  est  encore  la  seule  admis¬ 
sible,  «  à  moins  de  supposer,  dit  M.  Chauffard,  une  petite  fa¬ 
mine  spéciale,  un  encombrement  limité,  localisé,  qui  aurait 
été  le  point  de  départ,  la  source  de  la  maladie,  ce  qui  n’est 
guère  probable.  » 
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Les  faits  que  rapportent  MM.  Fauvel  et  Bouchardat-ne  suf¬ 
fisent  donc  pas  pour  faire  admettre  comme  causes  uniques  de 
la  genèse  du  typhus  la  famine  et  l’encombrement,  car  il  est 
des  pays  où  le  mal  persiste  même  quand  ces  causes  ont  dis¬ 
paru.  «  Il  y  a  là,  dit  M.  Chauffard,  un  je  ne  sais  quoi  qui  en¬ 
tretient  le  mal  ;  peut-être  est-ce  une  influence  de  climat  ou  de 
race.  Je  ne  puis  naturellement  résoudre  le  problème  et  je  me 
contente  de  l’exposer.  » 

Quant  à  la  partie  doctrinale  du  travail  de  M.  Fauvel,  M.  Chauf¬ 
fard  l’a  lue  avec  peine  ;  il  s’étonne  qu’un  esprit  aussi  élevé, 
aussi  lucide,  puisse  trouver  quelque  analogie  entre  le  typhus 
et  la  septicémie  de  M.  Davaine. 

En  somme,  M.  Chauffard  maintient  sa  doctrine  de  l’influence 
de  la  race  sur  l’étiologie  du  typhus,  et  les  discours  de  MM.  Fau¬ 
vel  et  Bouchardat  n’ont  guère  modifié  ses  idées.  11  fallait  s’y 
attendre. 


Société  de  chirurgie. 

BÉANCE  DU  28  MAI  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CIIASSA1GNAC. 

DE  LA  nÉSECTION  DU  COCCYX  COMME  MOYEN  DE  FACILITER  LA  DÉCOUVERTE 
DE  L’EXTRÉMITÉ  INFÉRIEURE  DU  RECTUM  DANS  LES  CAS  D’iMPERFORATION 
DE  L’ANUS. 

M.  Verneuil  a  remarqué  depuis  longtemps  que  la  résection 
du  coccyx  agrandit  considérablement  le  champ  opératoire 
pour  la  recherche  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum  dans 
les  cas  d’imperforation  de  l’anus.  Il  y  a  plus  de  dix  ans,  on 
lui  apporta  un  enfant  dont  l’anus  était  normalement  configuré  ; 
mais  une  cloison  se  trouvait  à  un  centimètre  au  delà.  La  re¬ 
cherche  de  l’extrémité  inférieure  du  rectum  ne  donna  aucun 
résultat  ;  M.  Verneuil  dut  pratiquer  l’opération  de  Littré.  A 
l’autopsie  de  l’enfant,  on  vit  que  l’ampoule  rectale  n’était  qu’à 
un  centimètre  au-dessus  de  la  cloison  et  la  résection  du  coccyx 
eût  permis  d’y  arriver  facilement. 

En  1857,  puis  en  1862,  M.  Verneuil  proposa  l’excision  du 
coccyx  dans  les  discussions  qui  eurent  lieu  à  la  Société  de 
chirurgie;  il  rejetait  la  ponction,  qui  peut  à  peine  être  de 
quelque  utilité  pour  le  diagnostic. 

En  1869,  M.  Verneuil  fit  l’entérotomie  périnéale  sur  un 
enfant  ilgé  de  quatre  jours  ;  l’anus  était  bien  conformé,  mais 
imperforé.  Un  médecin  avait  déjà  fait  sans  succès  une  ponc¬ 
tion  avec  le  bistouri.  M.  Verneuil  incisa  couche  par  couche, 
ponctionna  l’ampoule  rectale,  qui  fut  fixée  à  la  peau  par  des 
points  de  suture;  guérison.  L’enfant  retenait  bien  ses  ma¬ 
tières;  mais  il  mourut  quelques  semaines  après  à  la  cam¬ 
pagne;  les  parents  ne  purent  donner  des  renseignements  sur 
la  cause  de  la  mort.  Dans  ce  cas,  la  résection  du  coccyx 
n’avait  pas  été  nécessaire. 

M.  Verneuil  a  eu  l’occasion  de  faire  cinq  fois  la  résection 
du  coccyx. 

En  1864,  on  lui  apporta  un  enfant  âgé  de  dix  jours  :  la 
région  périnéale  n’était  pas  distendue  même  pendant  les  cris. 
Incision  médiane  depuis  la  racine  des  bourses  jusqu’au  coc¬ 
cyx;  dissection  jusqu’à  15  millimètres  de  profondeur.  Vers  le 
coccyx,  on  voit  une  saillie  brunâtre  ;  résection  de  6  millimètres 
de  cet  os  :  la  tumeur  devient  plus  apparente  et  on  l’incise. 
Issue  d’une  grande  quantité  de  méconium.  Pour  retrouver 
l’intestin  vidé,  il  fallut  retrancher  encore  5  millimètres  du 
coccyx.  L’intestin  fut  alors  abaissé  et  rapproché  de  la  peau,  de 
manière  à  éviter  une  infiltration  des  matières  fécales.  Guérison 
en  trois  semaines.  Un  rétrécissement  se  produisit  dans  l’espace 
compris  entre  la  peau  et  le  bord  inférieur  de  l’intestin  ;  la 
dilatation  avec  le  doigt  en  eut  raison.  Le  malade  guérit  sans 
incontinence. 

En  1 866 ,  on  présenta  à  M.  Verneuil  un  garçon  âgé  de  quatre 
jours.  Ventre  ballonné;  état  général  mauvais;  périnée  bien 
conformé;  infundibulum  anal  ayant  la  profondeur  de  13  mil¬ 
limètres.  Incisitn  de  la  pointe  du  coccyx  à  l’anus;  arrivé  à 


2  centimètres  de  profondeur,  le  chirurgien  ne  rencontre  pas 
le  rectum.  Résection  de  1  centimètre  de  coccyx  ;  alors  se  pré¬ 
sente  une  saillie  livide  ;  la  dissection  est  continuée.  Avant 
d’ouvrir  l’ampoule,  on  la  fixe  par  quatre  fils,  deux  de  chaque 
côté.  L’incision  donne  issue  au  méconium.  On  serre  les 
sutures,  mais  l’intestin  reste  distant  de  la  peau  de  7  ou  8 
millimètres.  I/enfant  meurt  quarante-huit  heures  après  l’opé¬ 
ration. 

En  1868,  M.  Verneuil  eut  l’occasion  d’opérer  une  fille  née 
depuis  quelques  heures  seulement.  Au  niveau  de  l’anus,  ra- 
phé  convexe  ;  la  sonde  introduite  dans  le  vagin  ne  donne  au¬ 
cune  indication.  Incision  allant  du  coccyx  à  la  commissure  de 
la  vulve.  Dissection  vers  le  coccyx,  en  se  guidant  avec  la  sonde 
restée  dans  le  vagin.  La  résection  du  coccyx  permet  d’arriver 
facilement  sur  l’ampoule  rectale.  L'enfant  meurt  neuf  jours 
après  l’opération. 

En  4  872,  un  enfant  du  sexe  masculin  né  avant  le  terme  de 
la  grossesse  fut  opéré  quarante-huit  heures  après  sa  naissance. 
Résection  de  8  millimètres  de  coccyx  ;  la  tumeur  stercorale 
apparaît  ;  on  la  fixe  avec  des  fils  d’attente  avant  de  l’ouvrir. 
Huit  points  de  suture  métallique.  L'enfant  perdit  beaucoup  de 
sang;  l’hémorrhagie  se  reproduisit  les  jours  suivants.  Au  hui¬ 
tième  jour,  épididymite  aiguë;  au  vingt  et  unième  jour,  hy¬ 
drocèle  et  plus  tard  érysipèle  partant  du  scrotum  et  gagnant  le 
périnée.  Mort  au  trente- cinquième  jour  par  péritonite. 

Le  29  novembre  1872,  on  apporta  à  M.  Verneuil  un  garçon  né 
cinquante  et  une  heures  auparavant.  Ventre  ballonné,  quelques 
vomissements.  Le  périnée  paraissait  fluctuant;  il  existe  un  pe¬ 
tit  tubercule  rougeâtre  au  niveau  de  l’anus  ;  saillie  au  périnée 
pendant  l’effort.  Incision  profonde  de  2  centimètres  ;  rien. 
Alors,  résection  du  coccyx,  ce  qui  permet  de  continuer  la  dis¬ 
section.  M.  Verneuil  rencontre  un  cordon  qu’il  ponctionne  : 
issue  de  quelques  bulles  de  gaz.  Le  cordon  peu  mobile  qui  re¬ 
présente  le  rectum  se  continue  en  bas  ;  il  est  fixé  à  la  peau 
par  une  suture.  A  la  fin  du  premier  mois,  l’enfant  eut  une 
pneumonie.  On  fit  régulièrement  la  dilatation  de  l’anus  ; 
l’enfant  guérit  sans  incontinence.  De  temps  en  temps  l'urine 
s’écoulait  en  partie  par  l’anus  ;  il  y  avait  une  fistule  uréthro- 
rectale,  mais  le  plus  souvent  la  miction  s'opérait  par  la  verge. 

En  résumé,  M.  Verneuil  a  opéré  cinq  garçons  et  une  fille  ; 
il  n’existait  aucun  autre  vice  de  conformation.  Quatre  fois 
l’anus  était  bien  conformé.  Rien  n’a  indiqué  à  l’avance  la 
profondeur  de  l’ampoule  rectale  :  il  fallut  aller  sans  guide  à 
la  recherche  de  l’intestin.  M.  Verneuil  considère  la  ponction 
de  l’ampoule  comme  dangereuse  et  ne  pouvant  être  qu’un 
moyen  de  diagnostic.  Dans  les  six  cas,  il  n’a  pas  été  obligé  de 
recourir  à  l’opération  de  Littré  ;  en  faisant  la  dissection  sur  la 
ligne  médiane,  on  ne  lèse  pas  d'organes  importants.  Dans  les 
cinq  dernières  observations,  le  succès  opératoire  est  attribué 
par  M.  Verneuil  à  la  résection  du  coccyx. 

La  résection  du  coccyx,  même  lorsqu’elle  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  facilite  beaucoup  l’opération  et  en  abrège  les  temps. 
Après  cette  résection,  M.  Verneuil  a  toujours  rencontré  l’in¬ 
testin  après  quelques  minutes  de  recherches.  Cette  résection 
facilite  également  la  suture  de  l’intestin  à  la  peau  et  prévient 
ainsi  l’infiltration  des  matières  et  les  rétrécissements  consécu¬ 
tifs.  Si  le  cul-de-sac  du  rectum  est  très-élevé  et  peu  mobile, 
on  doit  craindre  d’en  déchirer  par  les  tractions  les  parois  si 
fragiles  :  après  la  résection  du  coccyx,  l’abaissement  du  rec¬ 
tum  est  moins  nécessaire,  car  on  peut  le  porter  plus  en  arrière 
pour  le  fixer  à  la  peau.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Verneuil  dans 
trois  cas  ;  l’anus  ainsi  reporté  plus  en  arrière  fonctionne  très- 
bien  plus  tard.  Les  opérations  de  M.  Verneuil  ont  été  faites 
deux  fois  sur  des  enfants  chétifs  et  nés  avant  terme,  et  deux 
fois  sur  des  enfants  presque  in  extremis.  En  voici  le  résultat  : 
une  guérison  datant  de  neuf  ans  ;  une  guérison  datant  de  six 
mois;  deux  succès  opératoires  confirmés  au  bout  d’un  mois;  un 
enfant  mort  au  neuvième  jour;  enfin,  un  enfant  mort  au 
deuxième  jour.  En  tout  quatre  morts,  par  sclérème,  érysipèle, 
épuisement,  et  le  quatrième  sans  cause  connue. 
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Ces  résultats  sont  encourageants.  L'anus  reporté  en  ar¬ 
rière  ne  donne  pas  d’incontinence  des  matières  fécales  ;  il 
y  aurait  plutôt  une  tendance  à  la  coarctation,  que  l’on  arrive 
à  vaincre  par  l’introduction  journalière  du  petit  doigt.  En  ré¬ 
sumé,  l’entérotomie  périnéale  est  la  méthode  d’élection,  et  la 
résection  du  coccyx  atténue  les  difficultés  de  l’opération  et  en 
abrège  la  durée.  Cependant  la  résection  du  coccyx  n’est  pas 
toujours  nécessaire. 

M.  Trclai.  L’opération  de  M  Verneuil  est  un  agrandisse¬ 
ment  de  la  méthode  anale,  qui  permettra  de  trouver  au  péri¬ 
née  l’intestin  plus  souvent  qu’autrefois.  En  reculant  l’incision 
en  arrière,  on  se  rapproche  naturellement  beaucoup  plus  de 
l’ampoule  rectale  ;  on  l’atteint  plus  facilement.  Mais  quand 
l’intestin  est  très-haut,  môme  avec  la  résection  du  coccyx,  on 
ne  le  trouvera  pas  et  il  faudra  en  venir  à  l’opération  de  Littré, 
à  moins  de  remonter  jusqu’au  sacrum. 

M.  Verneuil  veut,  avec  son  procédé,  aller  vite  et  arriver  aux 
dernières  limites  de  l’entérotomie  périnéale.  Mais  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  y  aura  des  cas  qui  resteront  au-dessus  des  ressources 
périnéales. 

M.  Guy  on  a  mis  en  pratique  le  procédé  de  M.  Verneuil; 
cela  n’est  ni  difficile  ni  dangereux.  Il  n’a  pu  trouver  l’intestin 
et  a  dû  recourir  à  l’opération  de  Littré. 

M.  filiaux  a  fuit  la  ponction  avec  un  gros  trocart  et  a  obtenu 
desguérisons.  Dans  les  cas  faciles  où  l’on  sentie  cul-de-sac,  la 
ponction  est  sans  danger  ;  pourquoi  ne  pas  la  faire  ?  pourquoi 
alors  compliquer  le  manuel  opératoire  ?  Les  enfants  ainsi  opé¬ 
rés  auront-ils  un  rétrécissement  plus  tard? 

M.  Verneuil.  Les  succès  analogues  à  ceux  de  M.  Tillaux 
peuvent  être  notés  ;  il  y  en  a  peu  de  durables  ;  des  rétrécisse¬ 
ments  se  formeront  plus  tard.  Quand  M.  Verneuil  trouve  l’in¬ 
testin,  il  ne  fait  pas  la  résection  du  coccyx;  et  dans  les  cas 
rencontrés  par  M.  Tillaux  il  n’aurait  pas  fait  celle  résection. 
La  chose  fondamentale  dans  la  méthode,  c’est  la  suture  de  la 
muqueuse  à  la  peau  ;  c’est  uinsi  qu’on  peut  réussir  d’une  fa¬ 
çon  durable. 


Société  «le  biologie. 

SÉANCE  I)U  14  JUIN  1873. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNAUD. 

OBSERVATION  D’INTOXICATION  MERCURIELLE  ET  SATURNINE  :  M.  BOUCHARD. 
LA  CONTRACTION  MUSCULAIRE  EST  LA  CAUSE  DE  L’ÉLÉVATION  DE  LA 
TEMPÉRATURE  DANS  I.E  TÉTANOS  ARTIFICIEL  !  M.  MURON.  —  OBSER¬ 
VATION  D’ÉCLAMPSIE  URÉMIQUE  AVEC  ÉLÉVATION  DE  TEMPÉRATURE  : 
M.  CORNU..  —  ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  TRIMÉTIIYLAMINE  I  M.  LA- 
IIORDE. 

M.  liouchard  complète  l’observation  qu’il  a  rapportée  dans 
la  dernière  séance,  par  le  compte  rendu  de  l’autopsie  du  ma¬ 
lade  qui  avait  succombé  à  des  accès  éclamptiques.  On  a 
trouvé  entre  autres  particularités  des  altérations  très-profondes 
des  reins,  dans  les  glomérules,  dans  les  tubes  urinifères, 
ceux-ci  présentaient  des  concrétions  pierreuses;  du  mercure 
a  été  retrouvé  dans  les  reins,  et  dans  le  cerveau  on  a  constaté 
la  présence  du  mercure  et  du  plomb.  L’analyse  du  sang  n’est 
pas  encore  terminée.  M.  Bouchard  pense  que  les  reins  étaient 
encore  perméables  aux  sels,  mais  que  l’élimination  de  l’urée 
surtout  et  de  l’acide  urique  était  considérablement  diminuée. 
M.  Rabuleau  remarque  à  propos  de  ce  fait  que,  à  l’étal  phy¬ 
siologique,  l’élimination  de  l’urée  et  celle  de  l’acide  ui'ique 
semblent  diminuer  ou  augmenter  simultanément,  mais  qu’il 
n’y  a  pas  un  rapport  inverse  entre  les  quantités  d’acide 
urique  et  d’urée  éliminées,  ce  qui  devrait  être  observé  si 
l’acide  urique  provenait  de  la  décomposition  de  l’urée. 

—  M.  élimina  institué  une  série  d’expériences  destinées  à  dé¬ 
montrer  la  cause  de  l'élévation  de  température  dans  le  tétanos 
artificiel  produit  par  l’action  toxique  de  la  strychnine.  Il  en 


conclut  que  l’élévation  de  température  imputable  à  l’action 
du  système  nerveux  central  est  très-faible,  elle  équivaut  à  un 
dixième  de  degré.  Lorsqu’on  supprime  par  le  curare  l’action 
musculaire,  la  strychnine  ne  produit  pas  d’élévation  de  la 
température,  mais  plutôt  un  abaissement.  En  outre,  l’asphyxie 
lente  ne  produit  pas  d’élévation  de  température.  La  seule 
cause  pouvant  expliquer  suffisamment  l’augmentation  de  la 
température  dans  le  tétanos  strychuique  est  donc  la  chaleur 
produite  par  la  contraction  tonique  musculaire,  contraction 
qui  ne  produisant  pas  de  travail  mécanique  extérieur  accu¬ 
mule  la  chaleur.  Ces  faits  seraient  susceptibles  d’applications 
dans  la  pathologie  du  tétanos  lorsqu’il  y  a  augmentation  de 
température. 

Une  discussion  s’engage  au  sujet  de  l’importance  et  de  la 
valeur  de  ces  applications,  il  en  résulte  les  conclusions  géné¬ 
rales  suivantes  :  d’une  part,  MM.  Charcot  et  Bouchard,  se 
basant  sur  les  observations  cliniques  et  sur  des  expériences, 
ne  croient  pas  que  les  données  expérimentales  sur  le  tétanos 
strychnique  soient  applicables  à  l’étude  du  tétanos  patholo¬ 
gique,  dont  les  phénomènes  sont  bien  plus  complexes.  Les 
contractions  toniques  s’accompagnent  d’élévation  de  la  tem¬ 
pérature  générale;  cependant  il  y  a  des  cas  où  l’élévation 
n’est  pas  observée,  les  contractions  toniques  seules,  dans  le 
tétanos  par  la  fadarisation  et  même  par  la  fève  de  Calabar 
peuvent  augmenter  la  température.  M.  Liouville  rappelle  ses 
expériences  sur  l’action  du  carbonate  d’ammoniaque  injecté 
sous  la  peau,  dans  lesquels  il  y  avait  des  convulsions  toniques 
et  cloniques  avec  dépression  de  la  température  générale  . 

M.  Carvillc  a  observé,  chez  un  chien  empoisonné  par  l’ex¬ 
trait  thébaïque  des  convulsions  toniques  sans  augmentation 
de  température.  D’autre  part,  MM.  Cl.  Bernard,  Laborde, 
Muron,  Rabuteau,  rappellent  que,  s’il  est  un  fait  bien  démon¬ 
tré  expérimentalement,  c’est  l’augmentation  de  température 
produite  par  la  contraction  musculaire  statique,  c’est-à-dire 
sans  travail  mécanique  extérieur.  Compris  dans  ces  termes, 
les  arguments  invoqués  dans  le  cours  de  la  discussion  con¬ 
servent  toute  leur  valeur.  Mais  ils  ne  suffisent  ni  les  uns  ni  les 
autres  pour  conclure  à  une  théorie  de  l’élévation  de  la  tem¬ 
péra  ure  dans  le  tétanos  pathologique. 

—  M.  Cornil  a  cité  une  observation  d’urémie  chez  un  satur¬ 
nin,  apparue  brusquement,  suivie  de  cdma  et  de  mort,  dans 
laquelle  il  y  a  eu  élévation  de  température  (39°, 2  C.),  au  lieu 
de  l’abaissement  ordinairement  signalé.  Malheureusement 
l’autopsie  manque  et  aurait  pu  donner  à  ce  fait  une  explica¬ 
tion,  ou  lui  assurer  une  plus  grande  valeur; 

—  M.  Laborde,  ayant  à  compléter  sa  communication  sur 
l’action  physiologique  de  la  triméthylamine,  donne  les  conclu¬ 
sions  suivantes  que  l’heure  avancée  l’empêche  de  développer  : 

1°  La  propylamine  dite  impure  ou  triméthylamine  dont  on 
a  fait  usage  récemment  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire,  exerce  primitivement  son  action  sur  le  système 
nerveux  central,  spécialement  sur  le  centre  myélitique.  Celte 
action  se  traduit  à  la  dose  physiologique  par  une  excitation  et 
une  exaltation  des  troubles  fonctionnels  de  la  moelle,  notam¬ 
ment  de  l’excilo-motricité  et  consécutivement  par  l’excitation 
des  fonctions  respiratoire  et  circulatoire,  d’où  l’accélération 
des  mouvements  cardiaques.  A  la  dose  toxique,  la  dépression 
générale  succède  à  cette  action  excitatrice,  et  à  celte  période 
seulement,  c'est-à-dire  sous  l'influence  de  hautes  doses,  il  y  a 
ralentissement  du  pouls  cardiaque  cl  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature.  La  mort  se  produit  par  asphyxie  cardio-pulmonaire 
terminale.  Absorbée  par  l’estomac,  la  triméthylamine  peut 
être  tolérée,  chez  le  chien,  jusqu’à  la  dose  moyenne  de 
3  grammes  sans  provoquer  le  vomissement.  Elle  détermine 
localement,  surtout  à  la  longue,  une  irritation  locale  qui  se 
traduit  sur  la  muqueuse  des  organes  digestifs,  notamment  de 
l’estomac  et  du  duodénum,  par  de  l’inflammation  catarrhale, 
de  l’injection,  des  ulcérations  superficielles;  —  et  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  lorsqu'elle  y  est  injectée,  par  de 
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véritables  eschares;  elle  peut  déterminer  aussi  l'hématurie 
liée  à  la  congestion  hémorrhagipare  des  reins. 

2°  L'action  physiologique  du  chlorhydrate  de  trimé thy lamine 
est,  au  fond,  la  même  que  celle  de  la  triméthylamine,  mais 
elle  en  diffère  grandement  par  sa  moindre  intensité  :  c’est 
à  peine  si  le  sel  produit,  à  dose  double,  les  effets  de  la  base, 
l'as  plus  l'une  que  l’autre  ne  doivent  être  considérées  comme 
des  modificateurs  directs  des  éléments  et  dé  la  contractilité 
musculaire,  ni  par  conséquent  comme  des  poisons  dits  car¬ 
diaques. 

3°  Au  point  de  vue  de  l'action  physiologique  primitive  sur 
le  système  nerveux  central,  la  triméthylamine  et  le  chlorhy¬ 
drate  de  triméthylamine  offrent  une  réelle  analogie  avec  les 
composés  ammoniacaux,  en  général,  notamment  avec  le 
chlorvdrate  et  l'acétate  d’ammoniaque;  mais  ils  s’en  éloignent 
totalement  quant  à  l'intensité  des  effets  produits,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs.  Les  effets  du  chlorhydrate  et  de  l’acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  en  particulier,  vont  jusqu’à  l’action  con¬ 
vulsive  tétanisante;  c'est  à  peine  si  l’action  de  la  trimélhyl- 
amiue  et  de  son  chlorhydrate  arrive  jusqu’au  tremblement 
musculaire  et  à  l’exagération  des  principaux  actes  fonctionnels 
de  la  moelle. 

4°  Relativement  aux  applications  thérapeutiques  qu’il  est 
permis  de  déduire  de  ces  résultats  expérimentaux,  elles  sem¬ 
blent  être  en  harmonie' avec  celles  que  l’empirisme  à  jusqu’à 
présent  suggérées. 

A  la  dose  physiologique,  la  triméthylamine  et  le  chlorhydrate 
de  triméthylamine,  la  première  surtout,  sont  des  excitants 
fonctionnnels  généraux;  ils  activent  et  accélèrent,  momenta¬ 
nément  d’ailleurs,  la  circulation  plutôt  qu’ils  ne  la  dépriment 
et  la  calment;  cette  dépression  n’est  le  résultat  que  des  doses 
élevées  et  continues,  et  les  doses  no  sont  pas  d’une  entière  in¬ 
nocuité,  en  raison  de  l’action  irritante  locale  de  ces  substances 
sur  les  organes  digestifs  et  uro-poiétiqucs.  On  ne  saurait  donc 
voir,  d’après  les  données  expérimentales,  dans  la  trimélhyl- 
aminc,  pas  plus  que  dans  son  sel,  de  véritables  antipyrétiques. 
Et  quant  à  leur  action  excitante  et  stimulante,  elle  est  bien 
inférieure  en  efficacité  et  en  sûreté  à  celle  des  autres  com¬ 
posés  ammoniacaux  déjà  en  usage,  certainement  du  chlorhy¬ 
drate,  de  l’acétate  d’ammoniaque,  lesquels  peuvent  et  doivent 
être  employés  à  doses  moindres. 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Action  comparée  de  l’étlier  et  du  chloroforme  comme 
agents  anesthésiques. 

L’agitation  qui  s’est  faite  en  Angleterre  sur  la  question  du 
choix  des  anesthésiques,  depuis  un  an,  a  eu  pour  résultat  de 
provoquer  l’attention  des  praticiens  sur  les  divers  symptômes, 
sur  l’élude  de  la  marche  de  l’anesthésie  par  ces  deux  agents. 
Il  semble  que  l’éther  ait  repris  faveur,  dans  les  hôpitaux  de 
Dublin  en  particulier. 

Le  nombre  d’inhalations  pratiquées  dans  les  hôpitaux  de 
Dublin  jusqu’au  1er  avril,  et  sur  lesquelles  le  Comité  d’étlier  et 
de  chloroforme,  nommé  par  la  Société  chirurgicale  d’Irlande,  a 
recueilli  des  informations  précises,  est  de  220.  Les  premiers 
résultats  de  celte  enquête  semblent  favorables  à  l’éther.  En 
effet,  en  les  comparant,  on  voit  que  sur  2 1 0  cas  où  l’inhalateur 
de  Morgan  a  été  employé,  il  n’y  a  eu  que  1  \  cas  de  vomisse¬ 
ments,  dont  6  après  l’administration  de  l’éther  et  5  pendant 
l’administration;  dans  aucun  cas  on  n’a  observé. d’accidents 
pouvant  faire  craindre  un  danger.  Les  limites  du  temps  néces¬ 
saire  pour  produire  l’anesthésie  ont  varié  entre  2  minutes  et 
8  minutes  en  moyenne,  et  de  1  à  1 8  minutes  comme  termes 
extrêmes.  La  durée  de  l’anesthésie  a  varié  entre  3  et  25, 
50,  même  80  minutes.  La  quantité  d'éther  variant  entre  ces 
limites  très-éloignées  de  1  à  6  onces,  soit  4  80  grammes  et 
piême  jusqu’à  200  grammes. 


Le  chloroforme  n’a  été  administré  que  9  fois  ;  la  plus  grande 
quantité  s’élevant  à  4  5  grammes,  la  plus  petite  à  4  grammes. 
La  durée  de  la  période  nécessaire  pour  produire  l’anesthésie 
a  varié  de  3  à  8  minutes.  La  période  de  l’anesthésie  complète 
a  varié  entre  4  et  15  minutes.  Ces  chiffres  confirment  en  gé¬ 
néral  ce  que  l’on  connaît  sur  la  puissance  comparée  de  l’éther 
et  du  chloroforme  :  action  plus  prompte  et  avec  petites  doses 
du  chloroforme;  action  moins  rapide,  plus  facile  à  prolonger 
de  l’éther,  à  condition  d’employer  des  doses  considérables 
(8  onces,  250  grammes  d’éther  1).  Ces  documents  sont  intéres¬ 
sants,  parce  que  l’argument  principal  opposé  à  l’emploi  de 
l’éther  est  que  les  éthérisations  étant  moins  nombreuses  que 
les  chloroformisations,  il  était  difficile  d’établir  la  proportion 
relative  des  accidents.  Les  partisans  de  l’éther  ont  pris  une 
détermination  très-logique  et  qu’on  aurait  peine  à  blâmer  à 
un  moment  où  les  morts  par  le  chloroforme  semblent  se  mul¬ 
tiplier,  à  savoir,  de  multiplier  les  statistiques  de  l’éthérisation; 
nous  souhaitons  qu’elles  tendent  à  prouver  que  l’éther  est  plus 
inotfensif  que  tout  autre  agent,  sans  espérer  qu’elles  en  dé¬ 
montrent  l’innocuité  complète.  (Medical  Press  and  Circular, 
mai  4  873.) 

Injections  d'ammoniaque  dans  les  veines  e  outre  la 

morsure  des  serpents  et  le  ehoc  traumatique,  par  le 

docteur  Halford. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  succès  du  docteur  Halford  dans 
la  cure  des  accidents  produits  par  les  morsures  de  serpents 
(Gaz.  hebd.,  4  870,  page  95).  Ce  médecin  rapporte  six  nou¬ 
veaux  cas  ainsi  traités.  Dans  tous,  les  symptômes  d'empoison¬ 
nement  étaient  très-marqués.  La  guérison  s’est  produite  cinq 
fois,  et  dans  le  cas  suivi  de  mort  il  s’agissait  d’un  enfant  de 
cinq  ans.  Dans  un  cas,  l’ammoniaque  ayant  été  administrée  par 
la  bouche,  avait  été  rejetée  par  les  vomissements.  Le  doc¬ 
teur  Halford  pense  que  l'injection  veineuse  d’ammoniaque 
peut  être  appliquée  dans  d’autres  accidents.  Ainsi  le  doc¬ 
teur  Tibbits  (Medical  Times  and  Gazette ,  2  novembre  4  872) 
rapporte  l’observation  d’une  injection  veineuse  pratiquée  avec 
le  plus  grand  succès  chez  un  homme  présentant  un  collapsus 
profond  à  la  suite  d’un  accident  de  chemin  de  fer.  On  ne  peut 
injecter  l’ammoniaque  dans  le  tissu  cellulaire  à  cause  de  ses 
effets  inflammatoires,  et  d’ailleurs  cet  agent  est  bien  plus  rapi¬ 
dement  absorbé  par  les  veines.  La  dose  employée  par  l’auteur 
est  de  4  0  minimes  d’ammoniaque  liquide  pour  20  minimes 
d’eau,  c’est-à-dire,  chez  l’adulte,  50  centigrammes  d’ammo¬ 
niaque  pour  4  gramme  d’eau.  Chez  les  enfants  la  dose  doit 
être  diminuée,  suivant  l’âge,  soit  25  centigrammes  d’ammo¬ 
niaque  pour  15  décigrammes  d’eau.  On  peut  répéter  les  injec¬ 
tions  autant  de  fois  qu’il  est  nécessaire.  Ce  mode  do  traite¬ 
ment  paraîtra  peut-être  trop  chirurgical,  mais  quand  il  s’agit 
d’accidents  aussi  rapidement  mortels  que  les  morsures  de 
serpent  les  produisent,  on  concevra  que  la  hardiesse  est  excu¬ 
sable  eu  présence  des  faits  heureux  déjà  nombreux,  signalés 
par  le  docteur  Halford.  (Australiun  medical  Journ,,  décembre 
4  872.) 

Viiglutsmo  dans  ï'empotsoniiement  saiurxiin,  pal'  le 
docteur  Nektisl. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  de  constater  plusieurs  fois  ce  phé¬ 
nomène  peu  connu  de  la  production  du  vaginisme  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  les  sels  de  plomb.  En  4  8C8  il  publiait  (dans 
le  Cenlralblatt  f.  d.  mediz.  Wissenschafl)  trois  observations  de 
jeunes  femmes  ayant  souffert  à  un  haut  degré  de  vaginisme, 
par  suite  de  l’emploi  de  cosmétiques  renfermant  des  sels  de 
plomb.  Dans  le  fait  nouveau,  il  s’agit  d’une  actrice  qui  fut 
atteinte  de  vaginisme;  il  y  avait  du  plomb  dans  lus  urines,  et 
il  se  produisit  une  attaque  de  coliques  de  plomb.  Le  traitement 
de  l’empoisonnement  saturnin  dans  ces  divers  cas  amenait  la 
guérison  du  vaginisme.  (Brown-Sequard's  Archives  vf  Praclical 
medicine,  mai  4  873.) 
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Do  service  de  la  pharmacie  militaire,  son  importance, 
sa  situation  actuelle,  réformes  h  introduire  dans  son 

organisation,  par  C.  Rouciier.  —  Paris.,  J.  B.  Baillière. 
(Septembre  1871.) 

Kéflcxions  snr  les  rapports  entre  la  pharmacie  et  la 
médecine  militaires,  par  le  même.  — Paris,  J.  B.  Baillière, 
4872. 

Du  corps  des  pharmaciens  militaires,  son  rôle  dans  les 
établissements  hospitaliers,  aux  armées  actives  et 
prés  de  l'administration  supérieure  de  la  guerre, 

par  le  même.  Paris,  —  J.  B.  Baillière.  (Mars  4  873.) 

L'Académie  venant  d’être  priée  par  le  ministre  de  la  guerre 
de  donner  son  opinion  sur  une  question  qui,  sans  passionner 
beaucoup  le  grand  public,  pourrait  cependant  avoir  un  certain 
retentissement,  le  moment  paraît  opportun  pour  jeter  un 
coup  d’œil  d’ensemble  sur  une  série  de  brochures  qu’un  phar¬ 
macien  de  l’armée,  M.  C.  Boucher,  a  publiées  depuis  deux 
ans.  La  dernière,  plus  complète  que  les  précédentes,  vient  de 
paraître  il  y  a  trois  mois  seulement.  Inspirée  par  les  circon¬ 
stances,  elle  semble  devoir  être  un  véritable  mémoire  à 
consulter  pour  les  juges  du  camp,  c’est-à-dire  les  membres  de 
l’Académie. 

Au  fond,  ces  brochures  ont  toutes  les  trois  sinon  la  même 
forme,  du  moins  une  grande  similitude  d’idées;  chose  d’ailleurs 
toute  naturelle.  M.  C.  Rouciier  a  pris  en  main  la  cause  de  la 
pharmacie  militaire;  il  combat,  non  pas  seulement  pro  aris 
et  focis,  mais  bien  plus  (dit-il),  pour  l’intérêt  du  service,  pour 
celui  de  l’armée.  Nous  n’en  voulons  pas  douter;  et  c’est  en 
effet  sur  ce  terrain,  plus  vaste,  plus  élevé,  qu’il  fautse  placer, 
en  se  dégageant  de  toutes  idées  de  personne  ou  d’intérêt  de 
corporation. 

Il  convient  donc  de  détacher  complètement  du  débat  la 
question  du  mérite  des  pharmaciens  militaires  actuels. 
M.  Iloucher  rappelle  leurs  travaux,  leurs  succès,  les  honneurs 
académiques  dont  ils  sont  couronnés;  personne  ne  saurait  les 
contester.  Le  corps  des  pharmaciens  militaires  a  renfermé  de 
brillantes  individualités  devant  lesquelles  chacun  s’incline;  il 
en  renferme  encore,  nous  n’en  doutons  pas,  que  l’on  pourrait 
citer  ici  même  si  ce  n’était  blesser  leur  modestie.  La  moyenne 
du  corps  est  aussi  très-bonne,  l’habitude  du  travail  y  est  gé¬ 
nérale,  et,  grâce  aux  loisirs  que  laisse  en  temps  de  paix  le  ser¬ 
vice  dans  les  hôpitaux  aux  pharmaciens  comme  aux  médecins, 
les  premiers  en  profitent  pour  se  perfectionner  dans  l’étude 
de  la  chimie  pure  ou  appliquée,  des  sciences  naturelles,  etc. 
Par  une  réserve  facile  à  comprendre,  M.  Boucher  n’a  pas  cru 
devoir  beaucoup  insister  sur  les  mérites  de  ses  collègues;  nous 
sommes  heureux  de  le  faire  à  sa  place. 

Il  ne  s’agit  donc  pas  des  personnes,  que  nous  respectons, 
mais  du  service  en  lui-même,  dont  le  fonctionnement  paraît 
prêter  à  la  critique. 

M.  Boucher,  dans  un  chapitre  spécial  de  ses  brochures, 
retrace  les  attributions  complexes  du  service  pharmaceutique 
de  l'armée,  le  rôle  et  la  nécessité  des  pharmaciens  militaires. 
H  comprend,  suivant  lui  :  l’achat  des  médicaments  et  l'examen 
de  ces  mêmes  substances  par  les  commissions  pharmaceu¬ 
tiques,  auxquelles  un  médecin  est  admis  pour  être  témoin  de 
la  manière  dont  opèrent  ces  commissions;  la  manipulation  des 
drogues  aux  pharmacies  centrales  de  Paris  ou  de  Marseille,  la 
préparation  des  médicaments  dans  les  hôpitaux  et  la  compta¬ 
bilité  qu’entraîne  naturellement  ces  opérations.  En  campagne, 
ils  sont  encore  utiles,  suivant  l’auteur,  pour  la  répartition  des 
denrées  médicamenteuses  dansles  ambulances  actives;  la  pré¬ 
sence  de  pharmaciens  y  serait  nécessaire  pour  la  distribution 
des  médicaments,  qui,  si  elle  était  confiée  à  des  médecins, 
tendrait  à  les  détourner  de  leur  but  spécial  :  la  chirurgie  active, 


et  cela  au  moment  môme  où,  quoi  qu’on  fasse,  leurj  nombre 
sera  toujours  en  disproportion  des  besoins.  De  plus,  les  infir¬ 
meries  régimentaires  et  les  infirmeries  vétérinaires  des  corps 
de  troupe  s’approvisionnent  en  temps  de  paix  dans  les  phar¬ 
macies  centrales,  en  temps  de  guerre  à  la  réserve  du  corps 
d’armée.  Enfin,  les  pharmaciens  militaires  sont,  par  la  nature 
de  leurs  études,  des  experts  naturels  auxquels  le  ministère  de 
la  guerre  adresse  des  demandes  d’informations  ou  d’analyses 
sur  une  foule  de  questions  intéressant  l’alimentation,  le  vête¬ 
ment, l’équipement  des  troupes.  M.  Roucher  prouve  l’impor¬ 
tance  de  cette  branche  du  service  en  citant  les  questions  ainsi 
adressées  à  un  seul  pharmacien  pendant  une  période  de 
temps  relativement  minime. 

Que  veut-il  prouver  ainsi?  La  nécessité  d’un  service  phar¬ 
maceutique  fonctionnant  dans  l’armée  et  pour  l’armée;  la 
nécessité  de  déférer  à  des  experts-cliimistesdes  analyses  impor¬ 
tantes?  Mais  Userait  insensé  de  la  contester  un  seul  instant,  et 
personne  n’a  vraisemblablement  émis  un  doute  à  ce  sujet. 
Aucun  médecin  sérieux  ne  pourra  mettre  en  question  l'avan¬ 
tage  qu’il  retirerait  à  avoir  à  sa  disposition  et  à  côté  de  lui  un 
pharmacien  dévoué  qui  s’associerait  à  ses  recherches,  à  ses 
tentatives.  Cependant,  dans  l’état  actuel  de  la  législation  mili¬ 
taire,  le  médecin  n’a  pas,  croyons-nous,  le  droit  de  s’adresser 
ainsi  au  pharmacien  de  son  hôpital;  n’ayant  sur  lui  aucune 
action  directe,  il  ne  peut  que  demander  au  sous-intendant 
d’inviter  le  pharmacien  à  procéder  à  telle  ou  telle  analyse,  ce 
qui  dans  la  pratique  rend  la  chose  à  peu  près  impossible  ; 
M.  Roucher  en  conviendralui-même.  Que  dans  maintes  circon¬ 
stances  une  entente  basée  sur  une  estime  commune  et  sur  le 
désir  de  bien  faire,  puisse  suppléer  à  cette  lacune,  c’est  évi¬ 
dent,  mais  en  somme  un  peu  aléatoire.  Du  reste,  liés  par  le 
formulaire  des  hôpitaux  militaires,  les  médecins  militaires  ne 
peuvent  en  aucune  façon  se  livrer  à  des  recherches  sur  les 
médicaments  nouveaux,  et  puisque  M.  Roucher  cite  l’exemple 
des  heureux  résultats  obtenus  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg 
par  les  travaux  communs  des  professeurs  chefs  de  service  et 
du  regretté  pharmacien  de  cet  hôpital,  M.  Hepp,  que  nous 
avions  appris  à  aimer  et  à  estimer,  croit-il  qu’une  semblable 
association  soit  possible  dans  les  hôpitaux  militaires?  Lorsqu’un 
médecin  veut  expérimenter  de  nouveaux  médicaments,  il 
doit  au  préalable  adresser  une  demande  au  sous-intendant, 
qui  la  transmet  au  ministre,  lequel  consulte  le  Conseil  de 
santé;  ce  dernier  étudie  la  question,  adresse  un  rapport;  le 
ministre,  ou  plutôt  les  bureaux  incompétents  statuent;  on 
transmet  un  ordre  d’achat  aux  pharmacies  centrales,  qui 
achètent  puis  préviennent  qu’on  peut  leur  adresser  des 
demandes.  Tout  cela  dure...  six  mois  ou  un  an,  pour  le  moins, 
et  en  attendant  le  médecin  ou  bien  s’est  passé  de  la  substance, 
ou  bien  s’en  est  procuré  comme  il  a  pu. 

«Jamais,  dit  M.  Roucher  (brochure,  1871,  page  6), 
une  main  posée  sur  la  loi,  l’autre  sur  le  fruit  légitime  de  ses 
veilles,  le  pharmacien  ne  consentirait  à  devenir  le  servant  du 
médecin.  C’est  là  une  des  conquêtes  de  l’esprit  des  temps 
modernes  sur  les  préjugés  surannés  d’un  régime  tombé  sous 
la  force  du  droit  et  sous  le  ridicule  à  lui  infligé  par  l’un  des 
génies  littéraires  de  notre  France.  » 

Molière  n’a  que  faire  en  pareille  discussion.  11  avait  couvert 
du  môme  ridicule  apothicaires  et  médecins;  il  avait  eu  raison 
et  rendit  service  à  la  corporation  même  en  lui  signalant  ses 
défauts.  Pour  avoir  changé  de  forme,  peut-être  n’en  existent-ils 
pas  moins  encore  aujourd’hui.  Mais  là  n’est  point  la  question. 
Non,  les  pharmaciens  ne  doivent  point  être  les  servants  du 
médecin,  mais,  comme  lui,  ceux  du  malade,  que  l’on  perd 
généralement  de  vue  dans  cette  discussion.  Or,  que  se  passe-t-il 
donc  dans  une  salle  d’hôpital?  Le  médecin  croit  utile  dans  tel 
cas  clinique  particulier  de  faire  appel  à  tel  ordre  de  médi¬ 
caments;  il  détermine  celui  qui  paraît  le  plus  approprié,  for¬ 
mule  la  dose,  le  mode  d’administration,  et  adresse  au  phar¬ 
macien  sa  prescription.  A  partir  de  ce  moment,  le  médecin 
doit-il  se  désintéresser  delà  cause  et  ne  pas  avoir  le  droit d’ap- 
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prêcier  si  le  médicament  prescrit  a  été  donné  ainsi  qu'il 
l'avait  dit,  avec  ses  mêmes  doses,  dans  des  conditions  de  pré¬ 
paration  telles  que  l'effet  thérapeutique  puisse  être  obtenu. 
Est-ce  qu’une  telle  ingérence  du  médecin  dans  le  traitement 
du  malade  constitue  un  servage  pour  le  pharmacien  ? 

Dans  l’ordre  civil,  si  un  médecin  n’est  pas  satisfait  des  pré¬ 
parations  pharmaceutiques,  il  invite  le  client  à  changer  de 
pharmacien,  au  besoin  il  lui  indique  même  l'officine  à  laquelle 
on  devra  s’adresser;  malheureusement  certains  abusent  quel¬ 
quefois  de  cette  faculté.  Mais  dans  les  hôpitaux  civils  ou  mili¬ 
taires  on  ne  peut  pas  changer  de  pharmacien.  Il  faut  donc  qu’il 
y  ait  là  un  contrôle  permanent,  de  tous  les  instants.  Voudra-t-on 
que  le  médecin  soit  obligé  d’écrire  une  réclamation  officielle  au 
directeur  de  l’Assistance  publique  ou  au  sous-intendant  mili¬ 
taire  pour  lui  dire  que  la  potion  prescrite  à  tel  numéro  de 
telle  salle  ne  lui  a  pas  paru  bien  préparée?  Ce  serait  presque 
de  la  délation  ;  aussi  ne  le  fait-on  jamais.  Le  médecin  en  chef 
aura  le  droit  de  s’adresser  au  pharmacien  en  chef,  mais  à  litre 
purement  officieux,  car  ces  deux  fonctionnaires  n’ont  aucune 
prise  l’un  sur  l’autre  et  sont  également  soumis  à  la  direction 
du  fonctionnaire  de  l'intendance. 

Tout  ceci  paraîtra  peut-être  trivial,  mais  c’est  cependant  ce 
qui  arrive  tous  les  jours;  un  service  ne  doit  pas  seulement 
être  vu  de  haut,  mais  aussi  dans  les  détails  qui  constituent  son 
ensemble. 

Si,  du  reste,  on  veut  voir  de  haut,  prenons  le  texte  môme 
de  la  première  brochure,  M.  Roucher  dit,  page  21  :  «Nous 
arrivons  à  un  point  délicat  que  nous  traiterons  néanmoins 
franchement  et  sans  embarras — il  s’agit  de  la  suprématie, 
de  l’intendance  sur  le  corps  de  santé  — .  Quelle  que  soit  son 
importance  pour  la  constitution  administrative  de  l’armée, 
c’est  une  question  fort  secondaire,  et  par  conséquent  en  dehors 
de  nos  propres  préoccupations,  que  celle  de  la  réunion,  dans 
les  mêmes  mains,  de  la  direction  et  du  contrôle  administratif. 
Les  médecins  ont  peu  à  faire  dans  ce  débat ,  auquel  ils  ne  se  sont 
parfois  mêlés  que  dans  le  but  de  profiter  d’une  chuté  qu’ils 
poursuivaient  de  leurs  vœux.  » 

Voilà  qui  est  bien  entendu,  les  médecins  n’ont  pas  à  se 
mêler  des  grands  intérêts  sanitaires  de  l’armée  ;  c’est  une 
question  fort  secondaire  et  qui  ne  louche  que  les  intendants, 
et  ils  n’ont  que  faire  dans  le  débat  qui  se  livre  en  ce  moment 
sur  la  constitution  des  services  dits  administratifs,  dont  ils 
ont  jusqu’à  présent  fait  partie  !  Agents  modestes  d’exécution, 
ils  doivent  donc  se  borner  à  traiter  seulement  les  malades 
qu’on  leur  confie,  et  lorsque  leur  service  devient  impossible, 
emprisonnés  qu’ils  sont  par  une  réglementation  surannée, 
cela  ne  fait  rien  encore;  que  les  malades  succombent  sous  le 
coup  d’épidémies  qu’on  aurait  pu  prévoir  ou  tout  au  moins 
amoindrir  (typhus  de  Crimée  par  exemple)  ;  que  des  blessés 
restent  deux  et  trois  jours  sans  soins  sur  le  champ  de  bataille; 
celajne  regarde  pas  les  médecins,  qui  sont  irresponsables. 

Cette  théorie  est  celle  de  l’égoïsme,  et  les  médecins  de 
l’armée  ne  s’y  soumettront  pas,  au  moins  sans  protester.  Ils 
ne  cherchent  point  à  s’agrandir  en  profitant  de  la  chute  de 
tel  ou  tel  système  administratif;  ils  demandent  que  le  sort  des 
blessés  et  malades  militaires  soit  regardé  comme  assez  impor¬ 
tant  pour  qu’on  assure  à  ces  derniers  des  ressources  suffisantes 
en  nombre  et  en  qualité.  C’est  à  ce  titre  qu’ils  réclament  la 
dh’ection  des  services  sanitaires  où  seuls  ils  se  croient  compé¬ 
tents.  Certaines  branches  de  ce  service  comme  la  pharmacie, 
l’administration,  ne  peuvent  être  remplies  par  des  médecins; 
il  y  faut  des  spécialités,  des  hommes  distingués  par  leur  savoir, 
par  leur  zèle;  mais  les  médecins  français  partagent  avec  toutes 
les  autres  armées  européennes  cette  opinion  qu’un  médecin  seul 
est  compétent  pour  diriger  l’ensemble. 

C’est  bien  là  qu’est  le  nœud  de  la  question  ;  M.  Roucher,  qui 
déjà,  en  1852,  occupait  une  position  éminente  dans  la  phar¬ 
macie  militaire,  se  souvient  sans  doute  qu’à  cette  époque, 
lorsqu’un  decret  eut  réuni  les  pharmaciens  aux  médecins 
sous  le  nom  générique  et  injuste  d’ «  officiers  de  santé  »,  un 


des  plus  hauts  fonctionnaires  de  l’intendance  se  félicitait 
d’avoir  ainsi  retardé  l’émancipation  des  médecins  en  leur 
associant  les  pharmaciens,  et  rendu  nécessaire  l’existence  d'une 
autorité  supérieure,  celle  de  l’intendance.  Il  se  servit  même, 
dit-on,  d’une  expression  dont  la  trivialité,  empruntée  à  la 
langue  de  Molière,  paraîtrait  déplacée.  Avec  le  maintien  du 
système  de  1 852,  avec  le  parallélisme  maintenu  entre  les 
pharmaciens  et  les  médecins,  il  devient  impossible  de  confier 
à  ces  derniers  la  direction  du  service.  Cela  ne  veut  pas  dire 
que  les  pharmaciens  doivent  pour  cela  être  amoindris,  qu’on 
les  atteigne  dans  leurs  grades  ;  on  a  trop  parlé  de  ces  choses, 
du  reste,  et  envenimé  un  débat  que  les  pharmaciens  tendent 
à  transformer  en  questions  personnelles. 

Il  est  certain  que  M.  Roucher  fait  fi  des  modifications  ap¬ 
portées  aux  services  sanitaires  à  l’étranger  (brochure  de 
1 871 ,  p.  1 2),  et  qu’il  s’élève  contre  cette  manie  d’importation 
«  grdee  à  laquelle  la  France  s’est  constamment  laissé  devancer 
par  d'autres  puissances  ».  —  On  pourrait  dire,  au  contraire, 
que  si  nous  avons  été  abaissés,  c’est  grâce  à  notre  orgueilleuse 
indifférence  pour  tout  ce  qui  se  faisait  à  l’étranger  et  pour 
n’avoir  pas  assez  sacrifié  à  la  manie  des  importations. 

Mais  n’allons  pas  plus  loin.  M.  Roucher  veut  le  maintien  du 
statu  quo  en  ce  qui  concerne  la  direction  des  services  sani¬ 
taires  de  l’armée  ;  il  trouve  sans  doute  que  tout  y  est  au  mieux, 
sauf  cependant  pour  la  pharmacie  qu’il  importe  d’agrandir, 
de  fortifier,  qu’il  faut  bien  se  garder  de  fusionner  avec  la  mé¬ 
decine  ou  de  lui  subordonner.  Du  malade,  il  n’en  est  pas 
question  ;  on  discute  des  intérêts  de  corps,  mais  les  siens 
jamais.  Tel  nous  paraît  être  l’esprit  de  ces  brochures  que  le 
public  impartial  lira  certainement  avec  intérêt  et  qu’il  pourra 
mieux  apprécier  que  par  une  critique  dans  laquelle  nous 
aurions  été  désolé  de  faire  entrer  une  pensée,  un  mot  qui 
pussent  blesser  leur  auteur. 

Dr  G.  Mohaciîë. 

P.  S.  --  La  commission  nommée  par  l’Académie  pour  pré¬ 
senter  un  rapport  sur  la  question  des  pharmaciens  militaires 
n’a  pas  encore  nommé  son  rapporteur.  M.  Dumas  aurait  de¬ 
mandé  à  être  entendu  par  la  commission. 


Index  bibliographique. 

Essai  sur  le  cancer  du  rein,  par  le  docteur  Em.  Neumann,  chez 
Delahaye,  1873. 

Celte  monographie  est  un  travail  d’ensemble  intéressant  sur  une  ma¬ 
ladie  dont  la  description  est  généralement  négligée  dans  les  traités  clas¬ 
siques.  A  l’occasion  d’un  fait  observé  à  la  clinique  de  la  Charité,  l’au¬ 
teur  a  réuni  les  diverses  observations  les  plus  modernes  éparses  dans 
différents  recueils  et  a  fait  avec  ces  éléments  un  travail  d’ensemble  qui 
résume  bien  l’histoire  du  cancer  rénal. 

Du  TRAITEMENT  DE  LA  COQUELUCHE  PAR  L’ilVDRATE  DE  CHL0RAL  ET  PAR 

LE  dromure  de  potassium,  par  le  docteur  Pierre  Armand. 

Les  résultats  de  ce  traitement  sont  établis  sur  vingt-trois  observations 
recueillies  à  la  Charité  de  Lyon,  dons  le  service  du  docteur  Chalin.  La 
médication  paraît  avoir  donné  des  résultats  encourageants.  Tantôt  les 
deux  médicaments  étaient  successivement  administrés  ;  d’autres  fois  ils 
étaient  donnés  isolément.  La  dose  du  bromure  variait  chez  les  enfants 
de  0er,50  à  1  gramme  ;  celle  du  chloral  de  0&r,40  à  2Vr,50. —  L’auteur 
a  soin  de  noter  les  contre-  indications.  Nous  croyons  avec  lui  que  le 
chloral,  en  particulier,  serait  dangereux  dans  les  cas  de  coqueluches 
compliquées  de  bronchite  intense  ou  de  broncho-pneumonie.  Sous  ces 
réserves  les  essais  peuvent  être  continués.  Il  résulte  des  observations 
de  M.  P.  Armand  que,  sous  l’influence  de  la  médication  indiquée,  les 
vomissements  cessent,  le  nombre  et  l’intensité  des  quintes  diminuent 
sensiblement,  et  la  durée  totale  de  la  maladie  est  notablement  abrégée. 
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VARIÉTÉS. 

Nécrologie —  On  nous  Écrit  de  Berlin  qu’une  grande  célé¬ 
brité  médicale,  le  professeur  Romberg  est  mort  dans  celte 
ville  le  46  juin.  Un  jubilé  avait  eu  lieu  en  son  honneur  le 
29  mars  4  867. 


La  Société  de  tempérance  (Association  française  contre  Valus  des 
boissons  alcooliques)  a  tenu  sa  première  séance  solennelle,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  Hippolytc  I'assy,  membre  de  l’Institut,  le  dimanche  15  juin. 

Après  une  allocution  chaleureuse  et  vivement  applaudie  du  Président 
(que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro,,  et  un  compte  rendu 
sommaire  du  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Limier,  l’Assemblée  a 
entendu  deux  excellents  rapports  sur  les  prix  par  MM.  Edmond  Bertrand 
et  Magnan,  et  une  lecture  très-intéressante  de  M.  le  docteur  Achille 
Foville  sur  les  asiles  d’ivrognes  aux  États-Unis, 

Yoici  les  noms  des  lauréats  : 

Pour  la  première  question  mise  au  concours  (nouvelle,  conte,  sentence 
ou  publication  illustrée)  :  —  Prix  de  500  francs  et  une  médaille  d’ar¬ 
gent  à  mademoiselle  Louise  Gérald,  du  département  du  Gard.  — Récom¬ 
penses  de  200  et  400  francs  et  médaille  d’argent  à  MM.  Alfred  des 
Essai  ts,  conservateur  à  la  Bibliothèque  Sainte-Geneviève,  et  Victor 
Champier,  publiciste,  à  Paris.  —  Médailles  d’argent  :  A  madame  Pauline 
Boulanger,  professeur  à  Paris;  à  MM.  Brocherie,  bibliothécaire  de  la 
ville  de  Château- Gontier;  Frédéric  I’elon,  chef  d’institution,  à  Valence 
(Drôme);  le  douteur  Barbier,  à  Saint-Symphorien-de-Lay  (Loire),  et  Jules 
Valade,  homme  de  lettres,  à  Paris. —  Médailles  de  bronze  :  à  MM.  Nonus, 
instituteur  à  Marosquel  (Pas-de-Calais);  Antony  Bouillet,  avocat,  à  Paris; 
Jnsse,  inslitu'eur  à  Boursics  (Nord);  Fleury,  instituteur  à  Ormes  (Eure), 
et  le  docteur  Fournier,  à  Rambervillers  (Vosges). 

(32  mémoires  avaient  été  envoyés.) 

Pour  la  seconde  question  (moyens  pratiques  de  substituer  l’usage  des 
boissons  salubres  à  celui  des  liqueurs  alcooliques)  :  —  Récompense  de 
200  francs  avec  médaille  d’argent  :  à  M.  Leclerc,  pharmacien  à  Ver¬ 
sailles.  —  Médaille  d’argent  ;  A  M.  Cornevin,  vétérinaire  à  Montignj-’c- 
Boi  (Haute-Marne).  —  Médaille  de  bronze  :  A  M.  Nada.  — Encourage¬ 
ment  :  A  M.  Fleury,  instituteur  à  Ormes. 

(7  mémoires  avaient  été  envoyés.) 


Sages-femmes.  —  11  paraît  que  le  gouvernement  se  dispose  à  donner 
satisfaction  a  un  vieil  formulé  il  y  a  peu  do  temps  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  en  autorisant  les  pharmaciens  à  délivrer  le  seigle  ergoté  sur  la 
prescription  des  sages  femmes  diplômées,  moyennant  certaines  ga¬ 
ranties. 

Facultés  des  départements.  —  Une  commission  vient  d’élre  dési- 
née  pour  procéder  à  l'examen  :  1°  de  la  proposition  de  M.  Le 
oye'r  et  plusieurs  do  ses  collègues,  relative  à  la  création  d’une 
Faculté  de  médecine  et  d’une  École  supérieure  do  pharmacie  à  Lyon; 
2°  de  la  proposition  de  M.  Fourcand  et  plusieurs  de  ses  collègues, 
relative  à  la  création  d’une  Faculté  de  médecine  et  de  pharmacie  à  Bor¬ 
deaux;  3“  de  la  proposition  de  M.  Galien-Arnoull  et  plusieurs  de  ses 
collègues,  relative  à  la  création  d’une  Faculté  de  médecine  à  Toulouse  ; 
4°  de  la  proposition  de  M.  Lallié  et  plusieurs  de  ses  collègues,  relative 
nia  création  d’une  Faculté  de  médecine  à  Nantes;  5°  de  la  proposition 
de  M.  Vente  et  de  plusieurs  de  ses  collègues,  relative  à  la  création  d’une 
Faculté  de  médecine  à  Lille. 

Ont  été  élus  :  1"  bureau,  M.  Paul  Besson.  —  2°,  M.  Emmanuel 
Arago.  —  3%  M.  Lallié.  —  4e,  M.  Thomas.  —  5»,M.  Michal-Ladichère. 
—  6°,  M.  Boussel.  —  7°,  M.  Naquct.  —  8",  M.  de  Mahy.  — 9*,  M.  Pa¬ 
ris  (Pas-de-Calais).  —  lO",  M.  Ducarrc.  —  11e  M.  Jourdan.  —  42°, 
M.  Bcrt.  —  43°,  M.  de  Salvandy.  —  44°,  M.  Bouisson.  —  45°,  M.  Ber¬ 
tauld. 

Gonseii,  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Nous  avons  donné, 
dans  notre  dernier  numéro,  la  liste  des  membres  du  conseil.  Il  restait  à 
élire,  par  le  conseil  lui-même,  quatre  membres  pris  dans  l 'enseignement 
libre.  Ont  été  élus  :  Le  frère  Joseph,  directeur  de  l’École  commerciale 
dti  faubourg  Saint-Antoine  ;  M.  de  la  Ruelle,  directeur  de  l’École  indus¬ 
trielle  de  Rouen;  M.  l’abbé  Bourgeois,  directeur  de  l’École  d’enseigne¬ 
ment  secondaire  libre  de  Ponllevoy  ;  M.  Aubert,  président  de  l’Association 
des  chefs  d’institutions  libres  des  départements  de  la  Seine,  de  Seine-et- 
Marne  et  de  Seine-et-Oise. 

En  outre,  MM.  Patin  et  Ileulé  ayant  donné  leur  démission,  l'Institut, 
réuni  le  11  juin  en  assemblée  générale,  a  élu  à  leur  place  MM.  Nisard, 
de  l’Académie  française,  et  Delaborde,  de  l’Académie  des  beaux-arts. 

Cuoléra.  —  On  écrit  de  New-York,  47  juin  :  «Le  choléra  a  éclaté  à 
Cincinnati.  A  Memphis  et  à  Nashville,  il  y  a  journellement  une  moyenne 
de  15  morts,  parmi  les  nègres  principalement. 


—  La  quarantaine  est  levée  à  Widdin,  ainsi  qu’à  Routschuk,  le  cho¬ 
léra  ayant  enlièrement  disparu  des  pays  qui  sont  en  relations  maritimes 
avec  ces  deux  ports. 

Université  de  Strasbourg.  —  D’après  le  relevé  des  étudiants  de  l’Uni¬ 
versité  de  Strasbourg  qui  vient  d’être  publié,  on  compte  pour  le  se¬ 
mestre  d’été  actuel  472  étudiants  et  28  auditeurs  bénévoles  :  ensemble 
500.  Dans  ce  nombre,  la  Faculté  de  médecine  figure  pour  128.  Sur  la 
totalité  des  étudiants,  on  ne  compte  que  2  Français. 

Exposition  de  Vienne.  —  Les  médecins  qui  visiteront  l’Exposition 
de  Vienne  seront  heureux  d’apprendro  que,  dans  une  de  ses  dernières 
séances,  la  proposition  du  docteur  Jurié,  d’admettre  les  médecins  étran¬ 
gers  à  assister  à  ses  discussions,  a  été  adoptée  à  l’unanimité. 

—  Par  décision  en  date  du  6  juin,  M.  Ic  ministre  de  l’instruction 
publique  a  ajourné  au  15  janvier  1874  l’ouverture  du  concours  pour 
quatre  places  d’agrégés  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
qui  devait  avoir  lieu  le  19  novembre  1873.  Les  sujets  de  thèses  seront 
communiqués  immédiadement  aux  candidats,  qui  devront  se  présenter 
pour  cet  objet  au  secrétariat  de  l’École. 

OpnTHALMOLOGlE.  —  Viennent  d’êlre  nommés  professeurs  d’ophlhal- 
mologie,  MM.  JacobsonàKœnisberg,Forster  à  Breslau,  de  Graefeà  Halle, 
Voclckers  à  Kiel,  Schmidt  à  Marbourg,  et  Saemisch  à  Bonn.  Par  décret 
impérial,  ces  confrères  passent  de  la  situation  de  professeurs  extraordi¬ 
naires  à  celle  de  professeurs  ordinaires. 

—  Une  doctoresse  du  New  Hampshire,  graduée  par  le  Femalo  College 
de  Philadelphie,  vient  d’être  admise  par  le  sultan  Abdul-Azis  pour  le 
service  spécial  de  scs  femmes  et  de  ses  enfants. 

— -  Sur  l’autorité  môme  du  docteur  Farr,  directeur  du  General  Regis- 
trar,  la  plus  grande  irrégularité  règne  à  Londres  dans  la  certification 
des  décès.  Celte  omission  est  de  16  pour  100  à  Londres,  de  25  environ 
dans  le  pays  de  Galles,  et  do  8,  en  moyenne,  pour  toute  l’Angleterre.- 

2.50  pour  100  des  décès  inscrits  étant  déclarés  sans  nom  de  médecin 
traitant  ayant  pu  déclarer  la  nature  de  la  maladie,  il  s'ensuit  que,  dans 

5.50  pour  100  des  décès,  cette  formalité  est  négligée  par  les  médecins 
traitants  ou  ceux  qui  sont  préposés  à  cet  effet.  De  là  le  projet  de  loi 
présenté  à  la  chambre  des  Communes  pour  rendre  cette  obligation  plus 
efficace.  ( Union  médicale). 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  déoès  pour  Paris}  du 
7  au  13  juin  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  1.  —  Rougeole,  15.  —  Scarlatine,  1. —  Fièvre  typhoïde,  14. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  11.  —  Bronchite  aiguë,  24.  —  Pneumo¬ 
nie,  46.  —  Dyscntérie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  2.  —  Choléra  nostras,  1.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  5.  —  Croup,  11.  —  Affections  puerpérales,  7.  — Autres 
affections  aiguës,  217. —  Affections  chroniques,  313(1).  — Affections 
chirurgicales,  52.  —  Causes  accidentelles,  21.  —  Total,  742 
(1)  Sur  co  chiffre  do  313  décès,  152  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire.  1 


Sommaire. —  Paris.  La  race  prussienne  :  MM.  do  Qualrcfagcs  et  Virchow.  — 
Travaux  originaux.  Clinique  chirurgicale  :  Observation  do  tumeur  osseuse 
{myéloïde)  du  vomer  (exostoso  spongieuse  des  fosses  nasales,  Richet,  Ollivior), 
suivie  do  réflexions  pour  servir  à  l'histoire  dis  exostoses  do  ia  face.  —  Clinique 
médicale  :  Notes  sur  les  phlcgmasics  cardiaques  liées  à  l’érysipèle  do  la  face.  — 
Épidémiologie:  Marche  générale  do  l'épidémie  do  variole  do  1869-1872.  — 
Correspondance.  Mortalité  des  médecins  do  la  marine.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  des  sciences.  —  Academie  de  médecine.  —  Sociélé 
do  chirurgie.  —  Sociélé  de  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Action 
comparée  do  l'cthor  ot  du  chloroforme  commo  agents  nnoslhésjqucs.  —  Injections 
d’ammoniaque  dans  les  veines  contre  la  morsure  dos  serpents  et  le  choc  trauma¬ 
tique.  —  Vaginisme  dans  l'empoisonnement  saturnin.  — .  Bibliographie. 
Du  scrvico  do  la  pharmacie  militaire,  —  Réflexions  sur  les  rapports  entre  la  phar- 
macio  et  la  médecine  militaire.  —  Du  corps  des  pharmaciens  militaires.  —  Index 
bibliographique,  —  Variétés. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Élude  générale  des  maladies  régnantes  et  des  constitutions  médicales 
observées  à  Lyon  de  1864  à  1873,  recueil  des  comptes  rendus  pré¬ 
sentés  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  maladies  régnantes,  par  le  docteur  Fonleret.  1  vol. 
in-8  de  xvi-490  pages.  Paris,  G.  Masson.  4  fr. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechamdhe,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  26  juin  1873. 

Académie  de  médecine  :  La  septicémie 

Depuis  nos  appréciations  premières  sur  les  expériences 
désormais  célèbres  de  M.  Davaine  (voy.  Gazette  hebdomadaire, 
n°*  48  et  47,  novembre  1872),  des  études  nouvelles,  des  expé¬ 
riences  multipliées,  des  faits  très-intéressants,  ont  alimenté  à 
1  Académie  la  discussion  sur  la  septicémie.  Nous  avons  signalé 
les  divers  travaux  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  se  produisaient.  La 
complexité  croissante  des  sujets  qui  ont  eu  pour  origine  la  dis¬ 
cussion  sur'  l’infection  purulente  était  de  nature  à  décou¬ 
rager  les  impatients  qui  espéraient  la  solution  de  problèmes 
dont  les  inconnues  semblent  se  multiplier  ;  ceux  qui  de¬ 
mandaient  et  veulent  encore  qu’on  se  contente  de  la  dis¬ 
tinction  établie,  mais  non  inattaquable,  entre  la  lièvre 
traumatique,  l’infection  putride  et  la  pyohémie,  peuvent  ap¬ 
plaudir  à  ce  résultat  j  mais  leur  bonne  foi  ne  saura  mécon¬ 
naître  l’importance  des  faits  que  la  discussion  a  mis  en  lu¬ 
mière. 

A  rester  dans  le  domaine  des  faits  et  à  ne  considérer 
que  les  communications  faites  par  MM.  Bouley,  Béhier, 
Vulpian,  etc.,  on  est  amené  nécessairement  à  cette  con¬ 
clusion  que,  dans  leurs  points  les  plus  importants,  les  résultats 
annoncés  par  M.  Davaine  sont  confirmés.  De  plus,  ces  expé¬ 
riences  ont  mis  en  relief  certaines  conditions  de  la  septicémie 
expérime  ntale  sur  lesquelles  M.  Davaine  n’avait  pas  insisté. 

On  peut  admettre  comme  démontré  que  le  sang  putride  ac¬ 
quiert,  en  traversant  plusieurs  organismes,  des  propriétés  py¬ 
rogènes  et  phlogogènes  progressivement  développées,  les¬ 
quelles  [sont  produites  sur  le  lapin  à  un  degré  véritablement 
surprenant,  mais  qui,  chez  les  cobayes,  les  chiens  et  même  le 
cheval,  s’affirment  par  des  accidents  graves  et  par  des  lésions 
inflammatoires. 

Les  propriétés  pyrogènes  et  phlogogènes  du  sang  et  des  li¬ 
quides  putrides  sont  démontrées  par  l’expérimentation,  et  de 
plus,  en  variant  les  dilutions  et  la  nature  des  liquides  putrides, 
on  a  obtenu  des  phénomènes  variables  dans  leur  expression, 
maisqui  semblent  représenter  les  lésions  de  l’infection  putride 
et  même  celles  de  l’infection  purulente;  enfin,  dans  certaines 
conditions,  sur  le  lapin  en  particulier,  la  septicémie  offre  l’al¬ 
lure  foudroyante  de  l’infection  putride  aiguë. 

Outre  les  lésions  locales,  outre  l’étude  des  variations  de 
température,  ces  expériences  ont  mis  en  lumière  un  mode 
d’altération  du  sang  que  M.  Davaine  avait  signalé  dès  1869, 
qu’il  a  reconnu  dans  le  cours  de  la  discussion,  et  qu’il  admet¬ 
tait  de  fait  en  établissant  que  la  septicémie  est  une  putréfac¬ 
tion  du  sang.  Ce  mode  d’altération  consiste  dans  la  présence 
des  bactéries  dans  le  sang  des  animaux  atteints  de  septicémie 
2°  série.  T.  X. 


expérimentale;  il  a  été  maintes  fois  constaté  par  MM.  Vulpian, 
Liouville  et  Béhier,  et  par  la  plupart  de  ceux  qui  ont  répété 
ces  expériences.  Cette  [présence  constante  des  bactéries  de¬ 
vait  appeler  l’attention  sur  leur  rôle  en  pathologie,  et  M.  Vul¬ 
pian  a  bien  défini  l’état  de  la  question  en  considérant  la 
septicémie  expérimentale  du  lapin  comme  une  sorte  d’af¬ 
fection  parasitaire  interne,  pour  laquelle  il  propose  le  nom  de 
bactériémie  ou  mycétémie;  mais  ce  nouveau  terme  ne  peut 
être  considéré  que  comme  l’expression  d’un  symptôme  ;  il 
appelle  l’attention  sur  la  présence  des  vibrions  dans  le  sang 
des  animaux  mis  en  expérience,  et  offre  cet  avantage  de  cir¬ 
conscrire  la  discussion  sur  un  point  spécial;  en  effet,  si  la 
bactériémie  est  synonyme  de  septicémie  expérimentale,  on 
sera  autorisé  à  considérer  celle-ci  comme  une  putréfaction,  et 
les  bactéries  comme  le  ferment  de  cette  putréfaction.  Mais 
alors  il  faut  qu’il  n’y  ait  pas  de  bactériémie  sans  septicémie, 
pas  plus  que  de  septicémie  sans  bactériémie. 

Les  documents  sont  plus  nombreux  que  démonstratifs  à  cet 
égard.  D’un  côté,  M.  Vulpian  a  montré  que  la  cycla- 
mine  appliquée  sur  l’œsophage  de  la  grenouille  développe  la 
bactériémie  chez  ces  animaux  et  que  celle-ci  est  transmissible; 
l’extrait  de  douce  amère  produit  également  une  bactériémie 
transmissible  ;  enfin,  M.  Chauveau  a  établi  qu’il  suffit  d’in¬ 
jecter  dans  le  sang  un  liquide  putride  renfermant  des  bactéries 
pour  déterminer  la  gangrène  dans  l’opération  du  bistour¬ 
nage.  Mais  d’un  autre  côté,  les  expériences  deM.  Onimus  prou¬ 
vent  que  des  bactéries  développées  au  voisinage  d’un  liquide 
putride  ne  produisent  pas  les  accidents  septicémiques  que  dé¬ 
termine  le  liquide  putride. 

Si  nous  rapprochions  de  ces  travaux  ceux  de  ivlebs,  Wolff, 
Riess,  Ilueter  et  Greveler,  nous  montrerions  qu’en  Allemagne, 
grâce  à  l'impulsion  donnée  par  Roser  à  l’étude  de  l’influence 
des  vibrioniens  sur  l’organisme  des  blessés,  la  question  de  la 
septicémie  s’est  pour  le  moment  concentrée  sur  ce  point  par¬ 
ticulier  des  phénomènes  septicémiques,  à  savoir,  quel  est  le 
rôle  et  l’influence  des  vibrioniens  dans  la  septicémie.  Actuel¬ 
lement,  il  n’est  pas  possible  de  déterminer  la  part  qui  doit 
être  faite  à  la  bactériémie  dans  la  septicémie.  On  ne  connaît 
pas  suffisamment  les  caractères  histologiques  ou  les  caractères 
génériques  et  spécifiques  des  bactéries  et  des  vibrioniens  pour 
oser  conclure  à  leur  rôle  pathogénique.  Il  est  donc  sage  de 
prendre  patience,  d’attendre  que  l’on  connaisse  bien  l’histoire 
des  bactéries;  nous  dirions  volontiers  qu’il  vaudrait  mieux 
pour  le  moment  étudier  le  rôle  des  bactéries  par  rapport  à 
l’organisme  animal,  que  de  vouloir  faire  la  moindre  déduc¬ 
tion  de  pathologie  générale  à  propos  de  ces  bactéries, 
si  peu  connues  qu’on  en  est  encore  à  savoir,  comment 
eUes  naissent,  et,  de  plus,  comment  on  pourrait  distin¬ 
guer  entre  elles  les  bactéries  septiques  et  les  bactéries  non 
septiques,  celles  des  boutons  de  la  variole,  celles  des 
squames  de  la  scarlatine  et  de  la  rougeole. 
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Quel  que  soit  le  point  de  vue  duquel  on  parcoure  le  vaste 
champ  des  expériences  faites  sur  la  septicémie,  on  trouve 
donc  un  grand  nombre  de  faits,  des  délimitations  dans  leur 
classement,  mais  partout  des  lacunes  qui  ne  permettent  pas 
encore  une  vue  d’ensemble. 

Cependant,  à  chercher  une  conception  générale,  on  trou¬ 
verait  que  les  notions  modernes  sur  la  septicémie  se  rappro¬ 
chent  singulièrement  des  notions  anciennes  sur  la  putridité; 
et  puisque  nous  arrivons  à  la  partie  théorique  de  notre  sujet, 
nous  examinerons  rapidement  la  théorie  de  M.  Davaine  telle 
qu'elle  résulte  de  ses  dernières  communications. 

M.  Davaine  affirme,  avec  une  netteté  de  plus  en  plus  accen¬ 
tuée,  les  déductions  que  ses  expériences  peuvent  fournir  à  la 
pathologie  générale.  La  septicémie  expérimentale  est  une 
putréfaction;  le  lapin  est  un  réactif  d’une  sensibilité  extrême, 
démontrant  la  putréfaction  du  sang,  la  septicémie;  par  consé¬ 
quent,  dans  toutes  les  affections  où  le  réactif  produira  son 
effet,  c'est-à-dire  où  la  mort  sera  déterminée  chez  ce  lapin  par 
inoculation  à  dose  presque  infinitésimale  du  sang  du  malade, 
on  conclura  qu’il  y  a  septicémie.  En  d’autres  termes,  si  le 
sang  d’un  typhoïde,  d’un  pyohémique,  d’un  malade  atteint 
de  gangrène  pulmonaire,  produit  la  réaction  septicémique, 
il  faut  conclure  que  la  putréfaction  existait  chez  ce  malade, 
que  le  sang  vivant  était  le  siège  d’une  putréfaction.  Comprise 
dans  ces  termes,  la  conclusion  de  M.  Davaine,  appuyée  sur 
des  expériences  contrôlées,  ne  nous  paraît  nullement  incom¬ 
patible  avec  les  données  de  la  pathologie  générale  ;  nous  admet¬ 
tons  volontiers  que  l’élément  septicémique  peut  se  rencontrer 
dans  les  circonstances  les  plus  variées  :  la  septicémie  peut 
exister  comme  accompagnement  ou  comme  complication 
des  lésions  les  plus  simples,  de  pyrexies  dans  lesquelles 
les  lésions  intestinale,  cutanée,  pulmonaire,  peuvent  être  la 
cause  seconde  de  la  septicémie.  Il  ne  nous  répugne  nullement 
de  croire  que  toute  maladie  infectieuse  est  une  cause  de  na¬ 
ture  toxique  ou  virulente  qui  favorise  dans  le  sang  le  dévelop¬ 
pement  de  la  putréfaction  ;  bien  plus,  en  nous  plaçant  à  un 
point  de  vue  quasi  vitaliste,  nous  penserions  que  tout  affaiblis¬ 
sement  des  forces  vitales  est  une  condition  favorable  à  l’enva¬ 
hissement  de  l’économie  par  la  putréfaction,  par  les  germes 
mycodermiques,  par  les  bactéries  et  la  cohorte  des  vibrioniens 
de  toute  espèce;  mais  ce  que  nous  ne  saurions  admettre 
comme  définitivement  démontrée,  c’est,  non  pas  la  valeur  du 
réactif  lapin,  mais  l’application  qu’on  en  viendrait  faire  à 
l’élude  ou  au  groupement  pa<hogéniques  des  maladies. 
M.  Davaine,  ayant  obtenu  la  septicémie  par  inoculation  du  sang 
typhoïde,  semble  tout  disposé  à  considérer  la  fièvre  typhoïde 
comme  une  affection  septicémique;  mais  aussi  il  nie  la  septi¬ 
cémie  dans  certains  cas  de  gangrène,  dans  un  cas  d’anthrax 
de  la  face  suivi  de  pyohémie  (fait  de  Reverdin,  dans  lequel 
j’ai  constaté  la  phlébite  et  la  thrombose). 

En  somme,  M.  Davaine,  confiant  dans  son  réactif,  pourrait 
avec  lui  passer  en  revue  toute  la  pathologie,  et  montrer  que 
l’élément  septicémique,  la  putréfaction,  jouent  dans  un  grand 
nombre  de  cas  un  rôle  considérable.  Nous  applaudirons  à  ces 
recherches,  à  condition  qu’on  ne  concluât  pas  de  la  présence  de 
la  putréfaction  ou  de  la  présence  des  bactéries  à  la  nature 
septicémique  de  toute  maladie  qui  produit  la  réaction  physio¬ 
logique  sur  le  lapin,  parce  que  la  putridité,  la  septicémie,  peuvent 
être  considérées  comme  une  complication,  et  non  comme  la 
cause  de  la  maladie.  La  septicémie  a  été  trouvée  et  se  trouvera 


à  ce  titre  dans  la  variole,  la  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale,  la 
fièvre  typhoïde,  comme  affection  spéciale.  Elle  constitue  sim¬ 
plement  l’infection  putride  avec  ses  formes  variées;  peut-être 
aussi  est-elle  la  cause  qui  favorise  la  pyohémie  ou  détermine 
la  gravité  et  la  multiplicité  des  lésions.  Toutes  ces  hypothèses 
sont  séduisantes;  mais  elles  restent  soumises  au  jugement  et 
n’ont  pas  encore  reçu  la  consécration  expérimentale  suffisante 
pour  les  faire  définitivement  admettre. 

Cette  campagne  de  discussion  et  d’expérimentation  n’en 
reste  pas  moins  féconde.  M.  Davaine,  en  associant  son  nom  à 
ceux  de  Coze  et  Feltz,  Chauveau,  Pasteur,  dans  une  question 
qui  comprend  à  la  fois  l’étude  des  fermentations  et  lés  pro¬ 
blèmes  les  plus  vastes  de  la  pathologie  générale,  a  donné  une 
impulsion  puissante  à  l’étude  de  la  septicémie.  Grâce  à  lui  et 
aux  expérimentateurs  qui  l’ont  suivi,  l’histoire  de  la  septicémie 
est  entrée  dans  une  phase  nouvelle;  on  voit  clairement 
qu’avant  de  pouvoir  établir  une  théorie  de  la  septicémie,  il 
faut  encore  poursuivre  bien  des  recherches  pour  connaître 
même  les  premiers  phénomènes  de  la  septicémie  expérimen¬ 
tale,  et  avant  tout  établir  le  rôle  de  la  putréfaction,  le  rôle  des 
bactéries  ou  de  tout  autre  agent  analogue  représentant  le  fer¬ 
ment  putride. 

La  longue  discussion  académique  sur  la  septicémie  n’eût- 
elle  eu  pour  résultat  que  de  montrer  quels  sont  les  sujets  des 
recherches  à  poursuivre,  que  nous  la  trouverions  profitable. 
Elle  renaîtra  sans  doute  avec  de  nouveaux  documents  ;  pour 
le  moment,  elle  s’est  transformée,  et  nous  verrons,  nous 
voyons  déjà,  à  propos  du  typhus  exanthématique,  reparaître 
des  faits  et  des  arguments  qui,  sous  un  aspect  varié,  sont  les 
analogues  de  ceux  dont  nous  avons  suivi  le  développement 
depuis  deux  ans.  Nous  souhaitons  que  cette  nouvelle  période 
mette  en  évidence  des  recherches  aussi  originales  que  celles 
que  nous  avons  eu  à  signaler.  Une  autre  plume,  des  plus 
compétentes,  la  suivra  dans  ses  diverses  phases. 

A.  HénocqüE. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Pathogénie. 

Contribution  a  l’étude  de  la  septicémie,  par  le  docteur  Onimus. 

Nous  avons,  par  des  expériences  personnelles,  été  entraîné 
dans  la  question  si  complexe  de  la  septicémie  ;  nous  nous 
sommes  trouvé  en  opposition  avec  les  opinions  généralement 
admises  et  avec  celles  des  savants  les  plus  autorisés  et  les  plus 
justement  écoutés. 

Nous  allons  essayer  de  répondre  aux  objections  qui  nous  ont 
été  faites  (1)  et,  sans  aborder  tous  les  points  de  cette  question, 
nous  voulons  surtout  démontrer  que  les  proto-organismes  que 
l’on  trouve  dans  les  liquides  organiques  ne  sont  pas  la  cause 
des  affections  virulentes  et  qu’ils  ne  sont  que  le  résultat  et  la 
manifestation  de  l’altération  de  ces  humeurs.  Commençons 
par  examiner  quelle  est  l’hypothèse  contraire  à  celle  que  nous 
venons  de  formuler.  Cette  hypothèse,  que  l’on  peut  appeler  la 
théorie  de  la  fermentation,  peut  se  résumer  ainsi  :  il  existe 
dans  l’air  des  germes  de  vibrions  et  de  bactéries  qui,  trouvant 
un  milieu  convenable,  s’y  développent  et  déterminent  par  ce 

(1)  Rapport  da  M.  Davaino  sur  un  mémoire  do  M.  Onimus.  —  Observations  do 
M.  l’astour  ( Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séanoo  du  32  avril  1873). 
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fait  la  putréfaction  des  matières  organiques  qui  les  renferment, 
ou,  en  d’autres  termes,  en  considérant  la  septicémie  expéri¬ 
mentale  :  des  proto-organismes,  étant  introduits  dans  l’écono¬ 
mie,  s’y  développent  et,  par  leur  présence,  amènent  l’altéra¬ 
tion  du  sang  et  par  suite  la  mort. 

La  septicémie  serait  donc  une  pure  fermentation,  identique 
avec  les  fermentations  ordinaires,  et  l’agent  de  ces  transforma¬ 
tions  organiques  serait  uniquement  les  proto-organismes. 

Celte  théorie  est  des  plus  séduisantes,  et  nous  avouons  qu’il 
y  a  peu  de  temps  encore  elle  nous  paraissait  exacte  ;  on  subit 
toujours  l’inüuence  du  milieu  scientifique  dans  lequel  on  vit, 
et  il  est  certain  que  sous  ce  rapport  les  recherches  de  M.  Da- 
vaine,  et  surtout  les  travaux  de  M.  Pasteur  sur  les  fermenta¬ 
tions,  exercent  sur  les  esprits  une  grande  et  légitime  influence. 

Examinons  comment  les  faits  de  la  septicémie  rentrent  dans 
la  théorie  de  la  fermentation,  et.prenons  une  comparaison  avec 
une  fermentation  bien  étudiée,  la  fermentation  des  liquides 
sucrés  par  exemple  Une  spore  de  levûre  de  bière  est  introduite 
dans  un  liquide  sucré;  aussitôt  elle  se  développe,  donne  nais¬ 
sance  à  une  spore  semblable,  et  bientôt  le  liquide  est  rempli 
de  ces  corps.  En  même  temps,  le  sucre  est  transformé  en 
acide  carbonique  et  en  alcool.  Cette  spore  est  un  élément  dé¬ 
fini,  toujours  le  même;  d’un  autre  côté,  plus  la  fermentation 
est  active,  plus  il  se  trouve  eh  grande  quantité,  et  il  détermine 
la  fermentation  en  plus  ou  moins  de  temps,  mais  constamment, 
qu’il  soit  en  petite  quantité  ou  en  grande  quantité,  qu’il  soit 
pris  dans  un  liquide  en  pleine  fermentation  ou  qu’il  soit  isolé 
et  délayé  dans  l’eau.  Ceci  est  vrai  d’ailleurs  pour  tous  les  my- 
codermes,  pour  tous  les  ferments  organiques. 

Rien  de  pareil  n’a  lieu  pour  le  ferment  septicémique.  Les 
vibrions  ou  les  bactéries  qui  constituent  ce  ferment  n’agissent 
nullement  en  proportion  de  leur  quantité.  Voilà  un  dix-mil¬ 
lième  de  dilution  d’un  sang  septicémique  renfermant  à  peine 
un  vibrion,  qui  va  donner  la  mort  l’apidement;  tandis  que, 
pour  obtenir  le  même  effet  avec  du  sang  putréfié,  il  faudra 
injecter  une  bien  plus  grande  quantité  de  liquide  renfermant 
des  milliers  de  proto-organismes.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Je 
prends  du  sang  d’un  animal  sain  et  je  le  laisse  douze  heures 
exposé  à  l’air  à  une  température  de  10  à  12  degrés,  et  je  le 
donne  à  examiner  à  un  micrographe  en  même  temps  que  du 
sang  provenant  d’un  animal  mort  de  septicémie.  Eh  bien,  il 
trouvera  que  le  premier  sang  renferme  beaucoup  plus  de  pro¬ 
to-organismes  que  le  second,  et  cependant  celui-là  ne  déter¬ 
minera  rien,  absolument  rien,  injecté  même  en  assez  grande 
quantité,  tandis  que  le  second  sera  mortel  à  la  dose  de  un 
dix-millionième  de  goutte. 

Il  faut  bien  remarquer  que  le  sang  d’un  animal  mort  de 
septicémie  expérimentale,  surtout  lorsque  la  mort  est  rapide, 
ou  bien,  en  examinant  le  sang  de  l’animal  quinze  heures  après 
l'injection,  alors  que  ce  sang  est  déjà  toxique,  ne  présente  que 
fort  peu  de  proto-organismes.  11  faut  rechercher  bien  attentive¬ 
ment  pour  en  trouverai  l’on  ne  constate  la  plupart  du  temps 
que  des  granulations  mobiles.  Cela  est  tellement  vrai,  que 
M.  Davaine  même,  dans  une  communication  à  l’Académie  des 
sciences  (1864),  s’exprime  ainsi:  «  Le  sang  que  j’ai  laissé 
pourrir  a  été  inoculé  à  des  lapins  ou  à  des  cobayes,  les  a  tués  à 
fortes  doses,  mais  ce  sang  examiné  au  moment  de  la  mort  ne  m’a 
jamais  offert  aucun  infusoire.  » 

11  semble  donc  assez  étrange  que  ces  ferments  organiques 
agissent  moins  lorsqu’ils  sont  en  grande  quantité,  et  que  sou¬ 
vent  même  ils  n’agissent  pas  malgré  leur  vitalité  et  leur  iden¬ 
tité.  Cela  ne  se  voit  dans  aucune  fermentation,  et  le  contraire 
a  toujours  lieu. 

Mais  on  répondra  que  la  quantité  n’est  pour  rien  et  que  la 
qualité  fait  tout,  que  l'un  de  ces  vibrioniens  est  seul  actif  et 
que  l’autre  est  complètement  inoflensif.  Nous  aurons  à  exami¬ 
ner  ce  point  plus  loin,  mais  nous  ferons  tout  d’abord  remar¬ 
quer  que  rien  de  pareil  n’a  lieu  dans  les  fermentations,  qu’une 
spore,  du  moment  qu’elle  est  identique  à  une  autre  dans  sa 
forme,  agit  toujours  de  la  même  manière  et  que,  pour  avoir 


le  droit  de  faire  une  pareille  hypothèse,  il  faudrait  au  moins 
me  dire,  selon  l’expression  de  M.  Saies-Girons,  quel  est  le  vi¬ 
brion  coupable  et  quel  est  le  vibrion  innocent.  A  quoi  le  recon¬ 
naître,  la  forme  étant  identique  ?  Dans  une  fermentation  quel¬ 
conque,  y  a-t-il  un  seul  fait  qui  permette  une  pareille  suppo¬ 
sition  ? 

D’un  autre  côté,  je  sais  et  je  vois  comment  certaines  spores 
se  multiplient,  mais  n’a-.t-on  pas  admis  trop  facilement  la  re¬ 
production  des  vibrions.  Quelle  observation  exacte  a-t-on  à  cet 
égard  ?  On  dit  bien  que  les  vibrions  s’étranglent  en  grandis¬ 
sant  et  qu’il  s’en  détache  alors  un  second  vibrion,  mais  ce  fait 
est  loin  d’être  démontré.  En  effet,  ce  que  la  plupart  des  ob¬ 
servateurs  ont  vu,  c’est  avant  tout  des  granulations  mobiles 
(microzymas)  qui  apparaissent  en  grand  nombre  en  même 
temps  et  sans  qu’on  puisse  en  déterminer  l’origine.  Ces  gra¬ 
nulations  s’accolent  et  forment  ainsi  des  bactéries;  ce  n’est  que 
lorsque  les  bactéries  souffrent,  lorsqu’on  les  met  dans  de  l’acide 
chlorhydrique  ou  dans  l’acide  phénique  par  exemple,  ou 
qu’elles  s’altèrent  que  Ton  voit  se  former  sur  sa  longueur  des 
étranglements  qui  bientôt  font  disparaître  la  bactérie  etdonnent 
naissance  à  deux  ou  trois  granulations. 

Ainsi,  ce  sont  des  granulations  qui  en  se  soudant  donnent 
lieu  à  des  corpuscules  plus  grands  ;  c’est  là  un  fait  de  dévelop¬ 
pement  et  non  de  génération. 

Avant  de  quitter  cette  comparaison  entre  la  septicémie  et  les 
fermentations,  faisons  encore  remarquer  cette  autre  contradic¬ 
tion  :  du  sang  septicémique  pris  sur  l’animal  vivant  ou  sur  un 
animal  qui  vient  de  mourir  est  toxique;  mais  si  on  laisse  ce 
sang  se  putréfier,  il  perd  de  sa  virulence.  Or,  que  se  passe-t-il 
pendant  ce  laps  de  temps  au  point  de  vue  des  proto-orga¬ 
nismes  î  Loin  de  se  détruire,  ils  ont  considérablement  aug¬ 
menté  de  nombre,  et  cela  revient  à  dire  qu’une  liqueur  sucrée 
en  fermentation,  si  elle  est  mise  en  contact  avec  une  autre  li¬ 
queur  sucrée  non  fermentée,  agira  plus  énergiquement  pour 
transmettre  la  fermentation  lorsqu’elle  renferme  peu  de  spores 
que  lorsqu’elle  en  renferme  un  grand  nombre. 

Enfin,  une  spore  de  ferment,  une  fois  en  contact  avec  une 
substance  fermentescible  et  les  conditions  restant  les  mêmes, 
détermine  forcément  la  fermentation  de  tout  le  liquide  ;  elle  ne 
s’arrête  pas  à  mi-chemin,  tandis  que  Ton  trouve  des  vibrions 
et  des  bactéries  dans  le  sang  d’animaux  malades,  mais  qui  ne 
succombent  point,  et  lorsque  la  santé  revient,  tous  ces  corpus¬ 
cules  disparaissent  peu  à  peu  et  ne  laissent  aucune  trace. 

De  l’innocuité  des  vibrions  et  des  bactéries. — Plusieurs  liquides 
renferment  des  vibrions  et  des  bactéries  en  grand  nombre,  et 
cependant  leur  injection  dans  les  tissus  ne  détermine  aucun 
effet  toxique. 

Il  y  a  quelques  années  ( Comptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences ,  août  1864),  MM.  Leplat  et  Jaillard  ont  cherché  à  dé¬ 
montrer,  par  des  expériences  nombreuses,  l’action  des  bacté¬ 
ries  sur  l’économie  animale.  Ils  ont  injecté  à  des  animaux  des 
vibrions  et  des  bactéries  provenant  d’infusions  végétales,  de 
liquides  chargés  de  matières  animales  en  putréfaction,  d’urine 
putréfiée,  et  ils  sont  arrivés  à  celte  conclusion  : 

«  Que  les  vibrioniens  (bactéries  ou  vibrions)  provenant  d’un 
milieu  quelconque  ne  produisent  aucun  accident  chez  les  ani¬ 
maux  dans  le  sang  desquels  on  les  a  introduits,  à  moins  tou¬ 
tefois  qu’ils  ne  soient  accompagnés  d’agents  virulents  qui,  eux 
seuls,  sont  responsables  des  effets  fâcheux  qui  peuvent  surve¬ 
nir.  » 

M.  Davaine  a  reproché  à  ces  expériences  d’avoir  été  faites 
avec  des  liquides  complètement  différents  de  ceux  qu’il  avait 
expérimentés  (sang  charbonneux).  D’un  autre  côté,  il  y  a 
quelque  différence  entre  les  corpuscules  bactériformes  que  Ton 
trouve  dans  les  macérations  et  dans  le  sang  septicémique  ; 
cette  différence  ne  tient  probablement  qu’à  une  différence 
d’âge,  car  elle  consiste  dans  des  dimensions  plus  considérables 
eu  grandeur  et  en  longueur  pour  les  bâtonnets  des  macéra¬ 
tions.  Néanmoins,  les  défenseurs  de  la  théorie  de  la  fermenta- 
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tion  ont  fait  remarquer  ces  différences,  et  M.  Vulpian,  dans 
son  discours  à  l'Académie  de  médecine,  a  tout  récemment  in¬ 
sisté  sur  ce  point. 

Dans  l’expérience  que  nous  avons  faite,  aucune  de  ces  ob¬ 
jections  ne  peut  être  reproduite.  Nous  séparons  le  sang  pen¬ 
dant  sa  putréfaction  d’eau  ordinaire  par  du  papier  à  dialyse, 
qui  laisse  passer  plusieurs  des  principes  de  la  masse  sanguine 
et  qui  empêche  le  passage  des  substances  albuminoïdes.  11  se 
forme  en  même  temps  dans  les  deux  liquidas  des  granulations 
mobiles,  des  vibrions  et  des  bactéries,  et  tous  ces  proto-orga¬ 
nismes  sont  absolument  identiques  ;  ils  se  sont  formés  au  même 
moment,  dans  les  mêmes  conditions,'  ils  ont  la  même  forme, 
les  mêmes  réactions. 

De  ces  deux  liquides  séparés  uniquement  par  du  papier  à 
dialyse  et  renfermant  tous  deux  des  proto-organismes  iden¬ 
tiques,  l’un,  le  sang,  est  toxique,  et  l’autre  ne  détermine  au¬ 
cun  accident.  La  conclusion  est  nécessairement  celle-ci  :  c’est 
que  dans  le  sang  il  y  a  quelque  chose  de  plus  que  dans  l’autre 
liquide,  que  ce  quelque  chose  est  toxique  et  que  ce  quelque 
chose  ne  peut  être  les  vibrioniens,  puisqu’ils  existent  dans  les 
deux  liquides.  Il  semble,  en  effet,  que  si  j’ai  deux  substances 
composées  l’une  par  A+B-|-C  et  l’autre  parB-j-C,  et  que  la  pre¬ 
mière  soit  toxique  et  non  la  seconde,  je  pourrai  en  conclure 
que  B,  existant  dans  les  deux,  n’a  pas  de  propriété  toxique,  et 
qu’il  faut  rapporter  cet  effet  à  A;  car,  si  c’était  B  ou  C,  l’une  et 
l’autre  substance  auraient  la  même  propriété.  Or,  A  représente 
les  substances  albuminoïdes  du  sang,  B  représente  les  proto¬ 
organismes  et  C  l’eau,  qui  certainement  n’est  pas  virulente  par 
elle-même. 

Ce  simple  calcul  a  subi  des  objections  qui,  je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  le  dire,  ont  quelque  chose  de  métaphysique  et 
peuvent  faire  ressembler  celte  discussion  aux  anciennes  dis¬ 
cussions  théologiques  sur  la  grâce  suffisante,  efficace,  nécessi¬ 
tante  ou  concomitante. 

On  nous  dit,  en  effet,  que  nos  proto-organismes,  qui  sont  à 
l’extérieur  des  papiers  à  dialyse,  sont  bien  semblables  à  ceux 
qui  se  trouvent  à  l’intérieur,  mais  qu’ils  n’ont  ni  une  action 
suffisante,  ni  une  activité  efficace.  On  ajoute  qu’ils  peuvent 
être  très-différents  quoique  identiques,  et  que  leur  ressemblance 
ne  peut  être  qu’apparente.  Et  la  preuve  qu’ils  sont  différents, 
c’estqu’ils  agissent  différemment;  les  uns  tuent  et  les  autres  ne 
déterminent  aucun  phénomène  toxique.  Mais  ce  raisonnement 
n’est  autre  qu’une  pétition  de  principes,  car  il  faudrait  me 
prouver  que  les  uns  agissent  par  eux-mêmes  et  non  par  le  mi¬ 
lieu  dans  lequel  ils  sont  plongés,  et  c’est  là  toute  la  question. 
Je  pourrais  également  renvoyer  à  ses  auteurs  la  sommation 
qui  m’est  faite  de  démontrer  que  les  vibrioniens  renfermés 
dans  le  papier  à  dialyse  sont  de  la  même  espèce  que  ceux  qui 
se  trouvent  dans  l’eau  extérieure,  et  j’aurais  le  droit  de  de¬ 
mander,  à  mon  tour,  qu’on  me  démontre  qu’ils  sont  d’espèce 
différente.  Mais  nous  acceptons  de  donner  les  preuves  de  l’iden¬ 
tité  de  l’espèce. 

M.  Pasteur  a  fait  remarquer  que  le  ferment  lactique  res¬ 
semble  à  s’y  méprendre  au  Mycodenna  aceli ,  et  que  les  vibrions 
du  ferment  butyrique  ressemblent  aux  vibrions  des  infusions 
exposées  à  l’air;  que  cependant  ils  diffèrent  les  uns  des  autres 
en  ce  que  le  vibrion  butyrique  et  la  bactérie  lactique  sont 
tous  deux  des  organismes  anaérobies,  c’est-à-dire  qu’ils  n’ont 
pas  besoin  de  gaz  pour  vivre,  tandis  que  les  autres  sont  aéro¬ 
bies,  c’est-à-dire  qu’ils  ont  besoin  d’air  pour  vivre.  M.  Pasteur 
suppose  que  l’eau  qui  entoure  la  poche  du  dialyseur,  plus  ou 
moins  chargée  de  principes  alimentaires  et  soumise  à  l’action 
de  l’air,  est  favorable  au  développement  des  bactéries  aérobies 
qu’elle  renferme,  tandis  que  dans  l’intérieur  du  sac  les  condi¬ 
tions  d’aération  ne  sont  plus  les  mêmes  et  les  vibrions  doivent 
être  anaérobies.  «  De  ces  différences  spécifiques  et  d’activité 
physiologique,  ajoute  M.  Pasteur,  entre  les  vibrions  contenus 
dans  le  sac  et  hors  du  sac  dialyseur,  pourraient  provenir  les 
différences  signalées  dans  les  expériences  de  M.  Onimus.  » 

L’objection  que  nous  a  faite  M.  Pasteur  est,  comme  il  le  dit 


lui-même,  une  objection  à  priori,  car  elle  n’est  point  confir¬ 
mée  par  les  faits.  Les  vibrions  de  l’extérieur  comme  ceux  de 
l’intérieur  du  sac  sont  en  effet  tous  deux  aérobies,  et  l’on  ob¬ 
tient  absolument  les  mêmes  résultats,  que  l’on  mette  le  sang 
putréfié  à  l’extérieur  ou  à  l’intérieur  du  sac  dialyseur.  On  peut 
encore  agiter  tant  que  l’on  veut  à  l’air  le  sang  putréfié,  les  vi¬ 
brions  continuent  à  vivre  aussi  bien  et  peut-être  même  mieux 
qu’auparavant. 

Voilà  donc  une  première  objection  qui  tombe  d’elle-même 
et  qui,  alors  même  qu’elle  fût  exacte,  n’aurait  pas  encore 
donné  l’explication  de  l’innocirité  des  vibrions  et  des  bactéries 
lorsque  ces  organismes  sont  dans  un  liquide  non  virulent.  En 
effet,  de  ce  que  la  bactérie  lactique  a  beaucoup  d’analogie 
avec  le  Myeoderma  aceli,  il  ne  s’ensuit  nullement  que  l’un  soit 
actif  et  l’autre  inoffensif;  tous  deux  au  contraire  agissent  comme 
ferments,  tous  deux  ont  une  activité  physiologique  analogue, 
tandis  que  pour  les  vibrions  de  la  putréfaction  les  uns  seraient 
alors  absolument  sans  action  et  les  autres  amèneraient  une 
mort  rapide. 

Nous  ferons  la  même  observation  pour  les  objections  de 
M.  Davaine,  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  il  est  possible  qu’il 
y  ait  une  grande  différence  spécifique  entre  des  organismes 
absolument  semblables  dans  leur  forme.  Comme  preuves, 
M.  Davaine  emprunte  des  faits  à  l’histoire  naturelle  et  pose 
cette  loi,  que  le  nombre  des  espèces  dans  une  même  famille 
augmente  avec  l’infériorité  de  l’organisation,  et  que  ces  espèces 
se  diversifient  avec  les  milieux  où  elles  vivent.  Ainsi, un  même 
champignon  peut  donner  la  pourriture  blanche  ou  la  pourriture 
noire,  et  le  champignon  diffère  en  général  d’espèce  avec 
la  qualité  du  milieu  qu’il  envahit,  quoiqu’il  existe  aussi  des 
champignons  qui  se  développent  assez  indifféremment  dans  des 
milieux  différents.  «  Les  végétaux  et  les  animaux,  dit  M.  Da¬ 
vaine,  dans  les  premières  phases  de  leur  existence,  ne  possè¬ 
dent  point  de  caractères  spécifiques  propres  ;  il  en  doit  être  de 
même  chez  les  vibrioniens,  s’ils  sont  en  effet  un  état  de  jeu¬ 
nesse  de  certains  champignons.  Nous  avons  montré  que  dans 
la  pourriture  ces  derniers  végétaux  diversïfient  considérable¬ 
ment  leurs  espèces,  suivant  les  milieux  qu’ils  envahissent  ; 
pourquoi  n’en  serait-il  pas  de  même  des  vibrioniens  dans  la 
putréfaction,  s’ils  sont  aussi  des  champignons  ?  » 

«  Cela  posé,  si  nous  examinons  les  faits  de  M.  Onimus,  nous 
constaterons  que  les  bactéries  contenues  dans  le  sang  d’une 
part,  et  dans  l’eau  avec  les  substances  dialysables  d’une  autre 
part,  se  trouvaient  dans  des  milieux  tout  à  fait  différents,  car 
par  le  fait  même  de  la  dialyse,  tout  un  ordre  de  substances  se 
trouvait  séparé  de  l’autre.  Nous  pouvons  donc  regarder  les 
bactéries  qui  s’étaient  développées  de  l’un  et  de  l’autre  côté 
comme  formant  des  espèces  distinctes,  malgré  l’identité  de 
leur  forme.  Et  il  ne  faut  pas  croire  qu’une  différence  minime 
dans  la  nature  du  milieu  puisse  être  inditlérente  pour  la 
transformation  de  ces  infusoires.  » 

Nous  ferons  d’abord  observer  que  les  milieux  sont  loin  d’etre 
aussi  différents;  ils  ont,  en  effet,  tous  deux  la  même  réaction 
alcaline  et  renferment,  sauf  les  substances  albuminoïdes,  les 
mêmes  principes  minéraux.  Ajoutons  de  plus  que  non-seule¬ 
ment  la  forme  de  ces  organismes  est  identique,  mais  que  les 
mouvements  sont  les  mêmes  et  qu’ils  apparaissent  en  même 
temps.  D'un  autre  côté,  ce  n’est  pas  seulement  les  premiers 
jours,  lorsqu’ils  sont  à  l’état  de  jeunesse,  qu’ils  ont  la  meme 
apparence,  mais  l’identité  dure  pendant  toute  leur  existence; 
dix,  quinze,  vingt  jours  à  partir  de  leur  naissance  on  ne  peut 
en  aucune  façon  les  différencier  les  uns  des  autres. 

Enfin,  ils  vivent  et  se  développent  quand  on  les  change 
alternativement  de  milieu,  et  les  vibrioniens  qui  se  sont  déve¬ 
loppés  dans  l’eau  à  l’extérieur  du  sac  à  dialyse  ne  périssent 
jamais  lorsqu’on  les  place  dans  le  liquide  sanguin.  Ils  ne  su¬ 
bissent  aucune  modification  et  l’on  peut  s’en  assurer  en  les 
mettant  dans  du  sang  frais.  Ils  vivent  et  se  développent  égale¬ 
ment  dans  de  l’eau  albumineuse. 

Si  le  milieu  seul  influait  sur  l’activité  de  ces  organismes,  u 


27  Jdin  1873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


413 


est  évident  que  lorsqu’ils  sont  placés  dans  un  milieu  sanguin, 
du  moment  qu’ils  y  vivent,  ils  devraient  en  même  temps 
reprendre  leur  action  spécifique  et  déterminer  les  mêmes 
effets  de  virulence.'  Il  n’en  est  rien  pourtant,  car  si  l’on  prend 
comme  nous  l’avons  fait  des  vibrions  et  des  bactéries  qui  pro¬ 
viennent  de  l’eau  qui  se  trouve  à  l’extérieur  du  sac  du  dia- 
lyseur,  qu’on  les  mêle  avec  du  sang  frais  et  normal  et  qu'on 
laisse  ce  sang  pendant  six  à  sept  heures  en  contact  avec  ces 
proto-organismes  à  une  température  de  1 0  à  12  degrés,  ce 
sang  ne  possède  aucune  action  toxique. 

Nous  avons  répété  cette  expérience  plusieurs  fois  :  on  mé¬ 
lange  en  proportion  égale  du  sang  frais  et  normal  et  de  l’eau 
remplie  de  vibrioniens;  ceux-ci  conservent  toute  leur  vitalité 
et  existent  en  grande  quantité  dans  chaque  goutte  de  sang. 
Eh  bien,  ce  sang  injecté  sous  la  peau  de  lapins  ne  détermine 
aucun  accident.  Dans  ce  cas  cependant  nous  avions  des  proto¬ 
organismes  identiques  comme  forme  avec  ceux  qui  se  trouvent 
dans  le  sang  putréfié,  et  vivant  dans  le  même  milieu.  Que 
peut-on  objecter  à  ces  faits?  D’ailleurs,  si  l’on  cherche  des 
comparaisons  dans  certains  ferments  de  forme  semblable,  mais 
d’espèce  différente,  de  quelle  manière  pourra-t-on  répondre  à 
cette  question  :  Comment  se  fait-il  que  des  vibrions  et  des 
bactéries  provenant  de  substances  animales  en  putréfaction  ar¬ 
rivent  à  ne  déterminer  aucun  phénomène  morbide?  Quels  que 
soient  l’espèce  et  le  milieu,  les  champignons  de  la  pourriture 
donnent  toujours  de  la  pourriture,  qu’elle  soit  blanche  ou 
noire.  Le  Mycoderma  aceli  produit  la  fermentation  acétique,  et 
la  bactérie  lactique  la  fermentation  lactique  ;  tandis  que  dans 
notre  expérience  un  ou  deux  champignons  arriveraient  à 
donner  la  mort  en  seize  heures  et  d’autres  ne  détermineraient 
aucun  effet!  Ceux-ci,  alors  même  qu’ils  seraient  d’espèce 
différente,  devraient  au  moins  avoir  un  résultat  quelconque. 
Nous  doutons  que  l’on  puisse  jamais  répondre  d’une  manière 
satisfaisante  à  cet  argument. 

Enfin,  on  a  cru  trouver  des  preuves  en  faveur  de  la  théorie  de 
la  fermentation  dans  les  dernières  expériences  de  M.  Chauveau. 
Ces  expériences  consistent,  comme  on  le  sait,  à  faire  chez  un 
bélier  l’opération  du  bistournage  et  à  injecter  immédiatement 
après  de  la  matière  putride.  Dans  ces  conditions,  les  testicules 
qui  ont  subi  le  bistournage  sont  atteints  de  gangrène  humide. 
Pour  faire  ees  injections  de  matière  putride,  M.  Chauveau  mé¬ 
lange  10  centimètres  cubes  de  pus  putride  avec  de  l’eaù  et, 
après  une  série  de  filtrations,  il  constate  que  les  particules  qui 
sont  restées  sur  le  filtre  ont  une  action  bien  plus  active  que  la 
partie  filtrée;  cette  dernière  finit  même  par  ne  plus'  avoir 
aucune  virulence,  et  comme  les  proto-organismes  sont  bien  . 
plus  nombreux  sur  les  dépôts  du  filtre  que  dans  le  liquide  qui 
a  traversé  le  filtre,  on  en  a  conclu  que  ce  sont  eux  qui  amènent 
la  gangrène. 

Cette  conclusion  est  loin  d’être  logique,  car  M.  Chauveau  a 
ajouté  dans  sa  communication  verbale  à  la  Société  de  biologie 
que  jamais  il  n’était  parvenu  à  débarrasser  complètement  les 
liquides  filtrés,  et  que  toujours,  malgré  me  série  de  filtra¬ 
tions,  et  malgré  les  plus  grandes  précautions,  il  existait 
des  vibrions  dans  les  liquides  filtrés.  Or,  ces  liquides  n’ayant 
eu  aucune  action,  on  doit,  il  nous  semble,  nécessai¬ 
rement  en  conclure  que  les  vibrions  n’ont  aucune  influence 
nuisible,  et  cette  conclusion  paraîtra  encore  plus  logique 
lorsqu’on  songe  àl’action  toxique  d’une  dilution  audix-millième, 
où  les  proto-organismes  sont  évidemment  très-rares,  certai¬ 
nement  moins  nombreux  que  dans  les  liquides  des  expériences 
de  M.  Chauveau.  Ces  expériences,  loin  de  démontrer  la  corré¬ 
lation  qui  existe  entre  les  vibrioniens  et  les  phénomènes  de 
putréfaction,  prouvent,  au  contraire,  l’innocuité  de  ces  proto¬ 
organismes  lorsqu’ils  sont  dans  un  milieu  non  virulent. 

Quant  à  l’objection  qu’on  pourrait  faire  que  la  sérosité  du 
pus  putride  n’a  eu  également  aucune  action  toxique,  elle  ne 
nous  atteint  pas,  car  ce  n’est  pas  là  ce  qui  est  en  discussion  ; 
et  sur  le  filtre  il  reste,  en  même  temps  que  des  vibrions,  des 


granulations,  et  il  est  probable  que  ce  sont  ces  corpuscules 
solides  qui  sont  les  agents  de  cette  action  putride. 

Nous  ajouterons  cependant  que  lorsqu’on  dilue  une  matière 
putride  ou  virulente  dans  de  l’eau,  on  ne  peut  pas  conclure 
absolument  de  l’innocuité  delà  partie  filtrée  que  la  sérosité  n’a 
aucune  influence,  car  celle-ci  est  altérée  isomériquement,  et 
même  assez  profondément,  par  son  mélange  avec  de  l’eau, 
tandis  que  les  granulations,  qui  ne  sont  que  celte  même  séro¬ 
sité  solidifiée,  et  par  conséquent  rendue  plus  stable,  gardent 
leurs  propriétés  spécifiques  plus  longtemps  et  ne  s’altèrent  que 
difficilement  au  contact  de  l’eau.  Elles  conservent  donc  seules 
l’action  de  la  masse  totale. 

Avant  de  passer  à  un  autre  ordre  d’expériences  qui  démon¬ 
trent  que  les  proto-organismes  n’ont  pas  d’influence  toxique 
par  eux-mêmes,  nous  ferons  remarquer  que  dans  notre  expé¬ 
rience  avec  le  papier  à  dialyse,  il  se  peut  parfaitement  que  les 
vibrions  qui  sont  dans  le  sang  soient  entraînés,  grâce  à  leurs 
dimensions  microscopiques,  à  travers  les  pores  du  papier  à 
dialyse.  On  nous  a  bien  fait  cette  objection  pour  d’autres  expé¬ 
riences  sur  la  genèse  des  leucocytes,  et  Ton  a  admis  que  des 
leucocytes,  qui  n’ont  que  des  mouvements  très-limités  et  qui 
ont  un  volume  bien  supérieur,  passaient  à  travers  ces  mem¬ 
branes;  mais  ici  on  s’est  bien  gardé  de  présenter  cette  re¬ 
marque,  car  si  ce  sont  les  proto-organismes  du  sang  putréfié 
qui  traversent  le  papier  à  dialyse  pour  venir  dans  l’eau  exté¬ 
rieure,  on  ne  peut  supposer  qu’ils  sont  d’espèce  différente,  et 
par  là  tombent  toutes  les  objections. 

Il  nous  reste  actuellement  à  analyser  d’autres  expériences 
faites  sur  le  sang  septicémique  même.  Dans  une  communi¬ 
cation  à  l’Académie  de  médecine,  nous  avions  indiqué  que  la 
congélation  prolongée  pendant  douze  heures  et  à  une  tempé¬ 
rature  [très-basse  tuait  les  proto-organismes  du  sang,  et  que 
ce  sang,  injecté  à  des  lapins,  déterminait  néanmoins  leur  mort. 

En  effet,  lorsqu’on  fait  congeler  du  sang  septicémique  à  une 
température  de  17  à  20  degrés  pendant  douze  heures,  et 
qu’alors  on  élève  brusquement  la  température,  on  n’observe 
plus  au  microscope  les  mouvements  de  translation  des  bacté¬ 
ries.  En  même  temps  les  globules  ont  été  dissous,  et  Ton  ne 
voit  plus  de  granulations  ou  de  bâtonnets  possédant  des  mou¬ 
vements  propres.  Ce  fait  est  constant  lorsqu’on  examine  du 
sang  pur,  mais  dès  qu’on  ajoute  de  l’eau,  comme  Ta  fait 
M.  Porchefonlaine,  on  voit  des  quantités  de  granulations  et  de 
bâtonnets  avoir  des  mouvements  très-vifs  et  très-marqués; 
mais  même  dans  ces  conditions  on  ne  voit  pas  les  mouvements 
de  translation  et  de  locomotion  dans  le  champ  du  microscope, 
et  les  mouvements  que  Ton  constate  sont  des  mouvements  de 
tournoiement,  d’oscillations,  et,  pour  les  petits  bâtonnets,  de 
latéralité.  Dans  nos  premières  expériences,  nous  n’avions  pas 
dilué  le  sang  congelé  dans  l’eau,  et  c’est  pour  cela  que  nous 
n’avions  pas  observé  ces  mouvements.  Néanmoins,  nous  le 
répétons,  les  mouvements  nets  de  translation  et  de  projection 
en  avant  ont  disparu,  et  les  mouvements  que  Ton  observe  sont 
les  mêmes  que  ceux  que  Ton  constate  dans  le  sang  mélangé 
avec  de  l’alcool  pur  ou  avec  de  la  teinture  d’iode,  ou  avec 
d’autres  substances  telles  que  l’acide  chlorhydrique,  l’ammo¬ 
niaque,  etc.,  ce  qui  démontre  que  ces  mouvements  sont  dus 
à  des  phénomènes  de  vie  propre  ;  ils  ne  sont  pas  plus  détruits 
par  la  congélation  que  par  l’alcool  ou  la  teinture  d’iode. 

Avant  de  prouver  que  ces  mouvements  ne  sont  que  des 
mouvements  browniens  ou  analogues  aux  mouvements  brow¬ 
niens,  comme  [plusieurs  observateurs  soutiendront  peut-être 
encore  longtemps  que  ce  sont  là  des  mouvements  vitaux, 
nous  allons  admettre  un  instant  cette  dernièrejopinion  et  dis¬ 
cuter  à  ce  point  de  vue  les  expériences  suivantes  : 

1°  Lorsqu’on  injecte  du  sang  congelé,  l’animal  meurt  rapi¬ 
dement. 

2°  Lorsqu’on  injecte  du  sang  qui  a  été  en  contact  avec 
l’alcool  ou  la  teinture  d’iode  (ou  l’acide  phénique)  (1  ),  l’animal 
ne  meurt  pas. 

(1)  Dans  ces  expériences,  il  faut,  après  avoir  laissé  plusieurs  heures  en  contact 
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Dans  les  deux  cas  cependant,  nous  avions  dans  les  liquides 
les  mêmes  granulations  mobiles,  les  mêmes  corpuscules  doués 
de  mouvement,  et  si  l'un  des  liquides  est  toxique  tandis  que 
l’autre  est  inoffensif,  il  faut  évidemment  en  chercher  la  cause 
on  dehors  des  proto-organismes  ;  en  même  temps,  il  paraîtra 
certain  que  la  virulence  réside  dans  les  substances  albumi¬ 
noïdes,  puisque  dans  le  cas  d’action  toxique  ces  substances 
n’ont  pas  été  modifiées  par  la  congélation,  tandis  que  dans  le 
cas  d’innocuité  elles  ont  été  précipitées  par  l’alcool  ou  par 
la  teinture  d’iode. 

Mais  une  des  erreurs  les  plus  communes,  que  beaucoup 
d’observateurs  ont  dû  faire,  et  que  nous-même  nous  avons 
faite,  est  de  considérer  comme  mouvements  vitaux  et  auto¬ 
nomes  la  plupart  des  mouvements  qu’on  observe  dans  ces 
liquides  organiques  altérés,  car  la  comparaison  de  ces  mou¬ 
vements  avec  les  mouvements  browniens,  avec  ceux  que  l’on 
obtient,  par  exemple,  en  diluant  un  peu  d’encre  de  Chine, 
montre  entre  eux  une  grande  analogie. 

D’un  autre  côté,  les  proto-organismes  sont  des  êtres  dont  la 
vitalité  a  besoin  de  conditions  et  de  milieux  spéciaux,  puisque 
les  uns  ne  peuvent  vivre  sans  oxygène  et  que  d’autres  meurent 
dès  que  le  milieu  vient  à  changer.  Dans  tous  les  cas,  aucun 
de  ces  êtres  inférieurs  ne  peut  continuer  à  vivre  dans  l’alcool, 
la  teinture  d’iode,  les  acides  chlorhydrique,  azotique,  etc.;  et 
cependant  dans  ces  milieux  les  granulations  mobiles  du  sang 
putréfié  et  les  bâtonnets  (petites  bactéries)  continuent  à  pré¬ 
senter  les  mêmes  mouvements. 

Les  seuls  mouvements  qui  disparaissent,  comme  nous  l’avons 
déjà  indiqué  pour  le  sang  congelé,  ce  sont  les  mouvements  de 
translation  et  de  projection  ;  ceux-ci  disparaissent  dans  tous 
ces  milieux,  et  quant  aux  autres  on  les  retrouve  plus  ou  moins 
vifs,  selon  la  densité  du  liquide,  ce  qui  est  encore  une  grande 
analogie  avec  le  mouvement  brownien.  On  sait,  en  effet,  que 
celui-ci  cesse  dans  l’eau  albumineuse  ou  sucrée,  et  c’est 
aussi  pour  cela  que  l’on  ne  trouve  pas  de  mouvements  bien 
nets  dans  le  sang  pur  congelé,  tandis  qu’ils  apparaissent  dès 
que  le  liquide  devient  moins  dense  par  l’addition  de  l’eau. 

Lorsqu'on  coagule  le  sang  putréüé  par  l'alcool,  on  obtient 
un  précipité  d’un  beau  rouge,  que  nous  avons  filtré,  puis 
desséché  à  l’air  libre,  et  redissous  dans  l’eau.  Le  précipité 
que  l’on  obtient  ainsi  peut  rester  desséché  cinq,  six  jours  et 
même  plus,  et,  dès  qu'on  ajoute  un  peu  d’eau,  on  voit  aussitôt 
les  mouvements  reparaître  et  tellement  nets  et  accentués, 
que  ce  n’est  que  difficilement  et  grâce  à  l’affirmation  si  auto¬ 
risée  de  M.  Robin,  et  une  étude  comparative  avec  le  mouve¬ 
ment  brownien,  que  nous  avons  été  persuadé  que  les  mou¬ 
vements  que  l’on  aperçoit  dans  l'alcool,  mouvements  de 
granulations  et  de  petites  bactéries,  ne  sont  autres  que  des 
mouvements  browniens.  Les  mouvements  de  translation  et 
ceux  des  grandes  bactéries  ont  disparu.  Si  au  lieu  d'alcool  on 
emploie  de  la  teinture  d’iode,  ou  de  l'iode,  les  résultats  sont 
les  mémos.  Nous  avons  mélangé  avec  du  sang  putréfié  de  la 
teinture  d’iode  et  de  l’iode,  et  douze  jours  après  on  retrouvait 
encore  des  mouvements  des  corpuscules,  aussi  vifs  qu’avant  le 
mélange,  et  en  comparant  avec  du  même  sang  qui  n’avait  pas 
été  en  contact  avec  do  la  teinture  d’iode,  on  ne  voyait  que 
cette  seule  différence  due  à  la  présence,  dans  ce  dernier,  de 
corspuscules  ayant  des  mouvements  très-prononcés  de  loco¬ 
motion. 

Il  faut  bien  noter  que  pour  l’alcool,  comme  pour  la  teinture 
d’iode  et  pour  l’iode,  ce  ne  sont  pas  seulement  des  granula¬ 
tions  qui  ont  ces  mouvements,  mais  encore  de  petits  bâtonnets. 

Avec  l’acide  phénique  concentré,  les  bâtonnets  et  tous  les 
corpuscules  bactériformes  disparaissent,  et  l’on  n’aperçoit  plus 
qu’une  grande  quantité  de  granulations  qui  toutes  ont  des 
mouvements  d’oscillation. 

Dans  l’acide  chlorhydrique  pur,  on  retrouve  des  granula- 

l’alcool  et  le  »ang,  la  filtrer,  dessécher  le  résidu  et  le  mélanger  avec  de  l'eau.  Dans  le 
cas  contraire,  l'alcool  seul  parviendrait  h  tuer  le  lapin.  En  procédant  ainsi,  la  solution 
aqueuse  ost  cependant  toiqours  pleine  do  granulations  et  de  bâtonnets  mobiles. 


tions  mobiles  et  des  bactéries.  Lorsque  cet  acide  est  étendu 
de  son  volume  d’eau,  on  voit  très-bien,  au  bout  de  quelques 
moments  de  contact,  les  grandes  bactéries  s’étrangler  en  un 
ou  deux  points,  puis  chaque  partie  devient  libre  et  forme  une 
granulation  séparée  qui  acquiert  aussitôt  un  mouvement  bien 
plus  vif.  Cette  observation  concorde  avec  celles  qu’ont  faites 
MM.  Béchamp  et  A.  Estor. 

On  observe  les  mêmes  faits  avec  l’acide  azotique. 

•  Avec  l’acide  sulfurique  pur  on  obtient  une  masse  amorphe, 
qui  est  parsemée  de  corpuscules  dont  les  mouvements  sont 
très-nets,  surtout  lorsqu’on  ajoute  de  l’eau. 

On  retrouve  ces  mouvements  même  dans  une  solution  de 
sublimé  corrosif  concentrée,  et,  après  quinze  heures  de 
contact,  on  y  aperçoit  même  quelques  corpuscules  bactéri¬ 
formes  ayant  des  mouvements.  La  coagulation  déterminée 
parle  sublimé  corrosif  a  lieu  en  forme  de  membranes;  les 
granulations  réunies  en  masse  sont  immobiles,  mais  celles 
qui  sont  libres  ont  des  mouvements  assez  vifs. 

Les  sels  de  strychnine  et  de  morphine,  qui  ne  déterminent 
aucune  coagulation,  finissent  par  arrêter  les  mouvements  de 
translation;  mais  tous  les  autres  mouvements,  soit  des  mi- 
crozymas,  soit  des  corps  bactériformes,  continuent  avec  la 
même  vivacité,  malgré  un  contact  de  plusieurs  jours. 

L’ammoniaque  pure  fait  pâlir  ces  corpuscules,  mais  ne  détruit 
pas  les  petites  bactéries,  qui  ne  viennent  à  disparaître  pour  la 
plupart  que  lorsqu’on  fait  bouillir  l’ammoniaque.  Mais  on  re¬ 
trouve  encore  alors  un  grand  nombre  de  granulations  très- 
mobiles. 

La  potasse  caustique  avec  ébullition  agit  un  peu  plus 
énergiquemeul,  mais  de  la  même  façon  que  l’ammoniaque. 

Le  chloroforme  et  l’éther,  qui  arrêtent  les  mouvements  de 
tous  les  animaux,  de  tous  les  infusoires,  de  toutes  les  plantes 
douées  de  mouvements,  et  des  cellules  vibratiles,  ne  modi¬ 
fient  en  rien,  même  après  un  contact  de  plusieurs  heures, 
les  mouvements  de  ces  corpuscules,  et  ne  font  cesser  que  les 
mouvements  de  translation. 

Que  conclure  de  tous  ces  faits?  Il  nous  semble  qu’en 
exceptant  les  mouvements  de  translation  qui  sont  évidem¬ 
ment  des  mouvements  propres  d’êtres  vivants,  les  autres  mou¬ 
vements  ne  sont  autre  chose  qu’un  mouvement  brownien 
avec  toutes  ses  variétés,  dépendant  surtout  des  dimensions  et 
de  la  forme  des  corpuscules.  11  nous  paraît,  en  effet,  difficile 
à  admettre  que  des  organismes  vivants  puissent  continuer  à 
vivre  dans  les  acides  si  énergiques,  dans  les  différentes  sub¬ 
stances  que  nous  venons  d’indiquer.  Y  a-t-il  un  seul  champi¬ 
gnon  pouvant  rester  des  heures  entières  dans  l’alcool  pur  ou 
dans  la  teinture  d’iode,  sans  être  absolument  détruit?  Certes, 
le  mouvement  brownien  est  un  fait  bien  difficile  à  expliquer  et 
à  concevoir;  mais  il  existe  pour  presque  tous  les  corpuscules 
de  matière  qui  ont  moins  de  cinq  millièmes  de  millimètre. 

Dans  une  préparation  de  tissu  végétal  datant  de  cinq  ans, 
M.  Robin  nous  a  montré  dans  les  cellules  altérées  des  granu- 
'lations  morbides  parcourant  l’intérieur  de  la  cellule  avec  un 
mouvement  très-vif,  sans  jamais  s'arrêter,  et  cela  depuis  cinq 
ans;  et  ce  mouvement  durera  encore  des  années  !  Ce  sont  là 
des  faits  qui  étonnent  non-seulement  le  naturaliste,  mais 
encore  le  physicien. 

Nous  ne  voulons  pas  nous  étendre  sur  ce  sujet,  ni  en  re¬ 
chercher  les  conséquences  au  point  de  vue  de  certaines  fer¬ 
mentations,  ou  même  de  la  génération  de  proto-organismes. 
Ces  questions  sont  trop  compliquées  et  nous  entraîneraient 
même  dans  celles  qui  ont  rapport  à  la  génération  spontanée. 
Une  fois  sur  ces  limites,  la  discussion  risque  de  s’obscurcir 
d’autant  plus  que  toute  preuve  absolument  mathématique 
devient  impossible  et  que  les  idées  préconçues,  l’habitude  et 
l’éducation  de  la  pensée,  ont  sur  les  conclusions  une  influence 
plus  considérable  que  le  raisonnement. 

Dans  tous  les  cas,  nous  croyons  avoir  montré  que  sans  rien 
préjuger  de  la  nature  de  la  septicémie,  et  alors  même  qu’elle 
serait  un  phénomène  de  fermentation,  les  agents  de  cette 
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fermentation  ne  sont  pas  les  corpuscules  doués  de  mouve¬ 
ments  qu’on  aperçoit  dans  les  humeurs  altérées.  Il  faut,  en 
effet,  pour  soutenir  cette  théorie,  accumuler  hypothèses  sur 
hypothèses,  supposer  que  ces  proto-organismes  ont  une  action 
toxique  des  plus  énergiques,  tandis  que  d’autres  semblables 
ont  une  innocuité  parfaite;  que  ceux  qui  se  développent  dans 
un  sang  qui  s’altère  à  une  température  basse  sont  également 
sans  action  ;  qui  ceux  qui  se  trouvent  dans  du  sang  septicé¬ 
mique  perdent  leur  violence,  à  mesure  qu’ils  se  développent 
et  qu’ils  deviennent  plus  nombreux;  que  leur  influence  ne 
devient  manifeste  que  lorsqu’ils  se  trouvent  dans  certains  li¬ 
quides;  que  leurs  espèces  sont  des  plus  variables  et  ont  des 
propriétés  absolument  différentes;  enfin  que,  par  moments, 
alors  qu’ils  ont  pris  naissance  dans  le  même  milieu,  un  seul 
suffirait  pour  infecter  un  organisme  tout  entier  et  le  tuer  en 
quelques  heures,  tandis  que  dans  d’autres  cas,  il  faudrait  des 
milliers  de  ces  mêmes  organismes  pour  produire  le  même 
effet.  En  un  mot,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  n’est-ce 
pas  admettre  que  certains  proto-organismes  sont  absolument 
déshérités  de  toutes  espèces  de  propriétés,  tandis  que  d’autres 
ont  reçu  en  partage,  mais  seulement  à  certains  moments  de 
leur  existence,  la  virulence  suffisante ,  efficace  et  concomitante. 

Nous  ajouterons  encore  que  dans  un  Rapport  sur  le  mal  dit 
de  montagne  (on  désigne  sous  ce  nom  en  Auvergne  une  affec¬ 
tion  du  bétail  qui  n’est  autre  que  le  charbon),  rapport  fait  au 
nom  d'une  commission  dont  M.  Bouley  était  président  et 
M.  Samson  rapporteur,  les  auteurs  reviennent  à  plusieurs 
reprises  sur  ce  fait,  qu’ils  ont  transmis  le  charbon  à  des  ani¬ 
maux  en  leur  injectant  du  sang  d’animaux  malades,  alors  que 
ce  sang  ne  présentait  au  microscope  aucune  trace  de  bactéries. 

De  la  virulence  dans  les  êtres  organisés.  —  M.  Davaine,  dans 
son  rapport,  nous  fait  une  dernière  objection  qui  a  une  grande 
importance,  car  elle  a  frappé  plusieurs  médecins  et  nous 
l’avons  entendu  reproduire  à  plusieurs  reprises.  11  nous  reste 
à  la  discuter. 

«J’ajouterai,  dit  M.  Davaine,  relativement  à  la  nature  du 
virus  de  la  putréfaction  telle  que  la  comprend  notre  savant 
confrère,  qu’il  ne  me  parait  pas  possible  d’admettre  aujour¬ 
d’hui  que  ce  virus  est  une  substance  albuminoïde  privée  de 
vie. 

»  Aucune  substance  connue  ne  peut  produire  un  effet  toxique 
ou  fermentescible  à  la  quantité  d’un  millionième  de  goutte,  à 
moins  que  cette  substance  ne  se  multiplie  par  la  génération  ; 
or,  la  génération  constitue  l’être  vivant.  Le  virus  de  la  putré¬ 
faction  est  donc  nécessairement  un  être  organisé  et  non  sim¬ 
plement  une  substance  albuminoïde.  » 

Nous  pourrions  répondre  qu’il  y  aurait  d’abord  un  premier 
fait  à  bien  établir,  à  savoir  :  celui  de  la  fermentation  dans  la 
septicémie;  mais  notre  réponse  se  portera  sur  la  loi  même  que 
M.  Davaine  a  émise,  à  savoir  :  qu’un  effet  toxique  ne  peut  être 
produit  par  un  millionième  de  goutte.  Gela  est  vrai  pour  les 
poisons  inorganiques,  mais  non  pour  les  poisons  organiques, 
et  c’est  là  justement  un  des  caractères  propres  des  virus  orga¬ 
niques  :  il  suffit,  en  effet,  d’un  contact  aussi  minime  que  pos¬ 
sible,  et  même  de  très-courte  durée,  pour  que  les  parties  qui 
ont  été  en  contact  subissent  une  modification  qui  va  se  trans¬ 
mettre  à  tout  l’organisme.  Cette  multiplication  n’a  nullement 
lieu  par  génération,  mais  par  modification  moléculaire  ou  iso- 
mérique.  On  arriverait  à  des  divisions  infinitésimales,  encore 
bien  plus  grandes,  en  voulant  calculer  dans  quelle  proportion, 
relativement  à  la  première  goutte  de  virus  syphilitique,  se 
trouvera  la  goutte  de  virus  provenant  des  plaques  muqueuses 
de  la  gorge  qui  transmettra  celte  même  maladie  à  une  seconde 
personne. 

C’egt  le  propre  du  virus  d’agir  aussi  bien  à  doses  infinitési¬ 
males  qu’à  doses  massives,  et  de  déterminer  absolument  les 
mêmes  effets,  qu’il  n’y  ait  qu’une  quantité  minime  en  contact 
ou  qu’elle  soit  considérable,  et  si  dans  un  dix-millionième  de 
goutte  il  se  trouve  une  granulation,  une  seule,  qui  provienne 


d’une  humeur  virulente  énergique,  celle-ci  va  déterminer  sur 
les  autres  substances  albuminoïdes  en  contact  les  mêmes 
phénomènes  que  produiraient  un  millier  de  mêmes  granula¬ 
tions. 

Nous  sommes  loin  d’être  vitaliste,  mais  nous  sommes  per¬ 
suadé  que  les  substances  albuminoïdes,  si  facilement  modi¬ 
fiables  et  décomposables,  éprouvent  des  modifications  autres 
que  celles  qui  existent  dans  les  actions  purement  physiques  ou 
mécaniques.  Et  d’abord  les  virus  n’existent- ils  pas  uniquement 
dans  les  substances  animales?  Et  ne  deviennent-ils  pas  plus 
nombreux  et  plus  dangereux  à  mesure  que  l’organisme  est 
lui-même  plus  délicat  et  d’un  ordre  plus  élevé? 

Je  ne  sais  pas  exactement  comment  ils  agissent  et  en  quoi 
consiste  ce  je  ne  sais  quoi ,  ce  qui  est  peut-être  la  meilleure  défi¬ 
nition  que  l’on  en  puisse  donner  jusqu'ici,  mais  ce  que  je  sais 
c’est  que  votre  hypothèse  n’est  pas  exacte,  qu’il  n’y  a  pas  là  un 
phénomène  produit  par  des  êtres  organisés  spéciaux;  en  un 
mot  que  les  virus  en  général  ne  sont  point  formés  parla  multi¬ 
plication  de  proto-organismes  microscopiques.  Les  virus  que 
nous  connaissons  le  mieux  ne  sont,  en  effet,  nullement  formés 
par  des  infusoires  ou  des  champignons.  M.  Chauveau  a  dé¬ 
montré  d’une  manière  incontestable  que  les  proto-organismes 
ne  sont  absolument  pour  rien  dans  le  virus  du  vaccin.  Pour  la 
syphilis,  a-t-on  trouvé  la  bactérie  spécifique,  et  cependant  n’y 
a-t-il  pas  pour  ce  virus  des  phénomènes  de  transmission  à  doses 
infinitésimales?  Quand  on  songe  qu’un  spermatozoïde  d’un 
individu  syphilitique  peut  déterminer  la  syphilis  chez  l’enfant 
et  peut-être  chez  la  mère,  on  comprend  encore  moins  la  trans¬ 
mission  syphilitique  que  l’infection  putride  par  une  dilution 
très-étendue  de  sang  altéré. 

Il  faut  remarquer  encore  combien  le  virus  septicémique 
se  rapproche  des  autres  virus;  il  est  en  effet  détruit  par  la  pu¬ 
tréfaction,  il  agit  à  faible  dose,  il  est  plus  ou  moins  actif  selon 
les  animaux  et  ne  détermine  aucune  action  sur  certaines  es¬ 
pèces.  Cette  transformation  de  substances  normales  qui,  par 
un  simple  contact,  deviennent  aussitôt  un  poison  des  plus  vio¬ 
lents,  est  certes  un  des  faits  les  plus  curieux  de  l’histoire  des 
maladies  et  de  la  physiologie  générale. 

Comment,  sans  que  notre  œil  puisse  voir  aucune  différence, 
de  pareilles  modifications  se  forment-elles? Mais  cette  question 
peut  se  faire  pour  la  plupart  des  actes  vitaux  ;  c'est  là  leur 
grand  secret,  que  nous  ne  pourrons  entrevoir  qu’en  nous  pé¬ 
nétrant  de  l’importance  de  l'élut  moléculaire. 

Dans  tous  les  cas,  si  nous  ne  pouvons  concevoir  exactement 
comment  une  substance  albuminoïde  altérée  va  transmettre 
son  altération  à  tout  un  organisme,  ce  n’est  pas  une  raison 
pour  admettre  dans  ce  cas  des  phénomènes  spéciaux  et  une 
infection  par  multiplication  d’êtres  microscopiques.  Il  nous 
est  encore  plus  difficile  d'expliquer  comment  un  élément  ana¬ 
tomique  microscopique  va  donner  naissance  à  un  être  qui, 
dans  vingt  ans  seulement,  présentera  des  phénomènes  qui 
existaient  chez  le  père  dans  un  organe  éloigné.  Si  les  faits  ne 
le  prouvaient,  comment  croire  qu’un  spermatozoïde  renferme 
en  soi  le  germe  de  la  phthisie  ou  de  la  folie,  et  que  cet  infini¬ 
ment  petit,  en  vertu  de  l'état  moléculaire  qui  lui  est  imprimé 
par  une  lésion  souvent  encore  latente  du  cerveau,  donnera 
naissance  à  un  individu  qui  forcément,  quarante  ou  cinquante 
ans  après,  sera  phthisique  ou  fou?  Comment  expliquer  qu’une 
partie  microscopique  de  substance  dépourvue  de  structure 
porte  avec  elle  une  telle  influence  que  l’homme  qui  en  sortira 
sera  tuberculeux  ou  goutteux?  Voici  des  faits  sur  lesquels  on  ne 
saura  encore  que  peu  de  choses,  alors  que  l’action  des  virus  sera 
peut-être  parfaitement  connue.  Mais  nous  croyons  qu’avant 
tout  il  faut  que  les  recherches  surtout  chimiques  sur  les  sub¬ 
stances  albuminoïdes  soient  plus  complètes  et  plus  exactes. 
Jusque-là  la  physiologie  et  la  médecine  ne  pourront  que  con¬ 
stater  des  faits,  mais  elles  ne  pourront  jamais  établir  une  théo¬ 
rie  sur  une  base  bien  solide.  C’est  surtout  dans  des  questions 
si  difficiles  de  physiologie  et  de  pathologie  générales  qu'il  faut' 
se  rappeler  qu’une  lacune  dans  une  science  arrête  le  dévelop- 
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pementdes  sciences  qui  doivent  attendre  que  cette  lacune  soit 
comblée.  Comme  le  dit  Herbert  Spencer  :  «  Pour  faire  une 
bonne  observation  dans  une  science  naturelle  pure,  il  faut  le 
concours  organisé  d’une  demi-douzaine  de  sciences.  » 


REVUE  CLINIQUE- 

Oplithalmologlc . 

Entoopion  compliqué  de  pannus  et  de  dacryocvstitf..  —  Opération 

nouvelle  (de  Sneixen),  par  le  docteur  Wecker  (compte  rendu 

par  le  docteur  Bétancès). 

Obs.  — Madame  P...,  âgée  de  trente-huit  ans,  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  d’un  tempérament  lymphatique,  est  envoyée  par  un  médecin  de 
Grenoble  à  Paris,  pour  se  faire  soigner  les  yeux. 

Madame  P...  a  souffert  des  yeux  dès  l’âge  de  huit  ans.  Elle  dit  avoir 
eu  alors  une  tache  sur  la  cornée,  guérie  à  la  suite  d’un  traitement  tonique 
dans  lequel  figuraient  les  bains  de  mer. 

Il  y  a  douze  ans,  elle  eut  de  nouveau  de  l’irritation  des  paupières  et 
du  larmoiement.  Elle  fut  soignée  alors  par  M.  Serres  (d’Alais),  et  guérie, 
dit-elle,  à  l’aide  de  collyres,  sans  avoir  eu  à  se  soumettre  à  aucune  opé- 

Depuis  trois  ou  quatre  ans  l'œil  droit  a  été  de  nouveau  affecté  ;  mais 
c’est  surtout  depuis  six  mois  que  la  malade  ressent  des  deux  côtés,  droit 
et  gauche,  de  la  pesanteur  des  paupières,  symptôme  dont  il  convient  de 
tenir  compte,  puisqu’on  a  remarqué  que  «le  poids  des  téguments  tumé¬ 
fiés  contribue,  pour  la  paupière  supérieure,  à  renverser  en  dedans  la 
peau  voisine  du  bord  libre.»  (Wecker,  Traité  des  maladies  des  yeux.)  La 
malade  souffre  aussi  de  troubles  de  la  vision,  de  larmoiement,  de  sup¬ 
puration,  d’ardeur  dans  les  yeux,  de  maux  de  tête.  Elle  n’a  jamais 
remarqué  que  des  cils  fussent  cachés  par  la  paupière  inclinée  en  dedans. 

État  actuel.  —  La  malade  se  présente  le  9  octobre  1872  à  la  clinique 
du  docteur  Wecker.  Elle  n’ouvre  pas  complètement  les  yeux.  Ses  pau¬ 
pières  paraissent  tuméfiées  ;  elles  sont  renversées  sur  le  globe  de  l’œil. 
Les  cils  sont  cachés,  et  par  leur  frottement  constant  contre  la  coque 
oculaire  ils  irritent  'la  conjonctive  et  la  cornée.  En  déroulant  les  pau¬ 
pières  supérieures,  de  manière  à  leur  faire  reprendre  leur  position  nor¬ 
male,  on  remarque,  vers  la  partie  moyenne  de  leur  longueur,  une  petite 
saillie.  Le  cartilage  tarse  semble  s’être  plié  en  ce  point  et  forme  un 
angle  dont  le  sommet  se  présente  en  avant.  Cette  déformation  existe  sur 
les  deux  paupières  supérieures.  Les  deux  paupières  inférieures  sont  éga¬ 
lement  renversées  en  dedans  et  font  porter  les  cils  sur  le  globe  ocu- 

Chaque  paupière  présente  donc  les  signes  manifestes  de  l’entropion  à 
caractère  spasmodique  ;  car  ce  n’est  pas  la  pesanteur  seule  des  paupières 
qui  détermine  dans  ce  cas  la  déviation  des  voiles  membraneux  et,  par 
suite,  la  déformation  des  cartilages  tarses  ;  et  il  faut  plutôt  en  accuser  la 
contraction  du  muscle  lacrymal  postérieur  (portion  ciliaire  de  l’orbicu- 
laire),  plus  forte  que  celle  du  muscle  lacrymal  antérieur  (portion  péri¬ 
phérique  de  l’orbiculaire),  contraction  produite  et  entretenue  par  l’irri¬ 
tation  de  la  muqueuse  de  l'œil,  quelle  qu’en  soit  la  cause  primitive, 
granulations  ou  autre. 

La  conjonctive  bulbaire  et  palpébrale  est  injectée.  La  cornée  a  perdu 
en  partie  sa  transparence  ;  sa  couche  épithéliale  est  dépolie,  surtout  vers 
les  bords  ;  ses  couches  sous-jacentes  sont  parcourues  par  des  vaisseaux 
nombreux.  Enfin,  elle  offre  l’aspect  du  pannus  (tennis),  ou  kératite 
vasculaire. 

En  pressant  sur  le  sac  lacrymal,  on  fait  sortir  par  les  points  lacry¬ 
maux,  de  l’un  et  l’autre  côté,  une  quantité  considérable  de  pus. 

Ces  diverses  complications,  loin  d'être  une  contre-indication  qui  s’op¬ 
pose  à  l’action  chirurgicale,  font  voir,  au  contraire,  la  nécessité  d’inter¬ 
venir  au  plus  tôt  contre  l’entropion,  qui  est  pour  le  moment  le  danger 
le  plus  menaçant  pour  les  yeux.  Le  docteur  Wecker  se  décide  à  faire  la 
nouvelle  opération  de  Snellen.  On  peut  rapporter  cette  opération  à  la 
«  tarsotomie  longitudinale  » ,  indiquée  par  Richter,  exécutée  parde  Ammon 
et  modifiée  par  Streatfleld,  qui  excisait  comme  Snellen  une  portion 
prismatique  du  tarse  sans  l’extirper  complètement  comme  Saunders. 

Enlropion  avec  déviation  du  cartilage  tarse  (opération  de  Snellen). 
—  Les  instruments  employés  pour  cette  opération  sont  les  suivants  : 
Pince  de  Snellen  (c’est  la  pince  de  Desmarres  modifiée  de  manière  que 
la  plaque  porte  sur  la  conjonctive  palpébrale  et  le  crochet  semilunaire 
embrasse  la  peau  de  la  paupière  en  s’appliquant  sur  tout  le  bord  adhé¬ 
rent). —  Bistouris,  pinces  à  dissection  très-fines,  ciseaux  courbes  fins, 
couteau  de  Beer ,  aiguilles  courbes.  On  se  munit  en  outre  de  fils  de  soie 
cirés  et  de  petites  perles  de  verre. 


Le  malade  est  couché  et  l’opérateur  placé  comme  pour  l’opération  de 
la  cataracte  de  l’œil  droit. 

Après  avoir  serré  convenablement  la  paupière  entre  la  plaque  et  le 
crochet  de  la  pince,  on  fait,  à  3  millimètres  du  bord  palpébral,  une  inci¬ 
sion  s’étendant  suivant  toute  la  longueur  de  la  paupière  et  intéressant  la 
peau  dans  toute  son  épaisseur,  mais  sans  pénétrer  au  delà.  On  dissèque 
les  deux  lèvres  de  la  plaie,  la  supérieare  avec  le  tranchant  du  bistouri, 
l’inférieure  avec  le  dos  de  l’instrument,  en  décollant  la  peau.  Cela  fait, 
on  n’a  plus  à  s'occuper  du  lambeau  supérieur  que  pour  le  maintenir 
écarté  en  haut.  En  le  séparant  suffisamment  de  l’inférieur,  que  l’on  tient 
renversé  en  bas,  on  laisse  à  nu  le  muscle  orbiculaire.  On  prend  ce  muscle 
entre  les  dents  d’une  pince  dans  une  largeur  de  2  millimètres,  et  on 
l’excise  avec  des  ciseaux  dans  toute  la  longueur  de  la  paupière.  On  dé¬ 
couvre  ainsi  le  cartilage  tarse.  Avec  le  couteau  de  Beer,  on  fait  sur  ce 
cartilage  une  double  incision  aussi  étendue  que  possible,  dans  le  sens  de 
sa  longueur,  de  manière  à  circonscrire  un  prisme  triangulaire  dont  la 
base  se  trouve  en  avant  et  l'arête  en  arrière.  On  fait  l’excision  de  ce 
prisme.  Le  reste  du  cartilage  se  trouve  divisé  en  deux  portions  longitu¬ 
dinales  séparées  l’une  de  l’autre  par  l’espace  qu’occupait  le  prisme 
excisé.  On  ne  s’occupe  plus  de  la  portion  du  tarse  adhérente  au  bord 
libre  de  la  paupière.  Sur  la  portion  supérieure,  au  contraire,  il  reste  à 
passer  trois  fils  de  soie.  Voici  comment  :  Chaque  fil  porte  deux  aiguilles 
courbes,  une  à  chaque  extrémité.  Avec  une  de  ces  aiguilles  on  traverse 
de  haut  en  bas,  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  cette  portion  supérieure 
du  cartilage,  puis  on  passe,  d’arrière  en  avant,  dans  le  lambeau  inférieur 
de  la  peau,  les  deux  aiguilles  pendantes  aux  deux  extrémités  du  fil,  de 
manière  qu’elles  sortent  à  4  millimètres  l’une  de  l’autre  tout  près  du 
bord  palpébral.  Le  fil  forme  ainsi  un  angle  ouvert  en  bas.  On  munit  ses 
extrémités,  qui  pendent  sur  la  joue,  chacune  d’une  petite  perle  de  verre, 
et  l’on  enlève  les  aiguilles.  En  répétant  exactement  ces  manœuvres,  on 
place  un  second  fil  en  dehors  et  un  troisième  fil  en  dedans  du  premier. 
On  lie  ensemble,  deux  à  deux,  les  bouts  du  premier,  du  second  et  du 
troisième  fil,  après  avoir  fait  glisser  jusque  sur  la  peau  les  perles  desti¬ 
nées  à  empêcher  les  fils  de  la  couper.  C’est  seulement  après  avoir  fait 
les  trois  nœuds  des  ligatures  que  la  pince  de  Snellen  devra  être  enlevée. 
Les  fils  relevés  vers  le  front  y  sont  retenus  par  une  bandelette  de  dia- 
chylon.  La  plaie  extérieure  disparaît  complètement.  Le  lambeau  inférieur 
de  la  peau  se  trouve  adapté  au  lambeau  supérieur,  et  les  surfaces  du 
tarse  taillées  en  biseau  d’arrière  en  avant,  —  l’inférieure  du  lambeau 
supérieur  de  bas  en  haut  et  la  supérieure  du  lambeau  inférieur  de  haut 
en  bas,  —  s’appliquent  exactement  l’une  sur  l’autre. 

On  place  l’œil  opéré  sous  des  compresses  froides.  Du  deuxième  au 
troisième  jour  on  enlève  les  ligatures. 

L’opération  terminée  sur  les  paupières  supérieures,  deux  sutures  de 
Gaillard  sont  placées  sur  chacune  des  paupières  inférieures,  puis,  la  ma¬ 
lade  étant  couchée  dans  son  lit,  on  maintient  pendant  quatre  jours  des 
compresses  d’eau  froide  sur  les  yeux  jusqu’à  ce  qu’on  ait  enlevé  les 
sutures  de  Snellen.  Pendant  ces  quatre  jours,  il  n’y  a  pas  le  moindre 
accident  qui  vienne  compromettre  le  succès  de  l’opération.  Au  quatrième 
jour,  les  sutures  supérieures  sont  enlevées.  Les  paupières  supérieures 
présentent,  en  même  temps  que  le  gonflement  ordinaire  après  des  ma¬ 
nœuvres  opératoires  de  cette  importance,  une  cicatrice  linéaire  très-régu¬ 
lière.  Le  bord  palpébral  est  ramené  à  sa  position  naturelle.  Les  ligatures 
de  Gaillard  restent  en  place  sur  les  paupières  inférieures. 

Vers  le  sixième  jour,  on  commence  le  traitement  de  la  dacryocystite 
double  par  les  sondes.  ’ 

Au  19  octobre,  l’état  de  la  malade  est  tellement  amélioré  qu’elle  ouvre 
très-bien  les  paupières,  malgré  un  très-léger  gonflement  et  quoiqu’on 
puisse  voir  encore  la  cicatrice  linéaire.  Madame  P...  n’a  plus  d’ardeur 
dans  les  yeux,  plus  de  maux  de  tète.  Les  cils  sont  complètement  dirigés 
en  avant,  pas  un  ne  touche  le  globe  oculaire.  La  cornée  commence  à 
reprendre  sa  transparence,  et,  comme  le  fait  remarquer  le  docteur  Wecker, 
finira  de  s’éclaircir  par  la  guérison  de  la  dacryocystite,  sans  qu’on  ait  eu 
besoin  de  porter  directement  remède  à  la  lésion  qui  en  troublait  déjà  les 
fonctions.  Les  sutures  de  Gaillard  (paupières  inféiieures)  sont  enlevées  le 
onzième  jour,  et  le  docteur  Wecker  en  place  une  nouvelle  sur  la  paupière 
gauche,  dont  le  bord  libre  n’est  pas  complètement  ramené  en  dehors. 
Il  a  soin  pour  cela  de  passer  le  fil  derrière  le  muscle  lacrymal  posté¬ 
rieur,  qui  par  sa  contraction  maintient  encore  un  reste  d’entropion. 

En  somme,  madame  P...,  affectée  il  y  a  peu  de  jours  d’une 
maladie  dangereuse  pour  la  vue,  ancienne  et  compliquée,  se 
trouve  aujourd’hui  dans  un  état  aussi  satisfaisant  que  possible 
et  parfaitement  assurée  d’obtenir  une  guérison  complète  et 
radicale,  grâce  à  une  opération  très-délicate  qui  paraît  desti¬ 
née  à  occuper  désormais  une  place  importante  dans  la  chirur¬ 
gie  oculaire. 


27  Juin  1873. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  JUIN  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Phylloxéra. — M.  Dumas  résume,  sur  cette  question,  les 
travaux  de  MM.  Duclaux ,  Max,  Cornu  et  L.  Faucon.  «En  résumé, 
dit-il,  M.  Duclaux  a  fait  connaître  la  marche  que  l’extension 
du  Phylloxéra  a  suivie  depuis  1 865  jusqu’à  présent;  il  a  indiqué 
les  conditions  du  sol.  qui  sont  les  plus  favorables  à  sa  migration. 
M.  Max.  Cornu  a  étudié  les  transformations  que  le  tissu  de  la 
vigne  éprouve  sous  son  influence.  11  a  reconnu  l’époque  pré¬ 
cise  du  terme  de  l’hibernation,  celle,  de  la  première  mue 
printanière  de  l’insecte  et  celle  de  l’apparition  de  ses  premiers 
œufs.  M.  L.  Faucon  a  signalé,  pour  la  destruction  du  Phylloxéra, 
le  seul  procédé  dont  on  ait  constaté  l’efficacité  :  la  submersion 
des  vignes  pendant  l’hiver.  11  a  constaté  le  premier  les  migra¬ 
tions  du  Phylloxéra  à  la  surface  du  sol  par  le  passage  d’une 
crevasse  à  l’autre.  Il  en  a  précisé  la  durée,  en  montrant  à 
quelle  époque  elles  cessent  en  automne  et  à  quelle  époque 
elles  recommencent  au  printemps.  »  Le  rapporteur  propose 
de  décider  :  que  l’utilité  d’une  étude  comparative  du  Phyl¬ 
loxéra  vaslatrix  et  du  Pemphigus  vitifoliœ  sera  signalée  à 
M.  le  ministre  de  l’agriculture,  et  qu’en  conséquence  il  sera 
prié  d’examiner  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’envoyer  à  cet  effet  en 
Amérique  des  savants  et  des  praticiens  compétents,  soit  en 
vue  de  résoudre  la  question  controversée  de  leur  commune 
origine,  soit  pour  constater  les  caractères  qui  distinguent  les 
vignes  américaines  des  nôtres  dans  leurs  rapports  avec  ces 
deux  parasites;  qu’il  sera  mis  à  la  disposition  de  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  des  exemplaires  des  mémoires  de  MM.  Duclaux, 
Max.  Cornu  et  Louis  Faucon  en  tel  nombre  qu’il  le  jugera 
nécessaire  aux  besoins  de  son  administration. 

L’Académie  adopte  ces  conclusions. 

Sur  ce  même  sujet,  M.  L.  Faucon  et  M.  II,  Marès  adressent 
de  nouvelles  communications. 

Choléra.  —  M.  A.  Proust  adresse,  pour  le  concours  du  prix 
Bréant,  un  travail  portant  pour  titre  :  Essai  sur  l’hygiène 
internationale.  De  ses  applications  contre  le  choléra  asiatique. 
(Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Constitution  histologique  et  fonction  chimique  de  la  glairine 
de  Moltgi.  —  M.  A.  Béchamp  adresse  un  travail  dont  voici  le 
résultat  principal  :  «  La  glairine  de  Moligt  n’est  pas  anhiste  : 
les  éléments  histologiques  qu’elle  contient  sont  des  microzy- 
mas.  Telle  est  la  conséquence  qui  me  paraît  découler  des 
expériences  que  j'ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  ; 
elle  est  inéluctable,  si  je  la  rapproche  de  celles  que  j’ai  cru 
pouvoir  déduire  de  mes  recherches  sur  la  mère  du  vinaigre  et 
de  mon  travail  sur  les  microzvmas  de  la  levùre  de  bière. 
Comme  tous  les  microzymas,  ceux  de  la  glairine  de  Moligt 
sont  producteurs  d’alcool  et  d’acide  acétique,  et  sont  capables 
d’évoluer  en  bactéries.  La  glairine  et  la  barégine  sont  souvent 
confondues.  Des  expériences  avec  la  barégine,  parallèles  aux 
précédentes,  ont  montré  que  la  confusion  n’est  pas  possible. 
Cependant  il  importe  que  ces  expériences  soient  répétées  en 
les  préparant  aux  sources  mêmes.  Je  fais  des  efforts  pour  me 
procurer  les  moyens  de  les  entreprendre.  » 

Procédé  de  dosage  de  i/hémoglobine  dans  le  sang.  Note  de 
M.  Quinquaud.  —  Le  procédé  actuel  repose  sur  ce  fait,  dé¬ 
montré  par  les  expériences  de  l’auteur,  que  les  volumes 
maxima  d’oxygène,  absorbables  par  l’unité  de  volume  d’un 
sang  donné,  sout  proportionnels  à  la  dose  d’hémoglobine  que 
ces  sangs  renferment.  Il  suffit  donc,  pour  doser  l’hémoglobine 
du  sang  d’un  animal  : 

1°  De  connaître,  une  fois  pour  toutes,  le  poids  d’hémoglo¬ 
bine  qui  correspond  à  1  centimètre  cube  d’oxygène  lorsque  le 
sang  a  été  agité  à  l’air; 

2°  De  déterminer  exactement  la  quantité  d’oxygène  que 
renferme  le  sang  en  question  après  avoir  été  saturé.  Nous 


nous  servons,  à  cet  effet,  de  la  méthode  imaginée  par 
MM.  Schützenbergcr  et  Risler,  comme  la  plus  rapide  et  la 
plus  sensible  (voy.  les  Comptes  rendus  du  1 7  février  et  du  1 2  mai 
1 873).  En  supposant  même  le  procédé  défectueux,  les  résultats 
n’en  restent  pas  moins  comparables  entre  eux.  Ces  résultats 
sont  les  suivants  : 

1000  grammes  de  sang  humain,  contenant  125  grammes 
d’hémoglobine,  absorbent  260  centimètres  cubes  d’oxygène 
(pour  qu’il  y  eût  une  exactitude  mathématique,  il  faudrait 
que  1000  centimètres  cubes  correspondissent  àl  kilogramme; 
mais  il  est  facile,  par  un  simple  calcul,  de  corriger  cette 
petite  erreur).  Si  dans  le  poulet  nous  trouvons  170  centimètres 
cubes  d’oxygène  par  litre,  nous  sommes  fondés  à  conclure  que 
le  sang  renferme  82  grammes  d’hémoglobine.  C’est  précisé¬ 
ment  le  nombre  auquel  on  arrive  au  moyen  du  dosage  du  fer. 
Du  canard  au  poulet  il  y  a  une  différence  peu  sensible. 

Détermination  du  coefficient  mécanique  des  aliments.  Note  de 
M.  A.  Sanson.  — «J’ai  cherché  à  déterminer  par  l’expérience 
l’équivalent  ou  le  coefficient  mécanique  de  l’unité  de  protéine 
alimentaire  telle  qu’elle  nous  est  fournie  par  les  tables  de  la 
composition  immédiate  des  aliments.  J’y  suis  arrivé  en  consi¬ 
dérant,  d’une  part,  de  nombreux  cas  dans  lesquels,  à  la  suite 
d’une  longue  expérience,  on  est  parvenu  par  le  tâtonnement 
à  régler  la  ration  de  telle  sorte  qu’elle  assurât,  pour  un  travail 
uniforme,  un  excellent  entretien  des  chevaux.  La  compagnie 
des  omnibus  de  Paris  m’a  fourni  à  cet  égard  mes  principaux 
matériaux.  De  l’avis  unanime  des  observateurs  compétents,  sa 
cavalerie  ne  laisse,  sous  le  rapport  de  l’hygiène,  rien  à  désirer. 
D’autre  part,  à  l’aide  des  résultats  d’expéiiences  sur  le  tirage 
des  voitures  consignés  par  le  général  Morin  dans  son  Aide- 
mémoire  de  mécanique,  et  de  résultats  analogues  obtenus  par 
divers  auteurs  allemands,  j’ai  pu  calculer  le  travail  journalier 
produit,  dans  les  cas  considérés,  par  les  moteurs  animés  pour 
tirer  ou  porter  leur  charge  et  se  transporter  eux-mêmes  a  la 
distance  et  à  la  vitesse  connues. 

»  Les  calculs  effectués  sur  ces  diverses  données  m’ont  con¬ 
duit  à  admettre  la  valeur  de  1  600  000  kilogrammètres,  en 
nombre  rond,  comme  équivalent  ou  coefficient  pratique  du 
kilogramme  de  protéine  alimentaire  d’une  ration  bien  consti¬ 
tuée;  ce  qui  revient  à  dire  que,  dans  l’économie  animale,  une 
ration  journalière  constituée  selon  les  principes  de  la  science, 
dégage  autant  de  fois  la  quantité  de  chaleur  nécessaire  pour 
produire  effectivement  1  600  000  kilogrammètres  de  travail 
qu’elle  contient  de  kilogrammes  de  cette  protéine  ou  des  ma¬ 
tières  azotées  nutritives  désignées  ainsi. 

»  Les  chevaux  des  omnibus  de  Paris,  par  exemple,  pèsent 
en  moyenne  500  kilogrammes.  Chacun  d’eux  doit  tirer,  à  une 
vitesse  de  2m,20  par  seconde,  durant  quatre  heures  par  jour, 
une  charge  moyenne  de  1590  kilogrammes,  en  démarrant 
cette  charge  de  60  à  70  fois.  11  produit  ainsi,  durant  son  ser¬ 
vice  de  quatre  heures,  en  nombre  rond,  un  travail  effectif 
total  de  2  000  000  kilogrammètres.  A  raison  de  1600  par 
gramme  de  protéine  alimentaire,  il  lui  en  faudrait,  dans  sa 
ration  journalière,  1250  grammes.  11  en  reçoit  1 402  grammes, 
dont  960  par  l’âvoine,  135  par  le  son  et  307  par  le  foin.  La 
différence  de  162  grammes  est  employée  pour  l’entretien  de 
son  corps,  supposé  au  repos,  à  raison  de  30  grammes  par 
100  kilos  de  poids,  conformément  à  l’expérience... 

»  En  multipliant  les  données  d’expérience  sur  le  tirage 
exigé  dans  les  divers  modes  d’emploi  des  moteurs  animés, 
notamment  en  ce  qui  concerne  le  travail  des  instruments  ara¬ 
toires  et  des  machines  à  battre,  à  moissonner,  à  faucher  les 
récoltes,  etc.,  il  sera  possible  ainsi  de  déterminer  d’avance  la 
ration  nécessaire  pour  couvrir  la  dépense  de  force  occasionnée 
par  un  travail  connu.  L’entretien  exigé  par  le  travail  physio¬ 
logique  interne  étant  assuré,  la  ration  de  production  ou  du 
travail  externe  sera  calculée  à  l’aide  de  la  formule 
T 

P  =  dans  laquelle  P  désigne  la  protéine  alimentaire, 
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T  le  travail  et  C  le  coefficient  mécanique  du  l’unité  nutritive. 
S’il  s’agit,  au  contraire,  de  déterminer  le  travail  exigible  pour 
une  ration  connue,  l’équation  sera  T  =P  X  C.  Pour  exprimer 
en  valeur  d’avoine,  par  exemple,  la  ration  de  travail,  on  aura 
P  T 

=  -,  le  kilogramme  d'avoine  contenant  en  moyenne 

1 20  grammes  de  protéine  alimentaire.  Dans  le  sens  inverse, 
en  désignant  par  n  le  nombre  de  kilogrammes  d’avoine  de  la 
ration,  n  X  4  20  X  4  600  donnera  la  valeur  cherchée  de  T. 

Influence  que  les  changements  dans  la  pression  barométrique 
EXERCENT  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  DE  LA  VIE.  4  4°  Note  de  M.  P.  Berl. 
—  « ...  En-résumé  :  4°  sous  diminution  de  pression,  la  germi¬ 
nation  se  fait  d’autant  plus  lentement  que  la  pression  est  plus 
basse;  elle  s’arrête,  enfin,  entre  4  et  4  0  centimètres  sans  que 
les  grains,  ainsi  maintenus  en  inaction,  périssent.  Il  y  a  évi¬ 
demment  là  un  arrêt  des  oxydations  nécessaires  au  dévelop¬ 
pement  de  l’embryon,  arrêt  dû  à  la  trop  faible  tension  de 
l’oxygène;  2°  sous  augmentation  de  pression,  jusqu’à  2  ou 
3  atmosphères,  il  semble  y  avoir  un  peu  d’avantage  pour  les 
semis  dans  l’air  comprimé;  mais,  à  partir  de  4  ou  S  atmo¬ 
sphères,  il  y  a  désavantage  évident,  surtout  pour  les  graines  à 
albumen  farineux.  Enfin,  à  do  plus  hautes  pressions,  la  graine 
est  tuée  par  son  séjour  dans  l’air  comprimé  ;  elle  est  également 
tuée  lorsqu’elle  a  été  soumise  à  la  compression  alors  que  son 
développement  est  commencé.  » 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  24  JUIN  4  873.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BARTIt. 

Humble  séance,  et  pas  solennelle,  et  pas  selon  l’usage  an¬ 
tique.  Aucun  apparat;  pas  d’habits  brodés,  pas  d’épées;  pour 
tout  ornement  des  cravates  blanches  au  bureau.  Cette  mo¬ 
destie  convenait  peut-être  à  une  séance  en  retard;  car  celle-ci 
aurait  dû  avoir  lieu  à  la  fin  de  Tannée  dernière. 

Mais  M.  Barth  n’en  a  pas  moins  pris  très  au  sérieux,  comme 
on  pouvait  s’y  attendre,  son  rôle  de  président.  Par  une  louable 
innovation,  il  a  lu  un  compte  rendu  des  actes  de  l’Académie 
pendant  Tannée  I 872  ;  compte  rendu  détaillé,  agrémenté  çà 
et  là  de  «  patriotisme  n,  de  «  régénération  sociale  »  et  même 
de  «  pétrole  ».  Bien  que  cette  année  4  872  se  soit  un  peu  res¬ 
sentie  des  événements  de  4  870  et  4  871,  l’Académie  n’a  pas 
perdu  son  temps,  et  M.  Barth  énumère  les  ouvrages,  mémoires, 
manuscrits  ou  rapports  qui  lui  ont  été  adressés;  les  questions 
discutées  et  élucidées  ;  les  améliorations  déjà  faites  et  celles 
qu'on  espère  faire  avec  l’aide  de  Dieu  et.  des  ministres  qui, 
malheureusement  pour  l’Académie,  ne  changent  que  trop 
souvent  de  nos  jours.  Bref,  et  en  manière  de  conclusion,  M.  le 
président  estime  que  l’Académie  n’est  pas  en  général  prisée  à 
sa  juste  valeur,  et  qu’elle  n’occupe  pas  dans  le  monde  la  situa¬ 
tion  à  laquelle  elle  aurait  droit. 

N’oublions  pas  de  faire  ressortir  un  vœu  émis  par  M.  Barth 
à  l’occasion  des  vides  qui  se  sont  faits  au  sein-  de  la  compa¬ 
gnie;  c’est  que  chaque  nouveau  venu  soit  tenu  de  faire  l’éloge 
de  son  prédécesseur,  —  comme  à  l’Académie  française. 

C’est  peut-être  par  respect  anticipé  de  ce  vœu ,  et 
comme  si  le  passé  se  trouvait  ainsi  liquidé,  quo  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  au  grand  regret  de  l’assistance,  n’a  fait  l’éloge 
de  personne.  11  s’est  contenté  de  lire  un  rapport  sur  les  prix 
décernés  en  4  872.  Dans  ce  rapport,  fort  bien  fait  du  reste, 
M.  Béclard  motive  en  quelques  mots  les  décisions  des  diffé¬ 
rentes  commissions. 

M.  le  président  a  donné  ensuite  lecture  des  prix,  médailles  et 
mentions  accordés  pour  Tannée  1 872,  et  des  questions  propo¬ 
sées  pour  les  années  4  873  et  4874. 

Pour  terminer  la  séance,  M.  Béclard  fait,  au  nom  de  M.  Fée, 
qui  n'a  pu  assister  à  la  cérémonie,  une  courte  lecture  sur  la 


longévité  humaine.  Nous  engageons  fortement  nos  lecteurs  à 
lire  dans  le  Bulletin  de  l’Académif.  ces  quelques  pages  pleines 
de  réflexions  fort  justes,  mais  aussi  bien  mélancoliques.  Les 
vieillards  y  puiseront,  faute  de  mieux,  des  consolations,  et  ap¬ 
prendront  que  tout  passe,  tout  lasse,  tout  casse  et  tout  s’use. 
Quant  aux  jeunes  gens,  ils  y  verront  que  le  meilleur  moyen 
d’arriver  le  plus  tard  possible  à  la  période  «  d’encroûtement 
naturel  »,  suivant  l’expression  de  M.  Fée,  c’est  de  suivre  les 
règles  de  l’hygiène,  à  moins  pourtant  d’une  heureuse  disposi¬ 
tion,  comme  chez  cet  homme  qui,  arrivé  à  la  centaine,  s’était 
mis  à  s’enivrer  régulièrement  tous  les  jours,  ce  qui  lui  avait 
permis  d’aller  jusqu’à  cent  quarante  ans. 

PRIX  DE  1872.  —  Prix  de  l’Académie.  —  Question  proposée  :  «  De 
l’ictère  grave.»  Ce  prix  était  de  ta  valeur  de  1000  francs.  Deux  mé¬ 
moires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  :  1°  une  récom¬ 
pense  de  600  francs  à  M.  le  docteur  Louis  Caradec,  médecin  à  Brest 
(Finistère),  auteur  du  mémoire  n°  1,  ayant  pour  épigraphe:  J  lie  solus 
morbum  curavit  gui  ejus  causas  cognovil,  noscere  enim  causam  morbi 
est  noscere  arcanum  ( Holler );  2°  un  encouragement  de  400  francs  à 
M.  le  docteur  Marc  Girard,  de  Bordeaux  (Gironde),  auteur  du  mémoire 
n°  2,  portant  l’épigraphe  suivante  :  «  Ce  gui  accompagne  la  maladie,  ce 
sont  dos  symptômes;  et  si  l’on  examine  attentivement  leur  nature,  leur 
suite,  leur  ordre,  leur  durée,  etc.,  etc.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.—  Ce  prix  devait  être  décerné 
au  meilleur  mémoire  sur  une  question  d’anatomie  pathologique.  Il  était 
de  la  valeur  de  2000  francs. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

Prix  fondé  par  Madame  de  Civrieux.  —  L’Académie  avait  proposé  la 
question  suivante  :  «  Des  diverses  formes  du  délire  alcoolique  et  de  leur 
traitement.  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  900  francs.  Deux  mémoires 
ont  été  envoyés  pour  concourir. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Magnan,  médecin  de  l’asile 
Sainte-Anne,  auteur  du  mémoire  n°  2,  ayantpour  épigraphe  :  »  Ne  inlueris 
vinum  quando  (lavescit,  cum  splendueril  in  vitro  color  ejus,  etc,,  etc.  » 
Elle  accorde  une  mention  très-honorable  à  M.  William  Bourgade,  étudiant 
en  médecine,  chef  de  clinique  à  Clermont-Ferrand,  auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n°  \ ,  portant  pour  épigraphe  :  «  L’alcool,  présent  le  plus 
funeste  qu’ait  pu  faire  aux  humains  ta  colère  céleste.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel, 
devait  être  décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de 
guérison  pour  des  maladies  reconnues  la  plus  souvent  incurables,  comme 
la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra- 
morbus,  etc.  (extrait  du  testament).  Des  encouragements  pouvaient  être 
accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme, 
s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  Ce  prix  était  do  la  valeur  de  2000  fr. 
Six  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  partage  le  prix  entre  :  1°  M.  le  docteur  Andant  (Jean- 
Paul-Émile),  médecin  à  Dax  (Landes),  pour  son  mémoire  sur  l’empoison¬ 
nement  par  le  phosphore,  et  son  traitement  par  l’essence  de  térébenthine 
à  l’intérieur;  2°  M.  Jacques  Personne,  pharmacien  do  l’hêpital  de  la 
Pitié  à  Paris,  pour  ses  expériences  sur  les  animaux,  établissant  scienti¬ 
fiquement  que  l’essence  de  térébenthine  est  l’antidote  du  phosphore. 

Prix  fondé  par  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  avait  de  nouveau 
mis  cette  question  au  concours  :  «  Des  phénomènes  précurseurs  et  con¬ 
comitants  de  la  sécrétion  lactée.  »  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  3000  fr. 
Six  mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Gustave  ChAntreuil,  de 
Paris,  auteur  du  travail  inscrit  sous  le  n“  6,  et  portant  pour  épigraphe  : 
Félix  qui  poluit  rerum  cognoscere  causas.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard. —  Ce  prix  devait  être 
accordé  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  11  était  de  la  valeur 
de  1000  francs.  Treize  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru.  Aucun  de 
ces  travaux  n’a  paru  mériter  le  prix;  mais  l’Académie  accorde  :  1°  une 
récompense  de  400  francs  à  M.  le  docteur  O.  Saint-Yel,  médecin  à 
Paris,  pour  son  Traité  des  maladies  îles  régions  intertropicales;  2°  une 
récompense  de  300  francs  à  M.  A.  Pellarin,  médecin  principal  de  la 
marine  en  retraite,  à  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Contagion  dû 
choléra' démontrée  par  l'épidémie  de  la  Guadeloupe;  8°  une  récompense 
de  300  francs  à  M.  Huchard,  docteur  en  médecine,  et  M.  F.  LabADie- 
Lagrave,  interne  des  hêpitaux,  pour  leur  travail  en  collaboration  ayant 
pour  titre  :  Contribution  à  l'étude  de  la  dysménorrhée  membraneuse  ; 
4°  des  mentions  honorables  à  M.  Henri  Liouyille,  pour  son  mémoire 
Sur  la  généralisation  des  anévrysmes  miliaires;  et  à  M,  P.  A.  Lagre- 
lette,  pour  son  Traité  de  la  sciatique. 
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Prix  fondé  par  M.  le  doctedr  Orfila. —  Ce  prix  devait  être  décerné 
à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  un  sujet  appartenant  à  l’une  des  bran¬ 
ches  de  la  médecine  légale,  la  toxicologie  exceptée.  11  était  de  la  valeur 
de  2000  francs.  Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  E.  Vincent,  médecin  à 
Guéret  (Creuse),  auteur  du  mémoire  n°  1,  portant  pour  épigraphe  : 
«  Oculos  habent  et  non  semper  recle  videbunt.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  lo 
testateur  est  ainsi  conçue  :  «  De  la  mélancolie.  » 

L’Académie,  se  conformant  aux  intentions  du  testateur,  avait  appelé 
l’attention  des  concurrents  sur  une  forme  particulière  do  la  mélancolie, 
et  avait  mis  au  concours  la  question  suivante  :  «  De  la  nostalgie,  s  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Trois  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde,  à  titre  d’encou¬ 
ragement  :  1°  une  somme  de  1500  francs  à  M.  le  docteur  Auguste  Haspel, 
médecin  principal  en  retraite,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n°  1, 
portant  pour  épigraphe  :  «  Le  cœur  a  ses  raisons  que  la  raison  ne  com¬ 
prend  pas;  2°  une  somme  de  500  francs  à  M.  Benoist  de  la  Grandiêre 
(Auguste),  docteur  en  médecine  à  Paris,  auteur  du  travail  portant  le 
n°  2,  et  ayant  pour  épigraphe  :  «  Natale  solum  omnes  dulcedine  cunctos 
duoit,  et  non  sinit  immemores  esse  sui.  »  (Ovide.) 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufzde  Lavison. —  La  question  posée 
pra  le  fondateur  était  ainsi  conçue  :  Etablir  par  des  faits  exacts  et  sufllsamment 
nombreux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d'un  climat 
dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  do  fonctions  et  les  lésions 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  »  Gomme  pour 
les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  médecins  fiançais  et  étran¬ 
gers  étaient  admis  à  concourir.  Ce  prix  était  de  le  valeur  do  2000  francs. 

L’Académie  n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager. —  Extrait  de  la  lettre  du 
fondateur  :  «  Je  propose  à  l'Académie  impériale  de  médecine  une  somme 
de  1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à 
récompenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne 
à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extraites  des 
eaux  ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  »  Le  prix  ne  devait 
être  donné  que  lorsque  les  expériences  auraient  été  répétées  avec  succès 
par  la  commission  académique.  Aucun  concurrent  ne  s’est  présenté. 

Médailles  accordées  a  mu.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Aca¬ 
démie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a 
bien  voulu  accorder,  pour  le  service  dés  épidémies  en  1871  : 

1°  Des  médailles  d’argent  à  : 

M.  Beaupoil,  médecin  à  Ingrandes  (Indre-et-Loire),  pour  un  travail 
remarquable  sur  la  rougeole  ;  M.  Beltz,  chirurgien  militaire  à  Alger, 
pour  son  très-bon  mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde;  M.  Dourif,  médecin 
à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dême),  pour  son  excellente  description  d’une 
épidémie  de  variole;  M.  Izoard,  médecin  à  Estoublon  (Basses- Alpes), 
pour  sa  relation  d’une  épidémie  de  variole  décrite  avec  beaucoup  de  soin; 
MM.  Lombard  père  et  fils,  médecins  à  Chalâbre  (Aube),  en  collaboration, 
pour  leur  bon  travail  sur  la  variole  et  une  étude  très-intéressante  des  cas 
de  varioloïde;  M.  Nolé  (Léon),  médecin  à  Muret  (Haute-Garonne),  pour 
ses  travaux  consciencieux  sur  la  suette  et  la  variole. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Barbrau,  médecin  à  Rochefort 
(Charente-Inférieure),  pour  une  bonne  étude  sur  la  variole;  M.  Chollet, 
interne  des  hôpitaux  de  Rennes  (Ille-et-Vilaine),  pour  un  rapport  dis¬ 
tingué  sur  une  épidémie  de  dysentérie;M.  Duché,  de  Monlluçon  (Allier), 
pour  sa  description  sommaire  mais  très-correcte  de  la  variole  ;  M.  Four¬ 
rier,  médecin  à  Compiègne  (Oise),  pour  un  rapport  remarquable  sur 
une  épidémie  de  variole;  M.  LE  Galcher-Baron,  médecin  à  Saint- 
Pierre-Eglise  (Manche),  pour  un  très-bon  travail  sur  la  variole;  M.  Ma- 
ueut,  médecin  à  Caen  (Calvados),  pour  une  bonne  description  de  lu 
variole;  M.  Martin-Duclaux,  médecin  à  Villefranche  (Haute-Garonne), 
pour  son  mémoire  très-sagement  écrit  sur  la  suette  ;  M.  Perrotte, 
médecin  à  Avranches  (Manche),  pour  un  bon  travail  sur  la  dysentérie. 

3°  Rappel  de  médailles  à  :  M.  Bocamy,  docteur  en  médecine  à  Perpi¬ 
gnan  (Pyrénées-Orientales);  M.  BoutEilLER,  docteur  en  médecine  & 
llouen  (Seine-Inférieure);  M.  Debrou,  docteur  en  médecine  à  Orléans 
(Loiret);  M.  Gintrac  fils,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux  (Gironde); 
M.  Guipon,  docteur  on  médecine  à  Laon  (Aisne);  M.  LecadrE,  médecin 
des  épidémies  au  Havre  (Seine-Inférieure);  pour  leurs  divers  mémoires 
sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  ces  départements. 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
minérales.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  à  bien  voulu  accorder,  pour  lo  service  des  eaux  miné¬ 
rales  de  la  France  pendant  l’année  1870  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  :  M.  Willemin,  médecin  inspecteur  adjoint  aux 
eaux  de  Vichy,  pour  son  ouvrage  imprimé  sur  les  «  Coliques  hépa¬ 
tiques  et  leur  traitement  par  les  eaux  de  Vichy,  a 


2°  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  Armieux,  médecin  principal  des 
armées,  pour  son  livre  intitulé  :  «  Etudes  médicales  sur  Baréges  a; 
M.  Cabasse,  médecin-major,  pour  son  travail  manuscrit  intitulé  :  «  Do¬ 
cuments  pour  servir  &  l’histoire  des  indications  rationnelles  des  eaux  de 
Bourbonne  a;  M.  Gubian,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  officiel 
sur  l’établissement  de  laMotte-lcs-Bains;  M.  Lespiau  (Henri),  médecin- 
major,  pour  son  mémoire  «Sur  l'action  physiologique  des  eaux  d'Amélie- 
les-Bains  a  ;  M.  Marbotin,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport  officiel 
et  deux  travaux  manuscrits  «  Sur  les  résultats  du  traitement  thermal  à 
Saint-Arnaud  »  ;  M.  Périer,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Bourbon- 
l’Archambault,  pour  son  «  Guide  médical  aux  eaux  de  Bourbon-1' Ar¬ 
chambault»;  M.  Rougé-Rieutort,  médecin  inspecteur,  pour  son  rapport 
officiel  sur  les  eaux  minérales  de  Rennes-les-Bains. 

3”  Rappels  de  médailles  d’argent  à  :  M.  Auphan,  médecin  inspecteur 
des  eaux  d’Ax  (Ariége),  pour  son  rapport  officiel  sur  ces  eaux;  M.  Cha- 
bannes,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Vais  (Ardèche),  pour  son  rapport 
officiel  sur  les  eaux  confiées  à  ses  soins. 

4°  Des  médailles  de  bronze  à  :  M.  Bona,  médecin  inspecteur  des  eaux 
d’Évaux  (Creuse)  pour  son  rapport  officiel  ;  M.  Costa,  médecin-major 
de  lro  classe,  pour  son  rapport  sur  le  service  à  l’hôpital  thermal  mili¬ 
taire  de  Guagno  (Corse);  M.  Gouget,  médecin  principal  de  lre  classe, 
pour  son  rapport  d’ensemble  sur  le  service  médical  militaire  de 
Bourbonne-les-Bains  (Haute-Marne);  M.  Ticier,  médeoin  inspecteur, 
pour  son  rapport  sur  le  service  médical  des  eaux  de  Capvern  (Hautes- 
Pyrénées),  année  1870. 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins  vaccinateurs  pour 
le  service  de  la  vaccine  en  1870.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Un  prix  de  1500  francs  partagé  entre  :  M.  Panuaud,  docteur  en 
médecine  à  Montluçon  (Allier),  dont  les  services  pour  la  propagation  de 
la  vaccine  ne  se  sont  pas  ralentis.  Ce  médecin  a  déjà  obtenu  plusieurs 
médailles  d'argent  et  une  médaille  d’or.  Le  chiffre  de  ses  vaccinations 
pour  1870  s’est  élevé  à  2013.  M.  Le  Duc,  docteur  en  médecine  à  Ver¬ 
sailles  (Seine-et-Oise),  qui  a  pratiqué  487  vaccinations  et  2383  revacci¬ 
nations  et  qui,  en  outre,  nous  a  fait  parvenir  un  mémoire  très-intéres¬ 
sant  où  sont  étudiées  toutes  les  questions  de  premier  ordre  qui  se  rat¬ 
tachent  à  la  vaccine.  Une  médaille  d’or  et  plusieurs  médailles  d’argent 
ont  déjà  été  décernées  à  ce  zélé  vaccinateur.  M010  Chateau,  sage-femme 
à  Vierzon  (Cher),  pour  le  dévouement  dont  elle  a  fait  preuve  pendant 
l’épidémie  de  1870.  Le  nombre  de  ses  vaccinations  a  été  de  400  et  celui 
de  ses  revaccinations  de  3750. 

2°  Des  médailles  d’or  à  :  M.  Bourdin,  docteur  en  médecine  à  Choisy- 
le-Roi  (Seine),  pour  ses  nombreuses  vaccinations  et  revaccinations  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1870,  et  pour  son  mémoire  intitulé  :  Du  choix  du  vac¬ 
cin  ET  DU  PROCÉDÉ  A  METTRE  EN  USAGE  POUR  ÉVITER  L’INOCULATION  DES 
GERMES  DES  maladies  virulentes.  M.  Ciiebrou,  médecin  à  Niort  (Deux- 
Sèvres),  dont  les  efforts  pour  la  propagation  de  la  vaccine  ont  été  depuis 
longtemps  remarqués,  et  qui  figure  en  1870  en  tête  des  principaux  vac¬ 
cinateurs  de  son  département.  Le  chiffre  de  ses  inoculations  a  été  pour 
cette  année  de  1223.  M.  Petiteau,  docteur  en  médecine  aux  Sables- 
d’Olonne  (Vendée),  secrétaire  du  comité  de  vaccine  de  son  département, 
qui  a  résumé  dans  un  rapport  bien  fait  les  efforts  de  ses  collègues  pour 
la  propagation  de  la  vaccine,  et  qui,  en  pratiquant  2542  vaccinations, 
a  donné  l’exemple  d’un  grand  zèle  et  d’un  grand  dévouement.  M.  Pin- 
gault,  médecin  à  Poitiers  (Vienne),  qui  a  lutté  avec  dévouement  contre 
une  épidémie  grave  de  variole,  et  qui,  par  ses  nombreuses  vaccinations 
et  revaccinations  (3000)  a  puissamment  concouru  à  l’enrayer. 

3°  Soixante  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms  suivent, 
qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations 
qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations  et  des  mémoires 
qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie  :  M.  Abbadie,  Mmo  Alaime,  M1”0  veuve 
Auroy,  M.  Autellet,  Mmo  Barrois,  Mm0  Bilon,  Mm*  Boisvieux,  M.  Bos- 
vieux,  M.  Botlini,  M.  Camps,  M.  Carleron,  Mmc  Charton,  M.  Chassan, 
M.  Chevalier,  Mmo  Clermont,  M.  Delpech,  M.  de  Soyre,  Mmo  Desplanque, 
M.  Develle,  M.  Dourdin,  Mme  Dupret,  Mmo  Faudou,  Mino  Foney  (Marie), 
Mmo  Gasc  (née  Legras),  M.  Giraud,  Mm°  Hiérard,  M.  Jalabert,  M.  Ja- 
noyer,  M.  Jeanbernat,  M.  Joubert,  M.  Lasnon,  MUo  Lebègue,  M“°  Le¬ 
brun,  M.  Lemaître,  M.  I.uciana,  M.  Luiggi,  M.  Mahoux,  Mm°  Méant, 
M.  Millet,  Mmo  Morin,  M.  Montgellaz,  M.  Munaret,  M.  Noël,  M.  Péri- 
mond,  M.  Picou,  M.  PoUchain,  M1"0  Poupat  (née  Magnonaud),  M.  Pral- 
let,  M.Rabatel,M.  Ilaeis,  M.  Rérolle,  Mmo  Rimbaud,  M.  Roger,  M.  Rou- 
vier,  Mm°  Roux,  M.  Roy,  M.  Sicard,  Mlnc  Sougeux,  M11*  Trotignon. 
M.  Vialelte. 

Médailles  accordées  pour  coopération  aux  travaux  de  la  commis¬ 
sion  de  l’hygiènb  de  l’enfance.  —  L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  a  bien  voulu  accorder  : 

1°  Une  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Monot,  médecin  à  Monsanche 
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(Nièvre),  pour  son  mémoire  manuscrit  et  pour  les  travaux  importants 
qu’il  a  déjà  publiés  et  qui  ont  servi  de  base  aux  discussions  et  aux  réso¬ 
lutions  prises  par  l’Académie  de  médecine. 

2°  Des  médailles  d’argent  à  :  M.  le  docteur  Cressànt,  médecin  à  Gué¬ 
ret  (Creuse),  pour  le  mémoire  très-intéressant  qu’il  a  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie;  M.  le  docteur  Raymond,  médecin  à  Sainte-Florine  (Haute  Loire), 
pour  les  excellents  documents  qu’il  a  recueillis  avec  difficultés  dans  un 
pays  très-accidenté. 

3°  Médailles  de  bronze  à  :  M.  le  docteur  de  Brye,  médecin  à  Vienne 
(Isère),  pour  les  tableaux  statistiques  qu’il  a  adressés  spontanément  avant 
l'envoi  de  ceux  imprimés  par  les  soins  de  la  commission  ;  M.  le  docteur 
Bringuier,  médecin  à  Montpellier  (Hérault),  pour  son  excellent  mémoire 
manuscrit  et  ses  renseignements  statistiques. 

—  Nous  publierons,  dans  un  prochain  numéro,  les  sujets  de  prix  pour 
les  années  1873  et  1874. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  MT  4  JUIN  4  873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

CORRESPONDANCE. — RAPPORTS. —  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’jMPERFORATION 

DU  RECTUM.  -  IIÉTÉROPLASTIE.  —  FRACTURE  ARTICULAIRE  DE  L’EXTRÉ- 

MITÉ  INTERNE  DE  LA  CLAVICULE  SIMULANT  UNE  LUXATION.  —  PRÉSEN¬ 
TATION  D’UN  MALADE. 

La  correspondance  comprend  :  4 0  Recherches  sur  les  proprié¬ 
tés  thérapeutiques  du  seigle  ergoté.  Action  comparée  de  divers  mé¬ 
dicaments  et  en  particulier  de  la  quinine,  de  l’arsenic,  de  l’eatt 
froide ,  du  seigle  ergoté  et  de  la  propglamine,  par  M.  Duboué  (de 
Pau);  2°  Leçons  sur  la  syphilis,  étudiée  spécialement  chez  la 
femme,  par  M.  Alf.  Fournier;  3°  Traité  des  maladies  de  l’oreille, 
par  M.  lionafond;  4°  Élude  sur  l'angiome  simple,  par  M.  Ch. 
Monod. 

M.  Desormeaux  fait  un  rapport  sur  les  observations  adressées 
à  la  Société  par  M.  Julliard(de  Genève).  Dans  la  première,  il 
s’agit  d’un  anévrysme  diffus  primitif  inlra-orbilaire,  qui  guérit  par 
inflammation  du  sac,  et  gangrène  du  globe  oculaire.  L’ané¬ 
vrysme  était  le  résultat  de  la  rupture  de  l’artère  ophthalmique 
athéromateuse. 

F/autre  observation  est  relative  à  une  imperforation  de 
l’anus  avec  abouchement  du  rectum  dans  l’urèthre.  M.  Julliard 
fit  l’opération  par  l’anus  et  affronta  la  muqueuse  à  la  peau. 
L’enfant  mourut  treize  jours  après  l’opération.  L’abouchement 
du  rectum  à  l’urèthre  avait  lieu  dans  la  portion  prostatique. 
Les  premières  gouttes  de  l’urine  étaient  mêlées  méconium,  le 
reste  de  l’urine  étant  limpide;  c’est  le  signe  de  l’abouchement 
dans  l’urèthre. 

—  M.  Guyon  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  trachéo- 
cèle  ou  hernie  de  la  trachée ,  adressée  à  la  Société  de  chirurgie 
par  M.  Devaltz  (de  Bordeaux).  La  tumeur  était  composée  de 
deux  lobes  principaux,  l'un  fuyant  à  droite  sous  les  muscles 
du  cou,  et  l’autre  à  gauche  sous  la  clavicule.  A  l’auscultation, 
on  pouvait  croire  à  l’existence  d’une  caverne  pulmonaire  ; 
mais  en  empêchant  l’accès  de  l’air  dans  la  poche,  on  suppri¬ 
mait  ce  signe.  Selon  M.  Devaltz,  il  y  a  eu  hernie  de  la  mu¬ 
queuse  à  travers  les  anneaux  de  la  trachée,  et  la  poche  s’est 
agrandie  peu  à  peu,  pour  lormer  une  tumeur  volumineuse. 
On  trouve  dans  la  clinique  de  Larrey  des  cas  semblables,  qu’il 
appelle  goitres  aériens,  et  qui  se  seraient  formés  également 
par  hernie  de  la  muqueuse  à  travers  les  anneaux  de  la  tra¬ 
chée. 

—  M.  Marjolin.  Le  traitement  de  l’imperforation  de  l’anus 
est  digne  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens.  11  y  a  autant  de 
cas  différents  que  de  malades,  et  l’on  est  toujours  embarrassé 
sur  le  choix  de  la  méthode  opératoire,  et  cela  d’autant  plus 
que  les  enfants  sont  ordinairement  âgés  de  trois  à  cinq  jours 
lorsqu’on  est  amené  à  les  examiner.  Assez  souvent  on  peut 
sentir  la  propulsion  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum. 
Guersant  conseillait  aussi  de  sonder  les  malades  pour  savoir 


s’il  y  avait  un  corps  dur  interposé  entre  la  vessie  et  la  cavité 
du  sacrum. 

Quand  l’enfant  est  très-affaihli,  lorsqu’il  y  a  un  commence¬ 
ment  de  péritonite,  faut-il  faire  l’opération  de  Littré  ou  bien 
aller  couche  par  couche  à  la  recherche  de  l’ampoule  rectale? 
Si  l'ampoule  est  assez  rapprochée  de  la  peau,  si  l’on  peut  faire 
facilement  l’affrontement  de  la  muqueuse  à  la  peau,  et  conti¬ 
nuer  ensuite  la  dilatation,  on  évitera  les  rétrécissements  con¬ 
sécutifs.  Avec  l’opération  de  Littré,  on  n’a  presque  jamais  un 
bon  résultat.  Quand  le  cas  est  simple,  faut-il  se  borner  à  la  di¬ 
vision  des  téguments,  ou  bien  faut-il  compliquer  l’opération 
par  la  suture  de  l’intestin  à  la  peau? 

M.  Verneuil.  M.  Marjolin  craint  que  la  suture  n’augmente  le 
traumatisme  ;  mais  la  suture,  loin  d’être  une  complication, 
met  à  l'abri  du  phlegmon  stercoral,  par  infiltration  des  ma¬ 
tières  dans  le  tissu  cellulaire.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  faire  la 
suture  de  l’intestin  à  la  peau.  M.  Verneuil  n’a  jamais  rencon¬ 
tré  les  cas  simples,  dans  lesquels  l’ampoule  rectale  est  sous- 
cutanée.  Quant  à  la  propulsion  périnéale,  c’est  un  signe  qui 
trompe  souvent. 

M.  Blot  désire  savoir  à  quelle  hauteur  M.  Verneuil  se  croit 
autorisé  à  aller  dans  la  recherche  du  rectum  par  la  voie 
anale.  Pour  lui,  en  4  855,  il  a  poussé  la  dissection  jusqu’à  7  ou 
8  centimètres,  sans  amener  de  méconium. 

M.  Forgel  croit  qu’il  ne  faut  pas  faire  l’opération  de  Littré. 
Il  y  a  évidemment  des  cas  où  l’opération  de  M.  Verneuil  ne 
réussira  pas  et  sera  un  traumatisme  inutile;  cependant  on  ob¬ 
tient  un  certain  nombre  de  succès  qui  compensent  les  in¬ 
succès. 

M.  Verneuil  répond  à  M.  Blot  qu'il  se  dirige  d’abord  vers  le 
coccyx  dont  il  resèque  la  pointe,  puis  il  dissèque  encore  un 
peu  ;  si  alors  le  rectum  ne  se  présente  pas,  il  fait  l’opération 
de  Littré  ou  de  Callisen.  Avec  la  résection  du  coccyx,  il  va 
jusqu’à  l’extrême  limite  permise  aux  chirurgiens. 

—  M.  Dubreuil  avait  déjà  entretenu  la  Société  d'une  femme 
sur  laquelle  il  avait  transplanté  avec  succès  un  lambeau  de 
peau  pris  sur  le  ventre  d’un  jeune  chien.  Cette  greffe  avait  été 
faite  sur  la  région  malaire  à  la  suite  de  l’ablation  d’un  can- 
croïde.  M.  Follet  (de  Lille)  disait  avoir  observé  que  les  lam¬ 
beaux  de  peau  d’animaux  greffés  sur  l’homme  disparaissaient 
et  se  résorbaient  sans  laisser  trace  de  leur  présence.  M.  Du¬ 
breuil  a  pu  retrouver  son  opérée,  et  il  a  constaté  en  effet  que 
le  lambeau,  primitivement  de  3  centimètres  de  longueur  sur 
2  centimètres  de  largeur,  ne  présente  plus  aujourd’hui  qu’une 
cicatrice  linéaire  :  le  lambeau  a  été  résorbé.  Le  résultat  dé¬ 
siré  :  substitution  d’un  tissu  souple  pour  éviter  le  tissu  cicatri¬ 
ciel,  n’est  donc  pas  obtenu;  la  cicatrisation  est  plus  rapide, 
mais  le  lambeau  disparaît  plus  tard. 

—  M.  Delens  lit  une  observation  de  fracture  articulaire  de 
l’extrémité  interne  de  la  clavicule  gauche  simulant  une  luxa¬ 
tion.  Il  présente  en  même  temps  la  pièce  pathologique  re¬ 
cueillie  sur  un  homme  de  cinquante  ans  environ,  trouvé  sur 
les  tables  de  l’école  pratique.  La  lésion  paraît  fort  ancienne. 
Le  corps  de  la  clavicule,  intact  dans  toute  son  étendue,  soule¬ 
vait  assez  fortement  la  peau  ;  l'extrémité  interne  de  cet  os 
était  portée  en  haut,  en  avant  et  en  dedans,  simulant  une  luxa¬ 
tion.  On  voit  sur  la  pièce  que  l’articulation  sterno-claviculaire 
n’a  pas  été  abandonnée  par  la  totalité  de  la  tête  claviculaire 
qui  s’est  dédoublée  pour  former  une  clavicule  à  deux  têtes  ou 
en  Y.  La  tête,  en  effet,  est  divisée  en  deux  moitiés;  l’anté¬ 
rieure  se  continue  avec  le  reste  de  l’os  ;  le  fragment  posté¬ 
rieur  n’a  pas  quitté  l’articulation  et  s’est  soudé  plus  tard  au 
premier  à  angle  aigu. 

—  M.  Després  présente  une  malade  traitée  en  4  862  pour  un 
kyste  de  l’ovaire  par  la  canule  à  demeure  ;  la  malade,  déjà 
présentée  à  la  Société,  est  guérie  depuis  onze  ans. 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DD  21  JDIN  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

LA  TEMPÉRATURE  S’ÉLÈVE  DANS  LES  CONVULSIONS  PRODUITES  PAR  LES 

SELS  AMMONIACAUX  :  M.  LABORDE.  —  EXPÉRIENCE  SUR  LA  SECTION 

DES  NERFS  RÉNAUX  :  M.  VULPIAN.  —  ACTION  EXAGÉRÉE  DE  LA  DIGI¬ 
TALE  CREE  LES  ALBUMINURIQUES.  —  ACTION  DE  L’EXTRAIT  DE  VALÉ¬ 
RIANE  DANS  l’AZOTURIE,  LA  POLYURIE  ET  LE  DIABÈTE  :  M.  BOU¬ 
CHARD. 

M.  Laborde  rapporte  plusieurs  expériences  dans  lesquelles 
des  convulsions  toniques  produites  par  l'injection  de  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque  et  même  de  carbonate  d’ammoniaque 
ont  produit  une  élévation  de  température  dans  les  muscles  et 
aussi  une  élévation  de  température  générale  mesurée  dans  le 
rectum.  Ces  expériences  confirment  cette  loi  que  toute  con¬ 
vulsion  tonique  s’accompagne  d’élévation  de  température 
dans  le  muscle. 

—  M.  Vulpian  présente  les  reins  d’un  chien  chez  lequel  il  a 
coupé,  d’un  côté,  tous  les  filets  nerveux  accompagnant  les 
vaisseaux  du  hile  ;  la  section  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin, 
néanmoins,  l’animal  a  survécu  et  il  n’y  avait  pas  d’altérations 
rénales.  C’est  là  un  fait  négatif  utile  à  enregistrer  et  qui 
prouve  que  des  conditions  inconnues  peuvent  faire  varier  les 
résultats  ordinaires  de  l’expérimentation.  Ce  fait  doit  être 
rapproché  des  expériences  de  M.  Vulpian  sur  les  nerfs  splan¬ 
chniques  (séance  du  17  mai,  Gazette  hebd.,  n°  21,  page  341, 
1 873). 

M.  Carville  présente  le  cœur  d’un  chien  auquel  on  avait 
injecté  3  décigrammes  de  sulfate  d’atropine  et  60  milligrammes 
de  digitaline  et  qui  est  mort  brusquement  après  avoir  présenté 
des  phénomènes  d’agitation  extrême,  une  aiguille  avait  été 
introduite  dans  le  cœur  à  travers  la  paroi  thoracique,  et  dans 
les  mouvements  convulsifs  l’aiguille  a  lacéré  le  tissu  car¬ 
diaque,  celui-ci  étant  lardé  de  piqûres  et  de  déchirures.  Ce 
fait  est  un  enseignement  expérimental  dont  on  tiendra 
compte  lorsqu’on  introduira  dans  le  cœur  des  aiguilles  desti¬ 
nées  à  montrer  l’étendue  ou  la  force  des  contractions  car¬ 
diaques. 

—  M.  Bouchard ,  dans  une  communication  fort  intéressante 
au  point  de  vue  de  la  pratique,  appelle  l’attention  sur  l’action 
toxique  produite  par  des  doses  modérées  de  digitaline  chez 
les  individus  albuminuriques.  L’élimination  du  poison  par  les 
reins  devient  très-difficile  ou  nulle,  et  la  digitaline  produit 
des  phénomènes  toxiques.  Cette  observation  est  confirmée 
expérimentalement,  comme  le  fait  remarquer  M.  Claude 
Bernard,  par  ce  fait  que  le  curare  absorbé  par  l'estomac  est 
éliminé  peu  à  peu  par  les  reins  et  ne  produit  pas  de  phéno¬ 
mènes  toxiques  ;  mais  si  l’on  fait  la  ligature  des  artères  ré¬ 
nales,  l’animal  meurt  par  l’action  du  curare,  le  poison  n’étant 
plus  éliminé. 

Cliniquement,  ce  fait  est  en  rapport,  comme  le  remarque 
M;  Charcot,  avec  cette  observation  des  médecins  anglais,  que 
chez  les  albuminuriques  l’opium  administré  à  doses  ordinaires 
peut  produire  des  phénomènes  toxiques,  il  en  est  de  même 
pour  d’autres  médicaments  ;  l’absorption  de  l’essence  de  té¬ 
rébenthine  ne  produit  pas  l’odeur  de  violette  caractéristique 
dans  l’urine  des  albuminuriques. 

Ces  observations  ramènent  à  l’histoire  du  malade  dont 
M.  Bouchard  a  parlé  dans  les  deux  dernières  séances  :  ce  ma¬ 
lade  est  bien  mort  d’urémie,  le  sang  contenait  dix-sept  fois 
plus  d’urée  et  trois  fois  plus  de  matières  extractives  qu’il  n’en 
existe  à  l’état  normal. 

M.  Cornil,  ayant  examiné  les  reins,  constate  que  les  lésions 
sont  assez  prononcées  pour  établir  la  preuve  histologique  de 
l’imperméabilité  des  reins. 

Ces  faits  s’ajoutent  donc  pour  prouver  que  lorsque  les  reins 
deviennent  imperméables  ou  difficilement  perméables,  les 
substances  médicamenteuses  ou  toxiques  habituellement  éli¬ 
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minées  par  les  reins  acquièrent  une  intensité  d’action  dont 
le  praticien  doit  être  bien  prévenu. 

M.  Bouchard  communique  en  outre  le  résultat  de  ses  re¬ 
cherches  sur  le  mode  d’action  de  l’extrait  de  valériane  chez 
les  polyuriques  et  les  diabétiques. 

L’extrait  de  valériane  paraît  agir  d’une  façon  variable  dans 
le  diabète  insipide  et  le  diabète  sucré.  Cette  différence  d’action 
lient  à  ce  que  l’extrait  de  valériane  administré  à  haute  dose, 
8  grammes  en  vingt-quatre  heures,  exerce  son  action  princi¬ 
pale  sur  l'azoturie,  c’est-à-dire  que  ce  médicament  abaisse 
considérablement  la  quantité  d’urée  excrétée,  cette  quantité 
peut  tomber  de  49  grammes  à  25  et  même  19  grammes;  de 
plus  il  y  a  diminution  de  la  polyurie.  La  valériane  n’agit  pas 
directement  sur  la  glycosurie.  M.  Bouchard  conclut  en  con¬ 
sidérant  l’extrait  de  valériane  comme  un  médicament  s’oppo¬ 
sant  à  la  dénutrition,  un  antidéperdileur  ou  médicament 
d’épargne.  L’empirisme  des  peuplades  sauvages  d’Amérique 
avait  déjà  profité  de  cette  propriété  de  la  valériane.  En  effet, 
les  Apaches  ou  Indiens  de  la  basse  Californie,  lorsqu'ils  sont 
en  guerre,  se  soumettent  à  une  sorte  d’entraînement  par  la 
valériane,  breuvages,  inhalations,  frictions,  bains,  fumiga¬ 
tions  de  valériane,  sont  les  moyens  qu’ils  emploient  pour  se 
gorger  de  valériane.  C’est  alors  qu’ils  sont  capables  de  sup¬ 
porter  des  courses,  des  privations,  qu’on  s'expliquerait  diffici¬ 
lement  sans  admettre  la  puissance  de  l’entraînement. 

M.  Bouchard  poursuit  ses  recherches  sur  l’action  des  mé¬ 
dicaments  par  rapport  à  l’excrétion  de  l’urée;  il  nous  annonce 
des  résultats  importants  pour  la  thérapeutique  :  la  liqueur  de 
Fowler,  le  bromure  de  potassium  :  diminuent  la  quantité 
d’urée  excrétée.  Mais  l’iodure  de  potassium  augmente  l’azo- 
turie,  c’est-à-dire  exagère  l’excrétion  de  l’urée. 

M.  Rabuteau  est  d’accord  avec  M.  Bouchard  pour  l’action 
du  bromure  de  potassium  sur  la  diminution  de  l’urée,  puis¬ 
qu’il  l’a  démontrée  lui-même  chez  l’homme  à  l’état  physiolo¬ 
gique  ;  mais  comme  il  a  observé  que  l’iodure  de  potassium 
diminue  également  la  quantité  d’urée  chez  l’homme  sain,  il 
se  trouve  ainsi  en  désaccord  avec  les  faits  signalés  par  M.  Bou¬ 
chard.  C’est  donc  une  série  d’expériences  à  recommencer,  une 
question  litigieuse  à  résoudre.  Elle  est,  d’ailleurs,  fort  intéres¬ 
sante  à  étudier  à  bien  des  égards. 

A.  II. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Hystérie  confirmée  chez  une  femme  privée  de  vagin 
et  d'utérus,  par  le  docteur  J.  Castiaux. 

M.  Castiaux  rapporte  l’histoire  d’une  jeune  fille  de  dix-neuf 
ans  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  à  l’Ilôtel-Dieu,  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Freiny.  Une  exploration  très-atten¬ 
tive  lui  avait  permis  de  constater  chez  elle  l’absence  du  vagin 
et  de  l’utérus  et  peut-être  même  des  ovaires,  quoique  les 
parties  génitales  externes  fussent  parfaitement  conformées. 
Elle  présentait  en  outre  les  symptômes  suivants  : 

Son  humeur,  depuis  longtemps  variable,  offrait  cette  mo¬ 
bilité  si  remarquable  chez  les  hystériques;  tantôt  gaie,  tantôt 
triste,  elle  passait  tout  à  coup  du  rire  aux  larmes  sans  aucun 
motif  sérieux. 

De  temps  à  autre  son  ventre  se  ballonnait,  mais  celte  tym- 
panite  disparaissait  spontanément.  La  constipation  était  opi¬ 
niâtre.  L’innervation  de  la  vessie  n’était  pas  moins  troublée 
que  celle  de  l’intestin.  Cet  organe,  paresseux,  se  vidait  avec 
peine,  et  depuis  quelques  jours  la  malade  n’urinait  plus  que 
par  regorgement.  L’urine  présentait  tous  les  caractères  de 
l’urine  nerveuse. 

La  malade  accusait  en  outre  au  plus  haut  degré  celle 
constriction  ascendante  bien  connue  qui,  partant  du  creux 
épigastrique,  venait  la  serrer  à  la  gorge  (boule  hystérique). 
De  temps  en  temps  elle  toussait  connue  pour  se  débarrasser 
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d’un  corps  étranger  qu’elle  croyait  sentir  à  l’entrée  du  larynx:. 

A  ces  phénomènes  vinrent  s’ajouter  des  vomissements  con¬ 
tinus  et  incoercibles. 

Au  milieu  de  tous  ces  accidents,  le  pouls  restait  normal  et 
l’innervation  du  cœur  ne  paraissait  pas  troublée.  La  tempéra¬ 
ture  axillaire  ne  dépassait  pas  le  taux  physiologique. 

La  sensibilité  présentait  déjà  de  notables  altérations:  cer¬ 
taines  zones  cutanées  étaient  le  siège  d'une  analgésie  com¬ 
plète.  La  jambe  et  le  pied  gauche  étaient  complètement 
insensibles.  La  cuisse  correspondante  n’était  sensible  qu’à  sa 
face  antérieure  ;  les  faces  externe,  interne  et  postérieure  ne 
ressentaient  aucune  impression. 

L’anesthésie  s’étendait  à  la  moitié  droite  de  la  vulve,  tandis 
que  les  grande  et  petite  lèvres  gauches  conservaient  leur  sen¬ 
sibilité. 

Depuis  l’ombilic  jusqu’à  l’appendice  xiphoïde,  la  peau 
était  insensible  à  droite  jusqu’à  la  ligne  blanche  ;  du  côté 
gauche  elle  était  sensible,  excepté  dans  l’étendue  d’une  bande 
de  la  largeur  de  deux  doigts. 

A  partir  des  fausses  côtes,  le  tronc,  le  cou,  la  face,  les 
membres  supérieurs,  présentent  l’hémi-anesthésie  la  plus 
complète  :  insensibilité  à  droite  s’arrêtant  très-exactement  à 
la  ligne  médiane.  État  normal  à  gauche.  En  terminant  cette 
observation,  rendue  incomplète  par  le  départ  précipité  de  la 
malade,  qui  a  voulu  quitter  l’hôpital  après  un  séjour  de  quel¬ 
ques  semaines,  l’auteur  fait  remarquer  que  chez  cette  jeune 
illle  l’absence  de  vagin,  d’utérus,  peut-être  d’ovaires,  exclut 
tout  rapport  entre  les  troubles  nerveux  et  les  organes  en  ques¬ 
tion.  Cette  malformation  ne  l’empêchait  pas  de  présenter 
tous  les  traits  caractéristiques  de  l’hystérie  confirmée. 

Ajoutons  enfin  qu’il  y  avait  dans  l’histoire  de  celte  malade 
quelques  points  intéressants  dont  M.  Castiaux  n’a  pu  donner 
malheureusement  la  solution  complète.  Il  s’agissait  de  savoir 
si,  malgré  l’absence  des  organes  de  la  génération,  cette  jeune 
fille  avait  ressenti  quelques  désirs  sexuels.  «  J’ai  procédé  avec 
les  plus  grands  ménagements,  dit  M.  Castiaux;  je  l’ai  ques¬ 
tionnée,  bien  entendu  avec  toute  la  réserve  possible,  et  tou¬ 
jours  j’ai  dû  m’arrêter  devant  les  preuves  manifestes  de 
l’ignorance  la  plus  complète  en  pareille  matière.  Sa  mère, 
ajoute-t-il,  n’avait  jamais  songé  à  la  marier;  cependant,  si 
l’occasion  s’était  présentée,  elle  ne  l’eût  pas  rejetée.  Elle 
savait  bien  que  sa  fille  n’avait  jamais  été  réglée,  mais  elle 
mettait  cette  anomalie  fonctionnelle  sur  le  compte  de  la  fai¬ 
blesse  de  son  tempérament.  »  Chacun  devine  aisément  ce 
qu’il  fût  advenu  en  pareille  occurrence.  ( Bulletin  médical  du 
Nord,  n°  4.  —  Avril  4  873,  p.  4  34-4  38.) 


Travaux  A  consulter. 

Hydrocèle  de  la  vésicule  séminale,  par  le  docteur  Smith.  —  Cette 
observation,  très-exceptionnelle,  peut  se  résumer  en  quelques  mots. 
Chez  un  homme  existait  une  tumeur  occupant  la  cavité  pelvienne, 
remontant  au-dessus  de  l’ombilic,  fluctuante.  Le  toucher  rectal,  combiné 
avec  la  palpation,  démontra  la  résistance  delà  tumeur  et  la  fluctuation. 
Une  ponction  pratiquéu  par  le  rectum  donna  issue  à  plus  de  5  litres  de 
sérosité  brunâtre.  Le  diagnostic  a  été  :  hydrocèle  de  la  vésicule  séminale. 
Le  liquide  s’est  reproduit  ;  on  a  fait  une  nouvelle  ponction  et  la  tumeur 
ne  s’est  pas  reproduite.  Il  semble  possible  qu’il  y  ait  eu  un  kyste  d’une 
vésicule  séminale,  mais  il  est  bien  regrettable  qu’un  examen  microsco¬ 
pique  du  liquide  n’ait  pas  été  fait,  et  que  la  démonstration  du  diagnostic 
n’ait  pas  été  assurée.  (British  med.  Journ.,  15  mars  1873.) 

RUPTUBE  DE  l’AUTÊBE  AX1LLAIBE  DANS  UNE  TENTATIVE  DE  RÉDUCTION  DE 

luxation  de  l’épaule,  par  le  docteur  Lister _ Il  s’agissait  d’une  luxa¬ 

tion  scapulo-humérale  datant  de  sept  semaines,  pour  laquelle  on  fit  des 
tractions  à  l’aide  de  poulies,  qui  déterminèrent  une  rupture  de  l’artère 
axillaire  ;  celle-ci  était  athéromateuse  ;  il  y  eut  production  d’un  anévrysme 
faux  primitif  atteignant  rapidement  le  volume  d’une  tête  d’adulte.  Le 
docteur  Lister  fit  l’incision  et  lia  les  deux  bouts  de  l’artère  ;  mais  le 
malade  mourut,  trois  heures  après  l'opération,  d'hémorrhagie  très- 
probablement.  ( Medical  Times  and  Gaselte,  lot  février  1873.) 
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Traité  de  chimie  hydrologique,  pal'  Jules  LeFORT,  membre 

de  l’Académie  de  médecine,  2"  édit.  —  Paris,  Baillière  et 

Fils,  4  873.  Un  fort  vol.  in-8. 

Le  livre  de  M.  Lefort  est  un  livre  de  science  appliquée. 
L’élude  de  l’eau  sous  toutes  ses  formes,  auquel  il  est  consacré, 
est  sans  contredit  pour  le  médecin  une  des  plus  importantes. 
Au  point  de  vue  de  l’hygiène,  les  qualités  des  eaux  dont  nous 
faisons  un  usage  journalier  ont  sur  la  santé  une  influence 
reconnue  par  les  médecins  de  toutes  les  époques,  et  par  le 
public  lui-même.  Au  point  de  vue  de  la  thérapeutique,  l’eau 
agissant  comme  réfrigérant  sous  forme  de  glace,  ou  admi¬ 
nistrée  en  douches  ou  irrigations,  ou  comme  médicament 
sous  forme  d’eau  minérale,  est  digne,  au  plus  haut  degré,  de 
devenir  un  objet  d’études  et  de  méditations  pour  le  médecin. 
C’est  ce  que  M.  Lefort  a  parfaitement  compris.  II  a  voulu 
réunir  en  un  seul  volume  tout  ce  qui,  sur  ce  sujet,  intéresse 
l’art  de  guérir.  Son  livre  présente,  condensés  et  réunis,  tous 
les  documents  qui  se  trouvent  épars  dans  un  grand  nombre 
d’auteurs  qui  ont  incidemment  traité  le  même  sujet.  Enfin, 
nul  n’était  plus  à  même  que  lui  de  résumer  avec  autorité  la 
partie  purement  chimique  qui  s’impose  nécessairement  dans 
un  pareil  travail.  Le  chapitre  qui  louche  plus  spécialement 
à  l’analyse  a  été  dépouillé,  autant  que  possible,  de  l’aridité 
qui  accompagne  ordinairement  les  chiffres  et  les  opérations 
de  laboratoire.  Les  personnes  vouées  plus  spécialement  à 
l’étude  de  la  chimie  trouveront  là  tous  les  documents  néces¬ 
saires  pour  l’analyse  des  eaux  potables  ou  minérales.  Quant  à 
celles  qui  se  sont  consacrées  à  l’élude  des  autres  branches  de 
la  médecine,  elles  pourront  également,  en  faisant  appel  à  leurs 
souvenirs  de  chimie  médicale,  lire  avec  intérêt  ce  chapitre; 
l’auteur  a  cherché  avant  tout  à  être  intelligible  pour  tous. 

La  première  édition  de  ce  livre  date  de  4  859.  Depuis  cette 
époque,  la  science  a  fait  de  nouvelles  conquêtes,  précieuse¬ 
ment  enregistrées  dans  l’édition  nouvelle.  La  production  arti¬ 
ficielle  de  la  glace,  l’aération,  l’emmagasinage,  la  filtration,  la 
conservation,  la  conduite  des  eaux  douces,  l’approvisionnement 
d'eau  potable  par  l’eau  de  mer,  et  enfin  l’emploi  des  eaux  d’égouts 
forment  autant  de  chapitres  dont  l’importance  n’échappera  à 
personne,  et  qui  sont  des  questions  d’actualité  quelquefois  en¬ 
tièrement  nouvelles. 

L’étude  des  eaux  minérales  s’est  également  enrichie  de  cha¬ 
pitres  inédits,  parmi  lesquels  on  remarque  le  jaugeage,  le  débit 
des  sources,  la  sur  sulfuration  des  eaux  sulfurées,  le  métamor¬ 
phisme  des  roches  par  les  sources  minérales,  les  eaux  minérales 
artificielles,  les  eaux  de  mine,  les  lacs  salés,  et  l’action  des  eaux  de 
mer  sur  les  métaux  usuels. 

La  partie  plus  exclusivement  chimique  a  fourni  l’occasion 
de  relater  l’histoire  des  métaux  nouvellement  découverts  dans 
les  eaux  minérales,  tels  que  le  cæsium,  le  rubidium  et  le  thallium. 
On  y  trouvera  également  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’emploi  du 
speclroscope;  ce  merveilleux  réactif  qui  s’adapte  si  bien ,  par 
son  excessive  sensibilité,  à  la  recherche  des  quantités  mi¬ 
nimes  d’éléments  minéralisateurs. 

Le  livre  de  M.  Lefort  se  divise  en  quatre  parties  : 

La  première  est  consacrée  à  l’étude  des  eaux  douces  envi¬ 
sagées  successivement  à  l’état  de  glace,  de  liquide  ou  de  va¬ 
peur.  La  question  des  eaux  potables  s’y  trouve  traitée  avec  tous 
les  développements  que  comporte  l’importance  de  la  question. 
Les  eaux  de  sources,  de  puits,  de  citernes,  les  eaux  courantes 
ou  stagnantes,  soit  à  la  surfuce  du  sol,  soit  dans  les  courants 
ou  marais  souterrains,  y  sont  étudiées  au  point  de  vue  de  leur 
action  sur  l’économie.  C’est  particulièrement  dans  ce  chapitre 
que  se  trouvent  tous  les  documents  relatifs  à  l’hygiène.  11  est 
terminé  par  des  considérations  sur  les  eaux  d’égouts,  les 
eaux  vannes,  leur  désinfection,  et  leur  utilisation  au  point  de 
vue  de  l’agriculture  dans  les  conditions  qui  peuvent  ne  pas 
porter  atteinte  à  la  sanlé  publique. 
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La  seconde  partie  est  réservée  aux  eaux  minérales,  natu¬ 
relles  et  artificielles.  On  a  joint  à  ce  chapitre  l’étude  des  va¬ 
peurs  d’eaux  minérales,  leur  pulvérisation,  les  eaux  de  mer, 
les  lacs,  salés,  les  eaux  mères;  etc.  11  est  inutile  d’insister  sur 
l’intérêt  que  présente  cette  monographie  pour  les  médecins  et 
les  malades. 

Dans  la  troisième  partie,  on  aborde  l’examen  de  chacun  des 
principes  constitutifs  contenus  aussi  bien  dans  les  eaux  douces 
que  dans  les  eaux  minérales  et  l’eau  de  mer;  et  l’on  discute  les 
différentes  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  la  nature  et 
l’origine  de  ces  substances.  M.  Lefort,  dans  celte  étude,  a  spé¬ 
cialement  insisté  sur  ceux  des  corps  qui  paraissent  jouer  le 
premier  rôle  dans  les  effets  thérapeutiques,  tels  que  le  brome, 
î'iode,  le  fluor,  le  soufre  électro-négatif,  le  phosphore,  l’arse¬ 
nic,  le  fer  et  les  métaux  alcalins  récemment  découverts  dont 
l’action  sur  l'économie  est  encore  à  l’étude. 

La  quatrième  partie  est  réservée  au  chimiste,  à  qui  incombe 
le  difficile  problème  de  l’analyse  des  eaux.  L’essai  hydrotimé- 
trique,qui  ne  nécessite  nullement  des  connaissances  spéciales 
en  analyse,  qui  intéresse  à  un  si  haut  point  l’hygiéniste  et  qui 
peut  être  exécuté  à  l’aide  d’un  matériel  d’instruments  très- 
portatifs,  est  décrit  de  manière  à  être  rendu  accessible  pour 
tous.  Suivent  des  tables  nécessaires  aux  calculs  des  analyses. 

«  Nous  nous  sommes  efforcé,  dit  l’auteur,  tout  en  n’omet¬ 
tant  aucun  point  essentiel,  d’être  aussi  bref  et  concis  que  pos¬ 
sible  dans  l'exposition  des  faits  relatifs  à  l’hydrologie  :  nous 
signalons  seulement  les  découvertes  et  les  innovations  qui  mé¬ 
ritent  d’être  propagées,  et  beaucoup  d’entre  elles  sont  l’objet 
de  discussions  étayées  sur  les  recherches  spéciales  que  nous 
avons  entreprises  à  cet  égard.  »  L’auteur  aurait  pu  ajouter 
que  cette  concision,  si  nécessaire  dans  les  sciences  dont  le 
domaine  s’agrandit  tous  les  jours,  n’a  nullement  nui  à  la 
clarté  du  texte. 

Tel  est,  en  peu  de  mots,  le  livre  de  M.  Lefort.  On  voit  par 
ce  rapide  exposé  qu’il  trouvera  sa  place  dans  la  bibliothèque 
de  tous  ceux  qui  veulent,  sinon  suivre  les  progrès  de  la  science 
pure,  se  tenir  au  moins  au  courant  de  ses  plus  utiles  applica¬ 
tions. 

P.  Coulieh. 


Index  bibliographique. 

Étude  rür  LA  rirrmsiE  diabétique,  par  le  docteur  E.  Bertail. 

Chez  Delahaye,  1873. 

La  phthisie  pulmonaire  est  une  des  complications  les  plus  redoutables 
du  diabète.  L’auteur  de  ce  travail  s’est  attaché  à  en  préciser  les  carac¬ 
tères,  à  montrer  ce  que  peut  avoir  de  spécial  la  phthisie  du  diabétique. 
Bien  que  Pavy  (1862)  ait  contesté  l’existence  de  la  tuberculose  vraie 
dans  le  diabèto,  prétendant  qu’il  ne  s’agissait,  en  pareils  cas,  que  d’une 
inflammation  chronique  du  parenchyme  pulmonaire,  on  s’accorde  aujour¬ 
d’hui  à  reconnaître  qu’au  point  de  vue  anatomique  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  ne  présente  rien  de  spécial  chez  le  diabétique.  Tantôt  on  ren¬ 
contre  la  tuberculose  proprement  dite,  tantôt  la  pneumonie  caséeuse  ; 
mais,  comme  nous  l’avons  vu  ailleurs,  ce  ne  sont  là  que  des  formes, 
des  manifestations  différentes  de  la  tuberculose  elle-même.  Ce  sont  les 
diabètes  maigres,  épuisés,  qui  deviennent  habituellement  tuberculeux. 
C’est  une  des  terminaisons  de  la  maladie.  Elle  est  fréquente,  au  point 
qu’on  l’a  considérée  comme  constante  au  commencement  de  ce  siècle.  Il 
serait  intéressant  d’avoir  sur  ce  point  des  renseignements  exacts  ;  mais 
les  relevés  de  Griesinger  qui  évaluent  à  43  pour  100  le  nombre  des 
diabétiques  qui  meurent  tuberculeux  sont  sujets  à  critique.  11  est  cer¬ 
tain  que  la  tuberculose  se  montre  de  préférence  chez  les  diabétiques 
dont  le  traitement  est  négligé  et  dont  l’hygiène  est  mauvaise. 

L’évolution  de  la  tuberculose  chez  les  diabétiques  présente  quelques 
particularités.  M.  Pidoux  insiste  sur  le  caractère  latent  de  la  phthisie 
diabétique;  elle  est  sèche,  froide,  sans  réaction.  L’expectoration  est 
rare;  les  sueurs  quelquefois  nulles,  les  hémoptysies  peu  abondantes. 
La  température  est  remarquablement  abaissée.  Griesinger  parle  de  tem¬ 
pérature  de  34°, 6.  La  maladie  présente  dans  ses  allures  quelque  chose 
d’insidieux.  Elle  marche  rapidement.  Elle  peut  se  compliquer  de  gan¬ 
grène  ;  on  a  signalé  dans  ce  cas  l’absence  d’odeur  des  crachats. 


Nous  n’insisterons  pas  sur  la  pathogénie  du  tubercule  chez  le  diabé¬ 
tique.  Les  théories  sont  contradictoires;  mais  ce  que  nous  avons  dit 
suffit  pour  montrer  que  la  phthisie  diabétique  a,  principalement  dans  la 
marche  et  dans  la  symptomatologie,  quelque  chose  de  spécial  qui  moti¬ 
vait  l’étude  particulière  que  lui  a  consacrée  M.  Bertail. 


VARIÉTÉS. 

Facultés  des  départements.  —  L e  conseil  supérieur  de  l'instruction 
publique  s’est  réuni  pour  discuter  l’importante  question  de  la 
création  des  Facultés  de  médecine  en  province.  Au  nom  de  la  com¬ 
mission  d’enseignement  supérieur,  M.  Wurtz,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  a  présenté  à  ce  sujet  un  rapport  dont  les  conclusions 
sont  les  suivantes  : 

Il  y  a  lieu  de  créer,  dans  quelques  grandes  villes  de  Franco,  des 
centres  de  hautes  études.  Les  Facultés  de  médecine  sont  nécessairement 
comprises  dans  le  groupe  de  ces  établissements  d’enseignement  supé¬ 
rieur.  Il  convient  d’en  augmenter  le  nombre.  On  n’en  compte  que  trois 
en  ce  moment;  on  pourrait  en  placer  trois  ou  quatre  autres  dans  des 
villes  convenablement  choisies  au  point  de  vue  des  ressources  qu’elles 
pourraient  offrir  à  l’instruction  médicale. 

Neuf  villes  ont  fait  des  offres  à  cet  égard,  Lyon,  Bordeaux,  Nantes, 
Lille,  Toulouse,  Marseille,  Besançon,  Limoges  et  Rennes.  La  commission 
est  d’avis  que  les  demandes  de  ces  trois  dernières  doivent  être  écartées, 
ces  villes  ne  paraissant  pas  offrir  des  garanties  suffisantes  au  point  de 
vue  des  besoins  des  nouvelles  Facultés.  Elle  pense  quo  les  offres  de  Tou¬ 
louse  et  Marseille  doivent  être  rejetées,  par  la  raison  que  ces  villes  se 
trouvent  placées  dans  le  rayon  de  la  circonscription  de  Montpellier.  Il 
convient  de  prendre  en  considération  les  demandes  de  Lyon,  Bordeaux, 
Nantes  et  Lille.  Toutefois,  comme  il  ne  paraît  ni  prudent  ni  même  pos¬ 
sible  de  créer  en  même  temps  quatre  Facultés  nouvelles,  il  est  néces¬ 
saire  de  procéder  graduellement  et  de  faire  un  choix.  La  seconde  ville 
de  France  est  incontestablement  celle  qui  présente  les  meilleures  con¬ 
ditions  pour  l’établissement  d’une  Faculté  de  médecine  ;  Lyon  doit  donc 
obtenir  la  préférence.  Les  demandes  des  trois  autres  villes  pourront  être 
accueillies  ultérieurement. 

Ces  conclusions  ont  été  adoptées  à  la  presque  unanimité  après  une 
longue  discussion.  MM.  Wurtz  et  Giraud  ont  soutenu  le  projet  ;  des  ob¬ 
servations  en  sens  contraire  ont  été  présentées  par  M.  Bouisson,  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

—  D’un  autre  côté,  on  mande  de  Lyon  à  la  date  du  26  juin,  que, 
dans  la  séance  de  clôture  de  la  présente  session,  le  conseil  municipal  a 
voté  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Cailleton,  relativement  au  projet 
concernant  l’établissement  à  Lyon  d’une  Faculté  de  médecine.  La  ville 
s’engage  à  consacrer  4  millions  à  cette  installation.  Dans  celte  somme 
n’est  pas  comprise  la  valeur  de  13  000  mètres  de  terrains  qui  lui  appar¬ 
tiennent  et  qui  forment  une  partie  de  l’emplacement  de  la  Faculté.  La 
ville  garantit  à  l’État,  pendant  cinq  ans,  l’équilibre  entre  les  recettes  et 
les  dépenses  de  la  Faculté.  Elle  assure  également  une  bonne  installation 
provisoire  jusqu’à  l’achèvement  définitif  des  constructions. 

Il  sera  ouvert,  à  cet  effet,  un  concours  d’architecture  auquel  des  prix 
s’élevant  à  la  somme  de  35  000  fr.  seront  affectés.  La  ville  ne  contrac¬ 
tera  pas  d’emprunt  et  fera  face  aux  dépenses  avec  les  ressources  consta¬ 
tées  par  l’administration.  Ces  4  millions  seront  portés  au  budget  extraor¬ 
dinaire  et  seront  payés  en  quatre  termes  égaux  dans  une  période  de 
quatre  années.  Le  conseil  a  invité  l’administration  à  transmettre  immé¬ 
diatement  cette  délibération  au  gouvernement. 


Société  de  tempérance,  —  Le  nèphalisme  (wipatXtoc,  sobre).  —  A  la 
séance  générale,  dont  nous  avons  donné  le  résumé  (voyez  le  dernier  nu¬ 
méro),  M.  Mérille  de  Colleville,  représentant  continental  de  la  ligue 
néphalienne  britannique,  a  donné  des  renseignements  très-intéressants 
et  aussi  très-encourageants  sur  les  progrès  du  nèphalisme  en  Angleterre. 

Le  secrétaire  général,  M.  Robert  Raë,  a  constaté,  au  dernier  meeting 
tenu  à  Exeter  Hall,  sous  la  présidence  du  major-général  R.-C.  Stillmann, 
que  l’année  écoulée  était  l’une  des  plus  prospères  de  celles  qui  forment 
l’histoire  déjà  longue  de  la  ligue.  A  Birmingham,  un  congrès  de  150 
médecins  avait  eu  pour  conséquence  de  grands  meetings  publics  dans 
lesquels  dix-huit  médecins  néphaliens  avaient  prêché  leur  doctrine  dans 
vingt  et  une  villes.  Des  select  conférences  pour  des  auditeurs  d’élite, 
des  conférences  de  salon  et  d’autres  réunions  d’un  caractère  privé  avaient 
eu  lieu  dans  beaucoup  d’autres  villes  importantes.  A  Londres,  une  con¬ 
férence  spéciale  pour  les  dames  en  avait  réuni  un  grand  nombre  à 
l’hôtel  de  Gannon  Street.  De  semblables  assemblées  féminines  avaient 
été  provoquées  dans  vingt  autres  villes  par  autant  do  médecins  ;  seize 
leçons  avaient  été  faites  devant  les  élèves  en  théologie  et  ceux  des 
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écoles  normales.  On  a  donné  de  ces  conférences  aux  employés  des  deux 
sexes  de  cinq  maisons  de  commerce  en  gros  de  Londres,  aux  infirmiers 
et  aux  malades  de  quatre  des  hôpitaux  de  la  métropole,  aux  détenus  de 
cinq  prisons,  aux  habitants  des  principaux  bourgs  élisant  des  députés  au 
Parlement,  à  beaucoup  d’établissements  d’éducation,  aux  vaisseaux- 
écoles  et  aux  maisons  de  correction.  Cent  missionnaires  de  la  Cité  de 
Londres  ont  été  constamment  en  route.  Un  seul  d’entre  eux  a  prononcé 
pour  les  élèves  de  504  écoles  élémentaires  718  allocutions  dans  sou 
année;  un  autre  a  fait  5996  visites  aux  équipages  du  port  de  Londres. 
Des  conférenciers  et  des  députations  d’honneur  ont  été  envoyés  à  2650 
meetings,  Vingt  sermons  ont  été  prêchés  dans  les  temples.  La  fête  an¬ 
nuelle  des  Buveurs  d’eau  a  réuni  à  Sydenham-Palace  62  281  personnes. 
Dix  mille  exemplaires  d’une  brochure  contenant  des  speechs  prononcés 
en  faveur  de  l’abstinence  totale  ont  été  gratuitement  distribués. 

11  est  résulté  de  ces  efforts  un  grand  bien.  L’armée  anglaise  compte 
7732  néphalistes  plus  1574  enfants  de  troupes  enrôlés  dans  le  Ban  de 
l'Espérance.  La  marine  possède  plus  de  2000  adhérents  plus  un  chiffre 
très-élevé  de  mousses  et  d’aspirants  ayant  juré  l’abstinence  complète. 

Depuis  cinquante  ans,  la  Société  de  Londres  a  converti,  dit-elle, 
13  700  000  individus.  Elle  souhaite  à  celle  de  Paris  un  pareil  avenir  et 
lui  a  envoyé,  par  l’organe  de  M.  de  Colleville,  ses  félicitations  et  ses 
vœux. 

—  Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  le  discours  prononcé 
par  M.  Passy  dans  la  séance  générale  de  la  Société  de  tempérance. 


Concours.  —  A  la  suite  du  dernier  concours,  MM.  Terrier  et  Delens 
ont  été  nommés  chirurgiens  du  Bureau  central  des  hôptaux. 

Ecole  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Auvray,  professeur  adjoint 
d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  professeur  adjoint  de  clinique 
externe.  M.  Wiart  est  nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie,  en  remplacement  de  M.  Auvray.  M.  Lhirondelle  est  nommé 
suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement 
de  M.  Wiart.  M.  Levéziel  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  en 
remplacement  deM.  Wiart. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Chartier  est  nommé  professeur 
de  thérapeutique  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
(emploi  nouveau). 

Société  française  de  secours  aux  blessés  militaires.—  Cette  société 
a  présenté,  à  la  séance  du  16  courant,  son  rapport  sur  la  gestion  finan¬ 
cière  de  l’Œuvre  pendant  la  guerre.  Ses  comptes  ont  été  ratifiés  par  un 

Dans  la  môme  séance,  les  membres  fondateurs  ont  pris  à  l’unanimité 
les  décisions  suivantes  : 

M.  l'intendant  général  Wolf  et  M.  le  docteur  Cazalas,  président  du 
conseil  de  santé  des  armées,  ont  été  nommés  membres  du  conseil.  Sur  la 
proposition  du  président,  des  remercîments  ont  été  votés  aux  médecins 
français  et  étrangers  qui  ont  prêté  leur  concours  à  l’Œuvre  pendant  la 
guerre,  ainsi  qu’au  comité  des  dames. 

Sages-femmes.  —  Vente  du  seigle  ergoté.  —  Le  décret  que  nous 
faisions  pressentir  dans  notre  dernier  numéro  vient  de  paraître  dans  le 
Journal  officiel  qui  porte  la  date  du  23  juin.  Il  est  ainsi  conçu  : 

Art.  lor.  La  vente  du  seigle  ergoté  inscrit  au  nombre  des  substances 
vénéneuses  qui  ne  peut  être  faite,  pour  l’usage  de  la  médecine,  que  par 
les  pharmaciens  et  sur  la  prescription  d’un  médecin,  chirurgien,  officier 
de  santé,  vétérinaire  breveté,  pourra  également  être  faite  par  les  phar¬ 
maciens  sur  la  prescription  d’une  sage-femme  pourvue  d'un  diplôme. 

Art.  2.  L’ordonnance  du  29  octobre  1846  est  réformée  en  ce  qu’elle 
a  de  contraire  au  présent  décret. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
14  au  20  juin  1873,  donne  les  chiffres  suivants: 

Variole,  0.  —  Rougeole,  10.  —  Scarlatine,  1.—  Fièvre  typhoïde,  3. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite  aiguë,  22.  — Pneumo¬ 
nie,  32.  —  Dysentérie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  3.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  15. — Croup,  14. —  Affections  puerpérales,  8.  — Autres 
affections  aiguës,  250.  —  Affections  chroniques,  282(1).  — Affections 
chirurgicales,  40.  —  Causes  accidentelles,  15.  —  Total,  702 

Londres  :  Décès  dn  8  au  14  mai  1873  :  1090.  —  Variole,  5; 
rougeole,  33;  scarlatine,  9;  fièvre  typhoïde,  19;  érysipèle,  10;  bron¬ 
chite,  92;  diphthérie,  11;  croup,  8;  coqueluche,  57;  dysenterie,  3; 
diarrhée,  18;  pneumonie,  66. 


AVIS. 

MM.  les  Abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire  dont  l’abonne¬ 
ment  expire  le  30  juin  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre  con¬ 
traire  reçu  avant  le  5  juillet,  il  leur  sera  présenté  dans  le 
courant  du  mois  de  juillet  un  reçu  de  treize  francs  pour  le 
renouvellement  de  leur  abonnement  du  1“  juillet  au  31  dé¬ 
cembre  1 873. 
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Paris,  le  3  juillet  1 873. 

Académie  de  médecine Discussion  sur  le  typhus  exanthématique. 

(Premier  article.) 

Le  <5  octobre  1872,  M.  Chauffard  venait  communiquer  à 
l’Académie  un  remarquable  travail  sur  le  typhus  exanthéma¬ 
tique.  Abordant  la  question  de  son  étiologie  avec  celte  hau¬ 
teur  de  vues  et  cette  autorité  que,  depuis  longtemps,  chacun 
peut  apprécier,  l’honorable  académicien  fit  d’abord  justice  de 
certaines  allégations  émises  récemment  et  sut  démontrer  que, 
malgré  les  déplorables  conditions  oîi  se  sont  trouvées  la  popula¬ 
tion  et  l’armée  à  Metz  et  à  Paris,  le  typhus  ne  s’est  point  déve¬ 
loppé  dans  ces  villes  pendant  les  longues  périodes  de  leur  inves¬ 
tissement.  Si  ce  fléau  a  manqué  àl’ensemble  de  nos  malheurs,  ce 
n’est  point  que  les  conditions  réputées  ordinaires  de  son  déve¬ 
loppement  aient  fait  défaut,  que  les  causes  typhigènes  aient 
manqué  :  la  faim  et  l’encombrement  semblaient  fatalement 
devoir  le  produire;  chacun  s’v  attendait,  et  cependant  il  n’a 
point  paru.  C’est  que,  suivant  M.  Chauffard,  le  sol  français  et  la 
race  latine  sont  des  terrains  défavorables  à  l’éclosion  du  typhus; 
nous  pouvons  le  contracter,  mais  nous  devons  l’emprunter  à 
autrui,  à  des  races  qui  y  sont  moins  rebelles,  aux  Slaves,  aux 
Saxons,  aux  Indiens;  il  peut  alors  faire  dans  nos  rangs  de 
cruels  ravages;  mais  bientôt  il  s’éteint  comme  le  ferait  une 
plante  dans  un  sol  impropre  à  son  développement;  il  disparaît 
en  ne  laissant,  dans  nos  contrées  qu’un  souvenir  effrayant,  et 
non  point,  comme  tant  d’autres  affections  zymotiques,  des 
germes  épars  toujours  prêts  à  produire  une  nouvelle  éclosion 
du  fléau  si  des  conditions  favorables  viennent  à  surgir  une 
seconde  fois. 

Telle  fut  l’origine  de  cette  discussion,  à  laquelle  MM.  Bou- 
chardat,  Briquet  et  Fauvel  ont  successivement  pris  part, 
AI.  Briquet  en  reportant  devant  l’Académie  la  question  déjà  si 
souvent  discutée  de  l’identité  du  typhus  avec  la  fièvre  typhoïde, 
M.  Bouchardat  et  M.  Fauvel  en  combattant  les  conclusions  de 
M.  Chauffard  relativement  à  l’immunité  des  races  latines  et  du 
sol  français.  Ces  deux  orateurs  ont  puisé  des  arguments  dans 
l’histoire  des  épidémies  les  plus  récentes  de  Crimée,  d’Algérie, 
du  Mexique,  dans  les  épidémies  partielles  que  l’on  a  observées 
en  Europe,  enfin  dans  l’appréciation  raisonnée  des  conditions 
hygiéniques  et  pathologiques  qu’ont  présentées  les  villes  de 
Paris  et  de  Metz.  Faisant  bénéficier  l’Académie  des  fruits  de 
ses  recherches  et  de  son  incontestable  compétence,  M.  Fauvel 
n’a  pas  consacré  moins  de  trois  séances  (27  mai,  3  et  10  juin) 
à  une  étude  rétrospective  du  typhus  de  Crimée,  à  l’histoire 
peu  connue  des  épidémies  qui  frappèrent  les  émigrations  tar- 
tares  en  1860  et  1861,  l’émigration  circassienne  en  1861  et 
1864.  D’après  l’examen  rigoureux  de  ces  faits,  il  ne  croit  point 
pouvoir  partager  les  convictions  de  M.  Chauffard.  Pour  lui, 
comme  pour  M.  Bouchardat,  le  typhus  demeure  la  plus  haute 
expression  de  la  désorganisation  animale  sous  l’influence  de  la 
2°  Série.  T.  X. 


famine  et  de  l’encombrement;  si,  en  temps  ordinaire,  le 
typhus  ne  sévit  point  en  France  comme  il  le  fait  en  Illyrie, 
dans  les  provinces  danubiennes,  en  Russie,  en  Silésie,  en 
Irlande,  sur  les  plateaux  duMexique,  c’est  que  dans  ces  régions, 
moins  avancées  sous  le  rapport  de  la  civilisation,  règne  toujours 
une  misère  profonde  que  des  circonstances  éventuelles,  des 
famines  en  particulier,  aggravent  encore  de  temps  à  autre  ; 
alors  éclatent  fatalement  des  épidémies  terribles  ;  et,  si  elles 
laissent  derrière  elles  des  germes  typhigènes,  c’est  que  la 
misère  ne  disparaît  non  plus  jamais  chez  çes  malheureuses 
populations. 

Dans  la  séance  du  17  juin,  M.  Chauffard  reprit  la  parole 
pour  répondre  à  M.  Briquet  au  sujet  de  la  question  d’identité 
du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  à  MM.  Bouchardat  et  Fauvel 
sur  la  question  d’étiologie.  Moins  affirmatif  peut-être  que  dan3 
sa  communication  du  mois  d’octobre  1872,  il  reconnaît  que 
la  genèse  du  typhus  doit  faire  encore  l’objet  de  recherches  et 
d’observations  auxquelles  la  discussion  présente  servira  à  la 
fois  de  point  de  départ  et  de  flambeau. 

Telle  a  été,  jusqu’à  présent,  la  physionomie  générale  de 
celte  discussion.  Félicitons-nous  de  ce  qu’elle  s’est  produite, 
car  elle  a  rappelé  l’attention  sur  une  série  de  faits  qu’il  im¬ 
porte  de  conserver.  Peut-être  n’est-il  point  dès  lors  sans 
importance  de  reprendre  l’un  après  l’autre  les  différents 
points  du  problème,  en  montrant  pour  chacun  d’eux  les 
déductions  que  les  orateurs  ont  su  y  trouver. 

Le  point  de  départ  du  débat  doit  naturellement  consister  dans 
une  révision  historique  des  épidémies  récentes,  de  celles  que 
notre  génération  a  pu  observer,  analyser  et  décrire  avec  plus 
de  précision  que  ne  pouvaient  le  faire  nos  prédécesseurs. 

Typhus  de  la  guerre  de  Crimée.  —  En  1 854  se  trouvaient  réu¬ 
nies,  sur  le  plateau  de  la  Chersonnèse,  quatre  armées  appar¬ 
tenant  à  des  races  sensiblement  différentes.  Les  travaux  d’un 
siège  long  et  pénible  les  immobilisent  et  les  concentrent  près 
des  murs  de  Sébastopol.  Ces  armées  ont  déjà  souffert  du  cho¬ 
léra,  dans  les  provinces  danubiennes,  sur  les  navires  qui 
les  transportent  en  Crimée,  sur  cette  terre  même  après 
leur  débarquement.  Les  fatigues,  les  privations,  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques,  fondent  bientôt  sur  ces  vaillantes 
troupes,  auxquelles  une  administration  imprévoyante  mar¬ 
chande  les  objets  les  plus  indispensables  à  la  vie.  L’hiver  ap¬ 
proche,  éclate,  rigoureux;  les  hommes,  mal  nourris,  se  con¬ 
finent  dans  des  abris  étroits,  insuffisants,  humides,  et  bientôt 
le  typhus  apparaît. 

C’est  l’armée  anglaise  qu’il  frappe  la  première  à  la  fin  de 
1854,  puis,  vers  février  1 855,  l’armée  française  et  l’armée 
turque;  bientôt  les  évacuations  de  malades  le  transportent 
dans  les  hôpitaux  anglais  à  Sculari,  dans  les  hôpitaux  français 
à  Constantinople.  Pendant  ce  temps  l’armée  russe  souffrait 
non  moins  cruellement,  et  des  deux  côtés  de  ce  long  champ 
de  bataille  le  fléau  faisait  plus  de  victimes  que  les  balles  et  les 
boulets.  D’où  venait  ce  typhus?  Était-il  né  spontanément  dans 
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les  rangs  des  soldats  anglais,  leur  dtail-il  communiqué  par  les 
Russes?  M.  Fauvel  n’est  pas  pour  la  seconde  hypothèse.  «  Com¬ 
ment  admettre,  dit-il,  que  le  typhus  aurait  été  communiqué  aux 
armées  alliées  devant  Sébastopol  par  les  Russes,  quand  nous  sa¬ 
vons  que  la  maladie  s’est  montrée  parmi  ceux-ci  à  la  môme 
époque  que  dans  notre  armée,  au  milieu  des  mômes  circon¬ 
stances  et  alors  que  les  contacts  entre  les  belligérants  étaient 
rares  autrement  qu’à  coups  de  canon?  Ajoutons  que  ce  n’est  pas 
parmi  les  prisonniers  russes  qu’on  a  observé  les  premiers  cas  de 
typhus.»  Pour  M.  Chauffard,  ces  raisons  ne  sont  point  suffi¬ 
santes;  l’armée  anglaise  pourrait  avoir  rapporté  le  typhusde  l’Ir¬ 
lande,  d'où  provenaient  un  grand  nombre  de  soldats,  l’avoir 
gardé  à  l’état  sporadique  jusqu’au  moment  où  les  circonstances 
favorables  à  son  extension  se  sont  développées.  Et  du  reste  pour¬ 
quoi  ne  l’aurait-elle  pas  reçu  des  rangs  ennemis  même?  Les 
prisonniers  ont  pu,  même  exempts  de  typhus,  devenir  le 
véhicule  des  germes  morbides  ;  les  exemples  ne  manquent 
pas  pour  prouver  que  de§  individus  bien  portants  provenant 
d’un  foyer  de  contagion  sont  aptes  à  servir  de  moyens  de 
transmission.  En  ce  qui  regarde  l’armée  russe,  on  pourrait, 
suivant  nous,  ajouter  qu’il  est  infiniment  probable  qu’elle  l’a 
rapporté  de  l’intérieur  môme  de  la  Russie,  où  il  existe  à  l’état 
endémique.  Les  régiments,  venant  par  étapes  de  tous  les 
points  de  la  Russie,  avaient  franchi,  avec  de  grandes  fatigues, 
plusieurs  centaines  de  lieues.  Si  nos  troupes  souffraient  en 
Crimée  par  l’insuffisance  administrative,  les  Russes  ne  lais¬ 
saient  pas  que  d’ôtre  bien  plus  maltraités  encore  :  ils  avaient 
souffert  de  la  faim  pendant  leur  marche  lente  et  pénible;  quoi 
d’etonnant,  dans  ces  conditions,  qu’ils  aient,  eux  aussi,  pos¬ 
sédé  le  typhus  à  l’état  sporadique  bien  avant  d’ôtre  confinés 
dans  les  casemates  de  Sébastopol? 

Dans  tous  les  cas,  ce  furent,  parmi  les  alliés,  les  Anglais 
qui  les  premiers  ressentirent  l’épidémie.  PourM.  Chauffard,  il 
y  aurait  là  un  indice  en  faveur  de  son  opinion.  M.  Fauvel,  au 
contraire,  et  avec  lui  tous  les  médecins  militaires,  expliquent 
ce  fait  autrement.  Les  Anglais,  qu’une  longue  période  de  paix 
continentale  avait  déshabitués  de  la  guerre,  commencèrent  la 
campagne -avec  une  imprévoyance  administrative  complète; 
campement,  vivres,  baraquements,  ambulances,  rien  de  tout 
cela  n’avait  été  suffisamment  organisé.  Ils  souffrirent  donc 
cruellement  pendant  le  premier  hiver;  aussi  leur  mortalité 
fut-elle  considérable.  Rappelons  pour  mémoire  ces  chiffres, 
que  nous  fournissent  les  statistiques  de  Chenu  :  pendant 
l’hiver  1 854-55,  sur  75  000  hommes  d’effectif,  les  Français 
ont  89  885  entrées  aux  hôpitaux  et  10  934  décès,  soit  *8,8 
pour  100  par  rapport  au  chiffre,  des  entrées  et  14,6  pour  100 
par  rapport  à  l’effectif;  les  Anglais,  sur  31  000  hommes  d’ef¬ 
fectif,  ont  47  749  entrées  aux  hôpitaux  et  10  989  décès,  soit 
a»  pour  1 00  par  rapport  aux  entrées  et  is  pour  1 00  par  rap¬ 
port  à  l’effectif.  On  ne  peut  attribuer  cet  excès  de  mortalité 
chez  les  Anglais  qu’à  l’incurie  administrative;  l’expérience  du 
deuxième  hiver  va  le  prouver  surabondamment.  Épouvantés 
par  celte  mortalité  effrayante,  les  Anglais  modifient  du  tout 
au  tout  les  conditions  hygiéniques  de  leurs  troupes,  les  logent 
dans  de  grandes  et  belles  baraques,  bien  ventilées,  chauffées, 
soumises  à  une  désinfection  fréquente;  ils  nourrissent  leurs 
soldats  abondamment,  les  protègent,  en  un  mot,  par  tous  les 
moyens  contre  les  influences  dépressives;  aussi  pendant  le 
second  hiver  on  constate  les  résultats  suivants  :  sur  60  000  h. 
d’effectif,  27  1 44  entrées  aux  hôpitaux  et  606  décès  seulement, 


soit  »,*  pour  100  par  rapport  aux  entrées  et  *,*  pour  100  par 
rapport  à  l’effectif.  Ceci  se  passe  dans  l’armée  anglaise,  fait 
remarquer  M.  Fauvel,  c’est-à-dire  chez  des  gens  que  leur  race 
doit,  d’après  M.  Chauffard,  rendre  plus  impressionnables  au 
typhus.  Dans  l’armée  française,  au  contraire,  qu’observe-t-on? 
Les  leçons  du  premier  hiver  n’ont  pas  été  mises  à  profit;  quel¬ 
ques  améliorations  ont  été  introduites  dans  les  vêtements  des 
soldats  ;  mais  ils  sont  toujours  presque  aussi  mal  nourris,  ils  crou¬ 
pissent  sous  les  tentes-abris  et  dans  les  taupinières;  aussi  sur  un 
effectif  de  1 30  000  hommes  il  y  a  1 06  63  4  entrées  aux  hôpitaux 
et  2 1 191  morts,  soit  *9,8  pour  100  par  rapport  aux  entrées  et 
*0,3  pour  1 00  par  rapport  à  l’effectif.  Tandis  que  dans  l’armée 
anglaise  le  typhus  n’atteint  cet  hiver  que  3*  hommes  et  ne 
causequp.l  décès,  dans  l’armée  française  on  compte  19  303  cas 
et  *0*98  décès! 

Ces  chiffres  prouvent  que,  en  dehors  du  fait  de  son  éclosion, 
le  typhus  a  subi  dans  les  deux  armées  une  marche  inversement 
proportionnelle  à  l’application  des  moyens  hygiéniques;  ils  ne 
semblent  pas  suffisants  à  M.  Chauffard  pour  admettre  la  genèse 
spontanée  du  typhus.  «  Évidemment,  dit-il,  lorsque  de  mau¬ 
vais  l’étal  hygiénique  de  l’armée  anglaise  est  devenu  bon, 
l’épidémie  typhique  a  peu  à  peu  décru  et  a  fini  par  dispa¬ 
raître';  mais  une  épidémie  s’épuise  alors  surtout  que  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  qui  favorisaient  son  extension  se  transforment, 
s’améliorent  de  jour  en  jour,  lorsque  tous  ceux  qui  étaient 
aptes  à  contracter  le  mal  ont  payé  leur  tribut.  »  __ 

Ici  nous  nous  permettrons  de  présenter  une  observation  :  Le 
dernier  chef  de  celte  argumentation  serait  incontestable  si  les 
troupes  anglaises  du  premier  hiver  avaient  été  aussi  celles  du 
second;  mais  il  n’en  fut  point  ainsi.  La  première  armée  an¬ 
glaise,  forte  de  31  000  hommes,  avait  perdu  10989  hommes 
par  décès  ;  elle  en  avait  en  outre  renvoyé  une  grande  quantité 
en  Angleterre,  à  Malte,  à  Gibraltar;  nous  ne  pouvons  en  don¬ 
ner  exactement  le  nombre,  mais  il  fut  considérable.  On  peut 
donc  en  inférer  que,  sur  les  50  000  Anglais  qui,  pendant  le 
second  hiver,  ne  fournissent  qu’un  décès  par  typhus,  35  000  au 
moins  venaient  de  la  mère  patrie;  ils  se  trouvaient  donc  dans 
des  conditions  semblables  à  celles  de  leurs  camarades  un  an 
auparavant,  n’avaient  point  subi  la  première  épidémie;  on 
comprendrait  difficilement  pourquoi  des  gens  si  aptes  à  con¬ 
tracter  le  typhus  ne  l’auraient  pas  pris  au  contact  de  l’armée 
française,  qui  était  leur  voisine,  avec  laquelle  ils  avaient  des 
rapports  incessants.  Cette  immunité  ne  tient-elle  pas  essentiel¬ 
lement  à  l’inégalité  des  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
se  trouvaient  les  deux  armées  pendant  la  période  1855-1856? 

M.  Fauvel  admet  une  grande  différence,  sous  le  rapport  de 
la  généralisation  du  fléau,  entre  le  typhus  né  sur  place  et  le 
typhus  importé:  a  N’avons-nous  pas  vu,  dit-il,  que  si  le  typhus 
est  contagieux  et  importable  à  distance,  il  ne  se  propage  pas 
facilement  en  dehors  de  ses  foyers  d’émission  et  ne  donne  pas 
lieu  à  des  épidémies  envahissantes  comme  le  choléra.  L’im¬ 
munité  presque  complète  de  la  ville  de  Constantinople  pen¬ 
dant  la  guerre  de  Crimée,  et  mille  autres  exemples  le  prou¬ 
vent.  »  En  effet,  tandis  que  les  hôpitaux  d’évacuation  de 
l’année  situés  dans  cette  ville  voyaient  le  typhus  faire  tous  les 
jours  des  progrès  considérables,  se  substituer  à  toutes  les  autres 
affections,  frapper  les  hommes  atteints  de  scorbut,  de  congé¬ 
lations  ou  d’affections  chirurgicales,  dominer  en  un  mot  la 
scène  pathologique,  «  à  peine  observa-t-on  quelques  cas  de 
typhus  çà  et  là  dans  la  ville,  principalement  dans  les  quartiers 
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voisins  des  hôpitaux  ».  M.  Chauffard  explique  ce  fait  différem¬ 
ment  :  «  Rien  n’est  plus  vrai,  dit-il,  que  ces  caractères  de 
l’importation  typhique,  mais  en  tant  qu’il  s’agira  du  typhus 
importé  au  sein  d'une  population  valide,  placée  dans  des  con¬ 
ditions  régulières  d'activité  et  de  vie.  Cette  bénignité  relative 
du  typhus  importé  disparaît  et  fait  place  à  la  plus  funeste 
léthalité  s’il  s’agit  d’une  importation  au  sein  de  grandes  popu¬ 
lations  agglomérées  et  déjà  affaiblies  par  une  longue  suite  de 
souffrances.  Ici,  quoique  importé,  le  typhus  sévira  avec  toute 
sa  cruelle  intensité  et  prendra  une  extension  qui  lui  vaudra 
le  caractère  épidémique  le  plus  accusé.  Il  faut  se  garder  de 
confondre  ces  deux  importations  et  d’attribuer  à  l’une  les  ca¬ 
ractères  qui  appartiennent  à  l’autre.  Si  Constantinople  eût  été 
une  ville  assiégée,  affamée,  le  typhus  importé  y  fût  devenu  uu 
épouvantable  fléau  ;  il  s’est  éteint  au  contraire  dans  Constanti¬ 
nople  jouissant  de  ses  conditions  hygiéniques  normales.  » 
Dans  l’histoire  de  cette  longue  épidémie,  M.  Eauvel  nous  a 
montré  avec  beaucoup  de  précision  quels  ont  été  pour  l’armée 
de  Crimée  les  phénomènes  pathologiques  précurseurs  du  ty¬ 
phus,  ainsi  que  la  succession  des  états  morbides  qui  sévissaient 
sur  l’armée  dès  les  premiers  jours  de  la  campagne.  Le  choléra 
s’était  à  peu  près  éteint  à  la  tin  de  1854,  on  ne  constatait  plus  que 
des  cas  sporadiques;  puis  en  décembre,  en  janvier  1856,  l’hu¬ 
midité,  le  froid,  la  mauvaise  alimentation,  se  traduisent  par 
«  des  diarrhées  et  dvsentéries  chroniques,  avec  cachexie  plus 
ou  moins  profonde,  souvent  accompagnée  d’éruptions  de  mau¬ 
vais  caractère  (furoncles,  ecthymas,  rupias,  taches  occhymo- 
liques)  »  ;  les  cas  de  spliacèle  des  extrémités  inférieures  s’ob¬ 
servent  sur  les  soldats  qui  passent  vingt-quatre  heures  sur 
soixante-deux  presque  immobiles  dans  la  boue  des  tranchées; 
ce  sont  surtout  les  individus  malingres,  diarrhéiques,  que  ces 
formes  de  congélation  atteignent  principalement.  En  février, 
ces  états  s’aggravent,  la  fièvre  typhoïde  ne  prend  pas  un  ca¬ 
ractère  de  malignité  particulier  cependant,  et  l’on  ne  prononce 
pas  le  mot  de  typhus  ;  mais  vers  la  fin  du  mois  apparaît  en 
Crimée  une  affection  aiguë  d’une  gravité  spéciale,  à  laquelle 
succombent  dès  les  premiers  moments  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus;  cette  maladie,  qui  éveille  toute  l’attention  des  méde¬ 
cins  militaires,  se  différencie  pour  eux  de  la  fièvre  typhoïde 
coexistante; Michel  Lévy  et  Fauvel  partagent  bientôt  cette  opi¬ 
nion,  et  le  premier,  prévoyant  que  les  hôpitaux  de  Constanti¬ 
nople  vont  par  leur  encombrement  devenir  un  foyer  où  l'in¬ 
cendie  se  propagera  rapidement,  réclame  avec  insistance  la 
dissémination  des  malades;  malheureusement,  il  lutte  en  vain 
contre  une  administration  aveugle  qui  semble  dédaigner  ses 
avis,  et  bientôt  la  maladie  se  répand  dans  tous  les  hôpitaux 
français.  Parallèlement  croît  aussi  le  scorbut,  qui  se  mélange 
pour  ainsi  dire  au  typhus,  et  bien  souvent  il  devient  difficile  de 
mettre  un  diagnostic  nominal  sur  ces  états  morbides  complexes 
où  dominent  les  caractères  de  la  déchéance  organique  poussée 
aux  plus  extrêmes  limites. 

Pendant  le  printemps  et  l’été,  la  situation  s’améliore  un  peu, 
mais  avec  l’hiver,  avec  le  confinement  des  troupes  dans  des 
abris  insalubres,  avec  leur  inaction,  le  froid  et  tout  l'ensemble  des 
causes  dépressives,  l’épidémie  reprend  une  nouvelle  intensité; 
le  scorbut  et  le  typhus  suivent  encore  leur  marche  parallèle 
en  Crimée  ;  les  évacuations  amènent  à  Constantinople  de  nou¬ 
velles  sériés  de  malades,  et  le  typhus  se  généralise  de  plus  en 
plus  dans  les  hôpitaux. 

En  vain  on  suspend  en  mal-s  les  évacuations  de  Crimée,  le 


typhus  s’alimente  par  sa  propagation  même  ;  en  février  on 
comptait  à  Constantinople  (dans  les  hôpitaux  français  seule¬ 
ment)  1613  cas  venus  de  Crimée  et  1 235  développés  sur  place, 
donnant  906  décès;  en  mars  on  en  observe  3307  cas  et  1 233  dé¬ 
cès,  soit  37  pour  100. 

Comme  l’année  précédente,  pendant  le  mois  d’avril  la  dé¬ 
croissance  de  l’épidémie  commence  et  s’accentue  partout,  les 
cas  sont  moins  nombreux  et  moins  graves,  le  scorbut  diminue 
également;  bientôt  arrive  le  rapatriement  des  troupes;  en 
juillet,  en  août,  l’épidémie  achève  de  s’éteindre,  mais  l’armée 
en  emporte  le  germe  jusque  dans  ses  vêtements  et  même  en 
France  ;  elle  laisse  sur  son  passage  une  traînée  typhique  de 
Marseille  jusqu'au  Val-de-Grâce,  où  le  fléau  fait  encore  de  trop 
nombreuses  victimes  avant  de  disparaître  complètement. 

Cette  disparition  est-elle  due  à  la  répugnance  que  possède 
le  typhus  à  s’implanter  sur  notre  sol,  au  milieu  de  la  race  la¬ 
tine  ;  ou  tout  au  contraire  ne  doit-elle  pas  plutôt  être  attribuée 
à  la  dispersion  même  des  individus  et  des  matières  imprégnées 
du  poison  typhique,  à  l’ensemble  des  conditions  hygiéniques 
que  l’on  oppose  à  l’extension  de  la  maladie  en  France?  Telle 
est  évidemment  l’opinion  de  M.  Fauvel  et  celle  du  plus  grand 
nombre  des  épidémiologistes.  Il  convient  de  rappeler  ici  les 
mesures  prises  en  vue  de  ce  rapatriement;  l’arrêté  ministériel 
du  29  mars  1856,  le  système  des  camps  d’évacuation  créés 
sur  le  littoral  méditerranéen,  le  stationnement  successif  des 
typhiques  à  Gallipoli,  en  Corse,  à  Malte,  etc.,  et  d’en  rapporter 
l’honneur  aux  conseils  de  Mêlier,  de  Michel  Lévy,  de  Baudens, 
de  Maillot,  que  l’on  voulut  bien  écouter  cette  fois. 

Fertile  en  enseignements  de  toute  sorte,  le  typhus  de  Cri¬ 
mée  doit  demeurer  comme  un  éternel  reproche  adressé  à  l’ad¬ 
ministration  supérieure  qui  maintint  nos  soldats  dans  des  con¬ 
ditions  telles  que  le  fléau  put  y  faire  d’aussi  cruels  ravages.  Les 
avis  ne  lui  manquèrent  pas  cependant  :  les  inspecteurs  militaires 
Michel  Lévy,  les  Baudens,  lesScrive,  tous  morts  aujourd’hui,  ne 
se  lassaient  point  de  lutter  contre  cette  incurie  de  l’administra¬ 
tion  ;  ils  ne  furent  point  écoutés  et  n’avaient  point  l’autorité  ma¬ 
térielle  nécessaire  pour  faire  prévaloir  leurs  avis.  Leur  rôle  dut 
donc  se  borner  à  se  dévouer  sans  espoir  aux  soins  de  ces  malheu¬ 
reux  soldats  et  à  recommencerchaque  jour  une  tâche  presque 
illusoire,  car  quelles  ressources  peut  offrir  la  thérapeutique  la 
plus  éclairée  lorsqu’on  ne  peut  combattre  le  fléau  dans  son 
origine  même  ?  Ils  ne  faillirent  point  à  leur  œuvre,  et  soixante 
médecins  militaires  succombant  à  l’épidémie  attestent  ample¬ 
ment  le  courage  et  l’abnégation  du  corps  médical  en  présence 
du  typhus,  comme  les  travaux  des  Cazalas,  Ilaspel,  Godélier, 
Garreau,  Jacquot,  Cambay,  Jîarrallier  et  de  tant  d’autres, 
témoignent  de  leur  zèle  à  faire  servir  ces  terribles  circonstances 
aux  progrès  de  la  science  épidémiologique  et  de  l’hygiène 
militaire. 

G.  Moracue. 

TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

Considérations  théoriques  et  thérapeutiques  sur  Le  Riadète 
sucré,  par  le  docteur  Lecorcué,  professeur  agrégé,  mé¬ 
decin  des  hôpitaux. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  24.) 

Le  point  de  vue  auquel  on  s’est  toujours  place,  considérant  le 
diabète  comme  identique  avec  la  glycosurie,  devait  fatalement 
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conduire  aux  résultats  thérapeutiques  les  plus  fâcheux.  On 
n’eut  en  effet  qu’un  but,  combattre  la  glycosurie,  et  pour  at¬ 
teindre  ce  but  on  employa  des  moyens  qui  varièrent  suivant 
l’idée  qu’on  se  faisait  de  la  glycosurie.  Pour  être  logique,  on 
chercha  à  la  faire  disparaître  en  diminuant  ici  la  somme  des 
féculents  ingérés,  là  en  tentant  de  modifier  l’état  sécrétoire 
du  foie,  ailleurs  en  exagérant  les  combustions  de  l’économie. 
Mais  comme  la  glycosurie  diabétique,  fait  secondaire,  ne  re¬ 
connaît  aucune  des  causes  qui  servent  de  bases  à  ces  diffé¬ 
rentes  théories,  on  n’obtint  le  plus  souvent  que  des  résultats 
très-incomplets,  et  lors  même  qu’on  arriva  à  la  faire  cesser 
momentanément,  comme  on  ne  s’attaquait  pas  à  la  cause 
même,  au  diabète  dont  elle  n'est  qu'un  épiphénomène,  il  put 
se  faire  que,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  des  malades  guéris 
en  apparence,  cessant  d’être  glycosuriques,  n’en  mouraient 
pas  moins  diabétiques,  c’est-à-dire  uzoturiques. 

Pour  montrer  toute  l’insuffisance  du  traitement  dirigé  jus¬ 
qu'à  présent  contre  le  diabète,  il  nous  suffira  de  passer  rapi¬ 
dement  en  revue  les  principales  de  ces  médications,  qu’on  peut 
ranger  sous  trois  chefs  différents.  On  verra  par  celteétudeque 
chacune  de  ces  médications  correspond  à  l’une  des  théories 
rationnelles  de  la  glycosurie  simple  et  que,  très-bonnes  contre 
cet  état  morbide,  elles  sont  impuissantes  contre  le  diabète  et 
la  glycosurie  qui  en  dépend. 

C’est  en  s’appuyant  sur  d’autres  bases,  c’est  en  cherchant  à 
combattre  la  désassimilation  protéique  que  l’on  peut,  ainsi 
que  nous  l’indiquerons,  espérer  de  traiter  avantageusement  le 
diabète  et  utiliser  des  médicaments  qui,  donnés  à  l'aventure, 
ne  sont  pour  le  malade  que  d’une  utilité  très-secondaire. 

Par  la  première  de  ces  médications  on  n’a  qu'un  but,  em¬ 
pêcher  l’introduction  dans  l’économie  d’aliments  pouvant 
augmenter  la  matière  glycogène.  C’est  ici  que  nous  voyons 
conseiller  la  suppression  des  aliments  féculents,  du  sucre,  des 
fruits  contenant  des  principes  sucrés,  de  l’alcool  qui  semble 
en  provoquer  le  développement.  Cette  médication,  qui  peut 
être  utile  pour  combattre  certains  cas  de  glycosurie  simple, 
devient  insuffisante,  ainsi  que  l’indiquent  les  faits  cliniques, 
lorsqu’il  s'agit  de  la  glycosurie  diabétique,  l.a  glycose  pouvant 
se  former  de  toutes  pièces  aux  dépens  des  substances  albumi¬ 
noïdes,  Unit  au  bout  d’un  certain  temps,  lorsque  le  diabète 
est  très-prononcé,  par  paraître  de  nouveau  dans  les  urines, 
quel  que  soit  le  régime  auquel  on  soumette  le  malade  : 
preuve  que  celte  médication  est  pour  le  moins  insuffisante. 
Mais  cette  suppression  n’est  point  seulement  insuffisante,  car 
si  elle  a  pour  médiocre  avantage  de  ne  pas  surcharger  l’éco¬ 
nomie  de  principes  qui  ne  sont  plus  brûlés,  elle  est  parfois  et 
le  plus  souvent  très-préjudiciable  au  malade;  lorsqu’elle  est 
sévèrement  observée,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’estomac  se  fa¬ 
tiguer  d’un  régime  exclusivement  azoté  ;  de  là  des  dyspepsies 
qui  nuisent  à  la  régularité  des  digestions;  l’absorption  des 
substances  ingérées  ne  se  fait  plus  qu’incompiétement,  et 
bientôt  l’on  voit  survenir  cet  état  anémique  si  fréquent  à  la 
suite  des  troubles  digestifs.  Cet  état  anémique  est  ici  d’autant 
plus  grave  qu’il  favorise  le  processus  désassimilaleur  qui  con¬ 
stitue  le  fond  du  diabète. 

11  y  a  plus,  c’est  que  des  conditions  locales  peuvent  s’opposer 
à  l’application  du  régime  auquel  on  soumet  les  malades  qu’on 
prive  de  féculents.  11  est  des  diabétiques  qui,  à  une  certaine 
période  de  leur  maladie,  ne  supportent  aucun  des  pains  de 
gluten  qu'on  leur  conseille  d’ordinaire;  je  veux  parler  de  ces 
diabétiques  dont  la  mastication  est  plus  ou  moins  gravement 
compromise  par  la  carie  dentaire  ou  par  des  stomatites  si  fré¬ 
quentes  dans  le  cours  de  cette  maladie.  On  ne  saurait,  il  me 
semble,  en  présence  de  ces  faits,  douter  des  inconvénients  qui 
peuvent  résulter,  et,  cela  sans  bénéfice  pour  le  malade,  de  la 
suppression  des  féculents. 

Certains  médecins  ont  toléré  chez  leurs  malades  l’ingestion 
des  féculents.  Mais  imbus  de  l’idée  que  le  diabète  tient  à  un 
ralentissement  survenu  dans  les  modifications  qu’ils  subissent 
dans  l’estomac,  ils  ont  pensé  pouvoir  prévenir  cette  maladie,  en 


activant  la  transformation  de  la  glycose  qui  doit  passer  à  l’état 
d’acide  lactique  pour  former  l’acide  de  suc  gastrique.  Pour 
faciliter  cette  fermentation,  ils  ont  cru  bien  faire  en  conseil¬ 
lant  à  leurs  malades  l’usage  de  la  levûre  de  bière,  de  la  pré¬ 
sure.  Les  recherches  de  Snow,  de  Bennett,  de  Pavy,  n’ont 
point  confirmé  les  idées  théoriques  de  Bird  Herepath.  En  eût-il 
été  autrement,  que  cette  médication  ne  serait  encore  utili¬ 
sable  que  contre  la  glycosurie  simple  par  excès  de  féculents 
et  non  contre  le  diabète.  Dans  ces  cas  mêmes,  elle  ne  semble 
pas  être  toujours  inoffensive.  M.  Baudrimont  signale  des  dys¬ 
pepsies  dues  à  l’ingestion  de  la  levûre,  des  cas  d’ivresse  même, 
dû  à  la  fermentation  exagérée  des  substances  féculentes.  Pour 
toutes  ces  raisons,  nous  n’hésitons  pas  à  blâmer  l'emploi  de 
la  levûre  de  bière  comme  agent  de  la  médication  diabétique. 

Nous  sommes  loin,  comme  on  le  verra,  et  pour  cause,  de 
frapper  du  même  anathème  le  thé,  le  café  et  l’alcool,  que 
Rosenstein  et  Griesinger  enveloppent  dans  une  même  pro¬ 
scription.  11  nous  suffira,  pour  démontrer  l’injustice  de  ces 
auteurs,  de  faire  voir  que  cette  proscription  repose  tout  en¬ 
tière  sur  l’idée  fausse  qu’ils  se  faisaient  du  diabète,  ne  voyant 
dans  celte  maladie  que  la  glycosurie  et  n’y  soupçonnant  pas 
comme  fait  capital  le  processus  désassimilaleur  protéique.  De 
toute  celle  médication,  plutôt  hygiénique,  en  somme,  que 
thérapeutique,  et  caractérisée  surtout  par  la  suppression  des 
féculents,  il  ne  doit,  à  notre  avis,  que  rester  bien  peu  de  chose, 
si  la  nature  du  diabète  est  bien  telle  que  nous  la  supposons. 

De  même  que  la  théorie  de  M.  Bouchardat  sur  la  glycosurie 
avait  donné  naissance  à  la  médication  dont  nous  venons  de 
parler,  de  même  celle  de  Cl.  Bernard  devait  conduire  à  une 
médication  destinée  à  empêcher  la  formation  du  sucre  dans 
l’économie  en  général  et  dans  le  foie  en  particulier.  Guidés 
par  cette  théorie,  les  médecins  conseillent  contre  le  dia¬ 
bète  les  révulsifs,  la  valériane,  l’opium,  le  casloréum,  la 
strychnine,  l’électrisation,  l’hydrothérapie,  pensant  ainsi  pou¬ 
voir  modifier  des  troubles  circulatoires  et  nerveux,  cause,  à 
leurs  yeux,  de  la  glycosurie  diabétique.  Les  agents  que  com¬ 
prend  cette  espèce  de  médication  n’ont  pas  tous  la  même 
valeur  thérapeutique,  et  s’il  en  est  d’inoffensifs,  comme  les 
révulsifs,  s’il  en  est  d’autres  d’une  efficacité  douteuse,  comme 
le  castoréum,  ou  d’un  emploi  difficile,  comme  l’électrisation 
des  nerfs  vagues,  il  faut-  reconnaître  que  certains  d’entre  eux 
donnent  dans  le  traitement  du  diabète  les  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Tel  est  l’opium  qui,  avec  raison  et  de  tous  temps, 
a  été  prescrit  contre  cette  maladie  ;  telle  est  aussi  la  valériane. 
Mais  ce  qu’on  peut  reprocher  à  celte' médication  envisagée 
d'une  façon  générale,  c’est  de  prêter  aux  médicaments,  dont 
elle  se  compose,  un  mode  d'action  qu'ils  n’ont  pas,  ou  du  moins 
qui  semble  secondaire.  C'est  à  tort,  en  effet,  que  les  auteurs  de 
cette  médication  ne  considèrent  l’opium  que  comme  un  mo¬ 
dificateur  du  système  nerveux  ou  circulatoire;  c’est  à  d’autres 
titres,  comme  nous  le  verrons,  qu’il  se  recommande  dans  le 
traitement  du  diabète  dont  il  constitue  un  des  médicaments  le 
plus  utile  ;  on  peut  en  dire  autant  de  la  valériane,  que  ces 
auteurs  ne  regardent  que  comme  un  antispasmodique  et  qui, 
bien  que  moins  active  que  l’opium,  partage  avec  lui  des  pro¬ 
priétés  qui  la  rendent  utile  au  traitement  de  cette  maladie.  Ce 
qu’on  peut  encore  reprocher  à  celle  médication,  c'est  d’ex¬ 
clure  du  traitement  du  diabète  certains  agents  très-utiles  qui 
ne  semblent  en  rien  modifier  le  système  nerveux. 

La  troisième  théorie  du  diabète,  celle  de  MM.  Reynoso  et 
Dechambre  devait,  comme  les  deux  précédentes,  engendrer 
une  médication  spéciale.  Elle  devait  naturellement  conduire  les 
médecins  à  chercher  le  moyen  d’augmenter  les  combustions. 
Nous  savons  que,  d’après  celte  théorie,  la  glycosurie  diabétique 
serait  due  à  l’accumulation  dans  le  sang  de  la  glycose  inoxy- 
dée.  C’est  pour  atteindre  ce  but  qu’on  conseilla  aux  malades 
diabétiques  des  cures  d'eau  à  Vichy,  Ems,  qu’on  les  soumit  à 
l’usage  des  alcalins,  qu’on  leur  prescrivit  les  médicaments 
oxydants  ou  qu’on  leur  fit  faire  des  inhalations  d'un  air  arti¬ 
ficiel  contenant  de  grandes  quantités  d’oxygène. 
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Est-il  permis  d'espérer  qu’on  puisse ,  à  l’aide  de  cette 
médication,  atteindre  Jes  résultats  qu’on  s’est  proposé  d’ob¬ 
tenir?  Nous  ne  le  croyons  pas  et,  comme  les  deux  précédentes, 
cette  médication  nous  semble  passible  de  bien  des  objections. 
Nous  pensons  même  que,  dans  certains  cas,  elle  peut  être 
très-préjudiciable  aux  malades.  Ainsi  il  y  aurait  témérité  à  sou¬ 
mettre  à  l’usage  des  alcalins  un  diabétique  arrivé  déjà  à  une 
période  avancée.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  notre 
assertion,  il  suffit  de  se  rappeler  les  propriétés  des  alcalins  qui, 
ainsi  qu’il  résulte  des  recherches  de  Chevreul,  de  Maurisset, 
facilitent  les  combustions  et  augmentent  ainsi  les  quantités 
d’urée,  déjà  si  considérables,  rendues  par  le  malade.  Lorsqu’ils 
réussissent  au  début  de  la  maladie,  ce  n’est  que  lorsqu’ils  sont 
administrés  à  dose  modérée,  et  tout  porte  à  croire  que  ce  n’est 
point  à  leur  propriété  oxydante  que  l'on  peut  rapporter  l’effi¬ 
cacité  dont  ils  semblent  jouir. 

A  côté  des  alcalins  se  rangent  tout  naturellement  les  médi¬ 
caments  ou  mélanges  médicamenteux  destinés  à  favoriser  les 
combustions  en  introduisant  dans  l’économie  de  l’oxygène  en 
excès.  Au  nombre  de  ces  médicaments  se  trouvent  les  chlo¬ 
rates,  les  permanganates,  les  mélanges  oxygénés  ;  mais  si  les 
alcalins  peuvent  être  utilisés  dans  le  traitement  du  diabète,  les 
chlorates  et  les  permanganates  ne  peuvent  qu'être  préjudi¬ 
ciables  au  malade,  si  tant  est  qu’introduits  ils  cèdent  leur 
oxygène,  car  ils  ne  brûleront  pas  seulement  le  sucre  en  excès, 
ils  augmenteront  aussi  la  combustion  des  substances  pro¬ 
téiques  dont  la  tendance  à  la  désassimilation  constitue  l’essence 
même  de  la  maladie.  Quant  aux  mélanges  oxygénés,  ils  sont 
toujours  inutiles;'  leur  inutilité  se  déduit  des  expériences  de 
Reiset  et  Renault  qui  ont  démontré  que  chez  l’homme  sain 
l’oxydation  du  sang  dans  le  poumon  avait  des  limites  qu’on  ne 
pouvait,  par  aucun  moyen,  lui  faire  dépasser.  Elle  a  été  depuis 
confirmée  par  les  belles  recherches  de  Gaethgens  et  Voit,  qui 
ont  prouvé  que  cette  capacité  baissait  énormément  chez  le  dia¬ 
bétique.  Il  serait  donc  tout  à  fait  irrationnel  de  s'imaginer 
qu’on  peut,  à  l’aide  de  cette  médication,  entraver  la  marche 
du  diabète.  Pour  nous,  cette  médication  ne  repose  pas  plus 
que  les  médications  précédentes  sur  des  bases  vraies  et  ne 
peut  conduire  qu’à  un  traitement  parfois  dangereux,  souvent 
inutile,  et  en  tout  cas,  toujours  insuffisant. 

En  s’acharnant  à  ne  considérer  le  diabète  que  comme  une 
simple  glycosurie,  ou  du  moins  en  faisant  de  cet  état  morbide 
le  point  de  départ  du  diabète,  on  arrive,  comme  on  le  voit,  à 
n’accepter  qu’une  médication  tout  à  fait  illusoire  si  l’on  fait 
dépendre  la  glycosurie  de  l’ingestion  trop  considérable  des 
féculents  ou  de  la  combustion  incomplète  de  la  glycose,  et  l’on 
s'expose  à  proscrire  l'usage  de  certains  médicaments  de  pre¬ 
mière  utilité,  comme  l’alcool,  par  ce  seul  fait  que  l’usage  de 
l’alcool  augmente  la  quantité  de  glycose  rendue  par  les  urines, 
ainsi  que  l’ont  prouvé  Griesinger  et  Rosenstein  ;  on  ne  com¬ 
prend  que  d’une  façon  très-incomplète  l’action  des  médica¬ 
ments,  lorsque  l’on  constate  si  l’influence  de  l’opium,  de  la 
valériane,  on  en  conclut  que  ces  substances  agissent  sur  le 
mode  sécrétoire  sans  s’apercevoir  que  cette  action  est  plus 
profonde,  et  que  ces  médicaments  d'influeneent  le  diabète, 
qu’en  restreignant  les  pertes  d’urée,  dont  la  glycosurie  n'es 
qu'une  des  conséquences. 

Il  n’en  est  plus  de  même  si  l’on  se  place  à  notre  point  üe 
vue  ,  si  l’on  prend  pour  base  du  traitement  du  diabète  la 
seule  base  vraiment  rationnelle,  la  désassimilation  des  sub¬ 
stances  protéiques.  Cette  manière  d'envisager  le  traitement 
propre  à  cette  maladie  ne  date  pas  d’hier,  c’est  celle  qui  a 
guidé  les  médecins  qui  les  premiers  s’en  sont  occupés.  C’est 
en  effet  dansRollo,  Willis  et  Fothergill,  qu’il  fautallerclierchre 
les  éléments  de  ce  traitement.  Sans  en  avoir  aucune  des 
preuves  que  nous  possédons  maintenant,  ces  auteurs  étaient 
arrivés  à  soupçonner  que  le  diabète  était  une  maladie  de 
désassimilation,  et  leur  thérapeutique  n’a  qu’un  but, s’opposer 
à  cette  désassimilation,  dont  ils  ne  peuvent  pénétrer  la  na¬ 


ture.  C’est  celte  thérapeutique  que  doit  actuellement  tenter 
tout  médecin  sensé. 

Pour  être  complet,  le  traitement  formulé  dans  ce  sens 
doit  être  hygiénique,  médical  et  chirurgical. 

Le  traitement  hygiénique  consiste  dans  le  régime  qu’il  faut 
prescrire  au  malade  diabétique.  Ce  à  quoi  doit  surtout  viser 
le  médecin  dans  la  prescription  de  ce  régime,  c’est  à  parer 
aux  pertes  en  albumine  faites  par  le  malade,  c’est  à  les  en¬ 
rayer  si  faire  se  peut.  Ce  régime  ne  sera  autre  que  celui  de 
Rollo  ;  il  aura  seulement  sur  celui  de  ce  médecin  l’avantage 
d’élre  plus  précis,  grâce  aux  acquisitions  récentes  de  la 
science.  Comme  Rollo  l’indiquait  au  capitaine  Meredith,  on 
doit  conseiller  de  faire  de  préférence  l'usage  des  substances 
azotées  (viandes,  œufs),  des  graisses,  de  l’alcool  sous  toutes 
ses  formes,  sans  se  priver  complètement  de  féculents;  on 
doit  y  joindre  l’usage  du  thé  et  du  café.  Pour  compléter  ces 
indications,  basées  sur  la  nature  intime  du  diabète,  il  est  bon 
que  le  malade  s’astreigne  à  un  exercice  régulier. 

L’action  des  substances  azotées  chez  ces  malades  se  devine 
d'elle-même  et  n’a  pas  besoin  d’explication.  Ces  substances 
sont  destinées  à  obvier,  dans  les  limites  du  possible,  aux  pertes 
que  le  malade  fait  chaque  jour  en  urée.  Rollo  conseillait  em¬ 
piriquement,  avec  succès,  l’usage  des  œufs  durs  ;  on  peut  avoir 
recours  au  même  moyen,  mais  rien  n’empêche  de  donner  les 
substances  azotées  sous  une  forme  plus  appropriée  au  goût  du 
malade. 

Les  féculents,  nous  l’avons  dit,  ne  doivent  pas  être  suppri¬ 
més;  leur  suppression  n’a  qu’un  avantage,  celui  de  ne  pas 
surcharger  le  système  circulatoire  de  substances  inutiles, 
destinées  à  être  rejetées  en  partie  sous  la  forme  de  sucre 
de  raisin;  mais  cet  avantage  n’est  en  somme  que  de  bien 
faible  importance,  et  si  l’on  pense  aux  inconvénients  que  nous 
avons  signalés,  et  qui  peuvent  résulter  de  la  suppression  de 
celte  espèce  d’aliments,  on  comprendra  que  nous  nous  gar¬ 
dions  bien  de  les  proscrire  complètement.  Nous  sommes  même 
convaincu  que  les  diabétiques  n’arrivent  à  prolonger  leur 
existence  qu’en  en  continuant  l’usage.  Nous  avons  vu  et  pu 
suivre  de  nombreux  malades  qui,  en  se  privant  de  fécules, 
étaient  rapidement  tombés  dans  un  état  de  prostration  qui  ne 
disparut  que  lorsqu’ils  se  furent  en  partie  affranchi  d’un  genre 
d’alimentation  par  trop  azoté. 

L’usage  de  la  graisse  a  son  utilité  chez  le  diabétique.  Déjà 
Rollo  la  conseillait  sous  forme  de  lard.  On  peut  la  prescrire  à 
l’état  d’huile  de  foie  de  morue,  de  beurre.  Sans  avoir  dans  le 
traitement  du  diabète  l’importance  des  aliments  azotés,  la 
graisse  a  pour  avantage,  en  se  déposant  au  début  dans  les 
tissus  de  pouvoir  prévenir  ultérieurement  la  transformation 
trop  précipitée  de  diabète  gras  en  diabète  maigre,  et  de  retar¬ 
der  par  ce  seul  fait  l’apparition  de  la  période  cachectique.  En 
outre,  d’une  oxydation  plus  facile  que  les  féculents,  elle  dimi¬ 
nue  la  désassimilation  protéique  en  fixant  une  partie  de  l’oxy¬ 
gène. 

L’alcool,  le  thé  et  le  café,  qu’un  examen  superficiel  a  fait 
condamner  par  certains  médecins,  par  ceux  surtout  qui  pour 
soigner  le  diabète  n’ont  eu  en  vue  que  la  glycosurie,  sont  dans 
le  traitement  de  cette  malade  d’une  grande  utilité.  L’usage  de 
ces  substances  peut,  il  est  vrai,  faire  monter  le  chiffre  du 
sucre  rendu  par  l’urine  dans  les  vingt-quatre  heures  (Ro- 
senslein),  mais  ce  phénomène  n’a,  comme  nous  l’avons  dit, 
qu’une  importance  médiocre.  Ce  qu’il  faut  avant  tout  recher¬ 
cher,  c’est  de  diminuer  la  quantité  de  l’urée;  or,  à  ce  point 
de  vue,  l’alcool,  le  thé  et  le  café  constituent  des  aliments,  je 
dirai  même  des  médicaments  de  premier  ordre.  L’alcool  peut 
être  donné  sous  toutes  les  formes,  mais  comme  il  faut  éviter 
à  tout  prix  les  désordres  locaux  qu’il  peut  produire,  tels  que  la 
dyspepsie,  le  catarrhe  gastrique,  on  se  trouvera  bien  d’en 
varier  de  temps  à  autre  les  préparations;  c’est  dans  ce  but  que 
Ton  conseillera  de  préférence  aux  malades  l’usage  du  vin  :  les 
liqueurs,  qui  ne  contiennent  l'alcool  qu’à  l’état  de  concen¬ 
tration,  excitent  parfois  trop  vivement  l’estomac.  Ce  qu’il  y 
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la  de  particulier,  c’est  que  les  diabétiques  supportent  très-bien  nuer  le  chiffre  d’urée,  et  bien  que  son  action  nous  paraisse 

et  sans  présenter  aucun  signe  d’intoxication,  des  quantités  moins  énergique,  nous  ne  doutons  pas  qu’on  ne  puisse  l'utiliser 

d’alcool  parfois  considérables.  Cette  immunité  tient  sans  doute  dans  certains  cas. 

au  lavage  continu  des  organes,  qui  empêche  cette  substance  L’arsenic,  conseillé  contre  le  diabète  par  Begbie,  et  le  bro¬ 
de  s’y  fixer  et  d’y  produire  les  lésions  qu'il  y  fait  ordinaire-  mure  de  potassium  par  Berend,  sont  encore  à  l’élude.  Les 

ment  naître.  résultats  obtenus  sont  trop  restreints  pour  qu’on  puisse  actuel- 

Un  des  modificateurs  hygiéniques  qu’il  ne  faut  pas  négliger  lement  se  prononcer  sans  réserve  à  l’égard  de  ces  médica- 

d’utiliser,  c’est  l’exercice  musculaire,  que  M.  Bouchardat  a  ments.  Toutefois,  en  s’en  rapportant  aux  études  faites  par  Sée 

depuis  si  longtemps  recommandé  avec  tant  de  raison.  Les  Lolliot,  malgré  les  tentatives  malheureuses  de  Lailler,  Siredey, 

recherches  de  Fick,  Wislicenus,  Traube,  Wiuogradoff  ont,  en  on  ne  peut  hésiter  de  leur  prédire  le  succès,  car  ce  sont  des 

effet,  démontré  que  c'est  aux  dépens  des  substances  hydrocar-  médicaments  d’épargne  par  excellence, 

bonées  que  se  produit  le  travail  musculaire.  C’est  à  ce  titre  A  côté  de  cette  médication  pharmaceutique  parfaitement 
qu’il  faut  le  prescrire  aux  malades  diabétiques.  En  utilisant  définie,  il  en  est  une  qui,  bien  qu’elle  ne  consiste  pas  dans 

l’oxygène  pour  la  combustion  des  substances  hydrocarbonées,  l’emploi  d’agents  d’épargne,  n’est  pas  sans  compter  quelques 

le  travail  musculaire  entraîne  forcément  le  ralentissement  de  succès  dans  le  traitement  du  diabète.  Le  mode  d'action  de  celte 

la  désassimilation  protéique.  N’eût-il  pas  cet  avantage,  qu’il  médication  est  encore  à  définir.  C'est  cette  médication  qui 

devrait  être  encore  prescrit,  dans  le  but  d’entretenir  le  fonc-  consiste  dans  l’emploi  des  substances  alcalines, 
tionnement  régulier  de  tous  les  organes.  C’est  par  la  même  rai-  Les  alcalins  ont  de  tous  temps  été  conseillés  contre  le  diabète, 
son  qu’on  devra  conseiller  également  l’hydrothérapie  lorsque  le  et  leur  réputation  ne  se  serait  certainement  pas  maintenue  à 

malade  ne  sera  point  encore  parvenu  à  la  période  de  cachexie,  la  même  hauteur  si  elle  eût  été  surfaite.  Conseillés  dès  le 

et  lorsqu’on  ne  pourra  point  encore  redouter  que  les  douches  début  avec  l’opium  par  Willis,  Rollo  et  Fothergill,  nous  les 

et  les  affusions  froides  soient  suivies  de  réaction  incomplète.  retrouvons  faisantpartie  de  toutes  les  médications;  un  moment 

Le  traitement  pharmaceutique  consistera  dans  l’emploi  de  même  ils  constituèrent  à  eux  seuls  toute  la  médication  diabé- 

médicaments  dont  l’action  se  traduit  surtout  par  une  diminu-  tique;  c’est  vainement  que  de  nos  jours  certains  auteurs, 

tion  dans  la  formation  de  l’urée.  A  ce  point  de  vue  se  recom-  comme.  Hirtz,  Griesinger,  cherchèrent,  en  se  basant  sur  des 

mande  l’usage  de  l’opium,  de  la  valériane,  de  l’arsenic  et,  sans  idées  théoriques,  à  les  bannir  de  cette  médication, 
doute  celui  du  bromure  de  potassium.  Ces  médicaments,  dont  Les  alcalins  ont  été  donnés  sous  toutes  les  formes  :  Barlow 
le  nombre  est  encore  assez  restreint,  ne  pourra  qu’augmenter  conseillait  le  carbonate  d’ammoniaque  à  la  dose  de  5  grammes 

aux  dépens  des  agents  nombreux  qu’on  a  parfois  dirigés  avec  par  jour  ;  Willis  et  Fothergill  avaient  employé  l’eau  de  chaux; 

succès  contre  le  diabète,  sans  se  rendre  bien  compte  de  leur  Traller  recommanda  la  magnésie  à  la  dose  de  6  grammes; 

mode  d’action.  Mialhe  le  bicarbonate  de  soude  à  la  dose  de  6  à  12  grammes. 

L’opium  a  de  tout  temps  été  conseillé  contre  le  diabète  sans  Synarco-Belaldi  croit  que  c’est  à  la  crème  de  tartre  qu’on  doit 

qu’on  soit  arrivé  à  spécifier  quelles  étaient  ses  réelles  pro-  avoir  surtout  recours;  aussi  conseille- t-il  comme  boisson 

priétés;  on  le  voit  cité  avec  éloge  par  Rollo,  Prout,  Darwin.  l’usage  du  vin  de  Bordeaux,  qui  renferme  une  grande  quan- 

Bouchardat  crut  que  son  efficacité  tenait  aux  sueurs  qu’il  pro-  tité  de  tartrate  de  potasse. 

voquait;  Brouardel  pense  qu’il  modifie  le  système  nerveux.  Actuellement,  on  a  plus  volontiers  recours  à  l’usage  des 
Nous  n’hésitons  pas  à  nous  ranger  à  l’avis  de  Pecholier  et  à  le  eaux  minérales;  celles  que  l’on  conseille  plus  spécialement  sont 
regarder  comme  un  médicament  d’épargne.  celles  de  Vais,  de  Vichy. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire,  il  y  a  quelques  années,  en  On  s’est  demandé  quel  était  dans  le  diabète  le  mode  d’action 
1863,  sur  l’opium  des  expériences  que  nous  avons  poursuivies  des  alcalins.  AI.  Mialhe  pensait  qu’ils  combattaient  l’acidité 

pendant  plusieurs  mois;  ces  expériences,  encore  inédites,  vien-  du  sang,  qui  s’opposait  à  la  combustion  du  sucre  ;  mais  celte 

nenten  tous  points  confirmer  l’opinion  de  ce  médecin  sur  l’action  acidité  est  encore  à  prouver.  Pavy  croit  que  les  alcalins  pos¬ 

ée  l’opium.  Il  nous  est  arrivé  sur  bon  nombre  de  chiens  soumis  sèdent  la  propriété  d’empêcher  le  glycogène  de  se  transformer 
à  notre  expérimentation  de  constater,  sous  l’influence  de  ce  en  sucre;  du  reste,  pas  de  preuves  à  l’appui  de  cette  assertion, 

médicament,  une  notable  diminution  des  phosphates  et  des  Nous  croyons  que  le  mode  d’action  de  ces  médicaments  est 

sulfates,  mais  surtout  de  l'urée.  Alors  què  nos  doses  d’opium  des  plus  simples;  nous  croyons,  en  effet,  qu’à  petite  dose  ils 

ne  portaient  aucun  préjudice  à  l’appétit,  au  bout  de  quelques  confirment  les  expériences  de  Bernard  sur  les  alcalins.  Cet 

jours,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  nous  voyions  le  chiffre  auteur  a  démontré  que,  mis  en  contact  avec  la  muqueuse 

de  l’urée  tomber  de  moitié,  des  trois  quarts  même.  Des  tenta-  de  l'estomac,  ces  sels  augmentent  la  sécrétion  du  suc  gastrique, 

tives  analogues  faites  sur  l’homme  nous  ont  fourni  les  mêmes  que  facilitant  ainsi  la  digestion,  ils  rétablissent  l’équilibre 

résultats.  Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  donne  de  ce  phé-  dans  un  organisme  déjà  fortement  ébranlé.  C’est  en  effet  le 

nomène,  qu’on  en  fasse  une  des  conséquences  de  l’action  de  résultat  qu’on  obtient  lorsqu’on  vient  à  soumettre  des  dia- 
l’opium  sur  les  centres  nerveux  ou  circulatoire  (modification  bétiques  à  une  médication  alcaline,  artificielle  ou  natua 

de  tension  vasculaire,  modification  de  fréquence  des  contrac-  relie  ;  et  si,  à  notre  avis,  ils  ne  sont  d’aucune  utilité  contre 

tions  cardiaques),  qu’on  l’explique  par  la  diminution  dans  les  le  diabète,  qu’ils  peuvent  même  aggraver,  nous  pensons  qu’ils 

quantités  d'oxygène  inspiré  dans  un  temps  donné,  tous  faits  sont  dans  certains  cas  très-utiles  au  malade.  Tous  les  auteurs 

que  nous  avons  constatés  ;  peu  importe  ;  il  n'en  est  pas  moins  sont  unanimes  à  constater  ces  résultats  heureux.  A  peine 

avéré  que  par  l’opium  baisse  le  chiffre  de  l'urée,  et  à  ce  titre  les  malades  sont-ils  arrivés  à  l’une  des  stations  thermales  indi- 

il  constitue  le  médicament  par  excellence  du  diabète.  C'est  quées  qu’on  voit  se  rétablir  la  digestion,  le  sommeil;  ce  n'est 

très-certainement  à  ce  mode  d’action  qu’il  faut  rapporter  la  qu’ultérieurement  que  se  modifie  l’urine';  seulement  il  faut 
popularité  dont  il  a  toujours  joui  contre  cette  maladie.  bien  se  rappeler  que  pour  obtenir  ces  résultats  il  faut  d’une 

En  l’employant,  il  faut  se  garer  toutefois  des  inconvénients  part  ne  pas  exagérer  le  traitement,  il  faut  d’autre  part  ne  sou- 

qui  peuvent  résulter  de  son  administration  à  haute  dose.  Il  ne  mettre  à  ce  traitement  que  les  diabétiques  qui  ne  sont  pas  en- 

/aut  pas  suivre  l’exemple  de  Monez,  qui  en  donnait  4  gramme  core  arrivés  à  la  période  ultime  de  leur  maladie.  En  ne  tenant 

par  jour,  ni  celui  de  Trousseau,  qui  allait  jusqu’à  3  grammes.  pas  compte  de  ces  indications,  on  s’expose  dans  l’un  et  l’autre 

Lorsqu’on  le  prescrit  dans  ces  proportions,  on  voit  rapidement  cas  à  provoquer  l’apparition  anticipée  de  cet  état  cachectique 

survenir  des  troubles  digestifs  caractérisés  par  de  l’anorexie,  précurseur  des  complications  multiples  que  nous  avons  étu- 

par  des  digestions  laborieuses;  or,  on  sait  qu’il  faut  à  tout  prix  diées.  C’est  dans  ces  conditions  qu’on  voit  également  se  pro¬ 
éviter  ces  accidents. ,  duire  ces  accidents  nerveux  comateux  ou  apoplcctiformes  qui 

La  valériane,  comme  l’opium,  jouit  de  la  propriété  de  dimi-  mettent  souvent  un  terme  à  l’existence  du  malade. 
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Le  diabète  étant  une  maladie  de  dénutrition  par  excellence, 
la  médication  sera,  comme  on  le  voit,  surtout  tonique,  et  pour 
en  suivre  les  effets  on  devra  peser  fréquemment  les  ma¬ 
lades.  On  se  trouvera  bien  aussi  d’adjoindre  aux  médicaments 
d’épargne  dont  nous  venons  de  parler  le  quinquina  et  les 
ferrugineux,  variant  suivant  le  besoin  l’emploi  de  ces  mé¬ 
dicaments;  mais  c’est  surtout  à  une  période  avancée  du 
diabète,  à  l’approche  de  la  période  cachectique  qu’on  devra 
prescrire  l’usage  du  fer  et  du  quinquina.  C’est  à  ce  moment 
aussi  qu’on  aura  à  parer  aux  accidents  qui  se  lient  aux  mani¬ 
festations  multiples,  qui  constituent  les  complications  du 
diabète.  Ces  manifestations  de  nature  et  de  siège  divers  ré¬ 
clament  un  traitement  qui  varie  avec  chacune  d’entre  elles, 
mais  qui  toujours  est  primé  par  la  maladie  commandant  à 
ces  manifestations  par  le  diabète. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  des  opérations  que  peuvent 
nécessiter  quelques-unes  de  ces  manifestations  qu’il  faut  tenir 
grand  compte  du  diabète.  Landouzy,  d’une  manière  générale, 
rejette  toute  espèce  d’opération  chez  le  diabétique;  pour  lui, 
il  redoute  le  diabète  à  l’égal  du  noli  me  tangere.  M.  Verneuil 
ne  se  résigne  que  difficilement  aux  opérations;  il  appréhende 
les  hémorrhagies  qui  souvent  en  sont  la  conséquence.  Tous 
les  opérateurs,  il  est  vrai,  n’ont  pas  la  même  répugnance,  et 
l'on  a  vu  dans  ces  derniers  temps  des  chirurgiens  de  premier 
mérite  soutenir  l’innocuité  des  opérations  chez  le  diabétique 
(Trélat,  Legouest,  Larrey,  Marchai).  11  est  nécessaire,  toute¬ 
fois,  lorsqu'on  se  décide  à  opérer  dans  ces  conditions,  de  se 
rappeler  qu’il  est  certaines  précautions  à  prendre  ;  tantôt  on 
devra,  de  préférence,  avoir  recours  à  certains  procédés  opé¬ 
ratoires  (cataracte  diabétique)  ;  d’autres  fois  il  faudra  n'opérer 
qu’à  un  ceitain  moment,  par  exemple  attendre  que  la  gan¬ 
grène  soit  délimitée  avant  de  tenter  l’amputation  ou  que  l’état 
général ,  ait  été  suffisamment  modiûé  par  un  traitement  ra¬ 
tionnel. 


Médecine  pratique. 

Traitement  de  l’angine  couenneuse.  Note  présentée  à  l’Académie 
de  médecine,  dans  la  séance  du  6  mai,  parle  docteur  Johannet 
(de  Chelles). 

M’appuyant  sur  un  grand  nombre  d’observations  (l’angine  est  pour 
ainsi  dire  endémique  dans  ma  localité),  j’ai  pu  expérimenter  que  ce  n’est 
pas  tel  ou  tel  traitement  qui  est  bon  dans  l’angine  ;  tous  ont  leur  succès, 
employés  d’une  certaine  façon. 

La  chose  capitale  dans  cette  maladie,  quel  que  soit  le  gargarisme  que 
l’on  aura  choisi,  c’est  qu’il  soit  pratiqué  d’une  manière  incessante.  Il 
semblerait  que  l’arrière-bouche  ne  peut  plus  sécréter  la  fausse  membrane 
du  moment  que  le  liquide  de  la  gorge  ne  sera  plus  le  même  et  que  la 
température  sera  abaissée;  la  mousse  pourrait- elle  se  produire  sur  un 
toit  s’il  pleuvait  sans  cesse  ?  Expliquez  la  chose  comme  vous  voudrez  ; 
toujours  est-il  que  voici  ma  pratique  depuis  cinq  ou  six  ans  et  que,  de¬ 
puis  que  je  l’ai  adoptée,  je  m’en  trouve  beaucoup  mieux. 

Sitôt  que  j’arrive  près  d’un  malade  chez  lequel  je  trouve  des  fausses 
membranes  dans  la  gorge,  j’oblige  ce  malade,  si  je  le  trouve  couché,  à 
se  lever  au  plus  vite,  et  sans  perdre  de  temps  je  le  force  à  se  gargariser 
avec  un  liquide  quelconque  :  eau  pure,  eau  rougie,  lait  froid,  peu  m’im¬ 
porte,  ce  qui  se  trouve  là.  L’essentiel, c’est  que  le  lavage  soit  réitéré,  in¬ 
cessant;  l’essentiel,  c’est  qu’il  soit  continué  jour  et  nuit  sans  sommeil, 
pendant  trente  ou  quarante  heures,  tant  que  les  fausses  membranes  ne 
seront  pas  disparues  ou  tellement  modifiées  que  le  danger  ne  paraisse 
conjuré. 

Ordinairement,  je  fais  placer  trois  verres  différents  devant  mon  ma¬ 
lade,  un  verre  d’eau  pure,  un  verre  d’eau  rougie,  un  troisième  d’eau  alu- 
minée  (une  cuillerée  à  café  de  poudre  d’alun  pour  un  verre  d’eau). 

S’il  y  avait  de  la  fièvre,  de  la  somnolence,  de  la  céphalalgie,  tout  cela 
disparaît  en  quelques  heures,  ainsi  que  la  constriction  de  la  gorge.  Le  ma¬ 
lade  pouvant  dès  lors  facilement  faire  le  mouvement  de  la  déglutition,  je 
l’engage  autant  que  possible  à  manger  n’importe  quoi,  ce  qui  lui  plaira  ; 
les  fruits  de  la  saison  :  pommes,  poires,  cerises,  oranges.  Il  va  sans  dire 
que,  si  je  peux  obtenir  du  malade  qu’il  prenne  une  nourriture  plus  sub¬ 


stantielle,  je  m’empresse  de  la  lui  fournir.  Souvent  même,  dans  l’espoir 
de  produire  une  réaction  utile,  je  prescris  une  solution  de  perchlorure  de 
fer  (6  grammes  pour  200  grammes  d’eau)  à  prendre  par  cuillerée  d’heure 
en  heure  et,  aussitôt  après;  une  gorgée  de  lait  froid. 

Mais  il  y  a  des  cas  où  l’eau  froide,  la  simple  eau  froide,  par  un  lavage 
incessant,  a  réussi  d’une  manière  inespérée.  Par  exemple  chez  les  jeunes 
enfants,  alors  que  le  gargarisme  est  impraticable,  je  fais,  au  moyen  de 
la  seringue  ordinaire,  des  injections  d’eau  dans  la  gorge,  soit  par  la 
bouche  en  ayant  soin  de  peser  sur  la  base  de  la  langue,  soit  par  les  fosses 
nasales  lorsque  l’enfant  apporle  une  trop  grande  résistance  à  ouvrir  la 
bouche.  Il  faut  alors  au  moins  trois  personnes:  une  tiendra  l’enfant,  les 
mains  et  les  pieds;  une  autre  fixera  la  têle  comme  dans  un  étau;  la  troi¬ 
sième  enverra  l’injection.  Dans  l’intervalle  de  ces  grands  lavages  que  je 
fais  pratiquer  tous  les  quarts  d’heure,  j’ai  soin  de  faire  avaler  de  l’eau 
ou  du  lait  froid  par  petites  cuillerées  à  café  et  d’une  manière  pour  ainsi 
incessante.  S’il  arrive  que  l’estomac  trop  rempli  rejette  au  dehors  le  li¬ 
quide  absorbé,  je  m’en  réjouis  et  n’en  continue  pas  moins  d’en  faire  in¬ 
gurgiter  de  nouveau,  soit  par  mes  petites  cuillerées,  soit  par  mes  grandes 
injections  avec  la  seringue. 

Je  ne  nierai  pas  que  ces  efforts  de  vomissements,  soit  ceux  provo¬ 
qués  par  cette  indigestion  de  liquide,  soit  ceux  qu’occasionnent  les  gar¬ 
garismes  d’eau  aluminôe,  ne  puissent  être  très -utiles.  Je  le  crois,  mais 
je  les  préfère  de  beaucoup  à  ceux  qu’amènent  les  vomitifs  ordinaires, 
toujours  en  pareil  cas  très-peu  actifs  et  qui  ont  le  tort  de  prostrer  les 
forces  du  malade,  inconvénient  qui  n’a  pas  lieu  ou  est  beaucoup  moindre 
par  les  vomissements  d’eau  pure. 

Depuis  trois  mois,  je  viens  encore  d’avoir  l’occasion  d’employer  une 
trentaine  de  fois  cette  méthode  ;  je  n’ai  perdu  que  deux  malades.  Encore 
peut-on  accuser  la  faiblesse  des  parents,  qui  n’ont  pas  eu  le  courage  de 
faire  exactement  le  traitement  et  ont  préféré  laisser  dormir  leur  enfant. 

Je  vous  ai  déjà  dit  qu’au  bout  de  trente  ou  quarante  heures,  fréquem¬ 
ment  les  fausses  membranes  étaient  balayées.  Cependant  il  arrive  des  cas 
où  elles  persistent  durant  cinq  ou  six  jours.  Mais,  dès  le  deuxième  jour, 
il  est  bien  rare  que  la  teinte  grisâtre  et  l’aspect  fongueux  de  la  fausse 
membrane  ne  soient  pas  remplacés  par  une  belle  teinte  nacrée  et  une 
surface  lisse  et  polie,  ce  qui  est  déjà  d’un  bon  augure  et  permet  de  se 
relâcher  un  peu  de  la  sévérité  du  lavage  et  de  laisser  un  peu  de  sommeil 
au  malheureux  patient. 


CORRESPONDANCE. 

Service  de  santé  militaire  :  médecine  et  pharmacie. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Messieurs, 

D’une  manière  indirecte,  la  question  de  l’émancipation  du  corps  de 
santé  militaire  vient  d’être  officiellement  portée  par  le  ministre  de  la 
guerre  devant  l’Académie  de  médecine.  En  effet,  si  nous  recouvrions 
notre  autonomie,  il  faudrait  bien  établir  d’une  manière  quelconque  entre 
les  pharmaciens  militaires  et  nous  des  rapports  qui  n’existent  aujourd'hui 
que  par  l’intermédiaire  de  l’autorité  commune,  celle  de  l’intendance.  En 
un  mot,  si  Ton  soustrait  pharmaciens  et  médecins  au  joug  étranger  qui 
pèse  sur  eux,  au  grand  préjudice  des  intérêts  de  l’armée,  il  faudra  de 
toute  nécessité  que  les  uns  soient  soumis,  je  ne  dirai  pas  à  l’autorité, 
mais  au  moins  &  la  haute  direction  des  autres.  Or,  l’exemple  de  toutes 
les  armées  d’Europe  est  là  pour  montrer  dans  quel  sens  on  doit  chercher 
la  solution  du  problème,  et  sans  doute  M.  Roucher  lui-même  ne  pré¬ 
tendrait  pas  donner  aux  phnrmaciens  la  direction  du  service  de  santé  de 
l’armée  ;  c’est  même  parce  qu’il  recule  devant  cette  conséquence  qu’il  est 
contraint  de  se  faire  l’avocat  de  «  la  suprématie  de  l’intendance  » ,  — 
car  en  somme  les  quelques  pages  embarrassées  consacrées  à  ce  sujet 
soi-disant  secondaire  n’admettent  pas  d’autre  conclusion. 

Bref,  et  c’est  là  le  point  important  auquel  je  veux  arriver,  si  par 
malheur  l’Académie  se  prononçait  en  faveur  du  statu  quo  relativement 
aux  rapports  réciproques  des  pharmaciens  et  des  médecins  militaires, 
elle  porlerait  un  coup  fatal  à  nos  espérances  d’autonomie,  que  tout  sem¬ 
blait  encourager  depuis  quelque  temps,  —  à  commencer  par  la  lettre  de 
M.  le  ministre.  Le  vote  du  haut  aréopage  médical  apporterait  à  nos 
adversaires  l’appui  d’une  autorité  dont  nul  ne  pourrait  récuser  la  com¬ 
pétence,  et  deviendrait  dès  lors  leur  grand  cheval  de  bataille.  Si  les 
pharmaciens  et  les  médecins  doivent  agir  parallèlement  sans  aucune 
subordination  hiérarchique  même  mitigée,  incontestablement  l’nnitâ  de 
direction,  si  indispensable  à  l’armée,  exige  qu’ils  obéissent  tous  deux  à 
une  autorité  commune,  celte  autorité  fût-elle  absolument  incompétente, 
cela  vaudrait  mieux  encore  que  le  désordre  Absolu. 
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Il  importe  donc  que  l’attention  de  MM.  les  académiciens  soit  éveillée 
et  que  la  presse  les  avertisse  de  la  gravité  du  verdict  qu’ils  vont  pro¬ 
noncer.  Dès  lors  j’ai  pleine  confiance  qu’ils  relégueront  à  l’arrière-plan 
toutes  les  considérations  accessoires  de  personnes  et  d’intérêts  ;  ils  ne 
verront  que  le  sort  des  blessés  et  des  malades  militaires.  Qu’imporlo 
alors  si  des  esprits  minutieux  établissent  des  assimilations  sans  fonde¬ 
ment  entre  la  vie  civile  et  la  vie  militaire?  Encore  un  coup,  à  l’armée 
la  discipline  et  l'unité  de  direction  sont  les  conditions  premières  d’un 
bon  fonctionnement,  tandis  que  les  organisations  civiles  admettent  mille 
tempéraments.  Comparera-t-on  un  atelier  à  une  caserne,  un  chef  d’in¬ 
dustrie  à  un  général? 

Ce  point  capital  bien  établi,  il  n’est  pas  sans  intérêt  d’examiner  la 
question  au  fond.  C’est  ce  que  M.  Morache,  notre  savant  collègue,  vient 
de  faire  avec  autant  de  modération  que  de  justesse  dans  votre  numéro 
du  20  juin.  Me  permettrez -vous  d’ajouter  quelques  mots  à  ce  qu’il  a  si 
bien  dit?  Celte  discussion  ouvre  pour  ainsi  dire  une  grande  enquête  où 
chacun  a  le  devoir  d’apporter  ce  qu’il  sait,  ce  qu’il  a  vu.  Or,  je  puis 
confirmer  de  tous  points  les  affirmations  de  M.  Morache.  M.  Roucher  a 
cité  un  peu  à  l’aventure  les  hôpitaux  de  Strasbourg;  j'ai  été  attaché 
comme  médecin  traitant  à  l’hôpital  militaire  de  cette  ville,  et  je  ne  sache 
pas  qu’aucun  de  mes  collègues  plus  que  moi  ail  jamais  obtenu  de  l’hono¬ 
rable  pharmacien  en  chef  de  cet  hôpital  une  analyse  chimique  un  peu 
sérieuse.  Inutile  de  dire  qu’aucun  de  nous  ne  recourait  à  la  ressource 
illusoire  de  la  voie  hiérarchique  :  elle  exige  des  délais  qui  rendent  celte 
voie  impraticable  pour  les  recherches  cliniques.  Veuillez  noter  que  nous 
étions  appelés  à  faire  des  conférences  aux  élèves  du  service  de  santé; 
heureusement  le  concours  bienveillant  du  regretté  M.  Hepp  no  nous  a 
jamais  fait  défaut,  et  ainsi  c’est  dans  le  personnel  civil  que  nous  devions 
aller  chercher  des  collaborateurs.  C’est  le  même  savant  chimiste  qui 
nous  fournissait  libéralement  des  médicaments  nouveaux  à  expérimenter, 
—  et  quelquefois  même  des  médicaments  fort  connus,  —  la  digitale,  par 
exemple,  dont  l'état  de  conservation  nous  semblait  à  bon  droit  suspect  à 
l’hôpital  militaire,  malgré  «  l’examen  de  ces  commissions  pharmaceu¬ 
tiques  »  dont  nous  sommes  seulement  capables  d’être  «les  témoins». 

M.  Roucher  a-t-il  davantage  raison  lorsqu’il  exalte  les  services  de 
MM.  les  pharmaciens  en  campagne  et  leur  zèle  à  veiller  à  ce  que  rien  ne 
nous  détourne  de  «  la  chirurgie  active  »  ?  Je  ne  doute  nullement  que  le 
tableau  ne  soit  exact  d’une  façon  générale,  mais  la  vérité  me  contraint 
de  dire,  la  main  sur  la  conscience,  que  j’ai  vu  tout  autre  chose.  Durant 
la  guerre  de  1870,  j’ai  été  attaché,  comme  médecin  traitant,  aux  hôpi¬ 
taux  ou  ambulances  de  plusieurs  places  assiégées  ;  or,  dans  l’une  d’elles 
(les  convenances  m’empêchent  de  préciser)  il  n'est  sorte  de  taquineries 
que  le  pharmacien  militaire  ne  se  soit  permises  contre  les  chirurgiens, 
et  cela  dans  les  circonstances  les  plus  critiques.  Alors  que  nous  ne  re¬ 
posions  ni  nuit  ni  jour,  que  nous  étions  sans  cesse  le  couteau  ou  le  bis¬ 
touri  à  la  main,  au  milieu  des  blessés,  nous  ne  pouvions  obtenir  sans 
un  bon  préalable  même  une  potion  cordiale  pour  un  amputé  expirant;  il 
nous  fallait  quitter  une  ligature,  laver  nos  mains  à  la  hâte  pour  signer  la 
formule  impérieusement  exigée.  Voilà,  — j’en  donne  ma  parole  d’hon¬ 
neur,  —  comment  le  pharmacien  militaire  en  question  nous  donnait  son 
concours  pour  la  chirurgie  active  !  Or,  il  est  intéressant  de  le  remarquer, 
ce  pharmacien  était  à  la  rigueur  excusable  :  s’il  eût  agi  autrement,  il 
encourait  une  punition  de  notre  chef  commun  (bien  entendu  je  suis  ici 
en  pleine  théorie,  et  j’accuse  les  institutions,  non  les  hommes).  En 
serait-il  ainsi  si  les  pharmaciens  étaient  un  peu  moins  comptables  (car, 
hélas  !  ils  sont  surtout  cela  !),  même  au  prix  d’une  subordination  pleine 
de  ménagements  de  la  part  des  médecins? 

Je  vous  écris  ces  quelques  lignes,  Messieurs,  fort  à  la  hâte,  entre  lo 
courrier  qui  vient  de  m’apporter  la  Gazette  et  celui  qui  doit  remporter 
ma  lettre  trois  heures  plus  tard,  et  n’ai  plus  que  le  temps  de  vous  offrir, 
Messieurs,  l’hommage  de  ma  plus  respectueuse  considération,  avec 
l’expression  de  mes  remercîments  pour  le  zèle  intelligent  et  dévoué  avec 
lequel  vous  défendez  une  cause  qui  est,  il  est  vrai,  celle  de  l’armée  et  de 
la  France. 

X..., 

Médecin  en  chof  d'un  hôpital  militaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

BÉANCE  DU  23  JUIN  1  873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  OUATREFAGES. 

Appareils  de  chauffage  a  air  chaud.  Mémoire  de  M.  Ducrot. 
—  La  conclusion  pratique  qui  ressort  de  ce  travail  est  la  sui¬ 
vante  : 

Pour  atteindre  le  maximum  de  0  (ou  excès  de  la  tempéra¬ 


ture  de  l’air  intérieur  sur  celle  de  l’air  extérieur),  on  n’aura 
pas  à  faire  varier  l’ouverture  des  bouches  de  chaleur  d’après  le 
feu  que  l’on  fait;  ce  maximum  aura  toujours  lieu,  pour  une 
même  chambre,  avec  une  même  arrivée  d’air.  Plus  une  pièce 
est  grande  et  facilement  refroidie,  plus  il  sera  nécessaire,  pour 
utiliser  la  chaleur  produite,  d’employer  de  grandes  quantités 
d’air  à  une  température  peu  élevée;  et,  réciproquement,  plus 
une  chambre  sera  petite  et  chaude,  plus  on  devra  restreindre 
l’arrivée  de  l’air  pour  obtenir  le  maximum  de  température. 
Comme  conclusion  pratique  de  ce  Mémoire,  l’auteur  indique 
une  disposition  d’appareil  fondée  sur  ses  théories  et  qui,  entre 
autres,  pour  le  chauffage  de  deux  pièces  par  une  seule  che¬ 
minée,  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

Épilepsie.  —  M.  E.  Passot  adresse,  de  Montauban,  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  travail  sur  l’épilepsie,  travail  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  compléter  par  la  suite.  (Commissaires  :  MM.  Cloquet, 
Bouillaud,  Sédillot.) 

Arthrocace  et  onyxis.  —  M.  Fauconnet  adresse,  de  Lyon, 
un  mémoire  intitulé  :  Df.  l’artiirocace  et  de  ses  variétés.  De 
l’ onyxis.  (Renvoi  à  la  commission  du  concours  de  médecine  et 
de  chirurgie. 

Microscope  et  lampe  des  mineurs.  —  M.  A.  Brochet  adresse 
une  nouvelle  Note  sur  l’emploi  du  corindon  et  du  spinelle 
dans  le  microscope  et  sur  le  procédé  de  l’immersion.  M.  Bra- 
chet  demande,  en  outre,  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  qui  a 
été  déposé  par  lui  le  26  mai  1  873.  Ce  pli  contient  une  note  sur 
une  nouvelle  lampe  électrique  des  mineurs.  Ces  diverses  pièces 
seront  renvoyées  à  la  commission  du  concours  Trémont, 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  24  JUIN  <873.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BARTII. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  26.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1873.  —  Prix  de  l’Académie.  — 
L’ Anadémie  pose  la  question  suivante  :  «  Faire  l’histoire  de  la  résection 
des  os,  dans  leur  continuité,  à  la  suite  de  coups  de  feu  (à  l’exception  des 
résections  articulaires).  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  do  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  La  question  suivante  est  de 
nouveau  mise  au  concours  :  «  De  l’état  des  os,  notamment  des  vertèbres, 
dans  le  cancer  des  viscères.» — Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  lOOOfrancs. 

Prix  fondé  par  M“'°  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  :  «  Des  alié¬ 
nations  mentales  transitoires  qui  surviennent  dans  le  cours  ou  la  conva¬ 
lescence  des  maladies  aiguës.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
900  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron,  —  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  travail  inédit  sur  un  sujet  quelconque  de  la  science  obstétricale. 
Il  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.le  docteur  Barbier  (voyez  plus  haut  les  conditions 
du  concours).  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.—  Ceprix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à 
l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anato¬ 
mie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le 
plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il  sera  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal, 
sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pra¬ 
tique  ou  de  thérapeutique  appliquée.  Pour  que  les  ouvrages,  puissent  su¬ 
bir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au 
moins  deuxans  de  publication.  La  valeur  de  ce  prix  sera  de  2700  francs. 

Prix  fondé  par  m.  le  marquis  d’Ourches  (extrait  du  testament).  — 
«  Je  veux  qu’il  soit  prélevé  sur  les  valeurs  de  ma  succession  une  somme 
do  25  000  francs,  destinée,  dans  les  conditions  ci-après  énoncées,  à  la 
fondation  de  deux  prix,  savoir  :  1°  Un  prix  de  20  000  francs  pour  la  dé¬ 
couverte  d’un  moyen  simple  et  vulgaire  de  reconnaître  d’une  manière 
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certaine  et  indubitable  les  signes  de  la  mort  réelle  ;  la  condition  expresse 
de  ce  prix  est  que  le  moyen  puisse  être  mis  en  pratique,  même  par  de 
pauvres  villageois  sans  instruction. 

«  2°  Un  prix  de  5000  francs  pour  la  decouverte  d’un  moyen  de  recon¬ 
naître,  d’une  manière  certaine  et  indubitable,  les  signes  de  la  mort  réelle, 
à  l’aide  de  l’électricité,  du  galvanisme  ou  de  tout  autre  procédé  exigeant, 
soit  l’intervention  d’un  homme  de  l’art,  soit  l’application  de  connais¬ 
sances,  l’usage  d’instruments  ou  l’emploi  de  substances  qui  ne  sont  pas 
à  la  portée  de  tout  le  monde.  Les  sommes  destinées  à  ces  prix  feront  re¬ 
tour  à  ma  succession  dans  le  cas  oê,  pendant  cinq  ans,  à  dater  du  jour 
de  l’acceptation,  l’un  ou  l’autre  des  prix,  *ou  aucun  d’eux,  n’aurait  pu 
être  décerné.  » 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1874.  —  Prix  de  l’Académie.  — 
Ce  prix  sera  décerné  au  meilleur  travail  inédit  sur  la  physiologie  expéri¬ 
mentale.  Il  sera  delà  voleur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  Ce  prix  sera  décerné  au 
meilleur  mémoire  sur  une  question  d’anatomie  pathologique.  11  sera  de 
la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Académie  décernera  ce 
prix  au  meilleur  manuscrit  sur  un  sujet  quelconque  d’obstétrique.  Il  sera 
de  ia  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M“°  Bernard  de  Civrieux.  —  Question  :  «  Du  rêle 
du  système  nerveux  dans  la  production  de  la  glycosurie.  »  —  Ce  prix 
sera  de  la  valeur  de  900  francs. 

Prix  fondé  par  M.  lf.  baron  Barbier.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui 
qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies 
reconnues  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilep¬ 
sie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus, etc.  (extrait  du  testament). 
Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint 
le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le  plus  rapprochés.  —  Ce 
prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard. —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  interne.  Il  sera  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Orfila.  —  La  question  suivante  est 
mise  au  concours  :  «  De  l’aconitine  et  de  l’aconit.  »  —  Ce  prix  sera  de 
la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavison.  —  Question  posée 
par  le  fondateur  :  «  Établir  par  des  faits  exacts  et  suffisamment  nom¬ 
breux,  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  passent  d’un  climat 
dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations  de  fondions  et  les  lésions 
organiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  »  Comme  pour 
les  autres  prix  que  décerne  l’Académie,  les  médecins  français  et  étran¬ 
gers  seront  admis  à  ce  concours.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager  (Extrait  do  la  lettre  du 
fondateur).  —  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de 
1500  francs  pour  la  fondation  d’un  prix  dépareille  somme,  destiné  à  ré¬ 
compenser  l’expérimentateur  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdienne  à 
la  suite  de  l’administration  aux  animaux  de  substances  extraites  des  eaux 
ou  des  terrains  des  pays  à  endémie  goitreuse.  »  —  Le  prix  ne  sera  donné 
que  lorsque  les  expériences  auront  été  répétées  avec  succès  par  la  com¬ 
mission  académique. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Falret.  —  Question  :  «  De  la  folie 
dans  ses  rapports  avec  l’épilepsie.  »  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de 
1000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1874  devront  être  envoyés, 
sans  exception  aucune,  à  l’Académie  avant  le  1er  mars  de  la  même  année. 
Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin  et  accompagnés  d’un  pli 
cacheté  avec  devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs. 

jV.  h.  —  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  in¬ 
directement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Aca¬ 
démie  du  1er  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard  (d’Argenteuil), 
Codard,  Barbier  et  Amussat,  sont  exceptés  de  celte  dernière  disposition. 


SÉANCE  DU  1er  JUILLET  <873.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  DEPAUL. 

M.  le  minislro  de  l'instruction  publique  communique  à  l'Académio  :  a.  L'accusé  do 
réception  de  la  lellro  par  laquelle  M.  le  ministre  était  informé  que  l’Acaiiémie  de  mé- 
decino  liondrat  sa  séance  annuello  le  24  juin.  —  b.  L’ampliation  du  décret  par  lequel 
la  nomination  quo  l'Académie  a  faite  de  M.  Hervieux  comme  membre  titulaire  dans 
la  section  d’accouchements,  est  approuvée  par  M.  le  président  de  la  République. 

M,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commorco  transmet  :  a.  Los  comptes  rendus 


des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi  pendant  l'annéo  1872  dons  les  départements  do 
Seine-et-Oise,  du  Gard  et  du  Puy-de-Dômo.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Le 
rapport  de  M.  le  docteur  Dionis  des  Carrières  sur  une  épidémie  de  diphlhéiio  qui  a 
régné  dans  la  communu  do  Crevant,  du  mois  de  novembre  1872  au  commencement 
do  l’année  1873.  (Même  commission.)  —  c.  Le.  rapport  de  M.  lo  docteur  Pelât  sur 
uno  épidémie  do  (ièvto  puerpérale  qui  a  régné  dans  l'hôpital  dj  Saint-Sauveur  do  Lille, 
pendant  lo  dernier  semestro  do  î 872  et  los  deux  premiers  mois  do  1873.  (Même 
commission.)  —  d.  Une  demande  do  récompense  honorifique  pour  mademoiselle  Gor- 
bois,  en  religion  soeur  Marie,  en  raison  des  efforts  qu’elle  a  faits  pour  propager  la 
vaccino  et  do  son  dévouemonl  pendant  ia  dernièro  épidémie  de  variolo  qui  a  eu  liou 
dans  la  commune  de  Milly.  —  c.  La  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant 
l'annéo  1872,  dans  les  départements  de  l’Ardèche,  du  Cantal,  de  la  Corso,  de  Seine* 
ct-Mamo,  do  Solno-et-Oise  et  do  Tarn-ct-Garonne.  (Commission  de  vaccine.)  — 
f.  M.  lo  ministre  consulte  l'Académie  sur  la  question  de  snvoir  s'il  y  a  lieu  d'accorder 
au  sieur  Bellamy  l'autorisation  d’expédier  en  bouteilles  les  eaux  de  la  sourco  do  Mourra, 
qu’il  no  pouvait  exploiter  jusqu'ici  quo  sur  place.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 
(I.  Enfin  M.  le  ministre  censulto  l'Académie  sur  la  question  do  savuir  s'il  y  a  lieu 
d'appliquer  quelques  modifications  dons  los  règlements  relatifs  au  puisement  des  eaux 
minérales.  (Même  commission .) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Copie  d’uno  pétition  do  M.  de  Laval  adrosséo  au  conseil 
municipal  do  Paris  pour  obtenir  la  proscription  des  tuyaux  de  plemb  pour  la  conduite 
et  la  distribution  de  l'eau  destinée  aux  usages  alimentaires.  ( Commission  des  eaux 
minérales.)  —  b.  Une  nolo  de  M.  lo  doctour  Tuefferl  sur  l'étiologie  du  typhus  exan- 
thémaliquo.  ( Comm .  :  MM.  Fauvol,  Briquet  et  Chauffard.)  —  c.  Un  [IIL-Uiüire  do 
M.  Netter  sur  l'historique  du  typhus,  notamment  en  ce  qui  concerne  lo  rapport  qui 
relie  celte  affection  au  scorbut.  (Même  commission.)  —  d.  La  lellro  que  M.  lo  docteur 
Geslin,  do  Brest,  adressait  à  M.  Nouvel  à  l’occasion  d’une  épidémie  do  typhus  qui  a 
régné  à  Rouisan  (Finistère).  ( Même  commission.)  —  e.  Uno  nolo  do  M.  lo  docteur 
Guiraud  sur  uno  épidémie  de  fièvre  jauno  qui  a  sévi  è  Rio-Janeiro,  (Comm.  : 
MM.  Tardieu,  Briquet,  Guérurd.)  —  (.  La  nolo  p-ésentée  dans  une  séance  précédente, 
sur  un  nouveau  procédé  do  dosage  do  l'hémoglobine  dans  le  sang.  (Comm.  :  MM.  Lo- 
fort  et  Berthelet.)  —  0.  Une  noto  présentée  par  M.  Gubler,  sur  le  matité  (thé  du 
Paraguay),  au  nom  do  M.  Diassou.  (Comm.  :  MM.  Lofort,  Berge  ron  et  Gubler.)  — 
h.  Le  préfet  de  Belfort  prie  l'Académie  do  l’informer  si  elle  a  reçu  à  temps  lo  travail 
de  M.  le  docteur  Benoit  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  pendant  les  années  1870-1871 
dans  le  territoire  de  Belfort.  —  i.  Une  note  de  M.  le  docteur  Mascarel  sur  un  mudo 
do  traitement  des  tumeurs  cancéreuses  par  des  injections  hypodermiques  faites  avec 
un  liquide  contenant  en  parties  ogulos  du  pcrchlorure  de  fer  concentré  et  de  l'acide 
phénique  rristallisable.  (Renvoyé  à  l'examen  do  M.  Cbassaignac.)  — -  j.  Une  nolo  do 
M.  le  docteur  Touchard  sur  un  cas  de  grossosse  «  remarquable,  dit-il,  par  son  étran¬ 
geté  a.  (Renvoyé  è  l’examen  do  MM.  Blot  et  Dcviltiers.)  —  le.  Un  travail  manuscrit  do 
M.  le  docteur  Sistacli,  intitulé  :  Des  fièvres  paludéennes  de  Bons  (Alcérie)  et  de 
leur  traitement  par  la  médication  ausenicale.  (Commission,  des  épidémies).  — 
l.  Ua  travail  de  M.  lo  docteur  Burq  ayant  pour  litre  :  Note  sur  la  métallothéra¬ 
pie,  application  du  thermomètre  à  l'idio-métalloscopie  ;  nouvoau  moyen  pour  déter¬ 
miner  sûrement  la  sensibilité  thérapeutique  individuelle  aux  différents  métaux  et  arriver 
è  la  connaissance  de  l'idiosyncrasie  en  général.  —  m.  Des  lettres  de  candidature  do 
MM.  Aug.  Voisin,  Empis,  l'arrot  et  Laboulbène,  pour  la  place  déclarée  vacante  dans 
la  section  d'anatomio  pathologique. — n.  Uno  brochure  en  allemand  sur  le  bégayement, 
par  M.  le  docteur  Gerblv.  —  o.  Des  lettres  de  remcrcîmenls  do  MM.  Villemin,  Louis 
Caradec,  Magnan  cl  Lespine ,  pour  los  récompenses  quo  l’Académie  leur  n  accordées 
dansia  séance  annuelle  du  24  juin  1873.  — p.  Un  mémoire  sans  nom  d'auteur,  pour 
lo  prix  Civrieux,  et  portant  celte  devise  :  Sanguis  moderator  nervorum. 

M.  Dolbeau  présente  :  a.  Le  Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis,  des 
infections  purulentes  svphilitiques,  par  M.  Armand  Després.  —  b.  Un  ouvrage 
de  M.  lo  docteur  Gouleg,  chirurgien  do  l'hâpilul  d;  Bellevuo  à  Novv-York  sur  la  chi¬ 
rurgie  des  voies  urinaires.  —  c.  Une  noto  do  M.  lo  docteur  Felizet,  inlituléo  :  Des 
transplantations  médullaires  dans  les  amputations  sous-péiiiostées. 

M.  Tardieu  offre  en  liommago  è  l'Académie  :  1  »  Los  Leçons  sur  la  syphilis 
étudiée  PLUS  particulièrement  chez'les  femmes,  par  M.  A.  Fournier.  —  2“  La 
4°  édition  de  son  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  hédicale. 

M.  Chauffard  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  do  M.  Prosper  lvaren,  une  brochure 
intitulée  :  KSQUISSE  D'UNE  STATISTIQUE  MÉDICALE  DE  LA  COMMUNE  et  DE  L’ARRONDIS¬ 
SEMENT  d’Avignon. 

M.  Iules  Guérin  dépose  un  ouvrage  intitulé  :  Les  climats  de  montagne  au  point 
de  vue  médical,  par  M.  le  docteur  Lombard. 

M.  Larrey  présente  :  1°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Dehnode,  une  note  sur  le 
traitement  de  lo  paralysie  faciale.  —  2“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Lubelski  sur  lo 
clmléra. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  dépouillement 
aujourd’hui  fort  long  et  peu  récréatif,  M.  le  docteur  liillau- 
deau,  venu  tout  exprès  de  Soissons,  fait  passer  sous  les  yeux 
de  l’Académie  la  photographie  d’un  monstre  fort  curieux  ; 
c’est  un  fœtus  du  genre  cynocéphale,  n’ayantqu’un  œil,  comme 
un  cvclope,  et  armé  d’une  (rompe,  comme  un  éléphant.  Di¬ 
sons  "vite  que  cette  trompe  n’a  que  2  à  3  centimètres  de 
long,  l’auteur  soupçonne  qu’elle  pourrait  avoir  quelques  mou¬ 
vements. 

M.  Billaudeaua  la  malencontreuse  idée  de  terminer  sa  com¬ 
munication  par  l’éloge  delà  photographie,  éloge  qui  ne  paraît 
pas  être  du  goût  de  l’Académie  et  que  le  président  interrompt 
sous  prétexte  qu’on  a  autre  chose  à  faire  que  de  la  photographie. 

M.  Roger  prend  ensuite  la  parole  pour  lire  l’analyse  d’un 
ouvrage  anglais  du  docteur  Tweedie  sur  le  typhus  fever.  Ceti 
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lecture  ne  pouvait  venir  plus  à  propos  au  milieu  de  la  discus¬ 
sion  sur  le  typhus  exanthématique,  et  il  faut  en  féliciter  le  sa¬ 
vant  secrétaire. 

Comme  tous  les  médecins  anglais,  M.  Tweedie  rejette  la 
théorie  de  l'identité.  La  dothinentérie  et  le  typhus  sont  pour 
lui  deux  affections  essentiellement  distinctes,  aussi  bien  par 
les  symptômes  que  par  les  lésions  anatomiques.  Quant  à  l'étio¬ 
logie,  l’auteur  admet,  comme  tout  le  monde,  l’influence  des 
causes  dites  banales,  la  famine  et  l’encombrement. 

Celte  courte  analyse,  substantielle  et  claire,  et  qu’on  fera 
bien  de  lire  dans  le  Bulletin,  est  très-écoutée,  surtout  de 
MJ1.  Fauvel,  Chauffard  et  encore  plus  de  M.  Briquet,  qui  monte 
à  la  tribune  avec  une  moue  significative. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  typhus  exanthématique. —  Si  l’on 
s’en  sonvient,  MM.  Fauvel  et  Chauffard,  en  se  répondant  mu¬ 
tuellement,  avaient  dit,  à  propos  des  idées  fusionnistcs  de 
M.  Briquet  :  «  Quant  à  l’opinion  de  M.  Briquet  sur  l’identité  du 
typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  sa  question  est  jugée  depuis 
longtemps  et  nous  n’insisterons  pas  davantage.  «  Et  ils  avaient 
passé  outre  sans  plus  de  cérémonie. 

Heurté  naturellement  par  celte  façon  un  peu  cavalière  de  ré¬ 
pondre  uses  argumentations,  M.  Briquet  revient  bravement  à 
la  charge,  armé  d’un  discours  dont  il  n’a  lu  que  la  première  par¬ 
tie.  M.  Chauffard  a  beau  lui  faire  remarquer  qu’il  s’agit  d’étio¬ 
logie  et  non  d’identité,  M.  Briquet  ne  veut  rien  entendre,  et 
l’Académie  aura  sn  démonstration. 

Cette  fois  l’orateur  fait  donner  contre  ses  adversaires  une 
armée  d’épidémies  de  typhus  (40  au  moins),  tendant  à  prou¬ 
ver  que,  depuis  quatre  cents  ans,  on  a  toujours  trouvé  des  lé¬ 
sions  dans  les  épidémies  de  ce  qu’il  appelle  l’ancien  typhus 
pour  le  distinguer  du  typhus  moderne,  qui  ne  date  que  de 
\  830  et  ne  présente  jamais  les  lésions  de  la  fièvre  typhoïde. 

A  l’occasion  de  l’étiologie,  il  nie  formellement  l'influence 
des  causes  dites  banales  et  met  au  défi  de  prouver  que  la  fa¬ 
mine  ou  l'encombrement  ait  jamais  engendré  une  seule  épi¬ 
démie  ;  défi  qui  fait  bondir  M.  Fauvel  et  les  hygiénistes. 

Ce  discours ,  parsemé  d’expressions  parfois  pittoresques, 
comme  dans  le  passage  où  M.  Briquet  dit  que  jamais  M.  Louis 
n’aurait  eu  l’idée  pyramidale  d’admettre  la  distinction  du  ty¬ 
phus  et  de  la  dothinentérie,  ce  discours,  dis-je,  accuse  une 
juvénilité  et  une  ardeur  de  conviction  qui  font  plaisir  chez  un 
confrère  de  soixante-douze  ans  au  bas  mot. 

Une  courte  discussion  s’engage  ensuite  entre  M.  Briquet  et 
MM.  Bouillaud,  Fauvel  et  Chauffard,  discussion  qui  tourne 
bientôt  à  l'aigre  quand  M.  Chauflard  dit  que  jusqu’en  <830  on 
a  mal  observé  le  typhus,  et  qu’on  a  confondu  ensemble  des 
maladies  parfaitement  distinctes.  M.  Briquet  lui  répond  d’un 
ton  sec  que  les  anciens  voyaient  aussi  clair  que  les  mo¬ 
dernes,  et  que  la  science  ne  date  pas  de  <830,  comme  vou¬ 
draient  le  faire  croire  les  inventeurs  de  typhus  exanthéma- 
ique. 

Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  <3  UIN  <873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BERNUTZ. 

OBSERVATION  DE  CARREAU  AVEC  PÉRITONITE  ET  PERFORATION  INTESTINALE  ! 

FOIE  GRAS  PAR  RÉTENTION  BILIAIRE  ET  CHYLEUSE. -  DISCUSSION  SUR 

L’EXPECTORATION  ALBUMINEUSE  CONSÉCUTIVE  A  LA  TUORACOCENTÈSF.. 

La  correspondance  contient,  outre  diverses  brochures  et 
publications  périodiques,  un  mémoire  inédit  de  M.  le  docteur 
Lagout  sur  Yherpes  labialis  ;  une  lettre  du  Comité  de  secours 
pour  les  Alsaciens-Lorrains  remerciant  les  médecins  des 
hôpitaux  du  don  en  argent  qu’ils  ont  envoyé  au  Comité,  et  des 
soins  dévoués  qu'ils  ne  cessent  de  rendre  à  nos  compatriotes 
dans  les  établissements  hospitaliers  ;  une  lettre  de  M.  Fieuzal, 
membre  de  la  Société  du  8°  arrondissement,  demandant  aux 
médecins  des  hôpitaux  d'appuyer  de  leurs  signatures  une 
pétition  sur  l’enseignement  de  la  médecine  en  France.  (Ren¬ 
voyée  au  conseil  de  famille.) 


Sur  sa  demande,  M.  le  docteur  Marrotte  est  nommé  membre 
honoraire  de  la  Société. 

—  M.  Ferrand  lit  une  observation  intéressante  de  carreau 
accompagné  de  péritonite  par  perforation. 

11  s’agit  d’une  enfant  âgée  de  six  ans,  entrée  le  7  avril  à  Sainte- 
Eugénie,  pour  s’y  faire  soigner  de  tubercules  pulmonaires.  Sans  anté¬ 
cédents  morbides  héréditaires,  celte  petite  fille  a  toujours  été  chétive  et 
toussait  fréquemment.  Depuis  cinq  mois,  la  toux  est  plus  tenace,  ce  qui 
s’explique  par  les  signes  constatés  aux  sommets  (souffle,  craquements 
secs);  en  môme  temps  sueurs  nocturnes,  anorexie,  lièvre  le  soir, 
diarrhée  muqueuse,  peu  fétide.  L’abdomen  était  gros,  bombé,  un  peu 
|  douloureux;  il  y  avait  un  peu  d’ascite.  Pas  d’oedème  des  extrémités.  En 
présence  de  ces  signes,  M.  Ferrand  conclut  à  l’existence  d’une  périto¬ 
nite  chronique  avec  ou  sans  tumeurs  ganglionnaires. 

Ayant  institué  un  traitement  approprié,  M.  Ferrand  vit  peu  à  peu  la 
maladie  s’améliorer,  lorsque,  le  30  avril,  l’enfunt  ressentit  tout  à  coup 
des  douleurs  abdominales  violentes,  fut  prise  de  vomissements  alimen¬ 
taires,  puis  bilieux,  de  dyspnée,  etc.  Le  lendemain  on  constatait  les 
signes  locaux  et  généraux  d’une  péritonite  suraiguë,  et  l’on  s’expliqua 
sa  soudaineté  par  la  probabilité  d’une  perforation  intestinale,  La  malade 
mourut  le  l°r  mai. 

L’autopsie  fit  voir  la  présence  de  4  litres  de  liquide  verdâtre, 
séro-purulent  et  fétide  dans  le  péritoine,  l’existence  d’une  péritonite 
aiguë  dans  la  fosse  iliaque  droite,  tandis  que  dans  le  reste  de  son 
étendue  le  péritoine  ne  présente  les  traces  que  d’une  inflammation  chro¬ 
nique  ancienne  ayant  déterminé  l’adhérence  de  tous  les  intestins  entre 
eux,  mais  portant  plus  spécialement  sur  la  collerette  du  mésentère.  Dans 
toute  la  surface  péritonéale  qui  double  la  paroi  abdominale,  on  trouve 
un  semis  de  granulations  tuberculeuses.  Le  diaphragme,  le  foie,  les  in¬ 
testins,  sont  également  réunis  intimement  par  des  fausses  membranes. 

Les  ganglions  mésentériques  situés  au-devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  tuméfiés  et  caséeux  ;  quelques-uns  sont  complètement  ramollis 
et  contiennent  un  liquide  puriforme  laiteux  dâ  au  mélange  du  pu3  et  du 
chyle.  Les  ganglions  qui  sont  dans  l’épaisseur  du  mésentère  sont  éga¬ 
lement  volumineux.  Dans  le  péritoine,  on  rencontre  une  dizaine  d’asca¬ 
rides  lombricoïdes  qui  sont  sortis  par  l’orifice  de  la  perforation. 

L’intestin  déplissé  présente  une  double  ulcération  au  niveau  d’un 
ganglion  adhérent  et  ramolli,  et  dont  l’adhérence  à  l’intestin  s’est  dé¬ 
chirée.  D’après  l’aspect  des  ulcérations,  le  travail  ulcératif  a  dû  n’at¬ 
teindre  la  muqueuse  de  l'intestin  qu’en  dernier  lieu.  Le  foie  est  gras, 
mou,  jaune  chamois.  Un  gros  ganglion  ramolli  se  trouve  à  cheval  sur  le 
canal  cystique  qu’il  comprime.  La  rate  et  les  reins  sont  normaux.  Les 
poumons  contiennnent  des  tubercules  crus  et  crétacés  aux  sommets. 

M.  Ferrand  tire  de  ce  fait  les  conclusions  suivantes  : 

Le  diagnostic  du  siège  anatomique  des  affections  tubercu¬ 
leuses  du  ventre  est  toujours  difficile.  L’ascite  constatée  avant 
l’apparition  de  la  péritonite  aiguë  était  due  à  la  présence  des 
tubercules  miliaires,  et  non  aux  ganglions  qui  pressaient  sur 
la  veine  cave,  car  il  n’y  avait  pas  simultanément  d’œdème  des 
membres  inférieurs.  Toutefois,  la  dégénérescence  graisseuse 
du  foie  avec  diminution  de  l’élément  vasculaire  a  dû  jouer  un 
rôle  important  dans  la  production  de  l’ascite. 

Quant  à  la  dégénérescence  graisseuse  des  lobules  du  foie, 
M.  Ferrand  l’explique  par  le  passage  à  travers  la  glande  hé¬ 
patique  des  matières  chyleuses  dont  le  cours  régulier  était  en¬ 
travé.  En  effet,  le  système  chylifère  était  obstrué,  les  gan¬ 
glions  étaient  caséeux  et  gorgés  d’un  suc  laiteux;  le  .  chyle 
absorbé  par  les  radicules  chylifères  ne  trouvant  pas  d’issue  a 
dû  être  repris  par  les  racines  de  la  veine  porte,  et  de  là  trans¬ 
porté  en  abondance  à  travers  le  foie  dont  il  a  infiltré  les  élé¬ 
ments  cellulaires.  Lereboullet,  en  <853,  dans  ses  recherches 
Sur  la  nature  de  l'altération  connue  sous  le  nom  de  foie  gras,  avait 
séparé  le  foie  sanguin  du  fiie  biliaire,  et  attribué  aux  cellules 
vasculaires  l'altération  graisseuse.  Cette  distinction,  qui  est 
juste,  explique  comment  un  afflux  excessif  de  graisse  par  les 
vaisseaux  sanguins  peut  être  l’origine  de  l’infiltration  grais¬ 
seuse  des  cellules  vasculaires  du  foie. 

On  sait  que  Frerichs,  nourrissant  des  chiens  avec  l’huile  de 
foie  de  morue,  voyait  le  foie  se  stéatoser.  D’autre  part,  on  sait 
que  Vogel  et  Wedl  ont  distingué  l'infiltration  graisseuse  intra¬ 
cellulaire  de  l’intiltration  interlobulaire,  et  que  cette  infiltra¬ 
tion  graisseuse  débute  par  la  périphérie  du  lobule,  là  où  les 
cellules  sont  en  rapport  intime  avec  les  ramifications  de  la 
veine  porte. 
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Le  fait  de  M.  Ferrand  pourrait  donc  confirmer  celle  théorie,  I 
à  savoir  que  la  veine  porte  est  souvent  la  voie  par  laquelle  les 
matières  grasses  arrivent  en  excès  dans  l’intérieur  du  foie 
pour  se  fixer  dans  scs  éléments. 

—  Discussion  suh  l’expectoration  albumineuse  consécutive  a 

LA  THORACOCENTÊSE  ET  SUR  SON  MÉCANISME.  - MM.  BedlimelZ  Ct 

Moutard-Martin  viennent  combattre  la  théorie  proposée  par 
M.  Féréol  dans  la  dernière  séance. 

On  se  rappelle  que  M.  Féréol  invoque,  pour  expliquer  l'ex¬ 
pectoration  dont  il  s’agit,  la  formation  d’une  perforation 
spontanée,  d’une  fistule  qu’il  appelle  pleuro-bronchique,  sans 
tiu’il  en  résulte  de  pneumothorax. 

M.  Beaumetz,  observant  en  ce  moment  un  cas  fd'hydro- 
pneumothorax  avec  expectoration  albumineuse  se  répétant  à 
chaque  thoracocentèse,  s’est  livré  à  la  recherche  des  qualités 
chimiques  de  cette  expectoration,  et  il  démontre  que  le  liquide 
expectoré  ne  peut  provenir  de  la  plèvre,  sa  composition  chi¬ 
mique  étant  différente  de  celle  de  l’épanchement. 

Voici  d’abord,  en  résumé,  le  fait  de  M.  Beaumetz  : 

Unefemme  de  vingt-deux  ans,  atteinte,  depuis  janvier  1872,  d’hémo¬ 
ptysies,  de  toux  persistante  et  de  dyspnée,  etc. ,  soignée  à  différentes 
époques  dans  les  hôpitaux,  et  en  particulier  &  Saint-Antoine,  service  de 
M.  Isambert,  où  l’on  constate  l’existence  d’un  hydro-pneumothorax, 
entra  le  29  avril  1 873  à  l’hôpital  Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Matice. 
Là,  on  juge  urgent,  vu  son  état  grave  et  les  signes  certains  d’un  épan¬ 
chement  abondant  de  gaz  et  de  liquide  dans  le  côté  droit,  de  faire  immé¬ 
diatement  une  ponction.  On  retire  1885  grammes  de  liquide  jaune 
verdâtre,  clair,  fluide,  sans  pus. 

Le  30  avril,  la  malade  est  moins'oppressée. 

Le  1er  mai,  on  refait  une  première  ponction  en  arrière,  il  ne  sort  pas 
de  liquide  ;  une  seconde  ponction  est  pratiquée  en  avant,  il  sort  650 
grammes  de  liquide  et  une  certaine  quantité  d’air  passe  de  la  plèvre  dans 
le  corps  de  pompe  de  l’aspirateur. 

Le  2,  la  malade  a  eu  une  sorte  de  vomique;  elle  a  craché  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  blanchâtre,  aqueux,  mousseux.  Amélioration, 
retour  de  l’appétit,  disparition  du  bruit  hydroaérique. 

Le  4,  nouvelle  expectoration  blanchâtre. 

Le  5,  le  bruit  de  succussion  a  reparu  et  la  respiration  s’entend  dans 
une  grande  partie  du  côté  droit.  Rien  de  particulier  jusqu’au  18  mai, 
jour  où  une  nouvelle  ponction  est  commandée  par  l’oppression  et  l’abon¬ 
dance  de  l’épanchement;  100  grammes  de  liquide  jaune  verdâtre,  clair, 
s'écoulent,  mais  on  ne  peuten  retirer  davantage,  l’aiguille  étant  obstruée. 

Le  20,  ponction  avec  issue  de  1220  grammes  du  même  liquide  et  de 
quelques  bulles  de  gaz. 

Le  2  juin,  expectoration  de  liquide  très-fluide,  verdâtre,  ressemblant 
à  celui  retiré  par  la  ponction  ;  les  précédents  flux  bronchiques  étaient 
blanchâtres  et  mousseux.  L’auscultation  démontre  toujours  l’existence 
de  l’hydro-pneumothorax. 

Le  3,  nouvelle  expectoration,  mais  cette  fois  de  liquide  blanchâtre, 
mousseux,  môlé  à  quelques  crachats  épais  :  64  grammes  sont  ainsi  rendus. 
Ce  liquide  coagule  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique. 

Le  lendemain,  00  grammes  de  liquide  sont  ainsi  expectorés  à  la  suite 
de  quintes  de  toux  ordinaire.  M.  Bailly,  pharmacien  de  l’hôpital,  y 
constate  Oe',24  d’albumine. 

Les  5,  6,  7,  8,  11,  le  phénomène  se  renouvelle  avec  une  abondance 
variable. 

Ainsi  donc,  voici  une  femme  qui,  portant  un  hydro-pneu¬ 
mothorax  indubitable,  aprésenté  après  plusieurs  ponctions  et 
fréquemmenteette  expectoration  particulière  qu’on  désigne  sous 
le  nom  d’albumineuse.  L’expectoration,  placée  dans  un  cra¬ 
choir,  se  décompose  en  trois  couches  :  à  la  surface,  mousse 
jaunâtre,  au-dessous  une  couche  plus  considérable  de  liquide 
trouble,  très-gluant,  une  couche  inférieure  formée  par  des 
crachats  mucoso-purulents. 

Voici  d’ailleurs  l’analyse  faite  par  M.  Uaremberg,  prépa¬ 
rateur  de  chimie  au  laboratoire  de  la  Charité,  de  120  grammes 
de  ce  liquide  : 

Densité  1010  ;  liquide  mousseux,  louche;  abondant  dépôt  de  mucus 
et  d’épithélium  ;  l’addition  de  l’éther,  après  décantation,  éclaircit  ce  li¬ 
quide;  l’éther  étant  évaporé,  il  se  formé  des  cristaux  de  cholestérine  et 
de  la  matière  grasse  amorphe.  Le  liquide  primitif  filtré  précipite  encore 
par  l’acide  acétique,  ce  qui  est  dû  à  la  mucine  ;  il  précipite  encore  par 


le  biclilorure  de  mercure,  indice  de  l’albumine  ou  des  phosphates.  Mais 
ce  liquide  précipite  aussi  par  la  chaleur  ce  qui  est  un  caractère  propre 
de  la  présence  de  l’albumine,  à  l’exclusion  de  la  mucine  et  des  phos¬ 
phates.  Le  dosage  de  cette  albumine  donne  1  gramme  par  litre.  Pas 
d’urates.  L’urée  y  entre  dans  la  proportion  de  2sr,360  par  litre. 

D’autre  part,  l’analyse  chimique  de  l'épanchement  pleural  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Densité  1020. — Coloration  brune.  Cristaux  d’hématoïdine  et  présence 
de  biliverdine.  -r-  Traces  d’urée  (üsr,58  par  litre).  —  Mucine  en  quan¬ 
tité  notable.  Albumine  abondante,  6c6r,88  par  litre. 

La  différence  de  composition  des  deux  liquides,  dont  l’un, 
expectoré,  ne  contient  qu’un  millième  d’albumine,  tandis  que 
l’autre,  épanché  dans  la  plèvre,  en  contient  plus  de  66  mil¬ 
lièmes,  démontre  suffisamment  que  l’expectoration  albumi¬ 
neuse  n’a  pas,  dans  ce  cas,  sa  source  dans  l’épanchement  de 
la  plèvre. 

Cependant,  si  l’on  admettait  la  théorie  de  M.  Féréol,  ne 
serait-ce  pas  là  la  condition  idéale  du  passage  du  liquide 
pleural  à  travers  les  bronches  pour  former  l’expectoration  al¬ 
bumineuse?  Un  hydro-pneumothorax  avec  fistule  permanente 
du  poumon,  qui  après  chaque  thoracocentèse  s’accompagne 
d’expectoration  abondan'e.  Userait  très-logique  de  croire  que 
la  plèvre  ici  se  vide  par  les  bronches  après  les  efforts  de  toux 
occasionnés  par  le  déplissement  du  poumon.  Impossible  pour¬ 
tant  de  l’admettre  puisque  les  deux  liquides  sont  différents. 

M.  Féréol  appuie  sa  théorie  purement  hypothétique,  car  sa 
fistule  pleuro-bronchique  n’a  jamais  été  constatée  dans  les 
observations  suivies  de  mort,  sur  la  fréquence  des  perforations 
pulmonaires  sans  production  de  pneumothorax.  Il  donne 
comme  exemple  ce  qui  se  passe  chez  les  enfants,  mais  c’est 
des  adultes  qu’il  s’agit;  or,  la  perforation  du  poumon  s’y  ac¬ 
compagne  toujours  de  pneumothorax,  au  moins  n’y  a-t-il  pas 
d’observation  bien  authentique  prouvant  le  contraire.  Puis, 
la  perforation  pulmonaire  dans  le  cours  de  la  pleurésie  n’a 
jusqu’ici  été  rencontrée  que  dans  les  pleurésies  purulentes,  et 
c’est  seulement  dans  les  pleurésies  séreuses  qu’on  a  observé 
l’expectoration  albumineuse  et  seulement  lorsqu’on  a  pratiqué 
la  thoracocentèse. 

Enfin,  comment  supposer  que,  dans  le  cas  rapporté  par 
M.  Féréol,  s’il  s’était  produit  une  fistule  pleuro-bronchique, 
l’air  contenu  dans  les  bronches  n’eût  pas  pénétré  dans  la 
plèvre  lors  de  la  ponction  faite  avec  l’appareil  aspirateur  dont 
la  succion  est  «  si  puissante  et  si  brutale». 

De  toutes  ces  considérations,  il  résulte  pour  M.  Beaumetz 
que  la  théorie  de  M.  Féréol,  celle  de  la  perforation  spontanée 
est,  de  toutes,  la  moins  démontrée,  la  plus  improbable  pour 
donner  la  raison  des  expectorations  albumineuses  qui  suivent 
la  thoracocentèse. 

M.  Moutard-Martin,  à  son  tour,  bat  en  brèche  l’hypothèse 
de  M.  Féréol. 

Dans  son  travail,  il  commence  par  rappeler  que  dès  les 
premières  années  qui  ont  suivi  les  travaux  de  Trousseau  sur 
la  thoracocentèse,  dès  la  première  discussion  qui  eut  lieu  à  la 
Société  des  hôpitaux,  Legroux  signala  la  production  d’une 
énorme  congestion  séreuse  du  poumon  après  l’extraction  du 
liquide  de  la  plèvre,  et  une  expectoration  séreuse  d’une  ex¬ 
trême  abondance.  Il  ne  poussa  pas  plus  loin  la  recherche, 
mais  on  est  en  droit  d’affirmer  aujourd’hui  que  l’expectora¬ 
tion  dont  il  parlait  était  albumineuse. 

Pendant  plusieurs  années  cette  explication  (congestion 
séreuse)  fut  admise  sans  conteste.  Depuis  quelque  temps, 
d’autres  explications  ont  été  tentées  :  celle  d’une  perforation 
spontanée  sans  pneumothorax,  après  la  thoracocentèse,  proposée 
par  M.  Féréol,  est-elle  admissible? 

Dans  sa  thèse,  M.  Terrillon  admet  quatre  possibilités  pour 
expliquer  l’expectoration  albumineuse  : 

1°  Perforation  pulmonaire  par  le  trocart; 

2°  Perforation  spontanée; 

3°  Résorption  du  liquide  restant  de  la  thoracocentèse; 

4°  Transsudalion  de  liquide  séro-albumineux  à  travers  les 
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parois  alvéolaires,  par  le  fait  d’une  congestion  pulmonaire 
rapide. 

La  première  hypothèse  est  à  rejeter  par  ce  fait  que  l’ex¬ 
pectoration  albumineuse  ne  s’est  montrée  que  dans  les  cas 
d’épanchements  abondants,  dans  ceux  où  le  poumon,  très- 
éloigné  de  la  paroi  thoracique,  était  tout  à  fait  à  l’abri  des 
oll'enses  du  trocart.  D’ailleurs,  la  démonstration  de  la  lésion 
pulmonaire  n’a  jamais  été  donnée. 

La  troisième  explication  n’est  pas  acceptable  *:  la  plèvre  en¬ 
flammée,  tapissée  de  fausses  membranes,  absorbe  peu  et  len¬ 
tement,  puis  le  liquide  rentre  dans  la  circulation  générale,  et 
l’on  ne  voit  pas  pourquoi  le  liquide  passerait  directement  de 
la  plèvre  dans  le  poumon  par  simple  absorption. 

Quant  à  la  perforation  spontanée,  elle  est  fréquente  dans  la 
pleurésie  purulente,  mais  extrêmement  rare  dans  la  pleurésie 
séreuse  non  tuberculeuse.  Dans  la  pleurésie  purulente,  la  per¬ 
foration  spontanée  peut  se  faire  sans  production  de  pneumo¬ 
thorax  :  la  plèvre  se  vide  lentement  de  son  trop  plein,  la  tension 
de  la  cavité  pleurale  reste  suffisante  pour  empêcher  l’intro¬ 
duction  de  l’air,  et  les  fausses  membranes  épaisses,  la  direc¬ 
tion  de  la  fistule,  peuvent  être  disposées  de  telle  sorte  que  le 
pneumothorax  ne  peut  se  produire.  Mais  les  conditions  sont 
tout  autres  dans  la  pleurésie  séreuse  et  surtout  après  la  tho- 
racocenlèse.  Si,  comme  le  veut  M.  Féréol,  la  perforation, 
préparée  par  un  travail  sub  inflammatoire  (lésions  factices 
inventées  pour  le  besoin  de  la  cause)  survient  après  la  thora- 
cocentèse  pendant  un  violent  effort  de  toux,  il  est  impossible 
de  comprendre  comment  l’air  contenu  dans  les  bronches  n’est 
pas  poussé  violemment  dans  la  plèvre  !  Mais  encore  est-il  que 
l’expectoration  albumineuse  ne  survient  pas  pendant  l’opéra¬ 
tion  ou  immédiatement  après,  alors  que  les  efforts  de  toux 
sont  les  plus  intenses,  alors  que  le  liquide  s’écoulant  par  la 
canule  garnie  d’une  baudruche  ou  d’une  pompe  aspiratrice 
fait  un  vide  dans  la  plèvre,  alors  enfin  que  toutes  les  condi¬ 
tions  sont  réalisées  pour  la  perforation  soudaine  et  brusque 
du  poumon.  Non,  c’est  plus  tard,  quand  on  n’exerce  plus  de 
manœuvres  destinées  à  augmenter  le  vide  de  la  cavité  pleu¬ 
rale  capable,  par  conséquent,  de  faire  effort  sur  le  poumon, 
que  l’expectoration  se  produit.  Enfin,  si  le  liquide  venait  de 
la  plèvre,  comment  encore  comprendre  que  l’expectoration 
soit  si  abondante  quelquefois  (2  litres  dans  une  observa¬ 
tion  de  M.  Moutard-Martin),  alors  qu’on  a  vidé  la  veille  ou  le 
jour  même  presque  complètement  la  plèvre. 

Donc  il  faut  chercher  ailleurs  que  dans  la  perforation 
pleuro-bronchique  sans  pneumothorax  de  M.  Féréol  la  cause 
de  l’expectoration  albumineuse. 

La  quatrième  explication,  congestion  rapide  du  poumon  et 
transsudalion  séro-albuminense  à  travers  les  alvéoles,  déjà  conçue 
par  Legroux,  puis  exposée  par  M.  Hérard  à  l’Académie, 
acceptée  par  M.  Moutard-Martin,  paraît  la  seule  vraio. 

La  congestion  pulmonaire  a  été  observée  par  tous  les  méde¬ 
cins  après  la  thoracocenlèse.  Le  poumon,  longtemps  com¬ 
primé,  se  dilate  et  il  s’y  produit  un  afflux  sanguin  plus  ou 
moins  considérable,  décelé  par  des  signes  certains  à  la  per¬ 
cussion  et  à  l’auscultation.  L’afflux  du  sang  peut  être  tel  que 
l’hémoptysie  s’ensuive  :  Legroux  en  a  rapporté  un  exemple, 
M.  Moutard-Martin  l’a  également  observé.  Là  est  la  source  de 
l’expectoration  si  singulière  qui  suit  la  thoracocentèse,  et  si 
cette  expectoration  est  albumineuse,  tandis  que  les  sécrétions 
ordinaires  des  bronches  ne  le  sont  pas,  c’est  que  le  poumon, 
comprimé  pendant  plus  ou  moins  longtemps,  est  loin  des  con¬ 
ditions  normales  :  son  épithélium  est  peut-être  modifié  ou 
détruit.  Et  quoi  d’élonnant  que  l’albumine  passe  à  travers  les 
alvéoles  pulmonaires  quand  nous  voyons  cette  substance 
passer  si  facilement  dans  certaines  conditions  à  travers  les 
reins.  Longet,  Claude  Bernard,  Robin,  admettent  l'exsudation 
séro-albumineuse  à  la  surface  des  bronches  par  le  fait 
d’œdèmes  pulmonaires  provoqués  par  des  lésions  du  pneu¬ 
mogastrique. 

En  un  mot,  M.  Moutard-Martin  attribue  uniquement  à  la 


congestion  séreuse  ou  séro-sanguine  du  poumon  l’expectora¬ 
tion  séro-albumineuse  consécutive  à  la  thoracocentèse. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

A.  Legroux. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  21  JUIN  1  873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LAB0ULBÈNE. 

SECTION  DU  TRIJUMEAU  CHEZ  LE  LAPIN;  PHÉNOMÈNES  CONSÉCUTIFS;  CALCI¬ 
FICATION  DE  LA  CORNÉE;  ECCHYMOSES  DE  L’ESTOMAC;  THROMBOSES  PUL¬ 
MONAIRES  :  M.  VULPIAN.  —  ACTION  DE  I.'lODURE  DE  POTASSIUM  SUR  LA 
QUANTITÉ  D’URÉE  EXCRÉTÉE  :  MM.  RABUTEAU  ET  BOUCHARD.  —  SUR  LE 
DÉVELOPPEMENT  DU  BULBE  DENTAIRE  DE  LA  SECONDE  DENTITION  :  MM.  LE¬ 
GROS  ET  MAOITOT.  —  INFLUENCE  DE  L’AIR  COMPRIMÉ  ET  DE  L’AIR  RARÉFIÉ 
SUIVANT  CERTAINES  CONDITIONS  INDIVIDUELLES  :  M.  BERT.  —  DESQUAMA¬ 
TION  DE  TOUT  L’ÉPIDERME  PLANTAIRE  DANS  UN  CAS  DE  SCARLATINE: 
M.  0LL1VIER. 

M.  Vulpian  communique  un  fait  dont  jusqu’à  présent  nous  ne 
connaissons  pas  l’analogue.  11  s’agit  d’un  trouble  de  nutrition 
observé  chez  un  lapin  dont  le  trijumeau  avait  été  sectionné. 
La  cornée  a  présenté  des  lésions  congestives  qui  ont  produit 
une  altération  singulière,  la  cornée  est  devenue  le  siège  d’une 
production  calcaire,  il  y  a  eu  dépôt  de  sels  calcaires. 

M.  Vulpian  appelle  en  outre  l'attention  sur  les  ecchymoses 
de  la  muqueuse  gastrique  observées  par  lui  dans  trois  cas  de 
section  du  trijumeau  chez  le  lapin.  Dans  deux  cas  il  n’y  avait 
pas  eu  lésion  de  l’encéphale,  dans  le  troisième  cas  il  y  avait 
seulement  une  piqûre  du  cerveau.  Dans  un  de  ces  cas  on  ob¬ 
serva  une  congestion  pulmonaire  intense,  le  sang  était  coagulé 
dans  les  vaisseaux  pulmonaires.  M.  Vulpian  est  d’avis  que  ces 
lésions  qui  ressemblent  singulièrement  à  celles  qu’on  observe 
après  l’injection  de  poudre  de  lycopode  dans  les  vaisseaux,  ne 
représentent  pas  des  lésions  vaso-motrices,  et  qu’il  est  présu¬ 
mable  que  les  lésions  mécaniques  osseuses  déterminées  par  la 
pénétration  dans  le  crâne  de  l’instrument  qui  sectionne  le  tri¬ 
jumeau,  peuvent  déterminer  des  thromboses  dans  les  sinus  os¬ 
seux  ou  dans  le  diploé,  lesquelles  seraient  l’origine  de  véri¬ 
tables  embolies  expliquant  les  altérations  pulmonaires;  les 
ecchymoses  gastriques  sont  plus  difficilement  expliquées  par 
ce  mode  d'action,  et  peut-être  sont-elles  réellement  dues  à  une 
action  vaso-motrice. 

M  .Charcot  rappelle  à  ce  sujet  que,  chez  les  apoplectiques,  on 
trouve  quelquefois  des  ecchymoses  sous-péricardiques  et  sous- 
péritonéales  qui  peuvent  être  rapportées  à  des  troubles  vaso¬ 
moteurs.  D’ailleurs,  chez  les  malades  atteints  d’hémorrhagie 
cérébrale,  M.  Charcot  a  observé  des  hémorrhagies  sous-cuta¬ 
nées  du  côté  hémiplégique,  et  M.  Vulpian  avait  constaté  chez 
un  hémiplégique  par  apoplexie  cérébrale  une  ecchymose  de 
la  muqueuse  nasale  du  côté  paralysé.  Ces  hémorrhagies  se 
produisent  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  l’hémorrhagie 
cérébrale. 

—  M.  Rabuleau,  à  propos  du  procès-verbal,  insiste  sur  la 
nécessité  de  tenir  compte  du  régime  lorsqu’on  expérimente 
l’action  d’un  médicament  sur  la  production  journalière  de 
l'urée.  Peut-être  expliquerait-on  ainsi  la  divergence  des  résul¬ 
tats  de  l’expérimentation  physiologique  et  de  ceux  de  l’expéri¬ 
mentation  clinique. 

M.  Bouchard  réplique  que,  chez  les  malades  qui  ont  servi  de 
base  à  ses  expériences,  il  n’avait  pas  le  droit  de  modifier  l'ali¬ 
mentation  dans  un  but  expérimental  qui  aurait  pu  nuire  à  la 
médication,  mais  que  l’effet  primitif  a  été  assez  net  et  s’est 
produit  assez  rapidement  pour  qu’il  n’ait  pas  à  considérer  que 
l’exagération  dans  l’azoturie  observée  dans  les  vingt-quatre 
heures,  dans  la  proportion  de  19  grammes,  atteignant 
43  grammes  du  jour  au  lendemain  quand  on  donnait  l'iodure 
de  potassium,  puisse  être  en  rapport  avec  un  changement  de 
régime,  avec  l’augmentation  de  l’appétit,  laquelle  ne  s’observe 
que  plus  tard. 
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—  MM.  Legros  et  Magilol  communiquent  le  résultat  de  leurs 
recherches  sur  le  développement  du  germe  dentaire  de  la  se¬ 
conde  dentition.  Des  explications  très-diverses  ont  été  propo¬ 
sées  au  sujet  de  Toriginedu  bulbe  dentaire  des  secondes  dents. 
La  conclusion  la  plus  importante  de  ce  travail  technique,  ap¬ 
puyée  sur  des  recherches  très-délicates  et  mise  en  évidence 
par  des  préparations  et  de  beaux  dessins,  est  que  le  germe  de 
la  dent  permanente  a  son  origine  dans  un  diverticule  du  cor¬ 
don  primitif  ou  canal  qui  a  formé  le  follicule  de  la  première 
dentition.  Ces  résultats  sont  opposés  à  la  théorie,  jusqu'alors  la 
plus  accréditée,  de  Colmann,  suivant  laquelle  les  germes  de 
la  seconde  dentition  auraient  pour  origine  les  débris  épithé¬ 
liaux  du  cordon  primitif.  La  théorie  de  Colmann  semblait 
très-favorable  à  l’explication  de  la  production  des  germes  et 
des  dents  supplémentaires,  puisque  les  restes  du  cordon  pou¬ 
vaient  aussi  bien  produire  plusieurs  germes  qu’un  seul  ;  les 
faits  de  MM.  Legros  et  Magilol  expliquent  au  contraire  pour¬ 
quoi  les  dents  surnuméraires  sont  un  phénomène  très-rare¬ 
ment  observé,  parce  que  c’est,  suivant  eux,  un  organe  véri¬ 
table,  et  non  des  éléments  plus  ou  moins  nombreux,  qui  produit 
le  second  germe  ;  on  conçoit  qu’un  diverticule  double  du  cor¬ 
don  primitif  produisant  des  dents  supplémentaires  prenne  plus 
difficilement  naissance,  que  le  développement  anormal  des  dé¬ 
bris  d’un  organe,  qui  peuvent  tous,  comme  éléments,  présenter 
des  aptitudes  à  la  formation  d’un  germe  dentaire. 

—  M .Ben  communique  des  résultats  nouveaux  de  ses  expé¬ 
riences  sur  l’influence  de  l’air  comprimé  et  de  la  décompres¬ 
sion,  Une  chienne  avait  fait  exception  à  la  règle  constante  des 
phénomènes  observés,  elle  avait  résisté  à  7  1/2  et  même  8  1/2 
atmosphères,  bien  que  brusquement  décomprimée.  Elle  était 
alors  maigre  et  malingre.  Quelques  mois  plus  tard,  après  avoir 
été  mieux  nourrie,  elle  était  forte  et  vigoureuse  ;  soumise  à 
une  pression  de8  atmosphères,  elle  succomba  à  la  décompres¬ 
sion  brusque,  avec  le  développement  habituel  des  gaz  dans  le 
sang. 

Il  y  a  donc,  dans  l’influence  de  l’air  coniprimé,  à  recon¬ 
naître  des  influences  non-seulement  dépendant  de  l’espèce, 
mais  aussi  de  l’état  individuel  de  la  santé.  Des  ouvriers  sup¬ 
portant  longtemps  une  pression  déterminée  peuvent  éprouver 
des  accidents  brusques  lorsque  leur  régime  ou  leur  état  de 
santé  a  changé. 

M.  Bert  ayant  examiné  l’influence  de  la  respiration  dans 
l’air  raréfié  sur  la  production  de  l’urée,  a  trouvé  que  la  dé¬ 
pression  atmosphérique  diminue  chez  les  animaux  la  quantité 
d’urée  excrétée;  ainsi  aune  dépression  de  26  à  30  centimètres 
un  chien  ne  sécrète  que  la  moitié  ou  le  tiers  de  la  quantité 
normale  de  l’urée.  La  dépression  serait  donc  une  cause  de  la 
diminution  d’activité  des  combustions. 

Ces  faits  expliqueraient  pourquoi,  chez  les  hommes  habitant 
à  de  très-grandes  hauteurs, par  exemple  4500  mètres,  à  Quito, 
la  quantité  de  force  nécessaire  pour  produire  de  grands  efforts 
musculaires  est  réduite  à  son  minimum. 

—  M.  Ollivier  présente  deux  échantillons  curieux  de  des¬ 
quamation  épithéliale ,  recueillis  chez  un  homme  qui ,  à 
soixante-neuf  ans,  fut  atteint  de  scarlatine.  Tout  l’épiderme 
de  la  face  plantaire  est  tombé  d’un  bloc,  constituant  deux 
moules  parcheminés  de  la  région. 

A.  II. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Mensuration  t  lier  ni  oui  étriqué  de  la  température  cutanée 
cite*  l’homme,  par  le  docteur  Ernst  Hankel. 

L’auleur  a  décrit,  il  y  a  cinq  ans  environ,  dans  le  même 
recueil,  un  petit  appareil  destiné  à  mesurer  la  température  de 
la  peau  humaine.  (Archiv  der  Heilkunde,  1868,  p.  321.)  De¬ 
puis  cette  époque,  deux  nouveaux  travaux,  entrepris  dans  la 
même  direction,  sont  venus  jeter  un  jour  tout  nouveau  sur 


cette  intéressante  question;  ce  sont  ceux  de  Küchenmeister 
(Qislerr.  Zeitschrift  fur  prakl.  Heilkunde,  XVI,  p.  38)  et  de  Lom¬ 
bard  (Archives  de  physiologie ,  juillet  et  août,  p.  498,  1868). 

Le  premier  de  ces  investigateurs  se  servait  d’un  simple 
thermomètre  à  cuvette  aplatie,  tandis  que  M.  Lombard  a  em¬ 
ployé,  comme  on  sait,  dans  ses  recherches,  une  pile  thermo¬ 
électrique  (bismuth,  antimoine  et  zinc)  et  un  galvanomètre  ; 
mais  on  peut  lui  reprocher  de  n’avoir  pas  tenu  compte,  dans 
ses  appréciations,  des  variations  thermiques  produites  par  cer¬ 
taines  soudures  de  l’appareil. 

Or,  pour  qu’une  pile  thermo-électrique  soit  exacte,  il  est 
nécessaire  que  les  températures  des  soudures  et  des  divers 
points  de  communication  non  appliqués  sur  la  peau  soient 
connues  et  constantes. 

Pour  répondre  à  ce  but,  le  docteur  Hankel  a  fait  construire 
son  appareil  avec  des  fils  de  fer  et  de  ruolz.  La  force  thermo- 
électrique  de  sa  pile  est,  il  est  vrai,  moindre  que  celle  de 
l’appareil  de  Lombard,  mais  la  malléabilité  des  métaux  dont 
il  a  fait  usage  lui  a  permis  d’employer  des  fils  assez  longs  pour 
que  les  deux  points  de  soudure  soient  assez  éloignés  l’un  de 
l’autre  et  que  l’on  puisse  ainsi  appliquer  l’une  des  soudures 
sur  un  point  déterminé  de  la  peau,  tandis  que  l’autre  est  main¬ 
tenue  sur  un  corps  quelconque,  dont  la  température  est  exac¬ 
tement  connue. 

Nous  nous  garderons  bien  de  suivre  l’auteur  dans  la  des¬ 
cription  détaillée  mais  confuse  qu’il  donne  de  son  appareil 
thermo-électrique  et  des  divers  moyens  auxquels  il  a  eu  re¬ 
cours  pour  arriver  à  son  perfectionnement,  car  le  point  qui 
nous  semble  le  plus  intéressant  à  connaître  ce  sont  les  résul¬ 
tats  pratiques  que  ce  nouveau  moyen  d’exploration  lui  a 
fournis. 

Nous  nous  bornerons  à  les  résumer  ici,  en  renvoyant,  pour 
plus  ample  informé,  le  lecteur  au  compendieux  article  du 
docteur  Hankel. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Lombard,  l’auteur,  en 
explorant  la  température  cutanée  de  la  tête  pendant  l’activité 
cérébrale ,  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  Le  travail  intellec¬ 
tuel,  même  prolongé,  ne  donne  pas  lieu  à  une  élévation 
thermique  bien  notable  du  cuir  chevelu. 

Le  docteur  Hankel  examine  ensuite  les  variations  locales  de 
la  température  cutanée  pendant  les  mouvements.  Et  d’abord, 
en  explorant  à  l’aide  de  son  appareil  thermo-électrique  la 
température  de  la  peau  située  au-dessus  d’un  muscle  en 
contraction  tonique,  il  constate  un  abaissement  passager  mais 
constant  de  1-9  degrés  (de  l’échelle  de  son  instrument,  ce 
qui  représente  à  peu  près  0°,017  à  0°,15  Réaumur).  Ce  léger 
abaissement  thermique  se  montre  dès  la  première  minute  de 
la  contraction  musculaire,  rarement  dans  la  seconde,  et  dure 
tout  au  plus  deux  minutes.  A  cet  abaissement  succède  une 
élévation  de  température  relativement  assez  forte  (0°,5  à 
0°,034  Réaumur).  Les  différences  thermiques  dans , ces  cas 
doivent  être  attribuées,  suivant  lui,  à  l’élévation  antérieure  de 
la  température  cutanée,  à  l’intensité  de  la  contraction  et  à 
l’individualité  du  sujet  soumis  à  l’expérience. 

Dans  les  mouvements  alternatifs  (d’extension  et  de  flexion 
d’un  doigt  par  exemple)  la  température  de  la  peau  corres¬ 
pondant  aux  muscles  en  contraction  successive  présente  les 
modalités  suivantes  :  au  début,  léger  abaissement  thermique 
(0°,22-0°,017  Réaumur)  ;  après  une  durée  de  une  à  deux  mi¬ 
nutes,  ascension  progressive  de  la  température  pendant  quatre 
minutes  (0°, 86-0°, 14  Réaumur). 

En  résumé,  pendant  les  contractions  toniques  et  cloniques 
des  muscles,  la  température  de  la  peau  sus-jacente  s’abaisse 
passagèrement  et  s’élève  ensuite  d’une  façon  assez  notable. 

Quand  la  contraction  musculaire  est  intense,  la  tempéra¬ 
ture  d’un  point  de  la  peau  éloigné  du  lieu  de  la  contraction 
subit  les  mêmes  modifications  thermiques. 

L’élévation  de  la  température  cutanée  est  plus  grande  pen¬ 
dant  les  mouvements  cloniques  que  pendant  les  contractions 
toniques. 


438  —  N°  27.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


4  Juillet  1873. 


Cette  différence  est  facile  à  expliquer  en  se  fondant  sur  les 
expériences  physiologiques  de  lleidcnhain,  de  Helmhollz  et  de 
Ludwig.  Mais  il  est  plus  difficile  de  comprendre  l’abaissement 
thermique  passager  constate  par  le  docteur  Ilankel,  à  moins 
d'invoquer  avec  lui  l’afflux  sanguin  plus  considérable  dans  le 
muscle  en  activité,  entraînant  par  cela  même  une  ischémie 
des  parties  voisines  et  par  conséquent  une  réfrigération  mo¬ 
mentanée. 

Dans  une  dernière  série  de  mensurations,  l’auteur  examine 
la  température  de  la  peau  pendant  la  suet.r  et  arrive  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  La  température  de  la  peau  en  transpiration  monte  au 
commencement  de  la  sueur  ou  peu  de  temps  avant; 

2°  Elle  reste  élevée  aussi  longtemps  que  dure  la  transpira¬ 
tion  elle  même.  Mais  ces  données  ne  sont  valables  que  pour 
les  cas  où  les  parties  soumises  à  l’examen  thermoscopique 
restent  couvertes  ;  du  moment  où  on  les  découvre,  la  tempé¬ 
rature  s’abaisse  aussitôt. 

Le  docteur  Ilankel  déduit  en  outre  des  résultats  précédents 
ce  précepte  :  que  la  sueur  se  produit  dès  que  la  différence 
entre  la  température  de  la  peau  et  celle  du  corps  a  atteint 
son  minimum.  ( Archiv  der  Heilkunde,  28  mars  <873,  2  Hefl, 
p.  4  57- 4  87.) 

BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  climatologie  générale  du  glolic,  études  médi¬ 
cales  sur  tous  les  climats,  par  le  docteur  Armand, 
ex-médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Saigon.  —  Paris, 
chez  G.  Masson.  4  873. 

Semblable  à  tous  les  êtres  organisés,  l’homme  subit  profon¬ 
dément  l’influence  des  milieux;  les  éléments  telluriques  et 
atmosphériques  impriment  leur  cachet  à  son  développement 
individuel  non  moins  qu’à  celui  des  races  elles-mêmes,  et  de 
môme  que  la  végétation  change  avec  les  climats,  de  même 
aussi  les  espèces  animales,  sans  en  excepter  l’espèce  humaine, 
présentent  des  types  essentiellement  variables,  que  les  sciences 
ethnologiques  étudient  aujourd’hui,  et  dont  elles  tentent  de 
retracer  les  lois. 

Le  médecin  ne  saurait  rester  indifférent  à  ces  recherches; 
plus  que  tout  autre  naturaliste,  il  doit  étudier  les  variations  de 
l’organisme  humain,  les  modifications  qu’impriment  à  sa 
constitution  le  séjour  dans  les  différents  points  du  globe,  les 
influences  pathologiques  auxquelles  il  se  trouve  soumis  par  le 
fait  de  ses  migrations.  Comme  les  familles  des  êtres  organisés, 
les  familles  pathologiques  (si  nous  pouvons  employer  ce  mot) 
se  modifient  suivaut  les  localités  et  subissent  des  transforma¬ 
tions  dont  les  causes  nous  échappent  souvent,  mais  qui  n’en 
existent  pas  moins  et  dont  la  science  moderne  dévoile  tous  les 
jours  quelque  mystère  nouveau. 

La  géographie  médicale  est  l’une  des  branches  des  sciences 
naturelles  dont  l’étude  comporte  encore  le  plus  de  difficultés; 
intimement  liée  à  la  géographie  générale,  elle  emprunte  une 
partie  de  ses  documents  aux  phénomènes  astronomiques  et 
météorologiques,  aux  données  fournies  par  l’orographie  et 
l’hydrographie  de  chaque  région,  à  la  flore,  qui  est  la  résul¬ 
tante  de  tous  ces  éléments.  A  mesure  que  la  facilité  des  com¬ 
munications  rend  plus  accessibles  les  régions  autrefois  à  peine 
entrevues,  d’intrépides  observateurs  les  vont  parcourir  au  mé¬ 
pris  de  fatigues  et  de  dangers  sans  cesse,  nouveaux.  La  géo¬ 
graphie  médicale,  autrefois  à  peine  entrevue,  tend  de  jour  en 
jour  à  se  préciser  davantage  et  à  quitter  le  domaine  des  hypo¬ 
thèses  pour  entrer  dans  celui  des  sciences  positives. 

Néanmoins  les  progrès  sont  encore  lents  et  difficiles,  aussi 
devons-nous  accueillir  avec  faveur  les  travaux  des  médecins 
qui,  mus  par  leur  zèle  pour  la  science,  font  tourner  au  profit 
de  tous  les  observations  recueillies  pendant  le  cours  de  leurs 
voyages  et  de  lent  s  séjours  dans  les  différentes  régions  des  deux 
hémisphères. 


Parmi  ces  valeureux  chercheurs  que  la  marine  et  l’armée 
s’enorgueillissent  de  compter  dans  leurs  rangs,  M.  le  doc¬ 
teur  Armand  a  su  acquérir  une  juste  notoriété.  Les  circon¬ 
stances  d’une  carrière  dont  tous  les  instants  ont  été  marqués 
par  les  plus  éminents  services,  ont  amené  M.  Armand  à  par¬ 
courir  l’Algérie,  l’Italie,  la  Crimée,  la  Chine,  laCochinchine  à 
la  suite  de  nos  armées.  Soldat  et  médecin,  doué  d’un  esprit 
ingénieux,  dont  l’originalité  prime-sautière  se  dégage  dès  la 
première  ligne  de  chacun  de  ses  travaux,  il  a  déjà  enrichi  la 
science  de  publications  accueillies  avec  une  faveur  méritée,  et 
dont  les  principales  sont  :  L’Algérie  médicale,  publiée  en  4  854  ; 
une  Histoire  médico-chihurgicale  de  la  guerre  de  Crimée,  Paris, 
4  858;  les  Lettres  de  l’expédition  de  Chine  et  de  Cochinciiine, 
publiées  en  1851,  sans  compter  nombre  de  mémoires  et  de 
travaux  divers,  ni  la  publication  d’un  journal  hebdomadaire  : 
l’Éciio  médical  de  Paris,  entrepris  en  4 857  et  4  858,  feuille 
véritablement  remarquable  que  le  départ  de  son  directeur  pour 
l’armée  active  vint  malheureusement  interrompre. 

Parvenu  à  une  époque  de  la  vie  où  l’homme  qui  a  beaucoup 
vu  aime  souvent  à  condenser  le  résultat  de  longues  années  de 
recherches,  M.  Armand  publie  aujourd’hui  un  ouvrage  consi¬ 
dérable  ayant  pour  titre  :  Traité  de  climatologie  générale  du 
globe.  Ce  titre  est  peut-être  un  peu  trop  vaste,  car  la  climato¬ 
logie  générale  ne  peut  point  encore  être  décrite  d’une  façon 
complète,  et  dans  le  fait  l’auteur  n’a  pas  eu  la  prétention  de 
la  tenter.  Personne  plus  que  lui  n’en  aurait  été  digne  cepen¬ 
dant,  si  l’œuvre  était  possible. 

L’ouvrage  de  M.  Armand  est  plutôt  un  résumé  d'observa¬ 
tions  entreprises  sur  différents  points  du  globe,  complétées  par 
celles  de  nombreux  écrivains  médicaux;  mais  il  ne  forme  pas 
encore  ce  tout  complet  que  le  titre  pouvait  faire  espérer.  Ces 
réserves  établies,  signalons  rapidement  les  principales  divisions 
du  Traité  de  climatologie. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés  à  mettre  le  lecteur 
au  courant  des  notions  de  géologie,  de  paléontologie  et  de 
météorologie  indispensables  pour  apprécier  la  valeur  des  cli¬ 
mats  et  comprendre  leurs  modes  de  formation.  11  passe  ensuite 
à  la  géographie  anthropologique  ou  distribution  des  races  hu¬ 
maines  sur  le  globe.  La  question  des  langues,  capitale  en 
ethnologie,  y  est  même  abordée,  mais  l’auteur  passe  avec 
rapidité  sur  ces  sujets,  avec  trop  de  rapidité  même,  car  ils 
auraient  mérité  de  plus  longs  développements.  A  propos  de  la 
distribution  des  êtres  vivants  sur  la  surface  du  globe,  à  peine 
consacre-t-il  quelques  pages  à  ce  sujet  pour  s’étendre  unique¬ 
ment  sur  les  observations  recueillies  dans  un  double  voyage  à 
travers  l’océan  Indien  et  les  mers  de  Chine.  Passant  ensuite  à 
l’élude  des  climats  partiels,  il  parcourt  rapidement  l’Europe, 
l’Asie,  l’Afrique  et  l’Amérique,  ne  négligeant  pas  non  plus 
l’Océanie,  décrivant  succinctement  les  principales  stations  où 
les  Européens  ont  établi  des  observations,  esquissant  à  grands 
traits  les  caractères  orographiques  et  telluriques,  mais  réser¬ 
vant  la  partie  médicale  proprement  dite  pour  des  chapitres 
ultérieurs,  où  il  leur  donnera  un  plus  grand  développement. 

Les  études  médicales  débutent  par  l’histoire  pathogénique 
des  fièvres  climatériques,  et,  fidèle  aux  principes  déjà  déve¬ 
loppés  dans  son  Algérie  médicale  et  dans  son  Étude  étiologique 
des  fièvres  en  Algérie  et  en  Italie  (Paris,  1857),  l’auteur  combat 
de  tous  scs  arguments  la  doctrine  du  miasme  palustre.  Partant 
de  ce  fait  incontestable  que  l’on  rencontre  des  fièvres  de  toute 
gravité,  et  même  des  fièvres  pernicieuses,  dans  des  régions 
absolument  dépourvues  de  toute  humidité,  séparées  de  marais 
par  des  espaces  tels  que  les  vapeurs  qui  s’en  élèvent  ne  sau¬ 
raient  les  franchir,  d’autre  part  s’appuyant  sur  ce  fait,  non 
moins  incontestable,  que  dans  certaines  conditions  on  observe 
des  lièvres  dites  palustres  à  la  suite  de  l’exposition  aux  rayons 
d’un  soleil  ardent  ou,  au  contraire,  à  la  suite  d’un  brusque 
refroidissement  de  l’atmosphère,  comme  celui  qui  succède  au 
coucher  du  soleil  dans  les  pays  tropicaux,  M.  Armand  refuse 
aux  marais  et  au  sol  lui-même  toute  influence  sur  la  produc¬ 
tion  de  la  fièvre.  Pour  lui,  les  «  sources  fébrigènes  éloignées 
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résident  dans  l'ensemble,  l’inlensilé  et  la  variabilité  des  phé¬ 
nomènes  lliernio-électro-hygrométriques;  les  causes  prochaines 
ne  sont  autres  que  les  perturbations  physiologiques  qui,  sous 
leur  influence,  se  produisent  dans  tout  l’organisme,  et  no¬ 
tamment  la  perversion  fonctionnelle  du  système  nerveux  » 
(voy.  page  282). 

Nous  n'avons  qu’à  signaler  ici  cette  opinion,  déjà  émise  par 
Eisenmann  et  môme  par  l’allas,  à  la  défense  de  laquelle  l’au¬ 
teur  déploie  un  grand  talent.  Prenant  corps  à  corps  chaque 
fait  en  particulier,  passant  en  revue  les  différentes  opinions 
émises  sur  l’origine  de  la  fièvre,  descendant  même  dans  le 
domaine  des  faits  particuliers,  il  n’abandonne  la  discussion 
que  lorsqu’il  croit  l’avoir  complètement  épuisée.  Souvent  la 
logique  parle  hautement  en  sa  faveur;  il  n’en  saurait  être 
autrement  lorsqu’on  trouve  en  pareille  discussion  la  plus  entière 
bonne  foi  jointe  à  une  vive  originalité.  Cependant  nousregret- 
tons  de  ne  lui  avoir  pas  vu  suffisamment  tenir  compte  des 
travaux  récents  publiés  sur  l’origine  des  fièvres  dites  palu¬ 
déennes;  écrites  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  les  observa¬ 
tions  de  M.  Armand  auraient  pu  se  compléter  par  les  travaux 
de  Salisbury,  attribuant  l’origine  de  la  fièvre  à  l’introduction 
dans  l’organisme  de  spores  cryptogamiques  du  genre  infé- 
lieur  des  palmellæ,  qu’il  décrit  sous  le  nom  de  g emiusma 
(voy.  Jievue  des  cours  scientifiques  du  6  novembre  1869,  tra¬ 
duction  d’un  mémoire  inséré  en  1862  in  American  Journal  of 
lhe  medical  sciences,  1866,  pages  61  et  78),  réfutées  en  partie 
parWood,  môme  publication,  1868,  pages  333-352);  il  aurait 
également  trouvé  un  précieux  auxiliaire  dans  un  de  ses  collè¬ 
gues,  M.  Colin,  dans  son  Traité  des  fièvres  intermittentes 
(Paris,  1870),  cet  écrivain  démontre  que  dans  beaucoup  de 
localités  la  fièvre  intermittente  paraît  due  à  des  influences 
telluriques  développées  en  dehors  de  toute  action  maréca¬ 
geuse. 

L’auteur,  qui  a  su  ébranler  avec  talent  la  doctrine  de  l’in¬ 
fluence  unique  du  marais  sur  la  production  de  la  fièvre,  n’en¬ 
traîne  pas  autant  la  conviction  lorsqu’il  s’agit  d’ édifier  un 
nouveau  système,  et  c’est  précisément  en  ce  point,  qu’une 
appréciation  plus  complète  des  travaux  récents  eût  peut-être 
été  pour  lui  d’un  assez  puissant  secours. 

Passant  ensuite  aux  maladies  climatériques,  l’auteur  résume 
les  questions  épidémiologiques  se  rattachant  au  choléra,  au 
typhus,  à  la  dysentéric,  au  scorbut  même,  qui  cependant  ne 
dépend  guère  du  climat;  il  passe  ensuite  en  revue  les  mala¬ 
dies  climatériques  des  Etalions  de  l’Asie,  de  l'Afrique,  de 
l’Europe,  où  il  ne  parle  que  de  quelques  points  spéciaux, 
comme  Paris,  Lyon  et  la  province  de  Bretagne;  puis,  franchis¬ 
sant  l'Atlantique,  il  arrive  en  Amérique,  qu’il  parcourt  du 
nord  au  sud  pour  passer  de  là  en  Océanie  et  revenir  ensuite 
aux  États-Unis.  Quelques-unes  de  ses  études  sont  traitées  à 
fond,  d’autres  à  peine  ébauchées,  faute  de  documents,  sans 
doute;  d’autres  enfin  manquent  absolument,  et  c’est  préci¬ 
sément  un  desideratum  que  nous  espérons  voir  combler  par 
l’auteur. 

L’œuvre  du  docteur  Armand,  telle  qu’il  la  présente  aujour¬ 
d’hui  au  public,  n’en  est  pas  moins  un  monument  considérable, 
riche  de  faits,  marqué  au  coin  de  l’originalité  la  plus  vive,  et 
si  quelques  points  semblent  au  premier  abord  avoir  trop  d’ex¬ 
tension,  nous  ne  nous  en  plaignons  pas  :  ce  sont  ceux  préci¬ 
sément  où  l’auteur  se  montre  le  plus  lui-même,  où  il  charme 
le  lecteur  et  l’entraîne  à  sa  suite  quelquefois  en  dehors  de  la 
médecine  proprement  dite,  mais  toujours  sur  un  terrain  rempli 
d’intérêt. 

Comme  nous  le  disions  on  commençant  :  résumé  d’une 
longue  et  laborieuse  carrière,  d’observations  judicieuses  expri¬ 
mées  avec  élégance  et  clarté,  le  Traité  de  climatologie  géné¬ 
rale  marquera,  nous  n’en  douions  pas,  dans  la  littérature 
médicale  française,  et  sera  fréquemment  consulté  en  raison 
du  nombre  considérable  de  faits  qui  s’y  trouvent  réunis. 

G.  Morache. 


VARIÉTÉS. 

régime  alimentaire  du  soldat. 

Une  modification  importante  vient  d’être  apportée  dans  l’une  des  par¬ 
ties  capitales  du  régime  du  sildat.  Jusqu’à  présent,  la  ration  quotidienne 
de  viande  demeurait  fixée  à  300  grammes  sur  le  pied  de  guerre,  à 
250  sur  le  pied  de  paix.  Les  médecins,  les  officiers  du  commandement, 
reconnaissaient  l’insuffisance  de  cette  ration,  et  le  gouvernement  cher¬ 
chait  dès  1861  (règlement  du  lâ  décembre)  à  améliorer  celte  situation 
en  substituant  à  l’achat  de  la  viande  par  compagnie  le  système  de  la 
fourniture  par  corps  de  troupes  au  moyen  de  marchés  passés  avec  les 
entrepreneurs.  Mais,  dans  un  grand  nombre  de  localités,  le  prix  de  la 
viande  s’élevant  tous  les  jours  davantage,  les  régiments  arrivaient  à 
grand’  peine  à  passer  des  marchés  avec  les  bouchers  ;  ne  pouvant  consa¬ 
crer  à  l’achat  de  la  viande  qu’une  somme  très-minime,  et  la  même  sur 
tous  les  points  du  territoire  (Paris  et  Lyon  exceptés),  pour  donner  au 
soldat  les  250  grammes  réglementaires,  on  devait  souvent  se  contenter 
de  viande  de  qualité  très-médiocre. 

L’essai  tenté  depuis  1861  ne  donna  donc  pas  de  résultats  bien  satis¬ 
faisants;  quelques  officiers  proposaient  d’en  revenir  à  l’ancien  syslèmo 
de  l’achat  par  compagnie,  sans  marchés  passés  avec  un  fournisseur.  Peut- 
être,  disaient  les  parlisans  de  celle  méthode,  en  s’adressant  aux  bou¬ 
chers  détaillants  on  pourra  avoir,  sinon  des  lions  morceaux,  du  moins 
les  parties  moyennes,  mais  en  tous  cas  de  bonne  viande,  de  celle  que 
l’on  vend  pour  le  public. 

Le  gouvernement  a  pris  une  mesure  plus  radicale.  Au  lieu  de  laisser 
aux  corps  de  troupes  l’achat  de  la  viande  sur  les  fonds  de  l’ordinaire,  il 
la  fournira  lui-même,  en  nature,  comme  il  fournit  déjà  le  pain  ;  la 
ration  sera  uniformément  portée  à  300  grammes,  même  en  temps  do 
paix. 

On  a  résilié  tous  les  marchés  passés  individuellement  par  les  corps  do 
troupes,  et  le  ministre  de  la  guerre,  traitant  directement  avec  de  grands 
entrepreneurs,  a  mis  en  adjudication  la  fourniture  de  la  viande  par  zones 
territoriales.  Les  adjudicataires  ont  dès  lors  de  grandes  livraisons  à 
effectuer,  peuvent  faire  leurs  approvisionnements  en  conséquence  et  agir 
avec  des  capitaux  considérables.  Les  marchés  passés  récemment  ont  tous 
été  mis  à  execution  à  partir  du  1er  juillet  1873. 

Depuis  ce  jour,  chaque  régiment  touche  donc  autant  de  fois  300  grain, 
de  viande  qu’il  a  d’hommes  présents  à  l’elfeclif.  Les  filets,  comme 
morceaux  de  luxe,  les  têtes,  pieds  et  autres  abats  restent  à  l’adjudica¬ 
taire  ;  les  quatre  quarlii  rs  figurent  seuls  dans  la  distribution. 

Pour  la  lrc  division  territoriale,  comprenant  les  départements  de  la 
Seine,  Seine-et-Oise,  Oise,  Seine-et- Marne,  Aube,  Yonne,  Loiret,  Eure- 
et-Loir,  le  marché  passé  avec  un  seul  adjudicataire  a  été  fait,  — croyons- 
nous,  —  à  raison  de  1  fr.  23  par  kilogramme. 

Nous  applaudissons  sincèrement  à  cette  mesure,  qui  aura  pour  effet 
certain  de  modifier  avantageusement  le  régime  de  nos  soldats.  Si  cllo 
semble  constituer  une  charge  nouvelle  pour  le  budget,  peut  cire  com¬ 
blera-t-on  ce  déficit  par  une  diminution  des  journées  d'hôpital.  Hans 
tous  les  cas,  ce  serait  une  dépense  juste  et  utile,  de  celles  que  le  pays 
acquittera  toujours  avec  satisfaction. 


Société  de  tempérance.  —  Séance  générale.  —  Extraits  du 
discours  de  M.  I'assÿ. 

“••••  U  n’est  pas  de  société  qui  ne  renferme  un  très-grand  nombre  de  fa¬ 
milles  subsistant  uniquement  du  salairo  d’un  travail  manuel.  L'indigence 
ne  cesse  de  les  menacer,  et  il  suffit  d’un  accident  pour  qu’elle  devienne 
victorieuse.  Eh  bien!  ces  familles  n’ont  pas  de  pire  ennemi  ne  ren¬ 
contrent  pas  de  cause  de  détresse  plus  active,  plus  puissante  que  l’abus 
qu’elles  font  des  boissons  alcooliques.  Dans  un  pays  voisin,  en  Angleterre 
on  a  évalué  à  plus  de  cinq  cent  millions  de  francs  la  somme  que  les 
habitudes  d’ivrognerie  enlèvent  chaque  année  aux  masses  populaires  : 
ajoutez-y  les  pertes  causées  par  les  maladies,  par  les  chômages,  par  les 
accidents  divers  qu’entraînent  ces  habitudes,  et  vous  arriverez  à  un 
chiffre  énorme.  Les  impôts  peuvent  être  lourds  ;  il  est  regrettable  qu’ils 
ôtent  aux  pauvres  quelques-uns  de  leurs  moyens  de  bien-être  :  mais  que 
sont-ils  auprès  des  charges  que  leur  imposent  l’ivrognerie,  la’  servitude 
des  vices  qu’elle  engendre  ?  Je  le  dis  avec  une  entière  conviction  :  si 
l’ivrognerie  cessait  ses  ravages  ;  si  les  chefs,  les  membres  des  familles 
en  lutte  avec  le  dénûment  cessaient  de  sacrifier  aux  ignobles  joies  du 
cabaret  une  partie  des  rémunérations  dues  à  leurs  labeurs,  b  eiilôt  dans 
leurs  rangs  s’amasseraient  des  épargnes,  bientôt  aux  revenus  du  travail 
quotidien  ils  joindraient  ceux  de  petits  capitaux,  et  bientôt  aussi  on  les 
verrait  s’élever  graduellement  eux  et  les  leurs  à  de  meilleures  et  plus 
hautes  destinées . 


440  — N°  27.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.' 


Deux  choses  en  Europe  ont  contribué  a  favoriser  les  progrès  de  l'in¬ 
tempérance  :  l’une,  c’cst  l’abaissement  du  prix  des  alcools,  l’autre, 
l'impunité  assurée  à  l’état  d’ivresse.  La  substitution  malheureuse  des 
alcools  tirés  du  cidre,  de  la  betterave,  des  grains,  à  ceux  que  produisent 
les  fruits  de  la  vigne,  a  réduit  le  prix  à  moins  du  tiers  de  ce  qu’il  était 
autrefois  ;  sa  consommation  a  pu  s’étendre  en  raison  de  l’amoindrisse¬ 
ment  des  dépenses  qu’elie  occasionnait.  A  cela,  il  y  a  un  remède  fort 
simple  :  c’est  l’élévation  des  taxes  sur  les  alcools  jusqu’au  chiffre  ou  la 
fraude  trop  encouragée  viendrait  déjouer  les  efforts  du  fisc.  Quant  à 
l’impunité  pour  l’ivresse,  déjà,  elle  a  cessé  d’exister.  Une  loi  récemment 
rendue  frappe  les  coupables,  et  cette  loi  commence  à  opérer  :  car  à  Paris 
et  dans  le  département  de  la  Seine,  le  nombre  des  jugements  et  des 
peines  édictées  s’est  accru  de  mois  en  mois.  Ainsi,  eu  simple  police,  ce 
nombre  qui  était  en  mars  dernier  de  694  seulement,  s’est  élevé  en  mai 
à  1636  et  au  correctionnel  de  152  à  203.  C’est  quelque  chose  que  l’in¬ 
tervention  de  la  loi;  mais,  cetteloi,  à  mon  avis  du  moins,  n’est  pas  assez 
sévère.  11  faut  que  l’ivrogue  soit  atteint  dans  l’esprit  de  ceux  qui  l’en¬ 
tourent,  frappé  de  la  déconsidération  qu’il  mérite,  et  le  châtiment  le 
plus  elllcuce  serait,  suivant  l’espèce  dos  cas,  la  privation  plus  ou  moins 
longue  de  l’exercice  des  droits  civiques  ajoutée  aux  autres  pénalités. 

11  est  un  moyen  d’action  en  usage  en  Suède,  dont  l’emploi  serait  seul 
décisif  :  c'est  l’intervention  directe  de  l’Etat  dans  la  création  et  le  ré¬ 
gime  des  débits  de  boissons,  limitation  du  nombre  des  cabarets,  Retrait 
des  licences  à  la  moindre  infraction  à  la  défense  de  laisser  les  buveurs 
s’enivrer,  surveillance  active  et  sévère  des  agents  de  l'autorité,  voilà  les 
mesures  auquelles  il  faudrait  recourir  pour  atteindre  le  mal  à  sa  source 
et  en  contenir  la  déplorable  extension. 

Maintenant,  ces  mesures,  les  pouvoirs  publics  consentiront-ils  à  les 
prendre  et  à  en  assurer  la  complète  exécution  ?  S’il  fallait  en  juger  par 
les  paroles  récemment  tombées  de  haut  dans  un  pays  voisin,  il  serait 
permis  d’en  douter.  En  effet,  là,  le  chancelier  de  l'Échiquier  répondait  à 
ceux  qui  s’élevaient  contre  l’abus  des  boissons  spiritueuses,  qu’il  fallait 
bien  se  garder  de  rien  faire  qui  puisse  diminuer  les  recettes  de  l’État, 
et  un  personnage  politique  de  grand  renom  ajoutait  gaiement  que  les 
ivrognes  do  l’Angleterre  avaiont  payé  la  rançon  de  l'Aiabama.  Chose 
étrm  ge  et  triste.  Un  intérêt  fiscal  l’emporte  sur  les  injonctions  de  la 
morale.  Des  hommes  d’un  savoir  éminent,  d’un  dévouement  complet  au 
bien  de  leur  pays,  oublient,  en  présence  des  besoins  du  Trésor,  qu’il  est 
d’autres  moyens  d’y  pourvoir  et  que  la  richesse  d’une  nation  dépend 
avant  tout  de  l’état  des  mœurs  et  qu’elle  ne  s'accroît  et  ne  se  répartit 
sous  les  formes  les  plus  heureuses  qu’à  la  condition  que  les  masses  po¬ 
pulaires,  dégagées  du  poids  des  charges  imposées  par  des  habitudes 
vicieuses,  amassent  des  réserves  et  contribuent  activement  à  la  forma¬ 
tion  des  capitaux  qui  rétribuent  leurs  labeurs .  » 


'  Service  De  santé  militaire.  —  Disposition  additionnelle  au  pro¬ 
gramme  du  concours  pour  les  emplois  d'élève  (inséré  au  Journal  officiel 
du  20  avril  1873).  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  22  juin  1873, 
que  les  étudiants  en  médecine  qui  justifieront  de  16  inscriptions  valables 
pour  le  doctorat  et  les  étudiants  en  pharmacie  qui  seront  munis  de  12 
inscriptions  valables  pour  le  titre  de  pharmacien  do  première  classe, 
seront  admis  à  prendre  part  au  prochain  concours  pour  les  emplois  d’élève 
du  service  do  santé  militaire,  à  la  condition,  pour  les  premiers,  de 
n’avoir  pas  dépassé  l'âge  de  vingt-cinq  ans  révolus  au  lor  janvier  dernier, 
et,  pour  les  seconds,  l’âge  de  vingt-quatre  ans  accomplis  à  la  môme 
date. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publiûuë.  —  M.  Demolombe, 
doyen  de  la  faculté  de  droit  de  Caen,  est  élu  membre  du  conseil  par  les 
facultés  de  droit,  en  remplacement  de  M.  Ch.  Giraud,  qui  a  opté  pour 
l’institut. 

École  de  médecine  de  LïON.  —  M.  Berne,  suppléant  pour  leschaires 
de  chirurgie  è  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  est 
nommé  professeur  de  pathologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  en 
remplacement  de  M.  Pétrequin,  admis  à  la  retraite.  M.  Crolas,  suppléant 
pour  la  chaire  do  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie,  est  nommé  professeur  adjoint  de  pharmacie, 
en  remplacement  de  M.  Davallon,  admis  à  la  retraite.  M.  Lcliévant ,  sup¬ 
pléant  hors  cadre  et  chrf  des  travaux  anatomiques,  est  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Chau¬ 
vin,  décédé.  M.  Gayel,  suppléant  pour  la  chaire  d'anatomie  et  physiologie, 
est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie,  en  remplacement  de 
M.  Berne,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Sont  nommés  professeurs  honoraires  h  ladite  École  :  MM.  Pétrequin, 
professeur,  admis  à  la  retraite  ;  Davallon,  professeur  adjoint,  admis  à  la 


ÉCOLE  DE  médecine  de  Crenoble.  —  M.  Berger,  suppléant  pour  Iss 
chaires  de  médecine  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie, 
est  nommé  professeur  de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Buis- 
sard,  décédé. 

Hôpitaux.  —  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  des  réparations  à 
exécuter  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  la  limite  d’une  somme  de  12  000 
francs,  et  par  voie  d’adjudication  (rapporteur  M.  Depaul).  Môme  vote, 
sur  le  rapport  de  M.  Thulié,  pour  réparation  à  l’hôpital  La  Riboisière. 
Même  dépense. 

Choléra.  —  Le  choléra  asiatique  a  fait  son  apparition  en  Italie  :  on  a 
constaté  plusieurs  cas  dans  certains  villages  de  la  Vénétie.  Le  professeur 
Manias,  de  Pndoue,  a  été  appelé,  et  son  autorité  ne  permet  guère  d’avoir 
des  doutes.  Le  gouvernement  prend  les  mesures  usitées  en  pareille  occa¬ 
sion.  Le  nombre  des  constatations  est  seulement  de  20  jusqu’à  présent  ; 
mais  la  saison  est  si  chaude  et  si  malsaine  qu’il  y  a  là  un  sujet  de  crainte 
malheureusement  trop  sérieux.  ( Journal  des  Débats.) 

—  On  va  construire,  à  Moscou,  un  nouvel  hôpital  pour  les  classes  ou¬ 
vrières,  composé  de  nombreuses  maisonnettes  ou  baraques  qui  contien¬ 
dront  en  tout  446  lits. 

Nécrologie.  —  On  annonce  de  Thann  (Alsace),  la  mort  du  docteur 
Conraux.  C’était  un  homme  de  bien,  sincère  républicain;  il  avait  opté 
pour  la  France  et  avait  quitté  l’Alsace;  mais,  se  sentant  malade,  il  se  fit 
transporter  dans  son  pays  natal  pour  y  mourir.  Le  docteur  Conraux  avait 
été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur  en  1871;  il  laisse  des 
regrets  unanimes. 

—  Un  lamentable  accident  de  voiture  a  eu  lieu  hier  soir  dans  une 
des  vallées  de  Menton  et  a  jeté  la  consternation  dans  le  pays.  Le  docteur 
Beltini,  parti  en  voiture  de  Menton  pour  Sostel,  où  il  avait  été  appelé 
par  un  malade,  a  été  renversé  dans  un  précipice  de  la  vallée  de  Carréi, 
où  il  a  trouvé  la  mort.  Un  autre  voyageur  et  le  cocher  respiraient  encore 
quand  on  a  pu  les  relever;  ils  ont  été  transportés  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  On  lit  dans  la  Liberté  :  «  Joseph  Vriès,  dit  le  Docteur  Noir,  est 
mort  le  21  juin,  dans  un  hôtel  de  la  rue  Jean-Jacques-Rousseau,  45. 
Vriès  avait  loué,  place  Sainte-Opportune,  un  petit  appartement  doi 
les  meubles  avaient  été  saisis  â  la  requête  d’un  créancier.  Dès  qu’il  si 
sentit  atteint  de  la  maladie  qui  devait  l’emporter,  il  se  fit  transporter  è 
l'hôtel  ci-dessus  désigné,  M.  Vriès  est  mort  dans  la  dernière  misère: 
devait  plus  de  300  fr.  au  maître  d’hôtel,  qui  le  gardait  par  commis,  : 
ration.  Les  frais  de  ses  obsèques  ont  dû  être  faits  par  la  Ville.  »  Si 
transit  gloria  mundi. 


Le  Bulletin  hebdomadaire  des  causes  de  décès  pour  Paris,  du 
21  au  27  juin  1873,  donne  les  chiffres  suivants  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  7, 
—  Typhus,  0 - Érysipèle,  8,  —  Bronchite  aiguë,  21.  —  Pneumo¬ 

nie,  36.  — Dysenterie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  9.  — Choléra  nostras,  1.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  4. — Croup,  12.  —  Affections  puerpérales,  4. — Autres 
affections  aiguës,  244. —  Affections  chroniques,  285  (1).  — Affections 
chirurgicales,  56.  —  Causes  accidentelles,  26.  —  Total,  729. 

Londres  :  Décès  du  15  au  21  mai  1873  :  1191.  —  Variole,  3; 
rougeole,  31;  scarlatine,  9;  fièvre  typhoïde,  12;  érysipèle,  9;  bron¬ 
chite,  102;  diphthérie,  11;  croup,  16;  coqueluche,  39;  dysenterie,  2; 
diarrhée,  20;  pneumonie,  58;  choléra  nostras,  1. 

(1)  Sur  CO  chiffre  do  285  décès,  145  ont  été  causés  par  la  phthisie  pulmonaire. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  do  médecine  t  Discussion  sur  le  typhus  exanthé¬ 
matique.  —  Travaux  originaux.  Physiologie  pathologique  :  Considérations 

ment  do  l’nngine  couenneuse.  —  Correspondance.  Service  do  santé  mili¬ 
taire  :  Médecine  et  pharmacie.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  dos  hépileux.  —  Société 
de  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Mensuration  tliermométriquo  do 
la  température  cutanée  chez  l’homme.  —  Bibliographie.  Traité  do  clima¬ 
tologie  générale  du  globe.  —  Variétés.  Régime  alimentaire  du  soldat.  —  So¬ 
ciété  de  tempérance. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


ïabis.  —  îMpaiiiantn  ns  x.  martihet,  nu*  aïoitoit,  2. 


Vingtième  année. 


W28. 


41  Juillet  4873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Decuambrk,  91,  rue  de  Ldle  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  4  0  juillet  1873. 

A  '.adèmie  de  médecine  :  Discussion  sur  le  typiius  exanthématique. 

(Deuxième  article.) 

Typhus  des  émigrations  tarlam  et  circassiennes.  —  Dans  le 
cours  de  son  argumentation,  M.  Fauvel  a  tracé  (séance  du 
3  juin)  la  physionomie  générale  des  épidémies  qui  frappèrent 
sur  le  sol  ottoman  les  nombreux  émigrés  tarlares  et  circas- 
siens;  chassés  de  leur  pays  natal  par  la  marche  envahissante 
de  la  Russie,  ils  préférèrent  l’exil  et  la  mort  à  la  sujétion. 

La  première  de  ces  épidémies  est  celle  des  Tartares-No- 
gaïs(4);  partis  de  la  Crimée  et  de  différents  points  des  rives 
de  la  mer  Noire,  ils  arrivaient  au  nombre  de  25  000  environ  à 
Constantinople  pendant  le  cours  de  l’hiver  1860.  Entassés  au 
delà  de  toute  expression  sur  des  navires,  en  proie  à  une 
ftisère  affreuse,  ils  firent  naître  autour  d'eux  le  typhus, 
i.  Fauvel  spécifie  nettement  que,  comme  on  l’avait  déjà  ob- 
jjrvé  en  Crimée,  le  typhus  se  mélangeait  chez  eux  à  d’autres 
oijihifestations  cachectiques,  scorbut  et  diarrhée,  résultats  non 
tjuivoques  de  leur  misère,  en  sorte  que  la  maladie  n’offrait 
point  ces  caractères  pathognomoniques  fortement  accusés  que 
l’on  retrouva  plus  tard  chez  les  personnes  qui  contractèrent  le 
typhus  à  leur  contact,  mais  sans  avoir  passé  par  la  même  pé¬ 
riode  de  misères. 

Du  reste,  l’épidémie  ne  se  généralisa  point  beaucoup;  ac¬ 
cueillis  par  les  Turcs  avec  le  mélange  de  charité  et  d’impré¬ 
voyance  si  caractérisé  chez  ce  peuple,  ils  furent  logés,  dans 
1  intérieur  même  de  la  ville,  dans  des  khans  qui  devinrent 
bientôt  de  petits  foyers  d’infections  dangereux  pour  les  mai¬ 
sons  environnantes,  mais  à  zones  peu  étendues.  A  la  fin  de 
l’hiver,  on  transporta  les  survivants  sur  d’autres  points  du  lit¬ 
toral,  où  ils  formèrent  encore  depetits  foyers  épidémiques,  ainsi 
que  sur  les  navires  mêmes  qui  servirent  à  les  transporter.  Ils 
ne  laissaient  point  du  reste  de  traînées  typhiques  dans  les 
quartiers  qu’ils  avaient  occupés  à  Constantinople;  une  fois  les 
Tartares  partis  et  les  khans  désinfectés,  le  typhus  cessa. 

Quelques  mois  plus  tard,  pendant  le  cours  de  l’été, 
30  000  nouveaux  émigrants  arrivent  à  Constantinople;  mais 
sur  les  représentations  du  conseil  de  santé,  l’autorité  turque 
prit  des  mesures  pour  isoler  les  émigrants  et  les  faire  camper 
sur  la  côte  d'Asie.  Cette  fois,  ils  n’eurent  point  le  typhus  et  ne 
souffrirent  que  de  la  dysentérie  et  des  fièvres  palustres. 

Ainsi  donc,  dit  avec  raison  M.  Fauvel,  voici  des  faits  qui,  tout 
au  moins,  tendent  à  démontrer  le  rôle  du  confinement  et  de  la 

(4)  Les  Tarlarcs-Noeaïs  formont  une  brancha  do  la  grande  famille  turkomane  e'ia- 
blio,  depuis  le  nu»  siècle,  sur  les  bords  de  la  mer  Noire,  où  ils  avaient  été  conduils 
par  un  pchinis  do  Gengis-Khan,  Nogaï.  Ils  sont  répandus  au  nord  du  Caucase,  sur  la 
rive  gaucho  du  lleuvo  Kouban,  dans  lo  slcppo  de  Crimée  et  jusque  vers  le  Danube. 

2°  Série.  T.  X. 


séquestration  dans  la  propagation  du  typhus  :  En  hiver,  les 
Tartares  arrivent  entassés  sur  des  vaisseaux;  à  Constanti¬ 
nople  on  les  agglomère  dans  des  khans  ;  ils  créent  autour 
d'eux  une  zone  typhique.  En  été,  on  les  relègue  en  face  de 
Constantinople,  sur  l'autre  rive  du  Bosphore,  on  les  dissémine, 
le  typhus  ne  se  montre  point.  Du  reste,  M.  Fauvel  reconnaît 
lui-même,  et  M.  Chauffard  a  grand  soin  de  le  faire  remarquer, 
que  l’origine  spontanée  de  ce  typhus  au  milieu  des  émigrants 
n’est  pas  absolument  certaine.  «  On  peut  à  la  rigueur,  dit-il, 
soutenir  que  ces  Tartares  avaient  apporté  de  leur  pays  le  ty¬ 
phus,  qui  prit  de  l’extension  par  le  fait  des  conditions  fâcheuses 
auxquelles  ils  furent  soumis. 

Le  typhus  de  l’émigration  circassienne  peut ,  suivant 
M.  Chauffard,  prêter  aux  mêmes  incertitudes. Nous  ne  connais¬ 
sons  pas,  en  effet,  très-nettement  la  géographie  pathologique 
de  la  Circassie  ;  sans  doute,  il  règne  dans  ces  villages  un  en¬ 
semble  de  conditions  hygiéniques  peu  favorables;  les  dernières 
années  surtout,  années  de  luttes  et  de  défaites,  ont  pu  aggra¬ 
ver  une  situation  mauvaise  par  ailleurs.  Rien  ne  prouve  que 
le  typhus  n’est  pas  endémique  dans  ces  montagnes,  comme 
quelques-uns  le  croient  voir  dans  les  montagnes  de  la  Ka- 
bylie. 

Toujours  est-il  que,  chassés  par  la  conquête,  les  Circassiens 
abandonnent  leurs  montagnes,  et,  s’accumulant  sur  les  bords 
de  la  mer  Noire, y  cherchent  un  navire  quelconque  pour  fran¬ 
chir  cette  mer  qu’ils  veulent  mettre  entre  eux  et  leurs  oppres¬ 
seurs.  Des  vapeurs,  des  bâtiments  à  voile,  des  barques  même, 
servent  à  les  transporter  sur  différents  points  du  territoire  otto¬ 
man,  à  Trébizonde  et  Samsoun  en  particulier;  de  novembre 
1863  à  juillet  1864,  le  nombre  de  ces  émigrants  ne  s’élève 
pas  à  moins  de  300000.  Ils  arrivent  exténués,  mourants  de 
faim,  de  soif  et  de  froid,  tellement  entassés  sur  les  navires  que 
les  morts  restent  agglomérés  aux  vivants.  Ils  apportent  avec 
eux  la  variole;  presque  tous  sont  atteints  de  diarrhée  et  d’af¬ 
fections  thoraciques.  Une  fois  à  terre,  leur  situation  n’en  est 
pas  beaucoup  meilleure  :  tout  leur  fait  défaut,  vivres  et  abris, 
et  les  efforts  de  l’administration  ottomane  ne  parviennent  pas 
à  atteindre  à  la  hauteur  des  besoins. 

Bientôt  le  typhus  éclate,  envahit  la  ville  de  Trébizonde, 
frappe  la  population  indigène  comme  les  émigrants  ;  les  ma¬ 
lades  encombrent  toutes  les  habitations,  les  cadavres  sont  à 
peine  enfouis,  les  eaux  elles-mêmes  deviennent  fétides  par  les 
infiltrations  des  cimetières.  Aussi  la  mortalité  devient-elle 
effrayante  :  sur  23  000  individus  logés  dans  le  khan,  1 600  étaient 
morts  à  la  fin  de  février. 

Des  mesures  tardives  sont  prises  à  la  fin  :  un  médecin  fran¬ 
çais,  le  docteur  Barozi,  envoyé  par  le  conseil  de  santé  de 
Constantinople,  prend  en  main  la  direction  des  secours;  il  fait 
évacuer  la  ville,  y  pratique  des  travaux  de  désinfection;  les 
émigrants  sont  répartis  dans  des  camps;  l’état  sanitaire  s'amé¬ 
liore  sensiblement. 

Mais  le  courant  d’émigration  reprend  en  mars  ;  en  mai, 
28 
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60  000  Circasaiens  se  concentrent' autour  de  Trébizonde;  ils  ar¬ 
rivent  dans  le  plus  complet  dénûment  ;  les  camps  s'infectent 
eux-mêmes,  et  la  mortalité  reprend  de  plus  belle  en  fournis¬ 
sant  chaque  jour  de  300  à  400  décès  nouveaux. 

Samsoun,  petite  ville  du  littoral,  est  envahie  à  son  tour;  le 
20  avril,  on  n'y  compte  encore  que  4  0  000  émigrés,  il  y  en  a 
80  000  au  4  5  mai,  4  20  000  en  juin.  Plus  encore  qu’à  Trébi¬ 
zonde,  la  situation  est  affreuse;  on  n'enterre  pas  les  morts, 
victimes  de  la  famine  plus  encore  que  de  la  maladie;  à  peine 
peut-on  distribuer  4  2  000  kilogrammes  de  pain  par  jour,  beau¬ 
coup  n’ont  absolument  d’autre  nourriture  que  les  herbes  arra¬ 
chées  à  un  sol  bientôt  entièrement  dénudé. 

Cependant,  à  ce  moment  encore,  c’est  à  peine,  dit  M.  Fau¬ 
vel,  si  l’on  peut  reconnaître  le  typhus  parmi  ces  malheureux. 
Ce  qui  domine,  c’est  «  un  état  cachectique  avec  diarrhée, 
bouffissure,  œdème  des  membres,  ecchymoses  scorbutiques, 
marasme,  état  que  la  mort  termine  le  plus  souvent  d’une  ma¬ 
nière  soudaine  ».  Le  7  juillet,  le  nombre  des  émigrants  se 
trouvait  réduit  à  80  000,  et  le  typhus  prenait  de  l'extension 
dans  la  ville,  au  milieu  de  la  population  indigène. 

On  résolut  de  transporter  ces  masses  d’émigrants  par  la  voie 
maritime,  sur  différents  points  du  littoral  de  la  mer  Noire,  de 
la  mer  de  Marmara  et  même  au  delà  des  Dardanelles.  Les 
navires  affectés  à  cette  désignation  deviennent  bientôt  de  véri¬ 
tables  foyers  d’infection,  et  les  émigrants  n’atteignent  leur 
destination  qu’après  avoir  perdu  le  tiers,  quelquefois  la  moitié 
de  leur  effectif;  mais  encore,  parmi  les  Circassiens  eux-mêmes, 
à  peine  reconnaît-on  le  typhus,  qui  éclate  au  contraire  avec 
tous  ses  caractères  chez  les  marins  ou  autres  personnes  expo¬ 
sées  à  leur  contact. 

«  En  vain,  à  celte  époque,  dit  M.  Fauvel,  on  recherchait  chez 
eux  les  caractères  essentiels  du  typhus  exanthématique,  on 
ne  trouvait  que  des  individus  émaciés,  infiltrés,  scorbutiques, 
atteints  de  diarrhée  colliquativeou  de  fièvre,  en  un  mot  des  ma¬ 
lades  cachectiques  qui  s’éteignaient  presque  toujours  subite¬ 
ment  sans  autres  manifestations,  et  cependant  de  ces  individus, 
de  l’atmosphère  confinée  où  ils  vivaient,  se  dégageaient  invaria¬ 
blement  les  principes  de  ces  deux  maladies:  la  variole  et  le  ty¬ 
phus.  » 

Et  plus  loin,  en  montrant  que  les  populations  des  endroits 
désignés  pour  leur  installation  définitive  contractent  le  typhus, 
M.  Fauvel  ajoute  :  «  On  peut  considérer  comme  fait  bien  éta¬ 
bli  que,  dans  cette  odyssée,  les  Circassiens  transportaient  avec 
eux  le  germe  du  typhus,  sans  qu’eux-mêmes  en  présentassent 
toujours  les  atteintes  évidentes.  »  En  vain  désinfecte-t-on  les 
navires  qui  les  ont  transportés,  les  équipages  sont  frappés,  sur¬ 
tout  lorsque  les  émigrants  avaient  séjourné  dans  les  entre¬ 
pôts,  ainsi  qu’il  arriva  à  la  Tamise,  où  les  officiers,  chauffeurs 
et  mécaniciens,  furent  atteints  parce  qu’on  avait  admis  une 
quarantaine  de  femmes  et  d’enfants  dans  une  soute  à  charbon, 
aux  environs  de  la  machine. 

Prenons  bonne  note  de  ces  faits,  nous  en  trouverons  d’ana¬ 
logues  dans  l’histoire  de  l’épidémie  algérienne,  dont  nous  al¬ 
lons  esquisser  les  principaux  traits. 

Épidémie  algérienne.  —  L’Algérie  française,  le  Maroc,  la  Tu¬ 
nisie  et  la  régence  de  Tripoli,  ont  été  en  1  868  le  théâtre  d’une 
cruelle  épidémie  de  typhus,  au  sujet  de  laquelle  on  peut  se 
poser  les  questions  déjà  soulevées  par  les  épidémies  précé¬ 
dentes.  Se  trouvait-on  en  présence  d'une  épidémie  spontanée, 
développée  sous  l’influence  de  la  famine?  Se  trouvait-on  au 


contraire  en  face  de  la  généralisation  d’une  affection,  vivant 
à  l’état  endémique  dans  certains  points  de  ces  régions  et  que 
des  circonstances  exceptionnelles  ont  fait  sortir  de  ses  foyers? 

L’une  et  l’autre  opinion  peuvent  être  soutenues.  Que  s’est-il 
passé  en  effet  ?  L’année  4  864  avait  été  marquée  par  une  sé¬ 
cheresse  tout  à  fait  anormale  qui,  en  supprimant  toute  espèce 
de  fourrages,  fit  périr  la  plus  grande  partie  des  troupeaux  ; 
puis,  en  4  865  et  4  866,  des  nuées  de  sauterelles  venues  des 
fonds  du  désert  dévorèrent  sur  pied  les  moissons,  et  les  indi¬ 
gènes  durent,  pour  subsister,  consommer  les  réserves  de 
grains  qu’ils  conservent  d’ordinaire  dans  les  silos  en  vue  de 
l'ensemencement;  aussi  en  4  863  il  n’y  eut  point  d’ensemence¬ 
ment  possible,  au  moins  sur  les  terres  possédées  par  les  tri¬ 
bus,  car  les  cultivateurs  européens  et  quelques  grands  proprié¬ 
taires  indigènes  avaient  pu  acheter  des  grains  importés  d’Eu¬ 
rope. 

Aux  privations  des  premiers  jours  succéda  bientôt  une  fa¬ 
mine  intense,  et  les  Aiabes,  poussés  par  le  besoin,  accouraient 
en  foule  autour  des  centres  européens.  Accueillis  par  les  ad¬ 
ministrations  locales,  ils  furent  répartis  dans  des  asiles,  des 
camps  provisoires,  des  prisons  ou  plutôt  des  camps  de  prison¬ 
niers  dont  ils  cherchaient  à  s’ouvrir  les  portes  en  commettant 
quelques  délits  (du  reste,  les  assassinats  et  les  vols  étaient  nom¬ 
breux).  Ces  malheureux  présentaient  cet  ensemble  de  carac¬ 
tères  que  l’on  avait  déjà  observés  sur  les  Tartares  et  les  Circas¬ 
siens,  sur  les  soldats  de  Crimée  pendant  le  premier  hiver;  ils 
offraient  au  plus  haut  point  les  signes  de  la  décomposition 
organique,  mais  point  les  symptômes  du  typhus.  Et  cependant, 
les  individus  forcés  de  vivre  à  leur  contact,  les  soldats  qui  les 
gardaient,  les  officiers,  les  médecins,  furent  atteints  du  typhus 
exanthématique  avec  ses  caractères  les  plus  accusés.  Ces  faits, 
démontrés  par  les  observations  de  Perrier,  de  Vital,  de  J.  Ar¬ 
nould,  de  Maurin,  sont  hors  de  doute  et  admis  du  reste  par 
M.  ChaufTard  et  M.  Bouchardat. 

Mais  avant  4  868  n’y  avait-il  point  de  typhus  en  Algérie  ?  En 
4  866  et  4  867,  Vital  et  Arnould  l’observaient  dans  la  province 
de  Constantine;  déjà  à  cette  date,  des  individus  agglomérés 
dans  les  pénitenciers,  celui  d’Aïn-el-Bey  en  particulier,  pré¬ 
sentaient  des  symptômes  non  équivoques  de  décomposition  or¬ 
ganique  ;  les  manifestations  morbides  diverses  accusaient  chez 
eux  un  symptôme  commun,  la  purulence,  mais  point  ceux  du 
typhus  :  à  leur  contact  les  Européens  contractaient  le  typhus  et 
le  propageaient  dans  la  ville  et  l’hôpital  de  Constantine. 

C’était  dqjà  la  famine  qui  en  était  la  cause  première  ;  mais 
antérieurement  à  cette  généralisation,  il  semble  que  le  typhus 
existât  déjà  dans  le  massif  de  la  Kabylie,  au  sommet  du  Jur- 
jurah,  dans  ces  villages  kabyles  qui,  sous  un  aspect  riant, 
présentent  au  voyageur  les  signes  non  équivoques  de  la  mal¬ 
propreté  et  de  l’encombrement.  M.  Chauffard  a  cité  les  obser¬ 
vations  d’un  médecin,  M.  Tuefferd,  d’après  lesquelles,  avant 
que  l’émigration  arabe  se  fût  portée  vers  la  Kabylie,  il  existait 
déjà  de  petites  endémo-épidémies  locales  remontant  jusqu’à 
4  863.  Pour  M.  Chauffard,  il  serait  difficile  de  les  expliquer  en 
invoquant  les  causes  d’encombrement  et  de  malpropreté  qui 
pèsent  sur  tous  les  villages;  car  comment  dès  lors  comprendre 
pourquoi  certains sontépargnés,  d’autres  atteints?  Pour  lui,  cette 
marche  progressive,  lente  mais  constante,  appartient  bien  plu¬ 
tôt  à  une  affection  importée  qui  fait  peu  de  victimes  parce  que 
le  terrain  n’est  pas  favorable,  mais  qui,  pour  ainsi  dire,  s’en¬ 
tretient  en  attendant  l'heure  propice  à  sa  généralisation. 
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«  Le  typhus,  dit-il,  est-ii  vraiment  indigène,  ou  plutôt  ne 
serait-il  pas  comme  un  reliquat  du  typhus  importé  de  Crimée 
en  Algérie,  comme  il  le  fut  en  France  dans  l’année  4856  ? 
Plusieurs  médecins  militaires  pensent  que  le  typhus  importé 
en  Crimée  ne  s’est  jamais  pleinement  éteint  en  Algérie,  où  il 
trouvait  des  conditions  d'entretien  et  de  renouvellement  plus 
fâcheuses  qu’en  France.  Je  ne  puis  résoudre  celte  question. 
Je  suis  pourtant  porté  à  croire  que  la  vérité  est  dans  cette  der¬ 
nière  opinion.  On  ne  parle  en  effet  de  typhus  en  Algérie  que 
depuis  la  campagne  de  Crimée.  » 

11  est  assez  difficile,  en  effet,  de  se  prononcer  absolument 
sur  la  non-existence  du  typhus  avant  la  guerre  de  Crimée, 
par  celte  double  raison  que  la  Kabylie  ne  fut  conquise  qu’en 
1 857  seulement,  lors  de  l’expédition  du  maréchal  Randon,  et 
d’autre  part,  que  l’attention  des  médecins  militaires  était 
moins  appelée  vers  cette  catégorie  d’affections;  jusqu'à  ces 
dernières  années  on  ne  voulait  voir  en  Algérie  que  l’empoison¬ 
nement  palustre;  la  fièvre  typhoïde  même  se  confondait  avec  la 
fièvre  rémitlente.  Après  la  Crimée  et  par  une  plus  longue 
observation,  les  idées  se  modifièrent  sensiblement,  la  réaction 
se  fit  dans  les  esprits,  on  admit  en  Algérie  autre  chose  que  le 
miasme,  et,  sans  nier  toute  son  importance,  on  élargit  singu¬ 
lièrement  le  cercle  pathologique  de  ces  régions.  C’est  précisé¬ 
ment  à  partir  de  ce  moment  que  l’on  parle  du  typhus  et  de  la 
fièvre  typhoïde. 

Du  reste,  ces  épidémies,  antérieures  à  4  863  ou  4  864,  anté¬ 
rieures  à  la  période  de  famine,  sont  loin  d’être  connues,  on 
en  juge  sur  des  souvenirs  ou  même  sur  des  informations  essen¬ 
tiellement  incomplètes.  Il  convient  donc  de  rester  dans  le 
doute  et  de  se  poser  la  question,  comme  le  fait  M.  Chauffard, 
sans  la  trancher  absolument. 

Ce  qui  demeure  incontesté,  c’est  qu’à  partir  de  4  864  la 
population  arabe  commença  à  souffrir  par  suite  de  la  séche¬ 
resse,  et  qu’alors  on  observa  les  premiers  cas  de  typhus, 
contracté  au  contact  d'individus  gui  n’en  présentaient  point  les 
signes  classiques;  avec  les  sauterelles  de  4  865  et  4 866,  avec 
la  disette  générale  de  4  867,  la  misère  fit  des  progrès  rapides 
et  parallèlement  le  typhus  se  généralisa  dans  les  trois  pro¬ 
vinces;  il  acquit  son  maximum  en  4  868,  parce  que  les 
dernières  ressources  d’alimentation  avaient  été  épuisées.  En 
Kabylie,  région  où  l’on  voudrait  placer  le  dépôt  du  typhus,  il 
n’apparut  point  cependant  à  l’état  de  vaste  épidémie,  parce  que 
la  sécheresse  y  avait  fait  moins  de  ravages,  et  que  les  Kabyles, 
plus  économes  que  les  Arabes,  ont  plus  de  réserves  en  grain 
que  ces  derniers  ;  des  épidémies  locales  de  typhus  éclatèrent 
cependant  dans  les  points  où  furent  accueillis  les  mendiants 
arabes ,  mais  il  n’y  eut  point  de  généralisation  comme  dans 
les  contrées  habitées  par  les  Sémites. 

Il  est  un  fait,  du  reste,  qui  semblerait  venir  à  l’encontre 
de  l’aptitude  spéciale  de  certaines  races  à  contracter  le  ty¬ 
phus;  les  Kabyles  sont  les  descendants  directs  des  Berbères 
qui,  ethnographiquement,  se  rapprochent  bien  plus  de  la  race 
latine  actuelle,  quelque  mélangée  qu’elle  soit,  que  de  la 
race  sémitique,  représentée  par  les  Arabes  avec  lesquels  ils 
n’ont  et  ne  veulent  avoir  aucun  mélange.  Il  faudrait  donc 
admettre  que  le  typhus  importé  en  Algérie  se  serait  précisé¬ 
ment  localisé  chez  les  gens  théoriquement  les  moins  aptes  à 
le  faire  prospérer. 

Si  cette  importation  est  admissible,  mieux  vaudrait  croire 
que  le  typhus  s’est  conservé  en  Kabylie  parce  que  les  liabi- 
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tants  y  sont  plus  agglomérés  et  plus  stables,  taudis  que  las 
Arabes  vivent,  en  général,  plus  dispersés  et  plus  nomades. 
Mais  encore  une  fois,  rien  ne  nous  prouve  cette  importation, 
qui  doit  demeurer  à  l’état  de  pure  hypothèse,  tandis  que  le 
parallélisme  entre  le  typhus  et  la  misère  en  Algérie  est  un 
fait  incontestable  et  incontesté. 

G.  Moracue. 


SERVICE  DE  SAUTÉ  MILITAIRE. 

La  question  si  importante  du  service  de  santé  militaire  présente  en 
ce  moment  deux  épisodes  distincts  :  le  premier,  devant  l’Assemblée 
nationale;  le  second,  devant  l’Académie  de  médecine. 

Le  Journal  officiel  des  9  et  10  juillet  renferme  le  rapport  du 
général  Chareton  tait  à  l’Assemblée  le  9  juin  dernier,  au  nom  de  la 
commission  de  réorganisation  de  l’armée.  Or,  la  commission  propose, 
dans  l’article  17  du  projet  de  loi,  de  poser  comme  bases  générales  de 
l’organisation  de  l’administration  (laquelle  organisation  doit  faire  l’objet 
d’une  loi  spéciale)  :1“  l’indépendance  absolue  du  contrôle  ;  2°  la  sépara¬ 
tion  dans  les  services  administratifs  de  la  gestion,  de  la  direction  et  du 
contréle;  3°  la  subordination  de  l’administration  au  commandement  en 
temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre  ;  4°  l’autonomie  du  corps 
médical  sous  l'autorité  directe  du  commandement.  Le  commandant  du 
corps  d’armée  est  le  délégué  du  ministre  pour  l’administration,  comme 
il  est  celui  du  Gouvernement  pour  le  commandement  des  troupes. 

A  l’Académie  de  médecine  (voy.  le  compte  rendu  de  la  dernière 
séance),  M.  Broca  a  lu  le  rapport  de  la  commission  chargée  de  répondre 
au  ministre  sur  la  question  des  rapports  du  service  médical  et  du  ser¬ 
vice  pharmaceutique.  Ce  rapport  remarquable,  et  qui  a  produit  une 
certaine  émotion,  conclut  comme  nous  l’avions  fait  nous-même.  Les  hono¬ 
rables  représentants  de  la  pharmacie  dans  la  commission,  se  voyant 
vaincus,  s’étaient  retirés  ;  mais  l’élément  pharmaceutique  de  l’Académie 
paraît  disposé  à  engager  vivement  la  bataille. 

M,  Broca,  dans  son  rapport,  a  rappelé  la  situation  des  pharmaciens 
dans  l’armée  prussienne.  Le  MililairœrsUiche  Zeitschrift  contient  sur 
ce  sujet  une  note  qui  vient  à  propos.  Le  service  pharmaceutique  dans 
l’armée  prussienne,  y  est-il  dit,  ce  compose  comme  il  suit  S 

«  Pour  l’armée  active  :  1°  de  sept  pharmaciens-majors,  chargés 
chacun  de  centraliser,  sous  le  contrôle  du  médecin  général  respectif,  le 
service  pharmaceutique  de  deux  corps  d’armée  ;  2°  des  pharmaciens  vo¬ 
lontaires  d’un  an. 

Pour  l’armée  entière  lors  d’une  mobilisation  générale  :  1°  des  sept 
pharmaciens-majors  ;  2°  des  pharmaciens  volontaires  d’un  an  ;  3°  des 
pharmaciens  du  Beurlaubenstand. 

Une  décision  de  la  division  médico-militaire,  en  date  du  22  janvier 
1873,  vient  encore  de  réduire  ce  cadre  en  disposant  qu’à  l’avenir  les 
pharmaciens  ayant  obtenu  le  diplôme  du  degré  supérieur  sont  seuls 
admis  à  satisfaire  à  leurs  obligations  militaires  en  servant  dans  les  éta¬ 
blissements  pharmaceutiques. 

Un  certain  nombre  d'emplois  de  pharmaciens  devenant  ainsi  vacants, 
la  circulaire  ministérielle  décide  que,  dans  tous  les  établissements  hospi¬ 
taliers  non  pourvus  d’un  pharmacien,  le  service  de  la  préparation  et  dé 
la  distribution  des  médicaments  sera  fait,  sous  le  contrôle  d’un  des  mé¬ 
decins  assistants  spécialement  chargé  de  ces  attributions,  par  un  aide 
de  lazaret. 

Il  est  recommandé  aux  médecins  traitants  des  hôpitaux  de  rédüire  au 
strict  nécessaire  les  médicaments  exigeant  une  préparation  compliquée. 
La  plus  grande  simplicité  est  recommandée  pour  la  formulation,  afin  de 
simplifier  ainsi  la  lâche  de  l’aide-major  chargé  de  la  pharmacie.  Los 
pommades,  onguents,  teintures,  etc.,  devront  être  préparés  par  l’infir¬ 
mier.  Les  pilules  seront  au  besoin  achetées  dans  les  pharmacies  civiles 
avec  lesquelles  il  y  a  lieu  de  passer  un  marché  à  cet  effet.  Dans  les 
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grands  hôpitaux,  où  jusqu’à  présent  fonctionnaient  plusieurs  pharma¬ 
ciens,  un  seul  de  ces  agents  suffira  pour  assurer  le  service.  » 

Nous  suivrons  avec  tout  l’intérêt  qu’elle  mérite  la  discussion  engagée 
à  l’Académie. 

—  On  trouvera  plus  loin  (page  453)  un  compte  rendu  de 
Y  Exposition  de  Vienne,  au  point  de  vue  des  appareils  de  chi¬ 
rurgie. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  clinique  et  physiologie. 

bu  PHÉNOMÈNE  RESPIRATOIRE  DE  CiIEYNE-StOKES,  par  II.  BERNHEIM, 

professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Avant  de  relater  les  observations  qui  me  sont  personnelles, 
il  me  semble  opportun  de  résumer  les  faits  déjà  connus  sur  ce 
singulier  mode  de  respiration.  Cheyne,  médecin  à  Dublin, 
l’observa  pour  la  première  fois  en  1816.  (Dublin,  Hospital 
Reports,  II,  p.  217.)  Il  s’agissait  d’un  homme  de  soixante  ans, 
affecté  d’une  dégénérescence  graisseuse  du  cœur;  huit  à  neuf 
jours  avant  sa  mort  il  eut  une  attaque  d’apoplexie.  Depuis  lors, 
raconte  Cheyne,  la  respiration  prit  un  caractère  particulier  d’ir¬ 
régularité.  Les  mouvements  respiratoires  cessaient  par  inter¬ 
valles  pendant  1  /4  de  minute,  puis  recommençaient  d’abord 
faibles,  ensuite  plus  fréquents  et  plus  profonds;  enfin  de  nouveau 
plus  faibles,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  pause  survint.  Le  temps 
d’une  série  de  respirations  était  d’environ  1  minute;  le  nombre 
des  respirations  pendant  cette  minute  était  d’environ  trente. 
L’autopsie  ne  montra  dans  le  crâne  aucune  autre  altération 
qu’une  injection  intense  de  la  pie-mère  au-dessus  des  lobes 
moyens  et  postérieurs  du  cerveau. 

Stokes  ( Diseases  of  lhe  hearl  and  the  aorta ,  Dublin,  1854) 
parle  d’une  manière  plus  explicite  du  môme  phénomène  et 
en  fait  le  symptôme  presque  pathognomonique  de  la  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  du  cœur,  à  son  dernier  stade.  La  plupart 
des  livres  classiques  répétèrent,  sans  la  commenter,  l’assertion 
de  Stokes.  Cependant,  Théodore  von  Dusch,  auteur  d’un  excel¬ 
lent  Traité  des  maladies  du  cœur,  publié  en  1867,  remarqua 
qu’un  rhythme  touL  à  fait  analogue  de  la  respiration  s’observe 
aussi  dans  d’autres  maladies,  notamment  dans  les  maladies 
du  cerveau  avec  sopor  et  coma;  c’est  ainsi,  dit-il,  que  je  l’ai 
vu  dans  des  cas  de  tumeur  cérébrale,  de  méningite  de  la  base, 
dans  le  coma  urémique,  et  une  fois  dans  un  cas  grave  de  pé¬ 
ricardite.  Sehweig,  ajoute-t-il,  a  rapporté  cette  respiration  à 
la  sténose  unilatérale  de  l’un  des  trous  déchirés,  d’où  com¬ 
pression  de  l’un  des  nerfs  vagues  (?) 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  maladies  des 
enfants  signalent  la  respiration  entrecoupée  par  des  pauses 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  liasse  signale  môme,  outre 
les  pauses,  l’intensité  croissante,  puis  décroissante  des  respi¬ 
rations. 

A  Traube  (  Gesammelte  Beilriige,  1871)  revient  l’honneur 
d’avoir  surtout  appelé  l’attention  des  cliniciens  sur  ce  phéno¬ 
mène  qu'il  appelle  phénomène  respiratoire  deCheyne-Stokes, 
et  d’en  avoir  donné  la  théorie  physiologique.  J'assistais  à  la 
clinique  de  Traube,  en  mai  1869,  lorsqu’il  nous  présenta  le 
malade  qui  lit  le  sujet  de  sa  leçon  :  c’était  un  homme  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  pâle,  cyanosé,  assez  œdématié,  oppressé, 
somnolent;  il  avait  les  signes  physiques  d’une  insuffisance 
avec  rétrécissement  aortique  et  légère  insuffisance  mitrale.  Ses 
respirations,  très-irrégulières,  étaient  interrompues  par  des 
pauses  complètes;  après  chaque  pause  durant  environ  40  se¬ 
condes,  le  malade  commençait  à  respirer  superficiellement  ; 
les  respirations  devenaient  ensuite,  non  plus  fréquentes,  mais 
de  plus  en  plus  profondes  et  finalement  dyspnéiques  jus¬ 
qu’au  plus  haut  degré  de  la  respiration  suspicieuse  bruyante. 
Puis  le  caractère  dyspnéique  diminuait  progressivement,  la 
respiration  devenait  de  plus  en  plus  superficielle  et  finale¬ 
ment  s’arrêtait;  après  une  nouvelle  pause,  la  môme  série 


de  respirations  recommençait.  Cette  série  durait  environ 
35  secondes  et  comprenait  trente  respirations.  A  chaque  pause 
le  malade  s’endormait  pour  se  réveiller  seulement  lors  du 
paroxysme  dyspnéique.  Ce  mode  respiratoire  continua  jusqu’à 
la  mort,  quelques  jours  après  l’entrée  du  malade  à  la  clinique. 
L’autopsie  montra  les  altérations  valvulaires  diagnostiquées, 
mais  pas  de  dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  et  pas  d’alté¬ 
ration  dans  la  cavité  crânienne. 

Traube  a  observé  souvent  ce  mode  respiratoire,  depuis  que  le 
livre  de  Stokes  l’y  rendit  attentif;  la  première  fois,  en  1855, 
chez  un  homme  dans  la  cinquantaine,  frappé  d’apoplexie, 
hémiplégique  et  comateux  :  à  l’autopsie  il  chercha  en  vain 
au  microscope  des  traces  de  cœur  gras  ;  il  y  avait  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  De  l’ensemble  des  cas  observés  par  lui, 
Traube  conclut  que  ce  symptôme  se  rencontre  dans  les  ma¬ 
ladies  les  plus  variables;  muladies  du  cœur,  avec  ou  sans  alté¬ 
ration  graisseuse,  avec  ou  sans  affection  cérébrale  constatée  ; 
maladies  intracrâniennes,  hémorrhagies,  tumeurs  cérébrales, 
stade  comateux  de  l’urémie,  troisième  stade  de  la  méningite 
tuberculeuse;  le  cœur  et  les  vaisseaux  peuvent  être  sains. 
Tous  ces  faits  ont  cela  de  commun,  que  le  malade  est  privé 
de  connaissance. 

La  durée  des  périodes,  dit  Traube,  est  quelquefois  si  courte, 
et  les  intervalles  si  peu  étendus,  que  le  phénomène  peut 
passer  inaperçu.  Aussi,  dans  un  cas  de  tuberculisation  avec 
épanchement  ventriculaire,  il  vit  quatre  à  cinq  périodes  avec 
pauses  évoluer  en  une  minute.  D’autres  fois  il  y  a  à  peine  une 
période  dans  ce  laps  de  temps.  Lorsque  les  pauses  sont  ex¬ 
traordinairement  longues,  on  observe  souvent  vers  leur  fin 
des  convulsions  dans  les  muscles,  particulièrement  de  la  face 
et  des  bras,  comme  cela  se  voit  chez  les  animaux  faiblement 
curarisés  et  soumis  à  la  respiration  artificielle,  vers  la  tin  des 
pauses  un  peu  prolongées. 

Voici  maintenant,  d’après  Traube,  la  raison  physiologique 
de  ce  phénomène.  Dans  toutes  les  observations,  il  y  a  des  cir¬ 
constances  qui  peuvent  déterminer  une  diminution  dans  la 
quantité  de  sang  artériel  que  reçoit  le  bulbe  où  réside  le  centre 
respiratoire.  Une  affection  aortique  ou  mitrale,  un  cœur  gras, 
peuvent  diminuer  l’afflux  du  sang  au  cerveau;  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  un  épanchement  méningé  ou  intraventricu- 
laire  diminuent  la  circulation  intracrânienne  d’une  quantité 
de  sang  égale  au  volume  de  l’épanchement.  De  là  résulte  que 
le  centre  respiratoire  reçoit  moins  de  sang  oxygéné  et  que 
l’excitabilité  des  cellules  nerveuses  qui  le  constituent  est  dimi¬ 
nuée.  L’influence  du  bulbe  sur  la  production  du  phénomène  fut 
reconnue  par  Schiff  qui,  sans  connaître  les  faits  cliniques, 
écrivait  dans  son  livre  de  pathologie,  en  1858  :  «Tout  épan¬ 
chement  sanguin  peu  abondant  autour  de  la  moelle  allongée, 
toute  pression  sur  celle-ci  rend  la  respiration  plus  fréquente 
et  plus  laborieuse.  Si  l’épanchement  est  plus  abondant  ou  la 
pression  plus  forte,  on  observe  chez  les  divers  mammifères  un 
symptôme  particulier  dont,  jusqu’à  présent,  j’ai  cherché  en 
vain  l’analogue  dans  la  pathologie  humaine.  Les  respirations 
manquent  1/4  ou  une  demi-minute,  commencent  ensuite  len¬ 
tement,  s’accélèrent,  puis  diminuent  de  nouveau,  jusqu’à  ce 
qu’une  nouvelle  pause  survienne.  » 

Dans  toutes  ces  circonstances  expérimentales  ou  patholo¬ 
giques,  le  centre  respiratoire,  anémié,  est  moins  excitable.  Or, 
il  est  admis  de  par  la  physiologie  expérimentale  que  pour  le 
fonctionnement  normal  des  cellules  du  centre  respiratoire,  il 
faut  dans  le  sang  une  certaine  quantité  d’acide  carbonique. 
Lorsque  ce  gaz  s’accumule  dans  l’atmosphère  inspiré,  ou  dans 
le  sang  par  maladies  cardiaques  ou  pulmonaires,  la  respiration 
s'accélère.  Le  premier  mouvement  respiratoire  du  fœtus  est 
dû  à  la  suspension  de  l’hématose  placentaire,  d’où  accumu¬ 
lation  d’acide  carbonique  dans  le  sang.  Lorsque  chez  un  ani¬ 
mal  on  pratique  vivement  la  respiration  artificielle,  c’est-à- 
dire  qu’on  rend  le  sang  plus  riche  en  oxygène,  plus  pauvre  en 
acide  carbonique,  il  arrive  un  moment  où  il  n’y  en  a  plus 
assez  pour  exciter  le  bulbe  ;  la  respiration  se  suspend  ;  il  y  a 


<1  Juillet  <873.' 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N°  28.  —  445 


apnée  (ne  pas  confondre  avec  asphyxie),  et  la  respiration  ne 
reparaît  que  lorsque  l'acide  carbonique  non  éliminé  s’est  de 
nouveau  accumulé.  En  renforçant  soi-même  sa  respiration 
pendant  quelque  temps,  on  produit  sur  soi  le  même  phéno¬ 
mène.  Admettons  que  le  bulbe  soit  moins  excitable  :  il  faut 
plus  d’excitant;  delà  apnée  jusqu'à  ce  que  la  quantité  néces¬ 
saire  d’acide  carbonique  pour  l’exciter  soit  accumulé;  alors  la 
respiration  s’établit  et  par  elle  l’acide  carbonique  étant  de¬ 
rechef  éliminé,  il  arrive,  après  un  certain  nombre  de  mouve¬ 
ments  respiratoires,  que  l’excitant  est  insuffisant  et  une  nou¬ 
velle  pause  a  lieu.  Traube  explique  aussi  l’intensité  croissante 
puis  décroissante  des  mouvements  respiratoires  de  chaque 
série;  je  développe  un  peu  plus  que  ne  l'a  fait  l’auteur  cette 
ingénieuse  et  rationnelle  théorie.  Le  centre  respiratoire, 
substance  grise  du  quatrième  ventricule,  ne  suffit  pas  seul  à 
faire  la  respiration  ;  il  reçoit  des  nerfs  centripètes  qui  lui 
transmettent  des  impressions  sensitives,  impressions  qui  con¬ 
stituent  le  besoin  de  respirer;  puis  ces  impressions,  recueillies 
par  les  cellules  du  centre,  sont  transformées  et  réfléchies  sur 
les  nerfs  phréniques  et  autres,  moteurs  des  muscles  inspira¬ 
teurs.  Les  nerfs  centripètes  de  la  respiration  sont  :  1°  les  filets 
sensitifs  des  pneumogastriques;  après  la  section  de  ces  nerfs 
la  respiration  est  plus  lente,  et  la  mort  peut  survenir  en  quel¬ 
ques  jours  sans  altération  pulmonaire  ;  il  faut  l’attribuer  uni¬ 
quement  à  la  suppression  des  filets  sensitifs  ou  centripètes 
des  pneumogastriques  (PaulBert).  Si  après  leur  section  au- 
dessous  du  poumon,  on  excite  le  bout  central,  les  mouve¬ 
ments  respiratoires  s’accélèrent,  deviennent  plus  intenses,  et 
si  l’excitation  est  plus  intense,  le  diaphragme  reste  en  con¬ 
traction  permanente,  tétaniforme,  et  la  mort  a  lieu  par  l’excès 
même  de  travail  des  muscles  inspirateurs. 

2“  Les  filets  sensitifs  de  la  peau  et  des  muqueuses  peuvent 
aussi  exciter  le  centre  respirateur.  Toute  excitation  de  la 
surface  cutanée  renforce  l’inspiration  ;  on  rappelle  les  nou¬ 
veau-nés  asphyxiés  à  la  respiration  et  à  la  vie,  en  excitant  la 
peau  et  les  muqueuses,  par  des  frictions,  des  flagellations,  des 
sinapismes,  des  aspersions  d’eau  froide.  Lorsqu'on  couvre  la 
peau  d’un  enduit  imperméable,  on  voit,  dit  Kuss,  la  respiration 
s’affaiblir,  se  ralentir  et  s’arrêter,  et,  en  tout  cas,  devenir  in¬ 
suffisante. 

Dans  l’état  normal,  les  extrémités  périphériques  des  nerfs 
vagues  pulmonaires  reçoivent  un  sang  plus  riche  en  acide 
carbonique  que  les  autres  nerfs  sensibles  du  corps;  aussi  l’on 
conçoit  que  ceux-là  seuls  puissent  intervenir  dans  la  respi¬ 
ration  ordinaire.  Après  la  section  des  nerfs  vagues,  les  respi¬ 
rations  sont  séparées  par  de  longues  pauses  ;  en  outre,  elles 
prennent  un  caractère  dyspnéique.  Pourquoi  ?  Parce  que 
alors  le  nœud  vital  ne  peut  plus  recevoir  que  l’impression  des 
nerfs  sensibles,  autres  que  ceux  du  nerf  vague;  et  pour  que 
ces  nerfs  soient  impressionnés,  il  faut  que  le  sang  qui  leur 
arrive,  c’est-à-dire  le  sang  de  toutes  les  artères  du  corps,  con¬ 
tienne  autant  d’acide  carbonique  que  les  artères  du  poumon 
en  contiennent  normalement.  De  là  la  pause  jusqu’à  ce  que 
cette  quantité  soit  accumulée;  mais  comme  alors  tous  les  nerfs 
sensitifs  de  la  peau  et  des  muqueuses  en  connexion  avec  le 
centre  lui  transmettent  l’invitation  à  respirer,  il  en  résulte 
que  ce  centre  est  plus  excité  que  lorsqu’il  est  influencé 
par  les  vagues  seuls,  et  la  respiration  est  dyspnéique.  On 
va  comprendre  maintenant  tout  le  mécanisme  du  phéno¬ 
mène  de  Cheyne-Stokes.  Pendant  la  pause,  l’acide  carbonique 
s’accumule  dans  le  système  pulmonaire,  les  nerfs  vagues  seuls 
sont  excités;  la  respiration  est  superficielle.  L’acide  car¬ 
bonique  continuant  à  s’accumuler  dans  les  artères  du 
corps,  tous  les  nerfs  sensibles  sont  excités  aussi,  et  la  respira¬ 
tion  devient  dyspnéique.  Mais  celte  respiration  profonde  éli¬ 
mine  l’acide  carbonique;  bientôt  il  n’y  en  a  plus  assez  pour 
exciter  les  nerfs  sensitifs  de  la  périphérie;  la  respiration  rede¬ 
vient  superficielle-;  enfin,  il  n’y  en  a  plus  assez  pour  exciter 
les  nerfs  vagues  pulmonaires,  la’  respiration  se  suspend. 

Traube  signale  un  autre  fait  :  c'est  l’influence  de  la  mor¬ 


phine  sur  la  production  du  phénomène.  Lorsque,  dit-il,  par 
une  maladie  organique  du  cœur,  les  conditions  existent  qui 
peuvent  développer  cette  respiration,  les  injections  sous- 
cutanées  la  provoquent;  lorsque  ce  mode  respiratoire  existe 
déjà,  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  peuvent  le  dé¬ 
velopper  davantage.  Chez  un  malade  hémiplégique,  affecté 
d’insomnie,  chaque  injection  de  morphine  était  suivie  du- 
phénomène  de  Cheyne-Stokes.  La  morphine  diminuant  l'exci¬ 
tabilité  des  centres  nerveux,  on  conçoit  que  son  effet  s’ajoute 
à  celui  de  l’ischémie  des  centres. 

L’attention  des  cliniciens  allemands  fut  éveillée  par  le  mé¬ 
moire  de  Traube;  les  faits  observés  ultérieurement  confir¬ 
mèrent  sa  théorie. 

Mader,  de  Vienne  ( Wiener  medicinisehe  W ochenschifl,  1869), 
observa  ce  mode  respiratoire  dans  cinq  cas  d’affections  céré¬ 
brales;  dans  le  premier  cas,  il  y  avait  anévrysme  artériel  du 
cercle  de  Willis  avec  épanchement  sanguin  sur  le  plancher 
du  quatrième  ventricule  ;  dans  le  second  cas,  une  tumeur 
entre  le  bulbe,  la  protubérance  et  le  cervelet,  comprimait  la 
protubérance  et  médiatement  le  plancher;  dans  le  troisième, 
une  hémorrhagie  dans  le  corps  optique  droit  se  propageait  en 
arrière  jusqu’au  bulbe  ;  dans  le  quatrième  cas,  une  dilatation 
énorme  et  flexueuse  des  artères  vertébrales  déterminait  une 
compression  notable  de  la  moelle;  dans  le  cinquième  cas,  il 
y  avait  maladie  deBright,  et  une  tumeur  sanguine  anévrvsma- 
tique  lenticulaire  dans  la  protubérance.  Tous  ces  cas  rap¬ 
pellent  donc  l’expérience  de  Schiff  déterminant  le  phénomène 
en  question,  par  pression  sur  la  moelle  allongée.  Mader  ne 
croit  pas,  toutefois,  que  la  faiblesse  d’action  du  cœur  puisse 
produire  ce  phénomène  sans  altération  aucune  des  centres  ner¬ 
veux;  il  admet  l’existence,  dans  tous  ces  cas,  de  légers  trou¬ 
bles  organiques  du  centre  respiratoire,  lesquels  peuvent  échap¬ 
per  aux  sens. 

Le  professeur  Ziemssen,  d’Erlangen,  observa  à  sa  clinique 
trois  cas  où  cette  respiration  existait;  un  cas  de  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  avancée  du  cœur;  un  cas  d’hemorrhagie 
cérébrale  double  ;  un  cas  de  rétrécissement  avec  insuffisance 
mitrale.  D’après  ses  observations,  les  pupilles  peuvent,  pen¬ 
dant  la  pause,  se  contracteret  rester  insensibles  à  la  lumière; 
avec  la  première  respiration,  elles  se  dilatent  de  nouveau. 
Quelquefois  la  dilatation  des  pupilles  précède  d’un  temps  mi¬ 
nime  le  retour  de  la  respiration,  si  bien  que  par  elle  on  peut 
conclure  au  retour  des  mouvements  respiratoires.  En  même 
temps  que  ce  rétrécissement  des  pupilles,  Ziemssen  observa 
pendant  la  pause  une  déviation  lente,  latérale,  se  répétant 
régulièrement  du  même  côté,  des  deux  globes  oculaires. 
Enfin,  pendant  les  pauses,  l’intelligence  était  suspendue;  le 
pouls  devenait  plus  petit  et  irrégulier,  sa  fréquence  restant  la 
même.  Ziemssen  essaya  la  respiration  artificielle,  en  appli¬ 
quant  les  électrodes  sur  le  trajet  des  nerfs  phréniques  et  con¬ 
génères  ;  chaque  application  faite  avec  un  courant  d’induc¬ 
tion  à  intensité  moyenne  déterminait  une  respiration  énergique 
et  bruyante,  et.ehaque  fois,  au  moment  de  la  première  respi¬ 
ration,  les  pupilles  rétrécies  se  dilataient  de  nouveau,  et  le 
mouvement  automatique  des  globes  oculaires  s’arrêtait.  En 
suspendant  le  courant,  les  pauses  reparaissaient  et  avec  elles 
le  rétrécissement  des  pupilles  et  les  mouvements  des  yeux.  Si 
la  faradisation  était  continuée  assez  longtemps,  on  arrivait  à 
supprimer  complètement  les  pauses.  Malgré  tous  les  efforts  le 
malade  mourut.  ( Aertzl .  Intelligenzblalt,  n“  20,  4  870.) 

Je  résume  encore  quelques  observations  relatées  par  diffé¬ 
rents  auteurs. 

Obs.  I  (docteur  Esembek).  —  fin  employé  des  finances,  âgé  de  soi¬ 
xante-deux  ans,  eut,  il  y  a  un  an  et  demi,  une  attaque  d  apoplexie  dont 
il  se  remit.  Le  6  décembre  1869,  nouvelle  attaque  avec  perte  de  con¬ 
naissances,  secousses  convulsives  dans  la  face  et  le  bras  droit,  puis  pa¬ 
ralysie  complète;  pouls  plein,  irrégulier.  Excitation  alternant  avec 
dépression;  coma,  aphasie  jusqu’à  la  mort,  13  décembre.  Trente-six 
heures  avant  la  mort,  la  respiration  prit  le  ihytbme  de  Clieyné-Stokos  : 
intensité  croissante  et  décroissante  des  mouvements  respiratoires;  apnée 
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sein  éloigné,  après  quelque  temps  les  pauses  respiratoires  reparaissent. 


durant  souvent  dix  à  quinze  secondes;  pouls  très-petit  et  fréquent. 
Pendant  l’apnée,  le  malade  ressemblait  parfois  à  un  cadavre. 

A  l’autopsie,  surcharge  graisseuse  du  cœur  qui  est  flasque  ;  caillot 
dans  le  cœur  gauche  et  l’aorte  ascendante,  pas  d’altération  valvulaire; 
exsudât  séreux  très-abondant  dans  les  méninges,  la  substance,  cérébrale 
et  les  ventricules  cérébraux;  sinus  et  vaisseaux  gorgés  de  sang; 
injection  et  extravasats  capillaires  en  plusieurs  endroits  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale.  Pas  de  foyer  apoplectique.  Moelle  blanche  sans  hy- 
pérémie.  (Aertzl.  Intell,  Bl.,  1870.) 

Obs.  II  (docteur  Lulz).  —  Un  enfant  de  cinq  ans  était  en  desqua¬ 
mation  de  scarlatine,  le  19  février  1870;  otorrhée  droite,  constipation, 
photophobie,  agitation  du  eôté  droit,  alternant  avec  de  l’apathie  ;  respi¬ 
ration  entrecoupée  par  des  pauses  devingtsecondes,  surtout  la  nuit.  Tandis 
qu’il  paraissait  s’endormir,  il  avait  trois  à  quatre  respirations  superfi¬ 
cielles  fréquentes,  puis  deux  à  trois  séparées  par  des  intervalles  de  plus 
en  plus  longs,  incomplètes,  dyspnéiques,  puis  la  dernière  longue  et  su- 
spirieuse,  puis  une  pause  durant  de  un  quart  à  un  tiers  de  minute.  Après 
cette  pause,  les  respirations  devenaient  régulières  ;  la  même  série  ne  se 
reproduisait,  le  plus  souvent,  qu’après  d’assez  longs  intervalles  pendant 
lesquels  la  respiration  était  superficielle  et  régulière.  La  nuit  suivante, 
du  21  au  22,  amélioration  des  symptômes  ;  pauses  plus  rares  et  plus 
courtes;  le  24  février  ce  mode  de  respiration  avait  disparu:  apathie,  pho¬ 
tophobie,  otorrhée  gauche  et  droite.  Pas  d’albumine  dans  les  urines. 
Guérison  progressive.  L’auteur,  en  raison  des  symptômes  cérébraux  qui 
précédèrent  et  accompagnèrent  le  phénomène,  pense  qu’il  y  avait  de 
l’exsudation  dans  le  voisinage  de  la  moelle  allongée.  ( Deusches  Archiv  fur 
klinische  Medicin,  1870.) 

Obs.  III  (docteur  Roth,  à  Bamberg). —  Garçon  de  sept  mois;  pâle, 
desquamation  de  scarlatine,  vomissements  depuis  quelques  jours  ;  agi¬ 
tation,  constipation,  cris  hydrencéphaliques  (11  janvier  1872)  ;  cinq  à  six 
respirations,  d’abord  superficielles,  puis  plus  profondes  et  plus  lentes  ; 
celle  série  de  respirations  durait  cinq  à  huit  secondes,  puis  pause  de 
cinq  à  huit  secondes.  Le  pouls  était  alternativement  lent  et  fréquent, 
chaque  fois  pendant  une  durée  égale  de  cinq  à  huit  secondes  ;  mais  ces 
modifications  ne  coïncidaient  pas  avec  celles  de  la  respiration  ;  pupilles 
sensibles.  Albuminurie.  Respiration  longtemps  régulière  la  nuit.  Le  len¬ 
demain  mêmeB  périodes  de  respirations  avec  pauses  ;  le  soir  il  n’y  avait  plus 
de  pauses,  mais  des  respirations  très-précipitées  alternant  avec  quelques 
respirations  plus  lentes  et  profondes,  c’est-à  dire  dyspnée  extrême.  Mort. 
A  l’autopsie,  pie-mère  injectée,  épanchement  considérable  dans  les  mé¬ 
ninges;  à  la  base,  celles-ci  opaques,  épaisses  ;  substance  cérébrale  molle; 
bulbe  très-  mou  ;  artères  de  la  base  vides  ;  ventricules  remplis  de  sérosité 
et  substance  cérébrale  avoisinante  complètement  ramollie. 

Roth  rapporte  une  autre  observation  d’éclampsie  urémique 
où  le  phénomène  fut  constaté, 

Ôbs.  IV.  —  Le  25  mai  4872,  il  vit  une  jeune  fille  de  quatorze  ans, 
anémiée,  œdématiée  depuis  quatre  semaines;  un  peu  d’albumine  et 
quelques  cylindres  hyalins  dans  les  urines.  Le  24  mai  dans  la  nuit  et 
le  25  dans  la  matinée,  dix-huit  attaques  convulsives;  le  matin  à  onze 
heures,  elle  est  sans  connaissance  ;  les  joues  colorées,  les  carotides  bat¬ 
tant  avec  force,  les  veines  du  cou  remplies,  les  pupilles  dilatées  peu  sen¬ 
sibles,  souffle  aortique  au  premier  temps,  pouls  radial  tendu  à  116; 
pauses  respiratoires  de  dix  secondes  alternant  avec  trois  ou  quatre  respi¬ 
rations  rapides  en  cinq  secondes.  Quatre  nouveaux  accès  éclamptiques 
en  une  heure  et  demie,  pendant  lesquels  la  respiration  était  précipitée, 
régulière,  le  pouls  ne  pouvait  être  compté;  cyanose  extrême;  l’attaque 
durait  sept  à  huit  minutes  ;  la  respiration  restait  quelque' temps  régulière, 
puis  reprenait  le  type  indiqué.  Une  saignée  fut  pratiquée  pour  diminuer 
l’hypérémie  veineuse  et  faciliter  la  circulation  artérielle  ;  il  y  eut  encore 
une  attaque,  puis  les  symptômes  graves  se  dissipèrent.  (Archiv  für 
klinische  Medicin,  1872.) 

Obs.  V  (du  docteur  KSrber,  à  l’hôpital  de  marine  de  Cronstad).  — 
Le  22  juin  1872,  il  vit  un  enfant  de  neuf  mois  atteint  de  méningite  tu¬ 
berculeuse;  œil'  ouvert,  pupilles  dilatées,  ondulantes,  fontanelles  tendues, 
surdité,  respiration  égale,  gémissements;  bouche  pendante  à  gauche, 
mouvements  de  la  langue  et  de  déglutition  ;  depuis  quinze  jours  cris,  rol- 
deur  de  la  nuque;  déjà  antérieurement  diarrhée,  agitation  nocturne, 
vomissements.  Le  25  juin,  on  constate  que  la  respiration  se  fait  comme 
suit  :  une  respiration  superficielle,  une  deuxième  plus  profonde,  une 
troisième  et  quatrième  normales,  cinquième  et  sixième  plus  faibles, 
septième  et  huitième  à  peine  perceptibles  ;  cette  série  dure  cinq  se¬ 
condes,  puis  pauses  de  oinq  à  sept  secondes  ;  sommeil;  pouls  à  100  non 
influenoé;  contracture  de  la  nuque;  pupilles  non  influencées,  hémiplégie 
gauche.  Si  le  mamelon  est  mis  dans  la  bouche  de  l’enfant,  il  le  prend 
telle  et,  pendant  tout  ee  temps ,  la  respiration  a  lieu  sans  pauses  ; 


Le  26  juin,  nuit  agitée,  contracture,  même  mode  de  respiration. 

Le  27,  dans  la  nuit,  respirations  profondes  alternant  avec  les  respira¬ 
tions  superficielles,  sans  pauses. 

Le  28,  respiration  variable,  tantôt  sifflante,  abdominale,  et  alors  le 
malade  ouvre  les  yeux,  et  s’agite  convulsivement  ;  tantôt,  au  contraire, 
respiration  assez  facile,  et  alors  le  malade  semble  dormir  ;  après  quelque 
temps  de  repos,  la  respiration  avec  pauses  reparaît  :  cinq  respirations 
en  cinq  secondes,  pauses  de  huit  secondes;  profondeur  des  respirations 
moins  irrégulière  que  le  26;  la  premièreet  la  deuxième  sont  plus  fortes, 
moins  fortes  cependant  que  les  intermédiaires;  toutes  les  quelques  mi¬ 
nutes  on  observe  une  respiration  suspirieuse  plus  profonde.  Pouls  non 
influencé,  Subitement  se  déclare  une  dyspnée  violente,  avec  respiration 
abdominale  et  inspiration  sifflante;  il  n’y  a  plus  de  pauses.  L’enfant 
ouvre  les  yeux,  a  des  secousses  épileptiformes,  de  l’opisthotonos  entre  ces 
secousses.  Mis  au  sein,  l’enfant  prit  le  mamelon  ;  l’inspiration  sifflante, 
la  dyspnée  et  les  convulsions  cessèrent  rapidement. 

Le  29,  accès  de  dyspnée  et  secousses  convulsives  toutes  les  deux  ou 
trois  heures,  que  la  mise  au  sein  réussit  le  mieux  à  arrêter.  Mort  le  30. 
( Archiv  für  klinische  Medicin,  1872.) 

Obs.  VI  (  Merkel,  de  Nuremberg).  —  Persistance  du  phénomène  du¬ 
rant  des  semaines.  —  Homme  de  quarante-quatre  ans,  vigoureux,  pâle  ; 
en  1866,  déjà  ses  artères  étaient  dures;  hémorrhoïdes,  pertes  sanguines. 
En  juillet  1869,  emphysème  pulmonaire  ;  anémie. 

Le  29  décembre,  attaque  d’apoplexie,  hémiplégie  gauche.  La  respira¬ 
tion  était  particulière  :  mouvements  respiratoires  superficiels,  puis 
dyspnéiques  et  de  plus  en  plus  laborieux.  Après  trente  ou  cinquante  se¬ 
condes,  pause  durant  vingt  à  trente  secondes  ;  et,  pendant  cette  pause, 
rétrécissement  des  pupilles,  et  la  série  recommençait.  Le  malade  no 
perdait  pas  connaissance. 

En  janvier  1870,  l’hémiplégie  s’améliora;  le  mode  particulier  de  res¬ 
piration  disparut  après  quelques  jours,  mais  il  en  restait  toujours  des 
vestiges. 

Je  le  revis  le  14  novembre  1870.  Teint  pâle,  cireux  ;  affaissement  in¬ 
tellectuel,  langue  lourde.  La  respiration  particulière  se  remarquait  jour 
et  nuit;  sauf  de  très-courts  moments  pendant  lesquels  le  malade  dor¬ 
mait  :  pause,  vingt  à  trente  respirations  superficielles,  dyspnée  très-  in¬ 
tense,  puis  apnée.  Cet  état  s’est  produit  peu  à  peu  depuis  quelques 
semaines.  Dans  les  premières  semaines  de  décembre,  il  y  avait  des  mo¬ 
ments  de  répit  qui  pouvaient  durer  jusqu’à  un  quart  d’heure,  pendant  les¬ 
quels  il  pouvait  manger.  Vers  Noël,  la  situation  devint  intolérable;  plus 
même  un  quart  d’heure  de  repos.  Dyspnée  vingt-cinq  à  quarante  se¬ 
condes;  pause  jusqu’à  trente-cinq  secondes.  Pendant  cette  dyspnée,  le 
malade  était  en  pleine  possession  de  lui-même,  répondait  péniblement 
aux  questions  ;  avec  la  pause,  il  se  roidissait  totalement,  fixait  avec 
des  pupilles  rétrécies  et  insensibles,  et  ces  pupilles  redevenaient  mobiles 
et  se  dilataient  derechef  avec  le  retour  des  respirations.  Pas  de  mouve¬ 
ment  latéral  des  yeux.  Pouls  petit  et  faible.  Le  malade,  interrogé  au 
début  de  la  pause,  faisait  attendre  la  réponse  jusqu’au  retour  de  la  respi¬ 
ration. 

Mort  le  29  décembre.  Dans  les  dernières  vingt-quatre  heures,  secousses 
convulsives  des  muscles  de  la  face  pendant  les  pauses.  Une  injection  de 
morphine  (06r,02),  faite  dix  heures  avant  la  mort,  accentua  davantage 
le  phénomène. 

Autopsie.  — Sinus  de  la  dure-mère  vide  de  sang;  épaississement 
énorme  des  artères  de  la  base  du  cerveau  avec  rétrécissement,  incrusta¬ 
tions  calcaires,  forme  de  chapelet.  Artères  des  méninges  rigides, 
flexueuses. 

Cerveau  :  Anémie  remarquable;  substance  médullaire  blanche,  dense, 
quelques  gouttes  de  liquide  dans  les  ventricules.  Kyste  lenticulaire  sé¬ 
reux  à  parois  ocrées  au  milieu  de  la  limite  des  couches  optiques  et 
striées.  Trois  kysles  comme  de  chènevis,  sans  ramollissemont  péri¬ 
phérique,  au  milieu  du  pont.  Cervelet  et  bulbe  normal.  Hypertrophie  et 
dilatation  du  cœur  avec  dégénérescence  graisseuse  légère.  ( Ibidem ,  1871.) 

La  seconde  observation  de  Merkel  est  remarquable  par  les 
oscillations  latérales  des  deux  globes  oculaires,  telles  que 
déjà  Ziemssen  les  avait  observées. 

Obs.  VII. _ Fille  de  vingt-deux  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  14  janvier 

1872.  Il  y  a  trois  semaines,  rhumatisme  articulaire.  Fièvre  intense. 

Le  18,  on  entend  un  souffle  systolique  à  la  pointe;  fin  janvier,  souffle 
à  la  base  et  à  la  pointe  aux  deux  temps  ;  souffle  dans  les  carotides  ;  pouls 
tendu  120-136  ;  douleur  splénique.  Plus  tard,  léger  catarrhe  pulmonaire 
et  albuminurie  avec  cylindres,  puis  palpitations.  .  .  , 

Le  20  février,  hémiplégie  gauche  avec  coma  vigil. 

Le  25,  la  respiration  prit  le  type  caractéristique.  Cinq  à  six  respirations 
bruyantes  profondes,  dont  les  dernières  étaient  un  peuplas  superficielles, 
pause  de  douze  à  seize  secondes  ;  mais  le  phénomène  n’a  pas  une 


<1  JUILLET  <873 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N*  28.  —  447 


grande  régularité  ;  il  n’est  manifeste  que  les  premières  heures  de  la  ma¬ 
tinée,  le  soir  du  26  pendant  une  demi-heure,  passagèrement  le  27  au 
soir.  La  somnolence  persistait. 

Le  28  au  matin,  le  phénomène  était  plus  développé;  après  quelques 
respirations  superficielles,  il  y  avait  quinze  à  vingt  respirations  profondes 
(expirations  prolongées  et,  par  intervalles,  bruyantes);  puis  quelques  res¬ 
pirations  plus  courtes,  puis  pauses  de  cinq  à  vingt  secondes  ;  pendant  les 
pauses,  rétrécissement  de  la  pupille  droite  (la  gauche,  depuis  l'hémi¬ 
plégie,  restait  insensible  à  la  lumière;  mais  elle  se  rétrécit  aussi, 
quoique  moins  que  la  droite).  Avec  la  première  respiration  elle  se  dilate 
et  devient  impressionnable.  En  même  temps  les  deux  yeux  sont  entraînés 
autour  de  leur  axe  vertical,  l’œil  droit  en  dehors,  l’œil  gauche  moins  que 
le  droit,  mais  dépassant  toujours  la  ligne  médiane.  Lorsque  la  pause 
était  courte,  ces  mouvements  étaient  peu  accusés,  se  bornaient  quelque¬ 
fois  à  de  légères  oscillations,  mais  toujours  indiquées.  Somnolence  perma¬ 
nente.  Cette  respiration,  aussi  bien  développée,  fut  observée  de  huit 
heures  à  huit  heures  et  demie  du  matin.  Puis  ce  type,  sans  B’effacer, 
redevint  moins  marqué  comme  les  jours  précédents.  Le  soir,  respiration 
stertoreuse,  puis  râles  trachéaux  et  mort. 

Autopsie.  —  Végétations  et  anévysme  valvulaire  de  la  mitrale,  vulves 
aortiques  rigides  et  revêtues  d’incrustations  et  de  végétations;  un 
caillot  mou  remplit  le  cœur  et  s'insère  à  la  valvule  ;  infarctus  pulmonaires 
et  spléniques  ;  embolies  bouchant  la  sylvienne  droite  ;  injection  capil¬ 
laire  fine  à  la  circonférence  postéro-externe,  vers  la  tempe,  de  l'hémi¬ 
sphère  droit,  dans  l’étendue  d’un  tlialer,  substance  corticale  rouge, 
pointillée  de  sang,  substance  médullaire  adjacente  décolorée  jaune,  molle. 
Ventricules  vides;  protubérance  et  bulbe  non  altérés.  ( Ibidem ,  1872.) 

Tels  sont  les  documents  que  j’ai  pu  recueillirsur  cette  respi¬ 
ration  interrompue  par  des  pauses;  j’ai  jugé  opportun  de  les 
relater  avec  quelques  détails,  en  raison  des  problèmes  phy¬ 
siologiques  qui  s’y  rattachent,  et  aussi  en  raison  des  applica¬ 
tions  thérapeutiques  qui  peuvent  être  indiquées  dans  certains 
cas. 

( La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Cliirurgic  pratique. 

De  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérines, 

INTERSTITIELLES,  PÉRI -UTÉRINES,  ET  DANS  LES  TUMEURS  DITES 

fibro -CYSTI0UES ,  par  le  docteur  Boinet.  (Mémoire  présenté 
à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séauce  du  26  avril 
4  870,  et  sur  lequel  MM.  Richet  et  Demarquay  ont  fait  un 
rapport  dans  la  séance  du  29  octobre  4  872.) 

(Suite.  — Voyez  les  numéros  8, 13,  18  19  et  23.) 

Voici  une  observation  de  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  qui, 
quoique  intitulée  Cyslo-carcinome  de  l’ovaire,  vient  à  l'appui 
de  la  thèse  que  nous  soutenons,  que  les  prétendues  tumeurs 
fibro-cystiques,  cysto-sarcomes,  cysto-carcinomes,  ne  sont  que 
des  kystes  multiloculaires  constitués  par  des  tissus  fibreux,  à 
différents  degrés  de  développement  et  à  différentes  périodes 
de  transition,  présentant  dans  leurs  parois  des  portions  solides, 
indurées,  ayant  des  loges  ou  cavités  kystiques  de  grandeur  va¬ 
riable  dans  leur  intérieur,  remplies  de  liquides  de  toute  nature, 
et  laissant  entre  les  adhérences  qu’ils  ont  contractées  avec  tous 
les  organes  voisins,  utérus,  vessie,  rectum,  pourtour  du 
bassin,  etc.,  des  cavités  plus  ou  moins  vastes  renfermant  des 
liquides,  soit  séreux,  sanguin,  albumineux  ou  autrement. 

Obs.  Cyslo-carcinome  de  l’ovaire  datant  de  six  mois.  Deux  ponctions. 
Ovariotomie.  Adhérences  nombreuses.  Mort  vingt-quatre  heures  après 
l’opération.  (Thèse  de  Strasbourg,  janvier  1863,  M.  Pingaud.)  — 
Madame  Sch.,.,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  entre  au  Diaconat  (maison 
de  santé)  dans  les  premiers  jours  de  mars  1862,  pour  y  être  soignée 
d’un  kyste  volumineux.  Elle  a  eu  douze  enfants.  En  octobre  1861,  les 
règles  se  supprimèrent  tout  à  coup.  Elle  a  des  douleurs  dans  le  ventre, 
dos  vomissements,  de  la  céphalalgie  et  des  symptômes  nerveux  qui  lui 
font  croire  à  une  nouvelle  grossesse.  M.  Schneiter,  consulté,  reconnaît 
une  tumeur  de  l’ovaire  gauche.  Le  ventre  continue  à  se  développer  rapi¬ 
dement,  et,  en  février  1862,  on  pratique  une  ponction  qui  donne  issue 
à  2  litres  1/2  d’un  liquide  séro-sanguinolent.  Le  mal  faisant  de  nouveaux 
progrès,  le  professeur  Schützenberger  diagnostique  un  kyste  multilocu¬ 
laire,  bosselé,  â  loges  petites,  les  unes  molles  et  fluctuantes,  les  autres 


dures.  En  présence  de  ce  diagnostic,  on  fit  appeler  M.  Sédillot  pour 
pratiquer  rovariotomie,  qui  fut  faite  le  22  mars  1862.  La  dureté  et  les 
bosselures  partielles  delà  tumeur  avaient  été  considérées  par  M.  Sédillot 
comme  d’un  mauvais  augure,  en  raison  dos  transformations  kystiques 
dont  cette  tumeur  était  le  siège  et  aussi  à  cause  des  adhérences  nom¬ 
breuses  qu’il  pressentait.  Dès  le  moment  où  l’abdomen  fut  ouvert,  dit 
M.  Sédillot,  et  où  il  fut  permis  de  constater  la  nature  de  la  tumeur  et 
l’élenduo  des  adhérences  qui  la  Axaient  au  grand  épiploon,  au  mésentère, 
aux  intestins  et  aux  parois  du  ventre  et  du  bassin,  il  ne  douta  pas  un 
instant  de  l’impossibilité  de  sauver  la  malade.  Un  des  kystes  ponctionné 
donna  issue  à  une  petite  quantité  d’un  liquide  gélatineux.  L’ouverture 
abdominale  ayant  été  agrandie  et  les  adhérences  détruites  avec  les  mains, 
l’opérateur  parvint  avec  peine  à  faire  sortir  la  masse  kystique  principale, 
qui  est  entièrement  ramollie  et  parsemée  d’une  infinité  de  petits  kystes, 
se  déchire  facilement  sous  les  efforts  de  traction.  Une  hémorrhagie  abon- 
dantealieu  dans  tous  les  points  où  la  fusion  s’était  établie,  entre  la  surface 
de  la  tumeur  et  les  organes  voisins.  Le  pédicule  de  celte  tumeur  ovarique 
est  médiocrement  long  et  de  la  grosseur  des  cinq  doigts  réunis,  et  a  son 
point  d’attache  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 

Le  kyste  était  aréolaire,  à  contenu  albumineux  et  encéplialoïde,  et  ses 
parois,  examinées  au  microscope,  étaient  constituées  en  grande  partie 
par  du  tissu  cancéreux. 

Celte  femme  a  succombé  au  choc  de  l'opération,  à  l’hémorrhagie  et  à 
la  péritonite. 

Pour  M.  Sédillot,  cette  malade  était  atteinte  d’un  kyste 
multiloculaire  cancéreux,  et  c’est  pour  cette  raison  qu’il 
désigne  celte  affection  ovarique  souslenom  de cysto-carcinome. 
Cette  variété  de  kyste,  ayant  des  bosselures  les  unes  molles  et 
fluctuantes,  les  autres  dures,  est  constituée  par  un  nombre 
infini  de  petits  kystes  qui  renferment  des  liquides  de  toute 
nature,  gélatineux,  d’apparence  médullaire,  etc.  Ces  kystes, 
habituellement  volumineux,  sont  très-vasculaires,  très-friables 
et  contractent  facilement  des  adhérences  avec  tout  cc  qui  les 
environne.  Si  ces  adhérences  se  bornent  aux  parois  du  ventre, 
au  pourtour  du  bassin,  aux  intestins,  au  mésentère,  etc.,  on 
ne  peut  faire  autrement  quede  considérer  ces  kystescommedes 
kystes  multiloculaires  dégénérés  ayant  subi  diverses  transfor¬ 
mations  pathologiques.  Mais  si  des  adhérences  intimes  s’éta¬ 
blissent  entre  eux  et  l’utérus,  comme  nous  en  avons  rencontré 
d’assez  nombreux  exemples,  ils  peuvent  être  pris  pour  des 
tumeurs  fibreuses  transformées  dont  le  siège  primitif  serait, 
suivant  quelques  chirurgiens,  dans  le  tissu  utérin^  et  cela 
parce  qu’ils  ont  l’apparence  de  tumeurs  fibreuses,  squir¬ 
rheuses.  Et  si  ces  masses  kystiques  ont  dans  leur  intérieur  des 
cavités  à  parois  épaisses,  dures  et  comme  fibreuses,  on  les 
appelle  tumeurs  fibro-cystiques,  désignation  impropre  et  qui 
laisse  croire  à  tort  qu’un  kyste  a  pu  se  développer  dans  l’inté¬ 
rieur  d’une  tumeur  fibreuse,  et  que,  dans  certains  cas  on  a 
enlevé  une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus  transformée  en  kyste, 
tandis  qu’on  a  tout  simplement  enlevé  un  kyste  multiloculaire 
transformé  en  tissu  plus  ou  moins  résistant,  ressemblant  à  du 
tissu  fibreux,  et  qui,  par  les  progrès  de  son  développement,  a 
contracté  des  adhérences  très-intimes  ou  avec  l’utérus  6eul, 
ou  bien  en  même  temps  avec  la  vessie,  le  rectum  et  tout  le 
pourtour  du  petit  bassin.  Les  cavités  kystiques  qu’on  a  cru 
exister  dans  l’intérieur  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus 
n’étaient  autre  chose  que  des  cavités  du  kyste  lui-même,  on 
formées  entre  les  adhérences  solides  qui  s’étaient  établies 
entre  les  différents  organes  du  petit  bassin. 

Enfin,  nous  terminerons  ces  observations  par  un  fait  qui 
nous  a  été  adressé  par  le  docteur  Peruzzi,  et  nous  le  rappor¬ 
terons  dans  tous  ses  détails,  parce  qu’il  a  été  recueilli  avec 
soin  et  que  l’examen  anatomique  et  microscopique  ne  laisse 
rien  à  désirer;  c’est  d’ailleurs  un  beau  succès  d’extirpation  de 
tumeur  fibreuse  sessile. 

Obs.  Gastrotomie  pour  l’extirpation  d'une  tumeur  fibreuse  volumi¬ 
neuse,  péri-ulérine  sessile,  prise  pour  un  kyste  de  l'ovaire.  Guérison. 
Par  le  docteur  Peruzzi,  de  Lugo  (Roumgnes) .  ( Eslratto  dall’  Ippocratico, 
série  IIIe,  vol.  XVI).  —  Jeanne  Sagrini,  couturière,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
née  de  parents  sains  et  robustes.  Elle  est  d’un  tempérament  lymphatique 
et  fut  réglée  à  douze  ans.  I.a  menstruation  resta  régulière,  mais  très- 
abondante  ;  elle  était  leucorrhéique.  Elle  eut  beaucoup  à  souffrir  de  cha¬ 
grins  très-vite  et  répétés.  En  dix  ans  de  vie  conjugale,  elle  eut  deux  fils. 
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l’un  qui  maintenant  a  neuf  ans,  et  l’autre  sept  mois.  Après  son  premier 
accouchement,  elle  eut  une  métro-péritonite  dont  elle  guérit.  Pendant 
les  cinq  années  suivantes,  la  santé  ne  fut  en  rien  troublée,  mais  ensuite 
elle  commença  à  ressentir  des  douleurs  dans  la  région  du  côlon  trans¬ 
verse;  à  gauche,  elles  s’étendirent  jusqu’à  la  région  iliaque.  La  mens¬ 
truation  devint  assez ^  abondante  pour  que  l’écoulement  du  sang  durât 
quinze  jours  environ  à  chaque  fois.  Dans  les  deux  dernières  années,  elle 
eut  de  plus  à  souffrir  de  deux  péritonites  graves  qui  réclamèrent  un  trai¬ 
tement  très-actif;  la  dernière  survint  dans  le  cours  de  la  grossesse,  il  y 
a  présentement  treize  mois  aujourd’hui. 

Il  y  a  quatre  ans  qu’elle  s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur  qu’on 
pouvait  facilement  circonscrire  avec  les  doigts  ;  elle  avait  le  volume  d'un 
œuf,  était  très-mobile,  située  à  gauche,  là  où  peu  de  temps  auparavant 
elle  avait  commencé  à  sentir  les  douleurs  que  nous  avons  notées  plus 
haut.  En  même  temps  qu’elle  reconnaissait  l’existence  de  la  tumeur,  elle 
éprouvait  une  sensation  de  plénitude  du  côté  du  vagin,  de  la  difficulté 
dans  l’émission  des  urines,  une  constipation  constante,  des  nausées  de 
temps  à  autre,  et  dans  les  derniers  jours  elle  eut  encore  la  sensation  de 
mouvement  intérieur,  comme  dans  la  grossesse.  La  tumeur,  en  augmen¬ 
tant  de  volume,  en  arriva  à  occuper  la  région  hypogastrique,  puis  s’éten¬ 
dit  jusqu’à  la  région  iliaque  droite,  d’où  l’on  pouvait  la  ramener  vers  la 
gauche.  Ce  fut  dans  les  deux  dernières  années  que  l’augmentation  du 
volume  fut  plus  considérable  et  compliquée  des  deux  péritonites  dont 
nous  avons  parlé.  La  grossesse  et  l’accouchement  n’en  furent  en  rien 
troublés. 

L’augmentation  progressive  du  volume  de  la  tumeur,  les  péritonites 
dont  elle  avait  soufferl,  la  faiblesse  qu’elle  ressentait,  l’amaigrissement 
très-évident  et  d'autres  inconvénients  moins  graves,  l'inquiétèrent  assez 
pour  qu’elle  eût  recours  à  moi. 

A  mon  premier  examen,  je  trouvai  la  peau  flasque,  sillonnée  de  nom¬ 
breuses  rides  au  visage.  Elle  était  notablement  amaigrie,  surtout  dans 
les  régions  supérieures  du  tronc.  Je  constatai  l’existence  d’une  tumeur 
qui  occupait  la  région  hypogastrique,  la  région  ombilicale,  jusqu’à 
2  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic.  Elle  s’étendait  encore  en  partie 
vers  les  deux  régions  iliaques.  Sa  forme  était  presque  ovoïde,  sa  surface 
était  lisse  et  égale.  Elle  était  mobile  latéralement,  et  aussi  de  bas  en 
haut;  l’étendue  du  déplacement  était  d’environ  3  centimètres.  Elle  était 
résistante,  élastique,  et  à  la  palpation  on  avait  le  sensation  d’une  fluc¬ 


tuation  profonde.  La  mensuration  donnait  : 

1°  Circonférence  au  niveau  de  l’ombilic.  76  centimètres. 
2°  Du  cartilage  xiphoïde  à  l’ombilic.  . .  15  — 

3°  De  l’ombilic  à  la  symphyse  pubienne.  20  — 

4°  De  l’épine  antérieure  et  supérieure 

droite  de  l’os  iliaque .  17  — 

5°  De  l’épine  antérieure  et  supérieure 

gauche  de  l’os  iliaque .  15  — 


Dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  en  avant  du  col  de  l’utérus,  le 
doigt  rencontrait  le  globe  de  la  tumeur,  dur  et  élastique  ;  le  col  utérin 
légèrement  incliné  à  droite,  assez  mobile,  l’organe  profondément  enfoncé 
dans  l’excavation.  La  sonde  utérine  pénétrait  à  travers  le  col  à  une  pro¬ 
fondeur  de  6  centimètres.  L'indicateur,  appuyé  sur  le  col  de  l’utérus, 
percevait  les  mouvements  de  latéralité  imprimés  à  la  tumeur  par  l’autre 
main  et  étaient  communiqués  au  col  lui-même,  surtout  de  haut  en  bas. 
La  tumeur  étant  soulevée  de  bas  en  haut,  le  col  de  l’utérus  ne  la  suivait 
pas  sensiblement.  Les  mouvements  de  latéralité  imprimés  au  col  ne  se 
communiquaient  pas  à  la  tumeur;  les  parois  abdominales  glissaient  faci¬ 
lement  sur  elle.  A  l’auscultation,  on  n’entendait  aucun  bruit  anormal. 
Pas  de  sensations  spéciales  au  toucher.  Les  sons  étaient  normaux  à  la 
percussion  dans  les  régions  lombaires,  iléo-costalés.  Les  caractères 
physiques  des  urines  n’étaient  pas  modifiés,  2500  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  réaction  neutre,  pas  d’albumine,  pas  de  sucre.  Les 
fonctions  digestives  normales.  Rien  du  côté  des  organes  respiratoires, 
21  inspirations  à  la  minute.  Bruits  du  cœur  réguliers,  pouls  à  70. 
Température  de  la  peau  à  36  degrés,  Décubitus  latéral  droit  de  préfé- 

L’examen  subjectif  et  objectif  ainsi  complété,  quel  jugement  porter 
sur  la  nature  de  la  tumeur?  Les  troubles  de  la  nutrition  avec  leurs 
caractères  tout  spéciaux  chez  cette  femme,  la  mobilité  de  la  tumeur 
jointe  nux  résultats  presque  négatifs  de  l’exploration  par  le  vagin,  et 
principalement  la  sensation  de  fluctuation  perçue,  me  conduisirent  à 
diagnostiquer  un  kyste  de  l'ovaire;  à  parois  épaisses,  à  contenu  liquide, 
sans  adhérences  pariétales  ou  pelviennes.  Pourtant  une  circonstance  me 
faisait  douter,  c’était  le  lieu  de  première  apparition  de  la  tumeur,  qui 
certainement  n’est  pas  le  plus  ordinaire  dans  l’évolution  des  kystes  de 
l’ovaire  ;  mais  comme  j’avais  vu  quelques  années  auparavant  un  cas  qui 
avait  une  grande  ressemblance  avec  celui-ci,  dans  lequel  pour  les  mêmes 
motifs,  et  aussi  à  cause  d'un  espace  libre  entre  la  tumeur  et  la  fosse 
iliaque,  où  Ton  pouvait  enfoncer  trois  doigts,  j’avais  émis  des  doutes  sur 


l’origine  de  la  tumeur,  qui  (guérie  plus  tard  avec  des  injections  iodées) 
fut  ensuite  reconnue  à  l’autopsie  pour  un  kyste  de  l’ovaire  ;  comme, 
d’autre  part,  on  avait  droit  d’exclure  ce  cas  autant  d’une  migration  de  la 
rate  que  d’une  hydropisie  enkystée,  d’une  hypertrophie  des  glandes 
rétro-péritonéales,  je  persistai  dans  le  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire, 
bien  que  la  position  de  la  tumeur  sur  la  ligne  médiane,  sa  forme,  la 
longueur  limitée  du  canal  cervico-utérin,  les  règles  trop  abondantes, 
eussent  pu  être  des  circonstances  très-valables  pour  ne  pas  faire  exclure 
la  possibilité  d’une  tumeur  fibreuse,  peut-être  même  d'un  llbrome  ramolli 
de  l’utérus.  En  vérité,  je  n’eus  jamais  l’occasion  de  mieux  apprécier  la 
difficulté  de  distinguer  une  tumeur  solide  d’une  tumeur  liquide,  une 
tumeur  de  l’utérus  d’une  tumeur  de  l’ovaire...  Une  ponction  exploratrice 
aurait  pu  me  donner  quelque  éclaircissement,  sinon  sur  le  point  du 
départ,  du  moins  sur  la  nature  solide  ou  liquide  de  la  tumeur... 

L’opération  fut  faite  le  25  octobre  1869,  à  onze  heures  du  matin, 
par  une  température  de  22  degrés  centigrades. 

La  malade,  enveloppée  de  flanelles,  la  vessie  vidée  par  le  cathétérisme, 
le  ventre  couvert  avec  le  tablier  de  Kœbcrlé,  l’anesthésie  étant  complète, 
je  commençai  par  une  incision  de  15  centimètres,  dirigée  de  l’ombilic 
vers  la  symphyse  pubienne,  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  peau  et  la 
ligne  blanche,  j’ouvris  de  même  le  péritoine,  et  la  tumeur  apparut  alors. 
Je  la  ponctionnai  avec  le  trocart  de  Kœberlé,  mais  je  ne  vis  pas  sortir 
une  goutte  de  liquide;  alors  je  reconnus  que  la  tumeur  était  solide.  Ne 
pouvant  plus  compter  sur  la  réduction,  je  débridai  en  haut  de  3  centi¬ 
mètres  environ  ;  je  saisis  la  tumeur  avec  de  solides  pinces  à  griffes,  et  je 
la  fis  sortir  de  la  cavité  abdominale.  Aussitôt  je  reconnus  qu’un  des 
ovaires  et  une  trompe  de  Fallope  l’avaient  suivie  et  que  la  tumeur 
elle-même  faisait  corps  avec  l’utérus.  Immédiatement,  sans  hésitation 
aucune,  j’appliquai  le  clamp  à  branches  parallèles  de  Spencer  Wells  sur 
une  espèce  de  collet  ou  de  pédoncule  formé  par  le  corps  même  de 
l’utérus,  d’une  circonférence  de  10  centimètres  environ;  je  le  serrai  for¬ 
tement  et,  ayant  pris  soin  de  protéger  la  cavité  abdominale  avec  des 
flanelles  imbibées  d’eau  chaude,  j’enlevai  la  tumeur  un  peu  au-dessus 
de  l’instrument  constricteur  ;  évidemment  j’enlevai  avec  la  tumeur  une 
portion  de  l’utérus,  un  ovaire,  une  trompe  de  Fallope  et  une  partie  du 
ligament  large.  Ce  temps  de  l’opération  dura  quatorze  minutes  environ. 
La  perte  de  sang  Tut  insignifiante. 

Le  1er  décembre,  l’opérée,  parfaitement  guérie,  put  retourner  chez 
elle. 

L’examen  anatomo-pathologique  de  la  tumeur  fut  fait  par  l’illustre 
professeur  Tarufll,  et  je  transcris  textuellement  sa  description,  qu’il 
m’envoya  sous  forme  de  lettre. 

«Bologne,  17  novembre  1869. 

»  Mon  cher  ami, 

»  Pour  répondre  à  vos  sollicitations  et  vous  donner  la  description 
que  vous  me  demandez  de  la  pièce  pathologique  que  vous  avez  eu  la 
gracieuseté  de  m’apporler  vous-même,  je  me  bornerai  à  vous  donner  les 
principaux  caractères  qui  en  découlent  naturellement.  Je  ne  vous  redirai 
pas  toutes  mes  recherches  en  détail,  ce  serait  une  répétition  de  tout  ce 
qui  est  déjà  connu  au  sujet  des  tumeurs  congénères.  Avant  d’en  arriver 
à  la  description,  je  vous  dirai  que  ce  fut  pour  moi  une  bonne  fortune 
que  vous  ayez  eu  à  pratiquer  une  ponction  au  centre  de  la  face  antérieure 
de  la  lumeur  dans  le  cours  de  l’opération  ;  elle  m’a  servi  de  guide  très-sûr 
pour  établir  les  rapports  de  la  tumeur  et  pouvoir  la  décrire  à  peu  près, 
comme  si  elle  était  en  place. 

»  La  tumeur  a  une  forme  ovoïde,  légèrement  aplatie  d’avant  en  arrière, 
avec  une  extrémité  plus  effilée  en  bas,  et  une  autre,  la  base  en  quelque 
sorte,  plus  élargie  en  haut.  Elle  présente  deux  surfaces  et  deux  bords 
arrondis  ;  la  surface  antérieure  est  convexe  ;  la  moitié  droite  est  d’une 
couleur  pâle,  la  moitié  gauche  est  rosée,  rouge  même  on  quelques 
points  ;  au  centre  de  cette  surface  se  trouve  une  solution  de  continuité, 
une  déchirure,  circonscrite,  profonde  de  5  centimètres  (ponction  d’essai). 
La  surface  postérieure  est  à  peu  près  plane,  généralement  lisse  et  divisée 
aussi  en  deux  parties,  d’un  degré  de  coloration  inégale.  Les  deux  bords 
qui  réunissent  les  deux  surfaces  n’offrent  aucune  ligne  de  démarcation 
ni  aucune  particularité,  excepté  le  droit,  qui,  dans  sa  partie  supérieure, 
au  point  où  il  remonte  pour  aller  joindre  la  base  de  la  tumeur,  présente 
comme  surajouté  un  promontoire  en  continuation  directe  avec  lui  ;  ce 
promontoire,  dans  sa  partie  externe,  a  la  forme  arrondie,  excepté  dans  sa 
partie  inférieure  (latérale  à  la  tumeur),  où  il  apparaît  taillé  obliquement 
de  dehors  eu  dedans.  Au  centre  de  ce  plan  oblique  se  voit  une  ouverture 
en  bec  de  flûte  qui  permet  l’introduction  du  petit  doigt  et  laisse  la  sen¬ 
sation  d’une  cavité.  Les  contours  de  cette  ouverture  sont  déchiquetés  et 
rougeâtres.  Au  côté  gauche  et  au-dessous  de  ce  promontoire  (côté  droit 
et  supérieur  de  la  tumeur)  on  trouve  sept  orifices  disséminés,  qui  ont 
tous  l’aspect  de  vaisseaux  sanguins  coupés  en  travers  ;  l’un  d’eux  a  un 
calibre  plus  considérable.  Dans  la  partie  supérieure,  le  promontoire  allonge 
à  droite  la  base  de  la  tumeur,  et  dans  ce  plan,  du  côté  postérieur  (dans 
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le  voisinage  d’une  ligne  fictive  qui  sépare  la  tumeur  du  promontoire),  on 
voit  naître  un  canal  qui  n’a  évidemment  pas  besoin  de  description  ;  c’est 
à  ne  pas  s’y  tromper  une  trompe  de  Fallope  comprise  dans  le  ligament 
large,  sous  lequel  et  en  arrière  est  l’ovaire  correspondant;  dès  main¬ 
tenant  nous  pouvons  donc  considérer  le  susdit  promontoire  comme  une 
grande  partie  du  corps  de  l’utérus.  En  pressant  la  tumeur,  on  lui  trouve 
une  consistance  plus  ferme  que  celle  de  la  chair  musculaire,  moins  grande 
que  celle  du  corps  de  l’utérus. 

»  Après  dix-huit  jours  de  macération  dans  l’alcool,  la  tumeur,  incisée 
suivant  un  plan  médian  entre  ces  deux  surfaces,  en  respectant  les  con¬ 
nexions  après  le  promontoire,  donnait  à  la  mensuration  les  dimensions 
suivantes,  qui  doivent  être  moindres  qu’à  l’état  frais  :  en  suivant  l’axe 
longitudinal,  la  tumeur  mesure  14  centimètres;  le  plus  grand  diamètre 
transversal  en  a  13,  et  dans  la  circonférence  correspondant  aux  points 
extrêmes  du  diamètre  indiqué,  il  y  a  34  centimètres;  le  poids  total,  y 
compris  le  promontoire,  est  1120  grammes.  En  examinant  la  surface  de 
la  coupe,  on  reconnaît  l’existence  à  l’intérieur  de  la  tumeur  d’une  mem¬ 
brane  résistante,  qui  en  certains  points  peut  être  soulevée,  de  l’épaisseur 
de  1  millimètre,  et  qui  enveloppe  toute  la  production,  se  continue  avec 
le  ligament  large  et  avec  l’enveloppe  même  du  corps  de  l’utérus,  excepté 
dans  la  portion  où  l’utérus  a  été  lui-même  coupé  obliquement,  environ 
dans  l’étendue  de  2  centimètres.  Tout  autour  de  l’étendue  artificielle  déjà 
indiquée,  la  membrane  manque  complètement;  il  n’y  a  pas  à  douter  que 
celte  membrane  ne  soit  le  péritoine  qui  recouvre  la  paroi  postérieure  de 
l’utérus,  énormément  distendu  et  un  peu  épaissi,  opinion  que  l’examen 
microscopique  n’a  pas  démentie.  Au-dessous  du  péritoine,  il  y  a  une 
trame  grisâtre  plus  ou  moins  adhérente  à  la  séreuse  placée  au-dessus  et 
en  rapport  avec  le  tissu  propre  de  la  tumeur  située  au-dessous  d’elle; 
cette  couche  est  constituée  par  du  tissu  connectif,  tantôt  à  disposition 
aréolaire,  tantôt  à  faisceaux  compactes  et  parallèles,  ou  encore  mêlés  à 
de  la  substance  amorphe  interposée.  Cette  couche,  qui  peut  avoir  environ 
2  millimètres,  n’est  pas  également  distribuée  tout  autour  de  la  tumeur  ; 
dans  quelques  points  elle  est  extrêmement  mince  et  à  peine  reconnais¬ 
sable,  dans  d’autres  elle  est  abondante  et  molle,  comme  on  le  voit  entre 
la  paroi  postérieure  de  l’utérus  et  la  tumeur;  mais  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  elle  manque  absolument,  et  au  lieu  d’elle  on  constate,  entre  le 
haut  du  corps  de  l’utérus  et  la  substance  propre  de  la  nouvelle  production, 
une  continuité  de  tissu  non  interrompue,  ce  qui  permet  de  conclure  que 
la  tumeur  n’était  pas  énucléable,  en  conservant  son  point  de  départ. 

»  La  substance  propre  de  la  tumeur,  recouverte  de  l’enveloppe  décrite 
plus  haut,  étudiée  à  la  surface  de  la  coupe,  se  présente  sous  deux  aspects  : 
une  masse  centrale  rouge,  relativement  molle,  avec  un  noyau  central 
irrégulier,  gris,  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  tout  à  fait  ramolli. 
Tant  au  milieu  de  la  masse  que  du  noyau,  on  voit  même  à  l’œil  nu  une 
quantité  considérable  de  vaisseaux  veineux.  Cette  masse  centrale  se 
continue  directement  avec  une  substance  de  couleur  grise  plus  compacte, 
qui  adhère  plus  ou  moins  intimement  au  tissu  connectif  sous-péritonéal, 
excepté  à  la  partie  supérieure,  où  il  se  rejoint  à  la  substance  de  l’utérus. 
Comme  nous  l’avons  dit,  la  substance  grise,  aussi  bien  que  la  substance 
rouge,  ne  présente  pas  une  surface  homogène,  ni  lisse,  mais  déchique¬ 
tée  et  irrégulière,  avec  quelques  anfractuosités  ;  on  n’y  retrouve  que  dans 
quelques  points  les  dispositions  en  faisceaux. 

»  A  l’examen  microscopique,  on  voit  que  toute  la  substance  propre  de 
la  tumeur,  quelle  qu’en  soit  la  couleur,  est  constituée  par  des  fibres 
musculaires  lisses,  qui,  réunies,  forment  des  faisceaux  apparents  dans 
quelques  points  à  l’œil  nu,  et  qui,  dans  toutes  les  régions  où  la  surface 
de  la  coupe  est  rugueuse,  sans  structure  évidente,  présentent  des  faisceaux 
musculaires  obliquement  et  transversalement  dirigés,  que  du  tissu  con¬ 
nectif  relie  entre  eux;  eu  communication  nvoc  le  péritoine,  situé  au- 
dessous,  ces  faisceaux  s’entrelacent  dans  toutes  les  directions.  Cet 
examen  montre  en  outre  que  la  différence  de  coloration  dépendait  surtout 
de  la  richesse  vasculaire  et  de  l’imbibition  sanguine,  et  enfin  que  le 
noyau  central  ramolli  n’est  qu’une  dégénérescence  granulo-graisseuse, 
qui  a  envahi  dans  quelques  points  les  faisceaux  musculaires. 

Pour  compléter  la  description  du  fragment  d’utérus,  que  nous  avons 
vu  adhérent  à  la  tumeur  par  du  tissu  connectif  dans  la  région  posté¬ 
rieure,  et  continu  à  la  tumeur  par  le  côté  supérieur  et  postérieur,  je 
plaçai  la  pièce  pathologique  sur  le  bord  gauche,  j'introduisis  dans  l’ou¬ 
verture  en  bec  de  flûte  une  sonde  cannelée,  et  dans  la  rainure  je  fis 
glisser  un  bistouri  qui,  pénétrant  dans  la  cavité,  incisa  longitudinalement 
toute  la  paroi  externe.  Cette  incision  ouvrit  toute  la  cavité,  qui  avait 
absolument  l’aspect  de  la  cavité  utérine;  elle  était,  de  même  qu'elle, 
tapissée  de  mucosités  peu  épaisses.  Sa  longueur  était  de  4  centimètres, 
sa  largeur  de  2  centimètres  1/2,  l’épaisseur  de  sa  paroi  antérieure  était 
de  1  centimètre  1/2.  J’essayai  ensuite  d’introduire  un  stylet  dans  l’angle 
infundibuliforme  (droit)  de  la  cavité,  pour  pénétrer  dans  la  trompe  cor¬ 
respondante;  je  n’y  pus  parvenir.  Je  ne  réussis  pas  mieux  en  essayant 
l’introduction  par  le  pavillon  de  la  trompe.  Je  cherche  inutilement  l’infun- 


dibuliforme  gauche  ;  les  injections  mercurielles,  essayées  à  travers  ces 
petits  orifices,  qu’on  apercevait  à  gauche  sur  la  face  externe  de  l’utérus 
mis  à  nu,  ne  pénétrèrent  pas  plus.  J’cn  conclus  que  la  trompe  gauche 
ne  se  trouvait  pas  juste  en  face  de  la  droite,  mais  certainement  beaucoup 
plus  bas,  et  que  par  conséquent  elle  était  au-dessous  de  l’incision. 

Si  maintenant  nous  voulons  tirer  quelques  conclusions  de  tout  ce  que 
nous  venons  d’exposer,  il  me  semble  qu’il  ne  peut  naître  aucun  doute 
sur  la  nature  de  la  tumeur  ;  on  doit  la  ranger  parmi  les  myomes  de 
l’utérus,  particulièrement  parmi  ceux  qui  sont  sous-séreux,  d'origine 
pariétale,  sessiles,  qui  ont  conservé  tous  leurs  rapports  de  continuité 
avec  la  substance  propre  de  l’utérus  et  qui  pour  celte  raison,  à  cause  de 
l’atmosphère  de  tissu  connectif  épais  qui  les  enveloppe,  ne  sont  pas  énu- 
cléables. 

»  Une  difficulté  sérieuse  eût  pu  se  présenter,  c’eût  été  de  définir  la 
position  de  l’utérus  sans  avoir  étudié  la  tumeur  en  place  ;  mais,  comme 
nous  l’avons  dit,  grâce  à  l’heureux  hasard  d’une  ponction  exploratrice, 
cette  difficulté  put  être  écartée  avec,  toute  vraisemblance  de  certitude; 
sachant  quelle  était  la  partie  antérieure  de  la  tumeur,  on  on  arrivait  par 
conséquent  à  admettre  que  l’utérus  était  placé  à  la  droite  ;  comme  la 
ponction  était  sur  la  ligne  médiane,  que  d’un  autre  côté  la  piqûre  est  à 
6  centimètres  de  l’utérus,  il  devient  facile  de  déterminer  le  degré  de 
déplacement  de  cet  organe.  Nous  avons  noté  plus  haut  que  l’utérus  ne 
se  trouvait  pas  sur  la  lace  antérieure  de  la  tumeur,  mais  bien  sur  un  do 
ses  bords,  et  que  la  trompe  de  Fallope  droite  est  dirigée  en  arrière  ;  on 
en  peut  déduire  que  l’utérus,  dans  son  mouvement  de  translation  vers 
la  droite,  a  fait  un  quart  de  rotation  autour  de  son  axe;  nous  ajouterons 
que  les  insertions  de  l'utérus  étaient  telles,  qu’en  haut  elles  rejoignaient 
la  base  de  la  tumeur,  mais  il  n’était  pas  possible  que  les  diamètres  trans¬ 
verses  de  cet  organe  permissent  à  son  extrémité  inférieure  d'aller  toucher, 
dans  une  excavation  recouverte  de  parties  molles,  les  points  du  coccyx, 
s’il  n’était  survenu  un  allongement  du  vagin  et  de  la  portion  sus.  vaginale 
du  col  de  l’utérus,  la  partie  supérieure  de  l’utérus  étant  déjà  distante  de 
16  centimètres  de  l’extrémité  inférieure  de  la  tumeur.  La  trompe  de 
Fallope  et  l’ovaire  gauche  manquaient.  Pour  expliquer  ce  fait,  il  n’y  a, 
ce  nous  semble,  qu’une  hypothèse  à  faire,  c’est  que  l’utérus,  tiraillé  par 
en  haut,  ayant  fait  un  demi-tour  à  droite,  c’est  sur  la  région  gauche  de 
l’utérus  et  sur  la  partie  correspondante  du  vagin  qu’a  dû  s’exercer  la 
traction  la  plus  considérable,  à  cause  de  la  plus  grande  distance  à  fran¬ 
chir;  or,  cette  portion  de  l’utérus  ne  correspondant  pas  complètement 
à  la  force  qui  en  arrière  la  déplaçait,  la  soulevait,  s’est  déformée,  n’a 
pas  pris  le  même  niveau  que  la  portion  droite  ;  de  là  encore  l’insertion 
de  la  trompe  gauche  est  restée  beaucoup  plus  inférieure  que  l’insertion 
de  la  trompe  droite,  au-dessous  de  la  surface  de  section  que  nous  avons 
pratiquée  obliquement,  c’est-à-dire  que,  parlant  du  corps  de  l’utérus, 
elle  se  terminait  en  bas  et  en  dedans,  à  la  portion  sus-vaginale  du  col.  » 
(La  pièce  est  déposée  au  musée  d’anatomie  pathologique  de  Bologne.) 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  30  JUIN  <873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Des  transplantations  de  moelle  des  os  dans  les  amputations 
sous-périostées.  Note  de  M.  G.  Fèlizet.  —  Cette  étude  a  pour 
base  :  4°  une  opération  pratiquée  sur  un  blessé  de  vingt-six 
ans;  2°  des  expériences  sur  des  chiens. 

1°  Les  transplantations  de  moelle  des  os,  dans  un  manchon 
formé  par  le  périoste  des  os  longs,  présentent  les  conditions 
les  plus  favorables  au  succès  de  la  greffe. 

2°  L’occlusion  de  la  moelle  greffée  de  la  sorte,  sous  un 
manchon  exactement  suturé,  a  pour  effet  de  produire  la  gué¬ 
rison  des  moignons  osseux  par  un  processus  anatomo-patholo¬ 
gique,  identique  avec  celui  qui  préside  à  la  formation  du  cal, 
d’abord  cartilagineux,  puis  osseux,  des  fractures  simples. 

3°  L’ouverture  accidentelle  du  manchon  ne  rend  pas  impos¬ 
sible  la  greffe  de  la  moelle;  elle  la  rend  incomplète  en  favo¬ 
risant  l’issue  au  dehors  d’une  partie  du  tissu  transplanté.  Elle 
a  pour  conséquence  d’empêcher  la  formation  des  masses  carti¬ 
lagineuses.  Elle  entraîne  l’ostéomyélite,  au  même  titre  que 
les  sections  simples  des  os  à  l’air  libre  dans  les  amputations 
ordinaires. 


—  N»  28. 
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Cuivre  et  choléra.  — M.  Davin  appelle  l'attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  quelques  faits  qui  paraissent  constater  l’efficacité 
contre  le  choléra  du  cuivre  projeté  en  poudre  impalpable 
dans  l’atmosphère.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Calculs  biliaires.  —  M.  Lailler  adresse,  comme  suite  à  ses 
précédents  travaux  sur  l’urine,  des  a  Considérations  sur  la  for¬ 
mation  des  calculs  biliaires».  (Renvoi  à  la  commission  du 
concours  de  médecine  et  chirurgie.) 

Pathologie.  —  M.  Fauconnet  adresse  une  suite  à  ses  Études 
sur  diverses  maladies  SIMPLES  et  composées.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  du  concours  de  médecine  et  chirurgie.) 

Thermomètres  physiologiques.  —  M.  E.  Seguin  adresse  un 
mémoire  intitulé  :  Thermomètres  physiologiques,  applicables  a 
la  médecine,  a  la  chirurgie,  etc.  ( Comm ,  :  MM.  Becquerel, 
CI.  Bernard,  Bouillaud.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  8  JUILLET  4  873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  de  la  marine  cl  des  colonies  adresse  il  l'Academie  une  demande  d'un 
corlain  nombre  de  tubes  destinés  è  recuoillir  lo  vaccin.  ( Commission  de  vaccine.)' 

M.  le  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  il  l'Académie  :  a.  Le 
rapport  de  M.  le  docteur  Dlard  sur  une  épidémie  de  lièvre  typhoïde  qui  a  sévi  pendant 
l'année  1812  dans  les  communes  do  Cornay-la- Ville,  Lovy-Saint-Nons,  Maincourt,  les 
Essarts  et  la  Celle-la-Borde  (Seine-ot-Oiso.)  (Commission  des  épidémies.)  —  b.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  pendant  l'année  1872,  dans 
les  départements  de  la  Loiro,  des  Hautes-Alpes  et  du  Nord.  (Même  commission.)  — 
c.  Lo  tableau  des  vaccinations  pratiquées,  pendant  l'année  1872,  dans  lo  département 
do  la  Creuse.  ( Commission  de  vaccine .)  —  d.  Lo  rapport  do  M.  lo  docteur  Fidoux, 
médecin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  sur  l'asthme.  —  e.  Le  rapport  do  M.  le  doc¬ 
teur  Charmasson  de  Puylaval,  médecin  do  Saint-Sauveur,  sur  le  service  médical  île 
cet  établissement  pendant  l'année  1871.  ( Commission  des  eaux  minérales.)  —  f.  Des 
échantillons  ot  les  pièces  à  l’appui  d’une  demande  d'autorisation  d'exploiter  pour  le 
service  médical  l'eau  d'une  source  minérale  que  lo  sieur  Modeste  Euzet  a  découverte 
dans  la  commune  do  Cetlo,  au  lieu  dit  la  Plaino-Saint-Joseph  (Hérault).  (Même  com¬ 
mission.)  —  fl.  Lo  rapport  do  M.  lo  docteur  Lemonnier,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales,  sur  le  servico  médical  do  l'établissemont  des  Eaux-Chaudes  pendant  l’an¬ 
née  1872.  (Même  commission.) 

L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  oandidaturo  de  M.  lo  docteur  Lancereaux , 
pour  la  section  d'anatomie  pathologique.— b.  Des  lettres  de  remerclments  de  MM.  Au¬ 
guste  llnspcl,  Bourdin,  Vincent,  Leduc,  de  la  Grandiesse,  Caradec  et  Perrotte. 
M.  Perrotte  adresso  en  outre  une  observation  d’un  cas  do  médecine  légale.  (Renvoyé 
à  l'examen  de  M.  Tardieu.)  —  c.  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lacaze  sur  la  consti¬ 
tution  médicale  do  l'arrondissement  de  Montauban  pondant  l’année  1872.  —  d.  Une 
lettre  par  laquelle  M.  le  directeur  de  l’Institution  des  sourds-muels  annonçait  à  l’Aca¬ 
démie  que  le  service  anniversaire  du  docteur  ltard  aurait  lieu  le  S  juillet  1873  dans 
la  chapelle  des  Sourds-Muets,  et  invitait  MM.  les  membres  de  l’Académie  à  assister  à 
cetto  cérémonie  lunèbre. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  :  La  variole  au  point  de 
vüb  épidémiologique  et  prophylacticue,  par  M.  Léon  Colin.  —  2=  L’article  Qua¬ 
rantaine,  extrait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  par  le 
même  auteur.  —  3“  La  gymnastique  scolaire  pour  oarçons  et  jeunes  gens,  par 
M.  le  capitaine  Docx.  —  4°  Le  tomo  X  de  la  Société  académiquo  des  sciences,  arts, 
belles-lettres,  agriculture  et  industrie  do  Saint-Quenlin. 

M.  Baril »,  ou  nom  de  M.  le  docteur  Luys,  médecin  de  la  Salpêtrière,  offre  à  l'Aca  • 
démie  los  3»,  4°  et  dernière  livraisons  de  son  Iconographie  photographique  des 
centres  nerveux. 

Service  de’  santé  militaire.  —  M.  (e  président,  annonce 
que  l’ordre  du  jour  appelle  la  discussion"  sur  la  réorganisa¬ 
tion  du  service  médical  dans  l’armée. 

Cette  question,  comme  nous  l’avons  dit  précédemment, 
était  grosse  d’orages;  l’orage  n’a  pas  éclaté  aujourd’hui,  mais 
nous  en  avons  eu  les  avant-coureurs  et  ce  sera  probablement 
pour  la  prochaine  séance.  M.  Depaul  ayant  fait  remarquer 
que,  d’après  les  termes  mômes  de  sa  lettre,  M.  le  ministre  de 
la  guerre  demandait  une  solution  dans  le  pins  bref  délai. 
M.  Poggiale,  pharmacien,  répond  que  rien  ne  presse,  car 
celte  question  sera  présentée  à  part  à  l’Assemblée  nationale, 
(voy.  plus  haut,  p.  4*3)  et  l’on  a  bien  le  temps  d’attendre. 
M.  Poggiale  paraît  tenir  beaucoup  à  gagner  du  temps. 
M.  Bussy,  autre  savant  pharmacien,  insiste  dans  le  môme  sens 
en  demandant  qu’on  ne  discute  qu’après  l’impression  et  la 
distribution  du  rapport  à  tous  les  membres  de  l’Académie.  Il 
ne  veut  pas  qu’on  puisse  enlever  à  l’improvisle,  surprendre 
pour  ainsi  dire  le  vote  de  l’Académie  ;  mot  malheureux  que 
relève  en  protestant  M.  le  président. 


Pour  couper  court  à  cet  incident  qui  indique  déjà  la  ten¬ 
dance  des  esprits,  M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  Broca 
pour  la  lecture  de  son  rapport,  rapport  fort  remarquable  dont 
nous  ne  pouvons  malheureusement  donner  qu’un  résumé  et 
que  nous  recommandons  tout  spécialement  aux  lecteurs  du 
Bulletin. 

Il  y  a  environ  un  mois,  M.  le  ministre  de  la  guerre,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  réorganisation  de  l’armée,  avait  demandé  à  l’Aca¬ 
démie  s’il  y  avait  lieu  d’introduire  dans  le  service  médical 
certaines  modifications  que  réclamaient  quelques  médecins 
militaires.  L’Académie  avait  nommé,  pour  étudier  la  question, 
une  commission  de  9  membres,  comprenant  3  pharmaciens, 

3  chirurgiens  et  3  médecins,  et  en  outre  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel,  qui  assiste  de  droit  à  toutes  les  commissions.  M.  Dumas 
avait  demandé  à  être  entendu  et  était  venu  donner  à  la  com¬ 
mission  l’appui  de  sa  parole  et  de  sa  longue  expérience.  La 
commission  présentait  donc  toutes  les  garanties  possibles  de 
savoir,  de  sincérité  et  d’impartialité.  Après  quatre  longues 
réunions  préparatoires,  la  discussion  allait  pouvoir  enfin  s’en¬ 
gager  avec  connaissance  de  cause,  quand  se  produisit  un  inci¬ 
dent  regrettable  et  que  rien  ne  justifiait  à  priori.  Trois  des 
membres  de  la  commission,  les  trois  pharmaciens,  MM.  Go- 
bley,  Poggiale  et  Bussy,  donnaient  leur  démission  «  dans  des 
termes,  dit  M.  Broca,  qui  mettaient  en  suspicion  les  autres 
commissaires»  .Celte  retraite  prématurée,  inexplicable  et  que 
rien  ne  motivait,  car  on  n’avait  même  pas  encore  entamé  la 
discussion,  n’arrêta  pas  la  commission  qui  décida  qu’on  pas¬ 
serait  outre  et  continua  ses  travaux. 

Les  questions  qu’elle  avait  à  examiner  étaient  les  suivantes: 
devrait-on,  dans  le  service  médical  de  l’armée,  conserver  les 
choses  dans  l’état  actuel,  ou  fusionner  les  médecins  et  les 
pharmaciens,  ou  bien  enfin  subordonner  la  pharmacie  à  la 
médecine  militaire  ? 

D’après  le  système,  dit  de  fusion,  on  supprimerait  les  phar¬ 
maciens,  et  la  pharmacie  serait  exercée  par  des  docteurs  en 
médecine  déclarés  aptes  à  cette  spécialité.  Les  deux  sections 
(pharmaciens  et  médecins)  se  trouveraient  ainsi  fusionnées  en 
un  seul  groupe  constituant  une  seule  et  même  hiérarchie. 

La  commission,  après  avoir  entendu  M.  Dumas,  a  reconnu 
que  le  système  d  e  la  fusion  n’était  pas  praticable  ;  il  n’offre  en 
effet  aucune  garantie  suffisante  et  ferait  tomber  la  pharmacie 
militaire  entre  les  mains  des  fruits  secs  de  la  médecine,  qui  ne 
l’accepterait  que  comme  pis  aller.  Au  point  de  vue  moral  et 
scientifique,  cette  innovation  aurait  donc  les  résultats  les  plus 
déploi'ables  ;  du  reste,  on  l’a  essayée  une  fois,  et  il  a  fallu  y 
renoncer;  aussi  la  commission  a-t-elle  rejeté  cette  solution  à 
l’unanimité. 

Restaient  en  présence  le  système  actuel  et  le  système  de 
subordination  de  la  pharmacie  à  la  médecine. 

Dans  l’état  actuel,  le  service  de  santé  comprend  les  méde¬ 
cins  et  les  pharmaciens,  indépendants  les  uns  des  autres, 
mais  subordonnés  à  un  intendant  militaire  et  à  des  officiers 
d’administration  qui  ne  reconnaissent  d’autre  autorité  que 
celle  de  l’intendant.  En  temps  de  guerre  il  y  a  de  plus  le 
service  de  train  des  ambulances,  toujours  sous  la  direction  de 
l’intendance.  Cette  organisation,  à  peine  supportable  en  temps 
ordinaire,  a  des  conséquences  désastreuses  en  temps  de 
guerre,  comme  on  a  pu  le  constater  pendant  la  malheureuse 
campagne  de  4870-74.  Les  Prussiens,  qui  en  avaient  constaté 
les  inconvénients  pendant  la  guerre  contre  l’Autriche,  réfor¬ 
mèrent  complètement  leur  service  médical  après  Sadowa,  et 
en  confièrent  la  direction  à  un  chef  pris  dans  le  corps  médi¬ 
cal,  en  dehors  de  toute  attache  administrative.  L’Italie  a  suivi 
cet  exemple;  il  est  grand  temps  que  la  France  les  imite.  Or, 
parmi  les  trois  branches  qui  constituent  actuellement  le  service 
médical,  pharmaciens,  intendants  et  médecins,  à  qui  faut-il 
s’adresser?  Évidemment  au  médecin,  comme  le  plus  compé¬ 
tent,  le  plus  populaire  et  le  plus  aimé  des  soldats. 

Quant  à  la  subordination  de  la  pharmacie  à  la  médecine, 
ce  n’est  qu’une  question  secondaire,  et  l’on  ne  s’explique  pas 
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l'opposition  systématique  des  pharmaciens,  car  après  tout  la 
subordination  est  la  règle  dans  l'armée,  et  que  les  pharmaciens 
soient  subordonnés  à  l’intendant  ou  au  médecin,  c’est  toujours 
de  la  subordination.  Il  n’y  a  là  rien  de  déshonorant.  Ces 
questions  mesquines  devraient  s’effacer  devant  l’intérêt  géné¬ 
ral.  «  IL  faut  voir  les  choses  de  plus  haut,  dit  M.  Broca,  et 
songer  que  la  France  est  le  seul  pays  en  Europe  où  le  service 
médical  et  la  santé  de  nos  soldats  soient  soumis  aux  caprices 
d'un  officier  d’administration.  » 

La  commission  propose  donc  comme  conclusion  :  le  rejet 
du  système  dit  de  fusion,  la  réorganisation  du  système  actuel 
avec  l’autonomie  du  service  medical  ayant  à  sa  tète  un  chef 
compétent  pris  dans  son  sein,  et  la  subordination  de  la  phar¬ 
macie  militaire,  à  la  médecine. 

Ce  remarquable  rapport,  lu  avec  feu  et  conviction  par 
M.  Broca,  a  fait  une  profonde  impression  sur  l'Académie, 
excepté  pourtant  sur  les  pharmaciens,  qui  ont  demandé  le 
renvoi  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance.  Espérons  que 
d’ici  là  ils  méditeront  les  paroles  de  M.  Broca  et  laisseront  de 
côté  les  questions  de  rivalités  personnelles  ou  professionnelles 
pour  ne  penser  qu’à  l’intérêt  général. 

M.  Chatin  termine  la  séance  en  communiquant  à  l’Académie 
un  travail  sur  la  présence  du  nitre  dans  les  plantes.  Ce  sel  se 
rencontrerait,  paraît-il,  dans  un  très-grand  nombre  de  plantes. 

P.  S.  —  L'honorable  M.  Briquet  nous  écrit  pour  accuser 
d’inexactitude,  en  ce  qui  le  concerne,}  notre  compte  rendu  de 
la  précédente  séance  de  l’Académie.  Nous  ne  pouvons  mieux 
fairequed’emprunter  au  Bulletin  la  conclusion  de  M.Briquet; 
nous  espérons  que  le  lecteur  la  trouvera  tout  à  fait  conforme 
au  résumé  de  notre  rédacteur. 

«  Je  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

»  11  existe  deux  espèces  différentes,  les  confondre  conduit 
à  la  confusion  :  l'une  est  avec  lésion  des  intestins,  l’autre  est 
exemple  de  cette  lésion.  La  première  est  celle  qu’ont  vue  et 
décrite  tous  les  grands  auteurs  depuis  quatre  cents  ans,  et  dont 
les  épidémies  ont  été  extrêmement  nombreuses  ;  elle  est  sans 
contredit  la  plus  grave  des  deux.  Elle  a  ses  causes  spéciales,  et 
sa  manière  d’être  qui  la  différencie  de  l’autre  espèce.  Il  y  a 
tout  avantage  et  aucun  inconvénient  de  la  réunir  à  la  fièvre 
typhoïde.  » 

Un  peu  plus  haut,M.  Briquet  écrit,  comme  nous  le  lui  avons 
fait  dire  :  «  Je  le  défie  (M.  Fauvel)  de  prouver  que  la  famine 
ait  été  la  cause  d’une  seule  des  centaines  d’épidémies  de  ty¬ 
phus  avec  troubles  du  tube  intestinal.  » 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  4  JUIN  4  873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

PÉRIOSTITE  PHLEGHONEUSE  ;  NÉCROSE  DE  LA  CLAVICULE.  —  HYPERTROPHIE 
CONGÉNITALE  DE  LA  LÈVRE  SUPÉRIEURE. 

M.  Le  Fort.  Une  fille  de  dix-sept  ans,  d'une  bonne  consti¬ 
tution,  ressentait  depuis  quelque  temps  des  douleurs  dans  la 
région  claviculaire  droite,  et  cela  sans  cause  traumatique 
connue.  Elle  entra  dans  le  service  de  M.  Le  ForL,  qui  constata 
la  présence  d’un  abcès  volumineux  dans  cette  région.  A  la 
pression,  on  déterminait  de  la  crépitation.  Le  débridement 
permit  de  voir  au  fond  de  la  plaie  la  clavicule  nue  et  isolée.  La 
malade  fut  endormie.  La  clavicule,  saisie  avec  une  pince,  fut 
extraite  facilement;  cependant,  pour  l’extrémité  externe,  il 
fallut  employer  le  détache-tendon.  La  malade,  opérée  depuis 
cinq  jours,  est  dans  un  état  assez  satisfaisant.  M.  Le  Fort  ne 
connaît  pas  d’exemple  de  périostite  phlegmoneuse  de  la  clavi¬ 
cule  ayant  amené  la  nécrose  de  l’os  en  aussi  peu  de  temps. 

Selon  M.  Chassaignac,  il  peut  y  avoir  dans  les  cas  de  ce 
genre  abcès  sous-périostique,  ou  arthrite  purulente  de  l’extré¬ 
mité  interne  de  l’os.  Il  s’agit  ici  d’un  abcès  sous-périostique  ; 
une  disposition  diathésique  a  favorisé  la  formation  du  pus. 


M.  Paulet  pense  que  l’épiphyse  interne  et  le  cartilage  sont 
restés  en  place,  car  à  dix-sept  ans  l’épiphyse  n’est  pas  soudée. 

M.  Verneuil.  Si  l’on  pratiquait  une  coupe  longitudinale  de 
cette  clavicule,  on  verrait  si  la  nécrose  est  totale.  M.  Verne.iil 
ne  le  pense  pas.  Il  cite  à  ce  sujet  un  cas  de  névrose  consé¬ 
cutif  à  un  un  abcès  sous-périostique  de  la  moitié  inférieure 
du  fémur, 

M.  Marjolin  cite  un  fait  relatif  à  la  diaphyse  du  tibia  et  qui 
confirme  l’opinion  de  M.  Verneuil. 

M.  Le  Fort  reconnaîtra  qu’il  a  eu  tort  d’enlever  la  clavicule, 
si  l’on  peut  lui  prouver  que  la'nécrose  n’aurait  pas  continué. 
S’il  avait  laissé  la  clavicule  dans  la  plaie  alors  qu’elle  n'était 
adhérente  que  par  sa  partie  externe,  il  paraît  évident  que  la 
nécrose  eût  continué.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  le  tibia, 
qui  peut  se  nourrir  par  ses  deux  extrémités  d’une  façon  suffi¬ 
sante;  la  clavicule  enlevée  se  reproduit  presque  toujours,  les 
observations  en  font  foi. 

M.  Guyon.  11  n’y  a  pas  à  conclure  de  la  clavicule  au  tibia. 
M.  Guyon  a  vu  revivre  des  os  qui  paraissaient  destinés  à 
se  nécroser.  Un  malade  avait  une  ostéo-périostite  aiguë  du 
tibia,  du  péroné  et  du  fémur  ;  la  suppuration  envahit  l’articu¬ 
lation  du  genou;  drainage.  L’épiphyse  supérieure  du  tibia  était 
mobile;  dénudations  très-étendues  sur  les  trois  os;  et  cepen¬ 
dant  l’enfant  a  conservé  tous  ses  os  sans  en  perdre  de  parcelles 
appréciables. 

M.  Panas  voudrait  scier  la  clavicule  suivant  sa  longueur 
pour  voir  l’état  de  l’élément  médullaire  qui  nourrit  l’os:  si  le 
corps  médullaire  reste  sain  la  nécrose  doit  rester  superficielle. 

M.  Verneuil.  Pour  enlever  un  séquestre,  il  faut  que  la  mor¬ 
tification  soit  bien  avérée;  pour  cela  il  faut  scier  l’os. 
M.  Verneuil  pense  que  l’extrémité  externe  de  la  clavicule 
aurait  vécu. 

M.  Trêlat  partage  l’opinion  de  M.  Le  Fort.  Il  s’agissait  d’une 
ostéo-périostite  aiguë  très-violente;  la  conduite  à  tenir  vis-à- 
vis  de  cette  inflammation  dominait  les  autres  indications  : 
conserver  un  moule  pour  l’os  nouveau,  ou  même  un  morceau 
de  l’os  ancien. 

M.  Larrey  rappelle  un  fait  observé  aux  Cliniques,  dans  le 
service  de  Cloquet  :  la  clavicule,  moins  ses  deux  extrémités 
articulaires,  se  nécrosa  à  la  suite  d’une  contusion  de  la  région. 

—  M.  Slot  demande  un  avis  relativement  à  un  enfant  que 
les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  ont  pu  examiner.  La 
lèvre  supérieure,  beaucoup  plus  volumineuse  qu’à  l’état 
normal,  ressemble  à  un  groin.  Cette  difformité  est  congénitale. 
Il  paraît  y  avoir  hypertrophie  de  tous  les  éléments  de  la  lèvre 
supérieure,  qui  a  quatre  ou  cinq  fois  son  volume  normal. 
Depuis  quinze  jours  la  difformité  a  augmenté  sensiblement. 

L’enfant  a  déjà  été  présenté  à  M.  Sée,  à  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  il  y  a  plusieurs  jours.  Depuis  ce  temps,  il  s’est  ajouté 
à  la  lésion  un  état  inflammatoire  qui  a  déterminé  une  infiltra¬ 
tion  plastique  des  tissus  qui  augmente  momentanément  l’hy¬ 
pertrophie  congénitale.  M.  Sée  propose  l’excision  d’un  lambeau 
triangulaire  de  la  muqueuse  et  du  tissu  sous-jacent,  en  res¬ 
pectant  la  peau. 

M.  Després  se  demande  s’il  ne  s’agirait  point  là  d’un  héma¬ 
tome.  En  admettant  cette  hypothèse,  il  ne  faut  pas  toucher  à 
cette  lèvre  ;  dans  tous  les  cas,  il  serait  prudent  de  faire  une 
incision  exploratrice  avant  d’agir  plus  amplement. 

M.  Verneuil  reconnaît  qu'il  y  a  une  inflammation  récente 
ajoutée  à  la  lésion  ancienne  ;  mais  on  ne  peut  admettre  un 
hématome.  Il  n’y  a  pas  de  tumeur;  c’est  une  espèce  d’éléphan- 
liasis  comme  on  en  a  vu  au  prépuce.  La  lèvre  a  i  centimètres 
de  hauteur  et  son  tissu  est  lardacé  ;  il  y  a  une  certaine  analogie 
avec  la  macroglossie.  M.  Verneuil  conseille  d’employer  d’abord 
les  émollients  et  les  résolutifs  ;  plus  lard,  faire  une  ponction 
exploratrice  et,  si  cela  est  nécessaire,  employer  le  galvano- 
cautère. 
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M.  Chassaignac  a  opéré  des  lèvres  doubles,  où  il  faut  enlever 
une  épaisseur  assez  considérable  de  tissu.  Il  conseille  de  dé¬ 
coller  la  peau,  d’enlever  une  partie  de  la  tumeur,  de  ramener 
les  deux  bords  au  contact,  aün  de  ne  pas  avoir  d’hémor¬ 
rhagie. 

M.  Duplay  voit  là  un  exemple  d’hypertrophie  congénitale  de 
la  lèvre  supérieure.  Ce  fait  n’est  pas  unique  dans  la  science; 
dans  une  observation  de  Holmes,  c’était  surtout  aux  dépens  de 
la  couche  musculaire  qu’était  produite  la  difformité.  Si  l’on 
peut  se  borner  à  enlever  la  couche  musculaire,  on  respectera 
les  artères  coronaires;  mais  il  faut  attendre  quelque  temps 
avant  de  risquer  une  opération. 

M.  Larrey  a  vu,  dans  un  conseil  de  révision,  un  exemple 
d’hypertrophie  congénitale  do  la  lèvre  supérieure. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  nu  B  JUILLET  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

DIFFÉRENCES  D'ACTION  PHYSIOLOGIQUE  ET  DE  STRUCTURE  DES  MUSCLES 
ROUGES  ET  DES  MUSCLES  BLANCS  CHEZ  LE  LAPIN  :  M.  RANVIER.  —  DES 
ALTÉRATIONS  RÉNALES  CONCOURANT  A  L’IMPERMÉABILITÉ  DU  REIN  : 
M.  CORNIL.  —  DE  L’ACTION  PHLOGOGÈNE  DES  SOLUTIONS  D’URÉE  I 
M.  MURON.  —  ACTION  PURGATIVE  DES  HYDROSULFATES  DE  SOUDE  ET  DE 
MAGNÉSIE  :  M.  RABUTEAU.  —  L’ASTIGMATISME  SE  MODIFIE  :  M.  JAVAL. 

M.  Ranvier  présente  un  lapin  chez  lequel  il  démontre  le 
mode  de  contraction  différent  d’un  muscle  rouge  et  des  autres 
muscles  moins  colorés.  Le  lapin  est  curarisé,  de  sorte  qu’on 
ne  puisse  invoquer  une  excitation  des  centres  et  des  cordons 
nerveux.  Il  est  soumis  à  la  respiration  artificielle  au  moyen 
d’un  appareil  très -simple,  facile  à  emporter  dans  les  pérégri¬ 
nations  scientifiques.  Le  muscle  rouge  expérimenté  est  le 
semi- tendineux,  qui  chez  le  lapin  présente  une  coloration 
rouge  qui  tranche  avec  celle  des  muscles  voisins.  Dans  ces 
conditions,  le  muscle  étant  mis  à  nu  comme  les  muscles 
voisins  qui  ont  une  coloration  blanchâtre  ou  rosée,  on  observe, 
par  l’action  directe  des  courants  induits,  des  différences  dans 
le  mode,  de  contraction  du  muscle  rouge  et  des  muscles  blancs. 
Tandis  que  dans  les  muscles  blancs  de  la  cuisse  l’action  de 
l’électricité  détermine  des  contractions  rapides  presque  aussitôt 
suivies  delà  contraction  tonique,  de  l’état  tétanique  du  muscle, 
et  qu’aussitôtaprèsl’inlerruption  du  courant  induit,  le  muscle 
revient  brusquement  au  repos;  dans  le  muscle  rouge,  le 
semi-tendineux,  on  voit,  au  contraire,  avec  une  grande  net¬ 
teté,  que  les  contractions  par  les  courants  induits  sont  plus 
lentes  à  s’établir,  l’état  tétanique  se  produit  progressivement, 
il  persiste  pour  disparaître  lentement  lorsque  l’action  élec¬ 
trique  est  supprimée. 

A  ces  différences  physiologiques  correspondent  des  particu¬ 
larités  de  texture.  Dans  les  muscles  rouges,  la  striation  longi¬ 
tudinale  est  plus  prononcée,  ce  qui  est  le  contraire  des  muscles 
blancs,  la  striation  transversale  est  moins  nette,  on  observe 
des  stries  en  étage  qui  rappellent  la  striation  du  muscle  car¬ 
diaque;  d’autre  part,  les  noyaux  du  sarcolemme,  examinés  sur 
les  coupes  transversales,  sont  bien  plus  nombreux  dans  les 
muscles  rouges,  ils  font  saillie  dans  le  faisceau  primitif  des 
fibrilles;  on  retrouve  de  ces  noyaux  à  l'intérieur  du  faisceau. 
Bref,  à  une  action  physiologique  différente  correspondent  des 
particularités  histologiques.  M.  Ranvier  continue  ses  recher¬ 
ches  sur  le  sujet. 

—  M.  Comil ,  à  propos  de  la  récente  communication  faite 
par  M.  Bouchard,  passe  en  revue  les  altérations  rénales  qui, 
dans  la  période  atrophique  de  la  maladie  de  Briglit,  déter¬ 
minent  l’imperméabilité  rénale  à  un  degré  tel  que  les  prali- 
ciens  doivent  en  tenir  compte  dans  les  effets  produits  par  les 
médicaments.  Les  plus  importantes  de  ces  altérations  sont  les 
suivantes  :  oblitération  des  tubes  de  Henle  par  des  dépôts  col¬ 
loïdes  ou  cylindres  hyalins,  transformation  kystique  des  glo- 
mérules,  et  dans  le  cas  de  M.  Bouchard  transformation  calcaire 


de  la  capsule  des  glomérules  ;  en  outre,  il  y  a  transformation 
kystique  des  tubes  urinifères.  Enfin,  des  lésions  très-impor¬ 
tantes  des  vaisseaux  ;  celles-ci  sont  constituées  par  l’endartérite 
et  l’endophlébile  avec  périphlébite;  de  sorte  que  les  vaisseaux 
sont  diminués  dans  leur  calibre,  presque  oblitérés.  C’est  ainsi 
que  glomérules,  canalicules  urinifères  et  vaisseaux  deviennent 
les  uns  et  les  autres  inaptes  complètement  ou  incomplètement 
à  la  production  des  phénomènes  de  l’excrétion  urinaire.  Cette 
fonction  éliminatrice,  amoindrie  ou  en  grande  partie  suppri¬ 
mée,  l’action  ordinaire  des  médicaments  diurétiques,  ou 
mieux  des  poisons  éliminés  par  l’urine,  est  en  conséquence 
modifiée.  Celte  conception,  basée  sur  des  faits  cliniques  et 
anatomiques,  acquiert,  nous  le  répétons,  une  grande  valeur 
pratique. 

M.  Muron,  continuant  ses  expériences  sur  l’action  phlogo¬ 
gène,  c’est-à-dire  sur  la  propriété  de  produire  l’inflammation, 
de  l’urine  injectée  dans  les  tissus,  conclut,  des  injections  qu’il 
a  faites  avec  des  solutions  d’urée  dans  l’eau,  variant  de  30  à 
1 00  grammes  d’urée  pour  1  litre  d’eau,  qu’avec  une  solution 
de  2B  à  S0  grammes  d’urée  le  liquide  est  résorbé,  et  qu’avec 
la  proportion  de  80  à  100  grammes  d’urée  pour  1000  d’eau 
on  observe  dans  les  injections  sous-cutanées  des  phlegmons  et 
de  la  gangrène.  Ce  n’est  pas  la  quantité  injectée  qui  produit 
les  accidents,  comme  le  démontrent  des  expériences  compa¬ 
ratives,  et  non  plus  le  siège  de  l’injection;  ce  qui  agit  c’est  la 
proportion  relative  de  l’urée.  Ces  expériences  peuvent  avoir 
des  conséquences  pratiques;  en  effet,  toutes  les  fois  qu’il  y  a 
lieu  de  craindre  l’infiltration  urineuse,  dans  l’uréthrolomie,  la 
taille  et  autres  opérations,  on  devra  chercher  à  rendre  l’urine 
aussi  faible  en  densité,  aussi  pauvre  en  urée  que  possible.  Les 
boissons  abondantes  et  peul-ôtre  les  médicaments  qui  abaissent 
la  quantité  d’urée  excrétée,  sont  les  moyens  de  rendre  i’urine 
plus  aqueuse,  plus  pauvre  en  principes  extractifs,  et  par  suite 
moins  phlogogène. 

—  M.  Rabuteau  communique  les  conclusions  d’un  travail 
dont  une  partie  a  été  publiée  en  1868  dans  les  comptes  rendus 
de  la  Société  et  qu’il  a  continués  dans  le  service  de  M.  Lasègue. 

Les  hyposulfates,  tels  que  l’hyposull'ate  de  soude  ou  de 
magnésie,  introduits  dans  l’organisme,  sont  éliminés  en  na¬ 
ture.  Ils  diffèrent  ainsi  des  hyposulfites,  qui  se  transforment 
en  sulfates. 

Injecté  dans  le  sang,  l’hyposulfate  de  soude  produit  la 
constipation,  c’est  pourquoi  M.  Rabuteau  a  pensé  qu’il  agirait 
comme  médicament  purgatif.  En  effet,  ingéré  dans  l’estomac 
à  la  dose  de  20  à  30  grammes  dans  2  à  3  verres  d’eau,  l’hy¬ 
posulfate  de  soude  provoque  chez  l’homme  trois  à  quatre  selles 
sans  produire  de  coliques. 

L’hyposulfate  de  magnésie  produit  des  effets  analogues. 

Les  inconvénients  de  ces  produits  comme  purgatifs  sont 
d’une  part  leur  cherté  et  d’autre  part  leur  amertume;  cepen¬ 
dant  comme  l’hyposulfate  de  plomb  est  soluble,  il  semble 
qu'on  puisse  dans  les  cas  d’intoxication  saturnine  espérer  de 
bons  effets  de  l’administration  de  l’hyposulfate  de  soude  comme 
purgatif. 

—  M.  Javal  se  présente  lui-même  comme  un  exemple  rare 

de  modification  de  l’astigmatisme.  En  1864  M.  Javal,  usant 
d’un  pince-nez  à  verres  cylindriques,  regardait  par  le  centre 
des  verres;  il  portait  la  tête  un  peu  inclinée  en  arrière  :  l’astig¬ 
matisme  avait  pour  mesure  1/24°  à  1/20”;  actuellement  il  est 
représenté  par  1/t  6°  à  1/18°.  La  différence  est  peu  prononcée, 
cependant  elle  suffit  pour  imprimer  une  attitude  différente, 
car  M.  Javal  tend  à  baisser  la  tête,  c’est-à-dire  à  regarder  par 
la  partie  supérieure  de  son  binocle.  Pratiquement,  ce  fait  est 
de  nature  à  prévenir  les  oculistes  qu’ils  doivent  avant  de 
changer  les  verres  cylindriques  pour  des  verres  sphériques, 
ou  de  presbytes,  examinera  nouveau  l’astigmatisme  et  ne  pas 
conclure  trop  vite  à  l’existence  de  la  presbytie  chez  les  astig¬ 
mates  qui  ne  voient  plus  nettement  avec  leurs  verres  cylin¬ 
driques.  A.  Hg 


41  Juillet  1873.' 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N»  28.  —  453 


Exposition  do  Vienne. 

(Correspondance  particulière  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

APPAREILS  DE  CIIIRURG1E. 

A  l'exception  des  appareils  de  prothèse  dentaire,  à  l’égard 
desquels  l’Amérique  a  une  exposition  supérieure  à  celle  de 
tous  les  autres  pays,  la  France  garde  sa  supériorité  dans  la 
fabrication  des  instruments  et  des  appareils  de  l’art  chirur¬ 
gical.  On  dirait  presque  que  c’est  là  une  industrie  exclusive¬ 
ment  française  ;  car  tous  les  exposants  étrangers  n’ont  que  les 
modèles  de  Paris,  assez  grossièrement  imités  et  souvent  dé¬ 
figurés. 

Trois  fabricants  français  exposent  à  Paris,  M.  Collin  (maison 
Charrière),  M.  Mathieu  et  M.  Guéride.  Leur  installation  est 
reléguée  dans  un  endroit  un  peu  retiré;  mais  elle  est  très-com¬ 
plète  et  très-appréciée  par  les  visiteurs  compétents.  Je  ne  doute 
pas  que  la  comparaison  de  cette  exposition  avec  celle  des  pays 
étrangers  ne  frappe  tous  les  médecins,  et  qu’au  point  de  vue 
de  la  vente  l’Exposition  de  Vienne  ne  soit  très-propice  à 
nos  fabricants.  L’appareil  qui  a  eu  le  plus  de  succès  à 
l’étranger  et  que  l’on  retrouve  dans  toutes  les  vitrines,  même 
dans  les  vitrines  russes,  est  l’aspirateur  de  Dieulafoy.  Quelques 
légères  et  insignifiantes  modifications  ont  été  apportées  par  les 
fabricants  étrangers,  sans  doute  pour  ne  pas  avoir  l’air  de 
copier  servilement  nos  modèles;  mais  la  plupart  de  ces  appa¬ 
reils  sont  restés  tels  que  M.  Collin  les  a  construits  la  première 
fois,  pour  M.  Dieulafoy.  L'aspirateur  de  M.  Potain  n’est  exposé 
que  dans  les  vitrines  françaises;  il  n’a  pas  encore  pénétré  chez 
les  fabricants  étrangers. 

M.  Mathieu  a  exposé  des  appareils  tout  nouveaux  et  qui 
servent  à  l’anthropologie.  Ces  appareils,  construits  sous  la 
direction  de  M.  Broca,  permettent  de  calculer  avec  précision 
l’angle  facial,  la  forme  et  les  courbures  du  crâne,  la  direction 
du  rayon  visuel,  etc.  On  ne  retrouve  des  appareils  d’anthropo¬ 
logie  que  dans  une  seule  vitrine  en  Autriche.  Le  docteur 
Riegler  expose  deux  compas  qui  permettent  de  mesurer  les 
différentes  dimensions  du  crâne,;  mais  ces  compas  sont  loin 
d’avoir  les  avantages  de  ceux  que  M.  Broca  a  fait  construire. 

Parmi  les  appareils  récents  de  M.  Mathieu,  nous  citerons 
principalement  un  perforateur  de  la  cornée,  un  appareil  pour 
inciser  le  nerf  optique,  un  scarificateur  des  tempes,  un  perce- 
tympan  très-ingénieux.  On  remarque  encore  un  appareil  pour 
l’acupuncture,  plusieurs  appareils  pour  éclairer  l’oreille,  le 
larynx,  l’urèthre,  une  pince  pour  retirer  les  corps  étrangers 
de  l’œsophage,  etc. 

M.  Collin  nous  donne  l’œsophagotome  de  M.  Trélat;  des 
polypotomes  pour  le  larynx  ;  un  ouvre-bouche  nouveau  poul¬ 
ies  asphyxiés;  un  ingénieux  instrument  pour  ligatures  pro¬ 
fondes,  du  professeur  Biglow  de,  Boston  ;  une  série  d’instru¬ 
ments  pour  retirer  les  corps  étrangers  de  l’urèthre,  de  la 
vessie,  de  l’oreille,  de  l’œsophage.  Ces  instruments  sont 
construits  sur  le  principe  de  la  pince  laryngienne  du  docteur 
Cusco  (deux  leviers  sur  une  branche  fixe)  ;  l’instrument  de 
M.  Pajot  pour  dilater  le  col  utérin,  et  son  appareil  pour  la  fé¬ 
condation  artificielle;  un  nouvel  endoscope;  le  brise-pierre  et 
le  lit  mécanique  pour  la  lilhotrilie,  du  docteur  Reliquet,  et 
des  appareils  d’orthopédie,  dont  quelques-uns  ont  subi  des 
modifications  très-importantes,  entre  autres  celui  qui  sert  à 
redresser  les  déviations  de  la  colonne  vertébrale;  enfin, 
et  c’est  là  une  nouveauté  qui  sera  sans  doute  remarquée 
dans  l’obstétrique,  un  forceps  à  double  scie,  dont  les  sections 
viennent  converger  vers  l’extrémité  des  cuillères  et  permettent 
à  l’opérateur  de  retirer  une  tranche  de  la  tête  du  fœtus.  Cet 
instrument  a  été  construit  sur  les  indications  du  docteur  Tarnier. 

Ce  qui  frappe  particulièrement  dans  ces  instruments,  surtout 
dans  les  instruments  pour  les  opérations  qu’on  pratique  sur 
l’œil,  c’est  leur  légèreté,  leur  fini,  comparativement  aux  mêmes 
instruments  provenant  des  autres  pays 


M.  Guéride  a  exposé  des  instruments  d’ovariotomie,  un 
ligateur  automatique  fort  ingénieux,  le  serre-nœud  du  doc¬ 
teur  Cintra  pour  la  ligature  du  pédicule,  un  appareil  éclairant 
pour  l'oreille,  un  vaporifère,  quelques  instruments  de  chi¬ 
rurgie. 

Chez  les  fabricants  étrangers,  la  vitrine  la  plus  intéres¬ 
sante  est  celle  qui  contient  la  collection  d’instruments  et  ap¬ 
pareils  pour  opérer  sur  le  larynx,  et  réunis  par  le  docteur 
Schrolter.  C’est  pour  ainsi  dire  l’historique  de  la  laryngoscopie, 
et  l’idée  est  excellente,  car  on  saisit  ainsi  d’un  seul  coup  les 
progrès  qu’a  faits  cette  partie  de  la  pratique.  La  plupart  de 
ces  instruments  sont  construits  par  M.  Reiner,  de  Vienne. 

M.  Joseph  Leiter,  qui  semble  être  à  la  tête  de  la  plus  impor¬ 
tante  maison  de  Vienne,  n’expose  d’intéressant  que  ses  instru¬ 
ments  de  caoutchouc  durci.  Cette  industrie  a  pris  ici  un  grand 
développement,  et  l’on  y  travaille  le  caoutchouc  d’une  façon 
remarquable.  On  généralise  peut-être  trop  son  emploi;  car 
non-seulement  les  seringues  de  toutes  sortes,  les  canules  à 
trachéotomie,  les  stéthoscopes,  etc.,  sont  construits  en  caout¬ 
chouc  durci,  mais  encore  les  jambes  artificielles,  malgré  la 
fragilité  de  cette  matière.  Les  tubes  de  caoutchouc  que  l’on 
emploie  pour  insuffler  des  poudres  dans  le  pharynx  ou  le 
larynx  ont  sur  les  tubes  métalliques  le  grand  avantage  de 
déterminer  une  sensation  moins  désagréable,  par  suite  de 
leur  mauvaise  conductibilité  de  la  chaleur.  De  même  sur  la 
cornée,  un  instrument  métallique  produit  toujours  une  sen¬ 
sation  vive,  tandis  que  le  contact  du  caoutchouc  durci  est  plus 
supportable. 

M.  Leiter  a  essayé  de  remettre  en  usage  la  scie  de  Hein, 
modifiée  par  Charrière.  Cet  instrument,  destiné  aux  résections, 
est  généralement  connu  sous  le  nom  de  scie  à  molette  et 
abandonné  depuis  longtemps  par  les  chirurgiens  français. 

L’instrument  véritablement  original  de  M.  Leiter  est  une 
scie  destinée  à  couper  les  appareils  plâtrés.  Cet  instrument 
doit  rendre  des  services,  et  nous  engageons  les  fabricants 
français  à  l’imiter  à  leur  tour. 

Les  Allemands  du  Nord  ont  exposé  en  assez  grand  nombre  ; 
mais  nous  ne  trouvons  rien  dans  leurs  vitrines  qui  mérite  une 
mention  particulière;  ce  sont  toujours  les  modèles  français 
rendus  plus  lourds  et  moins  élégants.  Quelques  instruments 
pour  opérer  les  fistules  vésico-vaginales  méritent  seuls  d’être 
mentionnés. 

On  remarque  encore  quelques  appareils  orthopédiques  bien 
construits  et  disposés  avec  intelligence  ;  mais  le  poids  en  est 
trop  considérable,  surtout  lorsqu’on  les  compare  aux  corsets, 
aux  appareils  pour  pied-bot,  etc.,  que  nous  trouvons  chez  les 
fabricants  français. 

M.  Lollini  (de  Bologne)  a  exposé  un  assez  gros  lot  d’instru¬ 
ments.  Peut-être  a-t-il  voulu  y  mettre  trop  d’élégance,  car 
les  manches  sont  en  ivoire  sculpté  et  l’acier  est  entouré 
de  trop  de  facettes  pour  laisser  à  la  forme  et  aux  cour¬ 
bures  la  commodité  manuelle  qui  plaît  aux  chirurgiens. 
M.  Lollini  a  cependant  quelques  instruments  nouveaux, 
construits  d’après  les  indications  de  M.  Ititzoli,  et  principa¬ 
lement  un  appareil  pour  provoquer  la  fracture  des  os  longs. 
Cette  opération  est  très-souvent  employée  ici,  et  nous  avons 
vu,  dans  le  service  de  M.  Billrolh,  un  grand  nombre  decasoù 
il  avait  provoqué  la  fracture  du  tibia  et  du  péroné  chez  des  en¬ 
fants  rachitiques.  Cette  opération  amène  presque  toujours  un 
redressement  très-considérable  de  la  jambe,  et,  selon  les  mo¬ 
dèles  de  plâtre  que  nous  avons  vus  avant  et  après  l’opération, 
nous  ne  douions pasque  ce  soit  là  une  opération  très-utile.  Elle 
n’offre  presque  jamais  d’inconvénients,  et  souvent  la  plaie  que 
l’on  fait  pour  atteindre  l’os  se  guérit  par  première  intention. 
M.  Billrolh,  avant  de  briser  l’os,  l'amincit  ou  du  moins 
l’entame  au  moyen  d’une  gouge,  et  ne  détermine  la  fraclure 
que  lorsque  l’os  n’olfre  plus  de  résistance.  Cette  opération, 
très-fréquente  dans  les  hôpitaux  de  Vienne,  doit  être  évi¬ 
demment  plus  rare  en  France,  car  le  rachitisme  y  est  moins 
commun. 
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Copenhague  compte  deux  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie  qui  font  assez  bien  ;  ils  sont  tous  deux  élèves  des  fabri¬ 
cants  de  Paris  et  ils  ont  conservé  les  principes  français  dans  la 
.fabrication.  Ils  réussissent  mieux  à  imiter  nos  modèles,  et  leurs 
instruments  se  rapprochent  des  nôtres  par  la  forme  elle  fini. 

Nous  avons  remarqué  chez  l’un  d’eux  un  moyen  ingénieux 
.pour  maintenir  en  place  les  pelotes  ombilicales  ;  ce  moyen 
consiste  à  placer  des  ressorts  légers  autour  de  la  pelote  ;  ils 
sont  disposés  en  rayons  et  s’arcboutent  quand  la  pelote  veut 
se  déplacer. 

Un  lit  pour  malade  offre  un  mécanisme  des  plus  ingénieux, 
qui  permet,  à  l’aide  d’un  simple  mécanisme,  de  déplacer  la 
.portion  du  matelas  qui  correspond  au  bassin  et  d’y  substituer 
.par  le  même  mouvement  un  vase  de  métal  ou  de  faïence  ;  puis, 
par  un  mouvement  inverse,  le  vase  est  déplacé  et  la  portion  de 
matelas  reprend  sa  place. 

L’Angleterre  n’a  presque  rien  exposé.  La  maison  Ascii  et 
Sons  a  une  vitrine  de  dents  artificielles,  mais  celles-ci  sont  loin 
d’avoir  la  couleur  naturelle  et  la  transparence  des  dents  amé¬ 
ricaines. 

Dans  la  plupart  des  pays,  les  instruments  de  chirurgie  sont 
presque  tous  recouverts  d'une  couche  de  métal,  afin  de  les 
protéger  contre  la  rouille. 

La  Hongrie  a  exposé  des  instruments  bien  faits  ;  maig  la 
Russie  est  en  général  inférieure  aux  autres  pays.  Il  n’y  a  que 
les  appareils  qui  sortent  de  l’établissement  impérial,  des  in¬ 
struments  de  chirurgie  du  ministère  de  la  guerre,  qui  ont 
quelque  valeur.  La  trousse  militaire  réglementaire  est  bien 
conditionnée,  mais  surchargée  de  choses  inutiles,  car  elle  ren¬ 
ferme  des  plessimètres  d’ivoire. 

Pour  les  appareils  électriques,  nous  aurions  cru  trouver  en 
Allemagne  des  appareils  plus  nouveaux  et  plus  importants,  et 
cependant,  à  l’exception  d’un  fabricant  de  Nuremberg,  nous 
n’avons  vu  que  des  appareils  anciens  et  très-compliqués.  Un 
fabricant  de  Varsovie,  sur  les  indications  du  docteur  Brunner, 
a  fait  un  appareil  à  courants  continus  qui  est  un  vrai  monu¬ 
ment  et  qui  ne  coûte  pas  moins  de  3000  francs.  C’est  d’une 
complication  inouïe  et  sans  aucune  utilité,  car  on  peut  obtenir 
absolument  les  mêmes  effets  avec  les  appareils  que  vendent  en 
France  MM.  Trouvé,  Gaiffe,  Morin,  etc. 

M.  Trouvé  et  M.  Gaiffe  ont  une  exposition  très-complète  et 
très-belle  d’appareils  électriques,  soit  à  courants  induits,  soit 
à  courants  continus,  M.  Trouvé  expose  de  plus  des  appareils 
de  galvanocaustique,  très-simples  et  d’un  prix  peu  élevé. 

Nous  ajouterons  pour  terminer  que  la  meilleure  expo¬ 
sition  pour  les  yeux  artificiels  est  incontestablement  celle 
de  M.  Iîoissonneau,  et  que  les  exposants  étrangers  sont  loin 
d’atteindre  la  beauté  de  l’émail,  la  perfection  de  la  forme, 
ét  je  dirais  presque  l’expression  de  ses  yeux  artificiels. 

Dans  une  prochaine  note,  nous  donnerons  quelques  détails 
sur  l’exposition  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Signe  physique  de  la  perforation  intestinale, 

par  le  docteur  Spjaggia. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  un  signe  nouveau  ou 
peu  connu  de  la  perforation  de  l’intestin. 

Il  s’agit  d'une  femme  âgée  de  vingt-cinq  ans  qui  mourut 
après  avoir  présenté  pendant  quelques  jours  les  symptômes 
d’une  péritonite  par  perforation  intestinale.  A  l’autopsie,  on 
trouva  une  exsudation  abondante  agglutinant  les  anses  intesti¬ 
nales,  et  trois  perforations  siégeant  dans  l’intestin  grêle. 
Celles-ci  étaient  très-éloignées  les  unes  des  autres  ;  leurs  bords 
étaient  nettement  découpés  du  côté  de  la  muqueuse  et  irrégu¬ 
liers  à  la  surface  séreuse. 

M.  le  docteur  Spiaggia  appelle  l'attention  sur  un  symptôme 
fourni  par  l’auscultation,  et  surtout  appréciable  à  un  pouce 


environ  au-dessous  de  l’ombilic.  Il  s’agit  d’un  bruit  comparable 
au  son  de  la  respiration  tel  qu’on  l’entend  à  la  région  dorsale 
de  la  colonne  vertébrale,  près  des  vertèbres.  Ce  bruit  est  syn¬ 
chrone  avec  l'inspiration  et  l’expiration,  mais  plus  prononcé 
pendant  l’inspiration.  Le  docteur  Spaggia  attribue  ce  bruit  au 
passage  des  gaz  dans  la  cavité  péritonéale  à  travers  les  perfo¬ 
rations,  et  il  en  conclut  que  ce  bruit  est  un  signe  diagnosctic 
important  de  la  perforation  intestinale.  11  rappelle  un  cas 
semblable  observé  par  Botkinde  à  Saint-Pétersbourg,  rapporté 
dans  le  Berliner  klinische  Wochenschrift,  n°‘  20  et  21,  4  869. 

Nous  ne  sommes  pas  très-convaincu,  pour  notre  part,  de  la 
précision  de  ce  signe  ;  dans  tous  les  cas,  nous  nous  expliquons 
difficilement  que  pendant  l’inspiration  et  l’expiration  l'air 
passe  de  l’intestin  dans  la  cavité  péritonéale  assez  librement 
pour  produire  un  son  appréciable,  et  d’ailleurs  il  faut  se  garder 
de  la  possibilité  de  confondre  le  bruit  avec  le  frottement  péri¬ 
tonéal,  qui  est  un  phénomène  bien  connu  de  la  péritonite. 
(GazeUa  clinica  dello  Spedali  di  Palermo,  février  1873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Leçons  sur  les  opérations  obstétricales  et  le  traitement 
des  hémorrhagies,  ou  Guide  de  l’accoucheur  dans  les 
cas  difficiles,  par  Robert  Barnes,  professeur  d’accou¬ 
chements,  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants  à 
l’hôpital  Saint-Thomas,  etc.  Traduites  sur  la  seconde  édition 
par  le  docteur  E.  Cordes,  avec  une  préface  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Pajot.  (In-8  de  498  pages.  Chez  G.  Masson,  1873, 
Paris.) 

Le  livre  du  docteur  Barnes  n’est  pas,  &  proprement  parler, 
un  traité  dogmatique  des  opérations  obstétricales;  c'est, 
comme  le  fait  très-justement  remarquer  M.  le  professeur 
Pajot  dans  sa  préface,  une  série  de  leçons  originales,  compre¬ 
nant  à  la  fois  l’examen  pratique  des  accidents  graves  de  la 
parlurition,  les  indications  raisonnées  et  des  recherches  judi¬ 
cieuses  sur  la  méthode  opératoire,  le  procédé  à  choisir,  l'instru¬ 
ment  à  préférer  et  les  manœuvres  de  détail  destinées  à  assurer 
le  succès. 

Comme  un  traité  d’obstétrique  ne  saurait  être  complet  sans 
une  description  des  méthodes  qu'on  emploie  dans  les  hémoa- 
rliagies,  l’auteur  a  terminé  son  ouvrage  par  d’intéressantes 
loçonssur  cesujetimporlant.  «Pénétré,  dit-il,  dusentiment  que 
notre  art  ne  devait  paslaisser  unefemmemourirexsangue,j’ai 
pris  grand’  peine  à  exposer  les  conditions  desquelles  dépend 
l’arrêt  de  l’hémorrhagie,  et  j’ai  insisté  sur  la  nécessité  de  per¬ 
fectionner  et  de  généraliser  la  transfusion.  »  Puis  il  ajoute,  en 
terminant  :  «  Mon  guide  et  mon  principe  capital  ont  été  de 
conserver  la  vie  et  de  diminuer  les  souffrances  des  femmes  en 
travail,  de  sauver  l’enfant  autant  que  cela  est  possible  sans 
négliger  la  mère,  qui  est  le  plus  précieux  des  deux  êtres.  J'ai 
l’espoir  et  la  ferme  conviction  que  ces  deux  importants  objets 
peuvent  être  atteints  par  une  étude  attentive  et  une  exécution 
adroite  des  principes  renfermés  dans  ce  livre.  » 

Après  avoir  ainsi  montré  la  pensée  intime  qui  a  animé 
l'auteur  de  ce  livre,  voyons  maintenant  en  détail  les  leçons 
les  plus  importantes  qu'il  renferme. 

Le  travail  de  l'accoucheur  est  un  problème  de  dynamique 
dans  lequel  entrent  trois  facteurs  :  1"  le  fectus,  corps  qui  doit 
sortir;  2°  le  canal  composé  des  os  du  bassin  et  des  parties 
molles,  à  travers  lequel  doit  passer  l’enfant';  le  fœtus  et  le 
canal  constituent  la  résistance,  l’obstacle  à  vaincre;  3°  la  force 
est  représentée  par  1  ’ulérus  et  les  muscles  volontaires.  Pour 
que  l’accouchement  soit  normal,  il  faut  que  ces  facteurs  soient 
entre  eux  dans  un  rapport  harmonieux,  un  simple  défaut  de 
corrélation  entre  eux  pourra  arrêter  le  travail. 

Le  fœtus  et  le  canal  peuvent  être  dans  de  justes  proportions, 
mais  la  position  de  l’enfant  défavorable;  dans  ce  cas,- la  main, 
le  levier  et  le  forceps  sont  les  instruments  au  moyen  desquels 
on  doit  rétablir  le  rapport.  D’autres  fois,  c’est  le  troisième 


4  4  Juillet  4  873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE^ET  DE  CHIRURGIE. 


facteur  qui  fera  défaut,  la  vis  à  lergo.  On  peut  souvent  alors 
réveiller  l'utérus  endormi  et  stimuler  les  muscles  auxiliaires 
au  moyen  d’un  oxytocique  comme  l’ergot  de  seigle,  la  can¬ 
nelle,  le  borax,  le  quinquina.  Mais  il  peut  se  faire  que  la 
force  n’exisle  pas  ou  qu’il  ne  soit  pas  sage  de  la  mettre  en 
action  ;  c’est  dans  ce  cas  que  l’on  a  recours  aux  instruments 
de  traction. 

La  première  leçon  du  docteur  Barnes  est  consacrée  à  la 
description  des  nombreux  instruments  employés  en  obsté¬ 
trique  (levier,  forceps,  appareil  de  Roberton  pour  la  réduction 
du  cordon,  double  souftlet  de  Richardson,  crâniotome,  cépha- 
lotribe,  crochet  de  Ramsbotliam,  bistouri,  seringue  de  Stig- 
ginson,  dilatateurs  hydrostatiques,  dards  de  porc-épic,  sondes, 
appareils  à  transfusion  d’Arcling,  etc.).  Les  quatre  leçons  sui¬ 
vantes  ont  trait  aux  divers  modes  d’application  du  forceps. 

L’auteur  examine  d’abord  les  pouvoirs  du  forceps.  Cet 
instrument  possède  trois  forces  :  1 0  si  l’on  saisit  simplement 
la  tête  et  qu’on  tire  sur  le  manche,  il  est  un  tracteur  qui 
fournit  la  vis  à  (ronle,  pour  suppléer  à  la  vis  à  lergo ;  2°  comme 
il  est  composé  de  deux  branches  qui  ont  un  point  d’appui  l’une 
sur  l’autre  dans  l’articulation,  il  constitue  un  double  levier; 
3°  si  les  branches  sont  assez  longues,  assez  fortes  et  bien  faites 
de  tout  point,  le  forceps  possède  une  force  compressive,  capable 
de  réduire  certains  diamètres  de  la  tête  et  de  faire  cesser  la 
disproportion,  si  elle  n’est  pas  extrême.  Ces  forces  peuvent 
être,  comme  le  fait  très-judicieusement  observer  l’auteur, 
utilisées  ou  perdues  presque  complètement,  suivant  le  choix 
du  modèle.  Ainsi,  le  forceps  court  de  Denmann  n’est  qu’un 
faible  tracteur,  un  faible  levier  et  n’a  qu’un  pouvoir  com¬ 
pressif  fort  minime;  son  utilité  est  donc  très-restreinte.  Un 
allongement  modéré  des  manches,  un  léger  renforcement  de 
tout  l’instrument,  ajoutent  à  la  force  du  levier  et  à  celle  de 
traction  et  créent  la  force  de  compression.  Nous  ne  pouvons, 
on  le  conçoit,  qu’esquisser  à  grands  traits  ces  considérations 
pleines  d’intérêt  sur  les  qualités  du  forceps,  sur  son  action  et 
sur  ses  usages. 

Les  indications  de  son  emploi  peuvent  être  ainsi  résumées  : 
toutes  les  fois  qu’on  peut  articuler  sans  y  mettre  de  la  force, 
on  peut  raisonnablement  penser  à  essayer  le  forceps,  et  il 
faut  en  faire  la  tentative  avant  de  recourir  à  la  version  ou  à 
la  perforation. 

Les  dix  leçons  suivantes  sont  consacrées  à  la  version  et 
constituent,  on  peut  le  dire  à  bon  droit,  la  partie  la  plus 
intéressante  et  la  plus  originale  de  ce  livre. 

«  Si  l’obstétrique,  dit  le  professeur  Barnes,  devait  être 
réduite  à  une  seule  opération,  je  voudrais  que  ce  fût  à  la 
version.  Aucune  autre  ne  tire  l’accoucheur  et  la  patiente 
d’autant  de  difficultés  différentes.  Dans  presque  tous  les  ac¬ 
couchements  laborieux  où  le  diamètre  conjugué  excède 
76  millimètres,  elle  permet  de  délivrer  avec  un  espoir  raison¬ 
nable  de  sauver  la  mère  et  probable  de  sauver  l’enfant;  nous 
pourrions  réduire  de  beaucoup  le  nombre  des  cas  de  crânio- 
tomie  ;  nous  pourrions  nous  passer  du  forceps,  mais  ni  T  un  ni 
l’autre  ne  peut  remplacer  la  version,  » 

Voici  comment  il  définit  la  version  :  Une  opération  par 
laquelle  on  cherche  à  substituer  à  une  position  défavorable 
une  position  qui  rende  l’accouchement  plus  aisé. 

Mais  avant  de  décrire  la  version,  il  étudie,  en  premier  lieu, 
les  conditions  qui  déterminent  la  position  normale  de  l’enfant 
dans  la  matrice,  celles  qui  modifient  sa  situation  habituelle. 
Enfin  les  puissances  que  la  nature  met  en  jeu,  ou  plutôt  les 
méthodes  qu’elle  emploie  quand  elle  a  afl'aire  à  des  positions 
défavorables.  De  l’observation  des  changements  naturels  ou 
accidentels  de  position  du  fœtus  dans  la  matrice,  la  transition 
est  naturelle  à  l’exécution  artificielle  de  ces  changements. 

La  version  céphalique  ou  simple  rectification  de  la  position 
peut  être  indiquée  dans  les  circonstances  suivantes  : 

A.  Avant  le  début  du  travail.  Quand  l’utérus  est  oblique  sur 
le  détroit  supérieur  et  dans  quelques  cas  où  l’épaule  se  pré¬ 
sente  déjà. 


B.  Quand  le  travail  a  commencé.  4°  Lorsque  l’utérus  est 
oblique  sur  le  détroit  supérieur,  ce  qui  peut  mener  à  une  pré¬ 
sentation  de  l’épaule  ; 

2"  Dans  quelques  cas  de  présentation  de  l’épaule,  si  les 
membranes  sont  intactes  ; 

3°  Dans  quelques  cas  de  présentation  de  l’épaule,  après  la 
rupture  des  membranes,  si  le  fœtus  est  encore  très-mobile  ; 

4»  Dans  les  présentations  de  la  face  ou  du  front  ; 

5°  Lorsque  la  main  descend  sur  l’un  des  côtés  de  la  tête  ; 

6°  Lorsque  le  cordon  descend  sur  l’un  des  côtés  de  la  tête. 

Bornons-nous  àsignalerces  indications  précieuses  et  passons 
aux  conditions  qui  indiquent  la  version  podalique.  Ce  sont  : 
1 0  généralement  celles  qui  ne  sont  pas  favorables  à  la  version 
céphalique  ou  à  l’imitation  de  l’évolution  spontanée  ;  2°  plus 
spécialement  les  présentations  de  l’épaule,  si  l’enfant  est 
vivant,  dans  lesquelles  les  genoux  ou  les  pieds  sont  plus  près 
que  la  tête  de  l’orifice  utérin  ;  3°  les  cas  dans  lesquels  l’épaule 
est  déjà  engagée,  spécialement  ceux  où  le  bras  fait  pro¬ 
lapsus  ;  4°  la  plupart  des  cas  de  prolapsus  du  cordon  et  du 
bras  ou  de  la  main,  et  quelques  cas  de  prolapsus  simple  du 
cordon,  quand  on  ne  peut  pas  le  réduire  ;  5®  les  présentations 
de  l’épaule,  lorsque  les  eaux  s’étant  écoulées,  l’utérus  est  assez 
contracté  pour  empêcher  la  mobilité  du  fœtus;  6°  certains  cas 
dans  lesquels  une  dangereuse  complication,  telle  qu’une  hé¬ 
morrhagie  accidentelle  ou  causée  par  une  insertion  vicieuse 
ou  des  convulsions,  est  à  craindre  ou  existe  déjà  et  exige  la 
terminaison  rapide  de  l’accouchement; 

7°  Quelques  cas  d’inertie  avec  présentation  de  la  tête,  de 
présentalion  de  la  face,  de  rétrécissements  du  bassin  auxquels 
le  forceps  n’est  pas  applicable  et  pour  lesquels  il  faudrait 
crâniotomiscr  ; 

8“  Certains  cas  de  rupture  utérine,  le  fœtus  étant  encore 
dans  l’utérus  ; 

9°  Certains  cas  de  mort  de  la  mère  pendant  le  travail,  pour 
sauver  l’enfant,  quand  on  ne  peut  pas  faire  l’opération  césa¬ 
rienne  ; 

4  0®  Certains  cas  de  monstruosité  fœtale  ou  de  dystocie 
causée  par  des  tumeurs  qui  empiètent  sur  le  bassin. 

L’auteur  passe  en  revue  chacun  de  ces  points,  en  indiquant 
les  modifications  que  l’on  doit  apporter  à  la  manœuvre  obsté¬ 
tricale  dans  chacun  de  ces  cas  et,  en  particulier,  dans  les 
rétrécissements  du  bassin. 

Dans  la  dix-septième  leçon,  que  nous  ne  saurions  trop  re¬ 
commander  à  l’attention  du  lecteur,  le  professeur  Barnes 
étudie  les  complications  qui  peuvent  gêner  le  travail,  qui 
amènent  des  difficultés  très-variées  et  demandent  divers 
traitements.  Dans  un  premier  groupe,  il  range  certaines  condi¬ 
tions  anomales  de  l’utérus  (rétroversion  et  rétroflexion  de 
l’utérus  gravide,  hypertrophie  du  col,  prolapsus  de  la  ma¬ 
trice,  grossesse  dans  l’une  des  cornes  d’un  utérus  double).  Le 
deuxième  ordre  comprend  les  obstacles  mécaniques  au  déve¬ 
loppement  de  l’utérus  gravide  ou  à  la  marche  du  travail  qui 
se  trouvent  dans  les  parois  utérines  ou  dans  le  voisinage  de 
cet  organe  (tumeurs  des  parois  utérines,  descente  de  la 
vessie  au-devant  de  la  tête  fœtale,  tumeurs  vaginales,  tu¬ 
meurs  abdominales  comprenant  la  grossesse  extra-utérine, 
les  tumeurs  ovariennes,  l’hématocèle  rétro-utérine,  les  tumeurs 
hydatiques  du  foie,  les  kystes  des  reins,  etc. ,  enfin  les  tumeurs 
pelviennes  comprenant  ces  productions  osseuses,  cartilagi¬ 
neuses  et  sarcomateuses  des  parois  du  bassin). 

Cet  important  chapitre  peut  se  résumer  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  ; 

A.  Dans  les  cas  de  tumeurs  compliquant  la  grossesse  :  il  faut 
provoquer  l’accouchement  prématuré.  Si  la  tumeur  est  liquide 
et  ovarienne  et  donne  lieu  à  une  grande  gêne  :  ponctionner. 
Si  la  tumeur  ovarienne  se  rompt  ou  s’étrangle  pendant  la 
grossesse  :  l’enlever  par  la  gastrotomie. 

B.  Dans  les  cas  de  tumeurs  gênant  l’accouchement  :  on  doit 
rejeter,  s’il  est  possible,  la  tumeur  de  côté  ;  si  la  tumeur  est 
liquide,  en  diminuer  le  volume  par  la  ponction;  si  la  tumeur 
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est  en  avant  de  l’enfant,  l'enlever  complètement.  Si  Ton  ne  peut 
agir  avantageusement  sur  la  tumeur,  réduire  le  volume  de 
l’enfant,  faire  la  version,  perforer,  écraser  la  tête  avec  le  eé- 
phalotribe,  morceler  la  voûte  crânienne,  la  sectionner  au 
moyen  de  l’écraseur  à  fil  métallique  et  l’extraire.  Si  l’on  ne 
peut  agir  avantageusement  ni  sur  la  tumeur  ni  sur  l’enfant,  il 
faut  avoir  recours  à  l’opération  césarienne. 

Nous  avons  fidèlement  reproduit  les  sages  préceptes  de 
l’habile  accoucheur  anglais,  autant  pour  en  montrer  la 
justesse  que  pour  initier  le  lecteur  à  l’originalité  même  de  ce 
livre,  et  pour  lui  inspirer  ainsi  le  désir  de  le  connaître  et  de 
l’approfondir.  Dans  chacun  des  chapitres  suivants,  nous  re¬ 
trouvons  toujours  le  même  esprit,  la  même  clarté,  le  même 
charme  dans  l’exposition,  la  même  sagacité  dans  les  indica¬ 
tions,  la  même  justesse  dans  les  vues.  Qu'il  s’agisse  de  la 
craniotomie,  de  l’opération  césarienne  ou  des  hémorrhagies 
utérines,  l’accoucheur  expérimenté,  prudent  et  habile  s’y 
révèle  à  chaque  page;  aussi  peut-on  justement  dire  avec 
M.  le  professeur  Pajot  :  «  Certains  jugements,  sans  doute, 
pourront  être  discutés,  quelques  opérations  contestées,  mais 
ces  leçons  n’en  resteront  pas  moins  intéressantes,  instructives, 
utiles,  et  elles  prouveront,  une  fois  de  plus,  que  la  patrie  de 
tant  d’hommes  célèbres  :  les  Chamberlen,  Smcllie,  Denman, 
Burns,  Ramsbotham,  Simpson  et  beaucoup  d’autres,  possède 
aujourd’hui  leurs  dignes  successeurs.  Réunissant  leurs  talents 
et  leur  savoir,  ils  ont  fondé  cette  éminente  Société  obstétricale 
de  Londres,  dont  M.  Barnes  a  eu  l’honneur  mérité  d’être  l’un 
des  présidents!  » 

De  telles  paroles  émanées  d’un  tel  maître  prouvent  assez 
l’incontestable  mérite  de  cette  œuvre.  Aussi  considérons-nous 
comme  un  devoir  de  remercier  ici  le  fidèle  traducteur, 
M.  Cordes,  d’avoir  enrichi  notre  littérature  d’un  ouvrage  qui, 
sans  lui,  n’eût  pu  être  accessible  qu’à  un  trop  petit  nombre. 
Sa  lâche  était  ardue,  ingrate,  difficile;  il  a  su  la  mener  à 
bonne  fin.  Puisse  le  public  médical  français  lui  savoir  gré  du 
service  éminent  qu’il  vient  de  lui  rendre  au  prix  de  tant 
d'efforts  1 

Dr  Labadie-Lagbave. 


VARIÉTÉS. 

Réorganisation  de  la  médecine  en  France.  —  On  se  rappelle  qu’il 
y  a  environ  dix-huit  mois,  M.  Waquet  avait  fait  à  l’Assemblée  nationale 
une  proposition  de  loi  tendant  à  la  réorganisation  de  l’enseignement 
dans  les  Facultés  de  l’Etat.  La  commission  d’initiative  a  conclu  à  la 
prise  en  considération  et  à  ce  que  la  proposition  fût  renvoyée  à  la  com¬ 
mission  chargée  d’examiner  la  proposition  de  M.  comte  Jaubert  sur 
l’enseignement  supérieur  (séance  du  3  juillet).  M.  Naquet,  appuyé  par 
M.  T.  Roussel  et  par  M,  Testelin,  demandait  le  renvoi  à  la  commission 
spéciale,  et  M.  Bouisson  voulait  que  la  grande  question  de  la  réorganisa¬ 
tion  de  la  médecine,  à  laquelle  se  rattachent  les  questions  particulières 
d’enseignement  et  d’exercice,  ne  fût  pas  mise  à  l’ordre  du  jour  dans  l’état 
actuel  des  esprits  et  des  choses.  L’Assemblée  a  tranché  le  débat  en 
volant  par  296  contre  276  contre  la  prise  en  considération. 

Etat  sanitaire  de  Paris.  —  On  lit  dans  I’Officibl.  —  «  L’Etat  sani¬ 
taire  de  la  ville  de  Paris  sera  désormais  publié  chaque  semaine  par  le 
Journal  o/ficiel;  cette  publication  est  destinée  à  remplacer  le  Bulletin 
hebdomadaire,  qui  cesse,  à  partir  de  ce  jour,  d’être  adressé  par  M.  le 
préfet  de  la  Seine  à  tous  les  médecins  de  la  capitale.  »  Cette  suppression 
du  Bulletin  enlève  aux  médecins  un  moyen  d’information  qui  leur  était 
personnellement  utile,  et  qui  leur  permettait,  en  outre,  de  renseigner  les 
familles.  Si  tous  les  journaux  politiques  ne  reproduisent  pas  l’état  hebdo¬ 
madaire  dont  la  feuille  du  Gouvernement  annonce  la  publication,  voilà  le 
corps  médical  obligé  de  s’abonner  au  Journal  officiel. 

État  sanitaire  en  Suisse.  —  M.  Constant  Bodenheimer,  directeur  de 
l’intérieur,  sectiun  des  affaires  sanitaires,  écrit  de  Berno  à  la  date  du 
1e'  juillet  :  «  Contrairement  à  la  fausse  nouvelle  publiée  dans  le  Times 
de  Londres,  que  la  petite  vérole  régnerait  à  Thun,  à  Interlaken  et  aux 
environs,  le  directeur  du  service  médical  dans  le  canton  de  Berne  dé¬ 
clare  que  depuis  un  an  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  petite  vérole  dans 


l’Oberland  bernois,  et  qu’en  général  l’état  sanitaire  n’y  laisse  rien  à 
désirer.  Une  enquête  judiciaire  est  ouverte  contre  l’auteur  de  ce  faux 
bruit.  » 

Choléra.  —  On  annonce  de  New-York  à  la  date  du  2  juillet,  que  le 
choléra  disparaît  à  Nashville,  et  à  la  date  du  3,  qu’on  compte  dix  décès 
cholériques  par  jour  à  Cincinnati  ;  enfin  à  la  date  du  à,  que  le  choléra 
a  disparu  de  Nashville  et  de  Cincinnati- 

—  On  mande  de  Venise  le  8  juillet  :  «  Quelques  personnes  ont  eu 
des  atteintes  de  choléra  ;  à  partir  d’aujourd’hui  on  publiera  un  Bulletin 
sanitaire.  » 

Service  sanitaire  civil  en  Allemagne.  —  Le  Conseil  fédéral  a  voté 
en  outre  la  création  d’un  service  sanitaire  commun  à  tout  l’empire  et 
ayant  un  caractère  consultatif. 

Société  des  amis  des  sciences.  —  Cette  Société  a  tenu,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  sa  quatorzième  séance  générale,  sous  la  présidence  de  M.  Du¬ 
mas.  Après  un  éloquent  discours  de  ce  dernier,  M.  T.  Boudet,  secrétaire 
général,  a  lu  le  compte  rendu  annuel.  Il  en  résulte  que  la  Société  a  pu 
distribuer:  en  1870,  31215  fr.  ;  en  1871,  28  882  fr.  91  c.  ;  en  1872, 
28341  fr.  65  c.;  total,  88  439  fr.  56  c.  en  trois  années.  Aujourd’hui, 
elle  possède  un  capital  de  408  685  fr.,  produisant  un  revenu  annuel  de 
19  515  fr. 

Nécrologie.  —  Le  corps  médical  s’associera  à  la  douleur  que  vient 
d’éprouver  notre  si  distingué  et  si  aimé  confrère,  M.  le  docteur  Parise, 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Lille,  qui  vient  de  perdre  son  fils, 
étudiant  en  médecine,  digne  déjà  du  nom  paternel. 

Ascension  scientifique  en  ballon.  —  Le  journal  I’Aéronaute  publie 
la  relation  d’une  ascension  faite  le  26  avril  dernier,  en  partant  de 
l’usine  à  gaz  de  la  Yillette,  par  MM.  Croce-Spinelli,  Jobert,  A.  Penaud, 
docteur  Pétard  et  Sivel.  La  plus  grande  hauteur  atteinte  a  été  celle  de 
4700  mètres.  Nous  relevons  seulement,  parmi  les  observations  faites, 
celles  qui  concernent  les  phénomènes  physiologiques  : 

Absence  de  vertige  et  d’étourdissement;  sentiment  d’oppression  qui  a 
commencé  à  se  manifester  vers  2500  mètres  ;  bourdonnement  et  douleur 
dans  les  oreilles  ressentis  par  tous  dans  les  descentes  rapides,  sensibles 
même  dans  les  montées  rapides  pour  une  partie  des  voyageurs;  le  froid 
de  —  20  degrés  était  aisément  supporté  à  3500  mètres  ;  le  soleil  était 
très-piquant  à  cette  basse  température  et  l’excitation  cérébrale  était 
notable  à  cette  hauteur. 

Une'  série  d’observations  faites  au  delà  de  4000  mètres  a  donné  les 
résultats  suivants  :  i°  moyenne  de  la  température  buccale,  35°, 06; 
2°  le  nombre  des  inspirations  atteint,  en  moyenne,  les  8/5  de  sa  valeur 
normale;  3°  le  pouls  s’accélère  en  moyenne  dans  le  rapport  de  11  à  7 
pour  les  tempéraments  lymphatiques,  et  de  13  à  10  pour  les  tempéra¬ 
ments  sanguins  ;  4°  le  pneumo-dynamomètre  n’a  pas  signalé  de  modifi¬ 
cation  sensible  dans  l’ampliation  des  poumons. 
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Paris,  le  17  juillet  4  873. 

Organisation  de  l'armée.  —  Académie  de  médecine  :  Service  de 

SANTÉ  MILITAIRE  I  MÉDECINE  ET  PHARMACIE. 

Pendant  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler,  la  note  militaire  a 
singulièrement  dominé  tant  au  grand  soleil  des  champ  de  Mars 
que  dans  la  presse  périodique,  à  la  tribune  de  l’Assemblée 
comme  h  celle  plus  modeste  de  l’Académie  de  médecine.  A 
voir  l’enthousiasme  avec  lequel  la  population  parisienne  a  sa¬ 
lué  les  jeunes  soldats  de  notre  armée  mêlés  aux  débris  de  nos 
héroïques  armées  du  Rhin,  on  sent  bien  l’influence  de  ce 
vieux  sang  gaulois  qui  coule  dans  nos  veines  ;  nous  sommes 
bien  les  fils  de  ceux  que  César  reconnaissait  comme  égale¬ 
ment  amoureux  des  armes  et  de  la  parole;  peut  être  le 
sommes-nous  trop  de  cette  dernière  et  trop  souvent  sacrifions- 
nous  à  la  phrase  sonore,  aux  succès  de  la  tribune  aux  haran¬ 
gues,  des  intérêts  plus  sérieux,  plus  positifs,  que  notre  fatale 
légèreté  de  caractère  nous  condamne  à  n’entrevoir  nettement 
qu’à  de  bien  rares  intervalles. 

Comme  il  y  a  un  an,  le  pays  est  appelé,  par  l’organe  de  ses 
représentants,  à  décider  d'une  grande  loi  militaire;  en  4  872, 
l’Assemblée  a  profondément  modifié  les  conditions  du  recrute¬ 
ment  de  l’armée,  et  certainement  aussi  notre  état  social  par 
l’adoption-  du  principe  libéral  et  fécond  du  service  obligatoire; 
en  1873  elle  mettra  en  œuvre  les  ressources  fournies  par  la  loi 
du  recrutement  en  votant  la  loi  d’organisation  générale  de 
l’armée,  auxquelles  succéderont  dans  un  court  délai,  nous 
n’en  doutons  pas,  des  lois  spéciales  sur  l’état  des  officiers,  les 
étals-majors,  l'avancement,  l’administration,  etc. 

Sans  nul  doute,  au  point  de  vue  de  la  nation  considérée 
comme  famille  humaine,  la  loi  du  recrutement  avait  un  inté¬ 
rêt  majeur,  puisqu’elle  dispose  pendant  un  laps  de  temps  de 
la  partie  la  plus  virile  de  la  population  ;  mais  la  nation  n’est 
pas  seulement  un  groupe  ethnologique,  elle  est  aussi  une  so¬ 
ciété  qui  doit  se  défendre  contre  les  agressions  de  sociétés  voi¬ 
sines,  contre  ces  haines  de  races  que  quelques  esprits  plus  phi¬ 
losophiques  que  précis  croyaient  à  jamais  éteintes  ;  elle  doit, 
pour  vivre  et  prospérer,  être  à  même  de  maintenir  son  indé¬ 
pendance.  A  ce  titre,  la  loi  de  l’organisation  de  l’armée  ne 
saurait  laisser  indifférent  même  l’homme  de  science,  le  mé¬ 
decin  qui,  pour  consacrer  ses  veilles,  son  repos  et  sa  santé  au 
progrès  de  son  art,  n'en  sent  pas  moins  battre  en  son  cœur  ce 
sentiment  de  fierté  nationale  et  cet  amour  de  la  patrie  que  des 
âmes  dégénérées  seules  sont  condamnées  à  ne  pas  ressentir. 

Le  9  juin  4  873,  le  général  Chareton,  devenu,  par  suite  du 
décès  du  regretté  M.  de  Chasseloup-Laubat,  rapporteur  de  la 
commission  de  la  réorganisation  de  l’armée,  a  déposé  sur  le 
bureau  de  la  chambre,  au  nom  de  cette  même  commission, 
le  rapport  sur  le  projet  de  loi  qu’elle  présente  à  l’Assemblée. 

2°  Série.  T.  X. 


Voté  sans  discussion  en  première  lecture,  le  projet  est  revenu 
celte  semaine  devant  l’Assemblée  et  sera  voté  avant  la  proroga¬ 
tion  de  l’Assemblée,  afin  que  la  loi  puisse  être  mise  à  exécu¬ 
tion  au  plus  tard  à  partir  du  1er  janvier  4  874.  Ce  n’est  point 
sans  de  longues  études  que  le  projet  a  pu  être  adopté  par  la 
commission  et  le  gouvernement  à  la  fois;  M.  Thiers  avait  en 
effet  présenté,  en  son  nom  et  en  celui  du  général  de  Cissey, 
un  projet  sur  lequel  il  serait  inutile  de  revenir  ici,  mais  qui 
ne  laissait  pas  que  de  susciter  une  pénible  déception  chez 
beaucoup  de.  militaires;  il  semblait  négliger  une  foule  de 
questions  regardées  par  eux  comme  des  plus  importantes.  De¬ 
puis  cette  époque,  l’accord  s’est  établi  entre  la  commission,  le 
gouvernement  et  le  conseil  supérieur  de  la  guerre;  il  est  dès 
lors  vraisemblable  que  le  projet  passera  sans  de  trop  grandes 
modifications. 

La  loi  du  27  juillet  1 872  met  à  la  disposition  du  gouverne 
ment  les  ressources  suivantes,  dont  les  détails  ont  été  donnés 
ici  même  (Gaz.  hebd.,  1 872,  p.  44  8),  mais  que  le  projet  groupe 
ainsi  qu’il  suit  : 

FORCES  ACTIVES. 

Armée  active  (5  classes) .  704  714  h. 

Réserve  de  l’armée  active  (4  classes).  510  294 

Dispensés  rappelables .  141412 

Partie  permanente  ne  se  recrutant  pas 

par  la  voie  des  appels .  120  000 

Total  des  forces  actives .  1470  420  h.  1476420  b. 

ARMÉE  TERRITORIALE. 

5  classes  organisées .  582  533  h. 

6  classes  de  réserve  non  organisées. .  625  623 

Total  de  l’armée  territoriale .  1208156h.  1208156b. 

Total  des  ressourcesmisesparlaloi  à  la  disposition  de  l’armée.  2  684  576  h. 

On  s’exposerait  à  de  cruelles  méprises  si  l’on  se  reposait  sur 
des  chiffres  aussi  élevés  pour  croire  que  l’on  a  en  main  des 
ressources  inépuisables;  il  faut,  dans  l’évaluation  des  forces 
de  l’armée  active,  tenir  compte  de  ce  que  la  dernière  classe, 
soit  4  80  000  hommes,  n’a  pas  encore  assez  d’instruction  mili¬ 
taire  pour  servir  activement,  qu’il  en  est  de  même  des 
4  41  312  rappelés  mobilisables,  que  le  chiffre  des  non-valeurs 
organiques  s’élève  à  166000  hommes.  11  est  vrai  que  l’on 
peut  diminuer  ce  nombre  de  75  000  hommes  en  faisant  rele¬ 
ver  en  temps  de  guerre  continentale  le  corps  d’armée  d’Algé¬ 
rie  par  les  troupes  de  l’armée  territoriale  et  en  appelant  sous 
les  drapeaux  les  hommes  classés  dans  les  services  auxiliaires  ; 
le  projet  évalue  ces  derniers  à  31  000  hommes  pour  les  neuf 
classes;  si  nous  nous  en  rapportons  aux  résultats  déjà  appa¬ 
rents  du  recrutement  de  la  classe  4  872,  ce  chiffre  est  encore 
trop  faible. 

En  somme,  en  cas  de  guerre  l’armée  active  pourrait  comp¬ 
ter  sur  4  090  000  mobilisables.  Ces  forces,  il  s'agit  de  les  orga- 
29 


N»  29. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


18  Juillet  1873. 


488  — 


niser;  nous  ne  suivrons  pas  le  rapport  dans  la  remarquable 
discussion  à  laquelle  il  se  livre  pour  arriver  à  proposer  : 

i"  La  création  de  dix-huit  corps  d’armée  permanents,  plus 
celui  d’Algérie,  correspondant  à  autant  de  zones  territoriales 
et  comprenant  chacun  deux  divisions  d’infanterie,  une  bri¬ 
gade  d’artillerie,  une  brigade  de  cavalerie,  un  bataillon  du 
génie,  un  escadron  du  train,  les  '  état-majors  et  les  services 
accessoires. 

2°  La  non-permanence  des  corps  dans  la  môme  zone  terri¬ 
toriale  et  le  recrutement  de  l’armée  active  sur  l’ensemble  du 
territoire.  Seulement,  les  hommes  envoyés  au  bout  d’un  an  en 
disponibilité  de  l’armée  active  ainsi  que  ceux  envoyés  dans  la 
réserve  au  bout  de  leur  cinq  années  seront  immatriculés  dans  le 
corps  tenant  garnison  dans  leur  zone  territoriale,  en  sorte  que 
c’est  ce  corps  qu’ils  devront  rejoindre  en  cas  de  mobilisation. 

3°  Le  maintien  en  temps  de  paix  de  l’effectif  entretenu  à 
480  000  hommes  environ  y  compris  la  partie  ne  se  recrutant 
pas  par  les  appels.  C’est  ce  chiffre  du  reste  qu’atteignent  les 
prévisions  du  budget  de  1874  (exactement  481  080). 

La  loi  ne  portera,  on  le  voit,  aucune  nouvelle  atteinte  aux 
intérêts  des  populations  ;  le  temps  de  service  paraît  réduit  au 
minimum,  et  si,  comme  le  projet  le  fait  supposer,  le  gouver-? 
nement  ne  conservait  que  trois  ans  les  hommes  d’infanterie 
sous  les  drapeaux  et  cinq  les  cavaliers  et  artilleurs,  les  chargés 
seraient  moins  lourdes  encore.  11  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  on 
garderait  probablement  presque  tous  les  jeunes  gens  pendant 
trois  ans  et  que  l’on  n’userait  pas  de  la  faculté  d’en  renvoyer 
un  certain  nombre  au  bout  d’un  an.  On  ne  doit  pas  oublier  en 
effet  que  la  loi  de  1872  laisse  le  gouvernement  libre  de  fixer 
le  nombre  de  ces  hommes  à  renvoyer  au  bout  d’un  an;  il 
peut  donc  le  réduire  presqu’à  0  sans  sortir  un  seul  instant 
de  la  loi;  comme  d’autre  part  il  a  toujours  la  faculté  de  déli¬ 
vrer  des  congés  aux  hommes  incorporés,  rien  ne  s’oppose¬ 
rait’  à  transformer  le  service  de  cinq  ans  pour  les  uns  et 
un  an  pour  les  autres  en  service  de  trois  ans  pour  tout  le 
monde.  Il  n’est  pas  besoin  d’une  nouvelle  loi  pour  cela,  celle 
de  1872  est  assez  élastique  pour  le  permettre.  Nous  appelle¬ 
rions  celle  mesure  de  tous  nos  vœux,  comme  infiniment  pro¬ 
fitable  à  la  population. 

Dans  le  cours  du  rapport,  relevons  avec  satisfaction  un  fait 
important  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de  l’armée;  on  aban¬ 
donnerait  le  système  des  camps  baraqués  appliqué  d’une  fa¬ 
çon  permanente,  comme  on  songeait  un  instant  à  l’établir. 
Le  rapport  dit  nettement  qu’en  dehors  des  dépenses  nécessi¬ 
tées  par  leur  entretien,  dépenses  qui  les  rendent  au  bout  d’un 
certain  temps  plus  onéreux  que  des  casernes,  «  ils  présentent 
en  outre,  sous  le  rapport  sanitaire,  tous  les  inconvénients  qui 
résultent  des  grandes  agglomérations  d’hommes,  ils  néces¬ 
sitent  aussi  de;  allocations  supplémentaires  (1  436737  francs 
au  budget  de  1 874)  aux  troupes  qui  les  occupent  et  ils  se  prê¬ 
tent  mal  à  l’instruction,  au  maintien  de  la  discipline  et  du  ni¬ 
veau  moral  des  troupes  ». 

•L’organisation  des  services  sanitaires  n’est  pas  encore  tou¬ 
chée  par  le  projet  de  loi,  il  est  dit  simplement,  article  17  : 
«  Indépendamment  des  états-majors  dont  il  est  parlé  en  l’ar¬ 
ticle  précédent,  le  commandant  du  corps  d’armée  a  auprès  de 
lui  et  sous  scs  ordres  les  fonctionnaires  et  les  agents  chargés 
d’assurer  la  direction  et  la  gestion  des  services  administratifs 
et  du  service  de  sauté.  Une  loi  spéciale  sur  l’administration  de 
L’armée  réglera  les  attributions  de  ces  divers  fonctionnaires  ou 


agents  et  pourvoira  à  l’établissement  d’un  contrôle  indépen¬ 
dant  » .  Il  ne  saurait  rester  aucun  doute  sur  l’esprit  que  la 
commission  a  l’intention  d’apporter  dans  la  loi  d’administra¬ 
tion,  elle  le  dit  explicitement  dans  le  rapport  (litre  II;  voyez 
Gazette  hebdomadaire,  n°  du  11  juillet  1873,  p.  443). —  L’au¬ 
tonomie  du  corps  médical  sous  la  direction  du  commandement  dé¬ 
coule  fatalement  de  la  subordination  de  l’administration  au 
commandement  en  temps  de  paix  comme  en  temps  de  guerre. 
Le  corps  de  l’intendance  cessant  d’avoir  la  délégation  spéciale 
de  l’autorité  du  ministre,  comme  corps  de  direction,  et  devenant 
essentiellement  corps  de  contrôle,  il  est  évident  que  les  corps 
placés  jusqu’à  présent  sous  ses  ordres  sont  rendus  à  eux- 
mêmes  ou  plutôt  à  leur  chef  naturel,  au  commandement. 

Ceci  nous  amène  à  dire  quelques  mots  sur  la  question  de  la 
pharmacie  militaire  que  l’Académie  a  discutée  mardi  dernier 
et  pour  la  solution  de  laquelle  elle  n’a  pas  craint  de's’imposer 
une  séance  extraordinaire  jeudi  17.  Qu’ajouterions-nous  au 
rapport  présenté  parM.  Broca?  Avec  une  élévation  de  langage 
remarquable,  il  a  su  résumer  en  quelques  pages  toute  la 
question  depuis  si  longtemps  pendante,  la  dégager  de  toutes 
les  circonstances  secondaires,  en  montrer lasolution  d’une  façon 
nette,  claire  et  précise.  C’est  avec  raison  que,  né  se  bornant  pas 
au  texte  même  de  la  lettre  ministérielle,  il  a  voulu  élever  le 
débat  et  affirmer  nettement  la  nécessité  d’une  refonte  radi¬ 
cale  de  notre  organisation  militaire,  en  prenant  pour  bases 
l’autonomie  du  corps  de  santé. 

Nous  avons  trop  souvent  traité  cette  question  ici  même  pour 
qu’il  convienne  d’y  revenir,  aussi  bien  les  opinions  sont  faites, 
et  ceux  qui  ne  veulent  pas  voir  la  vérité  ne  seront  certaine¬ 
ment  jamais  convaincus. 

Nous  applaudissons  de  tout  cœur  à  ce  paragraphe,  ou  ld 
rapporteur  demande  avec  énergie  le  rétablissement  du  con¬ 
cours  pour  le  passage  des  médecins  dans  les  hôpitaux  comme 
chefs  d’une  division  de  malades.  Que  le  concours  soit  placé  à 
ce  point  de  la  carrière  ou  à  un  autre,  peu  importe;  ce  qu’il 
faut,  c’est  que,  dans  un  corps  scientifique,  la  science  soit 
prise  comme  base  principale  de  l’avancement,  et  qu’un  mé¬ 
decin  militaire  ne  puisse  pas  passer  trente  ou  quarante  ans 
dans  l’armée  sans  avoir  justifié  publiquement  et  à  diverses 
reprises  qu’il  est  apte  à  remplir  ses  fonctions  ou  à  en  recevoir 
de  plus  importantes. 

En  vain  M.  Poggiale  a-t-il  voulu,  dans  la  discussion,  faire 
croire  à  l’honorable  rapporteur  et  aux  membres  de  la  commis¬ 
sion  que  le  concours  n’est  pas  sympathique  à  la  majorité  du 
corps  médical.  Nous  connaissons  trop  nos  collègues  de  l’armée 
pour  ne  pas  être  certain  que  toute  la  partie  jeune,  virile,  celle 
qui  a  la  conscience  de  ses  devoirs  et  de  sa  valeur,  y  applaudira, 
au  contraire,  et  de  tout  cœur. 

Pour  la  première  fois  dans  l’histoire  du  service  de  santé 
militaire,  l’Académie  de  médecine,  juge  impartial  et  compé¬ 
tent  au  plus  haut  dégré,  aura  donc  été  admise  à  donner  son 
avis;  c’est  une  voie  nouvelle  dans  laquelle  on  semble  entrer, 
nous  ne  pouvons  qu’en  féliciter  le  ministre  de  la  guerre,  en 
espérant  que  cette  fois  ne  sera  pas  la  dernière. 

Dans  la  première  partie  de  la  discussion,  MM.  Bussy  et 
Poggiale  ont  présenté  à  l’Académie  leurs  observations,  non  pas 
tant  sur  les  conclusions  du  rapport,  qui  cependant  devait  être 
discuté,  que  sur  la  question  des  intérêts  du  corps  pharma¬ 
ceutique.  Ils  croient  l’un  et  l’autre  qu’en  donnant  au  médecin 
la  direction  de  l’ensemble  du  servivee,  celui  de  la  pharmacie 
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va  péricliter  et  tomber  entre  les  mains  de  gens  sans  valeur 
scientifique,  des  fruits  secs  de  la  médecine,  pour  em¬ 
ployer  l’expression  de  M.  Poggiale.  Ceci  serait  peut  être 
vrai  si  l’on  admettait  le  principe  de  la  fusion,  principe  essen¬ 
tiellement  faux  et  illégal,  que  la  commission  repousse  avec 
raison.  Mais  celte  fusion  n’aura  pas  lieu,  les  médecins  qui  con¬ 
naissent  les  obligations  du  service  n’en  voudraient  pas  plus 
que  les  pharmaciens.  II  faut,  au  contraire,  que  l’armée  possède 
des  pharmaciens,  des  chimistes;  mais  en  quoi  seront-ils 
amoindris  si,  au  point  de  vue  de  la  discipline  générale,  ils  se 
trouvent  placés  sous  la  direction  d’un  homme  de  science, 
comme  ils  le  sont  eux-mêmes.  Les  préoccupations  constantes 
de  ce  chef  réellement  compétent  ne  seront-elles  pas,  au  con¬ 
traire,  de  faciliter  aux  pharmaciens  l’exécution  de  leurs  de¬ 
voirs,  de  les  soutenir  auprès  du  commandement,  de  les 
couvrir,  si  besoin  est,  de  sa  propre  responsabilité. 

Devenus  partie  intégrante  et  minorité  du  corps  sanitaire 
de  l'armée,  ils  jouiront  bien  plutôt  de  tous  les  avantages  des 
minorités  que  l’on  a  une  tendance  toute  naturelle  à  traiter  en 
enfants  gâtés. 

Ce  n’est  point,  du  reste,  sur  ce  terrain  des  intérêts  person¬ 
nels  que  nous  aurions  voulu  voir  porter  le  débat,  mais  sur 
celui  du  service  en  général,  sur  le  bien  de  l’armée,  sur  les 
intérêts  du  malade  et  du  blessé;  véritablement,  les  honorables 
pharmaciens  en  ont  trop  peu  parlé  et  sont  venus,  au  contraire, 
menacer  l’Académie  de  véritables  désastres  si  l’on  supprimait 
le  grade  de  pharmacien  inspecteur.  D’abord  il  n’en  est  point 
question  ;  puis  n’est-ce  pas  trop  montrer  le  bout  de  l'oreille  et 
faire  supposer  aux  esprits  mal  faits  qu’en  définitive  le  fond  du 
débat,  pour  les  pharmaciens,  n'est  qu’une  question  de  grades, 
d’honnenrs  et,  il  faut  bien  le.  dire,  d’appointements.  Le  mé¬ 
decin,  au  contraire,  a  d’autres  visées,  il  sait  qu’aux  ambulances, 
aux  hôpitaux  provisoires  de  campagne  comme  à  ceux  du  temps 
de  paix,  il  faut  une  direction  compétente,  scientifique  ;  quelques 
bien  doués  que  soient  les  fonctionnaires  de  l’intendance,  ils  ne 
peuvent  remplir  ce  rôle  auquel  leurs  études  ne  les  ont  pas 
préparé.  Restent  en  présence  le  médecin,  le  pharmacien,  le 
comptable  et  l’officier  du  train  aujourd’hui  placés  sur  le  même 
rang,  parce  que  tous  sont  sous  la  main  de  l’intendance.  ■  Du 
jour  où  celle-ci  change  d’attributions,  lequel  des  quatre  doit 
commander,  car  nécessairement  il  faut  que  quelqu'un  com¬ 
mande.  N’csl-ce  pas  celui  qui  joue  le  rôle  le  plus  important 
aü  point  de  vue  des  malades;  si  ce  n’est  pas  celui-là,  mieux 
vaudrait  presque  prendre  l’officier  du  train,  puisque  sans  son 
concours  l’ambulance  ne  saurait  faire  un  pas  ni  remplir  com¬ 
plètement  son  rôle  sur  le  champ  de  bataille,  tandis  que, 
n’eût-on  jamais  un  pharmacien  en  temps  de  guerre,  les  blessés 
n’en  seraient  pas  moins  opérés,  pansés,  nourris  et  transportés. 

Voilà  où  l’on  arrive  à  force  d’illogisme.  Sachons  donc  voir 
clair  une  bonne  fois,  et  surtout,  comme  l’ont  si  bien  dit 
MM.  Larrey  et  Legoucsl,  que  les  pharmaciens  cessent  de  crier 
à  la  persécution,  à  la  destruction  de  leur  corps.  Si  jamais  ils 
passent  sous  la  direction  des  médecins,  ils  sont,  au  contraire, 
certains  de  retrouver  chez  eux  cet  esprit  de  bienveillance  et 
de  camaraderie  que  les  excitations  du  moment  présent  ne  sont 
pas  parvenues  à  détruire. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Nouvelles  preuves  de  l’origine  européenne  du  choléra 
1  épidémique,  par  le  docteur  Tholozan. 

|Ce  travail,  qu'a  bien  voulu  nous  envoyer  M.  Tholozan,  est 
entièrement  différent  de  celui  que  notre  savant  confrère  a  lu 
mardi  dernier  à  l’Académie  de  médecine.] 

Je  viens  répondre  ici  à  l’appel  que  M.  le  professeur  Bouillaud 
m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser  d’apporter  de  nouveaux  faits 
à  l’appui  de  ma  doctrine  du  début  et  du  développement  en 
Europe  des  épidémies  cholériques. 

Avant  d’entrer  en  matière,  il  faut  placer  une  remarque 
indispensable.  Immédiatement  après  la  conférence  sanitaire 
internationale  de  Constantinople,  quand  je  n’avais  pas  encore 
ébranlé  le  système  exclusif  et,  il  faut  le  dire,  étroit  adopté  par 
celte  assemblée,  on  admettait  que  le  choléra  épidémique  une 
fois  introduit  de  l’Inde  en  Europe  s'y  éteignait  infailliblement 
après  quelque  temps,  et  que  s’il  y  avait  quelquefois  des  recru¬ 
descences,  ces  derniers  restes  d’un  incendie  qui  s'étèint  ne 
produisaient  jamais  de  nouvelles  épidémies.  On  trouve  dans 
mon  mémoire  sur  l’origine  nouvelle  du  choléra  asiatique  toutes 
les  citations  tirées  des  actes  mêmes  de  la  Conférence,  qui  prou¬ 
vent  que  telle  était  la  doctrine  suivie.  Cela  est  tellement  vrai 
qu’en  1 869,  quand,  au  milieu  d’une  paix  profonde,  le  choléra 
se  développa  à  Kiew,  au  centre  de  l’Ukraine,  M.  Fauvel,  en 
rendant  compte  de  ces  faits  à  l’Académie  de  médecine,  dé¬ 
clara  qu’il  n’y  avait  pas  de  crainte  à  avoir,  qu’il  n’y  avait 
aucunement  à  songer  à  une  explosion  nouvelle,  que  jamais 
les  restes  d’une  grande  épidémie  n’avaient  produit  d’épidémie 
envahissante  en  Europe  (4).  Les  faits  qui  se  passent  en  Europe 
depuis  1 869  sont  venus  nous  démontrer  le  contraire  de  l'as¬ 
sertion  de  M.  Fauvel,  et  aujourd’hui  on  ne  dit  plus  que  les 
restes  d’une  épidémie  ne  peuvent  pas  produire  hors  de  l’Inde 
d’épidémie  nouvelle;  on  dit  que  c’est  là  toujours  le  choléra  ’ 
venu  de  l'Inde.  Je  le  crois  fermement  :  la  variole  qu’on  observe 
de  nos  jours  est  aussi  venue  des  pays  d’Asie  dans  les  temps 
anciens  ;  dit-on  pour  cela  que  la  grande  épidémie  variolique 
de  Paris  en  1870  est  de  provenance  asiatique? 

Quel  que  soit  mon  esprit  de  conciliation,  je  ne  puis  admettre 
que  j'ai  fait  une  œuvre  inutile  et  hors  de  propos  en  démontrant 
que  la  Conférence  s’était  trompée  complètement  lorsqu’elle 
disait  avec  M.  Goodeve  que  toutes  les  épidémies  cholériques 
venaient  de  l'Inde  nécessairement,  et  avec  M.  Fauvel  que 
l’épidémie  de  1852-18B6  venait  d’Amérique.  La  Conférence 
de  Constantinople  a  été  malheureuse  de  n’avoir  pas  à  sa  tête 
des  hommes  qui  connaissent  mieux  l’histoire  des  épidémies 
cholériques.  Personne,  je  l’espère,  ne  croira  qu’il  est  indiffé¬ 
rent  de  faire  débuter  les  épidémies  cholériques  à  l’est  ou  à 
l’ouest,  dans  l’Inde  ou  en  Amérique,  en  Perse  ou  au  centre 
même  de  l’Europe.  Cela  étant,  je  réclame  de  mes  lecteurs  un 
moment  d’attention  au  sujet  de  ces  points  de  départ  du  cho¬ 
léra  envahissant. 

11  y  a  eu  cinq  grandes  épidémies  cholériques  en  Europe, 

do  Klew  dan»  la  séance  du  31  déreiiibre  18«9  de  l'Académie  do  médecine  :  «PQucllo 

sur  1rs  données  do  l'expérience,  je  crois  pouvoir  affirmer  que  ce  lail  n'a  |ias  l'impor¬ 
tance  qu'on  serait  peal-ûlre  tenté  de  lui  attribuer,  et  qu’il  n'aura  aucune  suite  sérieuse. 

il  avait  régné  un  an,  deux  ans  et  plus  auparavant,  n’ont  rien  d’in-olile.  On  en  compta 
d’asscx  nombreux  exemples.  Mais  ces  genres  d'épidémies,  ces  réminiscences,  ne  sont 

lier  (et  c’est*co  qui' nous  intéresse  le  plus)  :  'qu’elles  s'éteignent  sur  place,  qu'elles  ne 
st  propagent  pas,  qu'elles  ne  sont  jamais  devenues  le  point  de  dépari  d'une  àpidé- 
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celle  de  1830-1837,  celle  de  1847-1860,  celle  de  1852-1886, 
celle  de  1865-1867,  et  celle  de  1869  qui  continue  encore, 
dont  les  ravages  ne  sont  pas  terminés  et  dont  on  ne  peut  pas 
prévoir  la  lin.  De  ces  cinq  fléaux,  il  y  en  a  deux  qui  ont  eu 
en  Europe  leur  point  de  départ;  je  ne  dis  pas  qu’ils  y  sont  nés 
de  toutes  pièces,  je  dis  qu’ils  y  ont  pris  leur  origine  en  ce 
sens  qu’ils  y  ont  eu  toute  leur  croissance  et  leur  dévelop¬ 
pement.  Quand  une  semence  importée  d’un  climat  lointain  a 
pris  racine  et  s’est  acclimatée  sur  notre  sol,  quand  malgré 
tous  nos  efforts  pour  l’extraire  elle  persiste  et  se  développe 
d’elle-mêm  e,  irez-vous  seulement  lui  barrer  le  passage  à  la 
frontière  ou  bien  chercherez-vous  les  moyens  de  la  détruire 
sur  le  lieu  même  de  sa  germination.  Dans  tous  les  cas,  les 
botanistes  enregistreront  avec  soin  les  localités  de  la  nouvelle 
patrie  dans  lesquelles  les  graines  auront  pris  teHement  droit 
de  domicile  qu’elles  s’y  renouvellent  sans  aucune  culture,  et 
ces  points  d’origine  secondaires  prendront  le  nom  de  nouveaux 
habitats  de  la  plante  exotique. 

J’arrive  à  la  question  des  nouvelles  preuves  de  l’origine 
européenne  du  choléra  épidémique.  Il  y  a  à  distinguer  les 
preuves  relatives  à  l’épidémie  de  1 852-1 856  et  celles  relatives 
à  l’épidémie  de  1869-1873.  Je  ne  parlerai  aujourd’hui  que 
des  premières  et  les  faits  que  je  citerai  seront  empruntés  à  un 
mémoire  que  M.  Arkhangelsky,  savant  médecin  russe,  publia 
en  1871  en  russe  à  Saint-Pétersbourg  dans  les  Archives  de 
médecine  légale  et  d’hygiène  publique,  sous  les  auspices  de 
l’éminent  directeur  du  service  médical  civil  en  Russie, 
M.  Pélikan. 

Après  la  grande  épidémie  de  1847-1849,  le  choléra  en 
1 850  diminua  beaucoup  ses  ravages.  Il  existait  cependant  en¬ 
core  sous  forme  épidémique  en  Allemagne,  en  Autriche,  en 
Danemark,  en  Suède  et  en  Norwége.  En  France,  des  cas  isolés 
se  montrèrent  à  Marseille  ;  en  Russie,  on  en  observa  en  Po- 
dolie.  Dans  l’hiver  de  1850-1851,  le  choléra  disparut  de 
partout  à  l’exception  de  la  Bohême.  Au  printemps  1851  la 
maladie  s’accrut  dans  ce  royaume  ,  où  l’on  compta  dans 
cette  année  83  000  cas  et  23  000  décès.  En  même  temps,  dans 
la  Silésie  autrichienne,  à  Troppau,  l’épidémie  se  développa 
avec  force.  Des  cas  isolés  furent  observés  à  Bruno  et  sur  la 
"frontière  de  la  Bohême  et  de  la  Moravie.  En  novembre,  il  y 
avait  eu  en  Silésie  880  malades  et  430  morts. 

Dans  celte  année  1851,  la  Russie  fut  indemne  à  la  seule 
exception  du  gouvernement  de  Varsovie,  où  le  choléra  se 
manifesta  en  septembre  dans  le  district  de  Seradzsk;  en 
octobre  il  parut  dans  les  districts  de  Konin,  de  Kalish  et  de 
Petrokow  ;  au  commencement  de  novembre  dans  les  districts 
de  Viluin  et  de  Lentchinsk.  Toutes  ces  localités  sont  situées 
près  de  la  frontière  prussienne,  et  l’opinion  des  médecins  qui 
observèrent  l’épidémie  est  qu’elle  s’était  introduite  de  la  Silésie 
en  Pologne.  A  la  fin  de  décembre  on  comptait  qu’il  y  avait  eu 
dans  le  royaume  de  Pologne  1 0  villes  atteintes  et  4  villages, 
donnant  en  tout  1 86  cas  et  86  décès.  Le  mal  se  montrait  dans 
les  classes  les  plus  pauvres  de  la  population,  qui  vivaient  dans 
des  localités  marécageuses  et  basses  et  dont  la  nourriture  était 
malsaine. 

Dans  celte  même  année  1851  le  choléra  se  manifesta  aussi 
dans  la  Poméranie,  particulièrement  à  Stralsund. 

Passons  maintenant  à  l’année  1852.  Vers  le  milieu  de  jan¬ 
vier  le  choléra  se  manifesta  àWarta,  dans  le  district  de  Kalish, 
et  ensuite  à  Oursk.  Dans  ces  deux  villes  il  y  avait  eu  le  1 5  mars 
206  malades  et  77  décès.  En  mai  l’épidémie  s'était  manifestée 
à  Zlotchevo  et  dans  les  villes  voisines  Warta  et  Kalish.  Du  mois 
de  mai  au  mois  de  juillet  il  y  avait  eu  daus  les  quatre  districts 
attaqués  du  gouvernement  de  Varsovie,  ceux  de  Seradzsk, 
Kalish,  Viluin  et  Lentchinsk,  332  malades  et  266  décès.  En 
juin  l’épidémie  se  propagea  à  deux  nouveaux  districts,  ceux 
de  Piôirovsk  et  de  Ravsk,  et  elle  atteignit  Varsovie,  où  en 
juillet  on  cottiptait  8992  cas  et  21 43  décès.  A  la  même  époque 
le  choléra  se  profiàgea  non  -seulement  dans  les  autres  gouver¬ 
nements  du  royaume  de  Pologne,  mais  dans  deux  gouverne¬ 


ments  russes  limitrophes,  ceux  de  Volhysk  et  de  Grodnov. 
Dans  les  gouvernements  de  Radom,  de  Plotzk  et  de  Lublin,  le 
choléra  parut  dans  trois  districts,  et  seulement  dans  un  district 
du  gouvernement  d'Augustovsk. 

En  août  l’épidémie  du  gouvernement  de  Varsovie  atteint 
son  acmé  ;  dans  les  autres  gouvernements  cités  elle  augmenta 
et  se  propagea  à  un  plus  grand  nombre  de  districts.  Le  gou¬ 
vernement  de  Varsovie  compta  dans  ce  mois  32  900  cas  et 
15  800  décès,  celui  de  Plotzk  2790  cas  et  1300  décès,  celui 
de  Radom  2180  cas  et  1140  décès,  celui  de  Lublin  1480  cas 
et  500  décès,  celui  d’Augustovsk  100  cas  et  50  décès,  celui  de 
Grodnov  650  cas  et  203  décès,  celui  de  Volhyn  27  cas  et 
10  décès. 

En  septembre  l’épidémie  diminue  dans  le  gouvernement 
de  Varsovie,  mais  elle  augmente  dans  les  autres  sans  en 
atteindre  de  nouveaux. 

En  octobre,  la  propagation  de  la  maladie  eut  lieu  dans  les 
gouvernements  de  Minsk,  Kovno,  Kourland,  Liüand,  Estland, 
Pétersbourg. 

Le  développement  de  cette  épidémie  dans  la  Russie  euro¬ 
péenne  est  caractérisé  par  les  chiffres  suivants.  En  juillet 
23  cas  et  12  décès,  en  août  686  cas  et  21 3  décès,  en  septembre 
2224  cas  et  728  décès,  en  octobre  1619  cas  et  620  décès,  en 
novembre  2535  cas  et  951  décès,  en  décembre  2571  cas  et 
905  décès. 

Dans  celte  même  année  1852,  il  y  eut  à  Berlin,  dans  la 
première  moitié  de  juillet,  4  cas  de  choléra  ;  ensuite  la  ma¬ 
ladie  prit  des  proportions  plus  considérables.  Malheureu¬ 
sement  on  n’a  pas  de  documents  suffisants  sur  le  choléra  de 
cette  époque  en  Prusse,  et  surtout  du  côté  de  la  frontière 
russo-prussienne.  Ce  dont  il  n’y  a  pas  de  doute,  c’est  que 
l’épidémie  de  4  852  en  Prusse  appartient  au  nombre  des  épi¬ 
démies  les  plus  graves.  D’après  Haeser,  il  y  eut  en  1831  le 
chiffre  de  7,70  malades  et  de  4,42  décès  sur  1000  habitants; 
en  1852  il  y  eut  7,50  malades  et  4,42  décès.  Dans  quelques 
villages,  ajoute  cet  épidémiologiste,  le  tiers  de  la  population 
fut  attaqué  et  la  mortalité  fut  de  90  sur  100  malades. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  se  demander,  poursuit  M.  Arkhangelsky, 
si  le  choléra  du  royaume  de  Pologne  est  venu  de  la  Perse. 
Toute  la  grande  étendue  de  la  Russie  d'Europe,  depuis  sa  limite  oc¬ 
cidentale  jusqu’aux  confins  de  la  Transcaucasie,  était  indemne  de  cho¬ 
léra.  L’opinion  de  Hirsch  et  des  autres  épidémiologistes  qui 
l'ont  adoptée  n’est  pas  soutenable. 

11  nous  reste  maintenant  à  voir  quelle  fut  la  marche  du  cho¬ 
léra  du  sud  au  nord.  J’ai  prouvé  qu’en  1851  le  choléra  avait 
paru  à  Bassora  et  s’était  étendu  de  là  à  la  Perse.  M.  Arkhan¬ 
gelsky  a  extrait  des  rapports  du  consul  général  de  Russie  à 
Tauris  quelques  données  importantes  sur  la  marche  de  l’épi¬ 
démie  de  1 852  dans  le  nord  de  la  Perse  et  vers  la  frontière 
russo-persane.  Pendant  l’été  1852,  le  choléra  atteignit  la  pro¬ 
vince  de  l’Azerbeilzan.  11  parut  d’abord  à  Ourmiah,  où  en  dix- 
neuf  jours  il  causa  2 1 5  décès,  puis  il  se  propage  à  Soldouz  et 
à  Maraga,  il  gagne  ensuite  Salmas  et  Khoï,  où  il  règne  assez 
fortement.  Au  commencement  d’octobre  seulement  il  atteint  Tauris 
et  commence  sa  propagation  sur  la  route  de  la  Transcaucasie. 
A  Tauris,  l’épidémie  s’élève  brusquement  en  une  semaine  au 
chiffre  de  100  décès  par  jour.  Puis  elle  quitte  la  route  directe 
qui  mène  à  Tiflis  par  Nakitchévan,  dévie  à  Test  et  atteint  le 
district  de  Seraub.  A  la  fin  d’octobre,  il  y  eut  jusqu’à  300  dé¬ 
cès  par  jour  à  Tauris.  Ensuite  la  maladie  atteignit  le  Karadagh 
et  particulièrement  Agara  et  les  villages  voisins,  et  dès  cette 
époque  elle  se  dirigea  vers  le  sud  et  atteignit  Oudjan  et  Tac- 
mendach.  Le  17  octobre  eut  lieu  à  Nakitchévan  le  premier 
cas  de  choléra,  et  du  20  octobre  au  27  novembre  il  y  eut,  à 
l’hôpital  militaire  de  celte  petite  ville  située  sur  la  frontière  et 
à  mi-route  de  Tauris  à  Tiflis,  1 6  attaques  et  7  décès. 

Les  rapports  du  directeur  du  service  médical  civil  du  Cau¬ 
case  montrent  que  du  19  décembre  1862  au  12  janvier  1853, 
le  choléra  avait  paru  dans  les  localités  suivantes  :  à  Sadorak  et 
à  Mouganli  le  4  5  novembre,  au  campement  des  nomades  de 
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Kourtin  le  28  novembre,  au  village  de  Davalloule  6  décembre, 
dans  la  ville  d’Erivan  le  1 3  du  même  mois,  àOrdobat  le  29  no¬ 
vembre,  dans  le  district  de  Chiche  au  village  de  Bekmenli  le 
1er  décembre,  dans  le  camp  des  nomades  Hadjally  le  1er  no¬ 
vembre. 

Ces  faits  nous  montrent  que  près  d’un  an  après  l’appari¬ 
tion  du  choléra  vers  la  frontière  occidentale  de  la  Pologne 
la  même  maladie  épidémique  se  montra  dans  le  nord  de  la 
Perse  et  sur  la  frontière  russo-persane.  Comment  la  faire  pro¬ 
venir  alors  de  la  Perse?  Cela  est  contraire  aux  principes  de  la 
logique  la  plus  élémentaire.  La  Russie  fut  ainsi  attaquée 
d’abord  au  nord-ouest,  ensuite  au  sud  ;  par  ces  deux  points  le 
mal  pénétra  dans  cet  empire.  Voyons  quels  progrès  fit  le  cou¬ 
rant  principal  et  antérieur  venu  de  l’Allemagne,  et  quel  fut  le 
rôle  du  courant  secondaire  venu  d’Asie.  D’après  la  doctrine  en 
vigueur,  c’est  celui-ci  qui  devrait  l’emporter  sur  l’autre  et 
devrait,  étant  plus  envahissant,  marcher  plus  vite  et  causer 
plus  de  ravages.  M.  Arkhangelsky  dit  à  ce  sujet  que  les  gou¬ 
vernements  de  Kovno  et  de  Saint-Pétersbourg,  dans  lesquels 
l’épidémie  débuta  l’automne  18B2,  furent  pendant  toute  l’an¬ 
née  1 853  les  principaux  foyers  d’où  rayonna  de  tous  côtés  le 
poison  cholérique.  Dans  le  gouvernement  de  Volhyn,  l’épidé¬ 
mie  reparut  en  janvier  1 853,  à  Moscou  elle  se  déclara  dans  le 
même  mois,  et  ce  furent  là  deux  nouveaux  foyers  d’émission. 
Dans  l’année  1853,  le  choléra  parut  dans  tous  les  gouverne¬ 
ments  de  la  Pologne,  dans  tous  ceux  de  la  Russie  européenne 
et  s'étendit  aussi  dans  la  Sibérie  occidentale.  Dans  le  gouver¬ 
nement  de  Jeroslaw,  le  choléra  s’est  montré  à  Rubinsk  sur  le 
Volga  le  9  juin,  dans  le  gouvernement  de  Kostroma  en  juin 
aussi;  il  en  fut  de  même  dans  celui  de  Kazan.  Dans  le  gouver¬ 
nement  de  Minsk,  l’invasion  date  du  18  mai;  dans  celui  dev 
Podolie,  du  6  juin;  dans  celui  de  Poltava,  le  21  juin;  dans  ce?’ 
lui  de  Kiew,  le  6  juillet.  î  & 

Dans  le  gouvernement  d' Astrakan,  le  choléra  se  montra  le  ’ 
17  juillet;  l’administration  locale  constata  que  l’épidémie  venait,  ' 
Pélersbourg  et  de  Moscou. 

Ces  données  ne  laissent  aucune  prise  au  doute,  et  elles'', 
montrent  bien  que  la  propagation  a  eu  lieu  du  nord  au  sud  et., 
de  l’ouest  à  l’est  et  nullement  de  la  Perse  vers  la  Russie. 
Voyons  maintenant  pour  terminer  quelle  fut  en  1853  la 
marche  du  choléra  en  Perse.  En  juin,  l’épidémie  se  montra 
au  port  de  Guez,  à  l’angle  sud-est  de  la  Caspienne;  on  dit  qu’il 
y  vint  du  Mazenderan.  En  août,  le  choléra  se  propagea  de  là 
dans  la  direction  J’Asterabad;  en  septembre  seulement  il  at¬ 
teignit  cette  ville.  En  juillet,  on  signale  le  choléra  sur  le 
Kour.  Le  23  juillet  il  existe  dans  le  district  de  Lenkoràn  et 
il  y  continue  en  août  et  septembre.  D’où  vient  ce  choléra 
de  Lenkoràn?  dit  l’écrivain  que  je  cite.  En  juillet,  le  choléra 
existait  en  même  temps  à  Asterabad  et  à  Astrakan.  On  peut 
donc  faire  à  ce  sujet  toutes  les  hypothèses  que  l’on  voudra,  car 
Lenkoràn  est  situé  environ  au  milieu  de  la  distance  qui  sépare 
la  ville  persane  de  la  ville  russe.  C’est  du  reste  là  un  fait  qui 
n’a  pas  de  valeur,  puisque  le  choléra  resta  limité  en  1853  dans 
un  petit  espace  situé  à  l’extrémité  sud-est  de  la  Transcaucasie.  Ainsi, 
en  même  temps  que  nous  voyons  la  puissance  et  la  force  du 
courant  européen  venu  du  nord-ouest,  nous  constatons  la  fai¬ 
blesse  et  même  l’impuissance  du  courant  persan  ou  indien.  11 
n’y  a  donc  plus  de  doute  à  ce  sujet.  Les  faits  que  je  viens  de 
faire  connaître  démontrent  jusqu’à  l’évidence:  1°  que  le  cho¬ 
léra  de  la  Russie  en  1852  et  63  vint  de  la  Bohême  par  la  Po¬ 
logne  ;  2°  qu’en  Russie  la  propagation  eut  lieu  du  nord  au  sud 
et  de  l’ouest  à  l’est  ;  3°  que  le  courant  parti  de  Bassora  en 
1851  etqui  arriva  dans  l’été  1852  au  sud  de  la  mer  d’Ourmiah 
et  à  Tauris  en  octobre,  fut  impuissant  à  dépasser  la  limite  du 
Caucase  où  il  s’évanouit. 


Chirurgie  pratique. 

De  la  gastrotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  fibreuses  utérines, 

INTERSTITIELLES,  PÉRI -UTÉRINES,  ET  DANS  LES  TUMEURS  DITES 

fibro-cystiques,  par  le  docteur  Boinet.  (Mémoire  présenté 
à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  26  avril 
1870,  et  sur  lequel  MM.  Richet  et  Demarquay  ont  fait  un 
rapport  dans  la  séance  du  29  octobre  1872.) 

(Fin.  — Voyez  les  numéros  8,  13,  18,  19,  23et  28.) 

Hcath,  de  Manchester,  est  peut-être  le  premier  (1 843)  qui 
osa  extirper  le  corps  de  l’utérus  par  la  gastrotomie,  qu’il  avait 
pratiquée  pour  extraire  une  tumeur  ovarique  :  il  ne  trouva 
qu’une  tumeur  fibreuse  pêri-utérine  qu’il  excisa.  Le  col  était 
sain,  il  le  traversa  avec  une  aiguille  munie  de  deux  ligatures 
qui  furent  placées  de  chaque  côté  de  l’utérus,  puis  il  coupa  la 
tumeur,  qui  pesait  3  kilogrammes.  L’opérée  mourut  d’hémor¬ 
rhagie  dix-sept  heures  après  l’opération. 

En  1844,  M!  Clay  enleva,  en  même  temps  que  les  deux 
ovaires  malades,  des  tumeurs  fibreuses  et  l’utérus.  La  malade 
mourut  le  quatorzième  jour,  à  la  suite  d’une  péritonite  fou¬ 
droyante  survenue  à  la  suite  d’une  chute  de  l’opérée  en  la 
changeant  de  lit. 

En  1853,  un  succès  aurait  été  obtenu  en  Amérique  pai 
M.  Burnham,  qui  croyait  faire  une  ovariotomie.  Il  enleva  la 
matrice  en  même  temps  que  les  deux  ovaires.  L’utérus  fut 
séparé  au-dessous  du  point  où  il  s’unit  au  vagin,  et  deux  liga¬ 
tures  furent  appliquées  sur  les  artères  utérines.  Le  trente- 
cinquième  jour,  la  malade  était  guérie. 

On  cite  encore  les  opérations  de  plusieurs  autres  chirur- 
,’îgfans,  qui  toutes  ont  été  faites  par  erreur  de  diagnostic;  telles 
sonr  pelles  de  MM.  Peaslée  (1855),  Kimbel  (deux  opérations, 
.1855),  Boid  (1856),  Spencer  Wells  (1 859),  Savvve  (1860), 
^Eflfebcu'lé  (1862).  Ce  chirurgien  propose  de  faire  l’extirpation 
des  tùmeurs  fibreuses  utérines  avec  l’extirpation  de  l’utérus 
■yï)  d’en  faire  une  opération  régulière. 

*  ’  Le  tableau  suivant  ne  laisse  pas  que  d’être  très-instructif,  au 
.  point  de  vue  des  résultats  de  la  gastrotomie  pour  l’extirpation 
dès  tumeurs  fibreuses  utérines. 

1 4  opérations  de  gastrotomie,  entreprises  dans  le  but  d’ex¬ 
tirper  des  kystes  de  l’ovaire  et  où  l’on  a  rencontré  des  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice  qui  n’ont  pas  été  enlevées. 

Obs.  I.  Lizare,  24  avril  1825  (H.  Lee,  Med.-chir.  Transact.,  t. XXXIV, 
p.  1 4).  —  Age,  trente-quatre  ans.  Tumeur  fibreuse  très-vasculaire, 
ponctionnée  et  incisée,  non  enlevée.  Rétablissement. 

II.  Dieffenbach,  1826  (Rut's  Magas.  f.  die  gesammte  Ilcilk.,  t.  XXV, 

1.  II,  p.  394).  — Age,  quarante-quatre  ans.  Tumeur  incisée  non  enlevée. 
Rétablissement. 

III.  W.  L.  Atlee,  22  mai  1849  ( Amer .  Journ.  oftlioMed.  sc.,  avril  1855). 
—  Age,  trente-trois  ans.  Tumeur  fibreuse  sans  adhérences,  ponctionnée, 
non  enlevée.  Rétablissement.  Mort  six  mois  après  l’opération,  à  la  suite 
d’un  érysipèle. 

IV.  W.  L.  Atlee,  13  octobre  1849  [Amer.  Journ.  ofthemed.  sc.,  avril 
1855). —Age,  quarante-trois  ans.  tumeur  utérine  fibro-cystique  sans 
adhérences,  non  enlevée.  Mort  quatre  années  après  l’opération. 

Y.  \V.  L.  Atlee,  13  avril  1850  (Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.,  avril 
1855).  —  Age,  quarante  et  un  ans.  Tumeurutérine  sans  adhérences,  non 
enlevée.  La  malade  vivait  encore  en  1855. 

VI.  W.  L.  Atlee,  20  décembre  1851  (Amer.  Journ.  of  the  med.  sc., 
avril  1855).  —  Ncgresseâgée  de  quarante-deux  ans.  Tumeur  fibreuse pddi- 
culée,  offrant  des  adhérences  étendues,  non  enlevée.  Pendant  l’opération 
un  abcès  développé  dans  la  profondeur  de  l’abdomen,  fut  ouvert  et 
donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  La  malade  vivait  encore  en 
1855. 

VII. Deane,  6  juin  1848 (Boston  med.  and  surg.  Journ. , octobre  1848). 

_ Tumeur  pariétale  du  côté  gauche  delà  matrice,  non  enlevée.  Guérison 

au  bout  de  quinze  jours. 

VIII.  Mussey,  1850  (Ifamillon's  Report ,  dans  Ohio  med.  and  surg. 
Journ.,  nov.  1859).  —  Tumeur  fibreuse  interstitielle,  non  enlevée. 
Mort  par  épuisement  quatorze  heures  après  l’opération. 
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IX.  Cutter  (Amer.  Journ.  ofthe  Med.  sc.,  1854,  t.  LIII,  p.  34). — 
Grande  tumeur  pariétale  et  tumeur  multiple  interstitielle.  Opération  ina¬ 
chevée.  Mort  au  douzième  jour,  par  péritonite. 

X.  N,  Smilh  ( Syman’s  Report  Boston,  1856),  —  Tumeur  fibreuse 
interstitielle,  non  enlevée.  Rétablissement. 

XI.  B.  Brown.  —  Tumeur  flbro-cyslique,  non  enlevée.  Pyohémie, 
Mort  au  vingt-sixième  jour. 


XV.  Fletcher  ( Britishmed ,  Journ.,  n°  8, 1862).  —  Tumeur  fibreuse 
pédiculée.  Guérison  le  soixante-sixième  jour. 

XVI.  J.  B.  Hays  ( Americ .  Journ.  of  lhe  med.  sc.,  avril  1857). — 
Tumeur  pédiculée,  adhérente  à  l’épiploon,  du  poids  de  1600  grammes, 
chez  une  femme  âgée  de  quarante-deux  ans.  Guérison  au  bout  d’un  mois. 

XYII.  Stokes  (Brilish  med.  Journ.,  février  1863). — Tumeur  flbro- 
cyslique.  Mort  du  choc  de  l’opération  au  bout  de  trente  heures. 


XII.  B.  Brown.  —  Tumeur  interstitielle,  non  enlevée.  Rétablissement. 

XIII.  B.  Brown.  —  Tumeur  flbro-cystique,  non  enlevée.  Érysipèle. 
Mort  au  seizième  jour. 

XIV.  B.  Brown.  —  Tumeur  fibreuse  pédiculée,  utérus  en  gestation. 
Tumeur  non  enlevée.  Pyohémie.  Mort  au  dix-neuvième  jour.  (Ces  quatre 
derniers  cas  ont  été  communiqués  à  M.  Routh.) 

Parmi  ces  observations,  trois  tumeurs  sont  désignées  sous 
le  nom  de  tumeurs  fibro-cysliques.  Nous  avons  dit  plus  haut  ce 
que  nous  pensions  de  ces  prétendues  tumeurs  flbro-cystiques, 
et  dans  ces  trois  observations  aucun  détail  anatomique  n’in¬ 
dique  leur  caractère  flbro-cystique. 

Sur  ces  1 4  gastrotomies  commencées,  mais  non  achevées, 
il  y  a  eu  9  malades  qui  se  sont  rétablies  et  5  qui  sont  mortes, 
2  de  pyohémie,  2  d’érysipèle  et  4  de  péritonite. 

Ces  faits  prouvent  donc  au  delà  de  toute  évidence  qu’on  ne 
doit  pas  enlever  les  tumeurs  fibreuses  interstitielles  de  l’utérus. 

23  opérations  de  gastrotomie  avec  extirpation  de  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice  : 


O  us.  I.  J.  L.  Allée,  1843  (Amer.  Journ.  ofthe  Med.  sc.,  avril  1845). 

—  Age,  quarante-deux  ans.  Quatre  tumeurs  utérines.  Mort  par  hémor¬ 
rhagie  au  cinquième  jour. 

II.  W.  L.  Atlee,  28  août  1844  (Amer,  Journ.  of  the  Med.  sc.,  avril 
1855).  —  Age,  vingt-quatre  ans.  Tumeur  fibreuse  pédiculée  du 
de  1  kilogramme.  Guérison  le  vingt-cinquième  jour,  Morte  de 
trois  ans  après  l’opération. 

III.  W.  L.  Allée,  24  novembre  1849  (Amer.  Journ.  ofthe 

avril  1855) — Age,  trente-neuf  ans.  Tumeur  fibreuse  pédû 
poids  de  3  kilogrammes.  Guérison.  Morte  du  choléra  au  trente-nquvièma.  . 
jour.  \Vr  ^ 

IV.  W.  L.  Atlee,  20  mai  1851  (Amer.  Journ.  ofthe  med.  sc.  ,\AyiT"i 
1855).  — Tumeur  fibreuse  du  poids  de  3  kilogrammes.  Mort  par  hémqniii 
rhagie  au  troisième  jour. 

V.  \V.  L.  Atlee,  3  mars  1853  (Amer.  Journ.  of  the  med.  se.,  avril 
1855). — Trois  tumeurs  pédiculées  interstitielles  du  poids  de  2  kilo¬ 
grammes.  Mort  par  péritonite  au  troisième  jour. 


XVIII.  Spencer  Wells.  —  Tumeur  interstitielle.  Énucléation.  Mort 
quatre  heures  après  l'opération,  par  suite  du  choc,  de  l’hémorrhagie  et 
de  l’influence  du  chloroforme.  (Gas  communiqué  à  M.  Routh.) 

XIX.  Spencer  Wells  (Palholog.  Transacl.,  t.  XIV,  p.  204).  —  Tumeur 
flbro-cyslique.  Mort,  quatre  heures  après  l’opération,  du  choc. 

XX.  Koeberlé,  14  mars.  1863.  —  Tumeur  pédiculée  du  poids  de 
33  kilogrammes.  Mort  par  épuisement  au  quatrième  jour. 

XXI.  Kœberlé,  21  novembre  1863. — Tumeur  pédiculée  très-vascu¬ 
laire.  Ascite.  Mort  par  péritonite. 

XXII.  Le  professeur  Martin  ( Monals .  f.  Geburtsk.).  —  Tumeur  utérine 
grosse  comme  la  tète  d’un  enfant,  qui  s’était  développée  rapidement  et 
dont  la  conséquence  était  la  dysurie  et  l’œdème  des  pieds,  la  circonfé¬ 
rence  était  de  quarante-quatre  pouces,  et  la  sonde  utérine  pénétrait  do 
trois  pouces.  Bile  était  mobile  dans  l'utérus.  Une  incision  fut  faite  sur 
la  ligne  blanche,  et,  les  adhérences  avec  la  tumeur  étant  détruites,  on 
trouva  la  tumeur  attachée  par  un  pédicule  gros  comme  le  pouce  au  fond 
de  l’utérus.  Serré  avec  un  clamp,  il  fut  sectionné  au-dessous.  La  malade 
snccomba  promptement  à  une  hémorrhagie  interne. 

La  tumeur  pesait  douze  livres  trois  quarts,  soit  637-6  grammes.  L’au¬ 
topsie  montra  une  hyperplasie  avec  néoplasme  de  l’utérus.  Péritonite  et 
périmétrite  chronique,  hydropisie  du  tubedeFallope.  Plus  de  300  grammes 
de  sang  coagulé  furent  rencontrés  dans  la  cavité  abdominale.  (Union  méd., 
année  1869,  n»  136.) 

Il  est  difficile  de  savoir  au  juste  dans  quelle  classe  de  tumeur  il  faut 
^ranger  celle  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Était-ce  une  tumeur 
*““(-a-utérine ?  Était-ce  une  tumeur  périutérine?  On  pourrait,  d’après  la 
soutenir  les  deux  opinions.  Alors,  pourquoi  pratiquer  la  gastro- 
?  L’incision  faite  sur  la  ligne  blanche  permet  de  détruire  les  adlié- 
fait  voir  la  tumeur  attachée  par  un  pédicule  gros  comme  le 
au  fond  de  V utérus.  Ce  pédicule  est  serré  avec  un  clamp  et 
,  jné.  Cette  dernière  rédaction  indique  une  tumeur périutérine,  pédi- 
il/Éulea/..  Quelle  était  la  nature  de  cette  tumeur,  accompagnée  d’une 
"  .(ijjÔfopisie  du  tube  de  Fallope?  Rien  ne  l’indique.  Tout  manque  dans 
cette  observation,  elle  ne  peut  servir  à  rien.  Que  ceux  qui  publient  de 
pareilles  observations  veuillent  donc  bien  se  donner  la  peine  de  les  rédiger 
avec  plus  de  soin,  et  de  ne  pas  omettre  les  détails  nécessaires  pour  les 
rendre  compréhensibles. 


VI.  B.  Brown  (Braithwaite  Relrops.,  t.  XLV,  p.  310). —Tumeur 
interstitielle.  Mort  par  phlébite. 

VII.  B.  Brown,  1861  (Transacl.  ofthepalhol.  Soc.  of  London,  vol.  XII, 
1861,  page  154).  —  Age,  quarante-huit  ans.  Tumeur  multiloculaire  de 
l’ovaire  droit  et  tumeur  pédiculée  de  la  matrice  de  la  grosseur  d’un  œuf, 
enlevées  l’une  et  l’autre.  Guérison  rapide. 

VIII.  Bigelow,  29  décembre  1849  (Lyman's  Report.,  case  84,  Boston, 
1856).  —  Age,  vingt-deux  ans.  Ascite,  kyste  de  l’ovaire  et  tumeur  fibreuse 
utérine  de  petit  volume  enlevée.  Mort  le  troisième  jour. 

IX.  Greenville,  21  mars  1827.  (R.  Lee,  Med.-chir.  Transacl., 
t.  XXXIV,  p.  14).  — Tumeur  pédiculée.  Mort  à  la  suite  d’une  mortifi¬ 
cation  de  l’intestin. 

X.  Herf  (New-York  Journ.,  mars  1856).  —  Tumeur  pédiculée  du 
poids  de  2  kilogrammes.  Guérison  au  bout  d’un  mois. 

XI.  Lane,  15  février  1844  (J.  Clay’s  table  IV,  Kiwisch’s  Clin.  lecl.). 

ûgc,  quarante-trois  ans.  Tumeur  flbro-cystique  pédiculée.  Guérison 

au  bout  de  trois  semaines.  Mort  cinq  ans  et  demi  après  l’opération,  des 
suites  d’une  maladie  de  vessie. 

XII.  J.  Sloane  (Brif.  med.  Journ.,  février  1858).  —  Tumeur  pédiculce 
du  poids  de  25  kilogrammes.  Mort  par  hémorrhagie  trois  heures  après 
l’opération. 

XIII.  Nelson  (Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.).  —  Tumeur  pédiculée. 
Guérison. 

XIV  Boinet,  février  1859  (Bull,  de  la  Soc.  de  chir.,  t.  II,  2«  série, 
p.  687,  1862;  Boinet,  Traité  de  l’ovariotomie,  1867). _ Age,  qua¬ 

rante-sept  ans.  Ascite,  tumeur  fibreuse  interstitielle  du  poids  de  15  kilo¬ 
grammes  prise  pour  un  kyste  de  l’ovaire.  Mort  par  hémorrhagie  quelques 
heures  après  l’opération.  . 


XXIII.  Docteur  Perruzi  (do  Lugo).  —  Gastrotomie  pour  l’extirpation 
d’une  tumeur  fibreuse  volumineuse  périutérine  sessile,  prise  pour  un 
kyste  de  l’ovaire.  Guérison. 

Ce  qu’on  doit  remarquer  dans  ces  23  observations,  c’est 
que  sur  23  cas  d’extirpation  de  tumeurs  fibreuses  13  étaient 
des  tumeurs  pédiculées,  et,  chose  importante  à  noter,  c’est 
que  les  guérisons,  au  nombre  de  8,  qui  ont  été  obtenues 
appartiennent  aux  tumeurs  pédiculées  (obs.  11,  III,  VII,  X,  XI, 
XIII,  XV,  XVI).  Parmi  les  insuccès,  6  seulement  étaient  des 
tumeurs  pédiculées  (obs.  IX,  XII,  XX,  XXI  et  XXII) ,  et  les  autres, 
au  nombre  de  1 0,  étaient  des  tumeurs  interstitielles  ou  sessiles 
(obs.  I,  IV,  V,  VI,  VIII,  XIV,  XVII,  XVIII,  XIX,  XXIII).  Dans  les 
cas  où  la  mort  a  eu  lieu,  elle  est  due  :  5  fois  à  l’hémorrhagie 
(obs.  I,  IV,  XII,  XIV,  XVIII),  à  la  péritonite  2  fois  (obs.  V,  XXI), 
à  la  pyohémie  1  fois  (obs.  VI),  au  choc  de  l’opération  et  à 
l’épuisement  3  fois  (obs.  XVII,  XIX  et  XX),  à  la  mortification 
de  l’intestin  1  fois  (obs.  IX);  enfin,  dans  un  cas  (obs.  VIII)  la 
cause  de  la  mort  n’est,  pas  indiquée.  L’âge  n’est  pas  men¬ 
tionné  dans  tous  les  cas,  et  il  varie  pour  les  guérisons  de 
vingt-quatre  à  quarante-huit  ans  (obs.  II,  III),  la  malade  la 
plus  jeune  avait  vingt-quatre  ans  (obs.  II),  la  plus  âgée  avait 
quarante-huit  ans  (obs.  VII);  des  deux  autres,  l’une  avait 
trente-neuf  ans  (obs.  III),  et  l’autre  quarante- trois  ans  (obs.  IX). 
Parmi  celles  qui  ont  succombé,  l’âge  n’est  indiqué  que  trois 
fois,  une  malade  avait  vingt-deux  ans  (obs.  II),  une  autre 
quarante-deux  ans  (obs.  I),  et  la  troisième  quarante-sept  ans 
(obs.  XIV). 
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42  opérations  de  gastrotomie  avec  amputation  de  la  matrice 
envahie  par  des  tumeurs  fibreuses  : 

Obs.  I.  Parkman,  8  janvier  1842  ( Lyman's  Report,  Boston,  1856). 

—  Age,  vingt-sept  ans.  Tumeur  fibreuse  interstitielle.  Ascite.  Extirpation 
de  la  matrice.  Mort  par  hémorrhagie  douze  heures  après  l’opération. 

II.  C.  Clay,  16  janvier  1844  (Résulte  of  Ovariotomie,  etc.,  case  XXII, 
1858  :  B.  Lee,  Med.-chir.  Transact.,  XXXIV,  page  21).  —  Extirpation 
de  l’utérus  et  des  deux  ovaires.  Mort  par  péritonite  à  la  suite  d’un  acci¬ 
dent  au  quinzième  jour. 

III.  C.  Clay  (Med.  Times,  n°  164,  page  18  ;  Pafford  Lee,  On  Tumours, 
page  268).  —  Ablation  d’une  grande  partie  de  la  matrice  et  des  ovaires. 
Mort  par  hémorrhagie  une  heure  et  demie  après  l’opération. 

IV.  C.  Cley,  2  janvier  1863  (Med.  Times  and  Gaz.,  18  avril  1863). 

—  Extirpation  du  corps  de  la  matrice  et  des  ovaires.  Guérison.  La  liga¬ 
ture  persistait  encore  au  trente-cinquième  jour. 

V.  Heath,  21  novembre  1843  (Med.  Gag.  Lond.,  8  décembre  1843). 

—  Age,  quarante-six  ans.  Extirpation  de  la  matrice.  Mort  par  hémor¬ 
rhagie  dix-sept  heures  après  l'opération. 

VI.  E.  R.  Peaslee,  21  septembre  1853  (Amer.  Journ.  of  the  med.  se., 
avril  1855).  —  Age,  trente-cinq  ans.  Extirpation  de  la  matrice;  étran¬ 
glement  et  gangrène  de  l’intestin.  Mort  par  péritonite  au  cinquième  jour. 

VII.  Burnham,  25  juin  1853  (Nelson’ s  Americ.  Lancet,  1854  et 
Worcester  med.  Journ.,  1854).  Extirpation  de  l’utérus  et  des  ovaires. 
Guérison  deux  mois  après  l’opération. 

VIII.  Burnham,  —  De  1854  à  1866,  9  amputations  de  l’utérus,  avec 
ou  sans  extirpation  des  deux  ovaires.  Mort,  7  cas;  guérison,  2  cas. 
(Communiqué.) 

IX.  Cadge.  —  Tumeur  fibreuse  interstitielle.  Extirpation  de' l’utérus 
et  des  deux  ovaires.  Mort  trente-six  heures  après  l’opération,  du  choc. 

X.  Kimball  (Boslon  med.  and  surg.  Journ. ,  mai  1855).  —  Extirpation 
de  la  matrice.  Guérison.  La  ligature  n'était  pas  tombée  huit  mois  après 
l’opération. 

XI.  Kimball  ( Boston  med.  and  surg.  Journ.,  mai  1855).  —  Extir¬ 
pation  de  la  matrice.  Mort  par  hémorrhagie  le  troisième  jour. 

XII.  Kimball  (Boston  med.  and  surg.  Journ.,  mai  1855).  —  Extir¬ 
pation  de  la  matrice.  Mort  par  péritonite  le  dixième  jour. 

XIII.  M.  J.  Boyd  (Amer.  Journ.  of  the  med.  se.,  1856). — Extirpation 
de  la  partie  sus-vaginale  de  l’utérus  et  des  deux  ovaires.  Guérison  trois 
mois  après  l’opération. 

XIV.  Spencer  Wells,  17  juin  1859  (Med.  Times,  9  juillet  1859). 

—  Age,  trente  ans.  Tumeur  flbro-cystiquo.  Ascite.  Épanchement  pleu¬ 
rétique.  Adhérences  étendues.  Mort  par  péritonite  le  deuxième  jour. 

XV.  Spencer  Wells.  Tumeur  fibreuse  du  poids  de  15  kilogrammes,  en¬ 
levée  avec  les  ovaires.  Mort  au  quatrième  jour  par  pyohémie.  (Cas  com¬ 
muniqué  à  Routh.) 

XVI.  Sawyer  (Amer,  Journ.  of  the  med.  sc.,  janvier  1860,  page  46). 

—  Extirpation  de  la  matrice.  Mort  par  péritonite  au  sixième  jour. 

XVII.  Kocberlé,  20  avril  1363  (Gaz.  mèd.  de  Strasbourg,  octo¬ 
bre  1863).  —  Extirpation  du  corps  de  la  matrice  et  des  deux  ovaires. 
Guérison  complète  un  mois  après  l’opération.  (Obs.  Il  de  la  thèse  de 
M.  Caternault.) 

XVIII.  Kocberlé,  19  décembre  1863 — Tumeur  fibro-cyslique.  Abla¬ 
tion  d’une  grande  partie  do  la  matrice.  Mort  par  hémorrhagie  au 
deuxième  jour.  (Obs.  IV  de  la  thèse  de  M.  Caternault.) 

XIX.  Boinet,  15  novembre  1863. —  Age,  quarante-trois  ans.  Tumeur 
fibreuse  de  la  matrice  de  la  grosseur  d’une  tête  d’adulte,  prise  pour  un 
kyste  de  l’ovaire.  Ablation  de  la  partie  sus-vaginale  de  la  matrice.  Mort 
de  péritonite  le  cinquième  jour  de  l’opération.  (Traité  pratique  des  ma¬ 
ladies  de  Tovaire,  1867,  page  420,) 

XX.  Kceberlé,  27  septembre  1864. — Age,  trente-neuf  ans.  Tumeur 
fibreuse  de  la  matrice  de  4  kilogrammes  et  1/2,  avec  amputation  de 
cet  organe.  Mort  par  hémorrhagie  trente  heures  après  l’opération.  Obs.  V 
de  la  thèse  de  M.  Caternault.) 

XXI.  Kocberlé,  7  mars  1866.  — Age,  vingt-neuf  ans.  Tumeur  fibreuse 
de  la  matrice  de  5  kilogrammes.  Amputation  de  la  matrice.  Guérison. 
(Obs.  VI  delà  thèse  de  M.  Caternault.) 

XXII.  Kocberlé,  23  avril  1866.  —  Age,  trente-cinq  ans.  Tumeur 
fibreuse  de  la  matrice,  amputation  de  cet  organe.  Ascite,  kyste  séreux 
du  péritoine.  Mort  par  syncope  douze  heures  après  l’opération.  (Obs.  VII 
de  la  thèse  de  M.  Caternault,  Strasbourg,  1866.) 


XX1I1.  Kooberlé,  7  juillet  1866.  —  Age,  vingt-sept  ans.  Ablation  d’une 
tumeur  fibreuse  de  la  matrice  de  4  kilogrammes  1/2,  reliée  au  petit 
bassin  par  une  adhérenoe  large  comme  la  main.  Amputation  de  l'utérus. 
Division  de  l’adhércnoe  par  le  fer  rouge.  Guérison  complète  le  vingtième 
jour.  (Obs.  VIII,  thèse  de  M.  Caternault.) 

XXIV.  Storer  (Amer.  Journ.  of  the  med.  sc.,  janvier  1866),  — Ablation 
d’une  tumeur  fibreuse  de  la  matrice  de  4  kilogrammes.  Amputation  d’une 
grande  partie  de  l’organe.  Guérison. 

XXV.  Dix  opérations  d’amputation  de  matrice  pratiquées  par  diffé¬ 
rents  chirurgiens,  communiquées  mais  non  encore  publiées.  Dix  cas  de 
mort.  (Thèse  de  M.  Caternault,  Strasbourg,  1866  ) 

Ainsi,  sur  42  opérations  de  gastrotomie  avec  amputation  de 
la  matrice  et  ablation  de  tumeurs  fibreuses,  il  y  a  eu  32  morts 
et  4  0  guérisons;  malheureusement  beaucoup  de  ces  obser¬ 
vations  sont  Irès-incomplètes,  et  l’on  ne  sait  pa6  le  plus  souvent 
quel  était  l’âge  des  malades,  ni  la  nature  des  accidents  auxquels 
elles  ont  succombé.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  celles  qui  sont  plus 
détaillées,  on  remarque  que  l’hémorrhagie  et  la  péritonite 
sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  mort.  Si  nous  consul¬ 
tons  celles  de  M.  Kceberlé,  par  exemple,  les  seules  qui  aient 
été  publiées  avec  plus  de  détails,  on  a  le  regret  d’y  trouver 
des  lacunes  qui  enlèvent  à  ces  observations  beaucoup  de  leur 
valeur,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré  en  les  analysant; 
dans  une  opération  aussi  capitale  que  celle  de  l’ablation  des 
tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  avec  amputation  de  cet  organe, 
et  qui  à  cette  heure  compte  tant  d’adversaires,  il  est  indispen¬ 
sable,  pour  bien  établir  la  valeur  d’une  pareille  opération,  de 
ne  publier  que  des  observations  complètes  très-détaillées  et 
recueillies  avec  le  plus  grand  soin. 

L’ablatiou  des  tumeurs  fibreuses  de  la  matrice,  qu’elles 
soient  péri-utérines,  pédiculées  ou  sessiles  et  interstitielles, 
demande  à  peu  près  le  même  manuel  opératoire  que  l’extir¬ 
pation  des  tumeurs  de  l’ovaire;  ce  sont  les  mêmes  préparatifs 
avant  l’opération,  les  mêmes  instruments,  les  mômes  précau¬ 
tions  pendant  l’opération,  les  mêmes  soins  consécutifs. 

■  Une  fois  que  la  cavité  abdominale  est  ouverte,  on  doit  pro¬ 
céder  différemment  à  l’extirpation  de  ces  tumeurs  fibreuses 
suivant  qu’elles  sont  pédiculées  et  exemples  d’adhérences,  ou 
bien  suivant  qu’elles  sont  sessiles,  intimement  unies  à  l’utérus 
et  compliquées  de  nombreuses  et  solides  adhérences  avec  les 
parties  environnantes,  dans  lesquelles  elles  sont  souvent  con¬ 
fondues,  ce  qui  les  a  fait  désigner  à  tort,  comme  nous  l'avons 
démontré,  sous  la  dénomination  de  tumeurs  fibro-cystiques, 
fibro-sarcomes,  etc, 

La  tumeur  fibreuse  est-elle  exempte  d’adhérences  pédi- 
culée,  surtout  avec  un  pédicule  long  et  mince,  elle  se  trouve 
dans  des  conditions  très-favorables  pour  son  extirpation,  et  il 
suffit,  comme  pour  les  tumeurs  bien  pédiculées  de  l’ovaire  et 
exemptes  d’adhérences,  de  lier  le  pédicule  ou  de  le  placer 
dans  un  champ,  et  dans  les  cas  où  il  serait  dépourvu  de  vais¬ 
seaux  sanguins,  et  qu’il  ne  fût  le  siège  d’aucun  écoulement 
de  sang  après  la  section,  soit  que  celle-ci  ait  été  faite  par  le 
fer  rouge,  un  écraseur  ou  le  bistouri,  on  pourrait,  à  l'exemple 
de  B.  Drown,  se  dispenser  de  placer  une  ligature  et  l’aban¬ 
donner  dans  la  cavité  abominale,  mais  il  est  rare  que  le  pédi¬ 
cule  soit  aussi  dépourvu  de  vaisseaux  sanguins,  et  dans  la 
crainte  d’une  hémorrhagie  consécutive  qui  pourrait  se  pro¬ 
duire  dans  la  cavité  abdominale,  il  est  préférable  et  plus  sûr 
de  lier  le  pédicule  quel  que  soit  le  procédé  mis  en  usage  pour 
opérer  sa  section,  puis  de  le  fixer  dans  l’angle  inférieur  de  la 
plaie. 

Mais  le  pédicule  est-il  largement  et  profondément  implanté 
sur  le  fond  ou  le  corps  de  l’utérus,  ou  sur  les  ligaments  larges 
ou  les  parties  environnantes,  la  vessie,  le  rectum,  le  pourtour 
du  petit  bassin,  etc.,  fait-il  même  corps  avec  l’utérus,  alors, 
dans  ces  cas,  il  surgit  souvent  des  difficultés  très-sérieuses  et 
qui  causent  bien  des  ennuis  à  l’opérateur.  Si  le  pédicule  n’est 
que  large  et  qu’il  soit  plus  ou  moins  long,  il  faut  quelquefois 
appliquer  plusieurs  ligatures  et  les  placer  aussi  loin  que 
possible  de  l’utérus,  et  faire  la  section  du  pédicule  au-dessus 
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de  la  ligaturé  à  plusieurs  centimètres,  3  ou  4  si  c’est  possible, 
afln  de  laisser  un  moignon  renflé,  assez  gros  et  assez  solide 
pour  empêcher  la  ligature  de  glisser  et  de  s’échapper;  dans 
ces  cas,  on  ne  doit  pas  craindre  de  trop  serrer  le  pédicule 
dans  la  ligature,  et  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  moindre  hé¬ 
morrhagie,  il  est  utile,  après  l’avoir  fixée  dans  l’angle  inférieur 
de  la  plaie,  de  la  cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  delà  toucher 
avec  du  perchlorure  de  fer  au  trentième. 

Quand  le  pédicule  est  sessile,  ou  bien  quand  la  tumeur  ou 
les  tumeurs  fibreuses  font  partie  intégrante  de  la  matrice,  ce 
qu’il  est  souvent  impossible  de  reconnaître  quand  il  existe 
des  adhérences  nombreuses  et  solides  ou  que  des  prolonge¬ 
ments  des  tumeurs  ont  envahi  les  culs-de-sac  utérins,  dans 
ces  cas  l’union  entre  les  parties  est  trop  intime  ;  pour  pouvoir 
les  séparer  facilement,  on  est  souvent  obligé  d'enlever  l’utérus 
soit  en  partie,  soit  en  totalité,  de  même  que  scs  annexes 
(trompes  et  ovaires);  il  est  même  des  chirurgiens  qui  préten¬ 
dent  avoir  enlevé  le  col  de  l'utérus  tout  entier,  avec  le  corps 
de  cet  organe;  mais  ces  faits  paraissent  si  extraordinaires  et 
si  inattendus  qu’ils  ont  besoin  d’être  confirmés. 

Quand  on  reconnaît  dans  le  cours  de  cette  opération  que  la 
masse  fibro-kystique  envoie  des  prolongements  dans  le  petit 
bassin,  jusque  dans  les  culs-de-sac  recto-  et  vésico-utérins, 
qu’ellea  contracté  des  adhérences  solides,  soitavec  le  rectum, 
soit  avec  la  vessie,  l’utérus,  les  ligaments  larges  et  même  le 
pourtour  du  bassin,  qu’il  devient  difficile  de  détruire  ces 
adhérences,  et  qu’il  est  à  craindre  que  la  vessie  et  le  rectum 
ne  soient  ouverts,  comme  je  l’ai  vu  deux  fois  pour  la  vessie 
et  une  fois  pour  le  rectum,  il  faut  procéder  lentement  et  avec 
les  plus  grandes  précautions,  si  l’on  se  détermine  à  poursuivre 
l’opération,  ce  qui  doit  être  fait,  en  présence  d’une  affection 
qui,  abandonnée  à  elle-même,  se  termine  toujours  d’une  ma¬ 
nière  fatale;  pense-t-on  qu’il  vaudrait  mieux  s’abstenir  dans 
ces  cas,  où  il  paraît  impossible  de  mener  à  bonne  fin  une 
opération  commencée,  que  de  tenter  des  opérations  qui  cer¬ 
tainement  amèneront  souvent  des  accidents  mortels,  mais 
qui,  en  résumé,  sont  la  seule  chance  de  salut  qui  reste  aux 
malades?  D’ailleurs  plusieurs  succès  ont  montré  qu’on  avait 
eu  raison  de  continuer  ces  opérations,  puisque  les  malades 
ont  guéri. 

Dans  les  cas  où  toute  la  partie  supérieure  de  la  tumeur  est 
libre,  ou  bien  si  l’on  est  parvenu  à  détruire  toutes  les  adhé¬ 
rences  qui  existaient  avec  l’épiploon,  les  intestins  ou  d’autres 
organes  abdominaux,  on  peut,  si  Ton  juge  qu’il  soit  plus 
avantageux  de  continuer  l’opération  que  de  la  laisser  ina¬ 
chevée,  chercher  à  enlever  la  plus  grande  partie  de  la  masse 
kystique  et  même  le  corps  de  l’utérus,  si  les  adhérences  avec 
cet  organe  sont  trop  solides  et  dangereuses  à  détruire;  il  est 
vrai  que  la  destruction  d'adhérences  aussi  profondément  situées 
et  aussi  intimes  donne  lieu  à  des  hémorrhagies  en  nappes 
difficiles,  impossibles  même  à  arrêter,  soit  par  les  ligatures, 
les  cautérisations  avec  le  fer  rouge  ou  le  perchlorure  de  fer. 
Pour  se  mettre  à  l’abri  de  ces  accidents  hémorrhagiques,  on 
ne  doit  pas  hésiter  à  porter  des  ligatures  sur  l’utérus  lui-même 
et  sur  ses  annexes  qui  sont  enlevés  en  même  temps;  dans  ces 
cas,  on  est  souvent  obligé  de  morceler  la  tumeur,  de  la  sec¬ 
tionner,  soit  avec  le  bistouri,  des  ciseaux,  ou  à  l’aide  d’un 
écraseur. 

Le  procédé  qui  nous  paraît  le  meilleur  et  que  nous  avons 
employé  avec  succès  dans  les  cas  difficiles  et  très-compliqués 
est  le  suivant.  Les  principales  loges  du  kyste  sont  vidées  et  en¬ 
levées,  toutes  les  adhérences  sont  détachés  avec  soin,  l’écou¬ 
lement  du  sang  provenant  des  parties  auxquelles  adhérait  la 
tumeur  étant  tari;  à  l’aide  d’une  aiguille  longue  et  courbe 
comme  celles  dont  nous  faisons  usage  pour  la  suture  abdo¬ 
minale,  on  traverse  la  tumeur  le  plus  près  possible  des  points 
où  elle  adhère,  et  avec  un  fil  métallique  double  dont  l'aiguille 
est  armée  on  lie  la  tumeur  de  manière  à  détruire  toute  com¬ 
munication  entre  les  parties  placées  au-dessus  de  la  ligature  et 
celles  placées  au-dessous.  Ces  ligatures  posées  et  fortement 


serrées,  on  coupe  avec  des  ciseaux  ou  le  bistouri,  ou  Ton  écrase 
tout  ce  qui  se  trouve  placé  au-dessus  de  la  ligature  à  2  ou  3 
centimètres,  de  manière  à  faire  une  espèce  de  pédicule  et  l’on 
cautérise  avec  le  fer  rouge  le  moignon  de  ce  pédicule.  D’un 
autre  côté,  si  Ton  est  forcé  d’enlever  l’utérus  intimement  uni 
à  une  tumeur  quelconque  fibreuse  ou  kystique,  ayant  envoyé 
des  prolongements  jusqu’au  fond  du  bassin  et  ayant  contracté 
des  adhérences  avec  tous  les  organes  environnants,  il  faudra, 
après  avoir  enlevé  par  morcellement,  comme  nous  l’avons  dit 
plus  haut,  tout  ce  qu’on  a  pu  enlever  de  la  tumeur,  soulever 
doucement  et  lentement  avec  les  doigts,  des  pinces  ou  des 
crochets,  l’utérus  et  les  parties  de  la  tumeur  restant,  les  atti¬ 
rer  avec  douceur  au  dehors  du  bassin  au  niveau  de  la  plaie 
abdominale  si  c’est  possible,  chercher  avec  les  doigts  ou  des 
des  instruments  mousses  à  ies  séparer  et  à  les  isoler  de  la 
vessie  et  du  rectum  auxquels  ils  adhèrent.  Cette  manœuvre 
doit  être  faite  avec  les  plus  grandes  précautions  en  écartant, 
refoulant  les  tissus  et  en  évitant  surtout  de  les  déchirer.  Dès 
qu’on  a  pu  séparer  la  vessie  de  l’utérus  et  celui-ci  des  parties 
qui  plongent  dans  le  cul-de-sac  recto-utérin,  c’est-à-dire  dès 
qu’on  a  pu  réformer  en  partie  et  approximativement  les  culs- 
de-sac  naturels,  les  parties  étant  soulevées  et  attirées  comme 
nous  venons  de  le  dire,  hors  du  fond  du  bassin,  on  enfonce  à 
la  réunion  du  col  de  l’utérus  avec  son  corps  une  aiguille 
munie  d’un  fil  métallique  double  et  qui  le  traverse  d’avant  en 
arrière  avec  la  précaution,  bien  entendu,  'de  ne  pas  aller 
piquer,  soit  le  rectum,  soit  les  intestins  qui  doivent  être  re¬ 
tenus  et  garantis  par  des  aides.  Si  Ton  passe  l’aiguille  à  droite 
et  à  gauche  en  rasant  les  côtés  de  l’utérus  qu’on  respecte,  il  ne 
faut  pas  s’approcher  trop  près  du  fond  de  la  cavité  du  bassin, 
dans  la  crainte  d’intéresser  le  rectum  ou  le  vagin.  Une  fois  les 
fils  passés,  on  les  dédouble,  et  de  chaque  côté  ils  embrassent 
dans  leur  anse  la  moitié  de  la  partie  inférieure  du  corps  de 
l’utérus  et  le  ligament  large.  Chacun  d’eux  est  ensuite  serré 
à  l’aide  d’un  serre-nœud  ou  autrement;  cela  fait,  on 
détache  les  ligaments  larges  s’ils  sont  adhérents  dans  quelques 
points,  et  avec  des  ciseaux  ou  mieux  un  fer  rouge  on  fait  la 
section  de  la  matrice,  des  trompes,  des  ovaires  et  des  masses 
kystiques  encore  adhérentes  à  ces  organes,  en  ayant  soin  de 
ne  les  couper  qu’à  plusieurs  centimètres  (2  ou  3)  au-dessus  de 
la  ligature;  si,  malgré  la  pression  des  ligatures,  il  y  avait  en¬ 
core  un  écoulement  de  sang  à  la  surface  du  moignon,  il  fau¬ 
drait  le  cautériser  immédiatement  ou  le  dessécher  avec  du 
perchlorure  de  fer.  Dans  ces  opérations  difficiles  et  com¬ 
pliquées,  il  arrive  malheureusement  trop  souvent,  quel  que 
soit  le  nombre  des  ligatures,  de  quelque  manière  qu’elles 
aient  été  appliquées,  que  des  hémorrhagies  en  nappe  prove¬ 
nant  de  la  déchirure  ou  du  décollement  ou  de  la  section  des 
parties  adhérentes,  se  produisent  et  continuent,  d’où  la  mort 
presque  fatalement,  soit  par  suite  de  l’hémorrhagie  ou  de  la 
décomposition  du  sang  qui  s’est  épanché;  il  est  donc  indispen¬ 
sable  d’employer  tous  les  moyens  possibles  pour  arrêter  ces 
suintements  sanguins  avant  de  fermer  le  ventre.  Un  des  meil¬ 
leurs  moyens  pour  prévenir  ces  écoulements  de  sang  est  de 
diviser  les  adhérences  avec  le  fer  rouge,  comme  l’ont  con¬ 
seillé  plusieurs  chirurgiens  anglais,  et  comme  nous  l’avons 
fait  nous-même  dans  plusieurs  cas.  Alors  on  procède  avec 
soin  à  la  toilette  du  péritoine,  comme  dans  l’ovariotomie,  et 
Ton  ne  ferme  la  cavité  abdominale  que  lorsqu’on  est  bien 
certain  que  le  moindre  suintement  de  sang  est  arrêté  complè¬ 
tement  et  depuis  un  certain  temps.  Mais  dans  les  cas  compli¬ 
qués  où  Ton  a  été  obligé  de  séparer  l’utérus  de  la  vessie,  du 
rectum,  du  vagin,  etde  disséquer  quelquefois  toutes  les  adhé¬ 
rences  pour  en  obtenir  la  séparation,  il  est  de  bonne  pratique 
de  laisser  la  plaie  ouverte  à  son  angle  inférieur,  afin  de  favo¬ 
riser  plus  tard  la  sortie  des  parcelles  de  tumeur  qu’on  a  été 
obligé  de  laisser  au  fond  du  bassin,  ou  des  lambeaux  d’adhé¬ 
rences  qui  peuvent  se  mortifier;  par  celte  ouverture  laissée  à 
l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale,  les  liquides  épanchés, 
les  détritus  dus  à  la  décomposition  du  sang  ou  aux  tissus  moi- 
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tifiés,  trouvent  une  issue  facile  qu’on  facilite  encore  par  des 
injections  détersives  et  désinfectantes  faites  à  l’aide  de  tubes, 
de  sondes  ou  de  drains  laissés  à  demeure  et  introduits  jusqu'au 
fond  du  bassin.  En  procédant  ainsi,  on  s’oppose  à  la  péritonite 
et  à  l’infection  purulente,  accidents  qui,  malheureusement, 
sont  très-fréquents,  si  l’on  ne  prend  pas  toutes  les  précautions 
que  nous  venons  de  recommander;  ■ —  mais  je  le  répète, 
mieux  vaut  s'abstenir  de  ces  opérations,  —  ou  les  laisser 
inachevées  si  on  les  a  entreprises  par  suite  d'une  erreur  de 
diagnostic. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  JUILLET  1873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Localisation  de  l’action  par  laquelle  le  cerveau  concourt  a 

LA  FACULTÉ  PSYCIIO— PHYSIOLOGIQUE  DE  LA  PAROLE,  pal'  M.  Bouillaud. 

— L’auteur  continue  la  communication  commencée  le  30  juin" 
Au  fait  communiqué  ce  jour-là,  il  en  ajoute  neuf  autres,  dont 
plusieurs  lui  appartiennent;  puis  présente  un  résumé  des 
doctrines  de  Flourens  sur  les  localisations  cérébrales,  rappelle 
ses  propres  recherches,  résume  l’état  de  la  question  et  arrive 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Dans  les  lésions  de  la  parole,  causées  ou  produites  par 
une  affection  cérébrale,  c’est  dans  les  lobes  antérieurs  ou 
frontaux  du  cerveau  que  cette  affection  a  son  siège.  Or,  dans 
une  catégorie  de  ces  cas,  les  lésions  de  la  parole  dépendent 
de  ce  que  les  mouvements  coordonnés  ou  coassociés,  néces¬ 
saires  au  langage  dit  articulé,  c’est-à-dire  à  la  prononciation  des 
mots,  ne  peuvent  plus  s’exécuter.  Donc  il  existe  dans  ces  lobes 
antérieurs  un  centre  coordinateur  ou  législateur  de  cette  espèce 
des  mouvements  volontaires,  dits  coordonnés,  coassociés,  congé¬ 
nères.  Or  aussi,  dans  une  autre  catégorie  des  cas  dont  il  s’agit, 
les  lésions  de  la  parole  dépendent  d’une  lésion  portant  sur 
les  mots  eux-mêmes,  et  non  sur  l’acte  de  leur  prononciation; 
donc  il  existe,  dans  les  lobes  indiqués,  un  autre  centre,  sans 
la  coopération  duquel  la  parole  ne  pourrait  s’exercer. 

»  2°  Sous  l’un  des  deux  rapports  indiqués  ou  sous  tous  les 
deux  réunis,  la  faculté  de  la  parole  peut  être  lésée  ou  perdue, 
les  autres  facultés  intellectuelles  spéciales  étant  conservées  ou 
intactes  et  réciproquement.  » 

—  Au  sujet  de  cette  communication,  M.  Chevreul  présente 
deux  remarques  :  la  première,  c’est  que  si  l’on  peut  oublier  le 
nom  d’une  chose,  d’une  personne,  tout  en  se  souvenant  de  ses 
qualités,  de  ses  attributs,  on  ne  paraît  jamais  oublier  «  les 
attributs  du  substantif  dont  on  se  rappelle  le  nom  » .  C’est  que 
le  nom  est  le  représentatif  de  ces  attributs;  c’est  que  la  con¬ 
naissance  des  substantifs  réside  dans  les  attributs  qui  lui  appar¬ 
tiennent.  Laseconde,  c’est  qu’il  regarde  comme  inadmissibles 
(et  cela  depuis  longtemps),  les  opinions  de  Flourens  sur  le 
cervelet. 

Section  d’anatomie  et  de  physiologie,  —  MM.  Steenstrup, 
Dana  et  Carpenter  sont  nommés  membres  correspondants, 
en  remplacement  de  M.  Agassiz,  élu  associé  étranger,  et 
MM.  Pictet  et  Pouchet,  décédés.  Un  certain  nombre  de  suf¬ 
frages  se  sont  portés  sur  MM.  Huxley  et  Darwin. 

Emploi  du  Galega. — MM.  Gillet-Damitle  et  Bourgeois  envoient 
chacun  un  travail  sur  les  propriétés  lactigènes  de  cette 
plante  fourragère.  ( Comm ,  :  MM.  Cl.  Bernard,  Bouillaud,  Du- 
charlre.) 

Géographie  et  statistique  médicales.  —  M.  Bertrand  adresse, 
comme  complément  à  son  travail  pour  le  concours  de  sta¬ 
tistique,  un  atlas  de  géographie  et  statistique  médicales  de  la 
France.  Cet  atlas  est  transmis  à  l’Académie  par  M.  Larrey. 
(Renvoi  à  la  conunission.) 


Vie  de  la  matière.  —  M.  G.  Morello  adresse  une  note  relative 
à  la  vie  de  la  matière.  (Renvoi  à  la  commission  précédem¬ 
ment  nommée.) 

Action  nu  gaz  protoxyde  d’azote.  Note  de  MM.  F.  Jolyet  et 
T.  Blanche.  —  Dans  une  première  série  d’expériences,  les 
auteurs  ont  constaté  que  les  graines  (orge,  cresson)  ne  ger¬ 
ment  pas  dans  une  atmosphère  de  protoxyde  d’azote.  Une  se¬ 
conde  série  avait  pour  but  de  rechercher  si  le  protoxyde  d’azote 
possède  réellement  les  propriétés  anesthésiques  qu’on  lui  at¬ 
tribue,  et  dans  ce  but,  disent  les  auteurs,  nous  avons  fait  des 
mélanges  de  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène  plus  ou  moins 
riches,  de  telle  façon  que  ces  mélanges  contenaient  18  à  21 
d’oxygène  et  60  à  80  pour  100  de  protoxyde. 

Des  moineaux  placés  sous  des  cloches,  dans  des  atmosphères 
semblables,  se  comportaient  comme  ceux  qu’on  avait  placés 
comparativement  dans  des  cloches  renfermant  de  l’air  ordi¬ 
naire,  et  mouraient  à  peu  près  dans  le  même  temps,  après 
avoir  formé  autant  d’acide  carbonique  et  épuisé  également 
l’oxygène.  Nous  avons  fait  respirer  à  des  chiens  des  mélanges 
de  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène,  dans  les  proportions  de 
l’air,  pendant  vingt  à  trente  minutes,  sans  avoir  pu  constater, 
à  aucun  moment,  un  affaiblissement  appréciable  de  la  sensi¬ 
bilité  :  le  nerf  sciatique,  excité  par  un  faible  courant,  a  tou¬ 
jours  produit  des  signes  d’une  vive  douleur.  Chez  les  animaux 
respirant  le  gaz  protoxyde  pur,  nous  avons  constaté,  en  exci¬ 
tant  le  nerf  sciatique  à  divers  momenis,  que  la  sensibilité 
disparaissait  chez  l’animal  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
minute,  c’est-à-dire  à  un  moment  où  l’animal  offrait  tous  les 
signes  de  l’asphyxie.  Ces  expériences  suffiraient  déjà  à  mon¬ 
trer  que  le  gaz  protoxyde  d’azote  n’est  pas  un  agent  anesthé¬ 
sique  véritable,  et  qu’il  ne  produit  l’insensibilité  qu’en  ame¬ 
nant  l’asphyxie. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  18  JUILLET  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  do  l'agriculture  et  du  commorco  transmet  à  l'Académie  les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  sévi,  pendant  l'nnnéu  1872,  dans  I  s  dépar¬ 
tements  de  Meurthe-ct-Mosollo,  de  l’Ariége,  de  Ssône-el-Loiro,  du  Cantal,  du  Puy- 
dc-DOme  et  d'Eure-et-Loir.  (Commission  des  épidémies.) 

L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  do  remercimetils  de  M.  le  docteur  Cliantreuil, 
pour  la  récompense  qu'elle  a  liien  voulu  lui  accorder  dans  sa  séance  annuelle.  —  b.  Une 
lettre  de  M.  le  docteur  Cornil,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 

à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique - -  Un  manuscri  t 

do  M.  le  docteur  Henri  Dumont,  intitulé  :  Recherches  sur  la  phthisie  dans  les 
AmÉMOUES  INTEBTROPICALES,  (Comm.  :  MM.  Briquol,  Hérard  et  Bourdon.)  —  d.  Une 

dics  paludéennes,  du  mémo  auteur.  '(Comm.  :  MM.  Barllt,  Chauffard  et  Fuuvel.)  — 
e.  Les  derniers  Mémoires  et  Bulletins  de  la  Société  ntédicalo  et  chirurgicale  de  Bor¬ 
deaux.  —  f.  Un  mémoire  sur  l’usage  en  médecine  du  thermomètre  physiologique,  par 
M.  le  docteur  Seguin. 

M.  Béhier  dépose  sur  le  bureau  lo  tome  II  do  la  Société  do  médecine  légalo  do 
Paris. 

M.  Fauvel  offre  en  hommage  h  l'Académie,  au  nom  de  l'auteur,  M.  Proust,  un 
ouvrage  intitulé  :  Essai  sur  l'hygiène  intertropicale  ;  ses  applications  contre  la 
peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  asiatique. 

M.  Chauffard  présente,  do  la  part  de  M.  René  Briau,  bibliothécaire  de  l'Académie, 
une  brochure  sur  le  serment  d'Hippocrate  et  la  lithotomie. 

M.  Hialhe  offre  h  l'Academie,  de  la  part  de  M.  Sarmant,  pharmacien  à  Marseille, 
un  spécimen  de  granules  médicamenteux  préparés  d'après  un  nouveau  procédé  dont 

M.  Gavarret  soumet  ou  jugement  de  l’Académie  une  lunotlo  double,  construite,  sur 
les  indications  de  M.  lo  docteur  Galeiowski,  par  M.  Aubry,  et  destinée  à  déterminer 
exactement  lo  numéro  des  verres  qui  conviennent  dans  certaines  affections  de  la  vue. 
(Voyex  la  figure  page  466.) 

Comme  nous  l’avions  prévu,  l’orage  a  éclaté;  il  n’est  même 
pas  encore  terminé,  car  pharmaciens  et  médecins  se  sont 
donné  rendez-vous  pour  jeudi  prochain.  Celte  séance  extraor¬ 
dinaire  suffira-t-elle  pour  terminer  le  débat?  Nous  en  doutons. 

Les  préliminaires  ce  mardi  avaient  dû  faire  du  bruit  dans 
le  monde,  car,  chose  bizarre,  il  y  avait  aujourd’hui  du  public 
à  l’Académie,  et  même  beaucoup,  et  depuis  bien  des  mois  on 
n’avait  eu  l’honneur  de  discuter,  ou  mieux  disputer,  devant 
une  aussi  nombreuse  assistance. 
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M.  Tholozan,  au  début  de  la  séance,  a  un  succès  de  curio¬ 
sité.  Le  médecin  en  chef  du  shah  de  Perse  venant  faire  une 
lecture  à  l’Académie,  cela  ne  se  voit  pas  tous  les  jours. 
Ajoutez  que  l’homme,  le  médecin,  est  digne  de  succès 
plus  sérieux  et  plus  durables.  M.  Tholozan  venait  com¬ 
muniquer  à  l’Académie  quelques  considérations  sur  l’étio¬ 
logie  du  choléra.  Il  combat  l’idée  généralement  admise 
d’un  foyer  unique  situé  aux  Indes  ou  en  Perse,  et  d’où 
partirait  le  choléra  à  chaque  nouvelle  épidémie.  Il  y  aurait 
pour  lui  en  Europe  des  foyers  multiples  où  le  choléra,  im¬ 
porté  primitivement,  est  devénu  épidémique  ;  le  fléau,  après 
avoir  sommeillé  pendant  quelque  temps,  se  réveille  tout  à  coup 
à  certaines  époques,  sous  l’influence  de  causes  encore  incon¬ 
nues,  et  s’irradie  au  loin  en  parlant  de  ces  foyers  comme  centre. 
C’est  ce  que  démontre,  dit-il,  l’étude  approfondie  des  diverses 
épidémies  européennes  depuis  quelques  années.  11  n’y  a  nulle 
nécessité  d’invoquer  l’idée  d'une  nouvelle  importation  de  la 
Perse  ou  des  Indes  (1  ). 

M.  J.  Guérin  approuve  et  M.  Fauvel  ne  peut  que  protester 
aujourd’hui  contre  ces  théories,  car  une  question  beaucoup 
plus  intéressante  actuellement  est  à  l’ordre  du  jour. 


tion  qui  depuis  plus  de  quatre-vingts  ans  a  rendu  d’immenses 
services  à  l’armée. 

Comme  conclusion  :  pas  de  subordination  et  laissons  les 
choses  telles  qu’elles  sont. 

On  devait  s’y  attendre. 

M.  Poggia le  prend  à  son  tour  la  parole.  H  donne  aussi  les 
motifs  de  sa  retraite  prématurée.  La  commission  telle  qu’elle 
était  composée  ne  lui  offrait  pas  des  garanties  suffisantes  :  elle 
ne  comptait  pas  assez  de  pharmaciens. 

Quant  à  la  question  capitale,  M.  Poggiale,  comme  M.  Bussy, 
l’aborde  par  le  petit  côté,  le  côté  personnel;  la  réorganisation  du 
service  de  santé,  l’autonomie  du  corps  médical  l’inquiéteraient 
médiocrement,  àen  juger  par  l’ensenible  de  son  argumentation. 
La  commission  académique  a  mis,  comme  on  dit,  la  charrue 
avant  les  bœufs;  avant  de  savoir  quelles  seront,  d’après  la 
nouvelle  réorganisation,  les  attributions  des  agents  du  service 
médical,  elle  tranche  de  sa  propre  autorité  et  décide  que  la 
pharmacie  sera  subordonnée  à  la  médecine  militaire.  Car  telle 
est  la  question  principale,  question  que  M.  Broca  a  déplacée 
en  introduisant  dans  le  débat  l’intendance,  qui  n’était  nulle¬ 
ment  en  cause. 


Suite  de  la  discussion  sur  la  réorganisation  nu  service  de 
santé  DANS  l’armée.  —  Avant  toute  discussion,  M.  Legouest,  qui 
a  probablement  de  bonnes  raisons  pour  prendre  ses  précau¬ 
tions,  demande  que  les  orateurs  fournissent  à  l’appui  de  leurs 
discours  des  documents  officiels. 

M.  Bussy  prend  ensuite  la  parole.  Le  service  médical  aura-t-il 
enfin  l’autonomie  qu’il  réclame  depuis  longtemps?  La  phar¬ 
macie  sera-t-elle  subordonnée  à  la  médecine?  Telles  étaient 
les  deux  questions  à  examiner. 

M.  Bussy  commence  par  expliquer  pourquoi  il  s’est  retiré 
de  la  commission.  11  était  évident  pour  lui  que  les  conclusions 
devaient  être  défavorables  aux  pharmaciens,  et  il  ne  pouvait 
reconnaître  et  signer  l’amoindrissement  de  la  pharmacie. 

Il  déclare  ensuite  franchement  qu’il  n’a  pas  l’intention  de 
suivre  M.  Broca  dans  les  régions  élevées  où  il  lui  a  plu  de 
placer  la  question,  c’est-à-dire  qu’il  laisse  complètement  de 
côté  le  point  capital  de  la  discussion  :  l’autonomie  du  corps 
médical,  et  il  se  borne  à  examiner  la  question  de  la  subordi¬ 
nation  de  la  pharmacie  à  la  médecine.  Cette  subordination, 
dit-il,  n’a  rien  de  commun  avec  celle  qui  existe  dans  la  hié¬ 
rarchie  militaire  en  général,  où  l’on  n’est  pas  subordonné  à 
l’homme  mais  au  grade;  elle  n’a  pas  sa  raison  d’être  entre 
corps  scientifiques.  11  y  a  là  une  question  de  rivalités  person¬ 
nelles,  on  veut  empêcher  les  pharmaciens  d’arriver  aux  grades 
supérieurs. 

On  reproche  aux  pharmaciens  de  s’unir  à  l’intendance 
contre  les  médecins  ;  c’est  inexact. 

Le  fond  de  la  question  c’est  qu’on  veut  mutiler  une  institu- 

(1)  On  trouvera,  page  459,  un  autre  travail  de  M.  Tholozan  sur  le  choldra.  Nous 
y  reviendrons.  En  attendant,  nous  engageons  nos  abonnés  à  le  lire,  avee  tout  le  soin 
qu’il  mérite,  dans  le  Bulle™  de  l’Académie. 


M.  Poggiale  fait  ensuite  rapidement  l'historique  des  décrets 
et  ordonnances  qui  ont  établi  et  assuré  l’indépendance  de  la 
pharmacie  vis-à-vis  de  la  médecine  militaire.  Ce  n’est  qu’en 
1848  et  en  1870  qu’on  a  proposé  de  la  subordonner  à  la  mé¬ 
decine,  maisles  projets  qu’on  metlaiten  avant  étaient  tellement 
insuffisants  qu’on  a  dû  y  renoncer. 

On  revient  aujourd’hui  sur  la  même  idée  et  l’on  propose 
deux  solutions  :  la  fusion,  c’est-à-dire  la  suppression  de  la 
pharmacie  ou  la  subordination. 

Le  système  de  fusion  aurait  des  résultats  déplorables  à 
tous  les  points  de  vue,,  il  aurait  surtout  pour  résultat  l’abaisse¬ 
ment  d’un  corps  scientifique  qui  tomberait  entre  des  mains 
incapables.  La  commission  elle-même  a  reconnu  cette  solu¬ 
tion  inpraticable  et  l’a  rejetée  à  l’unanimité. 

Quant  à  la  subordination,  naturellement  M.  Poggiale  n’en 
veut  pas.  11  n’v  aurait  plus  d’inspecteur  général,  plus  de  phar¬ 
maciens-majors,  et  les  pharmaciens  ne  seraient  plus  que  des 
agents  du  service  de  santé. Cette  idée  fait  bondir  d’indignation 
M.  Poggiale,  qui  considère  comme  une  injure  le  titre  d’agents 
du  service  médical. 

Il  termine  son  discours  par  un  éloge  de  la  pharmacie  mili¬ 
taire,  éloge  qui  est  revenu  deux  ou  trois  fois  déjà  dans  celte 
première  partie  de  son  argumentation,  car  l’orateur  est  loin 
d’avoir  terminé. 

Nous  avouons  qu’il  nous  a  été  fort  difficile  de  suivre  pas  à 
pas  ce  discours  entrecoupé  à  chaque  instant  d’interruptions, 
d’exclamations,  de  demandes  et  de  réponses;  depuis  long¬ 
temps  nous  n’avions  assisté  à  une  séance  aussi  animée,  et  il 
était  curieux  de  voir  M.  Poggiale  l’oreille  aux  aguets,  tout  en 
lisant  son  discours,  s’interrompre  brusquement  pour  faire  des 
aparle, etrépondre  à  des  interruptionssouventimaginaires, quel¬ 
quefois  même  à  des  réflexions  qui  se  faisaient  entre  ses  voisins. 
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Une  discussion  fort  vive  s'engage  ensuite  entre  MM.  Larrey, 
Legouest,  Broca,  Chauffard  et  naturellement  M.  Poggiale,  qui 
tient  tête  à  tout  le  monde  et  défend  avec  M.  Bussy  les  intérêts 
de  la  pharmacie. 

M.  Larrey  fait  remarquer  entre  autres  choses  que  MM. Bussy 
et  Poggiale  n'ont  nullement  répondu  au  rapport  de  M.  Broca: 
il  s'agit  ici  de  la  réorganisation  du  corps  médical  militaire,  de 
son  autonomie;  la  question  de  subordination  est  tout  à  fait  se¬ 
condaire. 

M.  Chauffard  fait  la  même  observation,  à  quoi  M.  Poggiale 
répond  qu'il  abordera  cette  question  dans  la  suite  de  son  dis¬ 
cours. 

M.  Legouest,  de  son  côté,  communique  à  l’Académie  et  à 
M.  Poggiale  en  particulier  toute  une  série  de  documenls  qui 
lui  démontrent  que  l’idée  de  subordination  de  la  pharmacie  à 
la  médecine  n'est  pas  nouvelle,  puisqu’elle  date  de  1810. 

La  discussion  dégénérant  en  conversations,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Moutard-Martin,  on  juge  à  propos  de  s’arrêter 
à  six  heures,  seulement,  comme  il  faut  au  plus  tôt  donner  une 
solution  si  l'on  veut  que  la  décision  de  l'Académie  ait  quelque 
valeur  à  Versailles,  on  décide,  sur  la  proposition  de  MM.  Broca 
et  Larrey ,  qu’une  séance  extraordinaire  aura  lieu  jeudi 
1 8  juillet  à  trois  heures. 

En  somme,  MM.  les  pharmaciens  n’ont  guère  médité  les 
paroles  de  M.  Broca  sur  l’intérêt  général;  ils  ont  un  peu  l’air 
jusqu’ici  de  subordonner  tout  à  la  crainte  d’être  subordonnés 
eux-mêmes. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  18  JUIN  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

SUR  LES  POLYPES  NASO-PRARYNGIENS. 

M.  Dumeenil  (de  Rouen)  envoie  un  mémoire  sur  les  polypes 
naso-pharyngiens.  Voici  le  résumé  des  quatre  observations 
qui  sont  la  base  de  ce  travail  : 

1 0  Un  enfant  de  huit  ans  avait  un  polype  du  volume  d’un 
œuf  de  poule  remplissant  la  fosse  nasale  gauche  et  poussant 
l’œil  de  ce  côté  hors  de  l’orbite.  La  parole  était  libre,  la 
déglutition  facile.  Pas  d’hémorrhagie.  Le  pédicule,  implanté 
sur  l’apophyse  basilaire,  paraissait  large.  M.  Dumesnil  lit  la 
résection  temporaire  du  maxillaire  supérieur  le  23  novembre 
1872.  Le  polype  fut  renversé  avec  le  maxillaire;  il  avait 
1  centimètre  d'épaisseur  à  son  pédicule.  Le  maxillaire  fut 
remis  en  place.  Le  malade  guérit. 

2°  Enfant  de  seize  ans,  entré  à  l’hôpital  le  8  octobre  1 872. 
Épistaxis  fréquentes.  Dans  le  pharynx  se  trouve  une  masse  qui 
s’insère  à  l’apophyse  basilaire.  La  fosse  nasale  droite  est 
obstruée,  et  une  petite  tumeur  existe  dans  la  fosse  zygomatique. 
Opération  par  le  procédé  d’Ollier.  Le  malade  était  très-faible. 
Le  nez  fut  remis  en  place.  Mort  quelques  heures  après  l’opé¬ 
ration.  A  l’autopsie,  on  trouve  du  sang  dans  l’estomac  et  le 
duodénum. 

3°  Enfant  de  treize  ans,  entré  le  4  octobre  1872.  A  déjà  eu 
des  hémorrhagies.  Le  polype  remplit  la  fosse  nasale  gauche; 
il  est  inséré  sur  l’apophyse  basilaire  et  a  un  prolongement 
zygomatique.  Le  malade  était  très-affaibli  par  les  hémorrha¬ 
gies.  Ligature  de  la  carotide  externe  gauche.  Extirpation  du 
polype  par  le  procédé  de  Boeckel,  comme  dans  la  première 
observation.  Le  malade  guérit. 

4°  Petite  fille  de  six  ans.  Polype  fibreux  implanté  sur  l’apo¬ 
physe  basilaire.  Rugination  du  pédicule  selon  le  procédé  de 
M.  Guérin;  mais  on  ne  put  mettre  ce  procédé  à  exécution. 
Rien  d’autre  n’a  été  tenté  depuis. 

La  deuxième  observation  de  M.  Dumesnil  a  rappelé  à 
M.  Démarqua  y  un  fait  analogue.  Il  y  a  trois  ans,  une  dame  de 
la  campagne  entra  à  la  Maison  de  santé  pour  se  faire  opérer 


d’un  polype  naso-pharyngien.  La  tumeur  fut  enlevée  au  moyen 
de  l’écraseur.  Il  y  a  quelques  mois,  elle  revenait  avec  une 
récidive.  Le  pharynx,  la  narine  droite,  le  sinus  maxillaire  droit, 
étaient  remplis  par  la  masse  morbide;  le  voile  du  palais  était 
refoulé  en  avant.  La  malade,  âgée  de  trente-huit  ans,  était 
d’une  très-mauvaise  santé.  L’implantation  du  pédicule  avait 
lieu  probablement  sur  la  troisième  ou  quatrième  vertèbre 
cervicale.  M.  Demarqnay  eut  un  instant  la  pensée  de  faire  la 
trachéotomie  avant  de  tenter  l’extirpation  de  la  tumeur;  il  ne 
mit  pas  cette  idée  à  exécution.  La  malade  est  chlorofoi misée. 
Dissection  de  la  face;  ablation  du  maxillaire  supérieur.  Au 
moment  où  tout  allait  être  terminé  sauf  la  cautérisation  du 
point  d’insertion  du  pédicule,  la  malade  pâlit  et  meurt.  L’élec¬ 
tricité,  la  respiration  artificielle  furent  employées  sans  succès. 
A  l’autopsie,  rien  dans  la  trachée-artère,  mais  dans  les  bron¬ 
ches  du  poumon  gauche  on  voit  des  caillots  sanguins  qui 
oblitèrent  complètement  les  tuyaux  bronchiques.  La  malade 
est  morte  par  asphyxie.  Si  M.  Dumesnil  avait  cherché  dans  les 
petites  bronches,  peut-être  eût-il  rencontré  aussi  des  caillots. 
La  malade,  qui  avait  passé  l’âge  des  fibromes,  devait  avoir  une 
tumeur  de  l’âge  mûr;  c’était,  en  effet,  une  tumeur  fibro- 
plastique. 

M.  Dolbeau  est  surpris  de  rencontrer  dans  les  observations 
de  M.  Dumesnil  une  petite  fille  ayant  un  polype  naso-pharvn- 
gien.  Nous  savons,  en  effet,  que  c’est  une  maladie  de  garçons. 
Comme  M.  Dumesnil  n'a  pas  enlevé  ce  polype,  jusqu’à  preuve 
du  contraire,  on  peut  douter  encore. 

M.  Vemeuil  demande  aux  chirurgiens  qui  ont  fait  des 
résections  temporaires  s’ils  se  sont  donné  la  peine  de  suivre 
leurs  malades  pendant  aux  moins  deux  ans  avant  d’affirmer 
la  guérison.  Les  observations  de  M.  Dumesnil  ne  sont  donc 
pas  complètes.  M.  Ollier  a  aussi  constaté  des  récidives  chez 
des  opérés.  11  faut  conserver  une  vue  directe  et  prolongée  sur 
le  siège  du  mal. 

M.  Yerneuil  a  aussi  perdu  un  malade  pendant  une  opération 
de  polype  naso-pharyngien,  par  introduction  du  sang  dans  les 
bronches.  Chez  un  autre  malade  qui  asphyxiait  avec  son 
polype,  il  incisa  avec  le  galvano-cautère  le  voile  du  palais, 
puis  il  passa  une  chaîne  d’écraseur  derrière  le  polype  sans 
chercher  le  pédicule  ;  il  coupa  ainsi  un  morceau  gros  comme 
une  pomme  d’api  ;  la  santé  du  malade  s’améliora  beaucoup  à 
la  suite  de  cette  opération,  et  il  quitta  l’hôpital  sans  vouloir 
laisser  terminer  l’ablation  de  son  polype.  M.  Yerneuil  a  vu 
deux  exemples  de  femmes  atteintes  de  polypes  naso-pharyn- 
giens.  L’une,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  avait  été  opérée 
vingt  ans  auparavant  par  A.  Richard.  M.  Verneuil,  au  moyen 
de  l’écraseur,  enleva  un  gros  morceau  de  la  tumeur;  il  fit 
une  nouvelle  section  cette  année,  obtenant  chaque  fuis  une 
grande  amélioration.  La  tumeur  a  toujours  la  structure  du 
fibrome  type. 

En  1866,  M.  Labbè  opéra  d’un  polype  naso-pharyngien  un 
individu  très-affaibli.  11  fit  très-rapidement  l’excision  avec  des 
ciseaux,  après  avoir  fendu  le  voile  du  palais.  Le  malade  guérit. 
Au  bout  de  dix-huit  mois  récidive,  seconde  opération.  11  y  a  un 
mois,  M.  Labbé  a  appris  qu’une  nouvelle  saillie  existait  à 
l’apophyse  basilaire,  mais  elle  est  peu  considérable  et  tend  à 
s’atrophier. 

L’an  dernier,  au  mois  d’août,  on  amena  à  M.  Labbé  une 
jeune  fille  de  dix-sepl  ans,  qui  avait  dans  l’arrière-gorge  une 
tumeur  volumineuse  donnant  lieu  à  des  symptômes  d’asphyxie. 
Incision  du  voile  du  palais  avec  galvano-cautère,  et  section 
avec  l’anse  galvanique.  Pour  détruire  la  base  d’implantation, 
seconde  séance  dix  jours  après.  La  malade  est  guérie,  mais  on 
ne  peut  pas  encore  nier  la  possibilité  de  la  récidive. 

Dans  trois  circonstances,  Al.  Trèlal  a  vu  que  les  limites 
entre  les  fibromes,  les  fibro-sarcomes  et  les  sarcomes,  n’étaient 
pas  toujours  claires  et  faciles  à  tracer.  Dans  un  cas  la  tumeur 
est  aux  neuf  dixièmes  fibreuse,  et  dans  le  reste  de  son  étendue 
sarcomateuse.  Même  observation  chez  un  malade  qui  avait 
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un  polype  fibreux  de  la  base  du  crâne.  Entre  ces  tumeurs  et 
les  sarcomes  la  transition  est  parfois  insensible. 

Le  malade  présenté  à  la  Société  il  y  a  quelques. mois  est 
complètement  guéri  de  son  opération  et  solidement;  mais 
pour  la  valeur  thérapeutique  de  l’opération  (résection  tempo¬ 
raire)  appliquée  au  traitement  des  polypes  naso- pharyngiens, 
c’est  autre  chose.  Il  y  a  eu  récidive.  M.  Trélat  a  fendu  le  voile 
du  palais  sur  la  ligne  médiane  avec  des  ciseaux  ;  si  l’on  ne 
s’écarte  pas  de  cette  ligne,  on  n’a  pas  à  craindre  l’hémorrha¬ 
gie.  Il  fait  des  applications  de  rondelles  de  pâte  de  Canquoin  ; 
le  résultat  obtenu  est  considérable,  mais  la  tumeur  existe 
toujours.  M.  Trélat  applique  maintenant  le  galvanocautère  et 
réprime  ainsi  la  tumeur;  mais  si  on  laisse  reposer  le  malade 
pendant  un  mois  le  mal  reparaît,  mais  il  n’y  a  plus  d’hémor¬ 
rhagie.  Au  point  de  vue  opératoire  pur,  la  résection  tempo¬ 
raire  est  une  bonne  chose  ;  mais  appliquée  aux  polypes  naso- 
pharyngiens  elle  est  nuisible,  car  elle  ne  permet  pas  la  sur¬ 
veillance  qui  est  nécessaire  pendant  longtemps. 

M.  Dolbeau  n’a  jamais  dit  que  chez  les  femmes  de  quarante 
à  cinquante  ans  il  n’y  avait  pas  de  tumeurs  fibreuses  implan¬ 
tées  sur  les  vertèbres  cervicales  ;  mais  pour  lui  il  n’est  pas  dé¬ 
montré  qu’il  existe  des  tumeurs  fibreuses  sur  l’apophyse  basi¬ 
laire  chez  les  jeunes  filles. 

—  M.  Le  Fort  a  scié  la  clavicule  présentée  dans  la  précé¬ 
dente  séance.  La  nécrose  existait  sur  les  trois  quarts  internes 
de  l’os,  et  l’ostéite  sur  le  quart  externe. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  12  JUILLET  1873,  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABOULBÈNE. 

SUR  LES  ALTÉRATIONS  DES  HUMEURS  DANS  L’INTOXICATION  SATURNINE  ! 

M.  BOUCHARD.  —  THÉORIE  DE  L’ACTION  DES  MUSCLES  INTERCOSTAUX  ! 

M.  ESBACH.  —  DES  HÉMORRHAGIES  ET  DE  L’ŒDÈME  SURVENANT  DU  CÔTÉ 

OPPOSÉ  A 'LA  LÉSION  DANS  LES  CAS  D'APOPLEXIE  :  M.  OLLIVIER.  —  DE 

L’OEDÈME  ET  DES  HÉMORRHAGIES  CHEZ  LES  HÉMIPLÉGIQUES  :  M.  BARETY. 

M.  Bouchard  communique  le  résultat  de  ses  nombreuses  ob¬ 
servations  sur  les  altérations  des  humeurs,  et  en  particulier  de 
l’urine  et  du  sang,  chez  les  saturnins.  11  faut  distinguer  trois 
périodes  dans  cette  étude.  La  première  correspond  aux  cas  où 
l'intoxication  est  de  date  récente,  il  y  a  des  coliques,  des  vo¬ 
missements,  c’est-à-dire  que  le  plomb  vient  d'agir  ou  agit  en¬ 
core  sur  l’organisme.  Dans  un  cas  il  y  a  diminution  très-no¬ 
table  de  la  sécrétion  urinaire,  celle-ci  n’est  que  le  1/4  ou  le 
1  /5  de  la  quantité  normale.  La  densité  augmente,  mais  n’est 
pas  proportionnelle  à  la  diminution  de  la  quantité  de  l’urine, 
comme  c’est  le  cas  chez  les  oliguriques;  il  y  a  donc  diminu¬ 
tion  des  matières  extractives  à  cette  période  ;  l’urée  est  en 
quantité  six  à  sept  fois  moins  grande,  l’acide  phosphorique, 
l’acide  urique,  le  chlore,  diminuent,  mais  les  matières  colo¬ 
rantes  sont  dix  à  vingt  fois  plus  abondantes  qu’à  l’état  normal. 

Dans  la  seconde  période  de  l’intoxication,  les  vomissements 
et  les  coliques  ont  disparu,  le  plomb  est  introduit  dans  les  or¬ 
ganes  et  agit  sur  leurs  fonctions.  La  quantité  d'urine  reste  en¬ 
core  un  peu  inférieure  à  la  normale,  les  principes  extractifs 
sont  en  quantité  minime,  l’urée  ne  présente  que  la  moitié  de 
sa  quantité  normale;  il  en  est  à  peu  près  de  même  des  acides 
phosphorique  et  urique  ;  la  quantité  des  matières  colorantes 
est  encore  très-grande. 

Dans  la  troisième  période,  il  y  a  anémie,  l’intoxication  est 
confirmée.  Alors  il  existe  un  état  permanent  d’altération  de 
l'urine  caractérisé  par  une  moindre  quantité,  une  moindre 
densité;  il  y  a  diminution  notable  d’urée,  d’acide  phospho¬ 
rique  et  d’acide  urique.  Celte  diminution  est-elle  en  rapport 
avec  des  troubles  de  désassimilation  ou  avec  un  certain  degré 
d’imperméabilité?  C’est  un  point  encore  douteux  ;  cependant, 
comme  dans  un  cas  on  retrouve  dans  le  sang  une  quantité 
d’urée,  d’acides  urique  et  phosphorique,  double  de  la  normale, 
il  y  a  plutôt  lieu  de  rapporter  la  diminution  de  l’urée  à  l’im¬ 
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perméabilité.  Enfin,  lorsqu’à  l’anémie  s’ajoute  l’albuminurie, 
les  quantités  d’urine  sécrétées  sont  très-variables,  quelquefois 
elles  se  rapprochent  de  la  normale,  mais  la  densité  est  très- 
faible,  les  matières  extractives  diminuent  considérablement,  et 
cependant  qu'il  y  ait  albuminurie  ou  que  cette  complication 
n’existe,  pas,  on  n’observe  pas  d’exagération  de  la  quantité 
d’acide  urique  dans  le  sang;  l’acide  urique  n’a  pas  non  plus 
été  retrouvé  dans  la  sérosité  d’un  vésicatoire.  Il  semble  donc 
difficile  d’expliquer  la  relation  que  Garrod  a  établie  entre  le 
saturnisme  et  la  goutte. 

—  M.  Eslach  apporte,  après  tant  d’autres  auteurs,  son  con¬ 
tingent  à  la  théorie  de  l’action  des  muscles  intercostaux;  ses 
conclusions  ne  se  prêtent  pas  à  l’analyse,  elles  sont  basées  sur 
des  considérations  mécaniques  et  sur  des  expériences  prati¬ 
quées  sur  le  cadavre.  Nous  ne  saurions  les  discuter  sur  le  seul 
exposé  des  conclusions. 

—  M.  Ollivier  expose  le  résultat  de  ses  observations  sur  les 
hémorrhagies  qu’on  observe  chez  des  malades  atteints  d’hé¬ 
miplégie  et  du  même  côté  que  l’hémiplégie,  c’est-à-dire 
ducôté  opposé  à  la  lésion  cérébrale.  Ces  hémorrhagies  siègent 
dans  les  articulations,  sous  la  peau  et  même  dans  le  rein;  on 
en  observe  dans  les  poumons  et  sous  la  plèvre.  M.  Ollivier  a 
été  frappé  de  ce  fait  que,  dans  tous  les  cas  observés  par  lui,  il 
y  avait  ou  une  hémorrhagie  méningée  ou  une  hémorrhagie  à 
Ja  surface  des  ventricules.  En  outre  des  hémorrhagies,  on  peut 
observer  des  rougeurs  de  la  peau,  des  dilatations  vasculaires. 
Ces  faits  semblent  indiquer  que  les  nerfs  vaso-moteurs  sont 
reliés  au  cerveau  et  que  leur  origine  n’existerait  pas  seule¬ 
ment  dans  le  bulbe. 

M.  Ollivier  a  en  outre  observé  un  cas  d’œdème  unilatéral 
des  deux  membres,  chez  une  femme  atteinte  d’hémiplégie  ; 
l’œdème  siégeait  du  côté  paralysé. 

M.Muron  rapproche  de  ces  faits  trois  cas  d'hémiplégie,  dans 
lesquels  il  a  observé  de  la  congestion  dans  le  rein  du  côté  pa¬ 
ralysé. 

—  M.  Baréty  donne  le  résumé  des  observations  de  Bennet, 
Cruveilhier,  Laycok;  il  y  ajoute  sept  observations  personnelles, 
de  sorte  que  les  matériaux  sont  préparés  désormais  pour  une 
étude  plus  approfondie  de  la  relation  qui  peut  exister  entre  les 
hémorrhagies  cérébrales  et  méningées  et  les  hémorrhagies 
viscérales  ou  cutanées  consécutives.  La  discussion  qui  a  suivi 
ces  communications  prouve  que  si  l’on  ajoute  aux  faits  clini¬ 
ques  les  résultats  expérimentaux,  la  question  prend  de  l’éten¬ 
due,  mais  qu’elle  a  besoin  de  nouvelles  études  avant  d’être 
examinée  avec  fruit  dans  son  ensemble. 

A.  II. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  9  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MIALHE. 

DE  L'EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DES  DIVERSES  COMBINAISONS  DU  CHLORAL  : 

M.  HARDY.  —  DE  LA  PARALYSIE  FACIALE  D’ORIGINE  RHUMATISMALE; 

EMPLOI  DE  L’ÉLECTRICITÉ  :  M.  CONSTANTIN  PAUL. 

Dans  une  des  dernières  séances  de  la  Société,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  avait  parlé  des  bons  effets  qu’il  avait  retirés  des 
applications  topiques  d’hydrate  de  chloral  sur  les  plaies,  et 
sur  les  ulcérations  qui  accompagnent  la  métrite  ;  M.  Féréol  et 
M.  Constantin  Paul  avaient  fait  la  relation  de  succès  analogues 
empruntés  à  leur  pratique  particulière. 

M.  Hardy,  généralisant  ces  succès,  appelle  l’attention  des 
médecins  non-seulement  sur  le  chloral,  mais  sur  les  nom¬ 
breuses  combinaisons  de  ce  corps,  soit  avec  les  différents 
alcools  (Personne,  Jacobson  et  lui-même  en  ont  étudié  quel¬ 
ques-unes),  soit  avec  la  glycérine.  Il  y  a  là  toute  une  série  de 
combinaisons  dont  l’action  thérapeutique  ne  serait  peut-être 
pas  moins  précieuse  que  celle  de  l’hydrate  de  chloral. 

M.  Constantin  Paul  lit  la  première  partie  d’un  travail  sur 
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l’emploi  de  l’électricité  dans  la  paralysie  faciale  d’origine 
rhumatismale. 

Tout  en  nous  réservant  d’y  revenir  plus  tard,  quand  l’auteur 
aura  lu  la  seconde  partie  de  son  travail,  nous  mentionnerons 
quelques-uns  des  principaux  points  qui  nous  ont  frappé 
à  l’audition  de  cette  première  partie. 

Contrairement  à  l’opinion  généralement  accréditée,  l’au¬ 
teur  a  recueilli  plusieurs  observations  où  la  paralysie  de  la 
face  n'est  survenue  que  cinq,  six  et  même  sept  jours  après 
l’action  directe  du  froid. 

Il  n’a  jamais  observé,  pour  la  paralysie  rhumatismale  du 
radial,  un  aussi  long  intervalle  entre  l’action  de  la  cause  et  la 
production  de  l’effet. 

Les  troubles  du  goût,  déjà  notés  par  bien  des  observateurs, 
lui  ont  semblé  constants.  —  M.  Constantin  Paul  s’est  montré 
très-réservé  au  sujet  de  l’explication  de  ces  phénomènes  qui 
sembleraient  indiquer  une  lésion  de  la  partie  profonde  du  nerf. 
Tout  au  plus  pouvons-nous  dire  qu’il  ne  nous  a  pas  paru 
éloigné  d'admettre  provisoirement  l'hypothèse  de  Benedick. 

—  On  sait  que  cet  auteur  explique  les  phénomènes  relatifs  à 
la  corde  du  tympan  en  supposant  que  le  gonflement  qui  en¬ 
vahirait  d’abord  la  partie  superficielle  du  nerf  facial  se  pro¬ 
pagerait  ensuite  à  sa  partie  pétreuse. 

—  A  l’encontre  de  cette  explication  viennent  prendre  place 
plusieurs  faits  dans  lesquels  les  troubles  du  goût  ont  précédé 
la  paralysie  musculaire. 

Toutes  les  fois  que  M.  Constantin  Paul  a  employé  des  cou¬ 
rants  continus,  il  n’a  jamais  provoqué  de  contraction  dans  g 
muscles  paralysés.  —  Sans  doute  on  obtient  des  contractions 
avec  des  appareils  à  courants  continus,  mais  c’est  à  la  condi¬ 
tion -qu’en  se  servant  de  ces  appareils  on  provoquera  des 
intermittences  dans  le  passage  du  courant,  qui  cesse  dès  lors 
d’être  un  courant  continu. 

Il  a  montré,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ce  fait  déjà  du 
reste  signalé  par  quelques  auteurs,  et  qui  consiste  dans  L’ab¬ 
sence  de  contractions  du  côté  paralysé  sous  l’influence  de  la 
faradisation,  alors  que  la  galvanisation  conserve  le  pouvoir  de 
faire  contracter  ce  même  côté. 

,  Cette  particularité  du  défaut  d’action  des  courants  faradiques 
avec  conservation  de  l’action  des  courants  galvaniques  n’a  pas 
été  constatée  par  lui  dans  la  paralysie  rhumatismale  du  radial. 

—  La  perte  de  l’action  de  la  faradisation  dans  la  paralysie  fa¬ 
ciale  à  frigore  rappelle,  sans  qu’on  puisse  en  donner  ici  l’ex¬ 
plication,  car  le  cas  n’est  plus  le  même,  la  perte  analogue 
qu’on  rencontre ,  ainsi  que  le  rappelle  M.  Fernel ,  dans  la 
névrite  ou  dans  les  altérations  des  centres  nerveux  avec 
troubles  trophiques  de  différents  tissus,  et  notamment  des 
muscles,  altérations  étudiées  par  M.  Charcot  et  par  M.  Proust. 

A.  B. 


Sociétés  savantes  de  l’étranger. 

San  Francisco  medical  Society  (in  Pacific  Medical  and  Surgicul 
Journal,  juin  1873,  n°  1). 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CHLORATE  DE  POTASSE. 

M.  le  docteur  Ferris  raconte  le  fait  suivant  aux  membres  de 
la  Société  : 

Un  Irlandais,  âgé  de  vingt-six  ans,  Cornélius  Sullivan,  se  présenta 
chez  moi,  le  17  avril,  à  six  heures  du  soir.  Il  était  livide  ;  les  lèvres,  les 
oreilles,  les  ongles  cyanosés.  Il  me  dit  qu’il  avait  pris  par  mégarde, 
douze  heures  environ  auparavant,  une  très-grande  cuillerée  de  chlorate 
de  potasse  au  lieu  de  sulfate  de  magnésie.  Je  lui  ordonnai  de  prendre  de 
l’eau-de-vie  ;  il  en  avala  environ  quatre  onces  et  me  dit  qu’il  allait 
mieux.  Je  l’engageai  à  continuer. 

Le  lendemain  matin,  vers  sept  heures,  je  le  trouvai  sans  pouls,  les 
mains  froides,  la  peau  toujours  livide  et  cyanosée.  11  se  plaignait  de  ne 
pouvoir  uriner.  J’introduisis  une  sonde  ;  il  ne  sortit  rien  de  la  vessie  :  la 
sonde  était  obstruée  par  un  caillot  noir.  Je  fis  reprendre  l’usage  de  l’eau- 
de-vie,  interrompu  la  veille  à  onze  heures  du  soir. 


Une  heure  après,  je  revins  avec  le  docteur  Chase.  Nous  introduisîmes 
une  sonde  de  fort  calibre  et  largement  ouverte,  et  nous  retirâmes  de  la 
vessie  une  grande  quantité  d’un  liquide  noir,  visqueux,  semblable  à  du 
marc  de  café.  On  appliqua  des  sinapismes  aux  extrémités,  l’eau-de-vie 
fut  continuée;  en  outre,  après  avoir  vomi,  le  malade  prit  50  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine. 

Deux  heures  après,  les  mains  et  les  pieds  s’étaient  réchauffés;  une 
sueur  profuse  couvrait  le  corps  du  malade  ;  les  pulsations  aux  radiales 
étaient  sensibles  et  la  respiration  naturelle.  (Eau-de-vie  et  liqueur 
ammoniacale.) 

A  trois  heures  de  l’après-midi  même  état  ;  cependant  grande  tendance 
au  sommeil.  Intelligence  intacte. 

A  six  heures  et  demie  du  soir  on  vint  m'annoncer  qu’il  était  mort. 

Le  coroner,  docteur  Stillman,  a  fait  l’autopsie  de  Cornélius.  Voici  le 
contenu  de  la  note  qu’il  m’a  remise  : 

«  Autopsie,  seize  heures  après  la  mort.  —  Corps  bien  développé  et 
musclé.  Taille,  5  pieds  7  pouces.  Rigidité  cadavérique  très-prononcée. 
Pupilles  dilatées.  La  surface  entière  du  corps  présente  une  couleur 
sombre  noirâtre.  Poumons  sains  ;  pas  de  stase  sanguine  ;  pas  de  lésions 
anciennes.  Cœur  normal.  Les  parois  du  cœur  sont  de  moyenne  épaisseur. 
Valvules  saines.  Ventricules  contractés  et  vides,  sauf  un  petit  caillot  fixé 
aux  colonnes  charnues.  Oreillettes  très-fortement  distendues  par  un 
coagulum  noirâtre,  homogène  et  d’une  ténacité  assez  grande.  Les  grands 
vaisseaux  communiquant  avec  les  oreillettes  étaient  également  obstrués 
par  des  caillots  ayant  la  même  apparence.  Les  organes  digestifs  et  le 
foie  étaient  sains,  l’estomac  distendu  par  des  gaz.  On  n’a  examiné  ni  les 
reins,  ni  le  cerveau.  » 

Cornélius  Sullivan  affirme  qu’il  s’est  empoisonné  avec  du 
chloratç  de  potasse;  mais  peut-on  vraiment  admettre  que 
l’agent  toxique  qui  l’a  tué  soit  le  chlorate  de  potasse?  L’au¬ 
topsie,  fort  incomplète  d'ailleurs  au  point  de  vue  d’un  empoi¬ 
sonnement  (et  même  à  tous  les  points  de  vue,  puisque  l’on 
n’a  pas  examiné  les  reins  et  la  vessie,  si  fortement  affectés 
pendant  la  vie),  l’autopsie,  dis-je,  ne  donne  aucune  indication 
positive.  Et  quand  au  fait  morbide  en  lui-même,  il  lui  manque 
le  caractère  essentiel  de  l'action  de  fortes  doses  de  chlorate 
de  potasse  sur  les  glandes  salivaires,  la  salivation  abondante. 
Il  nous  paraît  donc  que  le  cas  du  docteur  Ferris  ne  présente 
pas,  au  point  de  vue  scientifique,  tous  les  caractères  réels  et 
authentiques  d’un  empoisonnement  parle  chlorate  de  potasse. 
Et  enfin,  ne  pourrait-on  point  rapprocher  les  divers  symptômes 
éprouvés  par  le  malade  de  l’abondante  hémorrhagie  vésicale 
dont  il  a  été  affecté? 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Rupture  «le  l’œsophage,  parle  docteur  James  Bailey. 

La  rupture  de  l’oesophage  est  une  lésion  très-rare,  dont 
cependant  il  existe  plus  d'une  douzaine  d’observations  (voyez 
Gazelle  hebdomadaire,  1871,  page  288).  Le  fait  suivant  peut 
être  résumé  brièvement:  un  nègre  de  vingt-deux  ans,  robuste, 
est  atteint  d’un  violent  accès  de  vomissements;  il  éprouve 
une  douleur  intense  à  la  région  épigastrique.  Il  vomit  d'abord 
les  matières  contenues  dans  l’estomac,  puis  des  mucosités. 
Pendant  les  douze  heures  qui  précédèrent  la  mort,  les  efforts 
de  vomissement  persistèrent,  cependant  rien  n’était  rejeté,  et 
bien  qu'on  eût  prescrit  de  larges  doses  de  casloréum,  les  in¬ 
testins  ne  semblaient  pas  influencés.  Le  doeleur  Bailey  était 
fort  anxieux  et  très-étonné  de  ces  caractères  symptomatolo¬ 
giques  qu’il  put  expliquer  seulement  après  l’autopsie.  Le 
malade  était  mort  vingt-quatre  heures  après  le  premier  accès 
de  vomissements. 

A  l’autopsie,  la  plupart  des  organes  étaient  sains,  mais  dans 
la  cavité  thoracique  on  retrouve  l’huile  de  castoréum  et  les 
divers  liquides  avalés  ;  l’œsophage  était  le  siège  d’une  rupture 
longitudinale  mesurant  trois  quarts  de  pouce,  placée  à  un 
pouce  au-dessus  de  l’estomac.  Les  liquides  s’étaient  infiltrés 
dans  le  médiastin. 

La  rupture  parait  spontanée,  car  on  n’a  pu  constater  d’ul¬ 
cération  antérieure.  Le  malade  avant  l’accès  de  vomissement 
était  en  parfaite  santé.  ( New-York  medical  Journal,  mai  4  873.) 
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Contusion  de  la  hanche.  Autopsie.  Rupture  du  ligament 
rond,  par  le  douteur  H.  Richmond. 

Le  diagnostic  de  la  contusion  de  l’articulation  coxo-fémorale 
ou  de  l’entorse  coxo-fémorale  présente  les  plus  grandes  diffi¬ 
cultés  au  début,  et  les  praticiens  les  plus  habiles  hésitent 
souvent  pour  en  porter  le  diagnostic  différentiel  avec  la  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur.  Certaines  entorses  coxo-fémorales 
s’accompagnent  de  douleurs  qui  persistent  pendant  des  mois, 
et  sont  suivies  d’une  boiterie  qui  dure  aussi  longtemps.  Le 
chirurgien  peut  donc,  môme  après  quelques  mois,  craindre 
une  erreur  primitive,  alors  qu'il  a  constaté  l'absence  réelle 
d’une  fracture. 

Le  fait  suivant  montre  la  gravité  de  ces  accidents,  en  l’ex¬ 
pliquant  par  l’anatomie  pathologique. 

11  s’agit  d’une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans  qui  est 
morte  de  cancer,  soixante-dix  jours  après  avoir  été  atteinte 
d’entorse  coxo-fémorale  caractérisée  par  des  douleurs  très- 
vives  exagérées  par  le  moindre  mouvement.  La  seule  lésion 
appréciable  était  l’arrachement  du  ligamentrond  à  son  inser¬ 
tion  cotyloïdienne;  celui-ci  était  ramolli,  décoloré,  au  niveau 
de  la  rupture,  mais  normal  au  niveau  de  son  insertion  sur  la 
tôle  du  fémur.  Les  cartilages  et  les  autres  ligaments  étaient 
sains.  Celte  lésion,  produite  sous  l’influence  d'une  chute, 
explique  les  douleurs  et  la  difficulté  des  mouvements  ;  elle 
ne  pourrait  pas  être  invoquée  dans  les  contusions  ordinaires, 
mais  on  pourrait  la  soupçonner  dans  certains  cas.  (The  New- 
York  medical  Journal,  mai  1873.) 

Observation  de  méningite  syphilitique,  par  M.  A.  PoNCET, 
interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Cette  observation  comporte  quelques  réserves.  Elle  se  rap¬ 
porte  à  une  femme  syphilitique  atteinte  depuis  cinq  jours 
d’accidents  cérébraux  :  douleurs  céphaliques  constantes,  con¬ 
traction  des  muscles  de  la  nuque,  pupilles  dilatées,  face  alter¬ 
nativement  rouge  et  décolorée,  parole  lente,  gémissements, 
contracture  des  membres,  vomissements. 

Le  pouls  était  à  88-9  2  ;  la  température  normale. 

Au  huitième  jour  de  la  maladie,  un  traitement  mixte  fut 
institué  par  les  frictions  mercurielles  et  l’iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  2  à  4  grammes.  Ce  dernier  médicament  fut  seul 
continué  au  bout  de  deux  jours  ;  une  amélioration  rapide  fut 
obtenue. 

La  suppression  du  traitement  ramena  les  douleurs  que 
l'iodurc  de  potassium  calma  de  nouveau.  La  malade  quittait 
l’hôpital  au  bout  de  dix-huit  jours,  complètement  guérie. 

Malgré  son  intérêt,  cette  observation  laisse  quelques  doutes 
sur  la  nature  de  la  lésion.  Nous  n’y  voyons  pas  ces  oscillations 
de  température  qui  caractérisent  le  début  de  la  méningite. 
Néanmoins,  qu’il  s’agisse  d’nne  afTection  cérébrale  ou  ménin¬ 
gée,  la  rapidité  d’action  de  l’iodure  de  potassium  est  remar¬ 
quable.  (Annales  de  dermatologie  et  de  sypliiligraphie.) 


Travaux  À  consulter. 

Action  dè  la  Pression  artérielle  sur  lés  lymphatiques  du  cerveau, 
par  le  docteur  Gaethcens.  —  Cet  expérimentateur  a  constaté  chez  le 
cheval,  que  si  l’on  injecte  à  farte  pression  du  sang  dans  la  carotide,  les 
lymphatiques  du  môme  côté  donnent  issue  à  une  quantité  de  lymphe  bien 
supérieure  à  la  quantité  normale  calculée  avant  l’expérience.  D’où  cette 
conclusion,  que  l’augmentation  de  la  pression  artérielle  dans  le  cerveau 
agit  mécaniquement  sur  les  gaînes  lymphatiques  périvasculaires,  en 
détermine  brusquement  la  déplétion,  la  tension  prolongée  des  artères, 
favorise  la  compression  et  l’œdème  du  cerveau.  ( Allgemeine  med.  central. 
Zeitung,  février  1873.) 

Rupture  du  canal  thoracique  dans  un  cas  d'apoplexie  pulmonaire, 
par  le  docteur  Munson.  —  Dans  ce  cas  la  malade  avait  succombé  h  la 
suite  d’une  apoplexie  pulmonaire  avec  caillot  du  ventricule  droit  pro¬ 


longé  dans  l’artère  pulmonaire.  Dans  ta  cavité  abdominale,  on  trouva 
plusieurs  onces  d’un  liquide  lactescent.  11  n’y  avait  pas  de  perforation  de 
l’intestin  ni  de  l’estomac,  mais  le  canal  thoracique  présentait  une  large 
déchirure  au  niveau  du  pancréas.  La  veine  sous-clavière  gauche  et  les 
branches  de  la  veine  cave  descendante  étaient,  suivant  l’auteur,  engor¬ 
gées  au  moment  de  l’agonie,  et  les  violents  efforts  de  l’agonie  ont  produit 
la  rupture  du  canal  thoracique.  (The  medical  Record,  1er  mai  1873.) 
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Les  climats  de  montagnes  considérés  nn  point  do  vue 
médical,  par  le  docteur  Lombard.  3'  édition,  1873. 

C’est  en  1858  que  parut  la  première  édition  de  ce  petit 
ouvrage.  Les  idées  de  l’auteur  n’ont  pas  toutes  été  admises 
sans  conteste,  et  l’on  trouvera  dans  l’excellent  article  du 
docteur  Leroy  de  Méricourt  (Dict.  encycl.  des  sc.  méd.,  article 
Altitudes)  une  critique  assez  vive  des  opinions  de  M.  Lombard. 
Dans  sa  seconde  édition,  l’auteur  a  répondu  à  ces  critiques. 
Son  ouvrage  nous  offre  une  étude  consciencieuse  de  tout 
ce  qui  se  rattache  au  climat  des  montagnes  considéré  au 
point  de  vue  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques. 
En  résumé,  en  égard  à  l’altitude,  à  l’exposition,  à  la  confi¬ 
guration  du  sol,  on  peut  ranger  ces  climats  sous  trois 
chefs  :  1°  les  climats  doux  répondent  à  une  attitude  mo¬ 
dérée,  généralement  inférieure  à  1000  mètres,  L’exposition 
est  au  midi  ou  à  l’est.  Ils  conviennent  aux  phthisiques  com¬ 
mençants,  aux  asthmatiques,  aux  scrofuleux,  aux  chlorotiques. 
2°  Les  climats  toniques  comprennent  les  stations  situées  entre 
1000  et  1500  mètres.  Il  faut  y  tenir  grand  compte  de  l’expo¬ 
sition.  Ils  conviennent  aux  convalescents  peu  impressionnables 
au  froid,  aux  hystériques,  aux  dyspeptiques,  aux  gens  surme¬ 
nés  par  la  vie  intellectuelle.  Il  faut  en  éloigner  les  phthisiques, 
les  malades  atteints  de  maladies  du  cœur,  disposés  aux  con¬ 
gestions.  3"  les  climats  toniques  et  très-excitants  répondent  à  des 
altitudes  considérables  (2000  mètres  et  plus)  et  en  oulre  à  des 
stations  moins  élevées  oh  les  malades  jouissent  des  bénéfices 
d’eaux  thermales.  Ces  stations  sont  particulièrement  recom¬ 
mandées  pour  le  traitement  de  certaines  plithisies  ou  même 
d’hémoptysies,  eu  raison  des  qualités  particulières  d’un  air 
moins  chargé  d’oxygène,  dans  lequel  les  phthisiques  seraient 
soumis  à  une  sorte  de  diète  respiratoire. 

L’ouvrage  est  intéressant,  plein  de  recherches  et  porte  le 
cachet  d’une  longue  expérience  personnelle. 


Index  bibliographique. 


DE  L’INÉGALITÉ.  DES  PUPILLES  DANS  LES  AFFECTIONS  UNILATÉRALES  DES 

diverses  régions  du  conps.  —  Thèse  de  doctorat  de  M.  J.  B.  Roque, 

1873. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1°  L’inégalité  des  pupilles  se  rencontre  dans  un  grand  nombre  d’aiTec- 
tions  unilatérales  aiguës  ou  chroniques.  2°  La  pupille  la  plus  large  cor¬ 
respond  au  côté  île  l’alfection.  3°  S’il  y  a  une  afTection  de  chaque  côté  et 
si  d'un  côté  l'alTection  est  aiguë  tandis  qu’elle  est  chronique  de  l’autre 
côté,  la  pupille  la  plus  large  sera  du  côté  de  l’affection  aiguë. 

Pour  bien  constater  cette  inégalité  des  pupilles,  il  faut  provoquer  leur 
dilatation,  soit  par  l’application  d'une  pommade  belladonée,  soit,  ce  qui 
est  préférable,  en  électrisant  le  malade  sur  le  côté  atteint  ou  sur  l’autre, 
ou  simplement  sur  la  région  vertébrale. 

Quand  les  pupilles  sont  ainsi  dilatées  on  voit  que  la  dilatation  est  beau¬ 
coup  plus  marquée  du  côté  malade. 

Le  travail  intéressant  de  M.  Roque  contient  h 6  observations  relatives 
à  des  maladies  fort  diverses  :  engorgements  ganglionnaires,  affections 
aiguës  ou  chroniques  des  membres,  pneumonies,  pleurésies,  etc. 

Les  expériences  physiologiques  ont  démontré  que  l'excitation  d’un  nerf 
sensitif  chez  les  mammifères  provoque  aussitôt,  par  l'intermédiaire  de  la 
moelle,  une  dilatation  des  deux  pupilles.  Il  est  probable  qu’une  lésion 
unilatérale  détermine  une  modification  particulière  de  la  moitié  médul- 
laiie  correspondante,  et  plus  spécialement  de  la  moitié  du  centre  cilio- 


<8  Juillet  1873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE^ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N"  29.  —  474 


spinal.  Étant  admise  cette  modification,  toute  excitation  delà  région  lésée 
ou  même  d’un  point  quelconque  du  corps  déterminera  une  contraction 
plus  énergique  des  fibres  rayonnées  de  l’iris  du  côté  correspondant.  Telle 
est,  sous  toutes  réserves,  l’explication  proposée  par  l’auteur. 

Des  dégénérescences  héréditaires  produites  par  l’intoxication  satur¬ 
nine  lente,  par  M.  J.  B.  Roque. 

C’est  le  second  sujet  que  M.  Roque  a  abordé  dans  sa  thèse.  Après 
avoir  rappelé  le  travail  deM.  le  docteur  C.  Paul  (Archiv.,  1860)  relatif  à 
l’influence  qu’exerce  l’intoxication  saturnine  sur  le  produit  de  la  concep¬ 
tion,  il  poursuit  l’étude  de  celte  influence  sur  la  santé  des  enfants  et 
démontre  que  ceux-ci  sont  particulièrement  exposés  aux  convulsions,  à 
l'idiotie,  à  l’imbécillité,  à  l’épilepsie.  Ces  résultats  sont  conformes  à  ceux 
qu’établit  une  enquête  du  docteur  Arlidgc  sur  «  l'état  sanitaire  des  potiers 
du  Straffordshire.  (Voy.  l’analyse  de  ce  travail  dans  les  Annales  d'hy¬ 
giène,  1865). 

Hygiène  élémentaire,  par  le  docteur  Léon  SoudEIRAN,  docteur  ès  sciences 
naturelles,  professeur  agrégé  à  l’École  de  pharmacie.  Chez  Hachette, 
in-8,  152  pages. 

La  Gazette  a  rendu  compteily  aquelque  temps  du  Traité  élémentaire 
d’hygiène  du  docteur  A.  Riant.  —  Le  livre  du  docteur  Soubeiran  est 
conçu  dans  le  même  esprit  et  a  pour  but  de  vulgariser  les  notions  d’hy¬ 
giène  que  tout  homme  intelligent  doit  posséder.  Ces  ouvrages  simples, 
précis,  sont  à  la  portée  de  tous  et  spécialement  destinés  à  l’éducation  et 
aux  cours  publics  suivis  le  soir  par  un  certain  nombre  d'ouvriers  dési¬ 
reux  de  s’instruire. 

Le  programme  indiqué  par  l’Académie  de  médecine  elle-même  y  est 
généralement  suivi. 

Ce  sont  là  de  bons  livres,  utiles  au  plus  haut  degré  et  dont  on  ne  sau¬ 
rait  trop  encourager  la  publication. 


VARIÉTÉS. 

SERVICE  DÉ  SANTÉ  MILITAIRE.  * —  RENSEIGNEMENTS. 

On  nous  demande  quelques  éclaircissements  au  sujet  de 
l’admission  au  concours  pour  l’emploi  d’élève  du  service  de 
santé  des  jeunes  gens  en  possession  de  seize  inscriptions,  ad¬ 
mission  introduite  par  la  décision  ministérielle  du  22  juin 

4  873. 

Après  en  avoir  référé  à  qui  de  droit,  voici  ce  que  nous  pou¬ 
vons  répondre  : 

Dans  le  programme  du  12  avril  4  873,  on  n’admettait  que 
des  élèves  possédant  au  plus  douze  inscriptions,  la  limite  d’âge 
étant  fixée  pour  eux  à  vingt-quatre  ans.  S’il  s’était  présenté  des 
candidats  à  seize  inscriptions,  ils  auraient  naturellement  été 
admis,  mais  classés  avec  les  élèves  à  douze  inscriptions  au 
•  oint  de  vue  de  la  limite  d’âge-  Néanmoins  les  seize  inscriptions 
prises  et  les  examens  de  fin  d’année  ou  de  fin  d’éludes  subis 
restent  toujours  acquis  à  l’élève,  ceci  est  indubitable. 

En  vertu  de  la  décision  du  22  juin  1873,  la  limite  d’âge  est 
reculée  jusqu’à  vingt-cinq  ans  pour  les  étudiants  possédant  seize 
inscriptions.  En  cas  d’admission,  ils  seront  rangés  parmi  les 
élèves  n’ayanl  plus  qu’une  année  à  faire  pour  obtenir  le  grade 
d’aide-major,  à  la  condition  cependant  de  rester  dans  les  pres¬ 
criptions  posées  par  la  décision  présidentielle  du  5  octobre 
4  872,  c’est-à-dire  de  passer  les  cinq  examens  de  doctorat  et 
la  thèse  avant  le  1er  niai  de  l’année  suivante,  car  à  celte  date 
commence  le  stage  proprement  dit. 

En  cas  de  non-accomplissement  de  cette  obligation,  ils  se¬ 
raient  vraisemblablement  reculés  d’un  an,  et,  tout  en  conser¬ 
vant  le  bénéfice  des  examens  déjà  subis,  devraient  passer  au 
Val-de-Grâce  deux  années  au  lieu  d’une. 

La  décision  du  22  juin  1873  constitue  donc  une  nouvelle 
facilité  olt’erte  aux  étudiants  en  médecine  pour  entrer  dans  le 
service  de  santé  de  l’armée,  cette  mesure  est  tout  à  leur  avan¬ 
tage  et  ne  peut  prêter  à  aucune  ambiguïté. 


Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  Une  réunion  géné¬ 
rale  a  eu  lieu  vendredi  dernier,  11  juillet,  pour  délibérer  sur 
d’assez  nombreuses  modifications  et  additions  que  la  commis¬ 
sion  générale  propose  d’introduire  dans  les  statuts  et  dans  le 
règlement  d’administration  intérieure.  Nous  publions  les 
articles  nouveaux ,  concernant  l’institution  des  pensions  viagères 
et  des  pensions  de  relruite.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  ;  nous 
nous  bornerons  à  dire  aujourd’hui  que  la  création  d’un  fonds 
de  pension  de  retraite  a  été  rejetée. 

Titre  XII.  —  Des  pensions  viagères. 

Art.  24.  —  Des  pensions  viagères  pourront  être  accordées  :  1°  Aux 
sociétaires  sexagénaires  ayant  acquitté  au  moins  quinze  cotisations  con¬ 
sécutives  ou  inscrits  depuis  deux  ans  au  moins  sur  la  liste  des  bienfai¬ 
teurs  ;  2°  aux  sociétaires  atteints  de  maladies  ou  d’infirmités  incurables 
qui  les  mettent  dans  l’impossibilité  absolue  de  se  livrer  à  l’exercice  de 
la  médecine,  ayant  acquitté  douze  cotisations  consécutives  ou  inscrits 
depuis  deux  ans  sur  la  liste  des  bienfaiteurs. 

■  Art.  25  —  En  aucun  cas,  l’aptitude  à  l’obtention  d’une  pension  via¬ 
gère  ne  constitue  un  droit.  La  commission  générale  statue  sans  appel 
sur  les  demandes.  La  pension  sera  supprimée  de  plein  droit  le  jour  où, 
pour  un  motif  quelconque,  le  titulaire  cessera  de  faire  partie  de  l’Asso¬ 
ciation;  elle  sera  supprimée  par  décision  de  la  commission  générale  dès 
qu'il  sera  établi,  par  des  preuves  incontestables,  que  le  titulaire  n’a  pas 
besoin  de  l’assistance  de  l’Association. 

Art.  '16.  —  Les  demandes  de  pensions  devront  être  faites  et  commu¬ 
niquées,  comme  les  demandes  de  secours,  dans  les  formes  prescrites  par 
l’article  5,  avant  le  25  septembrè  de  chaque  année.  A  la  séance  d’oc¬ 
tobre,  la  commission  générale  désigne  deux  de  ses  membres  qui,  de 
concert  avec  le  trésorier,  font  une  enquête  et  un  rapport  sur  la  situation 
et  les  titres  de  chaque  pétitionnaire.  Les  rapports  sont  soumis  à  la  com¬ 
mission  générale  dans  la  séance  de  novembre.  La  commission  générale 
statue  à  la  séance  de  décembre  sur  toutes  les  demandes  de  l'année.  Les 
pensions  viagères  courent  du  1er  janvier  suivant. 

Art.  27.  —  Les  pensions  viagères  sont  payées  en  deux  termes  égaux 
le  15  janvier  et  le  15  juillet  de  chaque  année  chez  le  trésorier  de  l’Asso- 
cation.  Les  termes  de  pensions  rendus  libres  par  le  décès  des  titulaires 
ou  par  la  cessation  prévue  à  l’article  25,  feront  retour  aux  fonds  de 
dépenses  annuelles  et  de  secours.  Toute  la  portion  du  dixième  du  revenu 
du  fonds  de  réserve  restée  libre  après  la  fixation  des  pensions  viagères 
appartient  au  fonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secours.  La  portion 
restée  libre  du  revenu  du  capital  affecté  au  service  des  pensions  viagères 
se  cumule  avec  le  capital.  Aucune  somme  ne  peut  être  prélevée  sur  le 
dixième  du  fonds  de  réserve,  pour  le  service  des  pensions  viagères,  avant 
que  le  revenu  des  dons  et  legs  spécialement  affectés  au  fonds  des  pensions 
viagères  soit  intégralement  employé. 

Titre  XIII.  —  Des  pensions  de  retraite. 

Art.  28.  —  Conformément  au  décret  du  26  avril  1856,  des  pensions 
de  retraite  seront  servies  aux  sociétaires  désignés  par  l’assemblée  géné¬ 
rale  sur  la  proposition  de  la  commission  générale. 

ART.  29.  —  Les  demandes  de  pensions  et  les  pièces  à  l’appui  seront 
communiquées  à  la  commission  générale  dans  les  mêmes  formes  et  aux 
mêmes  époques  que  les  demandes  de  pensions  viagères.  Chaque  année, 
dans  sa  réunion  de  décembre,  la  commission  générale  classe  les  demandes 
et  arrête  les  propositions  à  présenter  à  l’assemblée  générale  dans  les 
limites  des  ressources  disponibles. 

Art.  30.  —  Pour  être  présenté  à  l’assemblée  générale  comme  can¬ 
didat  à  la  pension,  le  sociétaire  doit  avoir  nu  moins  soixante-dix  ans 
d’âge  et  avoir  payé  au  moins  quinze  cotisations  consécutives  ou  être 
inscrit  depuis  cinq  ans  sur  la  liste  des  bienfaiteurs. 


Concours  Pour  Cinq  emplois  de  Processeur  agrégé  a  l’Êcolè  bit 
Val-de-Grace.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  l’École  du  Val-de-Grâce, 
le  15  décembre  prochain,  pour  cinq  emplois  de  professeur  agrégé.  Ces 
emplois  se  rapportent  aux  parties  de  l’enseignement  ci-après  indiquées  : 

Clinique  chirurgicale;  clinique  médicale;  hygiène  et  médecine 
légale  militaire  ;  maladies  et  épidémies  des  armées  ;  chimie  appliquée  à 
l’hygiène  et  aux  expertises  dans  l’armée. 

En  exécution  de  l’article  6  du  décret  du  13  novembre  1852,  pourront 
être  admis  à  prendie  part  au  concours  pour  la  spécialité  chirurgicale  ou 
médicale,  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  et  les  médecins- 
majors  des  deux  classes,  et  au  concours  en  pharmacie,  les  pharmaciens 
des  mêmes  grades. 

Les  officiers  de  santé  en  possession  de  l’un  de  ces  trois  grades,  et  qui 
désireront  participer  au  concours,  seront  tenus  d’adresser  au  ministre  de 
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la  guerre  une  demande  qui  devra,  sous  peine  de  rejet,  être  appuyée  de 
l’avis  motivé  de  leurs  chers.  Celle  demande,  qui  indiquera  la  spécialilé 
pour  laquelle  se  présente  le  candidat,  devra  être  transmise  au  ministre 
par  la  voie  hiérarchique  avant  le  15  novembre  prochain,  terme  de  ri¬ 
gueur. 

École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Yaslin  (Louis),  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  nommé  suppléant  des  chaires  de  chirurgie.  — M.  Guichard 
(Ambroise),  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  de  la  chaire 
d'accouchements.  —  H.  Briand  (Ernest),  docteur  en  médecine,  est 
nommé  suppléant  des  chaires  do  médecine. 

Faculté  de  médecine  df,  Nancy.  —  M.  Chrétien  (Henri-Marie-Fran¬ 
çois),  docteur  en  médecine,  est  nommé  aide  de  physiologio  expérimen¬ 
tale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

Protection  de  l’enfance.  —  Le  rapport  de  M.  de  Melun  sur  la 
proposition  de  notre  confrère  Th.  Roussel,  relative  à  la  protection  de 
l’enfance  et  surtout  des  nourrissons,  conclut  à  la  prise  en  considération» 

Les  eaux  minérales  et  l’armée.  —  Le  rapport  sur  les  propositions 
de  M.  Hervé  de  Saisy  et  do  quelques  autres  collègues  sur  l’envoi  et  le. 
traitement  gratuit  des  militaires  et  de  leurs  assimilés  aux  eaux  miné¬ 
rales  vient  de  paraître.  Voici  les  deux  premiers  articles  du  projet  de 
loi  : 

Art.  1er.  —  Chaque  année,  à  dater  de  la  promulgation  de  la  présente 
loi,  les  anciens  militaires  et  marins,  ainsi  que  leurs  assimilés  de  la  garde 
mobile,  de  la  garde  nationale  et  des  auxiliaires,  dont  les  blessures  ou 
les  infirmités  contractées  au  service  nécessiteraient  l’emploi  des  eaux 
seront,  après  en  avoir  obtenu  l’autorisation  du  ministre  de  la  guerre 
sur  l’avis  de  la  commission  spéciale  instituée  dans  chaque  département 
par  l’instruction  ministérielle  du  3  mai  1844,  transportés  et  hospita¬ 
lisés  aux  frais  de  l’État  dans  les  localités  déterminées  par  le  ministre  de 
la  guerre.  Ils  seront  porteurs  d’une  feuille  de  route  indiquant  qu’ils  sont 
envoyés  aux  eaux  aux  frais  de  l’État. 

Art.  2.  —  Les  officiers  des  armées  de  terre  et  de  mer  et  leurs  assi¬ 
milés  en  possession  d'une  pension  de  retraite,  admis  à  bénéficier  des 
eaux,  continueront  à  subir  la  retenue  établie  par  les  dispositions  minis¬ 
térielles. 

Choléra.  —  On  écrit  de  Venise  le  9  juillet  :  Quelques  cas  de  choléra 
se  sont  produits  ;  un  bulletin  sanitaire  officiel  est  publié,  tous  les  jours,  à 
partir  d’hier. 

—  On  écrit  de  Vienne  le  10  juillet  :  L’état  sanitaire  à  Vienne  est 
excellent.  Les  quelques  cas  de  choléra  sporadique  signalés  ont  été  im¬ 
portés  par  des  personnes  étrangères.  Ces  cas  sont  très  peu  nombreux.  Le 
choléra  n’existe  pas  à  Vienne  à  l’élat  épidémique. 

En  outre,  le  correspondant  d’un  grand  journal  donne,  nu  sujet  des 
bruits  qui  ont  couru  sur  la  présence  du  choléra  à  Vienne,  les  renseigne¬ 
ments  suivants  :  «  Durant  les  grandes  chaleurs  do  l’été,  il  y  a  dans  toutes 
les  grandes  villes  à  population  très-nombreuse  des  cas  de  cholérine  ;  il  y 
on  a  à  Londres,  à  Paris  comme  à  Vienne,  mais  on  ne  s’en  émeut  pas 
trop,  car  cette  maladie,  quoiqu'elle  ressemble  beaucoup  par  ses  effets 
au  choléra,  n’a  pas  de  caractère  épidémique.  Dans  un  hôtel  récemment 
constiuit  et  qui  ne  réunissait  probablement  pas  toutes  les  conditions 
hygiéniques  voulues,  une  jeune  dame  américaine,  qui  présentait  tous  les 
symptômes  du  choléra,  vint  à  mourir  après  une  maladie  de  quinze 
heures  seulement.  Copendant  les  médecins  déclarèrent  expressément  que 
cette  dame  et  trois  autres  personnes  ayant  habité  ce  même  hôtel  n’avaient 
point  été  malades  du  choléra  proprement  dit,  mais  d’une  cholérine 
aiguë.  Le  frère  de  cette  dame,  affligé  de  la  perte  cruelle  de  sa  sœur, 
envoya  le  fameux  télégramme  au  Times  qui  annonça  ttrbi  et  orbi  que 
le  choléra  était  à  Vienne.  Or,  cette  maladie  n’existe  pas  ou  n’existe  que 
dans  l’imagination  de  quelques  correspondants  allemands  malveillants.  » 

Nous  devons  dire  que,  selon  d’autres  renseignements  qui  sont  venus  à 
notre  connaissance,  la  note  précédente  ne  serait  pas  d’une  entière  exac¬ 
titude. 

Société  protectrice  de  l’ënFancë  de  Lyon.  —  La  Société  met  au 
concours  la  question  suivante  : 

«  Des  moyens  que  peuvent  employer  les  Sociétés  protectrices  de  l’cn- 
»  Ihnce  pour  atteindre  le  but  qu’elles  Ee  proposent.  Serait-il  possible 
»  d’organiser  partout  une  surveillance  médicale  efficace  pour  les  nour- 
»  rissons  et  les  enfants  assistés,  et  par  quels  moyens  pratiques  ce  résultat 
»  pourrait-il  être  obtenu?» 

Les  candidats  devront  étudier  le  mode  de  fonctionnement  des  Sociétés 
protectrices  existantes  ;  indiquer  les  différences  et  les  analogies  que  ces 
Sociélés  présentent  entre  elles  sous  ce  rapport;  faire  ressortir  ce  que 
chaque  mode  peut  avoir  d’avantageux  et  de  rechercher  si  d’autres 
moyens  plus  efficaces  ne  pourraient  pas  être  mis  en  usage  ;  examiner, 


enfin,  si  la  surveillance  des  nourrissons  porterait  une  atteinte  quelconque 
à  la  liberté  individuelle  ou  au  droit  des  familles. 

Un  prix  de  la  valeur  de  cinb  cents  francs  sera  décerné  dans  la  séance 
de  janvier  ou  février  1874,  au  meilleur  mémoire  sur  ce  sujet. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  franco,  avant  le  lor  décembre 
prochain,  à  M.  le  docteur  Fonteret,  secrétaire  général,  place  des 
Célestins,  7.  Us  porteront  en  tète  une  épigraphe  qui  sera  répétée  sous 
un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  l’auteur. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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DE  L  EXPECTORATION  ALBUMINEUSE  CONSÉCUTIVE  A  LA  TnOB ACOCENTÈSE. 

Académie  de  médecine  :  Service  de  santé  militaire. 

De  l'expectoration  albumineuse  consécutive 
*  la  thoracocentèse. 

C’csl  le  titre  d'une  llièsefort  intéressante  soutenue  au  mois 
de  mars  dernier  par  le  docteur  Terrillon,  prosecteur  des 
hôpitaux.  En  1863,  M.  le  docteur  Pinault  ( Considérations  cli¬ 
niques  sur  la  thoracocentèse),  avait  déjà  attiré  l’attention  sur  cet 
accident.  Des  faits  analogues  ont  été  signalés  depuis  par 
MM.  Despine,  Woillez,  Marotte,  Béhier,  Ilérard,  etc.  Il  y  a 
quelques  jours,  M.  le  docteur  Féréol  reprenait  ce  sujet  devant 
la  Société  des  hôpitaux,  en  y  ajoutant  quelques  considérations 
ingénieuses  sur  la  perforation  pleuro-bronchique  sans  pneumo¬ 
thorax.  Nous  croyons  qu’il  est  utile  de  revenir  sur  cette 
question,  et  d'examiner  les  diverses  opinions  qui  se  sont  pro¬ 
duites  à  cette  occasion. 

C’est  ordinairement  à  la  suite  de  thoracocentèses  faites  dans 
des  conditions  tout  à  fait  simples  que  se  produit  l’accident. 
Après  un  temps  qui  varie  de  un  quart  d’heure  à  plusieurs 
heures,  le  malade  est  pris  d’une  dyspnée  croissante  et  expec¬ 
tore  une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’un  liquide  jaunâtre, 
(ilant  et  mousseux.  Cette  quantité  est  très- variable  et  peut 
aller  jusqu’à  2  litres  et  plus. 

On  peut,  avec  M.  Terrillon,  admettre  trois  formes  cliniques  : 
une  forme  légère,  caractérisée  par  un  peu  de  dyspnée  et  une 
expectoration  peu  abondante;  une  forme  intense  dans  laquelle 
la  dyspnée  est  vive,  l’expectoration  considérable,  la  toux  pé¬ 
nible;  les  symptômes  ont  une  marche  continue  et  durent 
plusieurs  heures  ou  même  plusieurs  jours.  Dans  une  troisième 
forme  grave,  il  y  a  suffocation.  Le  liquide  sort  en  abondance 
d’abord;  puis  les  bronches  et  la  trachée  sont  encombrées,  la 
dyspnée  est  à  son  summum,  une  véritable  asphyxie  a  lieu  et 
le  malade  succombe  rapidement  (en  moins  d’un  quart 
d’heure  dans  la  première  observation  de  M.  Terrillon). 
Notre  collègue  n’a  observé  celle  terminaison  fatale  que  dans 
deux  cas  sur  les  vingt  et  une  observations  qu’il  a  réunies. 
Une  nouvelle  observation  a  été  publiée  dans  le  numéro  du 
21  juin  de  la  Gazette  médicale,  par  MM.  Béhier  ctLiouville. 

La  marche  est  toute  différente  dans  les  deux  premières 
formes.  L’expectoration,  dans  la  forme  légère,  est  souvent 
fugace,  et  disparaît  dans  la  journée.  Elle  peut,  dans  la  forme 
intense,  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  se  répétant 
après  chaque  ponction. 

Les  caractères  du  liquide  expectoré  sont  intéressants  à  con¬ 
naître.  11  présente  une  coloration  jaunâtre  et  se  dispose,  quand 
on  le  laisse  reposer,  en  trois  couches  successives  :  une  couche 
2°  Série.  T.  X. 


de  mousse  persistante  fort  abondante,  une  couche  liquide  jau¬ 
nâtre,  quelquefois  transparente  ;  ailleurs,  troublée  par  son  mé¬ 
lange  avec  les  crachats.  Une  troisième  couche  forme  au  fond 
du  vase  un  dépôt  dans  lequel  le  microscope  décèle  surtout  des 
cellules  épithéliales,  des  globules  blancs  et  quelques  globules 
sanguins.  Traité  par  l’acide  azotique,  ce  liquide  donne  un  préci¬ 
pité  abondant  d’albumine.  L’acide  acétique  donne  également  un 
précipité  de  mucine  dû  à  la  présence  du  mucus  bronchique. 
Mais  la  réaction  caractéristique  est  le  précipité  albumineux 
qui  n’existe  jamais  dans  le  liquide  de  la  bronchorrhée  simple. 

Dans  les  cas  où  l’expectoration  albumineuse  a  été  observée, 
il  s’agissait  presque  toujours  d’épanchements  aigus  abondants. 
Les  opérations  de  thoracocentèse  avaient  été  faites  dans  de 
bonnes  conditions. 

Une  circonstance  a  cependant  été  notée  et  nous  parait  avoir 
une  importance  capitale.  Il  s'agit  de  la  rapidité  avec  laquelle 
la  poitrine  a  été  vidée.  Dans  la  plupart  des  observations  (Ter¬ 
rillon),  on  note  que  la  plèvre  a  été  débarrassée  rapidement 
et  que  l’épanchement  a  été,  autant  que  possible,  complète¬ 
ment  tari. 

Quelle  est  la  source  de  ce  liquide  albumineux?  Plusieurs 
explications  ont  été  proposéss. 

La  première  qui  s’est,  en  quelque  sorte,  offerie  d’elle- 
mème,  est  le  passage  du. liquide  pleural  dans  les  bronches  à 
travers  une  perforation  faite  par  le  trocart.  Cette  opinion  a  été 
soutenue  parMM.WoiUezelMarrolte.  Le  premier  considère  même 
l’expectoration  albumineuse  comme  un  signe  positif  de  perfora¬ 
tion.  Il  en  conclut  que  la  blessure  du  poumon  est  plus  fréquente 
qu'on  ne  l’a  cru,  parce  qu’elle  est  souvent  latente  et  sans 
accident  fâcheux,  et  qu’elle  peut  être  indirectement  constatée 
en  recherchant  la  présence  de  l’albumine  dans  les  crachats 
expectorés  ( Maladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  p.  471). 

Celte  opinion  est  difficile  à  admettre  en  présence  des  faits 
aujourd’hui  mieux  connus.  Tout  d’abord  les  observations 
d’expectoration  albumineuse  se  rapportent,  pour  la  plupart,  à 
des  cas  où  l’abondance  du  liquide  ne  permettait  pas  à  l’instru¬ 
ment  d’atteindre  le  poumon,  et  quand  on  s’est  servi  de  trocarts 
capillaires  dont  la  pointe  pouvait  être  retirée,  on  ne  peut 
admettre  que  le  poumon  ailété  perforé  à  la  fin  de  l’opération, 
au  moment  où  ij.se  dilate  et  peut  venir  à  la  rencontre  de 
l’instrument. 

Dans  l’obseï  vation  de  M.  Béhier,  des  précautions  particu¬ 
lières  avaient  .été  prises.  Le  trocart  n’avait  été  introduit  que 
de  4  centimètres..  La  pointe  avait  été  retirée.  A  l’autopsie  on 
constata  de  la  manière  la  plus  certaine  que  le  poumon  n’avait 
pas  été  louché.  Une  autre  objection  peut  être  tirée  de  ce  fait 
que  l’expectoration  bronchique  n’a  lieu  qu’un  quart  d’heure 
ou  une  demi-heure  après  la  fin  de  l’opération,  alors  que  la 
plèvre  est  à  peu  près  vide,  et  que  lq  liquide  expectoré  peut 
surpasser  en  abondance  celui  qu’il  a  évacué.  11  faudrait 
donc  admettre,  pu  qu’on  a  laissé  une  quantité  aussi  considé- 
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rable  de  liquide  dans  la  cavité  pleurale,  ou  que  ce  liquide  se 
soit  reproduit  en  aussi  peu  temps.  Les  résultats  donnés  par  la  « 
percussion  ne  permettent  pas  cette  hypothèse. 

D’ailleurs  on  connaît  les  suites  de  la  piqûre  du  poumon  : 
issue  de  quelques  gouttes  de  sang,  expectoration  plus  ou 
moins  sanguinolente,  douleur  vive  accusée  par  le  malade  ; 
quelquefois  un  pneumothorax.  Aucun  de  ces  symptômes  a-t-il 
jamais  été  indiqué  ? 

Reste  une  dernière  objection,  qui  nous  semble  péremptoire. 
L’expectoration  albumineuse  peut  exister  dans  une  pleurésie 
purulente;  c’est  ce  qui  est  arrivé  chez  un  malade  dont  l’obser¬ 
vation  a  été  relatée  par  le  docteur  Louis  Lande  ( Gazette  médi¬ 
cale  de  Bordeaux ,  20  juillet  <873).  L’épanchement  était  com¬ 
posé  de  pus  crémeux,  et  à  deux  reprises  la  thoracoccntèse, 
faite  par  le  procédé  Dieulafoy,  fut  suivie  d’une  expectoration 
albumineuse  abondante  (600  grammes  environ). 

On  peut  donc  rejeter  l’explication  par  la  piqûre  du  poumon. 

Faut-il  la  chercher  dans  une  perforation  spontanée?  Il 
paraît  incontestable  que  la  perforation  pleuro-bronchique, 
celle  qui  se  fait  de  la  plèvre  vers  la  bronche,  peut  exister  sans 
pneumothorax.  M.  le  docteur  Féréol  en  a  publié  un  fait  in¬ 
téressant.  Dans  la  pleurésie  des  enfants,  lorsque  le  liquide  se 
fait  jour  par  les  bronches,  l’absence  du  pneumothorax  est  la 
règle  d’après  le  docteur  Barthez.  Durosiez  a  communiqué  une 
observation  de  ce  genre  à  la  Société  de  médecine  de  Paris 
(4  870.) 

Nous  remarquons  d’abord  combien  ces  faits  de  perforation 
spontanée,  sans  pneumothorax  sont  rares  en  dehors  de  la 
pleurésie  purulente.  En  les  admettant  dans  la  pleurésie  sé¬ 
reuse,  nous  comprenons  avec  M.  Moutard-Martin  que  ^ab¬ 
sence  du  pneumothorax  puisse  s’expliquer  dans  ces  cas  par  la 
lenteur  avec  laquelle  se  vide  l’épanchement;  le  trop-plein 
seul  étant  évacué  et  la  plèvre  se  trouvant  toujours  dans  un 
état  de  tension  suffisante  pour  éviter  l’entrée  de  l’air. 

Mais  les  conditions  sont  bien  différentes  à  la  suite  d’une 
thoracocentèse,  surtout  quand  la  plèvre  a  été  à  peu  près  vidée. 
Tout  d’abord,  c’est  au  moment  où  le  vide  se  produit,  quand 
ont  lieu  les  violents  efforls  de  toux,  que  la  perforation  devrait 
avoir  lieu.  Or,  c’est  toujours  à  un  moment  plus  ou  moins 
éloigné  de  l’opération  qu’on  observe  l’expectoration  albumi¬ 
neuse.  M.  Moutard-Martin  a  cité  une  observation  de  perfora¬ 
tion  spontanée  de  la  paroi  d’une  cavernule.  Or,  l’accident  eut 
lieu  à  la  fin  de  la  thoracocentèse,  pendant  lesefforts  de  toux,  au 
véritable  moment  physiologique,  et  une  heure  après  l’opération, 
alors  que  toutes  les  manœuvres  aspiratrices  étaient  suspendues. 

Il  n’est  donc  pas  absolument  rationnel  de  conclure  avec 
M.  le  docteur  Féréol  à  l’identité  du  mécanisme  de  la  perfora¬ 
tion  dans  les  épanchements  ponctionnés  ou  abandonnés  à  eux- 
mêmes.  Remarquons  qu’il  ne  s’agit  ici  que  d’expliquer  l’ex¬ 
pectoration  albumineuse  qui  suit  la  thoracocentèse,  et  que 
M.  Féréol  n’insiste  sur  ces  conditions  de  la  perforation  sans 
pneumothorax  que  pour  légitimer  une  hypothèse  assez  bi¬ 
zarre,  dans  laquelle  il  fait  du  parenchyme  pulmonaire  dans 
la  pleurésie  une  sorte  de  feutre,  d’éponge  inerte  qui  devient 
mécaniquement  perméable  au  liquide.  En  traversant  ce  nou¬ 
veau  filtre,  la  nature  du  liquide  pourrait  même  se  modifier,  et 
dès  lors  il  ne  deviendrait  plus  nécessaire,  pour  admettre  une 
perforation,  de  constater  l’identité  absolue  des  deux  liquides  : 
celui  de  la  plèvre  et  celui  de  l’expectoration. 

Ce  sont  là,  l’auteur  le  reconnaît  lui-même,  de  pures  hypo¬ 


thèses.  Si  ingénieuses  qu’elles  soient,  elles  ne  reposent  sur 
aucun  fait  démontré. 

Pourquoi,  d’ailleurs,  cette  formation  du  feutre  pleural  serait- 
elle  aussi  rare  dans  la  pleurésie  ?  Ou  bien  faudrait-il  admettre 
que  c’est  là  le  mécanisme  habituel  de  la  résorption  des  li¬ 
quides  pleuraux? 

11  nous  semble  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’aller  chercher  si  loin, 
même  en  aussi  bonne  compagnie,  une  explication  dont  la 
nouveauté  nous  paraît  être  le  principal  mérite.  Nous  restons 
en  présence  d’une  dernière  opinion  émise  par  M.  Hérard 
devant  l’Académie  de  médecine  (juillet  <  872). 

Quand  un  poumon  a  été  comprimé  pendant  un  certain 
temps  par  un  liquide  et  qu’il  reprend,  par  suite  de  l’évacuation, 
de  ce  liquide,  ses  dimensions  normales,  il  se  fait  dans  cet 
organe  une  sorte  de  poussée  séreuse  ou  séro-sanguine,  qui 
peut  donner  naissance  à  une  certaine  quantité  de  sérosité  qui 
sera  expulsée  par  les  bronches. 

Cette  explication  avait  été  proposée  dès  <883  par  M.  Pinaut 
(thèses).  Elle  a  été  reproduite  et  défendue  avec  force  par 
M.  Moutard-Martin  dans  la  dernière  discussion. 

Elle  s’appuie  sur  des  faits  d’expériences  physiologiques.  On 
sait  que  la  section  des  pneumogastriques  détermine  la  pré¬ 
sence  d’un  épanchement  écumeux  dans  les  bronches  et  d’un 
engorgement  sanguin  du  tissu  pulmonaire.  Longet  insiste 
sur  les  caractères  du  liquide  épanché.  Il  montre  qu’il  se  com¬ 
pose  de  deux  parties  :  mucus  bronchique  et  sérosité.  Cette 
sérosité  a  son  origine  dans  la  congestion  du  parenchyme, 
consécutive  elle-même  à  la  paralysie  des  vaisseaux.  Niemeyer 
admet  également  que,  dans  l’hypérémie  pulmonaire,  il  se 
produit  une  transsudation' alvéolaire  liquide  et  séreuse,  bien 
différente  du  mucus  bronchique  proprement  dit. 

D’après  Jaccoud,  l’œdème  pulmonaire  résulte  d’un  exsudât 
séreux  dans  les  parois  et  à  la  surface  libre  des  alvéoles,  suite 
nécessaire  de  toute  congestion  pulmonaire  d’une  certaine 
durée. 

Dans  son  Traité  -ms  humeurs,  M.  Robin  reconnaît  que  sous 
l’influence  d’une  congestion  le  réseau  capillaire  de  la  surface 
des  alvéoles  peut  laisser  exsuder  une  certaine  quantité  de 
liquide  tout  à  -fait  distinct  du  mucus  bronchique. 

Dans  un  poumon  longtemps  soustrait  à  son  excitant  naturel, 
l’abord  un  peu  brusque  de  l’air  atmosphérique  déterminera 
une  excitation  primitive  des  vaisseaux  qui  sera  suivie,  au  bout 
de  quelque  temps,  d’une  véritable  paralysie.  Celle-ci  aura  pour 
résultat  nécessaire  une  congestion  passive  avec  œdème.  Le 
temps  qui  s’écoule  entre  l’évacuation  du  liquide  et  la  produc¬ 
tion  de  l’expectoration  albumineuse  vient  à  l’appui  de  cette 
explication.  On  n’a  même  pas  besoin  d’admettre  avec  M.  Mou¬ 
tard-Martin  une  desquamation  épithéliale  des  alvéoles,  fort 
possible  d’ailleurs,  et  qui  rendrait  encore  plus  probable  le 
fait  de  la  transsudation  du  liquide  séro-albumineux. 

Cette  explication  nous  paraît  donc  légitime  ;  mieux  fondée, 
en  tous  cas,  que  celles  que  nous  avons  exposées. 

Nous  croyons  qu’un  résultat  pratique  peut  soi  tir  de  cette 
discussion.  La  plupart  des  médecins  qui  se  sont  spécialement 
occupés  de  thoracocentèse  insistent  sur  l’utilité  d’une  éva¬ 
cuation  lente  et  incomplète.  Ils  redoutent  de  déterminer  rapi¬ 
dement  un  vide  considérable  dans  la  cavité  pleurale.  Le  meil¬ 
leur  moyen  d’éviter  les  accidents  serait  peut-être  de  n’évacuer 
en  une  première  opération  qu’une  partie  de  l’épanchement; 
de  revenir  à  l’opération  à  des  intervalles  de  un  ou  plusieurs 


26  Juillet  1873.  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE.  —  N°  30.  —  476 


jours;  de  ménager  la  transition,  et  de  vider  la  plèvre  en  plu¬ 
sieurs  fois.  Rien  de  plus  praticable  avec  les  nouveaux  procédés 
de  thoracocentèse. 

Blachez. 


Service  de  santé  militaire. 

La  question  des  rapports  entre  la  médecine  et  la  pharmacie 
militaires  que  Ton  avait  cru  devoir  être  terminée  fort  rapide¬ 
ment,  menace  au  contraire  de  se  prolonger,  ce  qui  serait  un 
moyen  de  l’empêcher  d’aboutir.  Nous  ne  voudrions  pas  sup¬ 
poser  que  cette  situation  soit  le  résultat  d’un  calcul  ni  qu’on 
veuille  entraver  l’action  de  l’Académie  comme  on  a  essayé 
d’entraver  celle  de  la  commission  ;  mais  enfin  ces  choses-là 
peuvent  se  voir  aussi  bien  dans  les  académies  que  dans  les 
assemblées  parlementaires,  où  Ton  sait  que  l’ennui,  habile¬ 
ment  ménagé,  est  un  instrument  de  tactique. 

En  est-on  déjà  là  à  l’Académie?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
En  tout  cas,  il  n’y  paraissait  guère  à  la  séance  de  mardi 
22  juillet,  dans  laquelle  M.  Legouest,  surmontant  la  réserve 
qu’il  s'était  imposée  au  commencement  de  la  discussion,  a 
cru  devoir  répondre  aux  longues  propositions  de  M.  Poggiale 
par  un  très-excellent  discours,  remarquablement  débité.  Le 
bon  sens,  la  logique,  la  vérité  et  la  modération  dont  l’ora¬ 
teur  a  fait  preuve  ont  vivement  impressionné  l’Académie,  et 
d’unanimes  applaudissements  l’ont  salué  lorsqu’il  s’est  rassis. 
"M.  Legouest  a  repris  point  par  point  l'argumentation  de 
MM.  Poggiale  et  Bussy,  protestant  contre  cette  idée  que  la 
pharmacie  péricliterait  le  jour  où  elle  serait  soustraite  à  la  di¬ 
rection  de  l’intendance,  pour  passer  sous  celle  delà  médecine. 
Cette  dernière  aurait-elle  donc  pour  effet  d’entraver  la  marche 
de  la  science  que  l’intendance  au  contraire  aurait  le  privilège 
de  féconder?  Quittant  bientôt  le  terrain  des  intérêts  privés  sur 
lesquels  il  ne  portait  évidemment  le  débat  qu’à  regret,  M.  Le¬ 
gouest  a  montré,  par  l’exemple  de  nos  guerres  de  Crimée, 
d’Italie  et  du  Rhin,  par  la  comparaison  de  nos  désastres  admi¬ 
nistratifs  avec  les  résultats  obtenus  chez  les  Anglais,  les  Amé¬ 
ricains,  les  Allemands,  quels  sont  les  dangers  de  l’organi¬ 
sation  de  1862  qui  régit  encore  notre  service.de  santé;  Il  a 
rapidement  esquissé  le  rôle  de  l’intendance  dans  ce  système, 
fait  voir  comment,  en  étendant  toujours  davantage  la  signifi¬ 
cation  du  mot  «  administration  »,  elle  est  parvenue  à  tout 
contrôler,  à  tout  diriger,  y  compris  l’hygiène  hospitalière  et 
l’alimentation  des  malades  et  blessés,  leur  traitement  médical 
même. 

Cette  situation  peut-elle  durer  plus  longtemps?  Ce  ne  sera 
pas,  nous  en  avons  la  conviction,  l’avis  de  l’Académie,  et  ce 
n’est  déjà  pas  celui  de  la  commission  parlementaire  de  réor¬ 
ganisation  de  l’armée.  Sa  troisième  sous-commission  a  pré¬ 
senté  un  projet  de  loi  émancipant  le  service  de  santé,  l’ex¬ 
posé  de  motifs  a  été  rédigé  avec  une  grande  autorité  par 
M.  Bouisson  ;  M.  Legouest  en  a  lu  quelques  paragraphes  en 
s’appuyant  sur  eux  pour  rassurer  M.  Poggiale,  —  qui  du 
reste  espère  vraisemblablement  que  ce  projet  ne  sera  jamais 
voté  par  l’Assemblée. 

Nous  n’ignorons  pas  combien  sont  ardentes  les  oppositions 
que  rencontrent  ce  projet  et  à  quel  point  les  membres  des 
commissions  parlementaires  sont  circonvenus;  nous  savons 
les  influences  de  tout  ordre  que  l’administration  met  en  jeu 
pour  se  défendre.  Aussi,  quelque  attaquée  qu’elle  soit  par  l’ar¬ 


ticle  1 7  de  la  nouvelle  loi,  par  le  rapport  du  général  Chareton, 
par  celui  du  duc  d’Audiffret-Pasquier  devant  la  commission 
des  marchés  et  celle  de  l’armée  réunies,  est-il  à  craindre 
qu’elle  finisse  par  sortir  de  tous  ces  périls  sans  avoir  subi  trop 
d’atteintes?  «Elle  repoussera  son  bourgeon  »,  comme  a  dit 
spirituellement  M.  Béhier  à  l’Académie. 

Nous  sommes  ainsi  faits  en  France;  nous  nous  passionnons 
bruyamment  pour  une  question,  on  jette  feu  et  flammes,  on 
va  tout  bouleverser  et,  pour  peu  que  l’ennemi  ait  la  pa¬ 
tience  d’attendre  et  dé  'faire  |le  gros  dos,  il  finit  par  l'em¬ 
porter,  grâce  à  cette  malheureuse  disposition  de  notre  es¬ 
prit  qui  nous  empêche  de  poursuivre  longtemps  la  même  idée. 
Après  la  Crimée  et  l’Italie,  l’intendance  a  été  violemment  at¬ 
taquée,  elle  a  plié  devant  l’orage,  puis  est  rentrée  en  faveur 
plus  que  jamais;  après  1870,  on  s’émeut  encore  bien  plus 
fort;  l’avenir  nous  montrera  ce  qui  adviendra  de  toute  cette 
grande  colère. 

M.  Fauvel,  en  remplaçant  à  la  tribune  M.  Legouest,  est 
venu  combattre  la  précipitation  avec  laquelle  on  s’est  hâté  de 
rédiger  le  rapport;  on  n’a  pas  assez  étudié  la  question  ;  on  ne 
Ta  pas  envisagée  sous  toutes  ses  faces.  L’honorable  acadé¬ 
micien  veut  évidemment  le  bien  de  l’armée,  et  plus  que  qui 
que  ce  soit  il  sait  combien  sont  terribles  les  «  maladies  admi¬ 
nistratives  »  dont  souffrent  nos  armées  en  campagne,  mais  il 
ne  faut  point  se  hâter  de  proclamer  l’autonomie  du  corps  de 
santé;  en  tous  cas,  celle  des  médecins  n'entraînerait  point  la 
sujétion  des  pharmaciens  qui,  eux  aussi,  peuvent  être  indé¬ 
pendants.  M.  Fauvel  compare  la  situation  de  ces  deux  profes¬ 
sions  aux  rapports  qu’ont  entre  eux  l’artillerie  et  le  génie  ;  il 
a,  ,  croyons-nous,  mal  pris  son  terme  de  comparaison  ;  ces  deux 
armes  ne  se  retrouvent  ensemble  que  pour  la  défense  ou  l’at¬ 
taque  des  places,  à  titre  exceptionnel;  la  médecine  et  la  phar¬ 
macie  sont  au  contraire  en  contact  continuel  comme  Test  par 
exemple  l'artillerie  avec  le  train  d’artillerie  qui  l’approvisionne 
de  munitions,  le  génie  avec  ses  cavaliers  conducteurs  qui 
transportent  les  outils. 

Pour  nous,  la  situation  peut  se  résumer  nettement  :  Après 
le  bruit  qui  s’est  faitaulour  de  la  question,  si  l’Académie  croit 
devoir  ajourner  la  solution  ou  renvoyer  le  rapport  à  la  com¬ 
mission  ou  tenter  enfin  une  conciliation  impossible,  cette  atti¬ 
tude  sera  considérée  comme  défavorable  à  la  cause  de  l’indé¬ 
pendance  du  service  médical  et  servira  d'arme  puissante  entre 
les  mains  de  ceux  qui  la  combattent.  On  ne  manquera  pas  de 
dire  que  l’Académie  de  médecine,  composée  de  toutes  les 
illustrations  de  la  science,  a  reconnu  l’impossibilité  absolue 
d’établir  l’autonomie  du  corps  médical,  et  alors  ce  sera  fini  et 
bien  fini  pour  jamais.  La  séance  de  mardi  a  donc  une  impor¬ 
tance  capitale,  nous  prenons  la  liberté  d’appeler  sur  ce  point 
l’attention  de  messieurs  les  académiciens. 


AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  I)E  LA  GAZETTE  HEDDOMADAIRE.  ’ 

Mes  chers  amis, 

J’avais  remis  hier  sur  le  bureau  de  l’Académie  quelques 
documents  ayant  trail  à  la  discussion  actuelle.  Ils  étaient 
accompagnés  de  la  lettre  suivante,  dont  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  a  donné  lecture  au  moment  de  la  correspondance. 

Monsieur  le  président, 

Il  ne  m’appartient  pas  d’intervenir  directement  dans  la  discussion  si 
importante  ouverte  devant  l’Académie  ;  mais  j’ai  pensé  que  je  ferais 
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preuve  de  respect  envers  elle  en  lui  réservant  et  en  lui  transmettant 
quelques  documents  afférant  à  la  question  de  la  pharmacie  militaire. 

Je  les  dois  à  l’obligeance  de  collègues  ou  d’amis  dont  la  haute  situa¬ 
tion  dans  la  médecine  militaire  étrangère  est  une  garantie  de  compétence 
et  d’exactitude.  Après  avoir  copié  notre  organisation  et  en  avoir  reconnu 
les  inconvénients,  toutes  les  nations  de  l’Europe  ont  compris  la  nécessité 
de  placer  dans  son  entier  le  service  médical  entre  les  mains  des  médecins. 
Lorsque  l'Académie  a  été  consultée  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  il 
m’a  paru  que  la  meilleure  manière  de  juger  une  question,  soumise  enfin 
en  France  à  une  discussion  publique,  était  d’avoir  retours  non  au  raison¬ 
nement  à  priori,  mais  à  l’expérience  des  faits.  C’est  pour  cela  que  j’ai 
adressé  quelques  questions  aux  chefs  de  la  chirurgie  militaire  d’Autriche, 
de  Prusse,  de  Russie  et  d’Italie. 

J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  les  réponses  que  j'ai  reçues  pour  ce 
qui  concerne  l’Autriche  et  la  Russie,  les  seules  puissances  pour  lesquelles, 
d’après  le  dernier  discours  de  M.  Broca,  l’Académie  n’a  pas  encore  reçu 
de  renseignements. 

Veuillez,  etc. 


Léon  Le  Fort. 


MM.  Chatin  ot  Poggiale  s’étant  énergiquement  opposés  à  ce 
que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  donnât  une  analyse  succincte 
de  documents  qui  eussent  cependant  appris  à  ces  deux  hono¬ 
rables  savants  plusieurs  choses  que  très-vraisemblablement 
ils  ne  connaissent  pas,  je  crois  de  mon  devoir  de  recourir  à 
votre  obligeance  pour  les  porter  à  la  connaissance  de  nos  col¬ 
lègues.  Il  serait  fâcheux  que  malgré  de  dures  leçons,  cepen¬ 
dant  bien  récentes  encore,  nous  persistions  à  vouloir  ignorer 
de  parti  pris  ce  qui  se  fait  à  l’étranger,  alors  surtout  qu’au 
lieu  de  faire  appel  au  sentiment  et  aux  raisonnements  à  priori 
il  suffirait  de  regarder  autour  de  soi  pour  trouver  dans  les 
armées  étrangères  des  arguments  tirés  de  l’expérience  des 
faits  et  la  solution  pratique  du  problème  qu’on  discute  depuis 
deux  ans.  M.  le  docteur  Heidler,  auquel  j’avais  adressé  quelques 
questions  sur  l’organisation  de  la  pharmacie  militaire'  en 
Autriche,  a  bien  voulu  demander  à  l’obligeance  du  chef  de  la 
pharmacie  militaire  en  Autriche  un  aperçu  général  sur  cette 
organisation.  Ce  sont  ces  deux  documents,  intéressants  à  tant 
de  titres,  que  j’avais  adressés  à  l’Académie,  et  dont  je  vous 
demande  de  vouloir  bien  publier  la  traduction. 

Organisation  de  la  pharmacie  militaire  en  Autriche  (extrait  d’une 
lettre  du  docteur  Heidler). 

J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  ci-joint  un  aperçu  de  l’orga¬ 
nisation  de  la  pharmacie  militaire  en  Autriche.  Cette  lettre 
répondra  à  celles  de  yos  questions  dont  vous  ne  trouverez  pas 
la  solution  dans  le  document  ci-joint. 

1°  Le  service  de  la  pharmacie  dans  les  hépitaux  de  garnison  et  dans 
les  hôpitaux  de  campagne  est  confié  à  un  corps  spécial,  celui  des  employés 
(i beamttn )  de  pharmacie  militaire.  Ce  corps  se  compose  uniquement  de 
pharmaciens. 

2°  Les  employés  de  pharmacie  militaires  sont  subordonnés  aux  méde¬ 
cins  militaires,  car  il  n’existe  auprès  du  ministère  de  la  guerre  aucun 
chef  du  service  pharmaceutique,  et  toutes  les  affaires  concernant  le  ser¬ 
vice  de  la  pharmacie,  portées  devant  le  ministère  de  la  guerre,  sont  défé¬ 
rées  au  cher  de  la  médecine  militaire  (le  docteur  von  Hassinger,  médecin 
général  major),  et  sont  soumises  à  son  appréciation. 

Le  service  pharmaceutique  des  hôpitaux  et  des  pharmacies  des  villes 
de  garnison,  de  la  pharmacie  de  l’Hôtel  des  Invalides,  des  dépôts  de 
médicaments  en  campagne  et  des  pharmacies  des  hôpitaux  de  guerre, 
est  dans  tout  ce  qui  rapporte  confié  aux  employés  de  pharmacie  militaires, 
mais  sous  la  surveillance  et  le  contrôle  des  médecins  en  chef  correspon¬ 
dants,  lesquels  donnent  leur  appréciation  écrite  de  la  conduite  de  ces 
employés. 

3°  Les  médecins  militaires  forment  un  corps  spécial  d’officiers. 

Les  employés  de  pharmacie  militaires  ne  sont  pas  officiers,  mais  appar¬ 
tiennent  à  la  catégorie  des  employés  militaires.  Ils  ne  font  donc  pas,  à 
proprement  parler,  état  de  soldat  (Soldaten  Stand). 

4°  Voyez  l’annexe. 

5°  L’examen  des  produits  livrés  dans  le  dépôt  central  des  médicameuls 


à  Vienne,  ou  des  produits  pharmaceutiques  qui  y  ont  été  préparés,  appar¬ 
tient  aux  inspecteurs  de  la  régie  pharmaceutique,  lesquels  sont  le  pro¬ 
fesseur  de  chimie  et  le  professeur  de  pharmacologie  de  l’Académie 
Joséphine. 

Dans  les  provinces  on  n’achète  directement  que  très-peu  d’articles  de 
première  nécessité  médicale  ou  de  ceux  qu’on  se  procure  sur  place  plus 
facilement  qu’à  Vienne;  mais  seulement  sur  l’ordre  de  la  direction-régie 
de  la  pharmacie  militaire.  La  constatation  de  leur  bonne  qualité  appar¬ 
tient  aux  médecins  en  chef. 

La  préparation  des  médicaments  destinés  aux  malades  appartient  aux 
employés  de  pharmacie  militaire.  Leur  distribution  aux  malades  est  faite 
par  les  médecins  militaires. 

Par  exception,  dans  les  hôpitaux  régimentaires  et  les  asiles  pour  les 
hommes  fatigués,  là  où  il  n’y  a  aucun  employé  de  pharmacie  les  mé¬ 
decins  préparent  eux-mêmes  les  médicaments.  Cela  se  fait  également 
dans  les  régiments  pour  les  hommes  fatigués  quand  il  n’y  a  pas  d’infirr 

Signé  Heidler, 

Directeur  des  études  à  l’Acmléniie  Joséphine, 
Chirurgien  général  major. 

Pour  traduction  conforme  au  texte  allemand 
Léon  Le  Fort. 


Court  aperçu  sur  le  service  de  la  pharmacie  militaire  dans  l'armée 
impériale  et  royale  d’Autriche. 

Les  établissements  pharmaceutiques  militaires  comptent  comme  éta¬ 
blissements  de  l’armée  et  sont  destinés  à  fournir  les  médicaments  néces- 

•es  aux  besoins  de  l’armée  impériale  et  royale  et  de  ses  établissements 
sanitaires  généraux,  aussi  bien  en  paix  qu’en  guerre.  Ils  doivent  main¬ 
tenir  en  tous  temps  les  approvisionnements  à  la  hauteur  des  besoins,  pré¬ 
parer  les  médicaments  d’après  les  règlements  de  la  pharmacopée  militaire, 
les  délivrer  conformément  aux  prescriptions  des  médecins  aux  troupes, 

x  établissements  militaires,  aux  malades  des  hôpitaux,  aux  soldats  fati¬ 
gués  ou  malades  placés  hors  des  hôpitaux.  Compte  doit  élre  rendu  de 
l’emploi  de  ces  médicaments. 

11  existe  sur  le  pied  de  paix,  sous  l’autorité  de  la  direction  de  la  régie 
pharmaceutique  militaire  à  Vienne,  comme  établissements  pharmaceu¬ 
tiques  militaires  stables  : 

Le  dépôt  central  de  pharmacie  militaire  à  Vienne  (pourvu  de  labora¬ 
toires,  etc.), 

23  pharmacies  d’hôpitaux  de  garnison  (  aveo  5  succursales  ’ 

10  pharmacies  de  garnison  (  ’ 

1  pharmacie  pour  l’hôtel  des  Invalides. 

En  dehors  du  dépôt  central  de  Vienne,  ces  pharmacies  constituent  des 
dépôts  de  médicaments  pour  les  corps  de  troupe  et  les  hôpitaux  militaires 
placés  dans  leur  juridiction. 

En  cas  de  mobilisation  de  l’armée,  les  23  pharmacies  d’hôpitaux  de 
garnison  fournisse, nt  et  approvisionnent  AO  pharmacies  d’hôpitaux  de 
campagne,  dont  j.3  (chacune  pour  500  malades)  sont  indivisibles,  et  27 
(chacune  pour  600  malades)  sont  divisibles. 

(Ils  fournissent  donc  les  pharmacies  des  hôpitaux  de  champ  de  bataille 
jusqu’à  concurrence  de  22  700  malades). 

Le  dépôt  central  des  médicaments  (pharmacie  centrale),  comme  direc¬ 
tion-régie  de  la  pharmacie  militaire,  est  sons  tous  les  rapports  subordonné 
sans  intermédiaire  au  ministère  de  la  guerre  ( représenté  par  le  médecin 
en  chef  de  l'armée). 

Les  autres  établissements  pharmaceutiques,  —  sans  préjudice  de  l’in¬ 
fluence  qu’exerce  sur  leur  fonctionnement  la  direction  de  la  régie  phar¬ 
maceutique  militaire,  —  sont,  pour  ce  qui  concerne  l’exécution  du  service 
de  la  pharmacie,  subordonnés  aux  médecins  en  chef  des  hôpitaux  de  gar¬ 
nison  et  de  l’hôtel  des  Invalides.' Pour  ce  qui  concerne  le  service  militaire, 
ils  sont  subordonnés  au  commandant  militaire  de  la  station,  delà  forte¬ 
resse,  de  la  place,  de  la  brigade.  —  Tout  ce  qui  concerne  la  gestion 
financière  et  la  comptabilité  est  du  ressort  de  l’intendance  militaire. 

Le  personnel  des  établissements  pharmaceutiques  se  compose  : 

1“  Des  employés  pharmaciens  militaires,  lesquels  —  tous  pharmaciens 
diplômés  —  sont  assimilés  aux  autres  employés  militaires  et  touchent, 
d’après  la  classe  à  laquelle  ils  appartiennent,  les  prestations  affectées  aux 
officiers  de  l’armée. 

2°  D’un  personnel  adjoint  correspondant  formé  de  préparateurs  et 
d’ouvriers  ordinaires  chargés  des  gros  travaux.  Les  premiers,  constituant 
le  personnel  technique,  sont  des  personnes  jouissant  d’une  situation  indé¬ 
pendante,  les  autres  sont  des  domestiques  à  gages  ou  des  infirmiers  pris 
dans  les  détachements  de  troupes  de  santé. 

Les  employés  pharmaciens  militaires  n’exercent  aucune  fonction  dans 
les  salles  de  malades,  où  la  distribution  des  médicaments  est  faite  par  les 
médecins.  Outre  la  préparation  des  médicaments  et  les  recherches  qui  s’y 
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rapportent,  les  pharmaciens  sont  ohargés  du  service  de  gestion  et  de 
comptabilité  propre  aux  établissements  pharmaceutiques  militaires,  et 
sont  en  conséquence  responsables  de  la  comptabilité  et  de  la  gestion! 

Les  employés  pharmaciens  militaires  sont  chargés  de  donner  l'ensei¬ 
gnement  pratique  aux  pharmaciens  diplômés  ou  aux  élèves  non  encore 
diplômés,  appartenant  aux  universités  et  attachés  aux  établissements 
pharmaceutiques  militaires  comme  aides  ou  élèves  pharmaciens  accom¬ 
plissant  leur  service  militaire  en  qualité  de  volontaires  d'un  an. 

Les  approvisionnements  pharmaceutiques  des  établissements  sont  com¬ 
plétés  tous  les  six  mois  par  des  envois  du  dépôt  central  des  médicaments 
à  Vienne.  Ils  doivent  envoyer  tous  les  mois  un  rapport  à  l’intendance 
et  à  la  direction  de  la  régie  pharmaceutique  sur  leur  situation,  au  point 
de  vue  de  la  comptabilité  en  deniers  ou  en  matière  et  de  l’approvision¬ 
nement. 

Si,  dans  la  pharmacie  d’un  établissement  militaire,  il  y  a  lieu  d’acheter 
quelque  article  de  pharmacie  qui  rentre  dans  la  première  classe,  tels  que 
axonge,  glace,  sangsues,  huile  d’olive,  sucre,  etc.,  alors  le  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  intervient  pour  constater  la  bonne  qualité  des 
produits  fournis,  et  inscrit  sur  le  registre  le  résultat  de  son  examen. 

De  môme  le  médecin  en  chef  intervient  lors  des  inventaires  semestriels 
portant  sur  les  médicaments  et  le  matériel  médical,  et  aussi  dans  les 
inspections  faites  à  dos  époques  imprévues  par  l’intendance  militaire,  au 
point  de  vue  de  l’administration  et  de  l'économat. 

Le  cadre  des  employés  militaires  pharmaciens  sur  le  pied  de  paix  est 
actuellement  de  65,  ainsi  répartis  : 

1  directeur  de  la  régie  pharmaceutique,  appointements  7500  fr. 


7  administrateurs  de  pharmacie,  —  4200 

17  pharmaciens  de  première  classe,  —  3000 

17  pharmaciens  de  deuxième  classe,  —  2250 

1 7  pharmaciens  de  troisième  classe,  —  1780 

6  pharmaciens  surnuméraires,  —  1500 


(Les  pharmaciens  ne  sont  pas,  comme  les  médecins,  assimilés  aux 
grades  des  officiers  de  l’armée  ;  mais  comme  tous  les  fonctionnaires  mi¬ 
litaires  ou  civils  en  Autriche,  il  leur  est  alloué,  en  cas  de  déplacement 
ou  dans1  d’autres  circonstances,  une  indemnité  journalière  qui  varie  sui¬ 
vant  les  degrés  d’une  échelle  régulière  qu’on  appelle  Üiœlen-Classe.) 

Le  directeur  de  la  régie  pharmaceutique  appartient  à  la  6°  classe, 
comme  un  colonel. 

Les  gérants  de  pharmacie  appartiennent  à  lit  8°  classe,  comme  un 
major. 

Les  pharmaciens  de  lrc  classe  et  de  2°  classe  appartiennent  à  la 
9”  classe,  comme  un  capitaine. 

Les  pharmaciens  de  3°  classe  appartiennent  à  la  10°  classe,  comme 
un  lieutenant. 

Les  surnuméraires  appartiennent  à  la  11°  classe,  comme  un  sous-lieu- 
ténant. 

Le  directeur  de  la  régie  pharmaceutique,  au  nioment  de  sa  nomina¬ 
tion,  n’a  que  '5.'5Ô  francs  d’appointements  et  n’a  que  la  78  classe  des 
prestations  comme  un  lieutenant-colonel;  mais  il  peut  ultérieurement, 
en  raison  de  ses  services,  être  élevé  par  l’Empereur  à  la  6e  classe 
(répondant  à  celle  de  colonel). 

En  dehors  de  ce  personnel  régulier  comprenant  G5  pharmaciens,  il 
existe,  dans  les  pharmacies  militaires  et  placés  sous  la  surveillance  des 
pharmaciens  militaires,  des  pharmaciens  diplômés  ou  non  diplômés  ser¬ 
vant  en  vertu  dë  la  loi  militaire  comme  volontaires  d’un  an.  Ils  sont  em¬ 
ployés  au  service  des  manipulations  et  sont,  en  cas  de  mobilisation  de 
l’armée,  appelés  au  service  pendant  la  guerre  comme  pharmaciens. 

La  dépense  totale  annuelle  pour  le  service  pharmaceutique  de  l’armée 
autrichienne,  c'est-à-dire  appointements,  logements  du  personnel,  achats 
de  médicaments  ou  de  substances,  d’ustensiles,  de  combustible,  d’éclai¬ 
rage,  d’impression,  emballages,  frais  de  transport  etc.)  est  d’après  le 
budget  arrêté  pur  la  délégation  du  conseil  de  l’Empire,  de  180  000  florins 
ou  450  000  francs.  Celte  somme,  depuis  plusieurs  années,  n’a  pas  été 
dépassée;  tandis  que  les  dépenses  de  ce  service,  alors  que  les  fournitures 
étaient  affermées  à  l’entreprise,  se  montaient  à  plusieurs  millions. 

Le  directeur  de  la  régie  pharmaceutique  militaire  est  chargé  :  de  la 
surveillance  immédiate  des  travaux  de  laboratoire,  du  matériel,  des  ap¬ 
provisionnements,  et  doit,  en  temps  utile,  demander  les  crédits  néces¬ 
saires.  11  administre  le  dépôt  central  des  médicaments  à  Vienne  et  a  la 
direction  centrale  du  service  pharmaceutique  pour  ce  qui  concerne  le 
personnel  de  cette  branche  du  service.  11  est  chargé  de  l’achat  des  pro¬ 
duits  chimiques  et  pharmaceutiques,  des  ustensiles  nécessaires  à  leur 
mise  en  œuvre,  et  d’approvisionner  toutes  les  pharmacies  militaires  de 
médicaments  et  d’appareils. 

Lorsqu’il  s’agit  de  questions  intéressant  le  personnel  des  employés  de 
pharmacie  militaire,  le  directeur  de  la  régie  doit  en  référer  au  médecin 
en  chef  du  corps  des  officiers  de  santé  militaire  (médecin  général  major), 
il  doit  donc  adresser  ses  propositions  au  ministère  de  la  guerre. 


Il  doit  soumettre  à  l’appréciation  de  la  commission  des  inspecteurs  du 
service  pharmaceutique  tout  ce  qui  a  trait  à  l’achat,  à  la  qualité  et  à  la 
conservation  des  médicaments.  Cette  commission,  présidée  par  le  médecin 
en  chef  de  l’armée  ou  en  son  absence  par  le  chef  du  service  de  santé  à 
Vienne,  se  compose  d’un  médecin  membre  du  bureau  médical  du  ministère 
de  la  guerre,  d’un  membre  de  l’intendance  militaire  de  Vienne  et  de 
deux  spécialistes,  c’est-à-dire  d’un  professeur  de  chimie  et  d’un  profes¬ 
seur  de  pharmacologie.  Ces  deux  derniers  ont  également  pour  fonctions 
de  contrôler  la  qualité  des  produits  pharmaceutiques  livrés  au  dépôt 
central  de  la  pharmacie  militaire.'  Le  directeur  de  la  régie  pharmaceu¬ 
tique  est  adjoint  à  cette  commission  comme  membre  et  comme  secré- 

Les  surnuméraires  désirant  entrer  définitivement  dans  le  corps  des 
employés  pharmaciens  militaires  doivent  être  munis  du  diplôme,  céli¬ 
bataires,  d’une  conduite  irréprochable,  n’avoir  pas  dépassé  l’âge  de 
trente-deux  ans  et  être  d’une  bonne  constitution. 

La  nomination  du  directeur  de  la  régie  et  des  administrateurs  de 
pharmacie  est  faite  par  S.  M,  l’Empereur.  Les  surnuméraires  et  les  phar¬ 
maciens  de  lr0,  2°  et  3“  classes  sont  à  la  nomination  du  ministre  de  la 
guerre,  sur  la  proposition  du  directeur  de  la  régie  pharmaceutique, 
lequel  est  chargé  de  la  répartition  du  personnel  dans  les  différents 
postes. 

L’avancement  à  l’ancienneté  est  la  règle,  des  mérites  exceptionnels 
peuvent  cependant  amener  un  avancement  au  choix. 

Le  personnel  inférieur  adjoint  au  dépôt  central  et  aux  pharmaciens 
des  hôpitaux  de  garnison  comprend,  d’une  manière  permanente,  48  per¬ 
sonnes.  Ce  nombre  est  augmenté  temporairement  en  cas  de  besoins 
extraordinaires. 

En  cas  de  mobilisation  de  l’armée,  le  dépôt  central  fournit,  à  chaque 
armée  en  campagne,  un  dépôt  de  médicaments  qui,  autant  que  possible, 
se  réunit  à  la  réserve  du  matériel  de  santé  de  l’armée  correspondante. 


Les  pharmacies  adjointes  aux  hôpitaux  de  campagne  sont  fournies, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  par  les  pharmacies  des  hôpitaux  de 
garnison. 

Le  personnel  de  chaque  dépôt  de  pharmacie  de  campagne  se  compose 
d’un  administrateur,  d’un  pharmacien  de  lra  classe  et  d’un  surnumé¬ 
raire;  le  personne)  pharmaceutique  des  hôpitaux  de  campagne  composé 
.pour  un  hôpital  de  560  malades,  d’un  pharmacien  de  lre  classe  et  d’un 
surnuméraire,  et  pour  un  hôpital  de  600  malades,  d’un  pharmacien 
de  lru  classe  et  de  deux  surnuméraires,  est  emprunté  :  l’administrateur  et 
les  pharmaciens  de  lro  classe  au  service  permanent,  les  surnuméraires 
aux  pharmaciens  surnuméraires  placés  dans  la  réserve  de  l’armée. 

Pour  remplacer  dans  leur  poste  ordinaire  les  administrateurs  et  les 
pharmaciens  de  lr0  classe,  on  a  recours  aux  surnuméraires  placés  dans 
la  réserve,  et  si  leur  nombre  est  insuffisant,  on  peut  avoir  recours  aux 
pharmaciens  civils  diplômés.  Le  personnel  inférieur  est  tiré  des  troupes 
de  santé. 

Lorsque  du  pied  de  guerre  on  revient  au  pied  de  paix,  le  matériel  et 
les  médicaments  des  pharmacies  de  campagne  sont  reversés  dans  les 
pharmacies  des  hôpitaux  de  garnison  qui  les  ont  fuurnies  et  équipées. 
Le  personnel  tiré  de  la  réserve  et  des  compagnies  de  santé  est  replacé 
dans  sa  situation  antérieure. 

R.  W.  Geyss. 

Directeur  de  la  régie  de  pharmacie  militaire. 

Pour  traduction  conforme  au  texte  allemand 
Léon  Le  Fort. 

Tels  sont,  — avec  quelques  notes  non  moins  officielles  sur 
l’organisation  du  service  pharmaceutique  dans  l’armée  russe, 
où  les  pharmaciens  sont  également  subordonnés  aux  médecins, 
ne  sont  pas  assimilés  aux  officiers  de  l’armée  et  ne  portent 
pas  l’épaulette  que  portent  les  médecins  comme  insigne  de  leur 
grade,  —  les  documents  que  j’avais  cru  pouvoir  communiquer 
utilement  à  l’Académie.  Je  n’avais  eu  d’autre  rôle  que  celui  de 
traducteur,  et  vous  pouvez  voir  combien  peu  était  justifiée  la 
vive  opposition  de  MM.  Chatin  et  Poggiale.  Mais,  passons! 

Je  n’avais  pas  l’intention  de  prendre  part  au  débat,  car 
la  Gazette  hebdomadaire  ,  par  la  plume  si  autorisée  d’un 
distingué  collaborateur  militaire,  n’a  cessé  de  combattre 
pour  défendre  une  cause,  du  succès  ou  de  l’insuccès  de 
laquelle  dépendent  la  vie  ou  la  mort  d’un  grand  nombre 
de  nos  soldats.  Mais,  puisque  le  hasard  me  fait  rompre  le  si¬ 
lence,  permeltez-moi  de  vous  soumettre  quelques  réflexions. 
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28  Juillet  1873. 


D’après  le  rapport  de  M.  Broca,  c’est  parce  qu’il  faut  l’au¬ 
tonomie  du  corps  de  santé  que  les  pharmaciens  doivent  être 
subordonnés  aux  médecins;  d’où  il  s’ensuivrait,  comme  l’a 
justement  fait  remarquer  M.  Fauvel,  que  si  l’autonomie 
n'existait  pas  ou  n’était  pas  donnée,  il  n'y  aurait  rien  à  changer 
au  parallélisme  actuel.  Or,  la  subordination  du  pharmacien 
militaire  au  médecin  est  non-seulement  légitime,  mais  in¬ 
dispensable,  que  l’autonomie  existe  ou  non. 

Il  ne  s’agit  pas  de  discuter  d’une  manière  générale  la  va¬ 
leur  comparative  du  médecin  et  du  pharmacien  ;  la  question 
est  celle-ci  :  dans  le  service  de  santé  militaire  le  pharmacien 
doit-il  être  subordonné  au  médecin?  Je  réponds  sans  hésiter 
oui,  et  voici  pourquoi. 

Le  service  de  santé  est  créé  dans  le  but  unique  de  guérir 
ou  de  soulager  les  malades  et  les  blessés  de  l’armée.  Pour 
atteindre  ce  but,  le  médecin,  seul  juge  compétent,  doit  veiller  à 
l'observation  des  règles  de  l’hygiène,  qu’il  s’agisse  des  locaux 
ou  des  moyens  de  transport  ;  il  doit  faire  donner  aux  malades 
une  alimentation  appropriée  à  leur  état;  leur  prescrire  les 
remèdes  qu'il  croit  utiles.  Les  moyens,  dont  il  juge  l’applica¬ 
tion  nécessaire  pour  arriver  à  la  guérison  du  malade,  il  appar¬ 
tient  à  l’administration  des  bâtiments  de  la  guerre,  au 
comptable,  à  l’économe,  au  pharmacien,  de  les  mettre,  dans 
la  mesure  dupossible,àla  disposition  du  médecin.  Or,  n’est-ce 
pas  à  celui  qui  a  le  droit  naturel  de  prescrire  que  doivent  obéir 
ceux  qui  ont  pour  office  de  fournir  les  moyens  d'exécuter  ces 
prescriptions,  dont  ils  ne  peuvent  apprécier  ni  la  nécessité  ni 
même  la  portée. 

M.  Fauvel  propose  de  donner  aux  pharmaciens  et  aux  mé¬ 
decins  l’autonomie  sous  l’autorité  du  commandement.  Mais 
quel  est  l’homme,  tant  soit  peu  au  courant  des  choses  de 
l'armée,  qui  croira  possible  qu’il  puisse  y  avoir  dans  l’état- 
major  général  de  l’armée  un  pharmacien  en  chef  (consé¬ 
quence  forcée  de  l’autonomie)  à  côté  des  chefs  du  génie, 
de  l’artillerie,  de  l’intendance  et,  il  faut  l’espérer,  du  chef  du 
service  de  santé.  Pourquoi  ne  pas  demander  aussi  l’autonomie 
des  infirmiers?  Ce  que  l’on  demande,  c’est  l’autonomie  du 
service  médical,  et  non  l’autonomie  des  médecins  à  l'égard 
de  tels  ou  tels  officiers  de  l’armée. 

Supposons,  avec  le  parallélisme  actuel,  un  pharmacien  ne 
pouvant  exécuter  les  ordonnances  médicales,  parce  que,  grâce 
à  son  imprévoyance  ou  sa  négligence  (tout  est  possible),  les 
approvisionnements  n’ont  pas  été  maintenus  par  lui  à  la  hau¬ 
teur  des  besoins;  ou  bien  encore  un  pharmacien  exécutant 
mal  les  prescriptions  ;  que  fera  le  médecin?  Il  fera  des  obser¬ 
vations  au  pharmacien  ;  mais,  que  celui-ci,  en  vertu  du  paral¬ 
lélisme,  l’envoie .  au  pharmacien  en  chef  du  corps,  qui 

peut  en  agir  comme  son  subordonné.  Qui  alors  restera  juge? 
l’intendant  ?  Qui  devra  remédier  au  mal  ?  l’intendant.  Quand 
le  remède  sera-t-il  appliqué?  Quand  il  sera  trop  tard. 

Pareille  situation  est  si  peu  tolérable,  que  dans  toutes  les 
grandes  armées  de  l’Europe  le  pharmacien  est  subordonné  au 
médecin. 

Mais  prenons  la  contre-partie.  Le  médecin  auquel  le  droit  de 
commander  a  été  dévolu,  (par  ignorance  ou  pressé  par  les 
circonstances),  prescrit  au  comptable,  au  pharmacien,  quelque 
chose  de  contraire  aux  règlements  particuliers  qui  régissent 
la  pharmacie  ou  l’administration,  qu’arrivera-t-il?  que  peut- 
il  arriver?  Le  règlement  prussien  de  1863  sur  le  service  en 
campagne  y  avait  déjà  pourvu,  non  pas  seulement  pour  le 


pharmacien,  mais,  ce  qui  est  bien  autrement  grave  pour  qui 
connaît  l'armée,  même  à  l’égard  du  comptable  et  de  l’officier 
du  train.  » 

«  Dans  le  but  d’unifier  leur  action,  chaque  hôpital  de  cam* 

»  pagne  ( Feld-Lasareth )  est  placé  sous  Ja  direction  d’un  méde* 

»  cin  en  chef.  11  est  responsable  de  tout  le  service  et  il  4îend 
»  son  autorité  sur  tout  le  personnel....  Lorsque  l’officier  du 
»  train  ou  le  comptable  reçoivent  du  médecin  en  chef  des 
»  ordres  qu’ils  croient  opposés  aux  exigences  du  service  qui 
»  leur  est  spécialement  confié,  ou  contraires  aux  règlements 
»  généraux  ou  particuliers  de  leurs  corps;  ils  doivent  faire 
»  part  de  leurs  scrupules  et  de  leurs  répugnances  au  médecin 
»  en  chef,  mais  ils  doivent  ensuite  exécuter  immédiatement  les 
»  ordres  que  celui-ci ,  dans  ce  cas,  leur  donne  par  écrit,  le  médecin 
»  en  chef  en  portant  seul  la  responsabilité.  » 

Je  l’ai  dit  à  la  fin  de  mon  livre  sur  la  chirurgie  militaire  ; 
«  Dans  l’armée  plus  que  partout  ailleurs  il  faut,  pour  arriver  à 
»  un  résultat,  l’unité  dans  la  direction,  le  respect  du  com- 
»  mandement,  m  chef  qui  ordonne,  des  subordonnés  qui  obéis- 
»  sent.  » 

Que  la  médecine  militaire  soit  ou  non  autonome,  la  subor¬ 
dination  des  pharmaciens,  des  comptables,  des  infirmiers  à 
l’autorité  du  médecin  en  chef  dans  les  hôpitaux  et  dans  les 
ambulances  est  une  nécessité  du  service. 

Que  la  subordination  à  un  intendant  paraisse  à  M.  Poggiale 
plus  légitime  et  plus  logique  que  la  subordination  à  un  col¬ 
lègue  médecin,  c’est  son  affaire  ;  il  est  des  goûts  qu’on  ne  dis¬ 
cute  pas,  faute  de  les  comprendre;  mais  qu'il  réclame  cette 
subordination  pour  les  médecins,  c’est  autre  chose.  Il  s’agit  du 
bien  de  l'armée,  du  salut  du  soldat  ;  c’est  à  ce  titre  qu'avec 
tant  d’autres  j’ai  réclamé  l'autonomie  et  combattu  pour  l’ob¬ 
tenir,  et  je  suis,  on  ne  le  niera  pas,  personnellement  désinté¬ 
ressé  dans  la  question.  Il  ne  faut  pas  que  la  dernière  parlie  du 
discours  de  M.  Poggiale  jette  de  l’incertitude  sur  l’opinion  que 
professent  à  cet  égard  les  chirurgiens  de  l’armée,  et  c’est  ce 
qui  me  décide  à  publier  une  pièce  qui  en  témoigne,  car  elle 
est  le  résultat  d’ûne  délibération  et  d’un  vote. 

Si  je  vous  la  transmets  aujourd’hui,  ce  n’est  point,  vous  ne 
sauriez  en  douter,  par  un  sentiment  toujours  blâmable  de 
vanité  personnelle,  car  j’aurais  continué  comme  je  l'ai  fait  de¬ 
puis  six  mois  à  la  garder  dans  mes  archives  s’il  ne  me  parais¬ 
sait  pas  utile  de  prouver  quelle  est  sur  certains  points  aujour¬ 
d’hui  en  discussion  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  nos 
collègues  militaires, 

Paris,  25  janvier  1873. 

Monsieur  le  professeur, 

Les  médecins  militaires  constitués  à  Paris  en  groupe  de  la  réunion  des 
officiers,  représenlant  plus  de  trois  cents  de  leurs  collègues,  adhérant  à 
leur  réunion,  ont  l’honneur  de  vous  exprimer  leurs  plus  vifs  remercî- 

ments  pour  le . et  l'énergie  avec  lesquels  vous  avez  défendu  la  grande 

cause  du  service  de  santé  des  armées. 

Us  sont  heureux  de  partager  entièrement  les  idées  que  vous  dévelop¬ 
pez  . dans  vos  précédents  travaux  et  dans  votre  dernier  ouvrage:  La 

CHIRURGIE  MILITAIRE  ET  LES  SOCIÉTÉS  DE  SECOURS. 

Comme  vous,  monsieur,  ils  pensent  que  le  service  de  santé  des  armées 
doit  être  confié  à  un  corps  spécial  autonome,  indépendant,  responsable 
vis-à-vis  du  commandement,  servant  de  cadre  aux  médecins  civils  de  la 
réserve  de  l’armée  active  et  de  l’armée  territoriale  qui,  au  moment  de  la 
guerre,  viendront  apporter  à  la  défense  du  pays  le  concours  de  leurzèle, 
de  leur  science,  de  leur  dévouement. 

Dans  ces  conditions  seules,  le  service  sanitaire  des  armées  peut  s’exé¬ 
cuter  normalement,  les  services  être  toujours  à  la  hauteur  des  besoins. 


2S  Juillet  1873. 
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En  venant  vous  présenter  leurs  félicitations,  les  médecins  militaires 
sont  heureux  d’applaudir,  etc.,  etc... 

Veuillez  agréez,  etc. 

■*»  Pour  le  président  de  la  réunion  et  en  son  absence  : 

Le  vice-président, 

X... 

Je  voudrais  vous  exposer  pourquoi,  dans  mon  opinion, 
l'existence  des  hôpitaux  militaires  d’instruction  de  Lille,  Metz  et 
Strasbourg,  et  du  Val-de-Grâce,  a  seule  permis  à  la  pharmacie 
militaire  de  produire  des  hommes  illustres  comme  Millon  ou 
d’un  très-grand  mérite,  comme  MM.  Poggiale,  Coulier,  Rous- 
sin,  en  leur  permettant  d’échapper  au  rôle  de  pharmacien  et 
de  trouver  dans  des  laboratoires  scientiflques  où  ils  furent 
d'abord  préparateurs,  puis  maîtres,  les  moyens  de  devenir  des 
savants,  des  chimistes;  —  pourquoi  la  suppression  de  ces  hôpi¬ 
taux  (heureuse  à  beaucoup  de  points  de  vue  plus  importants) 
ne  permet  pas  d’espérer  qu’il  en  sera  de  môme  dans  l’avenir; 
pourquoi  on  ne  devient  pas  un  savant  en  gérant  pendant  vingt 
ans  la  pharmacie  d’un  hôpital  militaire  ou  d'une  ambulance  ; 
pourquoi  il  vaut  mieux,  pour  le  bien  du  service,  séparer  le 
pharmacien  militaire  proprement  dit  et  celui  qui  n’a  qu’à  pré¬ 
parer  des  potions,  du  savant  capable  d’apprécier  la  valeur,  la 
qualité  des  substances  fournies  au  ministère  par  voie  d’adjudi¬ 
cation  ou  d’achat  direct,  ou  de  faire  des  expertises; — pourquoi 
il  faut,  comme  à  l’étranger,  s’annexer,  lorsqu’il  en  est  besoin, 
des  savants  formés  en  dehors  du  service  pharmaceutique  de 
l’armée  par  une  vie  exclusivement  scientifique; —  pourquoi  je 
ne  suis  pas  tout  à  fait  satisfait  du  projet  de  loi  de  la  troisième 
sous-commission  de  l’Assemblée,  tandis  que  je  trouve  excel¬ 
lent  le  rapport  de  M.  Bouisson  qui  lui  sert  d’exposé  ;  —  pour¬ 
quoi  ce  projet  laisse  encore  la  chirurgie  militaire  française,  au 
point  de  vue  de  l'organisation,  en  arrière  de  la  chirurgie  mili¬ 
taire  des  autres  nations  de  l’Europe;  mais  je  ne  saurais  abuser 
ni  de  la  place  que  votre  bienveillance  m’accorde,  ni  de  la  pa¬ 
tience  du  lecteur. 

J'y  reviendrai  si  la  discussion  continuait  et  si  l’Académie, 
si  compétente  parce  qu’elle  renferme  en  ,, bien  des  genres  les 
hommes  les  plus  distingués  et  les  plus  autorisés,  prenant 
résolûment  ie  rôle  qui,  à  mon  avis,  lqi  appartient,  se 
considérait  comme  le  conseil  du  gouvernement  pour  tout  ce 
qui  est  du  domaine  si  vaste  de  la  science  dans  ses  applications 
à  l'hygiène  publique,  à  l’organisation  sociale;  et  si,  profitant  de 
l’occasion  qui  lui  est  offerte,  l’Académie  chargeait  une  com¬ 
mission  de  lui  présenter,  pour  l'époque  do  la  rentrée  de 
l’Assemblée,  un  exposé  complet  des  réformes  à  accomplir 
dans  la  chirurgie  militaire  française,  en  prenant  pour  point 
de  départ  le  projet  encore  à  l’étude  proposé  par  la  3e  sous- 
commission  de  l’Assemblée. 

Sans  une  bonne  organisation  des  services  publics  on  épuise 
sa  vie  en  efforts  stériles  ou  Ton  se  fait  tuer  sans  profit  pour  la 
patrie.  C’est  à  leur  science  d’organisation  que  nos  ennemis 
ont  dû  leurs  victoires  de  1 866  et  de  1 870  ;  c’est  par  une  bonne 
organisation  que  nous  rendrons  à  la  France  le  rôle  qui  lui 
appartient  dans  le  monde.  Moins  de  sentiment,  plus  d’étude, 
plus  d’esprit  pratique  :  voilà  ce  qu’il  nous  faut. 

A  vous  de  tout  cœur, 

Léon  Le  Fort. 


GOURBI  PUBLICS 

Clinique  médicale. 

Grossesse  extra-utérine,  intra-péritonéale,  avec  fœtus  de  six 
semaines;  péritonite  hémorrhagique  avec  brides  et  gros  caillots 
hématiques;  marche  clinique  simulant  un  étranglement  interne 
compliqué  d’accidents  péritonéaux.  Leçons  professées  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’Ilôtel-Dieu  (20  et  27  novembre  4  872), 
par  M.  le  professeur  Béhier ,  recueillies  par  les  docteurs 
H.  Liouville,  chef  de  clinique,  et  Straus,  chef  de  clinique 
adjoint. 

Messieurs,  j’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  d'un  cas  clinique 
qui  vous  fera  assister  à  toutes  les  difficultés  de  diagnostic  que 
présentent  certaines  affections  abdominales.  Je  me  plais 
souvent  à  mettre  en  relief  ces  difficultés  et  surtout  à  les  opposer 
à  la  certitude  presque  mathématique  du  diagnostic  des  mala¬ 
dies  de  l’appareil  thoracique.  Gr/ice  à  l'admirable  découverte 
de  Laennec,  le  poumon  et  le  cœur  parlent,  en  quelque  sorte, 
à  notre  oreille  et  lui  communiquent  leur  cri  de  souffrance. 
Pour  le  diagnostic  des  affections  abdominales,  au  contraire, 
l’auscultation  n’est  d’aucun  secours  dans  l’immense  majorité 
des  cas.  Il  nous  reste  sans  doute  la  percussion  et  surtout  la  pal¬ 
pation  ;  celle-ci  s'exerce  facilement  à  travers  les  parois  souples 
et  dépressibles  du  ventre,  tandis  qu’elle  perd  presque  tous  ses 
droits  sur  la  cage  rigide  du  thorax.  Aussi  la  palpation  ordi¬ 
naire,  combinée  avec  cette  variété  spéciale  de  palpation  qu’on 
appelle  le  toucher,  permet- elle  la  plupart  du  temps  à  une  main 
exercée  de  reconnaître  l’existence  d'une  tumeur,  môme  pro¬ 
fonde  et  peu  volumineuse.  Mais  ce  n’est  là  que  la  première  étape 
et  la  plus  facile  du  diagnostic.  Les  doutes  commencent  dès 
qu’il  s’agit  d’établir  la  nature  et  môme  le  siège  de  la  tumeur, 
tant  la  multiplicité  des  organes  intra-abdominaux,  les  dépla¬ 
cements  nombreux  et  bizarres  qu’ils  subissent  jettent  d’inçer- 
titude  et  d’oliscurité  sur  le  diagnostic  en  apparence  le  plus 
so  lidement  assis.  Ajoutez-y  le  défaut  si  fréquent  d’expression 
nette  dans  les  symptômes,  le  manque  de  franchise  daus  l’allure 
et  l’évolution  du  mal,  et  vous  comprendrez  que  je  n’exagère 
point  ces  difficultés  pour  les  besoins  de  mon  parallèle.  C’est 
du  reste  ce  que  l’histoire  de  notre  malade,  mieux  que  des 
réflexions  générales,  va  vous  prouver  amplement  : 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  était  couchée  au  lit  n°  20  de  la  salle  Saint- 
Antoine,  âgée  de  trente-trois  ans,  couturière,  mariée  et  mère  d’un  enfant 
de  quatre  ans.  Peu  de  jours  avant  son  entrée  (20  octobre  1872),  elle 
avait  effectué  un  long  voyage  ;  elle  revenait  avec  son  enfant  du  Wurtem¬ 
berg,  son  pays  natal. 

Son  teint  est  pâle,  cireux,  son  faciès  amaigri  et  fatigué.  Elle  se 
plaint  surtout  de  douleurs  vagues  dans  la  région  hypogastrique,  dans  les 
fosses  iliaques  et  dans  les  reins.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à  l'hô¬ 
pital,  elle  a  eu,  en  dehors  de  son  époque  menstruelle,  un  écoulement 
sanguin  léger,  qui  a  duré  deux  ou  trois  jours.  Pas  de  selles  depuis  une 
semaine. 

Le  ventre  est  un  peu  tendu,  médiocrement  douloureux  à  la  pression. 
La  palpation  ne  révèle  l’existence  d’aucune  tumeur  très-volumineuse  ; 
mois  par  le  toucher  on  constate  l’existence  de  fèces  dures,  assez  bien 
arrondies,  et  qui  auraient  pu  donner  le  change  si  Ton  n’eût  porté  quelque 
attention  à  ce  diagnostic  spécial. 

Bruit  de  souille  doux  au  premier  temps  et  à  la  base  du  cœur  se  pro¬ 
pageant  vers  les  artères  du  cou  (souffle  anémique).  Rien  du  ’côté  des 
poumons.  Pas  d’albumine  dans  les  urines.  On  prescrit  donc  un  purgatif 
avec  30  grammes  d’huile  de  ricin  et  un  lavement  purgatif.  Selles  assez 
copieuses.  Mieux  notable  le  lendemain  à  la  visite.  La  douleur  hypogas¬ 
trique  persiste.  Toutefois  la  malade  se  sent  mieux;  elle  essaye  même  de 
se  lever,  et  on  la  croyait  en  voie  de  guérison  quand,  le  8  novembre,  sur¬ 
viennent  des  vomissements  verdâtres  répétés.  La  constipation  reparaît 
absolue.  Douleur  hypogastrique  très-accentuée.  Hoquet.  Pouls,  86;  terni 
pérature,  37",5.  On  prescrit  un  vésicatoire  à  l’épigastre;  eau  de  Sedlitz 
en  tisane  ;  lavements  d’eau  de  Sellz. 

Le  10  novembre,  persistance  des  vomissements;  selles  très-peu  abon¬ 
dantes,  muqueuses.  Inappétence  absolue;  elle  ne  prend  qu’un  peu  de 
bouillon.  Ventre  légèrement  ballonné,  douloureux  à  la  pression,  Pas  de 
fièvre.  Pouls,  92;  température,  370,2  matin  et  soir. 
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Le  41,  selles  toujours  peu  abondantes  ;  Persistance  de  vomissements 
brunâtres,  d’aspect  fécaloïde,  mais  sans  odeur  caractéristique.  Douleurs 
lombaires  intenses. 

Le  12,  les  vomissements  persistent.  Le  pouls  est  petit,  filiforme,  battant 
100  à  120.  Température  axillaire,  37  degrés.  Le  faciès  est  grippé,  les 
yeux  enfoncés.  Douleurs  abdominales  intenses,  la  malade  se  contorsionne, 
pour  ainsi  dire.  Ventre  très-sensible  â  la  pression,  légèrement  tympanisé. 
Plaintes  continuelles.  Crampes  dans  les  mains. 

En  face  de  ces  douleurs  si  vives,  et  malgré  la  constipation,  phéno¬ 
mènes  qui  rappelaient  à  un  haut  degré  les  accident;  de  l 'étranglement 
interne,  on  cherche  à  procurer  un  peu  de  calme  à  la  pauvre  souffrante 
et  l’on  pratique  deux  injections  sotis-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine 
(4  centigrammes).  La  nuit  a  été  presque  calme. 

Le  lendemain,  13,  persistance  des  vomissements  jaunâtres.  Pas  de 
selles.  Ventre  empâté  donnant  la  sensation  d’un  gâteau.  A  la  palpation, 
résistance  manifeste  dans  la  région  iliaque  et  hypogastrique  droite. 
Pouls,  416;  température,  37°, 8  le  matin.  Le  soir,  pouls,  84  ;  tempé¬ 
rature,  37°,  4. 

On  pratique  le  toucher.  Le  col  est  dirigé  vers  la  région  postérieure  du 
vagin  ;  l’utérus  est  immobile  et  comme  solidement  fixé  par  des  adhé¬ 
rences.  Dans  le  cul-de-sac  vaginal  postérieur  on  continue  à  sentir  une 
série  de  tumeurs  arrondies,  assez  résistantes,  que  Ton  prend  pour  un 
amas  de  matières  fécales.  On  reprend  l’eau  de  Sedlilz  en  boisson,  un 
lavement  purgatif  est  administré. 

Le  44,  faciès  un  peu  reposé.  Forte  selle  liquide,  très-colorée,  à  odeur 
bien  accentuée.  Vomissements  verdâtres.  Langue  sèche.  Ventre  moins 
douloureux.  Pouls,  80  ;  température,  36°, 2.  Le  soir  :  pouls,  72;  tempé¬ 
rature,  35  degrés.  Hoquet  fréquent.  Soif  vive.  Voix  faible,  cassée. 

Dans  la  journée  du  15,  les  vomissements  se  succèdent  presque  sans 
interruption,  en  alternant  avec  le  hoquet.  Langue  froide.  Pouls,  60; 
température,  34°, 4.  Le  soir,  le  pouls  se  maintient  à  60,  la  température 
à  35°, 8.  Faciès  tiré.  Affaissement  général.  Soif  ardente,  urine  involon¬ 
taire.  Plus  de  selles. 

Elle  succombe  le  16  au  matin, 

Telle  est,  en  substance,  l’histoire  de  celte  malade.  Je  vous 
l’ai  résumée  telle  qu’elle  s’est  déroulée  devant  les  médecins 
qui  l’ont  vue  avant  moi  (1),  et  telle  qu’elle  s’est  achevée  devant 
nous.  Le  diagnostic  était  toujours  resté  très-difficile  à  préciser, 
les  symptômes  nets  combattus  un  à  un  chaque  jour.  J’ai  tenu 
surtout  à  vous  montrer  ce  que  ce  tableau  clinique  offrait  de 
difficultés  à  résoudre.  Je  vais  maintenant  discuter  devant  vous 
pourquoi  la  plus  grande  réserve  s’imposait  à  tous.  L’autopsie 
est  là  qui  nous  servira  de  contrôle  et  qui  nous  montrera  dans 
quelle  mesure  nous  nous  sommés  approchés  de  la  vérité. 

Notre  première  pensée,  et  qui  n’a  pas  varié  jusqu’à  la  fin, 
fut  celle  d’une  péritonite  et  d’un  obstacle  intestinal  avec  arrêt 
des  matières  fécales.  Ce  que  nous  avions  sous  les  yeux  n’était 
pas  la  forme  type,  habituelle  de  l’étranglement  interne,  telle 
que  vous  la  trouverez  décrite  dans  les  livres,  mais  une  forme 
mal  exprimée,  telle  qu’on  la  rencontre  souvent  dans  la  pra¬ 
tique.  Je  vous  rappelle  les  principaux  symptômes  :  constipation 
rebelle,  vomissements  incoercibles,  sensibilité  et  élévation  du 
ventre,  tumeurs  accessibles  au  toucher  vaginal  et  rappelant 
pour  la  forme  et  la  consistance  une  série  de  tumeurs  sterco- 
rales.  Je  préviens  aussitôt  une  objection  que  vous  ayez  sans 
doute  déjà  formulée  dans  votre  esprit  :  comment  admettre 
une  obstruction  intestinale  alors  que  l’observation,  eu  maints 
endroits,  relate  l’expulsion  de  selles  souvent  copieuses,  quoique 
toujours  artificiellement  provoquées?  L’objection  n’a  pas  la 
portée  qu’on  serait  tenté  de  lui  attribuer.  11  arrive  souvent 
que  les  malades  atteints  d’étranglement  interne  continuent 
à  avoir  des  garderobes ,  malgré  l’obstacle  au  passage  des 
fèces  ;  le  gros  intestin,  dans  ces  cas,  renferme  beaucoup  de 
matières  fécales  dont  il  se  débarrasse  lentement;  d’autre  part, 
les  lavements,  auxquels  on  recourt  d’habitude  dans  ces  cas, 
activent  la  sécrétion  de  l’extrémité  inférieure  du  tube  digestif 
et  la  chute  de  son  épithélium,  d’où  des  selles  muqueuses  ou 
séreuses  plus  ou  moins  abondantes.  Plus  l’obstacle  siège  haut 
dans  l’intestin  grêle,  plus,  en  d'autres  termes,  la  portion  d'in- 
teslin  située  au-dessous  de  l’obstacle  est  considérable,  plus 
aussi  ces  évacuations  alvines  seront  fréquentes  et  copieuses. 

(t)  MM,  Bail  et  Liouvillo. 


De  plus  ici  elles  n’ont  jamais  donné  de  grosses  masses 
fécales,  sauf  le  premier  jour,  où  on  les  avait  si  nettemen 
constatées  par  le  toucher  vaginal. 

Quant  au  mécanisme  de  la  production  de  cet  étranglement 
interne,  nous  l’attribuions  à  des  brides  péritonéales  tenant  à 
une  péritonite  circonscrite  ancienne  et  actuellement  réveillée 
(la  malade  ne  pouvait  nous  donner  aucun  renseignement  à  cet 
égard).  On  sait,  en  effet,  que,  chez  les  femmes  surtout,  il  se 
produit  assez  souvent  de  ces  foyers  de  péritonites  très-circon- 
scrites  qui  évoluent  presque  à  l’insu  de  la  malade,  mais  laissent 
comme  reliquat  des  brides  rétractiles  qui,  à  un  moment  donné, 
peuvent  rétrécir  et  même  étrangler  l’intestin. 

Notre  malade  présentait  en  outre  les  signes  manifestes  d’une 
inflammation  .péritonéale  récente  ,  déterminée  sans  doute  par 
l’étranglement,  et  surtout  localisée  dans  la  région  iliaque  et  hy¬ 
pogastrique. 

Le  pouls  n’était  pas  très -fréquent,  longtemps  il  oscilla  entre 
80  et  90.  La  température  n’a  jamais  atteint  38  degrés. 
11  n’y  avait  donc  pas  là  une  fièvre  franche.  C’est  ce  que  Wun- 
derlich  note  comme  très-fréquent  dans  les  péritonites  autre; 
que  la  péritonite  généralisée  aiguë.  Le  môme  auteur  fait 
remarquer  que,  quand  ces  péritonites  prennent  une  tour¬ 
nure  funeste,  la  température  tombe  au-dessous  de  la  nor¬ 
male  en  même  temps  que  le  pouls  s’accélère  et  devient  fili¬ 
forme,  ou  bien  se  ralentit  outre  mesure;  c’est  ce  qu’il  appelle 
le  collapsus,  La  description  qu’il  en  donne  correspond  bien  à 
l’état  que  présentait  notre  malade  deux  ou  trois  jours  avant 
de  succomber.  (La  température  était  tombée  à  35  et  à  34  de¬ 
grés;  le  pouls  battait  tantôt  120,  tantôt  60  seulement.) 

Cet  abaissement  thermique  de  mauvais  augure  contribuait  à  nous 
confirmer  dans  notre  diagnostic  de  la  possibilité  d’un  étran¬ 
glement  interne. 

Autopsie.  —  Voici  ce  que  nous  arévélé  l’autopsie,  pratiquée  le  17  no¬ 
vembre  1872,  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  par  mon  chef  de  cli¬ 
nique,  M.  Liouvjlle  : 

llien  d’anormal  dans  la  cavité  crânienne  ni  dans  la  cavité  thoracique, 
si  ce  n’est  quelques  adhérences  pleurales  au  sommet  du  poumon,  sans 
tubercules. 

A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale,  co  qui  frappe  d’abord  c’est  la 
coloration  noire  bleuâtre  du  grand  épiploon  et  du  péritoine,  coloration 
qui  par  places  tire  sur  le  vert  foncé  et  rappelle  la  macération  cadavérique; 
mais  il  n’y  a  pas  d’odeur  nauséabonde,  et  cette  coloration  n’est  donc 
pas  le  fait  de  la  putréfaction. 

Dans  le  petit  bassin,  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  on  trouve  un  gros 
caillot  sanguin  rouge  brun,  arrondi,  du  volume  du  poing,  adhérant  aux 
organes  utérins,  aux1  anses  intestinales  et  eh  avant  directement  à  la  paroi 
abdominale,  sans  interposition  de  l’épiploon. 

Le  caillot  est  enveloppé  par  des  feuillets  néomembraneux  épais,  pu¬ 
rement  hématiques,  formés  de  couches  superposées  de  fibrine.  En  outre 
sur  plusieurs  points  du  gros  intestin  et  de  l’intestin  grêle  on  trouve  des 
filaments  néomembraneux  allant  du  mésentère  sur  l’intestin  et  bridant 
celui-ci  sur  plusieurs  points. 

Le  gros  intestin  et  l’iléon  sont  remplis  par  une  matière  épaisse,  ana¬ 
logue  à  du  mastic  et  tellement  gluante  qu’un  violent  courant  d’eau  ne 
parvient  pas  à  la  détacher  complètement.  Le  reste  de  l’intestin  grêle 
renferme  une  matière  jaunâtre,  liquide,  analogue  aux  vomissements  quo 
rendait  la  malade. 

Lorsqu’après  cet  examen  général  on  a  procédé  à  l’étude  plus  attentive 
de  cette  autopsie,  on  a  relevé  les  détails  suivants  : 

L’utérus  n’offre  pas  un  volume  supérieur  à  celui  qu’il  présente  à  l’état 
de  vacuité;  sa  surface  externe  est  pâle  et  recouverte  çà  et  là  de  fila¬ 
ments  néomembraneux.  La  surface  interne  est  un  peu  rougeâtre  et 
piquetée,  surtout  quand  on  se  rapproche  du  col. 

La  trompe  et  l’ovaire  sont  sains  à  l’extérieur  et  à  la  coupe,  mais 
autour  d’eux  existent  aussi  quelques  fausses  membranes  noirâtres  très- 

L’ovaire  gauche  est  à  sa  place  normale  et  n’a  pas  de  volume  exagéré  ; 
les  brides  y  sont  un  peu  plus  nombreuses  que  sur  son  congénère.  Son 
extrémité  inférieure  est  cachée  par  la  tumeur  et  plonge  dans  une  portion 
de  l’épanchement  sanguin  concrélé  en  caillot.  A  cet  endroit,  on  trouve 
la  place  d’un  corps  jaune,  mais  cetto  partie  colorée  en  noir  n’a  nulle¬ 
ment  l’aspect  d’un  point  par  lequel  se  serait  faite  une  hémorrhagie,  surtout 
une  hémorrhagie  aussi  abondante  que  celle  dont  les  caillots  remplissent 
le  petit  bassin. 
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Le  ligament  rond  gauche  et  le  ligament  large  du  même  côté  sont 
intacts,  ainsi  que  le  ligament  ovarien.  Le  pavillon  de  la  trompe  gauche 
adhère  au  gros  caillot'que  nous  avons  indiqué  et  se  perd  à  sa  surface  et 
dans  son  épaisseur.  L'oviducle  est  absolument  sain,  son  volume  normal, 
line  dissection  attentive  permet  de  constater  que  le  canal  n’est  pas  élargi, 
qu’il  est  libre  et  qu’il  ne  contient  aucune  trace  de  sang.  Lorsqu’àprès 
l’avoir  sectionné  en  travers  dans  le  milieu  de  son  étendue  on  presse  sur 
les  deux  extrémités,  on  peut  à  peine  constater  un  peu  d’humeur  mu¬ 
queuse  incolore  au  niveau  des  deux  orifices  de  la  section.  Un  stylet  fin, 
introduit  dans  la  partie  correspondante  à  la  tumeur,  chemine  sans  diffi¬ 
culté  jusqu’à  celle-ci,  et  quand  on  appuie  un  peu  trop  fort,  une  fois  arrivé 
à  ce  point,  la  main  sent  très-bien  que  l’instrument  pénètre,  en  le  déchi¬ 
rant,  dans  le  caillot  sanguin  qui  constitue  cette  tumeur.  Une  soie  de 
porc  introduite  dans  la  lumière  du  fragment  utérin  de  la  trompe  sectionnée 
arrive  facilement  dans  la  cavité  de  la  matrice  et  permet  de  constater 
qu’il  n’y  a  ni  dans  cette  partie  de  la  trompe,  ni  au  niveau  deson  abou¬ 
chement  avec  la  face  interne  de  l’utérus,  ni  dans  lo  fond  de  cette  cavité 
aucune  coloration  rouge  ou  noire,  aucune  trace  de  caillot  hémorrha¬ 
gique. 

La  tumeur  est  à  demi  libre,  adhérant  en  arriére  au  rectum,  en  dedans 
au  pavillon.  Son  volume  est  bien  de  la  moitié  du  poing,  sa  forme  presque 
ovoïde.  Sa  surface  libre  est  constituée  par  des  caillots  stratifiés.  Quand 
<m  incise  celte  tumeur,  on  lui  trouve  une  coque  épaisse,  blanchâtre, 
fibrineuse,  dans  laquelle  sont  disposés,  dans  des  logettes  de  capacité 
variable,  des  caillots  mous,  noirs,  semblables  à  de  la  confiture  de  gro¬ 
seille  un  peu  épaisse.  En  examinant  avec  plus  de  soin  encore  cette 
tumeur,  nous  trouvons  à  sa  partie  moyenne  une  sorte  de  pcche,  à  parois 
lisses,  séreuses,  paraissant  formée  de  deux  feuillets.  Celte  poche  contient 
un  amas  rouge  et  inégal,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix,  qui  paraît 
tout  d’abord  être  un  caillot  ;  mais  en  l’enlevant  on  constate  que  l’on  a 
affaire  à  un  fœtus  parfaitement  conformé,  qui  paraît  âgé  d’environ 
site  semaines,  La  surface  du  corps  est  lisse,  bien  formée  ;  de  l’ombilic 
part  un  petit  fragment  de  cordon  ombilical.  La  tête  est  bien  configurée, 
le  bulbe  des  yeux,  et  même  leur  coloration  un  peu  bleuâtre  se  distinguent 
facilement,  la  forme  du  nez,  de  la  bouche,  des  oreilles,  est  très-nette  et 
bien  dessinée.  Les  membres  supérieurs  sont  bien  marqués  et  terminés 
par  de  petites  mains  à  doigts  accolés.  Les  membres  inférieurs  sont  très- 
courts,  comme  bourgeonnant,  et  terminés  par  des  extrémités  palmées  et 
assez  informes. 

Ce  fut  là,  vous  le  pensez  bien,  une  véritable  surprise,  niais 
une  surprise  qui  nous  causait  une  certaine  satisfaction,  car  on 
avait  en  main,  et  d’une  façon  palpable,  la  cause  réelle  de 
tous  les  phénomènes  qui  s’étaient  si  bizarrement  déroulés 
devant  nous.  Toutefois,  je  dois  le  dire,  dès  le  commencement 
de  l’autopsie  des  organes  génitaux  et  quand  je  pus  voir  au 
grand  jour,  plus  à  l’aise  qu’à  la  salle  sombre  de  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  les  différentes  parties  du  petit  bas¬ 
sin,  j’eus  l’idée  que  derrière  cette  péritonite  hémorrhagique 
se  trouverait  probablement  un  produit  de  conception,  et  je  fis 
diriger,  je  dirigeai  moi-même  les  recherches  dans  ce  sens. 
Vous  venez  de  voir  que  cette  fois  notre  attente  ne  fut  pas  trom¬ 
pée,  car  je  fais  passer  sous  vos  yeux  le  petit  fœtus,  qui  était 
inclus  dans  les  masses  hématiques. 


CORRESPONDANCE. 

Service  de  santé  militaire  i  médecine  et  pharmacie. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Il  a  été  publié  dans  l’un  des  derniers  numéros  de  la  Gazette  iiebdo- 
maibe  de  médecine  une  lettre  aux  rédacteurs,  par  un  ancien  médecin 
traitant  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  Ce  praticien  alfirme,  à  l’appui 
des  revendications  de  la  médecine  militaire,  qu’il  n’a  jamais  pu  obtenir 
une  analyse  sérieuse  du  pharmacien  en  chef  dudit  établissement. 

A  cela  nous  répondrons  que  le  pharmacien  dont  il  s’agit  (et  dont  on  ne 
saurait  contester  la  compétence,  puisqu’il  est  docteur  ès  sciences),  a  été 
seul  pendant  plus  d’une  année  pour  faire  face  aux  exigences  d’un  service 
très-important;  les  élèves  militaires  qui  lui  étaient  adjoints,  ayant  tout  à 
apprendre  île  lui,  ne  pouvaient  être  que  de  médiocres  auxiliaires.  Dans 
ces  conditions,  la  prépuralioii  dos  médicaments  devait  passer  avant  toutes 
les  recherches  théoriques.  Si  messieurs  les  médecins  traitants  avaient  eu 
un  grand  intérêt  à  voir  exécuter  les  travaux  chimiques  qui  se  reliaient 
au  traitement  des  malades,  ils  auraient  pu  obtenir,  par  la  voie  hiérar¬ 
chique,  une  augmentation  du  personnel  pharmaceutique  de  l’hôpital. 

Il  faut  bien  se  pénétrer,  d’ailleurs,  que,  fussent-ils  possesseurs  de 


l’autorité  la  plus  absolue,  les  médecins  d’un  hôpital  ne  pourront  jamai 
obtenir  des  pharmaciens  qu’une  somme  raisonnable  de  travail,  et  qu’en 
fait  d’analyses  on  pourra  toujours  leur  présenter  les  apparences  pour  la 
réalité.  Je  déduis  môme  de  ce  prétendu  grief  une  conséquence  impor¬ 
tante,  c’est  qu’il  faut  mettre  les  pharmaciens  militaires  en  état  de  satis¬ 
faire,  par  leur,  nombre,  aux  besoins  de  jour  en  jour  plus  multipliés  de 
la  chimie  médicale. 

Celui  qui  écrit  ces  lignes  a  vu,  dans  un  hôpital  de  Paris,  un  seul  ser¬ 
vice  de  fiévreux  exigor  d’un  coup  huit  dosages  d’urée.  Eût-il  été  possible 
d’accomplir  ce  travail  avec  le  personnel  de  l’hôpital  de  Strasbourg?  Le 
second  grief  énoncé  par  le  médecin  militaire  qui  a  soulevé  ce  débat  est 
relatif  à  la  qualité  douteuse  de  la  digitale  mise  à  sa  disposition  ;  il  n’exis¬ 
tait  aucun  caractère  physique  capable  de  faire  reconnaître  la  mauvaise 
qualité  de  ce  médicament;  pourquoi  donc  incriminer  la  commission  qui 
l’a  accepté  et  le  pharmacien  qui  le  délivrait 

Si  le  médecin  traitant  eut  été  bien  sûr  de  son  inefficacité,  il  eût  fait 
déclarer  cette  digitale  impropre  au  service,  car  le  cas  est  prévu  parles 
règlements  militaires. 

Mais  j’ai  ouï  dire  que  le  médecin  qui  déclare  excellent  ce  médicament 
lorsqu'il  le  tire  de  l'hôpital  civil,  le  trouvait  inactif  lorsque  le  pharmacien 
de  l’hôpital  militaire  lui  en  donnait  à  son  insu  ayant  la  même  prove- 

L’auteur  des  appréciations  que  je  discute  fait  un  grand  éloge  de  la 
pharmacie  dirigée,  à  l’hôpital  civil,  par  l’honorable  M.  Hepp.  «C’est  ce 
savant  chimiste,  dit-il,  qui  nous  fournissait  libéralement  les  médicaments 
nouveaux  à  expérimenter.  »  L’aveu  est  précieux  à  recueillir,  liubemus 
confltentem  reum,  on  ne  saurait  avouer  plus  bénévolement  son  dédain 
des  prescriptions  règlemenlaires.  En  effet,  il  est  écrit  dans  le  formulatire 
des  hôpitauux  militaires  qu’on  nedoit  employer  que  les  substances  inscr  es 
à  la  nomenclature  détaillée  dans  ledit  ouvrage.  L’Etat  refuse  donc  au 
médecin  militaire  le  droit  d'expérimenter  des  médicaments  nouveaux 
sans  une  autorisation  spéciale,  et  quelle  que  soit  la  part  d'autonomie 
dévolue  au  corps  de  santé,  jamais  celle  prohibition  ne  sera  levée,  parce 
que  la  santé  ries  malades  et  les  intérêts  du  Trésor  public  ne  s’accom¬ 
modent  pas  des  caprices  individuels  en  l'ait  de  médicaments. 

D’ailleurs  peut-on  nous  proposer  sérieusement  d’imiter  M.  Hepp  qui 
avait  reçu  carte  blanche  de  l'administration  des  hospices  civils,  et  qui 
dépensait  des  sommes  considérables  pour  avoir  des  médicaments  consi¬ 
dérés  par  lui  comme  étant  de  premier  choix.  L’administration  delà  guerre 
fait  admettre  les  médicaments  par  des  commissions  compétentes,  eû  se 
trouveau  moins  un  médecin  militaire, mais  elle  ne  saurait  encourager  de 
coûteuses  fantaisies  qui  ne  peuvent  être  satisfaites,  d’ailleurs,  sur  une 
grande  échelle. 

Veuillez  agréer,  etc.  X..., 

pharmacien-major. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de  médecine. 

SÉANCES  DES  17  ET  1  8  JUILLET  1873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

L’ Académie  reçoit:  a.  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Ferrau  et  de  M.  te  docteur 
Viberl.  —  6.  L’observation  d’un  enfant  qui  aurait  rendu  une  portion  d'intestin,  par 
M.  le  docteur  Demar  guette.  —  c.  Un  travail  do  M.  C.  Husson  (de  Toul)  sur  les  pro¬ 
priétés  chimiques  do  rhéinatoglubulino.  —  d.  Des  lettres  rie  roniercîmonts  do 
MM.  Lauront,  Mutant,  llucliard  et  Labadie-Lagrave.  —  e.  Des  docunieu  s  relatifs 
à  l'organisation  du  service  de  santé  à  l'étranger  et  une  lettre  de  M.  Léon  Le  Fort  sur 
la  même  question  ( Yog .  page  475). 

M.  Gubler  dépose  sur  le  bureau  :  1“  Une  hrochuro  do  M.  lo  docteur  Aijsa  llamdy 
sur  la  circoncision.  —  2"  Une  thèse  du  même  auteur  sur  la  propylamine  et  la  trimé— 

M.  Gueneau  de  Mussy  offro  à  l’Académie:  1»  Un  mémoire  do  M.  Labadie-Lagrave 
intitulé  :  Des  complications  cardiaques  du  croup  et  de  la  dipiitherie,  et  en 

PARTICULIER  DE  L'ENDOCARDITE  SECONDAIRE  DIPHTHÉIUTIQUE.  —  2°  Une  brocliuro  de 
M.  le  docteur  Choussy  sur  les  eaux  do  la  Ueurboule. —  3°  Un  travail  de  M.  N  duclcur 
Geoffroy  sur  le  traitement  abortif  do  l'érysipole  par  la  teinture  d'ioie. 

Nos  honorables,  on  s’en  souvient,  s’étaient  donné  rendez- 
vous  pour  jeudi  dernier,  dans  l’espéranre  d’apaiser  au  plus 
vite  celle  tempête  dans  un  verre  d’eauqui  élait  venue  troubler 
les  séances  ordinairement  si  calmes  de  l’Académie.  Tout  al¬ 
lant  bien,  chaque  orateur  avait  débité  son  petit  discours,  et 
l’on  croyait  tout  fini  quand,  hélas!  M.  Fauvel  est  venu  souf¬ 
fler  sur  le  feu,  cl  nous  ne  sommes  pas  au  bout  de  nos  peines. 
On  a  discuté  jeudi  et  mardi,  on  discutera  encore  mardi  pro¬ 
chain,  et  Dieu  sait  quand  tout  cela  finira,  car  il  y  a  encore 
neuf  personnes  inscrites,  neuf  orateurs  à  entendre  sinon  à 
écouter,  et  avec  une  pareille  température  !  C’est  dur,  a  dit 
M.  Béhier  à  la  fin  de  la  séance;  c’est  trop,  répétait  M.  Larrey 


482  —  N*  30.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


28  Juillet  1873. 


en  priant  M.  le  président  d’inviter  nos  orateurs  à  abréger  ou 
même  à  supprimer  complètement  leurs  discours. 

Donc,  jeudi  dernier,  M.  Poggiale  a  continué  son  plaidoyer 
en  faveur  de  la  pharmacie  :  la  subordination  est  chose  mau¬ 
vaise  et  doit  être  rejetée  au  nom  de  la  science,  de  la  morale 
et  du  contrôle,  surtout  du  contrôle,  car  un  subordonné  n’ose¬ 
rait  relever  les  erreurs  de  son  chef,  et  Dieu  sait  alors  ce  qui 
en  résulterait.  M.  Poggiale  va  lire  comme  preuve  sept  à  huit 
ordonnances  mal  faites  ou  erronées  qui  auraient  causé  la  mort 
de  quelques  malades,  quand  M.  Béhier  lui  fait  observer  que 
si  les  médecins  se  trompent,  les  pharmaciens  ne  sont  pas  in¬ 
faillibles,  et  qu’il  pourrait  citer  à  son  tour  des  pharmaciens 
qui  ont  empoisonné  des  gens  avec  ou  sans  ordonnance  de  mé¬ 
decin  ;  M.  le  président  se  hâte  de  couper  court  à  cet  incident 
qui  montre  à  quel  point  en  était  arrivée  la  discussion. 

M.  Poggiale  reprend  sa  plaidoirie  :  les  pharmaciens  sont 
aussi  utiles  que  les  médecins  et  partagent  comme  eux  les  pé¬ 
rils  de  la  guerre;  même  utilité  au  point  de  vue  scientifique. 
Donc  il  n’y  a  pas  nécessité  de  subordonner  les  uns  aux  autres. 

Les  médecins  veulent  obtenir  la  direction  dès  services  hos¬ 
pitaliers.  Est-ce  possible?  Non,  car  les  médecins  ne  sont  pas 
administrateurs;  et  s’ils  le  devenaient  ils  n’auraient  plus  le 
temps  d'être  médecins. 

Les  médecins  se  plaignent  de  ne  pas  avoir  assez  d’autorité 
dans  les  hôpitaux  militaires  et  d’être  sans  cesse  arrêtés  par 
l’intendance.  Ils  ont  tort,  car  le  règlement  leur  donne  des 
pouvoirs  suffisamment  étendus. 

Outre  cette  prétention  à  vouloir  tout  diriger,  ils  voudraient 
bien  avoir  l’autorité  suprême,  mais  sans  la  responsabilité,  ce 
qui  n’est  guère  logique. 

Actuellement,  c’est  l’intendance  qui  dirige  et  administre  ; 
dans  le  projet  de  la  troisième  sous-commission,  le  service  de 
santé  tomberait  entre  les  mains  de  l’état-major.  En  somme,  la 
médecine  n’y  gagnerait  guère,  elle  changerait  de  maître  et 
serait  bien  loin  de  l’autonomie  tant  désirée. 

En  résumé,  conclut  M.  Poggiale,  la  subordination  est  illé¬ 
gale  et  injuste  ;  la  médecine  est  incompétente  en  matière  ad¬ 
ministrative;  donc  laissons  les  choses  telles  qu’elles  sont. 

C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Boudel,  qui  prend  ensuite  la  pa- 
role  et  fait  remarquer,  dès  le  début,  que  les  médecins  mili¬ 
taires,  malgré  toutes  leurs  belles  paroles,  veulent  tout  simple¬ 
ment,  au  fond,  rabaisser  la  pharmacie  militaire. 

Le  rapport  de  la  commission  a-t-il  une  valeur  réelle?  Non, 
car  on  a  étudié  la  question  à  la  hâte,  en  six  séances,  a  peine 
le  temps  de  se  reconnaître,  de  recueillir  des  renseignements, 
et  il  est  impossible  qu’une  enquête  sérieuse  ait  été  faite. 

Quant  au  projet  de  subordination,  il  ne  vaut  rien;  la  com¬ 
mission  a  rejeté  avec  raison  le  système  de  la  fusion.  Si  elle 
avait  voulu  être  logique,  elle  aurait  dû  rejeter  aussi  la  subor¬ 
dination,  qui  décrète  que  les  médecins  peuvent  intervenir  dans 
la  pratique  de  la  pharmacie.  D’ailleurs,  cette  subordination  a 
le  tort  d’abaisser  le  niveau  moral  et  scientifique  de  la  pharma¬ 
cie  militaire. 

On  cite  comme  exemple  les  pays  étrangers,  l’Angleterre, 
l’Italie,  la  Prusse;  on  a  tort  de  vouloir  copier  la  Prusse,  et 
dans  tous  ces  pays  la  pharmacie  n’est  pas  estimée  à  sa  juste 
valeur. 

Conclusions  :  maintenons  l’état  actuel  en  améliorant  s’il  y 
a  moyen. 

M.  Broca,  comme  rapporteur,  monte  à  la  tribune  et  fait  ob¬ 
server  avec  raison  qu’on  a  en  somme  fort  peu  attaqué  son  rap¬ 
port  et  fait  beaucoup  d’éloges  de  la  pharmacie. 

Les  pharmaciens  rejettent  la  fusion;  la  commission  aussi  ;  il 
est  heureux  de  se  trouver  une  fois  par  hasard  de  leur  avis,  et 
M.  Poggiale  aurait  pu  se  dispenser  de  discourir  une  demi- 
heure  sur  ce  point  de  la  question. 

On  lui  reproche  d’imiter  les  étrangers  et  surtout  la  Prusse  ; 
d’abord  on  n’emprunte  rien  à  la  Prusse,  puisque  l’idée  d’au¬ 


tonomie  vient  d’Amérique  et  d’Angleterre;  en  outre,  tous  les 
pays  de  l’Europe  admettent  l’autonomie.  Il  est  grand  temps 
qu’elle  s’introduise  en  France. 

Les  pharmaciens  se  figurent  toujours  qu’on  veut  les  rabais¬ 
ser;  c’est  une  idée  fixe  dont  on  ne  trouve  pas  trace  dans  le 
rapport. 

Quant  à  l’accusation  de  légèreté,  de  précipitation,  que  M.  Bou- 
det  a  lancée  contre  la  commission,  si  l’on  a  été  un  peu  vite, 
c’est  la  faute  du  gouvernement,  du  ministre  qui  demandait 
une  réponse  dans  Te  plus  bref  délai. 

Après  avoir  enfin  rectifié  une  soi-disant  erreur  que  lui  re¬ 
prochait  M.  Poggiale  à  propos  de  l’effectif  des  officiers  de 
santé  militaires,  M,  Broca  conclut  comme  la  commission, qu'il 
faut  laisser  de  côté  les  questions  personnelles  et  ne  voir  que 
l’intérêt  du  pays;  or,  cet  intérêt  exige  l’autonomie  du  service 
médical,  et  cette  autonomie  s’établira  malgré  l’intendance  et 
la  pharmacie. 

Après  celte  courte  et  énergique  réponse,  on  croyait  la  dis¬ 
cussion  terminée  ;  MM.  Legouest  et  Larrey  renonçaient  à  la 
parole;  M.  Béhier  demandait  la  clôture  de  la  discussion,  quand 
M.  Fauvel  s’est  levé  pour  présenter  «  des  considérations  nou¬ 
velles  »  sur  un  point  de  la  question  que  n’avait  pas  abordé  le 
rapport.  On  a  accepté  parce  qu’il  était  difficile  de  refuser;  mais 
cette  intervention  de  M.  Fauvel,  au  moment  où  tout  paraissait 
terminé,  a  produit  un  effet  que  toute  la  considération  dont 
jouit  l’honorable  membre  n’a  pas  suffi  à  corriger. 

Mardi  donc  on  reprenait  cette  disc  ussion. 

Après  un  incident  soulevé  par  M.  Fauvel,  qui  tient  absolu¬ 
ment  à  parler  avant  M.  Legouest,  l’Académie  maintient  l’ordre 
d’ordre  d’inscription.  M.  Legouest  monte  à  la  tribune  pour  ré¬ 
pondre  aux  arguments  de  M,  Poggiale,  qui  s’agite  et  in¬ 
terrompt,  malgré  les  observations  du  président. 

M.  Legouest  commence  par  écarter  les  questions  person¬ 
nelles  ou  professionnelles,  qui  ne  sont  nullement  en  cause, 
car  rien  dans  le  projet  de  la  commission  ne  justifie  les  craintes 
des  pharmaciens;  on  leur  conserve  en  effet  les  mêmes  fonc¬ 
tions,  les  mêmes  attributions,  la  même  hiérarchie  jusqu’au 
grade  d’inspecteur  général  qui  seul  est  supprimé.  Il  n’a  jamais 
été  question  de  rabaisser  la  pharmacie,  qui  continuera  à 
rendre  comme  par  le  passé  des  services  à  son  pays. 

Quant  au  parallélisme,  il  a  toujours  existé,  c’est  vrai,  mais 
il  a  toujours  été  altdqué,  et  à  chaque  projet  de  réorganisation 
on  a  demandé  sa  suppression. 

Las  pharmaciens  trouvent  que  l’intendance  fonctionne  ad¬ 
mirablement;  ils  ne  sont  pas  difficiles,  et  pour  avoir  une  idée 
du  savoir-laire  de  l’administration,  on  n’a  qu’à  consulter  les 
ouvrages  publiés  après  les  guerres  de  Crimée,  d’Italie  ou  la 
campagne  de  1 870. 

Les  médecins  militaires,  disent  encore  les  pharmaciens,  se 
plaignent  à  tort  de  l’intendance  ;  ils  ont  des  pouvoirs  fort 
étendus  dans  les  hôpitaux.  Erreur  répond  M.  Legouest,  et  il 
donne  lecture  d’une  série  d’articles  du  règlement  qui  per¬ 
mettent  à  l’intendant  d’intervenir  dans  les  moindres  détails  du 
service  médical. 

Les  médecins  ne  sont  pas  administrateurs  ;  tel  est  le  grand 
argument  de  M.  Poggiale.  Les  faits  démontrent  encore  le  con¬ 
traire  :  on  a  vu  à  l’œuvre  les  médecins  dans  l’armée  anglaise, 
en  Crimée  et  en  Amérique  où,  pendant  la  guerre  de  sécession, 
ils  ont  organisé  un  service  médical  que  toutes  les  nations  de 
l’Europe  ont  cherché  à  imiter  depuis.  Les  hospices  d’aliénés 
sont  dirigés  par  des  médecins,  et  les  écoles  vétérinaires  n’ont 
réellement  fait  de  progrès  que  depuis  qu’elles  sont  entre  les 
mains  des  médecins  vétérinaires. 

Les  médecins,  dit  encore  M.  Poggiale,  veulent  bien  diriger, 
mais  sans  être  responsables.  Autre  erreur,  car  l’article  1 5  leur 
donne  un  conseil  d’administration  et  ils  sont  responsables. 

Que  demandent  maintenant  les  pharmaciens?  Le  statu  quo? 
La  question  est  jugée.  La  double  autonomie?  Mais  elle  ne 
ferait  que  reproduire  l’état  actuel  et  un  parallélisme  plus 
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fâcheux  encore  et  plus  impossible  que  le  parallélisme  d'au¬ 
jourd’hui. 

Il  faut  donc  se  résoudre  à  une  autonomie  qui  n’a  en  somme 
rien  d’humiliant,  b. une  subordination  qui  existe  dans  la  marine 
militaire,  où  les  pharmaciens  sont  subordonnés  aux  médecins, 
sans  qu'il  en  résulte  aucun  froissement.  Pourquoi  ce  qui  est 
bon  dans  la  marine  seruil-il  mauvais  dans  l’armée  de  terre? 

En  résumé,  M.  Legouest  propose,  comme  M.  Broca,  l’auto¬ 
nomie  du  corps  de  santé,  la  suppression  du  parallélisme  et  la 
subordination  de  la  pharmacie  à  la  médecine,  tout  en  con¬ 
servant  à  la  première  ses  attributions  et  ses  avantages. 

Ce  discours  fort  remarquable,  que  nous  recommandons  aux 
lecteurs  du  Bulletin,  a  été  accueilli  par  les  applaudissements 
de  l’Académie  et  du  public. 

M.  Fauvel ,  après  un  très-court  préambule  sur  l’hygiène  des 
armées  en  Égypte  et  en  Crimée,  ce  qui  n'est  nullement  dans 
la  question,  arrive  enfin  aux  nouvelles  considérations  qu’il 
voulait  présenter  à  l'Académie. 

La  commission  a  bien  établi  le  principe  de  l’autonomie  du 
corps  médical,  mais  cela  ne  suffit  pas;  il  fallait  démontrer  les 
vices  du  système  actuel;  définir  le  sens  de  cette  autonomie, 
présenter  une  sorte  de  programme,  organiser  le  service  dans  ses 
attributions  et  ses  rapports  avec  le  commandant  en  chef, 
étudier,  en  un  mot,  les  conséquences,  les  applications  du 
système  qu’on  propose  d'inaugurer.  Car  il  ne  faut  pas  se  faire 
d’illusions,  l’intendance  est  forte  et  très-forte,  elle  fait  le  mort 
aujourd’hui,  ne  bouge  et  ne  dit  mot,  mais  elle  attend  les  mé¬ 
decins  le  jour  où  ils  voudront  passer  de  la  théorie  à  la  pratique 
et  si  l’on  n’arrive  pas  avec  des  idées  nettes  et  un  programme 
bien  arrêté,  que  d’arguments  en  sa  faveur  !  En  attendant  on 
soulève  une  question  de  rivalité  professionnelle  qui  fait  le 
jeu  de  l’intendance. 

Quant  aux  rapports  de  la  pharmacie  avec  la  médecine, 
l’autonpmie  du  corps  médical  n’pntraîne  pas  nécessairement 
la  subordination  des  pharmaciens,  ou  du  moins  rien  ne  le 
démontre  dans  le  rapport  qui  se  contente  de  poser  le  principe, 
sans  phrase  et  sans  explications.  Rien  ne  prouve  que  l’indé¬ 
pendance  des  deux  sections  au  service  de  santé  soit  imprati¬ 
cable,  car  nous  voyons  bien  dans  l’armée  le  génie  et  l’artillerie 
fonctionner  séparément  et  parallèlement. 

Après  un  appel  à  la  conciliation,  M.., Fauvel  demande  que 
le  rapport  soit  renvoyé  à  la  commission  qui  comblera  ces  la¬ 
cunes. 

Après  quelques  mots  de  M.  Béhier  et  de  M.  Larrey  qui  prient 
de  donner  une  solution  au  plus  vite,  la  suite  de  la  discussion 
est  renvoyée  à  mardi  prochain.  M.  Dumas  est  inscrit. 


Société  de  chirurgie. 

séance  nu  23  JUIN  1873.  —présidence  de  m.  perrin. 

SUR  LES  POLYPES  - - KYSTE  SÉBACÉ  CALCIFIÉ.  —  DES 

OBSTRUCTIONS  DU  RECTUM  PAR  LES  CORPS  FIBREUX  DE  L’UTÉRUS. 

M.  Lannelonyue  présente  un  polype  naso-pharyngien  et 
donne  sur  le  malade  les  renseignements  suivants. 

C’était  un  garçon  très-aflaibli  par  les  hémorrhagies,  qui 
portait  dans  le  fond  de  la  gorge  une  tumeur  du  volume  du 
poing,  implantée  sur  la  base  du  crâne,  et  envoyant  deux  pro¬ 
longements  dans  les  fosses  nasales.  Section  médiane  du  voile 
du  palais  avec  le  galvano-cautère  ;  puis,  une  anse  galvanique 
est  placée  derrière  la  masse,  et  la  tumeur  est  séparée  de  son 
point  d’insertion.  M.  Lannelongue  gratte  ensuite  la  base  du 
crâne.  Un  mois  après,  le  malade  paraissait  guéri. 

Il  y  a  deux  mois,  de  nouvelles  hémorrhagies  apparurent  ; 
de  nouveau,  grande  gêne  dans  la  respiration.  Le  malade  entre 
à  l’hôpital  de  Blcêtre.  Le  polype  envoie  des  pi'olongeüiértts 
dans  la  fosse  temporale  d’Uh  côté*  sotls  l’apophyse  zygoma¬ 


tique  du  côté  de  la  fosse  nasale  et  de  l’orbite.  Dans  le  fond  de 
la  gorge,  on  constate  la  présence  d’une  masse  considérable.  Il 
fallait  employer  une  méthode  ouvrant  une  large  voie  :  ablation 
du  maxillaire  supérieur,  par  le  procédé  de  Nélaton.  L’extir¬ 
pation  des  prolongements  fut  difficile ,  principalement  de  celui 
de  la  fosse  temporale.  Le  pédicule  de  la  tumeur  est  excisé 
avec  des  ciseaux  et  un  bistouri  boulonné  ;  il  avait  4  centimè¬ 
tres  de  largeur.  M.  Lannelongue  gratte  le  périoste  en  ce  point 
et  met  les  os  à  nu.  Le  malade  faillit  succomber;  la  tempéra¬ 
ture  s'éleva  bientôt  à  près  de  40°.  Mais  le  cinquième  jour,  les 
accidents  sérieux  avaient  disparu.  En  enlevant  le  maxillaire 
supérieur,  M.  Lannelongue  avait  laissé  la  muqueuse  palatine, 
pour  garder  une  voûte  ostéo-muqueuse  ;  mais  quelques  points 
se  mortifièrent,  et  une  suture  devint  nécessaire.  A  l’œil  nu 
la  tumeur  a  l’aspect  fibreux  ;  au  microscope,  outre  le  tissu 
fibreux,  on  trouve  des  éléments  embryonnaires  de  tous  les 
âges;  mais  l’élément  fibreux  domine.  Selon  M.  Lannelongue, 
celte  tumeur  est  un  sarcome  ;  il  en  était  de  même  de  la  tu¬ 
meur  enlevée  dans  la  première  opération.  Chaque  prolonge¬ 
ment  part  du  pédicule  comme  les  grains  d’une  grappe  de 
raisin  ;  le  tout  est  enveloppé  par  une  membrane  fibreuse. 

M.  Lannelongue  avait  opéré  peu  de  temps  avant  un  jeune 
garçon  ;  il  avait  divisé  le  voile  du  palais  avec  des  ciseaux  et 
avait  coupé  ensuite  le  pédicule.  Plus  tard,  la  récidive  ayant  eu 
lieu  :  ablation  du  maxillaire  supérieur.  Plus  tard  encore,  nou¬ 
velle  récidive  ;  alors  ligature  de  la  carotide  externe  pour  mo¬ 
difier  la  nutrition  de  la  tumeur;  le  malade  succomba.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouva  une  infiltration  d’éléments  fibro-plastiques 
dans  les  os  du  crâne,  dans  le  maxillaire  inférieur. 

M.  de  Saint -Germain  reçut  dans  son  service  à  l’hôpital  des 
Enfants  malades,  en  janvier  187t,  une  petite  fille  de  onze 
ans.  Dans  le  fond  de  la  gorge,  derrière  le  voile  du  palais, 
existait  une  tumeur  rouge  dont  on  ne  trouvait  pas  l’implan- 
talion.  Les  fosses  nasales  étaient  obstruées.  M.  Guyon  vit  la 
malade  et  déclara  qu’il  ne  croyait  pas  à  un  polype  naso-pha¬ 
ryngien,  à  cause  du  peu  de  vascularisation  de  la  masse;  il 
conseilla  de  fendre  le  voile  du  palais  et  d’arracher  la  tumeur 
avec  des  pinces.  Le  polype  fut  ainsi  arraché;  son  point  d’im¬ 
plantation  était  situé  immédiatement  au-dessus  de  l'orifice 
postérieur  des  fosses  nasales.  C’était  un  gros  polype  muqueux 
qui  envoyait  des  prolongements  dans  les  deux  fosses  nasales. 

M.  Guyon  a  fait  plusieurs  opérations  de  polypes  naso-pharyn- 
giens  :  1  “  Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  fils  d’un  médecin 
avait  un  polype  peu  volumineux,  avec  prolongements  dans  là 
fosse  nasale  et  la  fosse  zygomatique  droites;  hémorrhagies 
fréquentes.  Division  du  voile  du  palais.  Eleclrolyse  avec  l’appa¬ 
reil  de  Thénard;  les  hémorrhagies  cessèrent  et  la  tumeur 
diminua  beaucoup  de  volume.  Le  prolongement  de  la  joue  fut 
ensuite  enlevé.  Le  malade,  opéré  en  1868,  va  bien,  mais  il 
reste  sur  l’apophyse  basilaire  un  coussin  qui  ne  fait  pas  de 
progrès. 

2°  La  même  année,  en  1868,  M.  Guyon  opéra  un  autre 
malade  par  l’électrolyse  ;  mais  le  sujet  a  été  perdu  de  vue 
avant  la  guérison  complète  de  sa  maladie. 

3°  Un  troisième  malade,  qui  a  aujourd’hui  vingt- cinq  ans 
fut  opéré  en  1867  par  M.  Houel;  ablation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur.  L’année  suivante,  récidive  ;  le  polype  avait  le  volume 
d’un  œuf  de  poule.  M.  Guyon  en  enleva  une  partie  avec  un 
serre-nœud,  puis  une  autre  partie  avec  des  pinces,  et  termina 
par  l’électrolyse.  Le  malade  a  été  revu  celte  semaine;  il  est 
bien  guéri  et  possède  aussi  le  coussinet  pharyngien  qui  ne  fait 
pas  de  progrès. 

M.  Guyon  a  vu  un  malade  opéré  par  M.  Nélaton  une  pre¬ 
mière  fois  ;  M.  Guyon  fit  l’électrolyse  à  travers  le  voile  du 
palais.  Le  malade  est  opéré  depuis  trois  ans;  il  a  un  coussine 
basilaire  qui  s’atrophie. 

M.  Verre mI  est  frappé  des  résultats  avantageux  racontés  ici. 
Robert  le  premier  a  parlé  du  coussinet  basilaire  ;  mais  ce  n’est 
pas  là  une  guérison.  Un  des  malades  de  M.  Verneuil  a  eu  ce 
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coussinet  et,  dans  l’espace  de  trois  ans,  on  dut  enlever  deux 
fois  des  saillies  de  quelques  centimètres.  Chez  le  malade  opéré 
par  Ad.  Richard,  c'est  huit  ans  après  celte  première  opération 
que  le  prolongement  basilaire  a  pris  de  l’extension. 

—  M.  P iiule l  fait  un  rapport  verbal  sur  une  tumeur  envoyée 
à  la  la  Société  par  M.  Béchade  (de  Versailles),  avec  l’observa¬ 
tion.  C’est  une  tumeur  enkystée  de  nature  calcaire,  extraite 
de  la  région  latérale  droite  du  cou;  elle  ressemble  à  un 
calcul  phosphatique,  et  pèse  1 0  grammes.  Le  malade,  âgé  de 
vingt  et  un  ans,  ta  portait  depuis  trois  ans;  elle  était  située  à 
4  centimètres  au-dessous  du  lobule  de  l’oreille,  au  niveau  du 
bord  postérieur  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Quel  était  le 
siège  anatomique  de  cette  production?  Était-ce  un  kyste  sébacé 
calcifiéou  un  ganglion  lymphatique  calcifié?  La  tumeur  sem¬ 
blait  indépendante  de  la  peau,  mais  on  ne  trouve  rien  de 
précis  à  cet  égard  dans  l’observation.  Lés  kystes  sébacés  cal¬ 
cifiés  ne  sont  pas  rares;  si  la  tumeur  était  un  ganglion  lym¬ 
phatique  calcifié,  ce  serait  plus  intéressant.  Mais  le  microscope 
a  montré  qu’il  s'agissait  d'un  kyste  sébacé  calcifié. 

—  M.  Faucon  lit  un  mémoire  sur  les  obstructions  du  rectum 
par  les  corps  fibreux  de  l'utérus;  cette  obstruction  peut  être 
assez  complète  pour  amener  des  symptômes  d’étranglement. 
En  1  871,  M.  Faucon  fut  témoin  d’un  cas  de  ce  genre  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Broca,  ce  qui  l’eDgagea  à 
faire  des  recherches  dans  les  auteurs  sur  ce  point  intéressant. 
Les  classiques  sont  très-sobres  à  ce  sujet.  En  1 853,  M.  Nélaton 
fit  une  leçon  clinique  sur  une  obstruction  du  rectum  par  un 
corps  fibreux,  ayant  nécessité  l’entérotomie.  M.  Duchaussoy, 
dans  son  mémoire,  cite  deux  observations,  une  de  lui,  et  une 
de  lloldouses.  M.  Ilerrgolta  observé  un  fait  analogue. 

Lorsque  le  corps  fibreux  est  très-volumineux,  il  remonte 
dans  le  ventre,  et  l’intestin  lui  échappe;  ce  sont  les  corps 
fibreux  du  petit  bassin  qui  donnent  les  accidents,  ou  ceux  qui 
.SQUt  fixés  daus  le  bassin  par  des  adhérences.  Dans  le  cas  de 
Duchaussoy,  la  tumeur  agissait  simplement  comme  corps  pe¬ 
sant  ;  le  doigl,  introduit  dans  le  vagin,  pouvait  déplacer  cette 
tumeur  et  faire  cesser  l’obstruction.  Dans  le  cas  de  Nélaton, 
le  corps  fibreux  ne  pouvait  être  déplacé;  rétention  d’urine  et 
de  matières  fécales.  Vomissements  stercoraux  ;  anus  artificiel 
dans  la  fosse  iliaque  gauche  :  mort  huit  jours  après  l’opération. 
La  malade  de  M.  Herrgott  avait  le  petit  bassin  complètement 
rempli  par  la  tumeur  :  opération;  mort  le  lendemain.  La  tu¬ 
meur  fibreuse  siégeait  en  haut  de  l'utérus  et  avait  rélrqfiécbi 
cet  organe;  on  pouvait  sur  le  cadavre  redresser  l’utérus  avec 
la  main  ;  peut-être  aurait-on  pu,  par  ce  moyen,  faire  cesser 
les  accidents.  —  La  malade  de  lloldouses  avait  cinquante- 
trois  ans  :  anu  'artificiel;  mort  dix  jours  après  l’opération. 
A  l’autopsie  le  corps  fibreux  ne  comprimait  pas  complète¬ 
ment  le  rectum;  on  pouvait  encore  y  introduire  une  petite 
sonde.  L’utérus,  adhérant  au  rectum  à  ce  niveau,  avait  ulcéré 
les  parois  de  cet  intestin.  Chez  la  malade  de  M.  Broca,  opé¬ 
ration  de  Callisen;  mort.  La  tumeur  n’était  pas  assez  volumi¬ 
neuse  pour  remplir  le  petit  bassin,  mais  elle  était  maintenue 
par  des  adhérences  solides.  Les  tumeurs  qui  ont  amené  ces 
accidents  étaient  interstitielles  ou  sous-péritonéales  ;  elles 
siégeaient  dans  la  paroi  postérieure  ou  sur  le  bord  supérieur 
de  la  matrice. 

Traitement.  —  Employer  les  moyens  ordinaires,  chercher  à 
redresser  la  tumeur,  à  la  déplacer.  M.  Herrgott  fit  l'extirpation 
de  la  tumeur,  M.  Nélaton  l'entérotomie  inguinale;  M.  Broca  et 
Holdouses  l’entérotomie  lombaire.  M.  Faucon  semble  préférer 
cette  dernière  opération. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  19  JUILLET  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

DISCUSSION  SUR  LES  HÉMORRHAGIES  CUTANÉES  ET  VISCÉRALES  CHEZ  LES 
HÉMIPLÉGIQUES  1  MM.  CHARCOT,  VULPIAN,  OLLIVIER.  —  OEDÈME  ET 
CONGESTION  DU  POUMON  DU  CÔTÉ  DE  L’HÉMIPLÉGIE  DANS  UN  CAS  DE 

RAMOLLISSEMENT  :  M.  OLLIVIER.  -  TUIIERCUUSATION  UES  MÉNINGES 

SPINALES  DANS  UN  MALDE  POTT  :  M.  LIOUVILLE. - ATROPHIE  UNILATÉRALE 

PARTIELLE  DE  LA  MOELLE  A  LA  SUITE  DE  L’ARRACHEMENT  DU  NERF 
SCIATIQUE  :  M.  HAYEM.  — ALTÉRATIONS  DES  CYLINDRES  D’AXE  DANS  LA 
MYÉLITE  :  M.  JOFFROY. 

_  Lé  procès-verbal  de  la  dernière  séance  â  été  l'occasion  d’une 
discussion  très-intéressante  à  propos  des  faits  communiqués 
par  MM.  Ollivier  et  Baréty  dans  la'  dernière  séance.  M.  Liou- 
ville  avait  déjà  fait  observer  que  les  hémorrhagies  cutanées  et 
viscérales  chez  les  hémiplégiques  étaient  dès  longtemps  con¬ 
nues  à  la  Salpêtrière  par  les  élèves  de  Charcot  et  de  Vulpian. 

Aujourd’hui,  M.  Charcot  résume  très-nettement  l’état  histo¬ 
rique  de  cette  question.  Schiffle  premier  a  parlé  des  hémor¬ 
rhagies  viscérales  observées  chez  des  animaux  auxquels  on 
pratique  des  lésions  cérébrales.  M.  Charcot  le  premier  a 
signalé  chez  les  malades  atteints  d’hémorrhagie  cérébrale  les 
ecchymoses  sous-cutanées,  intra-crâniennes,  les  ecchymoses 
des  plèvres  de  l’endocarde  et  de  la  muqueuse  de  l’estomac,  et 
même  les  ecchymoses  intra-viseérales  dans  le  poumon.  Des 
observations  analogues  ont  été  faites  par  lui  chez  des  malades 
atteintes  de  ramollissement  apoplecliforme.  Depuis  cinq  ans 
ces  faits  ont  été  maintes  fois  observés  à  la  Salpêtrière.  Quant 
à  l’œdème  du  côté  paralysé,  il  est  également  d’observation 
vulgaire. 

M.  Vulpian  confirme  les  remarques  faites  par  M.  Charcot;  il 
ajoute  que  le  mécanisme  de  ces  hémorrhagies  n’est  pas  en¬ 
core  bien  connu;  les  faits  qu’il  a  récemment  rapportés  à 
propos  des  ecchymoses  de  l’estomac  observées  chez  les  lapins 
à  la  suite  de  la  section  du  trijumeau  tendent  à  montrer  que 
ces  ecchymoses  et  ces  hémorrhagies  peuvent  être  déterminées 
par  des  obstructions  vasculaires. 

M.  Ollivier  reconnaît  la  priorité  des  faits  qui  lui  sont  signalés 
mais  considère  ceux  qu’il  rapporte  comme  des  exemples  d’al¬ 
térations  plus  considérables  que  celles  qui  ont  été  indiquées. 
11  ajoute  un  nouveau tfait,  celui  d’un  homme  atteint  de  ramol¬ 
lissement  et  qui  présenta  du  côté  paralysé  de  l’œdème  et  de 
la  congestion  du  poumon  et  du  rein  correspondant. 

—  M.  Liouvitle  présente  un  exemple  dé  tuberculisation  de 
la  face  interne  de  la  dure-mère  spinale  chez  uii  malade  qui  a 
succombé  à  un  mal  de  Pott.  11  n’y  avait  pas  de  tuberculisation 
du  cerveau  ni  de  ses  enveloppes,  il  semble  dans  ce  cas  que 
l’éruption  tuberculeuse  de  la  face  interne  de  la  d  ire-mère  ait 
été  déterminée  par  la  propagation  des  tubercules  siégeant  à 
la  face  externe. 

M.  Hayem  montre  des  préparations  de  la  moelle  chez  deux 
lapins  auxquels  il  a  arraché  le  nerf  sciatique.  On  voit  très- 
clairement  que  du  côté  où  le  nerf  a  été  arraché  la  moelle  est 
atrophiée,  surtout  dans  les  faisceaux  postérieurs,  les  cellules 
nerveuses  de  la  corne  antérieure  et  plus  particulièrement 
celles  du  groupe  antéro-externe  sont  atrophiées.  Ainsi  l’atro¬ 
phie  des  cordons  postérieurs  a  été  suivie  d’une  atrophie  des 
cellules  de  la  corne  antérieure,  d’où  résulte  la  démonstration 
d’une  relation  intime  entre  les  cordons  postérieurs  et  les  cel¬ 
lules  nerveuses  de  la  corne  antérieure. 

M.  Charcot  observe  que  ces  faits  expérimentaux  viennent  à 
l’appui  des  notions  anatomiques  de  Kœlliker  sur  la  communi¬ 
cation  des  faisceaux  internes  des  racines  postérieures  avec  la 
corne  antérieure;  de  plus,  MM.  Charcot  et  Pierret  ont  admis 
cette  communication  pour  expliquer  ce  fuit  clinique  que  dans 
l’atrophie  musculaire  progressive  les  lésions  peuvent  s’étendre 
aux  cornes  antérieures  par  l’intermédiaire  des  fibres  radicu¬ 
laires  internes  des  racines  postérieures. 
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—  M.  Jolfroy  signale  dans  des  cas  de  myélite  expérimentale 
des  altérations  des  cylindres  d’axe  analogues  à  celles  qui  ont 
été  signalées  par  Frohmann,  Charcot  et  Joffroy  dans  les  myé¬ 
lites  chroniques.  Ces  altérations  consistent  dans  la  tuméfaction 
des  cylindres  d’axe,  très-manifeste  sur  des  coupes  transver¬ 
sales  et  déterminant  dans  le  sens  longitudinal  des  dilatations 
moniliformes  des  cylindres  d'axe.  Cette  altération  représente 
peut-être  le  premier  degré  de  la  désintégration  granuleuse 
qui  s’observe  dans  les  myélites  chroniques.  M  JofTroy  a,  en 
outré,  observé  des  altérations  des  cellules  décrites  par  Deilers, 
lesquelles  deviennent  plus  apparentes  dans  certaines  lésions 
de  la  moelle,  et  en  particulier  dans  le  syphilome. 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Empoisonnement  par  dos  escargots,  par  le  docteur 
Ad.  Dumas. 

Sept  individus  ont  éprouvé  des  symptômes  évidents  d’em¬ 
poisonnement  (nausées,  vomissements,  diarrhée,  vertiges, 
fièvre,  etc.)  après  avoir  mangé  des  escargots.  Aucun  des 
autres  mets  du  repas  n’avait  été  goûté  par  tous  les  convives  ; 
la  casserole  dans  laquelle  avaient  oui  les  escargots  était  fraî¬ 
chement  étamée.  Il  ne  parait  pas  douteux  que  ces  mollusques 
ont  été  le  véhicule  de  la  matière  toxique.  Or,  on  sait  qu’ils  se 
nourrissent  souvent  de  plantes  vénéneuses  (belladone,  digitale, 
ciguë,  etc.);  de  là  vient  l’habitude  oii  l’on  est  de  les  faire  jeû¬ 
ner  avant  de  les  manger,  ce  qui  n’avait  pas  eu  lieu  dans  le  cas 
actuel  Le  terrain  sur  lequel  avaient  été  ramassés  les  escargots 
portail  du  buis,  de  l’euphorbe  et  du  fusain.  11  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  non  plus  que  les  échalas,  avant  d’être  plantés  en  terre, 
sont  souvent  trempés  dans  une  solution  de  sulfate  de  cuivre. 

Des  faits  analogues  ont  été  cités  par  Réussi,  par  Gaspard,  et 
rappelés  par  Merat  et  Delens  dans  leur  Dictionnaire  ne  ma* 
tjèhe  médicale.  ( Montpellier  médical ,  juin  \  873  .) 

Engouement  et  inflammation  herniaires ,  tympanitc 

abdominale.  Ponction  abdominale  et  herniaire,  par 

le  docteur  Cauvy. 

Cette  observation,  adressée  à  M.  Fonssagrives,  est  celle  d’un 
individu  chez  lequel  l’étranglement  d’tine  hernie  inguinale 
avait  amené,  outre  l’irréductibilité  de  la  tumeur,  une  tyrnpa- 
nite  abdominale  considérable.  Six  ponctions  successives  ont 
été  pratiquées,  tant  sur  la  hernie  que  sur  l’abdomen,  et  ont 
donné  lieu  chaque  fois  à  la  sortie  d’une  grande  quantité  de 
gaz,  suivie  de  soulagement;  à  la  fin,  c’est-à-dire  au  bout  de 
dix  jours,  la  hernie  put  être  réduite.  Les  ponctions  avaient 
eu  pour  avantage  d’enrayer  pour  un  temps  les  accidents,  de 
diminuer  la  dyspnée,  de  détendre  la  tumeur  jusqu’au  jour  où 
celle-ci  fut  assez  molle  et  assez  amoindrie  pour  pouvoir  être 
réduite. 

LaGAZETTE  s’est  assez  souvent  et  assez  longuement  occupée  de 
la  question  de  la  ponction  abdominale  pour  qu’il  soit  peu  utile 
d’y  revenir  Ici.  (Montpellier  médical,  7  juin  1873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Leçons  sur  la  syphilis,  étudiée  plus  particuliérement 
chc*  la  femme,  par  le  docteur  Alfred  Fournier.  1  vol.  de 
H08  pages.  —  Chez  Delahaye. 

M.  le  docteur  Fournier  a  inauguré,  il  y  a  quelques  années, 
à  l’hôpital  de  Lourcine,  une  clinique  sur  les  maladies  syphili¬ 
tiques.  C’est  une  partie  de  cet  enseignement  clinique  qu’il 
publie  aujourd'hui,  sous  forme  de  levons  rédigées  par  ses 
internes  et  revues  avec  soin  par  le  professeur.  Toute  la  syphilis 
n  est  pas  comprise  dans  ce  volume,  si  considérable  qu'il  soit. 
11  n  y  est  question  que  des  accidents  primitifs  et  secondaires; 
la  syphilis  tertiaire  est  réservée  pour  un  autre  volume.  L’étude 


des  accidents  vénériens  non  syphilitiques:  chancre  simple,  vagi¬ 
nite,  blennorrhagie,  etc., sera  probablementl’objetd’une  publi¬ 
cation  ultérieure.  On  voit  que  l’œuvre  de  M.  Fournier  est  une 
entreprise  de  longue  haleine,  et  qu’elle  constituera,  une  fois 
terminée,  le  travail  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  jusqu’ici 
en  France  sur  les  maladies  vénériennes. 

Le  volume  commence,  comme  il  convient,  par  l’étude  des 
lois  qui  président  à  l’éclosion  et  au  développement  de  la  sy¬ 
philis.  Ces  lois  sont  les  mêmes  chez  la  femme  et  chez  l’homme. 
L’auteur,  dans  un  style  imagé  qu’il  affectionne,  fait  de  la  sy¬ 
philis  une  sorte  de  drame  en  trois  actes  :  1°  contamination; 
2°  production  de  la  lésion  primitive  siégeant  au  point  contar 
miné;  3°  explosion  des  symptômes  secondaires.  Ces  trois  actes 
supposent  des  entr’actes  représentés  par  des  périodes  interca¬ 
laires  de  première  et  de  seconde  incubation. 

En  décrivant  le  chancre,  son  siège,  ses  variétés,  M.  Fournier 
a  soin  de  nous  mettre  en  garde  contre  l’opinion  encore  trop 
répandue  qui  attribue  au  chancre  une  physionomie  en  quelque 
sorte  effrayante,  en  rapport  avec  sa  dénomination.  Tous  ceux 
qui  onl.aceordé  quelques  mois  à  l’étude  clinique  de  la  syphilis 
savent  sous  quelles  apparences  bénignes,  insignifiantes,  se 
présente  le  chancre  infectant,  le  véritable  chancre  syphili¬ 
tique.  C’est  surtout  chez  la  femme  que  le  chancre  "affecte 
ces  allures  qu’on  pourrait  appeler  débonnaires,  à  tel  point 
que  chez  elle,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  le  chancre  in¬ 
fectant  passe  inaperçu,  et  les  accidents  secondaires  sont  les 
premiers  qu’on  ait  à  constater.  Lors  même  que  le  médecin 
assiste  à  l’évolution  de  la  maladie,  l’erreur  peut  être  commise 
s’il  attache  une  importance  exclusive  à  certains  signes,  qui 
peuvent  faire  absolument  début  chez  la  femme,  l’induration, 
par  exemple;  elle  peut  se  dissimuler,  bien  qu'elle  existe  réel¬ 
lement,  sous  forme  d'induration  lamelleuse,  superficielle  (in¬ 
duration  papyracée)  ;  elle  peut  manquer  complètement  dans 
certaines  régions,  où  il  est  impossible  de  la  constater  (caron¬ 
cules,  fosse  naviculaire).  En  outre,  certaines  lésions  secon¬ 
daires  peuvent  s’indurer  de  la  façon  la  plus  caractérisée  et 
jouer  complètement  le  rôle  d’un  chancre.  L’erreur  sera  presque 
fatale  dans  beaucoup  de  cas. 

En  somme,  le  chancre  s’indure  chez  la  femme  comme  chez 
l’homme,  quoi  qu’on  ail  voulu  dire  à  l’encontre. 

Ce  point  bien  établi,  nous  étudions  les  différents  chancres, 
leurs  variétés,  leur  complication,  leur  traitement,  et  nous 
voyons,  pour  ce  dernier  point  particulièrement,  combien  sont 
inutiles  et  souvent  dangereuses  toutes  les  médications  imagi¬ 
nées.  Avec  de  l’hygiène,  de  l’eau  et  de  la  charpie,  on  guérit 
facilement  les  chancres,  ou  du  moins  on  les  laisse  guérir. 

Le  bubon,  ou  plutôt  l’engorgement  ganglionnaire  indo¬ 
lent,  qui  suit  le  chancre,  «  comme  l’ombre  suit  le  corps  n , 
doit  être  également  étudié  avec  détails.  C’est  un  symptôme  de 
premier  ordre,  un  de  ceux  qui,  une  lois  reconnus,  remettront 
le  plus  souvent  sur  la  voie  le  diagnostic  mal  engagé. 
M.  Fournier  lui  a  consacré  une  leçon  entière  en  témoignage 
de  son  importance  toute  spéciale. 

Nous  arrivons  à  la  période  secondaire,  et  ici  se  produisent 
déjà  des  vues  toutes  personnelles  sur  les  phénomènes  géné¬ 
raux  déterminés  par  l’évolution  de  la  syphilis,  et  sur  lesquels 
nous  reviendrons.  Trois  leçons  sont  consacrées  à  l’étude  des 
syphilides  cutanées. 

Au  point  de  vue  pratique,  M.  Fournier  reconnaît  huit  types 
de  syphilides  :  1°  type  érythémateux;  2°  type  papuleux  ;  3°  type 
squameux;  4°  type  vésiculeux;  5°  type  pustulo- crustacé; 
6°  type  bulleux;  7°  type  maculeux;  8°  type  gommeux.  Plus 
loin  nous  trouvons  un  tableau  d’ensemble, "une  sorte  d’ordon¬ 
nancement  chronologique  des  syphilides,  divisées  en  trois 
groupes,  suivant  qu’elles  sont  précoces,  tardives  ou  intermé¬ 
diaires.  Celle  hiérarchie  chronologique  des  syphilides  n’a  rien 
de  fixe  ni  d’immuable,  mais  elle  est  le  point  de  départ  d’ap¬ 
préciations  le  plus  souvent  justifiées  sur  la  date  de  la  syphilis, 
sa  marche,  et  quelquefois  d’inductions  pronostiques  sur  la 
gravité  de  la  maladie. 
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L'alopécie,  l’onyxis  dans  ses  diverses  variétés,  le  péri-onyxis, 
sont,  à  titre  de  lésions  fréquentes,  envisagées  à  part,  et  nous 
arrivons  auxsyphilides  muqueuses,  qui  jouent,  chez  la  femme 
en  particulier,  un  rôle  si  important  dans  l’évolution  de  la  sy¬ 
philis. 

Toutes  ces  syphilides  muqueuses  sont  confondues  abusi¬ 
vement  par  certains  pathologistes  sous  la  dénomination  géné¬ 
rique  de  plaques  muqueuses.  M.  Fournier  n’a  pas  de  peine  à 
démontrer  combien  celte  dénomination  est  fausse  et  insuffi¬ 
sante.  11  propose  de  ranger  les  syphilides  muqueuses  sous 
quatre  types  différents  :  syphilides  érosives,  papulo-érosives, 
papulo-hypertrophiques  et  ulcéreuses.  Toutes  ces  formes  peu¬ 
vent  se  combiner,  s’associer;  elles  peuvent  se  compliquer  d’ac- 
cidenls  divers  :  érythèmes,  œdèmes,  phlegmons,  etc.,  d’où 
certaines  formes  mixtes,  dissimulées  et  faites  pour  meltre  à 
l’épreuve  la  sagacité  du  syphiligraplic. 

En  dehors  des  syphilides  vulvaires,  qui  constituent  le  groupe 
le  plus  important,  il  faut  encore  considérer  les  syphilides  va¬ 
ginales  (très-rares),  les  syphilides  utérines,  qui  donnent  si 
souvent  la  clef  de  certaines  contaminations  mystérieuses,  les 
syphilides  anales,  buccales  et  pharyngiennes,  celles  du  larynx, 
les  syphilides  du  conduit  auditif. 

Toutes  ces  variétés  de  siège  correspondent  à  certaines  va¬ 
riétés  de  forme,  d’aspect  qu’il  faut  connaître,  et  l’importance 
qui  s’y  attache  justifie  les  développements  que  notre  auteur  a 
dû  consacrer  à  cette  étude. 

La  fonction  visuelle  peut  se  trouver,  on  le  sait,  gravement 
compromise  par  suite  des  lésions  syphilitiques  de  l'œil.  Depuis 
longtemps  la  conjonctivite,  l’iritis  surtout,  sont  bien  connues, 
L’ophlhalmoscopc  a  permis  de  reconnaître  d’autres  lésions 
plus  profondes  :  choroïdite,  rétinite,  et  de  mieux  analyser  ce 
qu’on  englobait  autrefois  sous  le  nom  d’op hlhalmies  profondes. 
Ces  nouvelles  recherches  sont  résumées  et  reproduites  avec 
tous  les  détails  nécessaires.  Les  indications  thérapeutiques  sont 
nettement  formulées. 

Jusqu’ici,  M.  Fournier  n’a  guère  abordé  que  des  faits  du 
domaine  commun,  relevant,  çà  et  là,  quelques  erreurs,  met¬ 
tant  en  relief  quelques  points  trop  effacés.  Dans  une  série  de 
leçons  qui  constituent  presque  la  seconde  partie  de  soit  ou¬ 
vrage,  il  étudie  des  symptômes  moins  connus,  plutôt  soup¬ 
çonnés  jusqu’ici  que  bien  nettement  décrits.  C’est  un  progrès 
clinique  dans  lequel  son  intervention  personnelle  est  beaucoup 
plus  apparente,  et  c’est  à  lui  qu’on  doit  la  connaissance  ou 
l’étude  plus  complète  de  beaucoup  des  faits  qu’il  nous  reste  à 
passer  en  revue.  Partant  de  ce  principe  que  la  syphilis  est  une 
maladie  générale  à  laquelle  toute  l’économie  paye  un  tribut 
plus  ou  moins  accusé,  il  en  recherche  avec  soin  chez  ses  ma¬ 
lades  les  manifestations  multiples  et  met  en  relief  une  foule 
de  symptômes  qui  sont  passés  sous  silence  ou  très-incompléte- 
ments  décrits  dans  la  plupart  des  ouvrages  de  svphiligraphie 
que  nous  possédons  aujourd’hui.  11  est  bien  entendu  que  nous 
n’avons  ici  en  vue  que  la  période  secondaire,  et  qu’il  ne  s’agit 
nullement  de  cette  période  tertiaire,  si  intéressante  d’ailleurs, 
et  dont  les  lésions  viscérales  ont  été  soigneusement  étudiées 
dans  ces  derniers  temps. 

On  englobe  généralement  sous  le  nom  de  douleurs  syphili¬ 
tiques  des  symptômes  fort  différents  et'  par  leur  nature  et  par 
leur  siège.  11  faut  étudier  séparément  les  manifestations  mor¬ 
bides  de  la  syphilis  secondaire  sur  les  différentes  parties  de 
l’appareil  locomoteur,  os,  tissus  fibreux,  articulations  et  mus¬ 
cles.  Les  os  peuvent  être  atteints  de  périostites,  assez  fréquentes 
chez  les  femmes,  de  périostoses  (beaucoup  plus  rares),  d’os¬ 
téalgies  sans  lésions  appréciables.  Les  arthropathies  sont  de 
simples  arthralgies  ou  des  arthrites  subaigués  avec  épanche¬ 
ment.  Les  affections  tendineuses  consistent  en  hydropisies  des 
synoviales  ou  en  véritables  inflammations  (lénosites),  affectant 
plus  spécialement  les  tendons  extenseurs  des  orteils,  ceux  des 
extenseurs  des  doigts.  Une  forme  curieuse  est  la  ténosite 
bicipitale,  dans  laquelle  M.  Fournier  trouve  l’explication  de 


cette  douleur  dite  «de  la  saignée»,  un  des  symptômes  les 
plus  communs  de  la  syphilis  secondaire. 

Les  muscles,  si  souvent  atteints  dans  la  période  tertiaire,  le 
sont  également  à  la  période  secondaire.  Les  déterminations 
morbides  qui  se  produisent  de  ce  côté  sont  :  la  myosalgie,  la 
contracture,  l’affaiblissement,  l’atrophie,  le  tremblement. 
Tous  ces  symptômes  sont  étudiés  avec  soin,  à  l’aide  des  pro¬ 
cédés  de  précision  dont  on  dispose  aujourd’hui  :  dynamomè¬ 
tres,  appareils  enregistreurs.  Notons  en  passant  que  le  trem¬ 
blement,  qu’on  pourrait  et  qu'on  a  voulu  attribuer  au  traitement 
mercuriel,  a  été  étudié  chez  douze  malades  qui  n’avaient  pas 
pris  un  atome  de  mercure.  Lorsque  ces  lésions  du  système 
locomoteur  se  multiplient,  s’associent,  il  en  résulte  souvent  un 
complexus  symptomatique  qui  simule  volontiers  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  ou  plutôt  subaigu.  L’absence  ou  l’ex¬ 
cessive  rareté  des  complications  cardiaques,  l’efficacité  du 
traitement  antisyphilitique  permettent  de  reconnaître  ce 
pseudo -rhumatisme  syphilitique. 

Les  affections  secondaires  des  centres  nerveux  présentent 
un  vaste  champ  d’exploration,  surtout  chez  la  femme.  Elles 
constitueraient  presque  le  caractère  définitif  de  la  syphilis 
féminine. 

On  peut  cliniquement  classer  en  deux  groupes  ces  manifes¬ 
tations  nerveuses  de  la  syphilis  secondaire.  Les  unes  sont  habi¬ 
tuelles,  les  autres,  au  contraire,  exceptionnelles.  Dans  le 
premier  ’ groupe,  nous  ferons  entrer  la  céphalée  avec  toutes  ses 
variétés  et  tous  ses  types,  -l’asthénie  nerveuse,  les  névralgies, 
l’analgésie.  Dans  le  second  nous  rencontrerons  les  paralysies 
secondaires,  l’hémiplégie,  les  troubles  des  sens  et  de  l'intelli¬ 
gence,  l’hystérie  et  l’épilepsie,  et  d’autres  accidents  qui  pa¬ 
raissent  spécialement  relever  d’un  trouble  du  système  nerveux 
ganglionnaire  :  algidités  locales,  congestions  passagères,  pous¬ 
sées  sudorales. 

Quand  on  passe  en  revue  avec  l’auteur  toutes  ces  manifes¬ 
tations  nerveuses,  il  est  difficile  d’échapper  à  la  tentation 
d’élever  quelques  doutes  sur  leur  véritable  nature  spécifique. 
Le  champ  d’observation  de  l’auteur  est  véritablement  tout 
exceptionnel,  et  il  faut  s’attendre,  en  dehors  de  toute  spéci¬ 
ficité,  à  parcourir  toute  la  gamme  des  affections  nerveuses 
quand  il  s’agit  de  femmes  placées  dans  les  conditions  où  nous 
les  observons  à  Lourcine.  Le  changement  brusque  de  leurs 
habitudes,  le  chagrin  quelquefois,  l'ennui  toujours;  le  fait 
seul  d'une  maladie  longue,  à  récidives  incessantes,  difficile  à 
guérir,  la  nécessité  de  subir  une  règle  qui  leur  est  odieuse, 
toutes  ces  conditiôns  et  bien  d’autres  encore  réunies  constituent 
pour  'ces  femmes  un  état  tout  à  fait  anormal  et  dans  lequel 
doivent  éclore,  comme  sur  un  terrain  préparé  à  l’avance,  des 
troubles  nerveux  de  toute  sorte.  11  y  a  donc  là,  au  point  de 
vue  de  la  nature  de  ces  accidents,  une  difficulté  que  M.  Fournier 
est  d’ailleurs  le  premier  à  reconnaître.  Aussi  le  voyons-nous 
s'efforcer  à  maintes  reprises  de  démontrer  la  véritable  spéci¬ 
ficité  de  ces  accidents  et  chercher  son  critérium  dans  leur 
fréquence  môme,  dans  les  conditions  identiques  de  leur  déve¬ 
loppement,  dans  la  concordance  de  leur  apparition,  de  leur 
marche  avec  d’autres  accidents  de  syphilis  non  douteux,  dans 
l’influence  qu’exerce  sur  eux  le  traitement  mercuriel.  Si  dans 
quelques  cas  il  faut  renoncer  à  établir  péremptoirement  la 
nature  spécifique  de  ces  manifestations,  au  moins  peut-on 
admettre  que  la  vérole  joue  dans  leur  apparition  le  rôle  de 
cause  occasionnelle,  ouvrant  la  porte  à  des  accidents  qui  ne 
se  seraient  peut-ôtre  jamais  produits  sans  elle. 

La  môme  critique  pourrait  s'adresser  à  la  fièvre  syphilitique, 
à  laquelle  l’auteur  consacre  un  de  ses  chapitres.  Morbus  gal- 
licus,  disent  les  anciens,  est  morbus  absque  febre.  C’est  là  pour 
M.  Fournier  une  erreur  capitale,  et  nous  sommes  disposé  à 
nous  ranger  sur  ce  point  à  son  avis.  Nous  croyons  que  les 
syphilitiques  sont  comme  tous  les  autres  sujets,  plus  que  les 
autres  peut-ôtre,  exposés  à  des  manifestations  fébriles  d’origine 
commune;  mais  nous  avons  observé,  comme  notre  collègue, 
des  cas  de  fièvres  continues  légères,  sans  aucun  symptôme 
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gastro-intestinal,  absolument  rebelles  aux  évacuants  et  au  sul¬ 
fate  de  quinine,  se  prolongeant  pendant  un  ou  deux  septé¬ 
naires  ou  plus  et  disparaissant  peu  à  peu  sans  crise  appréciable. 
Quand  on  se  trouve  pour  la  première  fois  aux  prises  avec 
cet  appareil  morbide,  l’idée  d’une  synoque,  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  d’une  tuberculose  au  début,  se  présente  naturelle¬ 
ment.  M.  Fournier  admet  un  type  intermittent,  un  type 
continu,  un  type  vague,  irrégulier,  le  plus  fréquent  peut-être. 
Il  ne  faut  pas  confondre  cette  fièvre  avec  celle  que  l’on  observe 
quelquefois  au  moment  d'une  poussée  cutanée  abondante. 
M.  Fournier  a  étudié  cette  fièvre  syphilitique  avec  un  soin 
particulier;  Nous  croyons  que  pour  compléter  celte  étude, 
pour  mieux  assigner  à  cette  fièvre  sa  place  dans  le  cadre  noso¬ 
logique,  il  conviendrait  de  présenter  des  courbes  thermomé¬ 
triques  plus  nombreuses,  de  les  rapprocher  des  courbes  des 
autres  pyrexies  voisines  et  de  mettre  en  relief  les  différences 
qui  seraient  constatées. 

■  Pour  compléter  la  symptomatologie  de  la  syphilis  secondaire, 
l’auteur  consacre  trois  leçons  à  l’étude  de  l’influence  exercée 
par  la  maladie  sur  les  fonctions  de  respiration,  de  circulation 
et  de  digestion,  et  enfin  sur  la  menstruation  et  la  gestation. 

Le  système  respiratoire  ne  tombe  pas  sous  le  coup  de  la 
syphilis  secondaire.  Un  seul  trouble,  la  dyspnée,  (?)  peut  lui 
être  attribué.  La  circulation  est  également  peu  intéressée  ; 
les  troubles  qu’elle  présente  peuvent  et  doivent  peut-être  être 
rapportés  à  ceux  que  nous  avons  signalés  du  côté  du  système 
nerveux.  Notons  cependant  des  irrégularités  du  pouls  qui 
paraissent  démontrer  l’action  de  la  syphilis  sur  le  cœur. 

La  même  incertitude  ne  peut  exister  relativement  aux  trou¬ 
bles  digestifs.  Tandis  que  certains  sujets  supportent  sans  fléchir 
l’évolution  des  accidents  syphilitiques,  d’autres  présenteront 
toutes  les  variétés  connues  des  symptômes  de  la  dyspepsie; 
un  des  plus  curieux  et  des  plus  fréquents  est  la  boulimie,  unie 
ou  non  à  la  polydipsie.  Noussignalerons  donc  toutes  les  formes 
de  la  gastralgie,  des  accidents  multiples  du  côté  de  l’intestin, 
quelquefois  l’ictère,  et  comme  résultat  final  dans  les  cas 
graves  cette  cachexie  syphilitique  précoce  ou  tardive,  absolu¬ 
ment  indépendante  en  certains  cas,  de  la  nature  plus  ou  moins 
grave  des  accidents  extérieurs,  aggravant  elle-même  ces  acci¬ 
dents  et  constituant  pour  le  malheureux  syphilitique  un  véri¬ 
table  cercle  vicieux  dont  les  traitements  les  plus  rationnels 
n’ont  pas  toujours  la  puissance  de  le  tirer.  En  pareil  cas 
cependant,  le  devoir  du  médecin  est  de  lutter  à  outrance  et 
sans  désespérer.  «  En  fait  de  vérole,  dit  Ricprd,  tout  est  pos¬ 
sible,  l’impossible  spécialement.  On  rattrape  quelquefois  de 
véritables  moribonds.  J’affirme  avoir  vu  guérir  contre  toute 
espérance  des  malades  exténués,  cachectiques  au  dernier  degré 
et  qui  certes  n’auraient  pas  guéri  s’ils  n’avaient  eu  le  bonheur 
d’être  cachectiques  de  par  la  vérole. n 

Un  dernier  système  reste  à  étudier  :  le  système  utérin.  Ici 
se  place  la  question  de  l’avortement,  où  l’influence  de  la  sy¬ 
philis  se  fait  sentir  d’une  manière  si  évidente.  Les  exemples 
les  plus  probants  ne  font  pas  défaut.  Même  dans  ses  formes 
les  plus  légères,  la  syphilis  peut  déterminer  l’avortement, 
surtout  quand  elle  est  antérieure  à  la  grossesse.  Quant  à  la 
grossesse  elle-même,  bien  qu'elle  aggrave  habituellement  les 
manifestations  lacales  de  la  syphilis,  il  est  d’observation  que 
l’accouchement  exerce  souvent  une  influence  heureuse  sur  la 
marche  même  de  la  maladie  et  détermine  dans  l’état  général 
une  modification  tout  à  l’avantage  de  la  maladie. 

Pour  ce  qui  concerne  les  phénomènes  consécutifs  à  l’accou¬ 
chement  ou  à  l'avortement,  ils  ne  différent  pas  chez  la  femme 
syphilitique  de  ce  qu’ils  sont  à  l’état  normal. 

Là  se  termine  la  revue  des  troubles  morbides  observés  dans 
la  syphilis  secondaire.  Les  deux  dernières  leçons  sont  consa¬ 
crées  au  diagnostic,  au  pronostic  et  au  traitement. 

Rien  n’est  plus  difficile,  à  l’hôpital  et  chez  les  femmes  en 
particulier,  que  le  diagnostic  d'ensemble  de  la  syphilis.  Les  réti¬ 
cences,  la  dissimulation,  le  mensonge,  le  caractère  indolent 
des  accidents  primitifs,  apportent  mille  obstacles  à  l’étude  des 


antécédents.  Presque  toujours  il  faut  s’arrêter  à  la  constatation 
de  l’étal  actuel  et  suppléer  à  l’insuffisance  des  renseignements 
par  ce  qu’on  sait  de  la  marche  ordinaire  de  la  maladie,  suivie 
dans  des  cas  où  l’observation  a  été  rigoureusement  pratiquée. 

Quant  au  pronostic,  il  faut  renoncer  à  l’établir  sur  les  ca¬ 
ractères  que  présentent  les  accidents  initiaux.  La  vérole  la 
plus  bénigne  originairement  peut  à  un  jour  donné  se  traduire 
par  les  accidents  les  plus  graves  ;  c’est  un  fait  que  mettent 
hors  de  doute  un  nombre  considérable  d’observations  où  l’au¬ 
teur  met  en  regard  les  accidents  initiaux  et  secondaires  et  ceux 
qui  ont  été  ultérieurement  observés. 

On  comprend  l’importance  de  pareilles  conclusions  quand  il 
s’agit  d’instituer  le  traitement.  Ici  se  trouve  placée  une  longue 
et  ardente  discussion  sur  la  valeur  du  mercure  dans  la  curation 
de  la  syphilis.  M.  Fournier  établit  d’abord  dans  ce  procès  du 
mercure  que  dans  l’immense  majorité  des  cas  le  médicament, 
convenablement  administré  et  surveillé,  est  inoffensif;  puis  il 
s’attache  à  démontrer  non-seulement  que  le  mercure  guérit 
les  accidents  présents,  mais  qu’il  exerce  encore  sur  la  diathèse 
une  influence  prophylactique.  Pour  appuyer  son  opinion,  il 
met  en  parallèle  la  vérole  traitée  et  la  vérole  non  traitée,  et 
fait  ressortir  les  désastreuses  conséquences  de  l’expectation 
appliquée  à  la  syphilis.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  reconnaît  que  le 
mercure  n’est  pas  infaillible,  qu’il  a  ses  défaillances,  qu'il 
trouve  des  cas  rebelles.  Ce  n’est  pas  l’antidote  radical,  l’ennemi 
invaincu  de  la  vérole.  Rien  n’est  plus  dangereux  pour  la  cause 
du  mercure  qu'un  pareil  optimisme.  Mais  les  cas  dans  lesquels 
il  échoue  sont  absolument  exceptionnels,  et  ce  serait  une 
insigne  folie  de  se  priver  des  secours  d’un  médicament  que 
rien  jusqu’ici  n’a  pu  remplacer. 

Reste  le  mode  d’administration,  le  modus  faciendi.  Dans  les 
cas  ordinaires  de  syphilis  secondaire,  c'est  au  protoiodure  de 
mercure  à  la  dose  de  5  à  40  centigrammes  que  M.  Fournier 
donne  la  préférence.  Dans  les  cas  graves,  les  frictions  mercu¬ 
rielles  constituent  un  traitement  plus  rapidement  efficace. 
Quoi  qu’il  arrivo,  il  faut,  pour  obtenir  tous  les  résultats  qu’on 
peut  espérer,  soumettre  le  malade  à  une  série  de  traitements 
interrompus  par  des  intervalles  d’autant  plus  longs  qu’on 
s’éloigne  davantage  de  la  contamination  primitive.  C’est  la 
méthode  des  traitements  successifs  qui  doivent  se  répartir  dans 
un  espace  de  dix-huit  mois  à>deux  ans.  Un  traitement  par 
l’iodure  de  potassium  constitue  la  conclusion  de  la  cure  mer¬ 
curielle;  tout  cela  sans  préjudice  des  moyens  adjuvants  : 
toniques,  eaux  minérales  sulfureuses,  hydrothérapie,  etc., 
qui  trouvent  leur  indication  aux  différentes  périodes  de  la  ma¬ 
ladie  et  sont  commandés  par  l’état  général  du  patient. 

Nous  avons  cru  devoir  développer  dans  une  mesure  un 
peu  inusitée  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Fournier.  Nous  avons 
déjà  dit  qu’il  ne  constituait  que  la  première  partie  d’un  travail 
plus  général  représentant  la  pathologie  complète  des  maladies 
syphilitiques  et  vénériennes.  Les  matériaux  de  cette  œuvre 
considérable  sont  déjà  préparés  et  la  publication  de  l’ouvrage 
entier  né  se  fera  pas  attendre.  M.  Fournier  a  fondé  à  Lourcine 
un  enseignement  clinique  qui  est  aujourd’hui  en  pleine  pro¬ 
spérité  et  attire  chaque  semaine  un  nombre  toujours  croissant 
d'étudiants.  Autant  que  possible,  les  faits  cliniques  viennent  à 
l'appui  de  l’enseignement,  et  l’on  supplée  à  leur  insuffisance 
par  de  nombreuses  pièces  exécutées  avec  toute  la  perfection 
qu’on  apporte  aujourd’hui  à  ce  genre  de  travail.  Tous  les 
types  des  lésions  syphilitiques,  tous  les  cas  intéressants,  sont 
reproduits  à  mesure  qu’ils  se  présentent  dans  les  services,  et 
notre  collègue  a  fondé  de  cette  manière  à  Lourcine  un  musée 
déjà  fort  riche  et  qui  s’accroît  chaque  jour. 

De  pareils  exemples  d’initiative  individuelle  sont  bons  à 
signaler,  et  l’on  applaudit  volontiers  au  succès  si  bien  mérité 
par  des  efforts  intelligents  et  soutenus. 

Blâmiez. 
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VARIÉTÉS. 

Association  générale  des  médecins  de  la  seine.  —  Indépendam¬ 
ment  des  articles  relatifs  aux  pensions  de  retraite  et  aux  pensions  via¬ 
gères  que  nous  avons  fait  connaître  dans  le  précédent  numéro  et  qui 
concernent  Je  règlement,  la  Commission  générale  a  proposé  d’introduire 
dans  les  statuts  les  modiftoations  et  additions  suivantes  :  j 

RÉDACTION  ACTUELLE.  ' 

Art.  17.  —  Chaque  membre  de  l'Association  est  tenu  de  payer  entre 
les  mains  du  trésorier,  avant  le  1er  avril  de  chaque  année,  une  cotisation 
de  20  francs  ;  sur  cette  somme  8  francs  sont  affectés  à  l’accroissement 
du  fonds  de  réserve. 

Art.  19.  —  Tous  les  fonds  de  la  Société  sont  partagés  en  deux  parts  : 
l’une  appelée  fonds  de  réserve;  l’autre,  fonds  de  dépenses  annuelles  et 
de  secours. 

Art.  20.  —  Le  fonds  de  réserve  se  compose  !  1°  des  rétributions 
d’admissions;  2°  des  dons;  3°  de  la  portion  des  cotisations  qui  lui  est 
affectée  par  l’article  17;  4°  du  reliquat  du  fonds  de  dépenses  annuelles 
et  do  secours  dans  les  cas  prévus  par  l’art.  28.  Les  tonds  sont  placés 
en  rentes  sur  l’État  et  gérés  par  la  Commission  de  comptabilité,  le  pré¬ 
sident  et  le  trésorier. 

Art  21.  — ■  Le  tonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secouis  se  compose 
du  revenu  du  fonds  de  réserve  et  des  cotisations  annuelles,  qui  a  été 
déterminé  par  l’article.  17.  11  est  affecté  aux  dépenses  de  la  Société  et 
aux  secours  qu’elle  distribue. 

RÉDACTION  MODIFIÉE. 

Art.  17.  —  Chaque  membre  de  l’Association  est  tenu  de  payer  entre 
les  mains  du  trésorier,  avant  le  1er  avril  de  chaque  année,  une  cotisa¬ 
tion  de  20  francs. 

Art.  19.  —  Les  fonds  de  la  Société  sont  partagés  en  quatre  parts: 
1°  fonds  de  réserve;  2°  fonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secours; 
3°  fonds  de  pensions  viagères  ;  é°  tonds  de  retraites. 

Art.  20.  — ■’  Le  fonds  de  réserve  se  compose  :  1°  des  rétributions 
d’admissions;  2?  des  dons;  3°  du  reliquat  du  tonds  de  dépenses  an¬ 
nuelles  et  de  secours  dans  les  cas  prévus  par  l’arlicle  28.  Ces  fonds  sont 
placés  en  rentos  sur  l’État  et  gérés  par  la  Commission  de  comptabilité, 
le  président  et  le  trésorier.  Un  dixième  du  revenu  des  tonds  de  réserve 
peut  être  employé  au  service  de  pensions  viagères. 

Art.  21.  —  Le  fonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secours  se  com¬ 
pose  du  revenu  du  fonds  de  réserve  et  du  produit  des  cotisations  an¬ 
nuelles.  Il  est  affecté  aux  dépenses  de  la  Société  et  aux  secours  qu’elle 
distribue. 

En  nuire,  les  dispositions  des  articles  2(5  et  28  des  statuts  sont  rem¬ 
placées  par  d’autres  dispositions,  inscrites  dans  quatre  articles  nouveaux. 

ARTICLES  NOUVEAUX. 

Art.  22.  —  Le  tonds  de  pensions  viagères  se  compose  :  1°  des  intérêls 
des  dons  et  des  legs  faits  à  la  société  avec  affectation  spéciale  ;  2°  de  la 
portion  du  revenu  du  fonds  de  réserve  qui  lui  est  attribuée  par  l’article  20. 

Art.  23.  —  Le  tonds  de  retraite  se  compose  :  lude  la  portion  du  reli¬ 
quat  du  fonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secours  qui  pourra  être  affecté 
au  service  des  pensions  de  retraite  conformément  à  l’article  30  ;  2°  des 
subventions  spéciales  accordées  par  l’État  ;  3“  des  dons  et  legs  faits  à  la 
société  avec  affectation  spéciale.  Ce  tonds  sera  placé  à  la  caisse  des 
dépôts  et  consignations. 

Art.  28.  - —  L’association  distribue  :  1°  des  secours  temporaires,  qui 
peuvent  être  renouvelés,  mais  qui  ne  peuvent  jamais  engager  l’exercice 
suivant  ;  2°  des  pensions  viagères  ;  3°  des  pensions  de  retraite.  Les 
dispositions  spéciales  concernant  les  pensions  viagères  et  les  pensions  de 
retraite  seront  inscrites  au  règlement  d’administration  intérieure. 

Art  30.  —  Le  reliquat  du  fonds  de  dépenses  annuelles  et  de  secours 
resté  sans  emploi  à  la  fin  de  l’année  est  reparti  entre  le  fonds  de  réserve 
et  lo  fonds  de  retraite  dans  les  proportions  fixées  par  la  commission. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  proposition  rela'ive  à  la  constitution  d’un 
fonds  de  retraite  n’avait  pas  été  accueillie  par  l’Assemblée. 


Loi  PORTANT  MODIFICATION  DES  TARIFS  PERÇUS  PAR  LA  COMPAGNIE 
FERMIÈRE  DES  THERMES  de  Plombièhes.  —  L’Assemblée  nationale  a 
adopté  ia  loi  dont  la  teneur  suit  : 

Article  urni/ue.  —  Le  tarif  inséré  à  l’arlicle  7  du  cahier  des  charges 
de  la  concession  de  l’exploitation  des  sources  et  de  l'établissement  ther¬ 
mal  de  Plombières,  approuvé  par  les  lois  des  0  juin  1857  et  10  juillet 
1867,  est  modifié  ainsi  qu’il  suit  : 

La  compagnie  fermière  est  autorisée  à  augmenter  de  trente  centimes 
(Ofr.  30)  le  prix  do  la  carte  des  bains  des  quatre  établissements  suivants  : 


1°  Bain  Napoléon  ;  2°  bain  romain;  3°  bain  national  (ou  impérial)  ; 
-ê°-batn  des  Dames. 

Elle  est  autorisée  à  augmenter  ces  mômes  prix  de  vingt  centimes 
0  fr.  20  seulement,  dans  les  deux  établissements  dits  :  Bain  tempéré  et 
Bain  des  Capucins. 

Ces  augmentations  sont  autorisées  pour  la  durée  des  trois  saisons 
thermales  des  années  1873,  1874  et  1875. 

Service  de  santé  militaire.  —  L’article  17  du  projet  de  loi  sur  l'oi 
ganisalion  de  l’armée  qui  vise  la  direction  et  la  question  du  service  do 
santé,  et  dont  nous  avons  parlé  dans  les  numéros  28  et  29,  pages  443 
et  448,  a  été  adopté  par  l’Assemblée  nationale. 

Société  dethêrapeutique  expérimenta  le|de  France.  —  Ordre  du  jour 
de  la  séance  du  4  août  :  1°  suite  de  la  discussion  sur  la  falsification  des 
médicaments  à  bas  prix;  2°  présentation  d’un  travail  de  MM.  Léon  Mar¬ 
chand  et  Corre  sur  la  géographie  botanique. 

Législation  des  aliénés.  —  La  commission  chargée  d’examiner  la 
législation  des  aliénés  s’est  réunie  sous  la  présidence  de  M.  Mettetal. 

Le  président  a  communiqué  divers  documents  à  la  commission. 
MM.  Boussel,  de  Rcsséguier,  Robert  de  Massy  et  de  Melun  ont  fait  con¬ 
naître  leurs  opinions  respectives  sur  la  révision  de  la  loi  de  1838. 

La  commission  s  ensuite  nommé  une  sous-commission  composée  do 
trois  membres,  MM.  Engène  Talion,  Théophile  Roussel  et  Raymond 
Bastid,  pour  rédiger  un  questionnaire  et  dépouiller  les  divers  documents 
concernant  la  matière. 

Choléra.  —  Nous  disions  dans  notre  dernier  numéro  (p.  472)  que  nos 
informations  particulières  n’étaient  pas  d’accord  avec  le  contenu  d’uno 
note  publiée  par  les  journaux  politiques  sur  l’état  sanitaire  de  Vienne. 
Voici  ce  qu’on  lit  duns  la  Gazette  médicale  de  Vienne  du  19  juillet  : 

«  Du  9  au  17  juillet,  il  y  a  eu  à  Vienne  191  nouveaux  cas  de  choléra 
qui,  joints  aux  248  des  semaines  précédentes,  forment  un  total  de 
439  cas.  Le  nombre  des  morts  est  de  100.  —  Les  attaques  se  sont  ma¬ 
nifestées  dans  les  proportions  suivantes  : 

»  Du  9  au  10,  20  malades  ;  du  10  au  11,  9  ;  du  11  au  12,  8;  du 
12  au  13,  39  ;  du  13  au  14,  36  ;  du  14  au  15,  46  ;  du  15  au  16,  31  ; 
du  16  au  17,  15. 

»  Il  y  a  donc  eu  diminution  dans  les  trois  derniers  jours. 

»  Dans  l’hôpital  militaire  n°  I,  il  est  entré,  depuis  le  4  juillet,  21  cas, 
dont  10  cholérines,  11  véritables  choléras;  4  des  derniers  sont  morts. 
Dans  l'hôpital  militaire  n°  Il  sont  entrés  65  cholériques,  dont  19  sons 
morts.  » 

En  ce  qui  concerne  l’Italie,  on  sait  que  l’existence  du  choléra  est  1a 
motifdonné  parl’aulorité  de  l'interdiction  des  pèlerinages,  et  qu’une  allo¬ 
cution  papale  présente  le  fléau  comme  un  châtiment  de  certains  actes  ré¬ 
cents  de  la  politique  italienne. 


Pendant  la  semaine  finissant  le  19  juillet  1873,  on  a  constaté,  pour 
Paris,  689  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  1. —  Fièvre  typhoïde,  6. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  8,  —  Bronchite  aiguë,  26.  —  Pneumo¬ 
nie,  26.  —  Dysentérie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en  - 
fants,  24.  — Choléra  nostras,  1.  —  Choléra  asiatique,  0.  — Angini 
couenneuse,  12.  —  Croup,  14.  —  Affections  puerpérales,  3.  — Autres 
affections  aiguës,  220.  —  Affections  chroniques,  247,  dont  111  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  59.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  25. 


Erratum.  —  11  s’est  glissé  dans  la  note  de  la  page  466  du  dernier 
numéro  une  erreurqui  en  dénature  le  sens.  Les  mots  «nous  y  reviendrons  > 
se  rapportent  au  travail  analysé  à  celle  page  et  non  à  celui  de  la  pag  : 
459,  auquel  renvoie  la  note. 


Sommaire.  —  Paris.  Do  l'expectoration  albumineuse  consécutive  à  la  ilioracocci:  - 
lèse,  —  Académie  do  médecine  :  Scrvico  do  santé  militaire.  —  Cours  pu¬ 
blics.  Clinique  ntédicalo  :  Grossesse  extra-utérine,  intra-péritonéale,  avec  foor  u 
do  six  semaines. —  Correspondance.  Service  de  sanlé  rnililairo  :  Médeci1  b 
et  pharmacie.  —  Sociétés  savantes.  Academie  de  medecine.  —  Socit.d 
do  chirurgie.  —  Société  do  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Empiii- 
son  entent  par  des  escargots.  —  Engouement  et  inflammation  hernioiros,  lympani  n 
abdominale.  —  Bibliographie.  Leçons  sur  la  syphilis,  étudiée  plus  particu¬ 
liérement  chez  la  femmo.  —  v  ariétés. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


fins,  —  nirniMBRis  de  e.  martinet,  ho* 
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Paris,  le  31  juillet  1873. 

Académie  de  médecine  :  Discussion  sur  le  typhus  exanthématique. 

—  Académie  de  médecine  :  Service  de  santé  militaire. 

Discussion  sur  le  typhus  exanthématique. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

Nous  n'avons  point  l'intention  de  faire  ici  une  étude  d’en¬ 
semble  sur  les  différentes  épidémies  de  typhus,  mais  simple¬ 
ment  de  rechercher  les  enseignements  que  nous  fournissent 
la  discussion  de  l’Académie  et  les  intéressantes  communications 
des  différents  orateurs  qui  y  ont  pris  part.  Il  convient  dès  lors 
de  ne  point  perdre  de  vue  l’origine  de  cette  discussion. 

Cette  origine,  c’est  le  discours  de  M.  Chauffard  dans  la  séance 
du  18  octobre  1872,  où  il  cherche  à  démontrer  l’inaptitude  de 
notre  race  à  donner  naissance  au  typhus,  quelque  déplorables 
que  soient  les  situations  où  les  événements  peuvent  la  placer. 
M.  Chauffard  en  offre  pour  preuve  la  situation  sanitaire  des 
villes  de  Paris  et  de  Metz  pendant  le  siège  qu’elles  ont  subi. 
Incidemment,  les  orateurs  ont  cherché  des  arguments  dans 
les  épidémies  de  Crimée  et  d’Algérie,  dont  l’histoire  est  suffi¬ 
samment  connue,  M.  Chauffard  pour  prouver  l'importation 
du  typhus,  MM.  Fauvel  et  Bouchardat,  au  contraire,  pour 
combattre  cette  opinion. 

Examinons  donc  quelle  fut  la  situation  de  Paris  et  de  Metz, 
où  l’on  put  observer  un  ensemble  de  conditions  telles  que  le 
typhus  semblait  devoir  y  apparaître  à  chaque  instant. 

A  Metz,  l’encombrement  de  la  ville  était  extrême  par  suite 
de  l’arrivée  d'environ  20  000  paysans,  réfugiés  dos  campagnes 
environnantes,  et  de  la  présence  d’une  garnison  très- 
considérable  ;  la  population  de  la  ville,  ordinairement  de 
16  à  18  000  âmes,  fut  presque  doublée  pendant  la  période 
obsidionale.  De  plus,  les  hôpitaux,  les  casernes  et  de  nombreux 
baraquements  transformés  en  hôpitaux,  renfermèrent  environ 
43  000  blessés  ou  malades,  8000  reçurent  en  outre  l'hospi¬ 
talité  chez  des  particuliers. 

La  ville,  elle-même  se  trouvait  au  centre  d’une  immense 
agglomération  humaine  représentée  par  160  000  soldats  dont 
les  camps  s’étendaient  jusqu’aux  glacis  de  la  place.  Dans  la 
ville  et  dans  les  camps,  la  population  comme  l’armée  eurent 
à  souffrir  du  manque  d’aliments,  qui  pour  quelques-uns  fut 
poussé  même  jusqu'à  la  famine. 

Cette  situation  s’est  prolongée  pour  la  ville  de  Metz  du  milieu 
du  mois  d’août  au  27  octobre,  jour  de  la  capitulation,  c’est- 
à-dire  pendant  soixante-douze  jours  environ.  Dans  les  hôpitaux 
encombrés,  les  blessés  succombaient  en  grand  nombre  à  l’in¬ 
fection  purulente,  aux  hémorrhagies  secondaires,  accidents 
que  produit  fatalement  l’agglomération  de  blessés  fatigués 
par  de  longues  marches  ou  épuisés  par  l’insuffisance  de  l’ali¬ 
mentation;  les  affections  internes  se  caractérisaient  aussi  par 
2°  Série.  T.  X. 


une  tendance  marquée  à  la  suppuration  et  par  une  absence 
totale  de  réaction  ;  elles  revêtaient  en  général  la  forme  typhoïde, 
si  l’on  veut  employer  ce  mot  dans  son  sens  étymologique,  et 
la  fièvre  typhoïde  elle-même  fut  la  dominante  du  cadre  noso¬ 
logique.  On  put  observer  à  Metz  un  phénomène  que  l’on  avait 
déjà  remarqué  dans  d’autres  circonstances,  quelquefois  en 
Algérie,  et  que  d’autres  médecins  rencontraient  chez  leurs 
malades  à  Paris,  à  savoir  :  que  dans  ces  conditions  d’encom¬ 
brement  la  fièvre  typhoïde  prend  un  caractère  tout  spécial 
d’adynamie  qui  semble  masquer  les  phénomènes  intestinaux 
ou  pectoraux.  Dans  ces  conditions,  on  conçoit  fort  bien  que 
l’attention  soit  particulièrement  éveillée,  d'autant  plus  que  le 
typhus  semble  devoir  apparaître  comme  un  résultat  fatal  et 
prévu  de  la  situation.  Rien  d’étonnant  dès  lors  que  quelques 
médecins  militaires  de  Metz  aient  cru  un  instant  se  trouver  en 
face  de  ce  fléau,  leur  vieil  ennemi  de  Crimée  et  d’Algérie; 
l’évolution  ultérieure  de  la  maladie  vint  bientôt  leur  démontrer 
heureusement  l’inanité  de  leurs  craintes.  MM.  Grellois, 
Ehrmann,  Leplat,  et  tous  ceux  qui  dirigèrent  de  grands  ser¬ 
vices  hospitaliers,  sont  unanimes  à  cet  égard;  d’une  part,  les 
autopsies  leur  permettaient  de  constater  la  présence  des  lésions 
regardées  jusqu'à  présent  comme  caractéristiques  de  la  fièvre 
typhoïde,  et  d’autre  part  ils  étaient  confirmés  dans  cette 
opinion  par  la  non-propagation  de  la  maladie  au  personnel  en 
contact  avec  les  malades  et  par  sa  diminution  spontanée  après 
la  capitulation.  S’il  y  avait  eu  du  typhus  dans  ces  fièvres 
typhoïdes,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  se  fût,  au  contraire,  pro¬ 
pagé  dans  la  ville  et  dans  la  garnison;  les  soldats  épuisés 
l’eussent  importé  en  Allemagne,  comme  plus  tard  d’autres 
prisonniers  français  y  importaient  la  variole. 

MM.  Niemeyer  et  Frierichs,  médecins  consultants  de  l’armée 
prussienne  envoyés  à  Metz  en  mission  spéciale,  n’auraient 
certes  pas  manqué  de  prendre  des  mesures  énergiques  pour 
empêcher  l’importation  de  la  maladie  en  Allemagne,  s’ils 
avaient  gardé  le  moindre  doute  sur  la  présence  du  typhus;  ce 
doute,  ils  ne  purent  le  conserver  longtemps  devant  l’évidence 
des  faits,  et  ils  eurent  raison. 

Devant  de  telles  preuves,  on  ne  peut  attacher  une  valeur 
exagérée  à  quelques  opinions  personnelles,  dont  on  ne  conteste 
pas  du  reste  la  bonne  foi.  Quelques  médecins  ont  eu  des  cas 
de  fièvre  typhoïde  à  typhisme  très-accentué;  ils  ont  trouvé  sur 
l’abdomen,  au  lieu  de  l’éruption  classique,  de  petites  taches 
pétéchiales;  les  malades  succombaient  rapidement  dans  le 
coma.  Ils  ont  conclu  et  croient  peut-être  encore  au  typhus. 
On  pourrait  discuter  longtemps  sur  des  cas  ainsi  isolés,  sans 
pouvoir  s'entendre  définitivement,  surtout  lorsqu’on  ne  les  a 
pas  sous  les  yeux. 

Du  reste  les  médecins  de  Metz  ne  sont  pas  les  seuls  à  avoir 
vu  de  ces  cas  anormaux  de  fièvre  typhoïde,  d’autres  places 
assiégées  en  ont  présenté  de  semblables.  A  Bitche,  notam¬ 
ment,  nous  avons  pu  constater  des  faits  de  ce  genre. 
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La  garnison  de  Bitche,  forme'e  de  blessés  de  Reichshoffen 
et  d’un  bataillon  du  86e  de  ligne,  était  répartie  dans  le  fort 
qui  commande  la  ville  et  dans  celte  ville  elle-même.  Pendant 
le  bombardement  intense  que  supporta  la  place,  la  garnison 
du  fort  dut  se  renfermer  dans  des  casemates  creusées  dans  le 
roc,  à  ventilation  très-insurfisante,  où  la  lumière  ne  pénètre 
jamais.  Au  bout  de  peu  de  jours  nous  vîmes  apparaître  des 
fièvres  continues  se  rapprochant  singulièrement  de  ces  lièvres 
typhoïdes  observées  à  Metz  et  se  terminant  généralement  par 
la  mort  après  une  évolution  de  quelques  jours;  on  ne  retrou¬ 
vait  aucun  des  caractères  spéciaux  de  la  fièvre  typhoïde;  le 
phénomène  stupeur  dominait  la  scène.  Et  cependant,  lorsque 
quelques  autopsies  purent  être  pratiquées,  le  doute  ne  fut 
pas  permis  :  c’était  bien  l’entérite  folliculeuse  en  voie 
d’évolution;  les  altérations  intestinales  étaient,  il  est  vrai,  à 
peine  à  la  période  d’ulcération,  parce  que  les  malades  succom¬ 
baient  en  huit  jours,  quelquefois  en  moins,  mais  il  n'y  avait 
point  de  doute  possible.  Pendant  que  la  garnison  du  fort  pré¬ 
sentait  ces  fièvres  typhoïdes,  celle  de  la  ville,  beaucoup  plus 
disséminée,  vivant  un  peu  à  l’aventure,  campant  ou  bivoua¬ 
quant  tantôt  en  un  point  des  murailles,  tantôt  dans  un  autre, 
suivant  que  le  bombardement  la  poursuivait,  ne  présenta 
jamais  un  seul  de  ces  cas. 

Lorsque,  vers  la  fin  de  septembre,  il  n’y  eut  plus  rien  à 
brûler,  la  ville  et  les  bâtiments  du  fort  étant  détruits,  force 
fut  bien  aux  Bavarois  de  transformer  le  siège  en  un  simple 
investissement  (1);  on  put  alors  faire  sortir  la  garnison  des 
casemates,  la  disperser  un  peu,  la  faire  travailler  au  grand  air 
chaque  jour  pendant  plusieurs  heures;  les  fièvres  typhoïdes 
anormales  disparurent  absolument,  et  cependant  on  dut  alors 
introduire  dans  l’alimentation  des  soldats  certaines  modifi¬ 
cations  qui,  sans  constituer  encore  la  privation,  n’étaient 
cependant  pas  faites  pour  augmenter  la  force  de  résistance. 

Les  fièvres  typhoïdes  anormales  n’ont  donc,  à  nos  yeux, 
aucune  parenté  avec  le  typhus  pétéchial  ;  elles  lui  ressemblent 
vaguement  dans  leur  symptomatologie  extérieure,  aussi  bien 
que  deux  fièvres  éruptives,  comme  la  variole  et  la  scarlatine, 
semblent  aussi  se  rapprocher  parfois,  tout  en  étant  dues 
chacune  à  un  poison  morbide  que  l’état  actuel  de  la  science 
nous  permet  encore  de  regarder  comme  différent. 

M.  Chauffard  s’étonne  à  juste  titre  que  le  typhus,  qui  faisait 
des  ravages  considérables  dans  l’armée  prussienne,  ne  se  soit 
pas  généralisé  parmi  les  troupes  françaises.  Mais  l’honorable 
académicien  n’est-il  pas  induit  en  erreur  par  la  malheureuse 
confusion  de  mots  qui  fait  désigner  en  allemand  sous  le  nom 
de  typhus  aussi  bien  la  fièvre  typhoïde  que  le  typhus  exanthé¬ 
matique.  Au  point  de  vue  clinique,  les  Allemands  ne  com¬ 
mettent  sans  doute  point  d’erreur,  mais  comme  dans  le  lan¬ 
gage  journalier  ils  omettent  parfois  d’ajouter  la  qualification 
abdominal  pour  désigner  la  fièvre  typhoïde,  nous  nous  y  lais¬ 
sons  prendre  facilement  et  faisons  ensuite  toute  une  théorie 
sur  cette  confusion  de  mots. 

Autour  de  Paris,  comme  autour  de  Metz,  les  soldats  alle¬ 
mands  ont  présenté  de  nombreux  cas  de  typhus  abdominal,  et 
les  travaux  que  leurs  médecins  ont  publié  sur  ce  sujet  ne 

(1)  Quoique  ce  ne  soit  ni  médical  ni  scientifique,  nous  nous  permettrons  de  rap¬ 
peler  ici  que  la  petite  place  de  Bitche,  forcée  dopuis  le  1  août  1810  de  no  compter 
que  sur  ses  propres  ressources,  eut  l’honneur  de  résister  jusqu’au  25  mars  1811  aux 
efforts  des  Bavarois  auxquels  ce  siège  était  échu  on  partugo.  Lorsquo  le  traité  de  paix 
força  ceito  potite  garnison  à  quitter  son  poste,  elle  sortit  avec  les  honneurs  de  la 
guerre,  emmenant  ses  armes,  ses  canons  de  campagne  et  ne  laissant  entre  les  mains 
do  l’ennemi  que  des  murailles  h  moitié  écroulées  et  des  maisons  en  ruine. 


peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  leurs  diagnostics 
(voy.  en  particulier  docteur  Stecher,  Beobachtunyen  ùber  kalt- 
t casser  Behanllung  im  abdominal  Typhus ,  nebsl  Alillheilungen  ùber 
die  Typhus- Epidémie  wàlirend  dur  Belagerung  von  Paris.  Deutsche 
militairiirztliche  Zeitschrift,  1872,  p.  185  et  235).  La  confusion 
n’en  persiste  pas  moins  encore  dans  les  mots  sinon  dans  les 
faits,  puisque  la  statistique  générale  des  pertes  de  l’armée 
allemande  (Doctor  Engel,  Directordes  K.  preussichen  Bureau», 
Die  Verlusle  der  deutschen  Armeen  im  Kriege  gegen  Frankreich, 
Berlin,  1872)  enregistre  (p.  293)  dans  la  catégorie  Innere  acule 
Krankheiten,  6965  décès  par  typhus  sans  ajouleraucuneépithète 
qualificative.  Faudrait-il  en  conclure  qu’il  n’y  a  pas  eu  un  seul 
décès  par  fièvre  typhoïde,  alors  qu’au  contraire  les  travaux 
allemands  reproduisent  en  détail  l’histoire  des  épidémies  de 
cette  nature  qu’ils  ont  subies  pendant  la  campagne? 

Évidemment  non,  l’armée  allemande  n’a  pas  présenté  le 
vrai  typhus  pétéchial;  si  elle  en  avait  souffert,  nul  doute 
qu’elle  ne  l’eût  communiqué  tout  au  moins  à  la  population  de 
Metz,  affaiblie  par  de  longues  privations,  comme  le  lui  avaient 
déjà  communiqué  les  soldats  français  en  1814,  alors  que  la 
ville,  recevant  30  000  malades  de  l’armée  rentrant  d’Alle¬ 
magne,  on  enregistra  1294  décès  dans  la  population  de  la 
ville,  10  329  dans  le  département;  les  30  000  malades  mili¬ 
taires,  de  leur  côté,  n’en  présentèrent  pas  moins  de  7752. 

Si  la  population  et  la  garnison  de  Metz  semblaient  menacées 
du  typhus,  des  craintes  plus  vives  encore  pouvaient  se  pro¬ 
duire  à  Paris.  L’encombrement,  il  est  vrai,  n’exista  guère  que 
dans  les  hôpitaux,  car  la  population  générale  de  la  ville, 
diminuée  par  l’émigration  qui  précéda  le  siège,  fut  ramenée  à 
son  taux  ordinaire  par  l'arrivée  des  mobiles  et  des  différents 
corps  de  troupes  appelés  de  province  (Dr  Sueur,  Étude  sur  la 
mortalité  à  Paris  pendant  le  siège,  Paris,  1872,  p,  10);  mais 
d’autre  part  le  siège  de  Paris  dura  vingt-huit  semaines,  tandis 
que  celui  de  Metz  n’en  dura  que  dix.  Le  froid  ne  fut  pas  une 
cause  de  souffrances  réelles  à  Metz,  tandis  qu’à  Paris  on  sait 
les  ravages  qu’à  lui  seul  il  put  déterminer.  L’insuffisance 
d'alimentation  fut  très-sensible  à  Metz;  à  Paris  elle  atteint,  au 
moins  ponr  la  population  civile,  une  intensité  beaucoup  plus 
grande,  ne  fût-ce  que  par  sa  prolongation. 

On  peut  dire  qu’en  définitive  la  situation  générale  de  la  po¬ 
pulation  parisienne  fut  sinon  plus  terrible,  au  moins  aussi 
cruelle  que  celle  de  la  population  messine,  et  néanmoins  le  ty¬ 
phus  pétéchial  attendu,  prévu  par  tous  les  médecins,  ne  fit  pas 
son  apparition.  Est-ce  à  dire  qu’il  fût  encore  loin  ?  Ici  nous  en¬ 
trons  absolument  dans  le  domaine  des  faits  théoriques,  et  ce¬ 
pendant  ils  nous  paraissent  suffisants  pour  se  former  une  opi¬ 
nion.  En  Crimée,  en  Algérie,  avant  les  premières  manifestations 
du  typhus,  on  observait  un  ensemble  pathologique  caractérisé 
par  l’adynamisme,  on  constatait  une  série  d’affections  dépres¬ 
sives,  et,  par-dessus  tout,  le  scorbut,  qui  se  mélangeait  si  bien 
au  typhus  qu’il  était  souvent  difficile  de  distinguer  les  deux 
affections  entre  elles.  Dans  les  épidémies  circassiennes  et  tar- 
tares,  M.  Fauvel  a  retrouvé  les  mûmes  phénomènes;  à  Paris, 
tous  les  médecins  sont  d’accord  pour  signaler  un  ensemble  de 
circonstances  absolument  analogues;  les  pneumonies  passaient 
rapidement  à  la  suppuration,  les  fièvres  typhoïdes  prenaient 
un  caractère  particulier  de  malignité,  la  variole  affectait  fré¬ 
quemment  la  forme  hémorrhagique,  les  bronchites  même  ac¬ 
cusaient  une  gravité  peu  commune. 

Dans  les  dernières  semaines  du  siège,  en  ce  qui  touche  en 
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particulier  la  fièvre  typhoïde,  la  situation  paraissait  tellement 
tendue  que  de  toutes  parts  on  se  tenait  dans  l'expectative  et 
l'on  se  regardait  comme  à  la  veille  de  l'explosion  du  typhus. 
Du  reste,  il  n'a  point  paru,  cecj  est  hors  de  doute. 

Ne  peut-on  pas  supposer  cependant  qu’une  prolongation  de 
quelques  semaines  dans  la  durée  du  siège  eût  produit  à  Paris 
les  mêmes  effets  que  la  prolongation  de  conditions  analogues 
en  Crimée,  en  Algérie  et  ailleurs?  Hypothèse,  dira-t-on;  sans 
doute,  hypothèse,  mais  tout  au  moins  vraisemblable. 

Dirons-nous  que  les  Allemands  avaient  le  typhus  autour  de 
Paris,  mais  que  nous  ne  l’avons  pas  pris  à  leur  contact?  On 
sait  malheureusement  que  les  communications  n'étaient  que 
trop  communes  entre  les  assiégeants  et  leurs  agents  à  l’inté¬ 
rieur  de  Paris,  et  dans  tous  les  cas  les  communications  furent 
nombreuses  et  autorisées  à  partir  du  28  janvier.  Si  le  typhus 
eût  existé  dans  l’armée  allemande,  comment  expliquer  qu’il 
ne  se  soit  pas  répandu  dans  la  population  parisienne?  Peut-on 
supposer  un  ensemble  de  causes  plus  favorables  à  la  générali¬ 
sation  de  germes  épidémiques  que  la  situation  déplorable  où 
se  trouvait  alors  Paris,  physiquement  épuisé  par  la  famine, 
moralement  déprimé  parle  siège  et  la  capitulation,  inévitable 
sans  doute,  mais  non  moins  attérante. 

Les  Allemands  n’avaient  point  le  typhus,  croyons-nous,  et 
pourquoi  l’auraient-ils  eu?  Est-ce  parce  que  des  germes  ty¬ 
phiques  sommeillent  toujours  dans  les  tristes  villages  de  la  Si¬ 
lésie  ?  Mais  jamais  au  contraire  l’armée  allemande  ne  s’est 
trouvée  dans  de  meilleures  conditions  hygiéniques  que  pen¬ 
dant  la  campagne  de  1870-1874,  ceci  soit  dit  du  reste  à  l’hon¬ 
neur  de  son  commandement.  Chaudement  vêtus,  générale¬ 
ment  bien  logés  sauf  pendant  le  service  d’avant-postes, 
admirablement  nourris,  les  soldats  ne  se  trouvaient-ils  pas  au 
contraire  dans  d’excellentes  conditions  de  résistance?  Autour 
de  Metz,  ils  ont  un  peu  souffert  il  est  vrai,  c’est  à  ce  moment 
qu’ils  présentèrent  le  plus  de  fièvres  typhoïdes,  mais  d’une 
façon  générale  l’état  sanitaire  fut  excellent. 

En  voici  du  reste  la  preuve  (nous  la  trouvons  dans  leur 
propre  statistique).  Au  1er  février  1871,  l’effectif  des  armées 
allemandes  s’élevait  à  1  380  787  hommes  (Militair  Wochenblatl 
du  1 3  avril  1871),  sur  lesquels  plus  de  un  million  étaient  mobi¬ 
lisés.  Eu  admettant,  ce  qui  n’est  pas  excessif,  que  les  forces 
mobilisées  n’aient  jamais  dépassé  un  million  et  en  leur  compa¬ 
rant  le  chiffre  total  des  décès  par  maladies  aiguës ,  soit  10  406, 
plus  celui  des  décès  par  maladies  chroniques,  978  subis 
pendant  la  campagne,  soit  en  totalité  41  381,  on  trouve  que  la 
mortalité  par  maladies  des  troupes  allemandes  mobilisées  re¬ 
présente  le  tiers  de  la  mortalité  par  le  feu  (28  282  tués 
+  4009  disparus  =  32291)  et  se  trouve  inférieure  à  la  mor- 
lallU  des  troupes  françaises  en  temps  de  paix ;  en  effet,  dans  notre 
armée  la  mortalité  moyenne  a  été  de  11,41  pour  1000  dans  la 
période  4  862-1869  (Statistique  médicale  de  l’armée,  4  869),  tan¬ 
dis  que  le  rapport  pour  4  000  delà  mortalité  prussienne  sus- 
désignée  est  de  11,38. 

Pour  revenir  au  typhus,  peut-on,  dans  l’état  actuel  de  la 
question,  trancher  définitivement  le  problème  soulevé  par 
M.  Chauffard?  Peut-on  dire  que  notre  race, est  absolument 
inapte  à  donner  naissance  au  typhus? 

En  matière  aussi  grave,  il  serait  dangereux  de  se  prononcer 
absolument,  mais  à  nos  yeux  tout  fait  supposer  que  nous  ne 
jouissons  pas  d’une  pareille  immunité.  Vouloir  expliquer  par¬ 
la  propagation  toutes  les  épidémies  de  typhus  dans  les  bagnes, 


les  prisons,  celles  qui  sévissent  accidentellement  dans  cer¬ 
taines  localités  de  Bretagne,  croire  que  parce  que  l’on  appar¬ 
tient  à  la  race  française  on  réagit  autrement  que  l’Irlandais,  le 
Silésien,  le  Slave  ou  le  Sémite,  alors  que  l’ensemble  des  causes 
antihygiéniques  est  cependant  le  même,  nous  parait  une 
thèse  singulièrement  hasardée  et  dangereuse  même;  elle  ten¬ 
drait  à  diminuer  les  précautions  que  nous  devons  prendre  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  épidémies,  car  nous  ne  de¬ 
vons  pas  seulement  nous  préserver  de  leur  propagation,  nous 
devons  surtout  les  empêcher  de  naître  dans  nos  villes,  dans 
nos  armées. 

Peut-être  M.  Chauffard  est-il  du  reste  moins  absolu  que  nous 
ne  l’avons  représenté  ici,  un  esprit  aussi  philosophique  que  le 
sien  ne  saurait  s’accommoder  des  systèmes  théoriques;  il  fait 
du  reste  appel  à  de  nouveaux  travaux,  à  de  nouveües  re¬ 
cherches.  Nous  les  désirons  aussi,  tout  en  espérant  cependant 
que  les  occasions  de  craindre  l’éclosion  du  typhus  dans  notre 
patrie  ne  se  produiront  pas  de  longtemps  et  en  souhaitant  à 
notre  armée,  lorsqu’un  jour  elle  reprendra  les  armes,  un  état 
sanitaire  aussi  remarquable  que  celui  de  l’armée  allemande. 

Ce  résultat,  on  l’obtiendra  si  on  le  veut  bien,  et  cet  ensei¬ 
gnement  ne  sera  pas  le  moins  profitable  de  ceux  que  nous 
fournit  la  récente  campagne. 

G.  Morache. 


Service  de  santé  militaire. 

La  séance  de  mardi  dernier  avait  amené  à  l’Académie  de 
médecine  un  concours  inaccoutumé  d’un  public  nombreux,  où 
l’élément  militaire  ne  dominait  pas  cependant;  on  s’attendait 
généralement  à  voir  la  discussion  se  terminer  et  l’Académie  se 
prononcer  par  un  vote  définitif;  il  est  supposable  aussi  qu’on 
voulait  entendre  M.  Dumas. 

Ces  espérances  n’ont  pas  été  réalisées.  La  clôture  de  la  dis¬ 
cussion  générale  a  bien  été  prononcée  à  la  fin  de  la  séance, 
mais  la  discussion  des  articles  du  rapport,  ainsi  que  celle  des 
amendements  qui  ont  été  présentés,  peut  durer  encore  fort 
longtemps  sans  grand  profit  pour  l’élucidation  de  la  question. 
Nous  en  voulons  pour  preuve  la  dernière  séance,  où  les  ora¬ 
teurs  ont  dû  fatalement  reproduire  de  part  et  d’autres  des 
arguments  déjà  maintes  fois  présentés.  D’un  autre  côté, 
M.  Dumas  n’a  pas  paru  à  la  séance,  et  son  discours  a  été  lu 
par  M.  Buignet.  Après  quoi  M.  Bonnafont  n’a  pu  parvenir,  au 
milieu  du  bruit,  à  lire  son  discours,  et  M.  Sédillot  s’est  livré 
à  une  improvisation  des  plus  remarquables,  dont  l’effet  n’a 
pas  été  atténué  par  un  second  discours  de  M.  Poggiale. 

M.  Dumas  a  défendu  les  intérêts  scientifiques  des  pharma¬ 
ciens  militaires;  mais,  quoi  qu’en  disent  ces  derniers,  ils  ne 
sont  point  et  n’ont  jamais  été  mis  en  cause.  M.  Sédillot  a 
montré  par  de  nouveaux  exemples  les  vices  du  fonctionnement 
actuel  du  corps  de  santé.  Paralysé  en  temps  de  paix  par  une 
sujétion  permanente,  il  est  à  peu  près  abandonné  à  l’aventure 
en  temps  de  guerre,  privé  de  moyens  d’action  et  le  plus 
souvent  condamné  par  cela  même  à  ne  jouer  auprès  du  soldat 
qu’un  rôle  purement  moral.  Trois  propositions  résument  bien, 
dit  M.  Sédillot,  la  succession  des  instructions  données  au  corps 
de  santé  en  pareil  cas  :  Attendez  les  ordres,  or  ces  ordres  n’ar¬ 
rivent  généralement  pas  ;  suivez  le  mouvement ,  ce  qu’on  s’efforce 
de  faire  dans  la  limite  du  possible,  quoique  le  médecin  n'ait 
pas  autorité  sur  la  matière  ;  puis  eufin  debrouillez-io^s!  c’est- 
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à  dire  que  lorsque  l'intendance  voit  les  difficultés  extrêmes 
de  la  situation,  elle  se  hâte  de  lâcher  les  brides  et  de  s'en 
remettre  absolument  au  savoir,  au  dévouement  du  cher  docteur, 
lui  confiant  alors  un  pouvoir  qui  n'est  plus  qu'un  vain  mot, 
puisque  tous  les  moyens  d'action  manquent  à  la  fois. 

Il  est  en  effet  fort  instructif  d’apprécier  la  différence  de 
manière  d'être  de  l’intendance  en  temps  de  paix  et  en  temps 
de  guerre;  autant  elle  est  jalouse  de  conserver  dans  le  pre¬ 
mier  cas  une  action  directe  sur  le  corps  médical,  autant  au 
moment  décisif  elle  l’abandonne  avec  facilité.  «  Mon  cher 
docteur,  faites  absolument  comme  vous  l’entendrez  ;  évidem¬ 
ment  vous  seul  êtes  compétent;  prenez  toutes  les  mesures 
nécessaires,  j'approuverai  tout.  »  Tel  n’esl-il  point  le  langage 
qu’ont  entendu  les  médecins  d’ambulance  pendant  la  dernière 
campagne,  alors  qu'on  voulait  se  décharger  sur  eux  d’une 
responsabilité  dont  on  sentait  le  danger  parce  que  l'on  n’avait 
rien  préparé  pour  rendre  possible  le  fonctionnement. 

Lorsque  pendant  la  commune  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris,  abandonnés  à  eux-mêmes,  durent  se  passer  d’un  sous- 
intendant,  ils  n’en  ont  point  néanmoins  suspendu  leur  œuvre  ; 
en  face  du  pouvoir  insurrectionnel,  ils  ont  su  conserver  tous  les 
militaires  en  traitement  et  opposé  une  résistance  aussi  ferme 
qu’honorable  aux  agents  de  l’Hôtel— de-Ville,  qui  voulaient 
forcer  les  médecins  à  faire  sortir  les  malades  guéris  pour  les 
incorporer  dans  leurs  bandes. 

A  la  paix,  l’intendance  est  revenue,  timidement  d’abord, 
puis,  à  mesure  que  le  temps  effaçait  les  souvenirs  trop  récents, 
reprenant  peu  à  peu  sa  place,  et  enfin  resaisissant  en  main, 
en  les  exagérant  même,  toutes  ses  attributions  d’autrefois. 

Cette  incompétence  du  corps  administratif  de  l’armée  est 
spirituellement  définie  par  M.  Sédillot,  en  disant,  à  l’honneur 
des  fonctionnaires  de  l’intendance,  «leur  personnalité  sauve 
l’illogisme  de  leur  organisation  ». 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  clinique  et  physiologie. 

Du  phénomène  RESPiftATOiuE  de  Cheyne-Stokes,  par  H.  Bernheim, 
professeur  agrégé  A  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  28.) 

J’arrive  maintenant  aux  faits  que  j’ai  pu  observer  moi- 
même  : 

Ous.  VIII. —  Emphysème  pulmonaire.  Rétrécissement  mitral  ancien. 
Symptôme  d’anémie  cérébrale.  Injection  sous-cutanée  de  1  cenligr.  6 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Coma,  état  syncopal,  asphyxie  imminente. 
Respiration  de  Cheyne-Stokes.  Suppression  des  pauses  par  la  faradisation 
cutanée,  et  rétablissement  des  fonctions  intellectuelles.  Mort  rapide.  — 
Bertlielul  (Marguerite),  couturière,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  entre  à 
l’hôpital  Saint-Charles  (service  de  M.  Victor  Parisot),  le  24  décembre 
1872.  Bien  constituée,  sans  maladie  antérieure,  sans  affecton  rhuma¬ 
tismale  antécédente;  elle  a,  depuis  environ  cinq  ans,  de  l’oppression, 
des  battements  de  cœur,  de  la  toux,  de  l’expectoration  ;  depuis  deux 
ans,  elle  a  parfois  de  l’œdème  des  extrémités  inférieures  ;  jamais  d’hé- 
moptisie.  A  son  entrée,  apyrexie,  face  pâle  un  peu  cyanosée,  œdème  des 
extrémités  intérieures  ;  un  peu  d’ascite.  Thorax  bien  conformé  ;  son 
clair  sous  les  deux  clavicules,  normal  en  arrière;  respiration  rude  sous 
les  deux  clavicules,  expiration  prolongée,  sibilqnces  et  rhonchus  ;  en  ar¬ 
rière  sibilance  et  râles  muqueux  disséminés.  Choc  du  cœur  assez  vif 
vers  la  sixième  côte  sous  le  mamelon,  très-étendu  en  largeur  jusque  sous 
l’appendice  xiphoïde  (battements  épigastriques);  dilatation  avec  stase 
des  jugulaiies,  sans  icflux.  Battements  irréguliers,  inégaux;  dédouble¬ 
ment  du  second  bruit  (bruit  de  rappel  à  la  pointe  du  cœur);  pas  de 
souille,  pouls  petit,  inégal,  dépressible.  Foie  non  augmenté.  Urines 


rares,  non  albumineuses.  (Vin  scillitique.  Tisane  avec  acétate  do  po¬ 
tasse  4  grammes.  Kermès  06r,20.) 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  son  état  s’améliora  sensiblement; 
l’œdème  et  l’ascite  disparurent  ;  l’oppression  devint  moindre;  la  diurèse 
se  rétablit.  La  malade  restait  levée  toute  la  journée;  les  symptômes  phy¬ 
siques  persistaient  à  peu  près  lqs  mômes;  le  dédoublement  du  second 
bruit  du  cœur  existait  toujours,  et  en  raison  de  ce  symptôme  et  du  peu 
d’ampleur,  de  l’inégalité  du  pouls,  je  diagnostiquai  un  rétrécissement  ■ 

Le  20  janvier,  à  la  visite  du  malin,  je  trouve  la  malade  assise  et  gé¬ 
missant  dans  son  lit,  la  face  enfoncée  dans  ses  deux  mains,  se  plaignant 
d’une  céphalalgie  excessive, avec  nausées  et  vomissements;  la  face  était 
pâle,  couverte  de  sueurs  froides  ;  le  pouls  petit  et  inégal.  On  lit,  à  dix 
heures,  une  injection  sous-cutanée  de  4«,ti  de  chlorhydrate  de  morphine. 
A  dix  heures  un  quart  vertiges,  étourdissements  annonçant  l’effet  de  la 
morphine.  A  dix  heures  et  demie,  la  malade  tombe  dans  une  sorte  de 
coma.  Vers  une  heure,  on  remarque  qu’elle  est  asphyxiée.  On  la  rouvre 
de  linges  chauds,  on  fuit  des  frictions,  on  lui  fuit  avaler  du  café.  A  une 
heure  et  demie  je  suis  appelé;  ou  croit  à  un  empoisonnement.  Je  trouve 
la  face  cyanosée,  les  respirations  très-superiicielles  et  lentes,  le  pouls 
presque  imperceptible,  les  battements  du  cœur  très-faibles,  les  extrémités 
froides  ;  intelligence  nulle  ;  la  malade  a  l’air  de  sortir  d’une  syncope.  La 
sœur  attachée  au  service  dit  qu’il  y  a  une  demi-heure,  la  malade  n’avait 
ni  pouls  ni  respiraiion.  Je  fais  appliquer  des  synapismes,  j’injecte  sous 
la  peau  1  centigramme  d’atropine,  aspersions  d’eau  froide  à  la  face  ; 
électrisation  avec  l’appareil  d’induction  de  GaifTe  sur  le  trajet  des  nerfs 
vagues  et  phréniques.  Les  respirations  se  font  superficielles,  mais  plus 
accentuées  ;  le  pouls  est  plus  perceptible  ;  tout  paraît  devoir  se  rétablir, 
lorsque  tout  à  coup,  à  deux  heures,  la  tôte  se  renverse,  la  face  devient 
plus  bleue,  le  pouls  imperceptible,  la  respiration  s’arrête;  collopsus  gé¬ 
néra),  apparence  de  mort. 

Le  visage  est  vivement  fouetté  avec  des  linges  humides;  les  éponges 
électriques  appliquées  sur  les  sterno-masloïdiens  ;  des  mouvements  respi¬ 
ratoires  artificiels  imprimés  au  thorax.  Après  quelques  minutes,  quel¬ 
ques  inspirations  reparaissent;  la  respiration  se  rétablit  par  intervalles. 
Je  crus  d’abord  que  l’électricité  provoquait  le  retour  de  la  respiration  ; 
mais  voyant  que  les  interruptions  se  suivaient  avec  une  certaine  régu¬ 
larité,  je  reconnus  le  type  respiratoire  de  Cheyne-Stokes  ;  je  suspendis 
l’électrisation  et  ce  type  restait  le  môme.  La  malade  faisait  huit  à  douze 
respirations  régulières,  assez  profondes:  a  partir  de  la  huitième  ou  de  la 
neuvième,  ces  respirations  devenaient  plus  superficielles  ;  puis  la  respira¬ 
tion  restait  complètement  suspendue  pendant  vingt-cinq  à  trente  se 
condes  ;  le  temps  de  la  pause  était  â  peu  près  égal  à  celui  de  la  série  des 
respirations.  Puis  cela  recommençait.  Les  pupilles  restaient  rétrécies  et 
insensibles  à  la  lumière. 

La  respiration  ayant  continué  selon  ce  rhylhme  pendant  environ  dix 
minutes,  et  n’ayant  pas  été  modifiée  par  l’électrisation  profonde  avec  les 
éponges,  je  songeai  àfaradiser  avec  le  pinceau  électrique  les  nerfs  sensi¬ 
tifs  de  la  peau  et  des  muqueuses;  le  pinceau  fut  promené  sur  la  face, 
introduit  dans  les  narines  et  dans  la  cavité  buccale  et  pharyngée;  des 
mouvements  réflexes  se  produisirent  dans  les  muscles  de  la  face.  Bientôt 
les  pauses  furent  raccourcies  :  elles  ne  durèient  plus  que  vingt  secondes, 
puis  quinze  secondes;  et  les  mouvements  respiratoires  durant  environ  un 
temps  égal  furent  au  nombre  de  six.  Au  bout  de  vingt  minutes  de  fara¬ 
disation  incessante,  la  respiration  était  redevenue  continue;  les  pauses 
avaient  cessé  ;  mais  si  l’on  suspendait  l'électricité,  elles  reparais¬ 
saient;  le  pouls  redevint  très-facile  apercevoir,  les  battements  du  cœur 
étaient  toujours  assez  prononcés  à  l’épigastre.  Vers  trois  heures,  la  face 
perdait  peu  à  peu  sa  coloration  bleue  ;  la  malade  revenait  peu  à  peu  à 
elle;  la  sensibilité  commença  à  se  manifester  par  des  mouvements 
réflexes  de  la  face  et  des  membres  supérieurs,  puis  par  des  cris  de  plus 
en  plus  intenses  qui  furent  entendus  dans  toute  la  salle.  Enfin,  l’intelli¬ 
gence  revint  dans  ce  cerveau  de  nouveau  oxygéné  ;  la  malade  put  pro¬ 
noncer  quelques  mots  (mon  Dieu  !  aï  !  aï!),  elle  avala  une  tasse  de  café 
et  ouviit  les  yeux  quand  je  lui  dis  de  les  ouvrir  ;  les  pupilles  étant  tou¬ 
jours  rétrécies.  Cela  dura  ainsi  à  peu  près  un  quart  d’heure,  à  la  grande 
stupéfaction  des  personnes  présentes  ;  nous  pûmes  croire  notre  malade 
ressuscitée,  lorsque  tout  d'un  coup,  sans  préambules,  malgré  l’électrisa¬ 
tion  continue,  la  respiraiion  s'arrèia  de  nouveau,  la  face  redevint  bleue, 
le  cœur  ne  battit  plus  que  faiblement,  le  pouls  futpresque  imperceptible; 
pendant  un  quart  d’heure,  tous  les  efforts  (électrisation,  flagellation  de 
la  face)  parurent  rester  stériles;  il  n’y  eut  que  de  très-rares  respirations 
trachéales,  l’uis  les  respirations  reparurent  séparées  par  des  pauses  de 
trente  secondes;  puis  l’électrisation  étant  toujours  continuée,  les  pauses 
se  raccourcirent,  la  respiration  redevint  continue,  suivant  la  même  pro¬ 
gression  que  la  première  fois,  et  à  qualie  heures  moins  un  quart  la  mulade 
commençait  à  pousser  des  cris  ;  à  quatre  heures  dix  minutes,  la  respi¬ 
ration  était  encore  continue,  les  cris  étaient  intenses  ;  mais  il  n’y  eût  plus 
de  paroles  articulées,  ni  de  mouvements  volontaires;  la  malade  ne  put 
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boire,  ni  ouvrir  les  yeux  sur  notre  demande.  Puis  de  nouveau,  à  quatre 
heures  douze  minutes,  toute  réaction  disparaît  subitement  :  plus  de  pouls, 
râles  trachéaux,  respiration  spasmodique  de  plus  en  plus  lente  ;  à  quatre 
heures  trente-cinq  minutes  tout  avait  cessé  ;  l'électrisation  resta,  cette 
fois,  vaine. 

A  ulopsie  :  crâne.  —  Sang  liquide  noir  assez  abondant  dans  les  sinus 
et  veines  de  la  dure-mère.  Une  quantité  considérable  de  sérosité  est 
dans  l'espace  sous-arachnoïdien  et  entre  les  circonvolutions.  La  surface 
du  cerveau  est  pâle;  les  méninges  et  les  artères  de  la  base  sont  peu 
injectées;  le  tissu  du  cerveau  est  pâle;  pas  de  sablé  à  la  coupe;  il  y  a 
une  quantité  assez  notable  de  liquide  dans  les  ventricules.  Le  bulbe  et  la 
protubérance  ne  paraissent  pas  altérés. 

Poitrine.  —  Pas  d’épanchement  dans  le  péricarde.  Le  cœur  mesure 
9  centimètres  de  diamètre  transversal,  au  niveau  du  sillon,  dont  6  cen¬ 
timètres  pour  le  cœur  droit;  il  a  11  centimètres  de  hauteur.  11  contient 
peu  de  sang  dans  ses  cavités,  sauf  l’oreillette  droite  qui  est  seule  dis¬ 
tendue  par  une  grande  quantité  de  sang  liquide,  et  mesure  7  centimètres 
de  hauteur.  La  paroi  ventriculaire  droite  mesure  dans  sa  plus  grande 
épaisseur  1  centimètre;  la  ventriculaire  gauche  2  centimètres  1/A;  val¬ 
vule  tricuspide  normale.  Valvule  mitrale  raccourcie  mesurant  1  centi¬ 
mètre  de  hauteur,  épaissie  dans  toute  son  étendue;  induration  fibreuse 
plus  forte  vers  l’insertion  des  tendons,  et  avec  nodules  dans  l'épaisseur 
des  valvules  ;  à  gauche,  la  valvule  est  plus  épaissie.  En  écartant  les 
parois  du  cœur  et  les  valves  autant  que  possible,  elles  constituent  une 
fente  mesurant,  d'avant  en  arrière,  1  centimètre  3/4 ,  et  transversalement 
à  peine  1  centimètre  (rétrécissement  mitral).  Les  deux  lames  de  la  valve 
peuvent  se  rapprocher  et  fermer  l’orifice  de  manière  que,  en  retournant  le 
cœur,  l’eau  re  te  au-dessus  et  ne  passe  pas  (rétrécissement  sans  insulïl- 
sance.  En  inci.ant  la  valvule  de  manière  à  écarter  les  deux  moitiés,  on 
constate  que  la  valve  droite  présente  dans  son  épaisseur  des  incrustations 
calcaires,  et  au  niveau  de  la  colonne  charnue  postérieure,  elle  est  com¬ 
plètement  adhérente  au  tissu  cardiaque  dans  une  étendue  de  2  centi¬ 
mètres.  Au  niveau  de  la  réunion  des  deux  valves,  vers  la  cloison,  à  la 
face  auriculaire  se  trouve  une  végétation  grosse  comme  un  pois  adhérente 
par  sa  base,  et  à  droite  de  cette  végétation,  une  ulcération  creusée 
dans  la  paroi  fibreuse  de  la  valvule,  ulcération  infundibuliforme  ayant 
6  millimètres  de  longueur  de  haut  en  bas,  h  millimètres  de  diamètre 
transversal  et  3  milliniètn  s  de  profondeur,  à  parois  assez  irrégulières  ; 
cette  cavité  est  remplie  par  un  petit  caillot  rougeâtre,  granuleux.  Tractus 
fibreux  dans  l’épaisseur  des  colonnes  charnues,  à  leurssummets  (myocardite 
interstitielle).  Tissu  musculaire  du  cœur  pâle,  assez  mou;  quelques  fibres 
granulo-graisseuses,  mais  ce  n’est  pas  une  altération  graisseuse  avancée. 

Aorte.  —  Valvules  sigmoïdes  normales,  quelques  incrustations  athéro¬ 
mateuses  dans  l’aorte. 

Poumons.  —  Emphysème  généralisé  des  deux  poumons  ;  lobes  infé¬ 
rieurs  condensés,  cainifies,  contenant  peu  de  sang.  Pas  de  caillots  dans 
les  artères  pulmonaires. 

Abdomen.  —  Congestion  veineuse  du  foie  (muscade  au  premier  degré), 
rate  fnnrée  ;  pas  d'infarctus.  Reins  un  peu  durs,  assez  injectés,  sans  alté¬ 
ration  du  parenchyme. 

Con*idéru lions.  —  Celte  observation  s’adapte  parfaitement  à 
la  théorie  de  Traube.  La  céphalalgie,  les  nausées  et  les  vomis¬ 
sements,  préludes  du  dénoûtnent  final,  peuvent  être  rapportés 
à  une  anémia  de  tout  l’encéphale  ou  du  mésocéphale.  Cette 
anémie  pouvait  avoir  deux  raisons.  D’une  partie  rétrécissement 
mitralj  diminuant  le  volu  ne  desondées  sanguines  que  la  systole 
projetait  dans  le  système  artériel,  on  conçoit  que,  sous  l’influence 
d’une  usystolie  ou  d’une  imperméabilité  plus  grande  par 
l’efl'etdu  coagulum  qui  bouchait  l’orifice  rétréci,  ces  ondées 
soient  devenues  encore  plus  faibles;  l’encéphale,  oùle  sang  ar¬ 
rive  le  plus  difficilement,  parce  que  le  cœur  pour  l’y  envoyer 
lutte  contre  la  pesanteur,  subit  d’abord  les  effets  de  la  vacuité 
artérielle.  L’augmentation  du  liquide  sous-arachnoïdien  parle 
aussi  en  faveur  d'une  anémie  cérébrale  :  on  suit,  en  effet, 
depuis  les  recherches  de  Magendie,  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  peut  remonter  de  la  cavité  rachidienne  à  la  cavité 
crânienne,  et  réciproquement;  on  sait  que  ces  mouvements 
de  flux  et  de  reflux  ont  été  constatés  de  visu  pendant  les  mou¬ 
vements  d’inspiration  et  d’expiration;  on  sait  que,  dans  les 
autopsies,  la  quantité  de  sang  intra-crânien  est  eu  raison  in¬ 
verse  de  la  quantité  de  liquide  sous-arachnoïdien,  parce  que 
ce  liquide  est  aspiré  du  rachis  dans  le  crâne  pour  remplir  le 
vide  qu’une  diminution  dans  la  quantité  du  sang  de  l'encé¬ 
phale  tend  à  faire  dans  cette  boite  osseuse  non  rétractile 
(voy.  thèses  de  Strasbourg:  Ehrmann,  1 858,  De  l'anémie  céré¬ 


brale;  Regnard,  1868,  Congestion  cérébrale;  Jobez,  4869, 
Du  liquide  céphalo-rachidien).  D’autre  part  on  conçoit  qne  de  la 
poussière  embolique  détachée  du  coagulum  de  la  valvule  mi¬ 
trale  et  venue  échouer  dans  les  capillaires  du  centre  respira¬ 
toire,  ait  pu,  par  ischémie  locale  de  cet  organe,  donner  lieu 
aux  symptômes  observés;  et  si  l’examen  nécroscopique  du 
bulbe  est  resté  muet,  on  conçoit  que  cette  poussière  ténue 
inlra-capillaire,  n’ayant  pas  eu  le  temps  de  nécroser  la  sub¬ 
stance  nerveuse  qu’elle  prive  de  sang,  ait  pu  échapper  à  l’in¬ 
vestigation.  Ce  qui  donnerait  quelque  poids  à  celte  idée,  c’est 
que  j’ai  manifestement  remarqué  que,  pendant  toute  celte 
crise  suprême,  le  côté  droit  du  corps  était  plus  paralysé  et  la 
face  était  légèrement  déviée  à  gauche.  On  ne  peut  donc  rejeter 
absolument  ni  affirmer  certainement  l’idée  d’embolie  capil¬ 
laire  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  D’ailleurs,  qu’il  y 
ait  eu  isenémie  embolique  ou  qu’il  y  ait  eu  seulement  anémie 
par  défaut  de  sang  cardiaque,  le  centre  respiratoire  recevant 
par  l’une  ou  l’autre  de  ces  raisons  moins  de  sang  artériel, 
était  par  cela  même  moins  excitable;  de  là  le  phénomène. 
L’injection  malencontreuse  de  1e, 6  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  parait  avoir  été  la  cause  efficiente  du  phénomène  ;  ce 
fait  confirme  l’observation  de  l’éminent  clinicien  de  Berlin. 
On  comprend  encore,  de  par  le  mécanisme  réflexe  du  centre 
respiratoire,  que  la  faradisation  superficielle  des  nerls  sensitifs 
ail  réussi,  plutôt  que  l’électrisation  profonde,  à  exciter  d'une 
façon  continue  les  nerfs  inspirateurs.  On  sait  que  les  courants 
induits  sont  recommandés  dans  l’asphvxie  (voy.  Otiimus  et 
Legros,  Traité  d’électricité  médicale).  Duchenne  reconnaît  que  la 
faradisation  du  pneumogastrique  et  du  laryngé  supérieur 
n’est  pas  toujours  sans  danger;  elle  peut  produire,  à  dose 
même  faible,  l’arrêt  du  cœur  et  de  la  respiration.  11  préfère  la 
faradisation  cutanée  de  la  région  précordiale,  qui  réagit  sur 
les  points  des  centres  nerveux  qui  président  à  l’innervation  de 
la  respiration  et  à  la  circulation  cardiaque.  Dans  notre  obser¬ 
vation,  c’e»t  la  faradisation  des  nerfs  les  plus  sensibles  de  la 
face  et  des  cavités  faciales  qui  a  réussi  le  mieux.  Dans  un  cas 
rapporté  par  les  auteurs  cités,  un  chien  noyé  fut  rappelé  à  la 
vie  par  les  conducteurs  galvaniques  introduits  dans  l’oreille  et 
la  bouche,  alors  que  leur  application  sur  la  peau  de  la  tête 
ne  produisit  pas  de  réaction.  MM.  Otiimus  et  Legros  ont  expé¬ 
rimenté  aussi  les  courants  continus  dans  les  cas  d’asphyxie 
par  le  chloroforme  et  fait  revivre  des  animaux  asphyxiés  en 
plaçant  le  pôle  positif  dans  le  rectum  et  l’autre  dans  la  bouche. 

J’aborde  un  autre  fait  de  mon  observation  qui  m’a  vivement 
impressionné  :  c’est  l'arrêt  brusque  du  pouls  et  de  la  respi¬ 
ration  qui  est  venu  à  trois  reprises,  à  intervalles  à  peu  pi  es 
égaux,  interrompre,  et  à  la  troisième  fois  arrêter  à  jamais  la 
vie  qui  semblait  renaître  par  Texcitaiion  artificielle.  Gomment 
interpréter  ces  faits?  Je  m’arrête  à  l’idée  que  voici  :  L’excitant 
artificiel  ne  pouvait  agir  par  l’intermédiaire  du  ccnlre  respi¬ 
ratoire  qu’autaut  que  ce  centre  lui-même  conservait  une  cer¬ 
taine  excitabilité;  or,  ce  centre  ayant  fonctionné  spontané¬ 
ment  ou  artificiellement  pendant  un  certain  laps  de  temps, 
cet  exercice  fonctionnel  avait  épuisé  l’excitabilité  amoindrie, 
que  ne  renouvelait  plus  une  circulation  insuffisante,  et  la  para¬ 
lysie  apparaissait.  L'organe,  reposé  pendant  un  certain  temps, 
recouvrait  alors  son  excitabilité  et  se  remettait  à  fonctionner. 
Deux  fois  le  centre  respiratoire  surmené  a  refait  pendant  le 
repos  la  propriété  d'excitabilité;  la  troisième  fois  les  désordres 
nutritifs  étaient  telsque  cette  propriété  restait  anéantie  à  jamais; 
le  nœud  vital  restait  paralysé.  Tous  les  physiologistes  ont  signalé 
l’épuisement  passager  de  l’excitabilité  de  la  moelle.  Dans  les 
expériences  qu’on  fait  sur  la  moelle  épinière,  il  arrive  quel¬ 
quefois  que  l’excilabiliié  de  cet  organe  est  épuisée,  pour  ainsi 
dire,  par  la  violence  et  la  durée  des  excitations  produites  par 
les  diverses  manœuvres  de  l’opération.  II  est  alors  impossible, 
pendant  quelques  moments,  de  provoquer,  soit  de  la  douleur, 
i  soit  des  actions  réflexes,  en  irritant  tel  ou  tel  point  du  corps. 

Quelques  minutes  après  l’opération,  l’excitabilité  renaît,  et  le 
I  pincement  de  la  peau  produit  de  nouveau  de  la  douleur  et  des 
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actions  réflexes.  (Vulpian,  Physiologie  du  système  nerveux, 
p.  450.)  Jaccoud,  dans  sa  remarquable  étude  sur  les  paraplé¬ 
gies,  rapporte  plusieurs  exemples  de  paralysies  ischémiques 
caractérisés  par  l'intermittence  des  phénomènes  :  «  Charcot 
en  a  observé  un  très-bel  exemple  chez  l’homme  ;  la  paralysie 
revenait  par  accès  lorsque  le  malade  avait  marché  pendant  un 
quart  d'heure  environ  ;  quelques  minutes  de  repos  suffisaient 
pour  dissiper  tous  les  symptômes,  et  la  marche  redevenait 
possible;  mais  au  bout  d’une  vingtaine  de  minutes  accès  iden¬ 
tique,  un  nouveau  temps  d’arrêt  est  nécessaire.  A  l’aulopsie, 
on  a  constaté  un  anévrysme  de  l’artère  iliaque  primitive  droite, 
le  tiers  inférieur  de  l’artère  remplacé  par  un  cordon  ligamen¬ 
teux,  etc.»  (Voy.  Jaccoud,  Les  paraplégies  et  l'ataxie,  p.  305.) 

On  peut,  ce  me  semble,  sans  trop  s'aventurer  dans  le  domaine 
de  l’hypothèse,  rapprocher  les  phénomènes  de  paralysie  inter¬ 
mittente  du  centre  respiratoire  que  nous  avons  observés  des 
phénomènes  du  même  ordre  constatés  physiologiquement  et 
cliniquemment  dans  le  domaine  d’autres  centres  ou  nerfs 
moteurs. 

Obs.  IX.  Habitudes  alcooliques.  Néphrite  albumineuse.  Hémiplégie 
gauche  rapide.  Convulsions  épileptiformes.  Coma.  Respiration  avec 
pauses.  Foyer  hémorrhagique  considérable  dans  le  corps  strié  et  l’hémi¬ 
sphère  droit.  —  Carmouche,  âgé  de  quarante-sept  ans,  peintre  en  bâti¬ 
ments,  d’un  tempérament  lymphatique,  a  depuis  longtemps  des  habitudes 
alcooliques,  consomme  pour  2  francs  de  vin  et  d’eau-de-vie  par  jour. 
Il  y  a  cinq  ans,  fut  amputé  de  la  jambe  gauche  pour  une  affection  osseuse 
du  pied.  Il  a  eu,  huit  jours  après  l’amputation,  des  accidents  nerveux, 
de  l’agitation  convulsive  (délire  traumatique  des  buveurs?) 

Lu  28  janvier,  le  malade,  étant  en  étal  d’ivresse,  est  pris  subitement 
d’une  hémiplégie  gauche  avec  embarras  de  la  langue.  Il  put  être  recon¬ 
duit  chez  lui,  ayant  encore  sa  connaissance.  Sa  femme  le  Ht  transporter 
à  l’hôpital,  où  il  arriva  dans  le  coma.  Face  boulbe,  fortement  colorée. 
Injection  et  arborisations  vasculaires  des  joues  et  du  nez.  Odeur  alcoo¬ 
lique.  Commissure  labiale  droite  déviée.  Paralysie  faciale  gauche.  Immo¬ 
bilité  absolue  du  bras  et  de  la  jambe  gauche.  Persistance,  mais  diminution 
de  la  sensibilité  cutanée  réflexe  conservée  des  deux  côtés  du  corps.  Pas 
de  déviation  des  globes  oculaires ,  pupilles  contractées.  Au  bout  d’une 
heure  environ  l’intelligence  revient,  hébétée.  La  parole  est  embarrassée  ; 
les  sons  sont  émis  confus,  mal  articulés.  Loquacité  continuelle  et  mar¬ 
mottement  inintelligible.  La  langue  est  mobile.  Sensibilité  de  la  face 
conservée.  Matité  du  cœur  un  peu  augmentée  ;  bruits  sourds,  rhythme 
régulier.  Pouls  régulier,  polycrote;  la  ligne  d’ascension  du  tracé  est 
assez  élevée,  verticale;  tendance  au  plateau,  ligne  de  descente  en  plan 
incliné,  80.  Température  aux  deux  aisselles  égale  38  degrés,  liespiration 
normale.  Pas  de  toux  ni  d’expectoration.  Dilatation  considérable  de 
l’estumac,  qui  s’étend  dans  l’hypochondre  droit  et  masque  la  matité  hépa¬ 
tique.  Urines  involontaires,  assez  abondantes,  aqueuses,  très-albumi¬ 
neuses  ;  au  microscope,  on  découvre  beaucoup  de  cellules  épithéliales 
des  tubes  rénaux,  pas  de  cylindres.  Œdème  léger  des  extrémités  infé¬ 
rieures,  de  la  face,  des  parois  abdominale  et  thoracique. 

Diagnostic.  —  Néphrite  alcoolique  ancienne;  hémorrhagie  dans  le 
corps  strié  droit. 

Le  29  janvier,  nuitcalme.  Intelligence  nette,  obtuse.  Parole  moins  embar¬ 
rassée.  La  jambe  paralysée  veut  exécuter  quelques  mouvements  ;  le  bras 
moins.  La  sensibilité  ne  paraît  pas  diminuée  du  côté  paralysé.  Se  plaint 
d’une  douleur  frontale  et  temporale  du  côté  droit.  La  pression  des  points 
sus  et  sous-orbitaires  et  du  nerf  facid  est  douloureuse.  Appétit  bon.  Soif 

Le  30,  parole  plus  distincte,  loquacité  permanente.  Somnolence  dont 
on  le  tire  lacilement.  Carphologie  du  bras  droit.  Urines  involontaires. 
Selles  régulières.  (Bière,  1/2  litre.)  La  nuit,  grande  agitation;  gesticu¬ 
lations  et  marmottement  continuel  qui  empêche  les  autres  malades  de 
dormir. 

Le  31,  le  matin  est  assez  calme.  Intelligence  assez  nette,  un  peu 
d’excitation  (traite  les  intirmiers  de  fainéants).  A  dix  heures  et  demie  du 
matin,  attaque  épilepli’orme  (bien  caractéi  isée  d’après  les  sœurs  et  infir¬ 
miers),  suivie  de  stersor  et  coma.  Ces  attaques  se  répètent  à  midi  et 
jusqu’à  cinq  fois  dans  la  journée.  A  quatre  heures,  il  n’en  reste  d’autres 
traces  que  de  la  somnolence,  un  peu  de  stupeur  ;  toutefois  l’intelligence 
persiste;  l’hémiplégie  gauche  est  la  môme;  le  côté  droit  conserve  ses 
mouvements,  présente  un  peu  de  roideur  qu’il  résout  spontanément. 
Nuit  calme;  il  n’y  a  plus  de  grandes  attaques. 

Le  1er  février,  parole  assez  facile.  La  langue  se  meut  facilement. 
Répond  bien.  N’a  pas  connaissance  des  attaques  de  Ja  veille,  mais 
retombe  dans  une  sorte  de  somnolence.  Par  intervalles,  clignement  des 
paupières  et  convulsions  en  haut  des  globes  oculaires  comme  dans 


l’éclampsie  des  enfants.  Névralgie  persistante  du  côté  droit  de  la  tête. 
(Bromure  de  potassium,  16r,50.)  La  journée  reste  calme;  le  malade  mar¬ 
motte  incessamment.  Le  soir,  agitation  plus  grande  ;  mouvements  auto¬ 
matiques  du  membre  droit  ;  puis,  vers  dix  heures  du  soir,  coma  brusque 
succédant  à  cette  agitation  (sans  convulsions).  La  respiration  est  d’em¬ 
blée  stertoreuse,  ralentie,  irrégulière.  Abaissement  progressif  de  la  tem¬ 
pérature. 

Le  2,  huit  heures  du  matin,  même  état  comateux.  Les  yeux  sont  con¬ 
vulsés,  les  deux  pupilles  punctiformes,  la  bouche  entr’ouverte,  les  mem¬ 
bres  flasques,  inertes.  La  respiration  se  fait  suivant  un  rhythme  particulier  ; 
trois  respirations  fortes  et  bruyantes  se  succèdent  ;  en  général,  avant 
ces  trois  respirations,  il  y  en  a  une  plus  légère  perceptible  par  la  palpa¬ 
tion  à  l’épigastre,  c’est-à-dire  diaphragmatique.  Quelquefois  il  n’y  a  que 
deux  inspirations  profondes,  pendant  lesquelles  tous  les  muscles  de  la 
poitrine  et  du  cou  entrent  en  jeu.  Cette  série  de  deux  à  quatre  mouve¬ 
ments  respiratoires  dure  dix  secondes;  elle  est  suivie  d’une  pause  com¬ 
plète  qui  dure  vingt-cinq  à  trente  secondes  ;  pendant  cette  pause  le  ma¬ 
lade  ressemble  il  un  cadavre  ;  puis  les  mouvements  respiratoires  recom¬ 
mencent.  Pendant  ce  temps  le  pouls  subit  des  modifications.  Aussitôt 
après  les  fortes  respirations,  le  pouls  devient  fréquent,  assez  développé 
(30  au  quart  de  minute);  il  reste  fréquent  pendant  les  deux  tiers  de  la 
pause,  environ  vingt  secondes;  vers  le  lin  de  la  pause  il  se  ralentit  et  ce 
ralentissement  augmente  pendant  la  période  des  respirations  (15  pulsa¬ 
tions  au  quart  de  minute);  mais  à  la  lin  de  celte  période,  même  déjà 
avant  le  dernier  mouvement  respiratoire,  le  pouls  reprend  sa  fréquence; 
pendant  tout  ce  temps  le  pouls  reste  développé,  toujours  un  peu  dicrote, 
avec  faible  tension  artérielle.  Tel  est  le  cycle  complet  du  pouls  et  de  la 
respiration  se  reproduisant  régulièrement.  Le  pouls  compté  pendant  une 
minute  bat  84  ;  la  température  axillaire  est  34’,1  C.  Pendant  la  pause, 
les  globes  oculaires  sont  déviés  en  haut;  pendant  la  respiration,  ils  roulent 
en  bas  et  à  droite;  les  pupilles  restent  réti écies. 

J’applique  la  faradisation  avec  le  pinceau  électrique  de  l’appareil  à  in¬ 
duction  de  Guiffe,  promené  sur  la  peau  et  les  muqueuses  de  la  face  et 
du  cou  ;  elle  détermine  des  contractions  réflexes  dans  la  face  et  les 
membres.  A  la  suite  de  cette  excitation  les  pauses  ne  sont  plus  que  de 
quinze  secondes;  mais  le  nombre  des  respirations  n’est  pas  mndiflé  et 
l’on  ne  parvient  pas  à  raccourcir  davantage  les  pauses.  Eu  remplaçant  le 
pinceau  par  l’éponge,  les  pauses  redeviennent  plus  longues  (vingt  à 
vingt-cinq  secondes).  L’électrisation  est  continuée  pendant  une  heure.  Au 
bout  de  ce  temps  (dix  heures  et  demie)  la  respiration  oflre  le  même 
rhythme,  sauf  les  pauses,  qui  se  prolongent  plus  longtemps.  La  tempéra¬ 
ture  est  toujours  à  34°,1  ;  le  pouls  bat  de  80  à  84.  Les  pupilles  sont 
punctiformes.  Le  coma  persiste  toute  la  journée.  A  trois  heures  et  demie 
je  trouve  le  malade  dans  l’état  suivant  :  Peau  un  peu  moins  froide  ;  tem¬ 
pérature  axillaire,  35  degrés  ;  pouls,  80,  ample,  dicrote,  régulier,  mais 
dépres>ible  (artère  flasque).  Les  mouvements  respiratoires  sont  réguliers, 
mais  Irès-supetflciels  ;  ils  se  continuent  sans  interruptions  30  par  minute. 
Toutes  les  deux  minutes  environ,  il  y  a  une  inspiration  plus  forte,  suspi- 
rieuse,  suivie  alors  d’une  légère  pause  ;  c’est  le  seul  indice  qui  persiste 
encore  du  rythme  de  Cheyne-Slokes.  La  pupille  gauche  est  toujours  peu 
difforme,  mais  la  pupille  droite  est  dilatée  et  représente  un  ovale  irré¬ 
gulier  à  grand  axe  vertical.  Strabisme  externe  de  l’œil  droit.  Souvent  les 
globes  oculaires  se  convulsent  lentement  pendant  les  mouvements  respira¬ 
toires.  Les  respirations  continuent  très-superficielles,  mais  sans  inter¬ 
ruption.  Le  malade  succombe  sans  râles  trachéaux  à  dix  heures  du  soir. 

Autopsie.  —  Crâne.  —  Les  veines  et  sinus  de  la  dure-mère  contien¬ 
nent  très-peu  de  sang.  La  surface  des  hémisphères  est  très-pâle,  la 
pie-mère  très-anémiée,  l’arachnoïde  épaissie,  opaque  par  place,  surtout 
vers  la  ligne  médiane.  Développement  considérable  des  corps  de  Paccioni. 
Beaucoup  de  liquide  sous-arachnoïdien.  Substance  grise  des  circonvolu¬ 
tions  molle  (lésions  alcooliques).  Dans  l’artère  basilaire  et  les  sylviennes, 
petits  caillots  rouges  de  date  récente  ;  ces  vaisseaux  ne  sont  pas  altérés. 
Surface  de  la  protubérance  et  du  bulbe  d’un  blanc  vif.  La  substance  blanche 
des  hémisphères,  surtout  de  l’hémisphère  droit,  présente  à  la  coupe  un 
pointillé  sanguin.  En  coupant  les  hémisphères  par  tranches  horizontales 
depuis  la  convexité,  on  trouve  à  la  troisième  tranche,  en  son  milieu,  une 
portion  ramollie  conluse  rouge,  avec  pointillé  hémorrhagique,  ayant 
4  centimètres  de  long  d’avant  eu  arrière  et  2  de  large  :  c’est  le  plafond 
d’un  vaste  foyer  hémorrhagique.  Ce  foyer  contient  un  grand  caillot 
(comme  un  œuf)  et  une  grande  quantité  de  sang  liquide  ;  le  caillot  et  le 
sang  extrait,  ou  voit  une  cavité  losangique  d’avant  en  arrière  dont  les 
sommets  antérieur  et  postérieur  sont  chacun  à  5  centimètres  des  extré¬ 
mités  antérieure  et  postérieure  du  cerveau.  Cette  cavité  a  7  centimètres 
de  longueur  antéro-postérieure,  4  centimètres  de  diamètre  transversal  dans 
sa  partie  moyenne,  2  centimètres  de  profondeur.  Les  parois  sont  anfrac¬ 
tueuses,  contuses,  tapissées  decoagulums.  En  haut,  la  substance  blanche 
déchiquetée,  ramollie,  flotte  dans  la  cavité.  En  dedans,  la  paroi  du  foyer 
correspond  à  la  face  externe  du  corps  strié,  qui  n’est  pas  intéressé,  et  en 
est  séparé  par  une  mince  couche  de  substance  blanche  ;  de  sorte  que  le 
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foyer,  situé  immédiatement  en  dehors  du  corps  strié  droit,  a  détruit  une 
partie  de  la  substance  blanche  (couronne  rayonnante  de  Reil)  et  de  tè- 
substanee  grise  des  circonvolutions;:!  l’extrémité  inférieure  et  an 
rieure  de  la  corne  sphénoïdale,  vers  la  scissure  de  Sylvius,  il  n’est  sépa™ 
des  méninges  que'  par  une  très  mince  couche  de  substance  grise.  Le  corps 
strié,  la  couche  optique  en  dedans  de  la  cavité  sont  intacts.  Les  ventri¬ 
cules  ne  contiennent  pas  de  sang.  La  protubérance,  le  cervelet,  le  bulbe, 
ne  sont  pas  altérés.  Les  artérioles  du  cerveau  ne  nous  ont  pas  montré 
d’anévrysme  miliaire.  Au  microscope,  les  petits  vaisseaux  et  capillaires 
ne  sont  pas  notablement  altérés. 

Cœur.  —  19  centimètres,  diamètre  transversal,  au  niveau  du  sillon  ; 
11  centimètres,  diamètre  longitudinal  jusqu’à  ce  sillon.  Le  ventricule 
droit  contient  quelques  caillots  décolorés,  mous.  Ce  ventricule  a  1  centi¬ 
mètre  d’épaisseur,  le  ventricule  gauche  2  centimètres.  Valvules  et  orifices 
normaux.  Tissu  musculaire  du  cœur  pâle,  décoloré,  assez  flasque  ;  par 
places,  fibres  granulo-graisseuses.  Foie  pâle,  non  gras.  Reins  petits 
(9  centimètres  de  long,  4  de  large,  2  d’épaisseur),  l’un  contient  deux 
kystes  aux  deux  extrémités  inférieure  et  supérieure.  La  substance  corti¬ 
cale  est  décolorée,  graisseuse,  et  offre  une  injection  veineuse.  Tissu  mé¬ 
dullaire  moins  altéré. 

Considérations.  —  Trois  jours  après  l’hémiplégie  se  déclarè¬ 
rent  chez  notre  malade  des  convulsions  épileptiformes.  Ces 
convulsions  indiquaient  une  irritation  du  mésocéphale,  organe 
qui  commande  l’épilepsie. On  pouvait  se  demander  si  l’hémor¬ 
rhagie  s’était  fait  jour  dans  les  ventricules  ou  dans  les  mé¬ 
ninges.  Dans  ces  cas,  en  effet,  on  sait  qu’il  survient,  soit  des 
convulsions,  soit  une  paralysie  complète,  suivant  que  l’épan¬ 
chement,  par  sa  quantité,  produit  une  irritation  simple  ou  la 
destruction  des  fibres  molrices  des  nerfs  condensées  dans  le 
mésocéphale;  il  peut  y  avoir  paralysie  d’un  côté  du  corps  (cor¬ 
respondant  à  la  compression  due  à  l’épanchement  prédomi¬ 
nant  d’un  côté)  et  de  l’autre  côté  convulsions  cloniques  ou  to¬ 
niques  (correspondant  à  l’irritation  plus  ou  moins  grande 
transmise  au  côté  du  mésocéphale  non  comprimé).  (Voy.  thèse 
de  Strasbourg,  4  867  :  Des  convulsions  dans  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  par  Prosper  Hirz.) 

La  fréquence  des  hémorrhagies  méningées  dans  les  auto¬ 
psies  d’individus  ivres-morts  était  un  argument  de  plus  en  fa¬ 
veur  de  cette  idée.  Sur  7  individus  qui  avaient  succombé  en 
état  d’ivresse,  M.  Tardieu  a  trouvé  5  fois  une  hémorrhagie 
méningée  ;  2  fois  il  y  avait  en  outre  épanchement  dans  les 
ventricules  et  destruction  de  leurs  parois.  Toutefois,  je  ne  m’ar¬ 
rêtai  pas  à  cette  idée,  en  raison  de  l’intermittence  des  phéno¬ 
mènes  convulsifs  et  du  retour  parfait  de  la  motilité  sans  mélange 
de  conlracture  dans  le  côté  sain,  après  les  convulsions  termi¬ 
nées,  en  raison  de  la  non-aggravation  des  symptômes  de  pa¬ 
ralysie,  après  cette  série  d’attaques  ;  je  pensai,  ce  que  l’au¬ 
topsie  a  confirmé,  que  le  foyer  n’était  pas  dans  le  ventricule  ni 
à  la  base  du  crâne,  mais  dans  le  voisinage  du  mésocéphale. 
Les  phénomènes  mésocéphaliques  n’étant  pas  permanents  de¬ 
vaient  être  plutôt  des  phénomènes  d’irradiation  transmis  du 
foyer  voisin  par  voie  vasculaire  ou  nerveuse.  J’eus  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  M.  le  professeur  Victor  Parisot  faire,  de  son  côté, 
le  même  diagnostic  que  moi. 

A  cette  agitation  convulsive  témoignant  d’une  excitabilité 
augmentée  du  cerveau  et  du  mésocéphale,  succédèrent  les 
phénomènes  témoignant  d’une  diminution  de  celte  excitabi¬ 
lité  ;  le  coma  et  la  respiration  entrecoupée  par  les  pauses. 

Les  phénomènes  oculo- pupillaires  peuvent  aussi  être  inter¬ 
prétés  par  un  affaiblissement  fonctionnel  des  centres  de  la 
moelle  ;  le  rétrécissement  des  pupilles  est  dû  à  la  paralysie  du 
centre  cilio-spinal,  lieu  d’origine  des  nerfs  sympathiques  des¬ 
tinés  à  l’iris,  centre  que  certains  auteurs  placent  dans  la  ré¬ 
gion  cervico-dorsale  de  la  moelle,  d’autres  dans  le  bulbe.  11 
est  certain  que  ce  centre  est  influencé,  comme  le  centre  res¬ 
piratoire  ;  pendant  la  dyspnée  on  sait  que  les  pupilles  se  di¬ 
latent.  Rétrécies  pendant  la  pause,  elles  peuvent,  comme  dans 
quelques  observations,  se  dilater  de  nouveau  avec  le  retour 
des  mouvements  respiratoires,  alors  que  le  centre  qui  préside 
à  cette  dilatation  reçoit  de  nouveau,  comme  le  centre  respira¬ 
toire,  grâce  à  l’acide  carbonique  accumulé,  une  excitation  suf¬ 


fisante.  Quant  à  la  déviation  latérale  des  globes  oculaires,  telle 
que  nous  l’avons  observée,  peut-être  y  a-t-il  là  aussi,  en  même 
temps  que  retour  de  l’excitation  du  centre  respiratoire  et  du 
centre  cilio-spinal,  excitation  d’un  des  centres  oculo-moteurs 
externes.  Or,  d’après  Schrœder  van  dcrKolk,  le  noyau  de  cha¬ 
cun  de  ces  centres  est  uni  à  celui  de  l’oculo-moteur  commun 
du  côté  opposé,  ce  qui  fait  que  les  deux  yeux  sont  entraînés 
physiologiquement  dans  le  même  sens,  le  muscle  droit  ex¬ 
terne,  d’un  côté,  se  contractant  simultanément  avec  le  droit 
interne  de  l’autre.  Dans  notre  cas,  ce  mouvement  latéral  se 
faisait  du  côté  de  l’hémisphère  malade,  rappelant  le  phéno¬ 
mène  décrit  par  Prévost  sous  le  nom  de  déviation  conjuguée 
des  yeux.  Dans  les  observations  de  Ziemsscn  et  de  Merkel,  les 
mouvements  du  globe  oculaire  étaient  autres;  ils  avaient  lieu 
pendant  la.pause  ;  en  même  temps  que  le  rétrécissement  des 
pupilles,  on  voyait  les  oscillations  des  deux  yeux. 

Reste  à  interpréter  dans  notre  seconde  observation  les  mo¬ 
difications  que  le  pouls  a  subies  pendant  le  cycle  respiratoire. 
La  tension  artérielle  étudiée  au  sphvgmographe  n’ayant  pas  été 
modifiée  sensiblement  en  même  temps  que  la  fréquence  du 
cœur,  il  ne  me  semble  pas  que  ces  modifications  ressortissent 
au  centre  vaso-moteur  ;  elles  me  semblent  plutôt  justiciables 
du  centre  modérateur  du  nerf  vague  logé  aussi  dans  le  bulbe. 
Pendant  la  pause,  l’acide  carbonique  accumulé  augmente  l’ex¬ 
citation  de  ce  centre;  le  frein  du  cœur  est  un  peu  plus  serré 
et  le  pouls  commence  à  se  ralentir  à  la  fin  de  la  pause  ;  puis 
les  respirations  venant  éliminer  l’excitant  en  excès,  le  frein 
du  cœur  se  relâche  et  le  cœur  redevient  plus  fréquent  avant 
la  fin  des  respirations.  Traube  avait  aussi  observé  ces  modifi¬ 
cations  du  pouls  avec  des  modifications  de  tension  artérielle  : 

«  11  arrive  souvent,  dit-il,  pendant  les  pauses  plus  longues, 
que  la  tension  artérielle  augmente  et  que  le  nombre  des  pul¬ 
sations  diminue,  ce  que  l’on  peut  observer  aussi  chez  les  ani¬ 
maux  faiblement  curarisés,  si  l’on  suspend  par  moment  la 
respiration  artificielle.  » 

Ce  qui  précède  était  écrit  lorsque  j’ai  observé  encore  les 
faits  suivants  : 

Obs.  X.  —  Le  25  février  1873,  pendant  la  visite,  on  m’appela  dans 
la  salle  voisine  des  maladies  chroniques  pour  un  malade  qui  se  mourait  ; 
un  instant  auparavant,  il  était  assis  sur  son  lit  et  causait.  Je  trouve  un 
homme  âgé  de  trente-six  ans,  pâle,  cadavérique,  ne  respirant  plus  ; 
puis  une  respiration  suspicieuse  et  profonde  se  manifeste  ;  elle  est  suivie 
d’une  pause  d’environ  2/3  de  minute,  pendant  laquelle  cet  homme 
ressemblait  à  un  cadavre  ;  puis  une  nouvelle  respiration  se  manifeste, 
suivie  d  une  nouvelle  pause  de  même  durée  ;  enfin  la  dernière  inspi¬ 
ration  et  la  dernière  expiration.  Je  no  connaissais  pas  le  malade.  On  me 
dit  qu’il  était  commissionnaire,  adonné  aux  alcooliques,  qu’il  avait  une 
simple  bronchite  chronique.  D’après  les  phénomènes  ultimes,  j’attribuai 
la  mort  à  une  anémie  du  bulbe,  vraisemblablement  due  à  une  syncope 
liée  à  un  coeur  gras. 

Autopsie:  Sinus  de  la  dure-mère  turgescent,  arachnoïde  épaisse  et 
opaque,  surtout  au  niveau  des  circonvolutions  (lésion  alcoolique). 
Œdème  sous-arachnoïdien.  Artères  cérébrales  vides.  Pie-mère  assez 
injectée  au  niveau  du  mésocéphale.  Cerveau  pâle,  mou  ;  la  substance 
grise  est  assez  rosée.  Épanchement  considérable  de  sérosité  dans  les 
ventricules.  Congestion  vasculaire  par  places  dans  le  bulbe,  la  protubé¬ 
rance,  les  corps  striés  ;  pointillé  sanguin  sur  le  plancher  du  4e  ventri¬ 
cule,  au  milieu  des  pédoncules  cérebelleux  moyens. 

Poumons  tuberculeux,  infiltrés  de  granulations,  contenant  de  petites 
cavernes  aux  sommets.  Cœur  en  gibecière,  dilaté  à  droite,  hypertrophié 
à  gauche  sans  altération  valvulaire  ;  tissu  musculuire  flasque,  décoloré, 
graisseux’;  caillots  mous,  blancs,  en  grande  partie  décolorés  dans 
l'artère  pulmonaire  et  l’aorte,  non  propagés  dans  les  carotides  ni  dans 
les  branches  de  l’artère  pulmonaire.  Foie  granulo-graisseux  (alcoo¬ 
lique). 

Obs.  XI.  —  En  mars  1873  je  rencontrai  dans  la  cour  de  l’hépital 
Saint-Charles  un  maçon  qu’on  apportait  sur  un  brancard  ;  il  venait  de 
tomber  d’un  échafaudage  de  l’église  Saint- Léon;  il  était  sans  connais¬ 
sance,  avait  les  deux  poignets  luxés  avec  fracture,  une  plaie  au  sourcil 
droit  par  laquelle  on  voyait  le  crâne  fendu,  un  écoulement  de  sang  par 
les  deux  oreilles,  les  pupilles  dilatées.  Ses  camarades  l’avaient  cru  mort 
parce  qu’il  ne  respirait  plus  à  un  certain  moment,  et  une  glace  placée 
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devant  sa  bouche  n’avait  pas  été  ternie.  Il  vécut  encore  une  demi-heure 
pen  tant  laquelle  la  respiration  s'effectuait  par  deux  à  trois  mouvements 
respiratoires  laborieux,  séparés  par  des  pauses  régulièrement  espacées. 

On  a  vu  par  les  observations  précédentes  que  la  respiration 
de  Cheyne-Stokes  ne  se  montre  pas  toujours  dans  toute  son 
expression,  avec  les  pauses  et  les  séries  ascendantes  et  des¬ 
cendantes  des  respirations,  mais  qu’on  reconnaît  encore  ce 
mode  de  respiration  alors  qu’il  n’est  pas  exprimé  aussi  com¬ 
plètement.  J’ai  vu  récemment  un  jeune  homme  qui  s’était 
asphyxié  par  la  vapeur  de  charbon  ;  il  vécut  encore  deux 
jours  dans  le  coma,  avec  une  respiration  stertoreuse  ;  on 
trouva  une  forte  congestion  sanguine  des  poumons.  Quelques 
heures  avant  sa  mort,  sa  respiration  offrait  le  rhylhme  suivant  : 

6  à  6  respirations  laborieuses  et  bruyantes  alternaient  avec 
4  ii  5  respirations  superficielles  ;  cette  série  durait  !  6  secondes  ; 
il  n’y  eut  pas  de  pause  et  ces  séries  alternantes  de  respirations 
laborieuses  et  superficielles  se  suivirent  régulièrement,  pon¬ 
dant  une  heure  que  le  malade  fut  observé. 

Résumons,  pour  terminer  cette  élude,  les  faits  principaux 
qui  découlent  de3  observations  que  j’ai  réunies  et  comparées 
aux  miennes. 

Dans  beaucoup  d’encéphalopathies  dues  à  des  maladies  in¬ 
tra-crâniennes  ou  compliquant  des  maladies  diverses,  la  res¬ 
piration  peut  quelquefois  affecter  un  mode  particulier  :  elle 
présente  des  suspensions  ou  des  pauses  qui  peuvent  durer  de 
quelques  secondes  à  quarante  secondes.  Entre  ces  pauses  se 
fait  une  série  de  respirations  variant  en  nombre  de  deux  à 
trente.  Souvent  ces  respirations  qui  suivent  la  pause  sont 
d’abord  superficielles,  puis  deviennent  plus  profondes,  jus¬ 
qu’à  être  laborieuses,  dyspnéiques,  puis  elles  redeviennent 
superficielles  pour  aboutir  à  une  nouvelle  pause.  Cet  ordre 
croissant  et  décroissant  des  respirations  n’existe  pas  tou¬ 
jours;  tantôt  quelques  respirations  superficielles  peuvent  être 
suivies  de  respirations  dyspnéiques,  et  la  pause  (ou  apnée)  peut 
succéder  immédiatement  à  la  dyspnée  sans  que  la  série  re¬ 
passe  par  les  respirations  superficielles  (obs.  de  Lutz,  Roth, 
Merkel,  Bernheim);  tantôt  les  respirations  qui  suivent  la  pause 
sont  immédiatement  dyspnéiques  et  suivies  de  quelques  respi¬ 
rations  moins  fortes  (Bernheim);  tantôt  enfin  les  pauses  ne 
sont  séparées  que  par  quelques  respirations  bruyantes  ou  pré¬ 
cipitées,  mais  égales  (Roth);  enfin  la  respiration  de  Cheyne- 
Stokes  peut  être  indiquée  seulement  par  des  respirations  su¬ 
perficielles  alternant  régulièrement  avec  des  respirations 
profondes  sans  pauses. 

Souvent  la  série  des  respirations  dure  un  temps  égal  à  celui 
de  la  pause.  11  se  peut  aussi  que  ces  temps  soient  différents:  on 
peut  voir  des  séries  de  deux  ou  trois  mouvements  respiratoires 
être  séparées  par  des  pauses  durant  trente  secondes. 

La  durée  du  cycle  entier  (pauses  et  respirations)  est  va¬ 
riable:  tantôt  un  seul  cycle  se  fait  en  une  minute  à  une  mi¬ 
nute  et  demie;  d’autres  fois,  quatre  à  cinq  cycles  peuvent 
s’observer  en  une  minute,  auquel  cas  le  phénomène  est  assez 
facilement  méconnu. 

Ce  mode  respiratoire  s’accompagne  souvent  de  coma  persis¬ 
tant  et  peut  se  continuer  à  l’agonie  jusqu’à  la  mort.  D’autres 
fois,  bien  que  le  coma  continue  et  devienne  plus  profond,  la 
respiration  de  Cheyne-Stokes  est  remplacée  par  une  respira¬ 
tion  continue,  superficielle  ou  stertoreuse  jusqu’à  la  mort,  ou 
par  des  respirations  très-précipitées  alternant  avec  des  respira¬ 
tions  plus  lentes  et  profondes,  sans  pauses. 

On  a  vu  aussi  une  seule  série  se  produire,  être  suivie  assez 
longtemps  de  respiration  continue  et  régulière,  et  la  même 
série  ne  reparaître  qu’après  d’assez  longs  intervalles  (obs.  de 
Lutz). 

C’est  toujours  un  symptôme  grave;  ce  n’est  pas  un  indice 
certain  de  mort  prochaine,  il  peut  être  suivi  de  guérison  (Lutz, 
Roth)  ou  d’amélioration  passagère  dans  le  cours  d’une  mala¬ 
die  incurable  (Merkel);  il  peut  durer  d’une  façon  continue  pen¬ 
dant  des  semaines  (Merkel),  laissant  à  peine  des  intervalles  de  ' 


répit,  puis  disparaître  et  faire  place  à  une  respiration  régu¬ 
lière. 

On  a  vu,  pendant  les  attaques  éclamptiques,  les  pauses  dis¬ 
paraître  et  la  respiration  précipitée  continuer,  régulière;  puis, 
l’attaque  terminée,  après  un  certain  temps  les  pauses  repa¬ 
raître  (Roth). 

Le  malade  peut  s’endormir  à  chaque  pause  et  se  réveiller 
seulement  au  moment  de  la  dyspnée  (Traube,  Merkel).  Lorsque 
les  pauses  sont  très-longues,  on  observe  souvent,  vers  leur  fin, 
des  mouvements  convulsifs  des  muscles  de  la  face  et  des  ex¬ 
trémités  supérieures. 

Des  phénomènes  oculo-pupillaires  ont  accompagné  parfois 
ce  mode  respiratoire  ;  les  pupilles  rétrécies  pendant  la 
pause  peuvent  se  dilater  chaque  fois  que  la  respiration  recom¬ 
mence;  les  deux  yeux  peuvent  osciller  autour  de  leur  axe  ver¬ 
tical  pendant  la  pause. 

Le  pouls  tantôt  n’est  pas  influencé,  tantôt  se  ralentit  et 
devient  plus  tendu  à  la  fin  des  pauses,  pour  redevenir  plus  fré¬ 
quent  avant  la  fin  des  respirations. 

L’électrisation  des  nerfs  phréniques  a  réussi  une  fois  à  sup¬ 
primer  les  pauses  et  à  rendre  la  respiration  continue  ;  l’élec¬ 
trisation  au  pinceau  des  nerfs  sensitifs  de  la  face  a  réussi  là  où 
l’électrisation  profonde  avec  les  éponges  avait  échoué. 

Tous  ces  phénomènes  paraissent  dépendre  de  modifications 
dans  l’excitabilité  du  centre  respiratoire.  Toutes  les  maladies 
qui  y  donnent  lieu  s'accompagnent  de  modifications  dans  la 
circulation  intra-crânienne. 

Deux  conclusions  pratiques  méritent  d’être  relevées  :  1  “  l’uti¬ 
lité  de  la  faradisation  des  nerfs  sensitifs  de  la  face  dans  le  cas 
de  mort  imminente  par  paralysie  du  centre  respiratoire  (as¬ 
phyxie  par  le  chloroforme,  etc.);  2°  le  danger  de  l’administra- 
iion  de  la  morphine  dans  les  maladies  qui  donnent  lieu  à  l’ané¬ 
mie  cérébrale. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  4  JUILLET  4  873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Les  fossiles  trouvés  dans  les  chaux  phosphatées  nu  Qubrcy. 
Lettre  de  M.  P.  Gervais. —  Une  des  collections  les  plus  remar¬ 
quables  de  ces  fossiles,  celle  de  M.  Daudibertière,  visitée  par 
M.  Gervais,  réunit  des  ossements  de  plusieurs  sortes  de  pachy¬ 
dermes  jumentés.  Il  y  a  de  belles  pièces  appartenant  aiix 
porcins,  aux  ruminants,  aux  carnivores,  aux  rongeurs. 

DU  DÉVELOPPEMENT  DE  LA  PESTE  DANS  LES  PAYS  MONTAGNEUX  ET 
SUR  LES  HAUTS  PLATEAUX  DE  L'EUROPE,  DE  L’AFRIQUE  ET  DE  L’ASIE, 

par  M.  le  docteur  J.  D.  Tholozan.  —  L’auteur  résume  d’abord 
les  opinions  admises  de  nos  jours  sur  les  foyers  primitifs  et 
les  habitats  de  la  peste;  puis,  énumérant  les  faits  relatifs  au 
développement  de  la  peste  au  centre  des  continents  et  dans 
les  régions  élevées,  il  termine  comme  il  suit  : 

«  Tous  les  faits  que  je  viens  de  citer  démontrent  que  la 
peste  peut  se  développer  sur  tous  les  sols  et  à  toutes  les  alti¬ 
tudes.  Sa  genèse  ne  tient  pas,  par  conséquent,  à  des  conditions 
particulières  du  terrain;  elle  ne  dépend  pas  non  plus  des  in¬ 
fluences  météorologiques;  le  développement  ultérieur  est  seu¬ 
lement  influencé  par  les  saisons.  La  cause  de  la  peste  réside 
probablement  dans  certaines  influences  hygiéniques  encore 
mal  déterminées.  La  famine  est  une  circonstance  prédispo¬ 
sante,  et  rien  de  plus.  Dans  les  trois  dernières  pestes  qui  ont 
été  observées  depuis  seize  ans,  la  première,  celle  de  Bengahi, 
en  4  867,  coïncida  avec  la  famine;  la  seconde,  celle  de  la 
Mésopotamie,  en  4  867,  et  la  troisième,  celle  du  Kurdistan 
persan,  en  4  874  ,  se  sont  montrées  dans  des  districts  qui  n’ont 
pas  même  souffert  de  la  disette,  et,  en  4  874  ,  tout  le  monde  a 
été  témoin  en  Perse  de  ce  grand  fait  étiologique,  que  la  peste 
s’est  limitée  à  un  très-petit  district,  où  les  vivres  ne  man- 
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quaient  pas,  tandis  que  dans  le  centre  du  pays,  à  l’est  et  au 
sud,  où  la  famine  était  excessive,  on  n'a  observé  que  des  dysen- 
téiies  pendant  le  règne  de  la  faim,  et  à  son  terme  on  a  vu  se 
développer  le  typhus  et  la  fièvre  à  rechute,  sans  qu’aucun  cas 
de  peste  se  soit  développé  dans  ces  régions.  » 

Action  de  l’ ammoniaque  et  action  prolongée  de  l’eau  sur  le 
pnvLLOXERA.  Extrait  d’une  lettre  de  M.  Gueyraud  à  M.  Dumas. 
(Renvoi  à  la  commission  du  Phylloxéra.) 

Idio-métalloscopie.  —  M.  Burq  adresse,  pour  le  concours 
Montyon,  un  mémoire  intitulé  :  Application  du  thermomètre  a 
i/idio-métalloscopie,  etc.  (Renvoi  au^coucours  des  prix  de  mé¬ 
decine  et  de  chirurgie.) 


SÉANCE  DU  24  JUILLET  4  873.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  DE  QUATREFAGES. 

Sur  la  localisation,  dans  le  cervelet,  du  pouvoir  coordina¬ 
teur  DES  MOUVEMENTS  NÉCESSAIRES  A  LA  MARCHE,  A  LA  STATION  ET  A 

l’équilibration,  par  M.  Bouillaud.  —  L'éminent  académicien, 
en  réponse  à  ce  qu’avait  dit  M.  Chevreul  dans  la  dernière 
séance,  établit  par  des  considérations  physiologiques  et  cli¬ 
niques  :  4°  a  Qu’à  la  doctrine  d’après  laquelle  il  n’appartenait 
qu’au  cervelet  de  coordonner  tous  les  mouvements  dits  volon¬ 
taires  de  translation  et  de  préhension,  il  faut  substituer  celle 
d’après  laquelle  ce  centre  nerveux  coordonne  spécialement  ceux 
nécessaires  à  la  marche,  à  la  station,  à  l’équilibration  du 
corps;  2°  qu’à  la  doctrine  selon  laquelle  le  cerveau  ne  coor¬ 
donne  aucun  des  mouvements  dits  volontaires  de  translation 
et  de  préhension,  il  faut  substituer  celle  selon  laquelle  il  coor¬ 
donne  un  très-grand  nombre  de  ces  mouvements,  niais  non 
compris  ceux  de  la  marche  et  de  la  station.  » 

Et  il  conclut  en  ces  termes  :  «  11  est  démontré,  parles  obser¬ 
vations  cliniques  et  par  les  expériences  sur  des  animaux,  que, 
sans  préjudice  des  autres  offices  qu’ils  peuvent  remplir,  le 
cerveau  et  le  cervelet  sont  les  organes  coordinateurs  de  toutes 
les  espèces  de  mouvements  volontaires  de  la  vie  animale.  » 

Phylloxéra.  —  Deux  communications  :  l’une  de  M.  Max. 
Cornu  sur  l’identité  du  Phylloxéra  des  feuilles  et  de  celui  des 
racines;  l’autre  de  M.  Peiil  sur  les  moyens  de  destruction  du 
Phylloxéra. 

Altérations  spontanées  des  œufs.  Note  de  M.  U.  Gayon.  — 
I/auleur  avait  annoncé  précédemment  que  la  putréfaction  des 
œufs  était  corrélative  du  développement  et  de  la  multiplica¬ 
tion  d’êtres  microscopiques,  de  la  famille  des  vibrioniens.  11 
avait  émis,  en  outre,  l’hypothèse  que  les  organismes  dont  il 
s’agit  pourraient  bien  être  introduits  dans  l’œuf  pendant  qu’il 
chemine  dans  l’oviducte  et  qu’il  s’entoure  du  blanc,  de  ses 
membranes  et  de  sa  coque.  La  présente  Note  a  pour  objet  de 
compléter  ces  premiers  résultats.  L’auteur  mélange  intime¬ 
ment  le  blanc  et  le  jaune  de  l’œuf,  le  fait  passer,  sous  l’étal 
même  où  l’agitation  le  donne,  dans  des  vases  privés  de  germes. 
Là,  il  le  conserve  depuis  des  mois,  au  libre  contact  de  l’air 
pur,  à  une  température  qui  s’est  élevée  jusqu’à  30  degrés  et 
qui  ne  s’est  jamais  abaissée  au-dessous  de  20  degrés.  Si  l’on 
opère  avec  un  œuf  contenant  quelques  bactéries  ou  des  spores 
de  moisissures,  ils  se  développent,  se  multiplient,  et  pro¬ 
duisent,  soit  la  putréfaction  si  ce  sont  des  bactéries,  soit  l’alté¬ 
ration  correspondant  aux  moisissures  si  ce  sont  des  spores. 
Hors  de  là,  la  putréfaction,  la  génération  spontanée  ne  se  pro¬ 
duisent  jamais. 

Détermination,  par  l’embryologie  comparative,  des  parties 
analogues  de  l’intestin,  chez  les  Vertébrés  supérieurs.  Note  de 
M.  Campana. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCES  DU  29  JUILLET  4  873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Le  rap¬ 
port  de  M.  le  docteur  J  aube médecin  inspecteur  des  eau*  minérales  de  Gréoux  et 

eaux  minérales.)  —  b.  Le  rapport  do  M.  le  (loch  ur  Lafaille,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  do  Barbotan,  sur  le  service  médical  do  cet  établissement  pendant 
l'année  1812.  (Sléme  commission).  —  c.  Une  lol're  do  M.  le  préfet  des  llassns-l'y- 
rénées  demandant  une  récompense  honorifique  pour  M.  Klchaudy,  officier  de  santé 

qui  a  régné  u  Saint  Engranco  en  1811.  (Commission  des  épidémies.)  —  d.  Les 

la  Haute-Loire,  de  l'Aisnel  do  UCorréze"  dît  Fininére^do  1^  H.^lc-rl'aron"^."^'!^ 
Haute-Savoie  et  de  la  Loire.  (Commission  de  vaccine.)  —  e.  Des  renseignements 

du-Nord  pendant  l'année  1812  (.Même  commission.)  —  f.  Un  envoi  de  nouveaux 
échantillons  d'une  source  d'eaux  minérales  que  le  sieur  Descube  pnssèdo  &  Pierre- 
Brune,  commune  de  Suinl-Germnin-Ies-Belles,  et  pour  laquelle  il  sollicite  une  autori¬ 
sation  d'exploi  atiun.  ( Commission  des  eaux  minérales  )—  g.  Iles  échantillons  d'eaux 
d'une  source  d'eau  minérale  dite  du  Vcrncl,  que  le  sieur  Tamndon  possède  dans  la 

L'Académie  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  remerrîmenls  de  MM.  les  docteurs  Iiourif  et 
O  Sainlrell.  pour  les  récompenses  à  eux  accordées  dans  sa  séance  annuelle.  —  b  Une 
lellre  do  M.  le  docteur  Netter  sur  le  traitement  «lu  choléra  par  l'adminisiaalion  coup 
sur  coup  d'énormes  quantités  de  boissons  aqueuses.  (Commission  du  choléra.)— c.  Un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Pignoni  sur  la  lillioclysntio,  nouvelle  opération  chirurgicale 
ayant  pour  objet  la  dissolution  intra-vésicnlo  île  la  pierre. 

M.  Larrey  déposé  sur  le  bureau  le  13e  volume  de  la  collection  des  rapports  du 
dépaitcmenl  médical  de  l'arméo  anglaise,  par  M.  le  docteur  T.  G.  Logan. 

M.  Théophile  Dousset  offre  à  l'Académie  le  rapport  snmmaiio  fait  au  nom  de  la 
19°  commission  d'initiative,  sur  la  proposition  do  loi  qu'il  avait  faite  dernièrement,  et 
ayant  pour  objet  la  protection  des  enfants  du  premier  ûgo  et,  en  purlicu  ier,  des  nour¬ 
rissons. 

M.  Chauffard  présente  è  l’Académie,  ou  nom  de  M.  le  docteur  CaliHer,  un  volumo 
intitulé  :  Du  TYPHUS,  Reflexions  critiques  sur  lu  principe  contagieux  et  sa  cause,  sui¬ 
vies  d'une  Étude  sur  la  constitution  médicale  épidémique  de  Versailles  pendant  l'année 
1812-1873. 

Séance  vive  et  animée;  ajoutons  aussi  fort  récréative,  car 
des  incidents  imprévus  sont  venus  jeter  un  peu  de  gaieté  dans 
ce  débat,  souvent  atide  et  beaucoup  trop  passionné. 

M.  Dumas  n’ayant  pu  assister  à  la  séance,  M.  Buignet  donne 
lecture  du  discours  qu’il  se  proposait  de  prononcer. 

M.  Dumas  prend,  comme  les  pharmaciens,  la  question  par 
le  côté  sentimental.  11  admet  volontiers  le  principe  de  l’auto¬ 
nomie,  mais  il  ne  comprend  pas  qu’on  veuille  en  déduire 
comme  conséquence  la  subordination  de  la  pharmacie  et  des 
pharmaciens,  dont  il  lait  une  apologie  que  personne  ne  con¬ 
teste  ni  n’a  contestée.  < l’est  au  moins  la  dixième  depuis  le  com¬ 
mencement  de  la  discussion.  Si  les  pharmaciens  perdent  la 
partie,  ils  pourront  au  moins,  comme  consolation,  lire  les 
éloges  pompeux  qu’ont  laits  de  la  pharmacie  leurs  collègues  de 
l’Académie. 

M.  Dumas  n’admet  donc  pas  la  subordination  de  la  pharma¬ 
cie.  Les  partisans  de  l’autonomie  disent  que  rien  ne  sera 
changé,  que  les  pharmaciens  conserveront  leurs  grades  et 
leurs  attributions.  S’il  en  était  ainsi,  les  pharmaciens  ne  s’in¬ 
quiéteraient  pas  tant.  Au  fond,  les  intérêts  les  plus  sérieux  de 
la  pharmacie  sont  en  jeu,  et  il  vaudrait  mieux  qu’ils  fussent 
défendus  par  un  pharmacien  que  par  le  chef  du  service  mé¬ 
dical. 

En  admettant  même  l’autonomie  du  service  de  santé,  est-ce 
aux  médecins  à  régler  les  rapports  des  deux  services?  Non, 
car  ils  sont  à  la  fois  juges  et  partie.  L’Académie  ne  peut  donc 
et  ne  doit  que  poser  le  principe  de  l’autonomie.  C’est  à  l'ad¬ 
ministration  de  régler  les  rapports  de  la  médecine  et  de  la 
pharmacie. 

Au  point  de  vue  scientifique,  le  médecin  militaire  n’a  pas  le 
temps  de  travailler,  il  est  essentiellement  nomade,  toujours  en 
roule,  à  la  suite  de  son  régiment,  sur  le  champ  de  bataille  ou 
ailleurs.  Le  pharmacien  plus  sédentaiie  peut  seul  se  livrer  à 
l’étude  delà  chimie,  des  sciences  naturelles,  etc.;  il  est  peu 
connu  du  soldat  sans  doute,  mais  son  rôle,  pour  être  moins 
brillant,  n’en  est  pas  moins  utile.  On  cite  l’exemple  des  pays 
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voisins’;  mais  peut-on  comparer  la  pharmacie  étrangère  à 
cette  brillante  pharmacie  française  qui...,,  etc.,  etc.  Autre 
éloge  de  la  pharmacie. 

Comme  conclusion  de  ce  discours  et  de  ces  éloges,  où  l’on 
voit,  avec  étonnement  entre  autres  choses,  que  les  pharma¬ 
ciens  usent  continuellement  du  microscope,  M.  Dumas  de¬ 
mande  l’autonomie  du  corps  de  santé  avec  un  chef  pris  dans 
son  sein.  Mais  il  demande  aussi  que  les  pharmaciens  aient 
leur  chef  et  que  les  rapports  des  deux  services  soient  réglés 
par  l’administration. 

M.  le  président  va  donner  ensuite  la  parole  à  M.  Bonnafont, 
quand  M.  Chauffard  fait  observer  que  l’Académie  en  a  assez; 
on  est  suffisamment  éclairé,  et  des  deux  côtés  on  ne  fera  plus 
que  répéter,  ressasser  sans  cesse  les  mêmes  arguments  et  les 
mêmes  répliques;  finalement  il  demande  la  clôture  de  la  dis¬ 
cussion.  M.  Larrey  appuie  cette  motion;  M.  Béhier,  de  même, 
et  dans  un  style  fort  imagé. 

Naturellement  les  pharmaciens  protestent.  M;  Gaultier  de 
Claubry  a  du  nouveau  à  dire  ;  M.  Poggiale  aussi.  M.  Bouley 
propose  de  laisser  causer  encore  les  pharmaciens,  mais  à  con¬ 
dition  qu’on  terminera  aujourd'hui. 

Pour  mettre  tout  le  monde  d’accord,  M.  le  président  con¬ 
sulte  l’Académie  :  23  voix  se  déclarent  pour  la  clôture, 
23  contre;  tout  le  monde  de  rire,  et  la  discussion  continue. 

M.  Bonnafont  monte  à  la  tribune,  et  d'une  voix  saccadée, 
précipitée,  lit  au  milieu  d'un  brouhaha  général  un  discours 
dont  on  n’écoute  pas  un  traître  mot. 

Il  reprend  bravement  la  question  ah  oao,  constate  dès  le  dé¬ 
but  que  le  rapport  est  à  côté  de  la  question  et  qu’on  devrait 
le  l’envoyer  à  la  commission,  idée  pleine  d’à-propos,  car  cer¬ 
tainement  le  besoin  se  faisait  vivement  sentir  de  recommencer 
la  discussion.  Quel  dommage  qu’une  idée  aussi  originale  n’ait 
pas  été  écoutée,  car  on  n’écoutait  guère,  et  l’orateur  lisait  tou¬ 
jours.  t  Donnez  les  conclusions,  lui  crie  amicalement  M.  Lar¬ 
rey,  pour  le  tirer  d’embarras.  »  Mais  l’orateur  lisait  toujours. 
A  un  moment  pourtant  il  fallut  s’arrêter,  on  n’entendait  plus 
absolument  rien,  et  le  président  allait  rappeler  l’Académie  à 
l’attention  quand  M.  Bouley  fait  observer  à  M.  Bonnafont  que 
dans  son  intérêt  il  ferait  bien  de  venir  au  fait,  c’est-à-dire  aux 
conclusions. 

M.  Bonnafont  s’exécute  et  lit  ses  conclusions  qui  trouvent 
les  propositions  du  rapport  parfaitement  justifiées.  L’Acadé¬ 
mie  eût  été  bien  étonnée  de  ces  conclusions  si  elle  avait  en¬ 
tendu  les  prémisses. 

Après  lui,  M.  Sédillot,  d’un  air  bonhomme,  improvise  un 
discours  très-habile  et  très-fin  où,  sans  avoir  l’air  d’y  toucher, 
il  exécute  l’intendance  et  dit  son  fait  à  la  pharmacie. 

Les  pharmaciens  sont  sans  doute  très-utiles,  mais  sont-ils 
réellement  indispensables?  Il  est  permis  d’en  douter,  car  dans 
plus  de  200  infirmeries  militaires  il  n’y  a  pas  de  pharma¬ 
ciens,  c’est  le  médecin  qui  fait  la  pharmacie,  et  ce  qu’il  a  fait 
pendant  dix,  quinze,  vingt  ans  dans  un  petit  service  hospita¬ 
lier,  ne  pourrait-il  pas  le  faire  dans  un  hôpital  militaire,  où 
quelquefois  le  nombre  des  médecins,  les  pharmaciens  et  infir¬ 
miers  dépasse  le  nombre  des  malades? 

Les  pharmaciens  crient  à  l’humiliation  :  il  n’y  a  vraiment 
pas  de  quoi,  car  la  subordination  est  la  règle  à  l’armée,  c’est 
même  une  nécessité  impérieuse  pour  l'unité  du  commande¬ 
ment. 

Les  médecins,  de  leur  côté,  se  plaignent  de  l’intendance,  et 
ce  n’est  pas  sans  raison.  «  Je  ne  parle  pas  des  hommes,  dit 
M.  Sédillot,  les  intendants  sont  des  gens  charmants,  de  mœurs 
douces  et  agréables,  mais  comme  institution  c’est  déplorable, 
et  je  vous  citerai  comme  exemple  ce  qui  est  arrivé  à  mon  ami 
le  docteur  Beaunis  pendant  la  campagne  de  l’Est.  Chaque 
fois  qu’il  demandait  ce  qu’il  avait  à  faire,  on  lui  faisait  inva¬ 
riablement  les  trois  réponses  suivantes  :  d’abord  «  attendez  »; 
puis  «  suivez  le  mouvement  »,  et  enfin  «  faites  ce  que  vous 


pourrez  »;  et  à  la  fin  de  la  campagne  on  lisait  dans  les  rap¬ 
ports  militaires  que  jamais  le  service  médical  n’avait  été  aussi 
bien  dirigé  que  sous  le  commandement  de  M.  l’intendant  un 
tel;  voilà  l’intendance,  et  je  conçois  que  la  médecine  tienne 
à  s’en  séparer.  » 

Les  pharmaciens,  dit  M.  Sédillot,  ont  l’air  de  se  plaindre 
que  les  médecins  montent  en  grade.  Eh  bien,  après?  Est-ce 
qu’on  est  dégradé  parce  que  son  voisin  s’élève?  Il  faut  laisser 
de  côté  toutes  ces  petites  questions  personnelles  et  songer  un 
peu  plus  à  l’intérêt  général. 

Ces  réflexions  pleines  de  bon  sens,  dont  nous  ne  pouvons 
malheureusement  donner  qu’un  léger  aperçu,  ont  été  ac¬ 
cueillies  par  les  applaudissements  de  toute  l'Académie,  qui 
demande  de  nouveau  la  clôture.  M.  Poggiale ,  qui  par  hasard 
n'avait  pas  interrompu,  proteste  énergiquement  et  dit  qu’il 
n’en  a  pas  pour  longtemps.  M.  le  président  lui  donne  donc  la 
parole,  mais  en  lui  rappelant  sa  promesse  d’être  bref. 

M.  Poggiale  entreprend  de  répondre  aux  discours  de 
MM.  Broca,  Larrey,  et  surtout  à  l’argumentation  de  M.  Legouest. 
Nous  n’essayerons  pas  de  suivre  cette  réponse,  qui  n’est  après 
tout  qu’une  reproduction  plus  ou  moins  détaillée  de  certains 
passages  de  ses  discours  précédents.  Nous  nous  contenterons 
de  signaler  un  épisode  assez  instructif. 

A  propos  de  la  subordination,  M.  Poggiale,  pour  montrer 
quels  peuvent  être  les  pouvoirs  du  médecin  militaire,  donne 
lecture  du  règlement  de  l’armée,  et  entre  autres  de  l’article  1 8, 
en  vertu  duquel,  d'après  lui,  le  médecin  peut  infliger  des  pu¬ 
nitions  ou  arrêts  au  pharmacien.  —  «C’est  inexact,  lui  crie 
M.  Legouest,  vous  ne  lisez  pas  l’article  18  tout  en  entier;  j’en 
demande  formellement  la  lecture  publique.  »  Mis  au  pied  du 
mur,  M.  Poggiale  donne  lecture  du  fameux  article,  où  l’on 
voit,  en  effet,  qu’un  officier  de  santé  militaire,  médecin  ou 
pharmacien,  peut  être  puni  par  son  supérieur,  mais  par  le 
supérieur  de  sa  profession.  En  entendant  cette  finale,  peu  fava- 
rableà  l’argumentation  de  M.  Poggiale,  l’Académie  tout  entière 
et  le  public  partent  d’un  rire  irrévérencieux,  dont  l’orateur, 
tourné  vers  le  bureau,  semble  demander  la  raison. 

Après  cet  incident,  qui  a  achevé  de  mettre  en  gaieté  l’Aca¬ 
démie,  déjà  mise  en  train  par  M.  Sédillot,  MM.  Legouest  et 
Larrey  répondent  en  quelques  mots  aux  discours  de  MM.  Dumas 
et  Poggiale,  puis  on  vote  la  clôture  de  la  discussion  générale 
et  l’on  renvoie  à  mardi  la  discussion  des  articles.  Espérons 
que  ce  sera  la  fin  finale. 


Société  médicale  dea  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  27  JUIN  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BERNUTZ. 

OBSERVATION  DE  PSEUDO-PELLAGRE;  DISCUSSION.  — SUITE  DE  LA  DISCUSSION 
SUR  L’EXPECTORATION  ALBUMINEUSE  APRÈS  LA  THORACOCENTÈSE. 

M.  Siredey  montre  une  femme  de  trente-six  ans,  cachec¬ 
tique  et  atteinte  d’un  érythème  analogue  à  celui  de  la  pel¬ 
lagre. 

Cette  malade,  d’une  constitution  médiocre,  un  peu  rachi¬ 
tique,  lymphatique,  a  toujours  joui  cependant  d’une  bonne 
santé.  Mariée,  elle  a  eu  six  enfants,  le  dernier  en  1871  ;  il  ne 
reste  qu'un  seul  enfant  vivant,  les  cinq  autres  sont  morts  en 
bas  âge.  11  y  a  trois  mois,  à  l’occasion  d’une  métrorrhagie 
non  douloureuse  et  de  longue  durée,  cette  femme  perdit  l’ap¬ 
pétit,  eut  des  nausées,  des  vomissements  muqueux  et  bilieux, 
et  une  sensation  de  brûlure  à  la  gorge,  qui  se  reproduisaient  le 
matin  à  jeun.  A  cette  époque  apparut,  à  la  face  dorsale  de 
chaque  main,  une  plaque  rouge  érythémateuse.  Six  semaines 
plus  tard,  des  plaques  semblables  se  montrent  au  front  et  aux 
tempes.  Simultanément,  grande  faiblesse  dans  les  membres 
inférieurs,  marche  pénible  et  douloureuse,  palpitations  de 
cœur,  essoufflement,  toux. 
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Lorsque  cette  femme  entra  à  l’hôpital  Lariboisière,  le 
23  juin  dernier,  on  la  trouve  dans  l’état  suivant  :  face  pâle, 
bouffie,  aspect  cachectique,  léger  œdème  des  jambes,  apy- 
rexie.  Le  front,  les  tempes,  les  régions  mastoïdiennes,  les  par¬ 
ties  latérales  du  cou,  le  dos  des  mains  depuis  le  poignet  jus¬ 
qu’aux  doigts,  sont  occupés  par  des  plaques  rouge  sombre, 
recouvertes  par  un  épiderme  sec,  fendillé,  luisant,  soulevé  par 
place  et  prêt  à  se  détacher  :  en  ces  points,  il  y  a  de  l’analgésie, 
pas  de  démangeaisons,  de  cuisson  ou  de  douleur,  la  sensibilité 
tactile  y  est  diminuée,  la  sensibilité  thermique  est  conservée. 
Aux  membres  inférieurs,  il  y  a  une  hyperesthésie  très-mar¬ 
quée.  La  région  lombaire  est  douloureuse  à  la  pression  et  pen¬ 
dant  les  mouvements  :  celte  douleur  s’étend  dans  les  membres 
inférieurs,  ce  qui  rend  la  marche  très-difficile.  Il  y  a  du  trem¬ 
blement  alcoolique  des  mains. 

Les  sens  sont  intacts,  l’intelligence  est  manifestement  affai¬ 
blie  :  pleurs  et  rires  sans  motifs  plausibles.  Sommeil  bon.  La 
langue  est  saburrale,  les  gencives  fongueuses  et  l’haleine  fé¬ 
tide.  Inappétence,  soif  vive,  pituite  le  malin,  selles  régulières. 
Le  foie  est  gros.  Bruit  de  souffle  anémique  à  la  base  du  cœur 
et  dans  les  vaisseaux  :  rien  aux  poumons.  Urines  normales; 
Ulcération  granuleuse  au  col  de  l’utérus. 

En  présence  de  cet  état  cachectique  et  de  l’érythème  de  la 
face  et  des  mains,  et  en  raison  de  l’absence  de  troubles  intel¬ 
lectuels  propres  à  la  pellagre  vraie,  de  la  non-existence  de 
diarrhée,  et  aussi  en  raison  de  ce  fait  que  la  malade  n’a  jamais 
fait  usage  d’aliments  où  entre  le  maïs,  M.  Siredey  pense  qu’il 
s'agit  là  d'une  pseudo-pellagre.  Les  renseignements  obtenus 
de  la  malade  permettent  d’établir  que  l'alcoolisme  a  été,  à 
l’exclusion  de  toutes  autres,  la  cause  de  la  maladie. 

Discussion.  —  Le  diagnostic  de  pseudo-pellagre  porté  par 
M.  Siredey  est  discuté  par  M.  Moutard-Martin,  qui  ne  voit  pas 
pourquoi  on  ne  fait  pas  de  ce  cas  un  fait  de  pellagre  vraie. 
L’usage  du  maïs  n’est  pas,  selon  lui,  seul  capable  de  produire 
la  pellagre  ;  d’autres  causes, l’alcoolisme  entre  autres, peuvent 
la  déterminer.  A  cela,  M.  Siredey  répond  que  le  mot  pellagre 
est  réservé  pour  une  maladie  épidémique  qui  naît  sous  l'in¬ 
fluence  du  verdet  de  maïs,  et  que  les  états  analogues  sont  dé¬ 
signés  sous  la  dénomination  de  pseudo-pellagre.  Ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Bucquoy,  la  question  a  été  étudiée  par  Lan- 
douzy  et  résolue  par  lui  dans  le  sens  d’identité  entre  la  pel¬ 
lagre  vraie  et  la  pseudo-pellagre,  mais  M.  Roussel  a,  de  son 
côté,  cherché  à  maintenir  la  différence.  Ce  qui  est  vrai,  c’est 
que  l’on  rencontre  souvent  des  sujets  cachectiques  qui  pré¬ 
sentent  une  partie  des  symptômes  attribués  à  la  pellagre  vraie, 
et  que  ces  sujets  sont  presque  toujours  alcooliques;  MM.  Laii- 
ler,  Moutard-Martin,  Bucquoy,  Bourdon,  Brouardel,  ont  eu 
l’occasion,  soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  soit  dans  les  Pyré¬ 
nées,  d'observer  de  ces  cas  dans  lesquels  le  maïs  n’avait  joué 
aucun  rôle  étiologique,  et  pour  ces  médecins  il  n'y  a  pas  lieu 
de  distinguer  la  pellagre  vraie  de  la  pseudo-pellagre.  La  pel¬ 
lagre  se  développe  chez  les  individus  misérables,  cachectiques  : 
sa  cause  certaine  est  la  misère  physiologique  ;  sa  cause  dou¬ 
teuse  est  le  verdet.  M.  Liebermann,  ayant  vécu  pendant  cinq 
ans  au  Mexique  où  l’on  mange  du  maïs  et  même  du  maïs  al¬ 
téré  par  le  verdet,  n’a  pas  vu  un  seul  exemple  de  pellagre. 

Suite  de  la  discussion  sua  l’expectoration  albumineuse.  —  La 
discussion  est  reprise  dans  celte  séance  par  MM.  Woillez  et 
Besnicr. 

M.  Woilles,  qui,  dans  son  Traité  des  maladies  aigues  des 
voies  respiratoires  (page  467  et  suivantes),  a  considéré  comme 
une  preuve  de  la  piqûre  du  poumon  par  le  trocart  l’expectora¬ 
tion  albumineuse  qui  suit  quelquefois  l’opération,  vient  dé¬ 
fendre  encore  cette  opinion. 

Laissant  de  côté  tous  les  arguments  qu’il  pourrait  faire  va¬ 
loir  contre  la  théorie  proposée  par  M.  Féréol,  et  cela  pour  ne 
pas  répéter  la  critique  si  juste  et  si  complète  qui  a  été  opposée 
par  MM.  Moutard-Martin  et  Beaumetz,  M.  Woillez  discute 
d’abord  l'opinion  qui  rapporte  à  la  congestion  pulmonaire  ex¬ 


clusivement  tous  ces  cas  d’expectoration  albumineuse.  Il  ac¬ 
cepte  qu’une  expectoration  abondante  puisse  accompagner  la 
congestion  pulmonaire  :  quand  cette  expectoration  est  consi¬ 
dérable  et  rapide,  elle  prend  le  nom  de  bronchorrhée,  de  ca¬ 
tarrhe  pituiteux,  de  flux  muqueux  ou  séreux,  et  l’expérimen¬ 
tation  physiologique  a  permis  d’attribuer  ces  flux  accidentels 
à  une  lésion  des  pneumogastriques.  En  dehors  des  accidents 
de  re  genre,  qui  suivent  la  lhoracocentèse,il  y  a  certainement 
des  flux  bronchiques  justiciables  de  la  congestion  pulmonaire; 
les  observations  publiées  récemment  dans  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  par  MM.  Jalabert,  V.  Révilliout  et  Renou,  en  sont  la 
preuve.  Mais,  dans  ces  derniers  cas,  l’expectoration  est  sé¬ 
reuse,  et  dans  des  faits  analogues  que  M.  Woillez  a  observés 
avec  M.  Ory,  son  interne,  les  crachats  n’ont  fourni  par  la  cha¬ 
leur  et  l’acide  azotique  qu’un  précipité  albumineux,  extrême¬ 
ment  faible,  d’où  M.  Woillez  conclut:  1°  que  la  sérosité  four¬ 
nie  par  les  alvéoles  pulmonaires  ne  donne  qu’un  précipité 
albumineux  insignifiant  ;  2°  que  la  sérosité  albumineuse  intra¬ 
pleurale  s’en  distingue  facilement  par  un  précipité  albumineux 
très-abondant;  3°  enfin,  que  les  exsudats  intra-alvéolaires  ne 
donnent  un  précipité  abondant  en  albumine  que  s’ils  contien¬ 
nent,  comme  dans  la  pneumonie,  une  assez  grande  quantité 
de  sang  ou  de  pus. 

Dans  la  pleurésie,  le  même  phénomène  de  flux  congestif  du 
poumon  peut  se  produire  avant  même  qu’on  ne  pratique  la 
thoracocentèse,  comme  dans  l’observation  publiée  par  Al.  Bé- 
hier  ( Union  médicale,  24  juin  1 873),  mais  c’est  là  une  expecto¬ 
ration  séro-spumeuse. 

De  ces  premières  considérations,  M.  Woillez  se  demande  si 
une  précipitation  très- abondante  d’albumine,  semblable  à  celle 
que  donne  la  sérosité  intra-pleurale,  peut  avoir  lieu  dans  un 
liquide  séreux  expectoré  sans  communication  accidentelle  ou 
traumatique  de  la  cavité  pleurale  avec  les  vacuoles  pulmo¬ 
naires.  Pour  lui,  il  voit  dans  la  similitude  du  liquide  expectoré 
avec  le  liquide  contenu  dans  la  plèvre  une  preuve,  jusqu'à 
présent  peu  démentie,  du  passage  dans  les  bronches  du  liquide 
de  l’épanchement,  par  le  fait  de  la  piqûre  du  poumon  par  le 
trocart.  Celte  piqûre  du  poumon  est  possible,  elle  a  déjà  eu 
lieu  souvent,  surtout  dans  les  cas  d'épanchements  peu  abon¬ 
dants.  Les  objections  que  l’on  a  opposées  à  cette  cause  de  l’ex¬ 
pectoration  albumineuse  sont  ensuite  combattues  les  unesaprès 
les  autres  par  Al.  Woillez,  dont  nous  ne  pouvons  reproduire 
toute  l'argumentation,  et  il  en  arrive  à  celte  conclusion  der¬ 
nière  que  l’expectoration  séreuse  dite  albumineuse  peut  se 
rapporter  à  deux  causes,  à  i’hypérémie  pulmonaire  et  à  la  lé¬ 
sion  du  poumon  par  le  trocart,  mais  qu’après  la  thoracocen¬ 
tèse  l’expectoration  séreuse,  abondante  et  très-albumineuse, 
résulte  du  passage  du  liquide  pleural  dans  les  bronches  par 
une  plaie  du  poumon  faite  avec  la  pointe  de  l’instrument. 

M.  E.  Besnier,  lui,  considérant  la  discussion  comme  épuisée, 
désire  seulement  rétablir  quelques  points  de  l’historique  de  là 
question  et  faire  connaître  un  travail  plein  d’intérêt  sur  le  su¬ 
jet  en  question. 

Le  fait  de  l’expectoration  albumineuse  après  la  thoracocen¬ 
tèse  a  été  établi  en  termes  précis  en  1 853  par  Al.  la  docteur 
Pinault,  actuellement  médecin  à  Chàteauroux,  dans  sa  thèse 
inaugurale.  A  la  page  16  de  ce  travail,  Al.  Pinault  a  présenté 
avec  la  plus  grande  netteté  le  fait  en  lui-même  et  l’a  expliqué 
par  l’afflux  considérable  du  sang  dans  le  poumon  décomprimé, 
dont  les  membranes  laissent  lianssuder  le  sérum.  On  voit  donc 
qu'il  y  a  déjà  vingt  ans  le  fait  était  connu,  et  qu’une  théorie 
en  était  déjà  donnée,  théorie  qui  semble  devoir  sortir  tout  à 
fait  établie  de  la  discussion  actuelle. 

Au  moment  où  commençait  à  la  Société  cette  discussion  par 
le  mémoire  de  M.  Féréol,  Al.  le  docteur  Louis  Lande  lisait  à  la 
Société  de  médecine  de  Bordeaux  une  étude  très-intéressante 
sur  l’expectoration  albumineuse  consécutive  à  la  thoracocen¬ 
tèse.  A1.  L.  Lande  admet  d’abord  la  fréquence  assez  grande 
de  ce  phénomène.  Il  rejette  ensuite  l’idée  de  la  perforation 
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traumatique  du  poumon  en  raison  de  l’absence  des  signes  du 
pneumothorax,  des  crachats  sanglants  ;  la  perforation  sponta¬ 
née  du  poumon  ne  lui  paraît  pas  plus  acceptable,  à  cause  de 
la  rareté  relative  du  phénomène  et  de  sa  fugacité.  Enfln, 
M.  Lande,  après  une  discussion  précise,  conclut  que  cette  ex¬ 
pectoration  résulte  de  la  congestion  pulmonaire,  due  à  l’irrita¬ 
tion  causée  parle  contact  de  l’air;  que  cet  accident  n’a  de 
gravité  que  s’il  existe  du  côté  opposé  au  poumon  ainsi  con¬ 
gestionné  des  lésions  suffisantes  pour  que  l’hémalose  soit  lar¬ 
gement  entravée,  qu’enfin  dans  ces  derniers  cas  il  convient  de 
procéderàl’évacualionde  la  plèvre  avec  une  extrême  lenteur. 
M.  le  professeur  Béhier,  dans  la  remarquable  leçon  qu'il  a 
consacrée  à  ce  sujet  le  1 3  juin,  à  l’Hôtel-Dieu,  est  arrivé  à  des 
conclusions  identiques. 

En  dernier  lieu,  M.  E.  Besnier  communique  un  fait  pré¬ 
senté  pendant  la  discussion  qui  suivit  le  travail  de  M.  Lande, 
par  M.  H.  Ginirac  :  là,  la  thoracocentèse  est  pratiquée  et  l’on 
retire  2600  grammes  de  liquide;  à  la  suite  de  l’opération,  50  à 
60  grammes  de  liquide  sont  expectorés  par  le  malade.  Ces 
crachats  ont  la  consistance  du  blanc  d’œuf  ;  on  y  trouve  une 
grande  quantité  de  cellules  épithéliales  pavimenteuses;  l’acide 
nitrique  les  coagulait  en  niasse.  La  quantité  d'albumine  était 
énorme,  double  de  celle  que  contenait  le  liquide  de  la  plèvre.  Dans 
ce  cas,  la  pleurésie  ne  datait  que  de  cinq  jours. 

M.  Besnier  a  eu  l’occasion  de  voir  un  cas  analogue  en  1863 
à  l’Hôtel-Dieu,  alors  qu’il  suppléait  Monneret,  et  c’est  à  cette 
époque  qu’il  eut  l’idée,  le  premier,  de  constater,  au  moyen  de 
la  chaleur  et  de  l’acide  nitrique,  la  présence  certaine  de  l’al¬ 
bumine  dans  celte  expectoration.  L’observation  à  laquelle 
M.  Besnier  fait  allusion  est  reproduite  en  double  dans  la  thèse 
de  M.  Tourillon  sous  les  n°*  Vil  et  XVIII. 

-A.  L. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  2  JUILLET  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

SUR  UN  PROCÉDÉ  DE  RÉSECTION  DE  LA  UACHOIRE  INFÉRIEURE. 

M.  Verneuil  a  publié  il  y  a  quelques  années  un  mémoire, 
dans  lequel  il  indiquait  certaines  modifications  à  apporter  aux 
opér  fiions  pratiquées  sur  la  face.  11  s'agit  de  s’opposer  à  la 
pénétration  du  sang  dans  les  voies  respiratoires  et  digestives. 
Dans  les  voies  digestives,  le  sang  amène  des  vomissements  ou 
provoque  des  coliques;  dans  les  voies  aériennes  le  danger  est 
plus  grand,  l’observation  de  M.  Demarquay  en  est  un  exemple 
récent.  La  crainte  de  ces  accidenls  a  conduit  certains  chirur¬ 
giens  à  priver  les  opérés  des  bienfaits  du  chloroforme,  de  ma¬ 
nière  que  le  sang,  s’il  était  absorbé,  puisse  être  rejeté  au 
dehors  parles  effortsde  la  lo.ix  ou  du  vomissement.  M.  Verneuil 
a  lu  à  l'Académie  de  médecine  un  mémoire  sur  le  tamponne¬ 
ment  préalable  des  fosses  nasales.  Depuis,  il  a  pratiqué  un 
grand  nombre  de  fois  ce  tamponnemenl.  Dans  son  mémoire, 
il  ne  s’occupait  point  des  opérations  sur  la  bouche  et  le  maxil¬ 
laire  inférieur;  mais  il  disait  que  là  aussi  on  pouvait  éviter  la 
pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes  et  digestives,  en 
combinant  les  incisions  de  manière  à  n’ouvrir  la  cavilé  buccale 
qu’à  la  fin  de  l’opération. 

Depuis  la  publication  de  ce  mémoire,  M.  Verneuil  a  recueilli 
des  observations  qui  lui  permettent  de  décrire  un  procédé 
opératoire  modifié  pour  les  opérations  sur  le  maxillaire  infé- 
rieru.  Des  chirurgiens  allemands  avaient  proposé  la  trachéo¬ 
tomie  préventive  avec  tamponnement  du  larynx  avant  de  faire 
l'extirpation  des  tumeurs  de  la  face.  Ces  moyens  peuvent  être 
considérés  comme  détestables.  Lorsqu'on  craint  une  hémor¬ 
rhagie,  on  peut  faire  des  ligatures  préliminaires;  ces  ligatures 
resteront  dans  1a  science.  Il  y  aurait  donc  à  établir  un  parallèle 
entre  la  ligature  préalable  de  lacarolide  externe  et  les  moyens 
que  M.  Verneuil  va  décrire. 

Un  malade  avait  une  hyperoslose  de  la  branche  horizontale 


de  la  mâchoire  depuis  quinze  ans.  Cet  homme,  déjà  âgé,  avait 
une  bonne  santé;  la  tumeur  allait  en  arrière  jusqu’à  l’arrière- 
gorge  ;  la  langue,  fortement  soulevée,  était  appliquée  sur  la 
voûle  palatine.  La  tumeur  avait  le  volume  des  deux  poings. 
Le  malade  fut  endormi.  Incision  sur  le  bord  inférieur  de  la 
mâchoire  d’un  masséter  à  l’autre;  dissection  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  jusqu'à  la  muqueuse  exclusivement  ;  au  bas,  on  dissèque 
de  la  même  manière  ;  les  deux  angles  de  la  mâchoire  sont 
mis  à  nu;  en  ces  points,  de  dehors  en  dedans,  M.  Verneuil 
introduit  une  sonde  cannelée  et  perfore  la  muqueuse  en  deux 
endroits  seulement  pour  conduire  une  scie  à  chaîne  avec  le 
stylet  aiguillé  ;  on  en  fait  autant  vers  l’autre  angle  de  la  mâ¬ 
choire.  Pour  isoler  la  tumeur  de  la  base  de  la  langue,  on 
place  une  chaîne  d’écraseur  au  moyen  d’un'  trocart  courbe; 
on  agit  de  même  pour  détacher  la  face  supérieure  de  l’exostose 
d’avec  la  langue,  en  avant.  La  tumeur  ne  tenait  plus  que  par 
le  cul-de-sac  de  la  muqueuse  buccale;  avec  des  ciseaux  on  la 
détache.  A  peine  quelques  gouttes  de  sang  avaient-elles  pé¬ 
nétré  dans  la  bouche. 

Depuis,  M.  Verneuil  a  appliqué  le  même  précepte  à  d’autres 
opérations  sur  le  maxillaire  inféiieur.  Incision  courbe  à  l’ex¬ 
térieur,  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire  ;  dissection  jusqu’à 
la  muqueuse;  dissection  delà  lèvre  inférieure  de  l’iucision; 
ponction  afin  de  passer  la  scie  à  chaîne  et  scier  l’os;  et  enfin 
n’ouvrir  la  cavité  buccale  qu’en  dernier  lieu  en  coupant  la 
muqueuse  avec  des  ciseaux.  Sur  la  mâchoire  supérieure, 
M.  Verneuil  a  fait  des  résections  partielles  en  conservant  la 
voûte  du  palais;  dans  ces  cas,  tamponnement  préalable  des 
fosses  nasales,  à  moins  que  la  tumeur  ne  bouche  la  narine. 
Dans  la  désarticulation  totale  du  maxillaire  supérieur,  réserver 
la  section  de  la  voûle  palatine  pour  le  dernier  temps  opéra¬ 
toire. 

M.  Verneuil  a  fait  le  tamponnement  préalable  une  douzaine 
de  fois  ;  les  malades  respiraient  toujours  bien,  malgré  le 
chloroforme;  d’ailleurs  il  ne  tamponne  qu’une  narine,  et 
même  souvent  cette  narine  est  bouchée  par  la  tumeur;  seu¬ 
lement  il  faut  avoir  soin  de  tenir  la  bouche  ouverte  et  la 
langue  dehors.  Le  chloroforme  a  un  grand  avantage;  en  effet, 
lorsque  les  malades  erien'.,  l’hémorrhagie  devient  plus  consi¬ 
dérable.  Ce  n’est  pas  la  grande  quantité  de  sang  perdu  qui 
préoccupe,  le  plus  M.  Verneuil,  c’est  la  pénétration  du  sang 
dans  les  voies  digestives  et  respiratoires. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  26  JUILLET  1873. — PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

DEUX  OBSERVATIONS  DE  MORT  RAPIDE  PAR  BYDROPISIE  DU  QUATTIÈRE 
ventricule:  mm.  hvnotet  JOFFROY.  — EXPÉRIENCES  SUR  l'élimina¬ 
tion  DE  L’URÉE  DANS  DIVERSES  CONDITIONS  PHYSIOLOGIQUES  :  M.  RABU- 
TEAU. 

M.  Hanot  présente,  en  commun  avec  M.  Joffroy,  deux  ob¬ 
servations  de  mort  rapide  causée  par  hydropisie  considérable 
du  quatrième  ventricule  avec  compression  du  bulbe  et  de  la 
protubérance. 

La  première  malade  a  été  observée,  en  1869,  à  la  Salpê¬ 
trière,  dans  le  service  du  docteur  Charcot  ;  la  seconde,  en 
1873,  à  l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  du  docteur  Bucquoy. 
La  première  de  ces  malades  tombait  tout  à  coup  sans  mouve¬ 
ment  ni  connaissance,  et  succombait  au  bout  d’une  heure, 
après  avoir  présenté  quelques  légères  convulsions;  la  seconde 
malade  mourait  subitement,  quelques  instants  après  avoir 
causé  à  ses  voisines. 

Dans  les  deux  cas,  il  s’agissait  de  méningite  chronique,  mais 
la  ménigite  était  surtout  accusée  au  niveau  du  mésocéphale, 
sur  les  parties  latérales  du  bulbe,  de  la  protubérance,  du  cer¬ 
velet,  et  en  arrière  entre  le  cervelet  et  le  bulbe.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ces  lésions  méningiliques,  il  y  avait,  à  côté  d’une 
certaine  hydropisie  des  ventricules  latéraux,  une  hydropisie 
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relativemenlconsidérable  du  quatrième  ventricule;  la  protu¬ 
bérance  et  le  bulbe  étaient  étalés,  notablement  aplatis.  La 
substance  du  cerveau,  de  la  protubérance  et  du  bulbe  ne  pré¬ 
sentait,  au  microscope,  aucune  altération  appréciable;  aucune 
autre  lésion  ne  pouvait  non  plus  rendre  compte  de  la  rapidité 
de  la  mort. 

Les  méninges  cérébrales  étaient,  par  places,  fortement  con¬ 
gestionnées,  il  est  probable  que  cette  congestion  avait  aug¬ 
menté  brusquement  l’hydropisie  ventriculaire  et  précipité 
ainsi  la  fin. 

Il  y  avait  donc  là  un  mécanisme  particulier  de  mort  rapide 
par  compression  du  bulbe. 

Nous  compléterons  ce  comple  rendu  par  l’analyse  de  la 
communication  de  M.  Ributeau,  dans  un  prochain  numéro. 
La  Société  prend  des  vacances  jusqu’au  mois  d’octobre,  et 
nous  recommencerons  à  celle  époque  la  revue  des  travaux  si 
intéressants  dont  la  primeur  lui  est  si  souvent  réservée. 

A.  H. 


Imposition  de  Vienne. 

M.  le  docteur  Marini  a  exposé  une  série  de  pièces  anatomi¬ 
ques  qui  sont  conservées  depuis  plusieurs  années  sans  altéra¬ 
tion.  Ses  deux  principaux  procédés  sont  la  conservation  à  l’état 
coriace  et  celle  à  l’état  frais.  Dans  ce  dernier  cas,  les  tissus  con¬ 
servent  leur  mollesse  et  même  leur  transparence;  nous  avons 
vu,  en  effet,  un  pied  qui  avait  été  préparé  en  4  86  i  à  Paris  à 
l'école  pratique,  et  sur  lequel  en  faisant  uneincision,les  tissus 
sous-jacents  nous  ont  paru  aussi  frais  que  sur  un  cadavre 
d’un  jour.  Les  tendons,  les  ligaments,  le  tissu  graisseux  ont 
tons  leurs  caractères  ordinaires,  les  muscles  seuls  sont  un  peu 
moins  bien  conservés.  Des  cachets  apposés  en  4  864  par  M.Né- 
laton  et  M.  Sappey  garantissent  en  même  temps  l’authenticité 
de  la  date  de  plusieurs  de  ces  préparations. 

M.  Marini  nous  a  assuré  qu’avec  la  somme.de  2  à  3  francs 
on  pourrait,  par  ses  procédés,  conserver  pendant  plusde  quinze 
jours  un  cadavre  entier.  Ce  serait  là  un  grand  avantage  poul¬ 
ies  petites  universités,  oîi  les  cadavres  sont  rares  et  où  le 
même  cadavre  pourrait  ainsi  servir  plusieurs  jours  aux  dissec¬ 
tions. 

Pour  la  conservation  des  pièces  d’anatomie  pathologique  et 
d’histoire  naturelle,  ce  serait  même  là  un  moyen  précieux  et 
qui  ne  serait  point  bien  coûteux. 

M.  Marini  jusqu’aujourd’hui  n’a  point  voulu  dire  son  secret, 
mais  sur  le  refus  de  la  commission  du  jury  de  le  juger,  dans 
ce  cas,  il  a  indiqué  les  substances  qui  entrent  dans  ses  pré¬ 
parations  en  demandant  aux  membres  du  jury  le  secret  pen¬ 
dant  deux  mois  encore. 

M.  Marini  dit  également  avoir  employé  les  mêmes  solu¬ 
tions,  mais  très-étendues,  pour  le  traitement  des  plaies  de 
mauvaise  nature,  et  en  avoir  obtenu  de  bons  résultats.  Ces  ex¬ 
périences  ont  été  faites  à  l’hôpital  de  Naples,  et  nous  avons  lu 
des  rapports  très-favorables  faits  par  des  chirurgiens  de  cette 
ville.  Nous  avons,  quant  à  nous,  la  promesse  de  M.  Marini 
qu’il  expédiera  à  Paris  quelques-unes  de  ces  solutions  peut- 
être  expérimentées  dans  les  hôpitaux,  et  dans  tous  les  cas, 
dans  un  mois  nous  aurons  le  droit  de  publier  la  formule  qu’il 
nous  a  indiquée  et  qui  est  réellement  très-simple. 

—  Plusieurs  médecins  ont  exposé  des  préparations  histolo¬ 
giques,  mais  il  est  difficile  de  juger  de  la  valeur  de  ces  prépa¬ 
rations,  car  il  n’est  pas  aisé  ni  surtout  commode  de  trouver  à 
l’exposition  une  installation  pour  l’examen  microscopique. 
Les  plus  importantes  de  ces  préparations  nous  paraissent  être 
celles  du  docteur  Betz,  de  Kiew.  11  expose  uniquement  des 
préparations  du  système  nerveux,  et  ce  qui  nous  a  paru  re¬ 
marquable  c’est  l’étendue  de  ses  coupes.  Ainsi  une  de  ces 
pièces  comprend  toute  l’étendue  d’un  hémisphère  cérébral, 
une  autre  comprend  la  moelle  allongée,  le  pont  de  Varole  et 
les  tubercules  quadrijumeaux. 


Ces  préparations,  malgré  leur  étendue,  sont  très-nettes, 
très-minces  et  transparentes.  Ces  coupes  sont  très-utiles  pour 
l’étude  du  système  nerveux  central,  mais  elles  sont  très-diffi¬ 
ciles  à  obtenir,  et  M.  Betz  a  sous  ce  rapport  une  très-grande 
habileté,  que  possède  d’ailleurs  également  en  France  M.  Pier- 
ret,  un  des  internes  les  plus  distingués  des  hôpitaux. 

A  côté  de  ces  préparations  histologiques,  M.  Betz  a  une  ex¬ 
position  de  cerveaux  d’idiots,  d’aliénés  et  de  cerveaux  de  vieil¬ 
lards;  pour  ceux-ci,  on  voit  très-nettement  le  tissu  cérébral 
être  plus  condensé  et  les  espaces  entre  les  circonvolutions  être 
beaucoup  plus  grands. 

—  Pour  les  microscopes,  MM.  NachetetHartnack  se  disputent 
toujours  la  priorité,  mais  il  est  incontestable  que  l’exposition 
de  M.  Nachet  est  plus  complète  et  que  lui  seul  a  cherché  à  faire 
faire  de  nouveaux  progrès  à  celte  science.  Son  microscope, 
qui  permet  d’examiner  les  préparations  aussi  bien  par  en  des¬ 
sous  que  par  la  face  supérieure,  sera  d’une  très-grande  utilité 
pour  l’étude  de  la  formation  des  cellules,  des  infusoires,  des 
cristaux. 

Pour  les  objectifs ,  contrairement  à  d’autres  fabricants, 
M.  Nachet  cherche  principalement  à  garderie  plus  grande  dis¬ 
tance  focale,  et  il  cherche  à  lutter  contre  les  difficultés  d’exé¬ 
cution  dans  la  réunion  du  maximum  possible  de  distance  et 
d’un  angle  d’ouverture  suffisant  pour  obtenir  les  meilleurs 
effets  de  pénétration  et  de  définition 

On  objecte  que  les  grands  angles  d’ouverture  entraînent  for¬ 
cément  la  diminution  de  la  distance  focale,  mais  dans  cer¬ 
taines  limites  ces  deux  éléments  ne  sont  pas  liés  forcément 
l’un  à  l’autre,  et  ce  serait  un  grand  progrès  que  M.  Nachet 
cherche  à  réaliser,  d’obtenir  des  objectifs  à  grandes  ouver¬ 
tures  et  à  grandes  distances  focales. 

—  Les  ambulances  et  tout  ce  qui  concerne  les  secours  aux 
blessés  de  terre  et  de  mer  forment  un  pavillon  à  part  à  l’expo¬ 
sition.  On  y  a  réuni  tout  ce  qui  a  été  fait  dans  ce  genre  depuis 
quelque  temps  :  brochures,  livres,  bandages,  brancards,  tentes, 
voilures  et  trains. 

M.  le  professeur  Billroth  a  présidé  à  cette  installation,  et  il  y 
a  exposé  lui-même  les  différents  appareils  plâtrés  qui  sont  em¬ 
ployés,  les  gouttières,  les  bandages,  etc.  De  plus,  il  a  réuni 
des  os  ou  des  débris  d’os  provenant  de  résections  ou  d’amputa¬ 
tions  et  indiquant  les  lésions  déterminées  par  les  différents 
projectiles.  Dans  deux  vitrines  séparées  se  trouvent  des  mem¬ 
bres  fracturés  les  uns  parla  balle  du  chassepot,  les  autres  par 
la  balle  du  fusil  à  aiguille;  mais  on  ne  constate  pas  une  grande 
différence  entre  les  lésions  faites  par  ces  deux  armes.  La  seule 
différence  dans  la  grandeur  et  la  profondeur  des  plaies  tient  à 
la  distance  à  laquelle  le  projectile  a  été  lancé. 

M.  Billroth  a  encore  réuni  la  plupart  des  instruments  qui  ont 
servi  depuis  Ambroise  Paré  à  l’extraction  des  projectiles;  c'est 
une  étude  historique  très-complète  et  très-intéressante  et  qui 
montre  surtout  que,  même  dans  les  appareils  de  chirurgie,  il 
n'y  a  rien  qui  n’ait  déjà  été  imaginé  autrefois.  On  y  voit  en 
effet  qu’en  4  542  Maggi  employait  déjà  une  petite  vis  pour  ex¬ 
traire  les  balles,  et  l’on  retrouve  le  principe  de  tous  les  appa¬ 
reils  lithotriteurs  dans  les  appareils  dits  becs  de  cygne  et  becs 
de  perroquet,  qui  servaient  à  retirer  les  projectiles  de  guerre. 
Dans  une  gravure  ancienne,  on  voit  représenter  une  amputa¬ 
tion,  et  ce  qui  frappe  surtout  c’est  la  compression  des  artères 
qui  est  très-bien  indiquée;  le  patient  en  même  temps  a  les 
yeux  bandés. 

Parmi  les  appareils  modernes,  nous  remarquons  un  petit 
appareil  de  M.  Billroth  qui  est  une  modification  de  l’uréthro- 
scopede  M.  Desormeaux,  et  qui  sert  à  examiner  l’intérieur  des 
trajets  déterminés  par  les  projectiles.  Deux  médecins  allemands 
exposent  sous  leur  nom,  l’un  un  petit  appareil  où  une  boussole 
indique  la  présence  des  balles  et  l’autre  un  appareil  où  une 
sonnerie  électrique,  par  son  bruit,  indique  également  la  pré¬ 
sence  d’un  métal  dans  les  tissus.  Ces  deux  appareils  ne  sont 
autre  chose,  le  premier  que  l’appareil  de  M.  Favre  (de  Mar- 
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seille)  et  le  second,  que  l’appareil  de  M. Trouvé;  ils  sont  moins 
bien  faits  et  plus  grossièrement  construits,  mais  pourquoi  ne 
pas  en  indiquer  les  inventeurs  et  s’en  attribuer  le  mérite?  C'est 
là,  un  procédé  un  peu  trop  germanique. 

Parmi  les  tentes  qui  sont  exposées,  nous  remarquons  tout 
particulièrement  une  grande  tente  hôpital  de  M.  Conake,  qui 
est  très-bien  disposée  et  surtout  très-bien  aérée,  au  moyen  de 
petites  fenêtres  sur  lesquelles  est  tendue  une  toile  très-fine  qui 
permet  l’aération,  mais  empêche  l’entrée  du  vent.  La  tente 
prur  opérations,  exposée  par  le  même  fabricant,  est  carrée, 
bien  conditionnée,  mais  elle  n’est  pas  assez  ventilée. 

Parmi  les  voitures  d’ambulances,  les  meilleures  sont  celles 
de  M.  Locati,  de  Turin,  et  celles  de  M.  Kellner,  de  Paris.  Tous 
deux  ont  été  dirigés  dans  leur  construction  par  M.  le  docteur 
Mundy,  qui  s’occupe  avec  un  zèle  digne  d’éloges  de  toutes  ces 
questions  d’ambulances.  C’est  surtout  pendant  le  siège  de 
Paris  que  M.  Mundy  a  vu  les  inconvénients  des  moyens  de 
transport  des  blessés  usités  jusqu’aujourd’hui,  et  qu’il  a  fait 
modifier  la  plupart  des  voitures  d’ambulance.  Celles  qui  sont 
construites  d’après  ses  indications  peuvent  contenir  six  bran¬ 
cards,  faciles  à  placer  et  à  déplacer;  les  voilures  sont  lé¬ 
gères,  bien  suspendues  et  renferment  en  même  temps  plu¬ 
sieurs  compartiments-  oit  l’on  peut  placer  les  objets  de 
pansement.  Au  lieu  d’être  obligé  de  hisser  les  brancards- 
lits,  on  peut,  à  l’aide  d’un  treuil  qui  se  trouve  compris  dans 
la  voiture,  monter  ou  descendre  les  brancards  à  la  place 
que  l’on  veut.  MM.  Locati  et  Kellner  exposent  encore  des  voi¬ 
tures-cuisines,  permeltantde  préparer  en  une  ou  deux  heures 
du  bouillon,  des  rôtis  et  des  tisanes  pour  plus  de  mille  blessés. 
Ces  voitures  sont  un  peu  lourdes  et  trop  grandes,  surtoutl’une, 
celle  qui  permet  de  faire  la  cuisine  pour  2500  hommes.  La 
plus  pratique,  et  celle  qui  pourra  rendre  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  est  certainement  celle  qui  permet  de  faire  la  cuisine 
pour  230  blessés.  C’est  une  voilure  légère,  assez  petite,  et  qui 
ne  pèse  pas  plus  de  400  kilogrammes. 

Les  voitures  de  pharmacie  les  mieux  conditionnées  sont 
celles  qu’exposent  le  ministre  de  la  guerre  de  Prusse;  ce 
sont  des  fourgons  que  l’on  ouvre  par  derrière  et  dans  lesquels 
se  trouvent  une  série  de  tiroirs  et  de  compartiments  renfer¬ 
mant  les  médicaments  et  les  objets  de  pansements.  Tout  cela 
est  bien  disposé,  bien  arrangé,  solide,  propre  et  complet.  Le 
seul  défaut  est  la  lourdeur  de  la  voiture;  les  roues  sont  celles 
des  affûts  de  canons  les  plus  gros,  et  il  faut  au  moins  trois  clie- 
veaux  pour  traincr  un  pareil  fourgon. 

Plusieurs  trains  pour  blessés  sont  exposés,  mais  aucun  ne  peut 
rivaliser  avec  celui  construit  par  M.  Bonnefond,  pour  la  Société 
internationale  de  Secours  aux  blessés  de  Paris,  et  d’après  les  don¬ 
nées  scientifiques  de  M.  le  docteur  Mundy.  Rien  ne  manque  à 
ces  wagons,  ni  l’aération,  ni  la  ventilation,  ni  la  lumière,  ni 
la  facilité  d’introduire  les  blessés,  etc.  Un  wagon-cuisine  per¬ 
met  de  faire  la  cuisine,  de  préparer  les  tisanes,  etc.,  pour  plu¬ 
sieurs  centaines  de  blessés;  les  réservoirs  d’eau  sont  en  abon¬ 
dance  et  disposés  dans  le  haut  pour  ne  pas  encombrer  les 
wagons.  On  peut  placer  douze  lits  par  wagon;  chaque  lit  est 
bien  soutenu,  à  portée  des  personnes  qui  fout  les  pansements; 
l’air  et  la  lumière,  au  lieu  de  venir  latéralement,  viennent  par 
en  haut.  Le  tout  est  spacieux,  bien  ordonné,  complet,  aucune 
place  n’est  perdue,  et  ce  train  est  uu  vrai  modèle  à  suivre  et 
où  il  semble  qu'il  n’y  ait  plus  de  perfectionnements  à  intro¬ 
duire. 

Nous  n’en  dirons  pas  autant  des  autres  trains  sanitaires,  et 
surtout  de  celui  qui  est  exposé  par  une  compagnie  prussienne, 
où  les  wagons  sont  étroits,  bas,  où  l’air  et  la  lumière  arrivent 
par  de  petites  fenêtres  placées  latéralement,  juste  au-dessus  de 
la  tête  des  malades,  et  où  il  suffit  de  rester  quelques  minutes 
pour  étouffer  de  chaleur. 

Je  vous  signalerai,  en  terminant,  le  mouchoir  triangulaire 
d’Esmarck,  plié  dans  un  petit  paquet  avec  un  peu  de  charpie, 
une  petite  bande,  un  peu  de  toile  imbibée  d’acide  phénique, 


que  chaque  soldat  a  dans  son  sac,  et  qui  permet  de  faire  le 
premier  pansement. 

Le  même  chirurgien  expose  des  bandes  de  caoutchouc  qui 
servent  à  comprimer  le  membre  et  à  le  rendre  exsangue  avant 
l’opération,  de  manière  à  ne  pas  perdre  et  à  faire  refluer  vers 
les  autres  régions  le  sang  qui  se  trouvait  dans  le  membre  qui 
doit  être  amputé. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Deux  cas  de  tétanos  guéris  par  la  névrotomie,  par  les 

docteurs  Rizzou  et  Mautinelli. 

Les  tentatives  de  traitement  chirurgical  du  tétanos  sont 
d’origine  très-ancienne,  puisque  Celse  parle  de  la  dilatation 
des  plaies  comme  moyen  d’agir  sur  les  nerfs  altérés.  Comme 
méthode  opératoire,  la  névrotomie  a  été  employée  par 
Widnmann  en  1792,  et  Froriep  a  même  pratiqué  la  névrec- 
tomie  ou  ablation  d’une  portion  de  nerf.  La  névrectomie  pra¬ 
tiquée  par  Murray  et  par  Hicks  a  donné  trois  guérisons  dans 
quatre  cas;  Cléphane  a  obtenu  un  succès  sur  deux  opérations 
de  névrectomie;  Pecchioli  de  Sienne  (1839)  a  obtenu  un 
succès  par  la  section  du  nerf  saphène. 

On  ne  peut  donc  nier  l’utilité  de  la  section  ou  de  la  résection 
des  nerfs  dans  certains  cas  de  tétanos  traumatique,  mais  il  faut 
tenir  compte  des  conditions  qui  indiquent  l’opération.  Il  faut 
qu’on  s’appuie  sur  une  série  de  symptômes  qui  permettent  de 
reconnaître  au  tétanos  une  cause  locale,  et,  en  outre,  de  pou¬ 
voir  préciser  quel  est  le  nerf  qui  est  lésé.  Les  deux  faits 
suivants  suffiraient,  en  deiiors  de  ceux  que  nous  citons,  pour 
démontrer  la  possibilité  d’une  intervention  raisonnée  que  le 
succès  a  consacrée;  c’est  pourquoi  nous  les  analysons. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  tétanos  traumatique  con¬ 
sécutif  à  un  écrasement  des  quatrième  et  cinquième  orteils; 
le  neuvième  jour,  les  symptômes  du  tétanos  apparaissent. 
Le  professeur  Rizzoli  découvrit  dans  la  plaie  un  filament 
blanchâtre  qu’il  reconnut  comme  un  nerf;  en  le  louchant,  on 
produisait  une  douleur  intense  suivie  de  convulsions  téta¬ 
niques.  Ce  filament  nerveux  fut  excisé,  et  la  douleur  cessa 
dans  toute  la  région;  les  muscles  convulsés  se  relâchèrent, 
les  convulsions  touiques  deviennent  de  plus  en  plus  en  rares, 
et  seize  jours  après  la  névrotomie,  la  guérison  fut  complète. 
Le  nerf,  examiné  au  microscope,  présentait  des  dilatations 
dues  à  l’influence  du  névrilème. 

Dans  le  second  cas,  un  homme  avait  reçu  un  coup  de  feu  dans 
l’avant-bras  gauche.  La  balle,  après  avoir  dilacéré  les  muscles 
delarégion  antérieure,  s’était  logée  sous  la  peau,  près  de  l’ar¬ 
ticulation  ducoude.  Le  huitième  jour,  il  y  eut  une  hémorrhagie 
de  l’artère  brachiale  qui  nécessita  la  ligature  de  ce  vaisseau. 
Deux  jours  plus  tard  un  abcès  fut  ouvert  au  pli  du  coude,  et 
huit  jours  plus  lard  apparurent  des  convulsions  tétaniques  dans 
le  bras,  puis  dans  tout  le  corps.  Le  docteur  Marinelli  pratiqua 
l’excision  du  nerf  musculo-culané,  et  en  trois  jours  les 
symptômes  tétaniques  avaient  disparu. 

Nous  ajoutons  une  dernière  réflexion  :  lescasoùl’on  peut  son¬ 
ger  à  la  résection  ou  à  laseclion  du  nerf  sont  ceux  dans  lesquels 
il  existe  une  douleur  locale  très-intense,  où  l’on  observe  une 
sorte  d’aura,  ayant  son  origine  au  niveau  du  traumatisme; 
enfin  ceux  dans  lesquels  on  peut  présumer,  par  le  siège  de 
la  lésion,  une  altération  des  nerfs,  et  préciser  le  tronc  nerveux 
accessible  à  l’opération  répondant  aux  branches  qui  sont  !c 
siège  de  la  lésion.  ( Gaselta  medic .  Ital.  Provin.  Venet.  et  Gazelle 
médicale  belge ,  n°  21 .) 


Travaux  A  consulter. 

Blessure  de  l’artère  ffssière;  hémorrhagie  primitive  f.t  consécu¬ 
tive;  uÉBitiüEMENT  ;  guérison,  par  le  docteur  De  Valz.  (Gaz.  med.  do 
Bordeaux,  nu  7,  1873.) 
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Myosite  ossifiante  du  muscle  brachial,  par  Podiuzki.  —  Il  s’agit 
d’une  ossification  très-étendue  du  brachial  interne,  survenue  à  la  suite 
d’une  myosite  causée  par  des  efforts  de  gymnastique.  Deux  cas  analogues 
ont  été  observés  par  Pitha  en  4864,  et  un  troisième  par  Volkmann. 
(Oeslerreichische  Zeitschrift  f.  prald.  lieilk. ,  n°  19,  mai  1873.) 

Sur  la  névralgie  du  testicule,  par  I.  Lazarus.  —  L’auteur,  étudiant 
les  causes  de  cette  affection  souvent  désignée  sous  le  nom  de  testicule 
douloureux,  névralgie  du  cordon,  préconise  l’emploi  du  sulfate  de  zinc  à 
l'intérieur  (une  cuillerée  à  bouche  trois  fois  par  jour  d'une  solution  de 
2  décigrommcs  de  sulfate  de  zinc  pour  200  grammes  d’eau);  en  outre,  il 
pratique  en  arrière  du  scrotum  une  injection  sous-cutanée  d’une  dcrni- 
seringue  de  Pravaz  de  la  solution  de  G  centigrammes  de  sulfate  de  zinc 
pour  10  à  12  grammes  d’eau.  (  Wiener  medisin.  Press,  n°  30,  1872.) 

Extirpation  d'un  fibrome  du  muscle  droit  antérieur  de  l’abdomen  ; 
suture  du  péritoine  ;  guérison,  par  le  docteur  Billpoth.  — Il  s’agit  d’une 
femme  de  vingt-six  ans  atteinte  d'un  fibrome  ayant  le  volume  d’une  tôle 
d’enfant,  qui  occupait  le  muscle  droit  antérieur  de  l’abdomen.  Il  fallut 
pour  l’enlever  ouvrir  le  péritoine.  On  fit  des  sutures  comprenant  le  péri¬ 
toine  et  la  paroi  abdominale.  La  malade  guérit  en  dix-neuf  jours.  ( Wiener 
medisin.  Wochenschrift,  22  février.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  l’aspiration  des  liquides  morbides,  pat' 
le  docteur  Dieulaeoy.  —  Chez  Masson,  <873. 

Depuis  le  jour  (novembre  <869)  où  M.  Gubler  présenta  à 
l’Académie  le  nouvel  aspirateur  de  M.  Dieulafov  et  donna  en 
même  temps  un  aperçu  général  de  la  méthode  d’aspiration, 
les  procédés  de  l’auteur  se  sont  vulgarisés  rapidement  et  ont 
aujourd'hui  leur  place  faite  en  thérapeutique.  On  a  vivement 
contesté  à  M.  Dieulafoy  la  priorité  de  son  invention  ;  bien  à 
tort,  selon  nous.  L’idée  d’aspirer  à  l’abri  de  l’air  les  liquides 
pathologiques  remonte  aux  premiers  âges  de  la  médc>  ine  ; 
celle  de  donner  issue  aux  liquides  par  des  trocarts  aussi  fins 
que  possible  est  antérieure  également  à  M.  Dieulafoy;  ce 
que  personne  n'avait  jamais  imaginé,  c’était  d’introduire  dans 
les  organes  ou  dans  les  collections  liquides  de  fines  aiguilles 
creuses  mises  préalablement  en  communication  avec  un  réser¬ 
voir  vide  d’air,  et  de  réunir  ainsi  les  avantages  d’une  ponction 
insignifiante  à  ceux  d’une  évacuation  sûrement  pratiquée  à 
l’abri  de  l’introduction  de  l’air.  Ce  qui  est  également  tout  à 
fait  personnel  à  M.  Dieulafoy,  c’est  d’avoir  généralisé  les  pro¬ 
cédés,  d’avoir  montré  les  cas  nombreux  auxquels  ils  étaient 
applicables,  d’avoir,  en  un  mot,  institué  une  méthode  théra¬ 
peutique. 

Peut-être  même  cette  généralisation  a-t-elle  été  un  peu 
hâtive.  La  ponction  aspiratrice  appliquée  aux  épanchements 
de  l’articulation  du  genou,  à  la  hernie  et  à  la  rétention  d’urine 
est  loin  d’être  toujours  inoffensive,  et  pour  le  traitement  de  la 
pleurésie  purulente,  de  certains  kystes  du  foie,  les  procédés 
proposés  par  l’auteur  sont  passibles  de  critiques. 

Tout  en  rendant  pleine  justice  à  M.  Dieulafoy,  nous  croyons 
encore  que  ses  appareils  ont  des  inconvénients  que  l’auteur 
néglige  avec  un  peu  trop  de  complaisance.  Ces  appareils  sont 
d’une  construction  compliquée,  se  détériorent  facilement. 
Leur  prix  est  beaucoup  trop  élevé  pour  les  médecins  qui  n’en 
font  pas  un  usage  très-fréquent.  Quand  il  s’agit  de  pleurésies, 
l’appareil  aspirateur  deM.  Potain  est  infiniment  plus  commode 
et  plus  simple  et  permet  de  faire  au  liquide  morbide  un  appel 
plus  gradué.  Quoi  qu’on  dise  de  l’innocuité  des  piqûres  faites 
par  les  aiguilles,  les  trocarts  spéciaux  à  dards  mobiles  sont 
préférables. 

Ces  réserves  faites  sur  l’instrumentation  n’enlèvent  rien  à  la 
valeur  de  l’idée  et  au  mérite  remarquable  de  la  méthode  dont 
M.  Dieulafoy  nous  fait  passer  en  revue  toutes  les  applications 
avec  observations  à  l’appui.  Il  est  incontestable  que  l’opération 
constitue  dans  maintes  circonstances  une  ressource  précieuse 
au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

L’ouvrage  est  divisé  en  cinq  chapitres  où  l’on  étudie  : 


<°  l’aspiration  en  général;  2°  l’aspiration  dans  les  organes  : 
vessie,  estomac,  intestin,  cavités  méningées;  3°  l’aspiration 
dans  les  cavités  séreuses  :  péricarde,  plèvre,  péritoine,  bourses 
articulaires;  4°  l’aspiration  dans  les  épanchements  du  tissu 
cellulaire  :  abcès  chauds  ou  froids,  adénites  suppurées;  5°  revue 
des  principaux  aspirateurs. 

En  somme,  le  livre  est  plein  de  faits  nouveaux  en  général 
favorables  à  la  méthode.  La  part  des  insuccès  n’y  est  pas 
large;  les  critiques  l’agrandiront  peut-être,  mais  n’enlèveront 
lien  au  mérite  très-réel  des  nouveaux  procédés,  dont  on  ne 
saurait  plus  se  passer  aujourd’hui. 


VARIÉTÉS. 

Grève  de  médecins.  —  On  lit  dans  la  Nouvelle  presse  libre  de 
Vienne  : 

«  11  n’y  a  jamais  eu  jusqu’ici  de  grève  de  médecins,  excepté  au 
moyen  âge,  au  temps  où  les  hommes  de  science  refusaient  leurs  ser¬ 
vices  par  peur  de  la  peste.  Il  (  lait  réservé  aux  médecins  du  caulon 
d’Argovie  de  faire  la  première  grève  médicale.  Ils  ont  résolu,  en  assem¬ 
blée  générale,  de  refuser  de  traiter  les  malades  pauvres,  dont  la  cure  est 
à  la  charge  des  communes,  jusqu’à  ce  que  les  autorités  consentent  à 
fixer  une  taxe  raisonnable.  Les  taxes  en  vigueur  jusqu’ici  existent  de¬ 
puis  1304.  En  vertu  de  cette  taxe,  le  médecin  qui  va  voir  un  malade  à 
une  dislance  de  trois  quarts  de  lieue  reçoit  une  rétribution  de  70  cen¬ 
times.  Les  médecins  font  observer  qu’un  commissionnaire,  porteur  d’une 
dépêche,  touche  pour  la  même  course  un  franc. 

Le  Journal  Le  Temps,  qui  relève  celte  note,  assure  que  «  les 
médecins  français  ne  se  seraient  pas  donné  ce  ridicule  de 
gaieté  de  cœur  »,  qu’ils  auraient  continué  leurs  soins  aux  indi¬ 
gents  jusqu’à  ce  que  la  commune  «  eût  consenti  •  à  élever  le 
tarif.  Nous  ne  savons  ce  qu’auraient  fait  les  médecins  fran¬ 
çais  dans  cette  occurence  spéciale;  mais  en  France,  comme 
en  Allemagne,  comme  en  Amérique,  comme  en  plusieurs 
autres  pays,  la  grève  médicale  est  parfaitement  pratiquée, 
et  même  sur  une  grande  échelle.  Ce  ne  sont  pas  autre  chose 
que  des  grèves  organisées  ces  associations  locales  de  médecins 
qui  s’interdisent  réciproquement  de  donner  des  soins  aux  ma¬ 
lades  au-dessous  d’un  tarif  minimum  d’honoraires,  puisqu’on 
cesse  de  les  soigner,  s’ils  ne  «  consentent  »  pas  à  accepter  le 
tarif.  Nous  ne  sommes  pas,  en  ce  qui  nous  concerne,  partisans 
de  ce  système,  mais  nous  ne  saurions  le  trouver  «  ridicule  » . 
Ce  qui  l’est  vraiment,  et  ce  qui  est  quelque  chose  de  plus,  c’est 
la  prétention  des  communes  cotant  à  un  taux  humiliant  le 
temps,  la  peine,  le  savoir  des  médecins,  et  spéculant  sur 
leur  esprit  de  charité. 


Le  choléra.  —  Il  est  fort  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  pro¬ 
gression  de  l’épidémie;  il  semble  que  les  comptes  rendus  officiels  comme 
les  renseignements  officieux  réservent  leurs  documents.  On  comprend 
facilement  que,  dans  le  but  d’éviter  des  paniques  locales  ou  régionales, 
on  ait  recours  à  ce  procédé  si  simple  de  l’abstention  ;  mais  cette  force 
passive  ne  piésente  pas,  à  notre  avis,  de  grands  avantages.  C’est  dans  le 
silence  que  la  peur  s'exagère,  et  nous  considéions  comme  un  moyen 
prophylactique  très-médiocre  et  peut-être  dangereux  ce  procédé  qui  con¬ 
siste  à  retrancher  dans  les  comptes  rendus  officiels  le  mot  choléra  pour 
le  remplacer  par  les  termes  de  catahrue  intestinal,  actes  de  vomisse¬ 
ments,  comme  cela  se  pratique  en  Autriche,  et  dont  l’équivalent  parntt 
être  le  terme  de  diarrhée  pour  nos  comptes  rendus.  En  Amérique,  l’épi¬ 
démie  continue  à  sévir  dans  la  vallée  du  Missouri;  à  Vienne,  le  choléra 
paraît  entrer  dans  une  phase  de  rétrogression;  en  Fiance,  il  n’y  a  pas  à 
se  préoccuper,  quant  à  présent,  du  choléra  asiatique. 

—  Les  provenances  de  Venise,  de  la  côte  de  Roumélie  et  de  la  mer 
Noire  sont  soumises  à  une  quarantaine  à  leur  entrée  dans  le  Bosphore. 

—  On  mande  de  New-York  au  Daily  Telcgraph,  le  23  juillet,  que  le 
choléra  sévit  dans  le  nord  du  Missouri. 


Hôpitaux. — Dans  la  séance  du  conseil  municipal  du  24  juin,  MM.De- 
paul  et  Ch.  Loiseau  ont  présenté,  sur  des  travaux  à  faire  à  1  hôpital  de  la 
Charité  et  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  des  rapports  dont  les  conclusions 
ont  été  adoptées. 


501  —N».  31. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE: 


l0'  Août  1873. 


École  de  médecine  de  Grekogle.  —  M.  le  docteur  Bisch,  suppléant 
pDur  les  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie,  est  attaché,  en  la  même 
qualité,  aux  chaires  de  médecine  proprement  dites. 

Association  générale.  — M.  le  professeur  Chauffard  a  fait  don  de 
la  somme  de  cinq  cents  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance. 

Eaux  minérales.  — M.  le  docleur  A.  Grenier  (de  Paris),  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux,  vient  d’être  nommé  médecin  inspecteur  de  l'établis¬ 
sement  thermal  de  Bagnères-de-Bigorre,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Subervie,  démissionnaire. 

Pharmaciens.  — Le  préfet  de  police  vient  d’adresser  une  circulaire  aux 
pharmaciens  de  Paris  pour  leur  rappeler  qu’ils  s’exposent  à  des  pour¬ 
suites  sévères  lorsqu’ils  refusent  d’ouvrir  la  nuit  à  des  gens  qui  ont 
besoin  d  eux. 

Dispensaires.  — Dans  le  cours  d’une  seule  année,  en  Irlande,  il  a  été 
délivré  dans  les  dispensaires  des  prescriptions  médicales  à  581  224 
malades,  et  203  200  autres  ont  reçu  la  visite  du  médecin  à  leur  domi¬ 
cile.  Le  coût  des  secours  médicaux  ainsi  administrés  s’est  élevé  à 
123  000  liv.  st.  Aujourd’hui  la  population  de  l'Irlande  est  d’environ 
5  500  000  âmes,  et  l’on  peut  évaluer  celle  de  la  ville  de  Londres  avec 
ses  faubourgs  à  4  millions. 

Ainsi,  en  supposant  que  les  secours  médicaux  soient  établis  dans  celte 
ville  comme  en  Irlande  et  que  la  dépense  soit  dans  le  même  rapport  que 
la  pqiulation,  celte  dépense  serait  pour  la  ville  de  Londres  de  89  450  li¬ 
vres,  soit,  à  raison  des  prix  plus  élevés,  de  100  000  livres. 

Les  dispensaires  ont  été  établis  dans  la  capitale  en  veitu  du  bill  de 
M.  Cathorne  Hardy,  qui  est  devenu  loi  en  1807. 

Les  revenus  des  hôpitaux  de  Londres,  y  compris  les  asiles  d’alicncs, 
s’élèvent  à  607  141  livres  sterling  par  an.  ( Journal  officiel.) 

Les  HOPITAUX  de  ROUEN.  —  Nous  avons  fait  connaître  l’an  dernier 
le  conflit  élevé  à  llouen  au  sujet  de  la  nomination  d’un  médecin  de 
l’IIôlcl-Dicu.  A  celte  occasion,  et  sur  l’initiative  de  notie  honoré  con¬ 
frère,  M.  Le  Plé,  le  conseil  d’arrondissement  de  Rouen  émit  le  vœu  : 
1°  que  la  nomination  des  médecins  et  chirurgiens  dans  les  hôpitaux 
n’ait  lieu  à  l’avenir  que  sur  la  présentation  du  corps  médical,  et  de  pré¬ 
férence  par  la  voie  du  concours  ;  2°  que  les  fonctions  de  médecin  et  de 
chirurgien  des  hôpitaux  ne  soient  accessibles  qu’aux  candidats  justifiant 
de  cinq  années  au  moins  de  pratique  professionnelle  ;  3°  que  la  durée  de 
ces  fonctions  soit  limitée  à  dix  années  ;  que  le  nombre  des  malades  con¬ 
fiés  à  chaque  praticien  ne  dépasse  jamais  le  chiffre  de  cinquante. 

Ces  vues  n’ont  pas  été  partagées  par  le  conseil  municipal  et  par  le 
conseil  général.  Elles  ont  trouvé  un  adversaire  dans  le  rapporteur  au 
conseil  général,  M.  O.  Leconte,  médecin  en  chef  de  l’hospice  d’Eu. 

Les  tuyaux  de  plomb  pour  la  conduite  des  eaux.  —  Une  véri¬ 
té'  o  croisade  vient  d’être  organisée  à  Paris  contre  l’emploi  des  tuyaux 
do  plomb  pour  la  conduite  et  la  distribution  des  eaux  destinées  aux 
usages  alimentaires.  Une  pétition  portant  les  signatures  de  plus  de 
800  personnes,  appartenant  en  grande  partie  au  corps  médical,  vient 
d’ôtre  adressée  par  M.  J.  Laval,  ingénieur,  nu  conseil  municipal  de  Paris. 
On  y  rappelle  l’opinion  unanime  des  savants  de  France  et  de  l’étranger 
sur  les  dangers  d'intoxication  saturnine  que  fait  courir  aux  populations 
une  pratique  si  géuéialrment  répandue,  et  réfute  avec  force  ces  deux 
objections  :  d'une  part,  que  l’eau  n’attaque  le  plomb  qu’au  contact  de 
l'air,  comme  si  toutes  les  eaux  potables  n’étaient  pas  aérées;  d'autre 
part,  que  les  eaux  de  Paris  n'attaquent  pas  le  plomb,  ce  qui  n’est  pas 
sérioux. 

Nécrologie. — Nous  apprenons  la  mort  de  M.  Mériadcc  Laennec,  doc¬ 
teur  en  médecine,  ancien  ci  el  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ancien  président  du  Conseil  général  de  la  Loiic-inférieure,  maire 
delà  Chapelle-Basse-Mer,  décédé  le  3  juillet  1873,  à  sa  terre  de  la 
Muzure,  commune  de  la  Chapelle  Basse-Mer,  dans  sa  soixante-seizième 


Étal  solitaire  de  diverses  vi'.Us. 

Londres  :  Population,  3356073  habitants.  Décès  du  6  au  12 
juillet  1873  :  1181.  — Rougeole,  24;  variole,  3;  scarlatine,  6;  diplitlié- 
rie,  8;  croup,  9;  coqueluche,  36;  flèvrè  typhoïde,  12;  érysipèle,  3; 
dysenlérie,  1  ;  diarrhée,  100;  choléra  noslras.  G;  bronchite,  81  ;  pneu¬ 
monie,  52. 

New  York:  Population,  1000  000  habitants.  Décès  du  8  au  14  juin 
1873  :  425. — Variole,  3;rorgeole,  10 ;  scarlatine,  19;  diplilhérie,  18; 
croup,  7;  coqueluche,  3;  fiè're  typhoïde,  6;  diarihée,  34;  pneumonie, 
33;  bronchite,  14. 


Bruxelles  :  Population,  185000  habitants.  Décès  du  29  juin  au  5 
juillet  1873  :  102.  —  Rougeole,  5;  fièvre  typhoïde,  2;  bronchite  et 
pneumonie.  4;  entérite  et  diarrhée,  15. 

Home  :  Population,  244484  habitants.  Décès  du  30  juin  au  6  juillet 
1873  :  176.  —  Fièvre  typhoïde,  8;  diphthérie  et  croup,  7;  pneumonie, 
1 0  ;  bronchite,  6. 

Lille  :  Population,  158117  habitants.  Décès  du  16  au  30  juin -1 873  : 
191.  — Rougeole,  24;  fièvre  typhoïde,  5;  bronchite,  15  ;  pneumonie,  4; 
diarrhée  et  entérite,  31  ;  angine  couenneusc,  2  ;  croup,  1. 

État  sanitaire  de  Paris  : 

Pendant  la  semaine  finissant  le  25  juillet  1873,  on  a  constaté,  pour 
Paris,  742  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  14.  — Scarlatine,  1. —  Fièvre  typhoïde,  11, 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  10.  —  Bronchite  aiguë,  19.  — Pneumo¬ 
nie,  34.  —  Dysentérie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  17.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  10. — Croup,  5. —  Affections  puerpérales,  2.  — Autres 
alléchons  aiguës,  216.  —  Affections  chroniques,  321,  dont  152  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  57.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  23. 

Le  bulletin  d’aujourd’hui  accuse  une  augmentation  de  53  décès  sur  la 
semaine  précédente  :  742  au  lieu  de  689.  Toutefois  nous  sommes  en¬ 
core  au-dessous  du  chiffre  de  la  mortalité  de  la  deuxième  semaine  do 
juillet,  qui  était  de  763. 


AVIS.  —  Le  Parnasse  médical  Français  ou  Dictionnaire  des  méde¬ 
cins-poètes  de  la  FnANCE,  par  le  docteur  Achille  Ciiereau.  —  Cet  ou¬ 
vrage,  qui  formera  un  volume  de  600  pages  environ,  et  qui  sera  vendu 
au  prix  de  6  francs,  est  terminé  et  prêt  à  être  livré  à  l’impression. 
Comme  il  sera  édité  aux  frais  de.  l’auteur,  M.  Ciiereau  a  besoin  de  s’as¬ 
surer  un  nombre  suffisant  de  souscripteurs  pour  couvrir,  en  partie  du 
moins,  les  dépenses.  Les  médecins  et  les  pharmaciens  qui  sont  dans  l’in¬ 
tention  d’encourager  un  travail  destiné  à  montrer  la  profession  sous  un 
jour  aussi  peu  connu  que  peu  apprécié,  sont  priés  d’adresser  leur;  adhé¬ 
sion,  soit  sur  carte  postale,  soit  par  lettre,  à  M.  le  docteur  Ciiereau,  23, 
rue  de  Bruxelles,  Paris. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  do  môdrcino  :  Discussion  sur  Io  typhus  cxanlhé- 
niatiquo.  — Académie  do  médecino  :  Service  do  santé  mililairo.  —  Travaux 
originaux.  Médecine  clinique  et  pliysiutogic  :  Du  phénomène  respiratoire  do 
Clieyno-Stokes.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Aca¬ 
démie  dt  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  chirurgie.  — 
Société  de  biologie.  — Exposition  de  Vionno  — Revue  des  journaux. 
Ilo-ix  cas  de  téla  os  guér  s  par  la  nevretomio.  —  Travaux  à  consulter. —  Biblio¬ 
graphie.  Traité  de  l’ospirulion  des  liq  ides  morbides.  —  Variétés. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant : 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Des  ovaires,  de  leurs  anomalies.  1873,  1  v.  in-4°  de  159  p.  Paris.  5  fr. 
Do  l'origine  delà  propagation  des  Sociétés  de  tempérance.  1873,  in-8 
de  23  pages.  Paris,  Savy.  1  fr. 

Des  complications  cardiaques  du  croup  et  de  la  diphthérie,  et  en  particu¬ 
lier  de  l’endocardite  secondaire  diphtheriqm,  par  le  docteur  F.  La- 
badie-Lagrave.  1873,  gr.  in-8°  de  122  pages  avec  tracés  lliermomé- 
triques  et  1  planche  en  chromo-lithographie.  Paris,  Savy.  3  fr.  50 
L’Annuaire  des  eaux  minérales,  pour  1873  (14°  édition),  Ce  volume, 
entièrement  nouveau,  contient  la  nomenclature  des  bains  miné¬ 
raux  de  France  et  de  l'étranger,  Allemagne  exceptée.  —  Propriétés 
diverses  de  ces  bains;  tableau  des  indications  thérapeutiques  des 
sources  minérales,  moyens  de  communication,  services  spéciaux 
des  chemins  de  fer.  Notices  sur  les  principaux  élahhssemenls,  etc. 
Charmant  volume  in— 18  de  260  pages,  très-portatif,  imprimé  sur  pa¬ 
pier  satiné.  Memento  indispensable  du  médecin,  du  malade  et  du 
touristo  ( franco  par  la  poste).  Librairie  Rcy,  bureau  de  la  Gazette 
des  eaux.  1  fr.  60 

Étu  le  sur  les  eaux  de  Vite  de  Bé,  considérées  au  point  de  vue  ;  hysique, 
chimique,  micrographique  et  hygiénique,  parle  ducteur  L.  Gautier. 
1873,  in-8°  de  27  pages.  Paris,  Savy.  1  fr.  25 


rama.  —  îurniuania  sa  a.  màutinet,  aua  mignon,  2. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÊNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciusibre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  7  août  1873. 

A  PROPOS  DE  LA  LOI  POUR  LA  PROTECTION  DE  l’eNFANCE.  —  MORTALITÉ 
DES  ENFANTS  NÉS  DANS  LE  DÉPARTEMENT  DE  LA  SEINE. 

La  loi  pour  la  protection  des  enfants  du  premier  âge  et 
particulièrement  des  nourrissons,  proposée  à  l'Assemblée  na¬ 
tionale  par  M.  Théophile  Roussel,  et  prise  en  considération 
sur  le  rapportée  M.  de  Melun,  semble  d'autant  plus  motivée 
que  pour  les  enfants  nés  dans  le  département  de  la  Seine, 
comme  vraisemblablement  pour  ceux  des  autres  grandes 
agglomérations  urbaines,  la  mortalité  parait  être  plus  consi¬ 
dérable  qu’on  ne  le  suppose  généralement. 

Pour  évaluer  la  mortalité  en  général,  on  compare  avec 
raison  au  nombre  des  vivants  le  nombre  des  décès.  Mais, 
surtout  lorsqu’il  s’agit  de  jeunes  enfants,  on  peut  également 
comparer  au  nombre  des  naissances  (mort  nés  non  compris), 
c’est-à-dire  aux  enfants  nés  vivants,  le  nombre  des  enfants 
survivants  à  tel  ou  tel  âge,  la  différence  entre  les  naissances 
et  les  survivants  à  cet  âge  exprimant  alors  le  nombre  des  dé¬ 
cédés  depuis  la  naissance  jusqu’à  cet  âge. 

Si  donc,  pour  obtenir  la  mortalité  infantile  de  la  France 
entière,  on  soustrait  des  nombres  des  naissances  en  1851, 
1856,  1861,  les  nombres  des  enfants  survivants  de  4  à  5  ans 
recensés  cinq  années  plus  tard,  en  1856,  1861,  1866,  époques 
des  dénombrements  quinquennaux  de  la  population,  on  voit 
que  durant  ces  cinq  premières  années  d’existence  la  population 
infantile  diminue  de  29,65  à  31,07  pour  100,  en  moyenne  de 
30,29  pour  100,  c’est-à-dire  perd'un  peu  moins  d’un  tiers; 
proportion  qui,  se  trouvant  inférieure  à  celle  de  35,08 
pour  100,  obtenue  par  la  comparaison  des  décès  aux  vivants 
de  0  à  5  ans  durant  onze' années,  de  1855  à  1865  inclusi¬ 
vement  (1),  montre  que  cette  évaluation  de  la  mortalité  infan¬ 
tile  par  la  différence  existant  entre  les  survivants  de  4  à  5  ans 
et  les  naissances  ou  les  nés- vivants  cinq  ans  auparavant,  donne 
un  résultat  plutôt  trop  faible  que  trop  fort. 


Naissances  en  1851 .  971  271  (2) 

Enfants  survivants  de  4  à  5  ans  recensés  en  1856.  669  4 24  (3) 

Déficit  attribuable  aux  décès .  301  847 


Proportion  des  décès  durant  les  5  premières  années  d’existence. 
31,07  pour  100. 


Naissances  en  1861 .  1  005  078 

Enfants  survivants  de  4  à  5  ans  recensés  en  1866.  701  782 

Déficit  attribuable  aux  décès .  303  296 


Proportion  des  décès  durant  les  5  premières  années  d’existence, 
30,17  pour  100. 

Proportion  moyenne  des  décès  ou  mortalité  moyenne  de  0  à  5  ans, 
30,29  pour  100. 

Si  l’on  cherche  à  évaluer  de  la  même  manière  la  mortalité 
des  enfants  nés  dans  le  département  de  la  Seine  en  1851  et 
1867,  et  recensés  en  1856  et  1872,  on  constate  une  diminu¬ 
tion  variable  de  50,84  à  52,02  pour  100,  en  moyenne  de 


51,43  pour  100,  un  peu  plus  de  moitié. 

Naissances  en  1856 .  54  520  (1) 

Enfants  survivants  de  4  à  5  ans  recensés  en  1861.  26  798  (2) 

Déficit  attribuable  aux  décès .  27  722 

Proportion  des  décès  durant  les  5  premières  années  d’existence, 
50,84  pour  100. 

Naissances  en  1867 .  66  016 

Enfants  survivants  de  4  à  5  ans  recensés  en  1872  .  31  670 

Déücit  attribuable  aux  décès .  34  346 

Proportion  des  décès  durant  les  5  premières  années  d’existence, 


52,02  pour  100. 

Proportion  moyenne  des  décès,  ou  mortalité  moyenne  de  0  à  5  ans, 
51,43  pour  100. 

Des  27  722  décès  représentés  par  l’énorme  déücit  éprouvé 
de  0  à  5  ans  par  les  enfants  nés  en  1856,  les  uns  ont  eu  lieu 
dans  le  département  de  la  Seine,  les  autres  dans  les  autres 
départements  où  les  nouveau-nés  avaient  été  envoyés  en 
nourrice. 

Les  décès  ayant  eu  lieu  dans  le  département  de  la  Seine 
sont  pour  la  première  année  d’existence,  c’est-à-dire  pour  les 
enfants  de  0  à  1  an  nés  en  1856,  au  nombre  de  8856  (3); 
nombre  élevé  qui  représente,  il  est  vrai,  non-seulement  la 
mortalité  des  enfants  de  0  à  1  an,  conservés  par  leurs  parents 
dans  le  département  de  la  Seine,  mais  aussi  celle  de  tous  les 
nouveau-nés  qui,  avant  d’être  emmenés  ou  envoyés  en  nour¬ 
rice  dans  les  autres  départements,  séjournent  quelque  peu 
dans  ce  département.  Or,  la  mortalité  durant  la  première 
semaine  d’existence  de  1861  à  1865  y  a  été  d’un  huitième  de 
la  mortalité  de  0  à  1  an,  comme  2  est  à  16,1  (4). 

Les  décès  des  enfants  de  1  à  5  ans  dans  le  département  de 


Naissances  en  1856 .  952  116 

Enfants  survivants  de  4  à  5  ans  recensés  en  1861..  669  728 

Déficit  attribuable  aux  décès .  282  388 


Proportion  des  décès  durant  les  5  premières  années  d’existence, 
29,65  pour  100. 

(1)  Statistique  de  France,  t.  X,  p.  XL;  t.  XI,  p.  xlui;  t.  XVIII.  p.  lxi. 

(S)  Pour  los  naissances,  voy.  Slat.  de  France,  2o  sér.,  1. 111,  p.  18  ;  t.  X,  p.  20  ; 
1.  XVIII,  p.  24.  1  ’  1 

(3)  Pour  les  enfants  survivants  de  4  à  5  ans,  voy.  Slat.  de  France,  2“  sér.,  t.  IX, 
P.  12;  t.  XIII,  p.  06;  t.  XVII,  p.  8. 

2°  SÉRIE.  T.  X. 


(1)  Pour  les  naissances,  voy.  Sial,  de  France,  I.  X,  p.  26,  et  Annuaire  du  Bureau 

des  longitudes,  1871,  p.  254.  , 

(2)  Pour  los  enfants  survivants  de  4  à  5  ans  en  1801,  voy.  S/al.  de  France, 
t.  Xhl,  p.  100  ;  pour  ceux  do  1872,  dont  le  nonibie  n'est  pas  encore  publié,  on  a 
bien  voulu  ma  les  communiquer  dans  tes  bureaux  do  la  Sial,  de  France.  Dans  plusieurs 
des  dénombrements  prccédenis,  le  nombre  des  enfants  recensés  n’étant  pas  indiqué 
séparément  pour  chacune  des  cinq  premières  années  d'existence,  je  n'ai  pu  chercher  à 
évaluer  ainsi  ta  mortalité  par  la  comparaison  des  naissances  et  des  survivants  éc  4  ù 
5  ans  que  pour  les  enfants  nés  on  1850,  et  incomplètement  pour  ceux  nés  en  1807, 
cinq  ans  avant  le  dénombrement  de  1872.  exceptionnellement  distant  du  précéjent 
par  un  intervalle  de  six  années. 

(3)  Slat.  de  France,  t.  X.  tabl.  13  et  14,  p.  43  cl  47. 

(4)  Stat.  de  France,  t.  XVIII,  p.  lxy. 
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la  Seine  sont  en  moyenne  pour  ces  quatre  années  d’existence 
de  1857  à  1860  inclusivement,  de  7300  (1).  Les  décès  de 
0  à  5  ans  constatés  dans  le  département  de  la  Seine,  s’élèvent 
donc  à  8886  +  7300,  c'est-à-dire  à  16  156. 

En  déduisant  ces  161 56  décès  constatés  dans  ce  dépar¬ 
tement  des  27  722  exprimant  la  différence  existant  entre  les 
naissances  en  1856  et  les  enfants  recensés  en  1861,  cinq  ans 
après,  alors  que  les  nourrissons  sont  revenus  chez  leurs  pa¬ 
rents,  on  est  amené  à  penser  que  les  11  566  n’ayant  pas  été 
inscrits  dans  ce  département,  doivent  vraisemblablement  être 
rapportés  aux  enfants  ayant  succombé  en  nourrice  dans  les 
autres  départements. 


Déficit  attribuable  aux  décès  exprimé  parla  différence 
existant  entre  les  naissances  en  1856  et  les  enfants 

de  h  à  5  ans  recensés  en  1861 .  27  722 

Décès  de  0  à  1  an  dans  le  département  de  la  Seine. .  8  856 
Décès  de  1  à  5  ans  dans  le  département  de  la  Seine.  7  300 
Total  des  décès  de  0  à  5  ans  constatés  dans  le 

département  de  la  Seine .  16156  16  156 


Différence  exprimant  vraisemblablement  les  décès  des 

enfants  nés  en  1856  dans  le  département  de  la 

Seine  et  envoyés  en  nourrice  dans  les  autres  départements .  11566 

Quant  au  nombre  de  ces  nourrissons  émigrés  paraissant 
avoir  présenté  ces  1 1  566  décès,  il  est  difficile  de  le  déterminer 
exactement,  car,  ainsi  que  le  constatait  le  rapport  ministériel 
du  16  mars  1869,  pour  certains  de  ces  nourrissons  aucune 
notification  ne  serait  faite  aux  maires  des  localités  où  ils  sont 
envoyés.  Toutefois,  on  peut  faire  remarquer  que  sur  les 
54  520  naissances  ou  enfants  nés  vivants  en  1856  dans  le 
département  de  la  Seine,  le  dénombrement  de  cette  même 
année  1856  ne  constate  la  présence  que  de  18  659  enfants  de 
0  à  1  an.  11  est  donc  permis  de  supposer  que  les  35  861 
nouveau-nés  ne  figurant  plus  au  dénombrement  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine  sont  morts  ou  ont  été  envoyés  en  nourrice 
dans  les  autres  départements.  Or,  on  a  vu  précédemment  que 
les  enfants  de  0  à  1  an  décédés,  du  moins  ceux  inscrits,  en 
4856  dans  le  département  de  la  Seine,  étaient  au  nombre 
de  8866.  En  soustrayant  ce  nombre  8856  des  35  861  enfanls 
décédés  ou  envoyés  en  nourrice,  on  serait  amené  à  inférer 
que  durant  cette  année  les  enfants  envoyés  en  nourrice 
auraient  été  au  nombre  d'environ  27  005,  soit  assez  exacte¬ 
ment  la  moitié  des  enfants  nés  en  1866  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine.  De  même,  les  enfants  envoyés  en 
nourrice  en  1861  auraient  été  au  nombre  d’environ  29  136, 
un  peu  moins  de  moitié  du  nombre  total  des  enfants  nés  cette 
année-là  dans  ce  département. 


Enfants  nés  en  1856  dans  le  département  delà  Seine.  5 h  520 
Enfants  de  0  à  1  an  recensés  en  1856  dans  le 

département  de  la  Seine . .  18  659  (2) 

35  861 

Enfants  de  0  à  1  an  décédés  dans  le  département  de 

la  Seine  en  1856 .  8  856 

Enfanls  vraisemblablement  envoyés  en  nourrice  dans 

les  autres  départements  en  1856 .  27  005 

fi)  Calculé  d’après  les  nombres  rapportés  par  Slat.  de  France,  t.  X,  labl.  13  cl  il, 
p<  43  et  47,  et  t.  XI,  labl.  14  et  15,  p.  47  et  51. 

Décès  do  1  5  5  ans. ..  1857.  Garçons.  3  571  Filles.  3  590 

—  ...  1858.  —  3  473  —  3  559 

_  ...  1859.  —  4  057  —  4  042 

—  ...  1800.  —  3  471  —  3  438 

14  572  14  629 


29  201 

En  moyenne,  7300  décès  de  1  à  5  ans. 


Enfantsnésen  1861  dansle  département  de  la  Seine.  60  889  (1) 

Enfants  de  0  à  1  an  recensés  en  1861  dans  le 

département  de  la  Seine .  21  572  (2) 

39  317 

Enfants  de  0  à  1  an  décédés  dans  le  département  de 
la  Seine  en  1861 .  10  181  (3) 

Enfants  vraisemblablement  envoyés  en  nourrice  dans 

les  autres  départements  en  1861 .  29  136 


Les  déductions  précédentes  paraissent  suffire  pour  montrer 
que  la  mort,  qui  généralement  en  France  enlève  environ 
un  tiers  (30,29  pour  100)  des  enfants  de  0  à  6  ans,  fait  suc¬ 
comber  plus  de  moitié  (51,43  pour  100)  de  ceux  natifs  du 
département  de  la  Seine,  soit  qu’ils  meurent  dans  ce  dépar¬ 
tement,  soit  qu’ils  meurent  dans  les  autres  départements,  où 
ils  sont  envoyés  en  nourrice  en  nombre  approximativement 
égal  à  celui  des  enfants  restés  chez  leurs  parents. 

Gustave  L agneau. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Syphiliographie. 

De  la  méningite  et  de  l’encépiialite  syphilitiques,  par  le  doc¬ 
teur  Lanceheaux,  professeur  agrégé,  médecin  des  hôpitaux. 

Les  affections  syphilitiques  du  système  nerveux  mêlaient 
pas  entièrement  ignorées  des  premiers  syphiligraphes  (Ulrich 
de  Ilutten,  Paracelse,  etc.),  puisque  dès  le  xvie  siècle  on  trouve 
des  observations  touchant  ces  manifestations.  Nicolas  Massa  (4) 
rapporte  un  fait  de  manie  syphilitique  qui  paraît  lié  surtout  à 
l'intensité  des  douleurs  ostéocopes.  «Un  jeune  homme  de 
vingt-cinq  ans  se  livre  à  un  coït  impur;  il  contracte  des  ulcères 
profonds  qui  s’accompagnent  de  pustules  disséminées  sur  tout 
le  corps.  Chaque  soir,  au  coucher  du  soleil,  il  éprouve  des 
douleurs  de  tête  très-intenses  dont  la  malignité,  en  atteignant 
les  ventricules  du  cerveau,  lui  cause  des  accès  de  manie  aiguë. 
Ce  jeune  homme  guérit  complètement  par  l’emploi  de  quel¬ 
ques  minoratifs,  des  pilules  indiennes,  etc.  »  Thierry  de  Héry 
établit,  dès  1634,  que  la  syphilis  peut  traîner  à  sa  suite  des 
accidents  nerveux  ;  il  cite  le  spasme  et  raconte  qu’il  a  traité 
un  homme  affecté  d’épilepsie  et  de  syphilis  par  les  remèdes 
propres  à  cette  dernière,  et  cet  homme  fut  délivré  de  deux 
maladies  (5). 

L’ouvrage  célèbre  d’Astruc  renferme  des  passages  nombreux 
relatifs  aux  accidents  syphilitiques  de  l’appareil  cérébro-spinal. 
Presque  tous  les  désordres  encéphaliques  y  sont  signalés  :  la 
migraine,  le  vertige,  les  convulsions,  l’épilepsie,  la  paralysie, 
la  sciatique,  l’insomnie,  etc.  ;  malheureusement  Astruc  borne 
là  ses  assertions  par  trop  vagues,  sans  se  préoccuper  davantage 
des  caractères  propres  à  chacune  de  ces  manifestations. 

On  lit  dans  Van  Swieten  (6) J:  «Sæpe  observantur  eerebri 
læsiones  in  lue  venerea  inveterata,  a  levissima  vertigine  ad 
lethalen  apoplexiam  usque  :  pessimam  epilepsiatn,  çæcilatem, 
surditatem,  etc.,  vidi  in  lue  venerea  inveterata,  quæ  tune  media 
ossa  occupare  solet,  præcipue  in  cranio.  »  Les  désordres  céré¬ 
braux  syphilitiques  sont,  pour  cet  auteur,  indirects  ou  consé¬ 
cutifs  plutôt  que  primitifs.  Benj.  Bell  (7)  donne  de  l’épilepsie 
et  de  la  manie  syphilitiques  des  observations  pleines  d’intérêt. 

(1)  Stal.  de  France,  t.  IX,  p.  20. 

(2)  Stal.  de  France,  t.XHI,  p.400. 

(3)  Stat.  de  France,  t.  XVIII,  tabl.  5,  p.  13. 

(4)  N.  Massa,  De  morbo  üalUco  liber,  cap.  vît,  Aiihrodisiacus,  p.  56 . 

(5)  Thierry  do  Uery,  La  lléll t.  curai.,  etc,,  p,  15. 

(6)  Commentaria  in  H.  lloerliaavii  Aphorismes.  Paris,  1773,  t.  V,  p.  371 . 

(7)  Traité  de  la  gonorrhée  virulente  et  de  la  maladie  vénérienne,  t.  II.  l’aris, 
1802. 


(2)  Sial,  de  France,  t.  XVIII,  p.  24. 
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Cirillo  (1)  pense  que  l'épilepsie  peut  être  syphilitique,  il  cite 
un  fait  à  l'appui  de  celte  manière  de  voir.  J.  Frank,  Maison¬ 
neuve,  Lagneau,  Lallemand,  Baumes,  s'accordent  à  signaler 
l’existance  de  troubles  cérébraux  engendrés  par  la  syphilis,  et 
particulièrement  l'épilepsie.  Ricord,  Cullerier,  Vidal,  ont  vu 
et  rapporté  des  faits  du  même  genre  avec  autopsie.  Rayer, 
Schutzenberger,  Yvaren  et  plusieurs  autres  auteurs  ont  laissé 
des  observations  intéressantes  sur  ce  même  sujet.  La  plupart 
de  ces  faits  se  trouvent  consignés  dans  les  traités  de  G.  Lagneau, 
de  Gros  et  Lancereaux.  Virchow,  Wilks,  Meyer,  Tüngel, 
Ladreit  delaCharrière,  Zambaco  et  l’auteur  de  ce  livre  (2)  ont 
ajouté  de  nouvelles  observations  à  l’histoire  de  la  syphilis  du 
système  nerveux,  qui  chaque  jour  prend  un  développement 
plus  considérable.  C’est  à  l’aide  de  ces  matériaux  que  nous 
allons  étudier  les  affections  des  méninges  et  du  cerveau. 

I.  —  Méningite  syphilitique. 

§  1 .  Étude  anatomique.  —  La  dure-mère  est  de  toutes  les 
enveloppes  cérébrales  celle  qui  subit  les  atteintes  les  plus  fré¬ 
quentes  de  la  syphilis.  Les  altérations  qu’on  y  rencontre  sont 
les  unes  diffuses  et  analogues  à  la  pachyméningite  chronique, 
les  autres  circonscrites  et  semblables  aux  tumeurs  gommeuses. 
Dans  certains  cas,  ces  deux  formes  coexistent,  et  pour  peu 
que  les  méninges  molles,  la  substance  encéphalique  ou 
les  os  du  crâne,  prennent  part  au  processus  syphilitique, 
on  trouve  la  dure-mère  soudée  et  réunie  aux  parties  voisines 
à  l’aide  d’une  substance  jaunâtre  qui  parfois  pénètre  jusque 
dans  la  substance  nerveuse. 

La  pachyméningite  syphilitique  diffuse  est  externe  ou  interne 
suivant  que  l’un  ou  l’autre  des  deux  feuillets  de  la  dure-mère 
est  plus  particulièrement  affecté.  La  pachyméningite  externe 
(endocranile)  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  lésions  os¬ 
seuses  (épaississement  ou  atrophie,  exostoses,  périostoses,  etc.). 
L’importance  de  cette  altération  dépend  de  son  étendue  et  de 
son  siège  :  on  conçoit  que  des  altérations  même  légères,  si¬ 
tuées  sur  le  trajet  des  nerfs  cérébraux,  parviennent  à  troubler 
leurs  fonctions  ;  au  contraire,  des  exostoses  et  des  tumeurs 
gommeuses  de  la  voûte  crânienne  ne  déterminent  quelquefois 
aucun  désordre  notable.  La  pachyméningite  interne  coïncide 
plutôt  avec  des  altérations  de  la  pie-mère  et  du  cerveau. 
Rhodius  (3)  donne  l’histoire  d’un  paysan  attaqué  de  la  vérole, 
dans  la  dure-mère  duquel  il  découvrit  trois  concrétions  solides 
blanches.  Dans  un  cas  observé  par  Bayle  et  Kergaradec  (4), 
il  existait  sous  la  dure-mère,  adhérente  aux  os  du  crâne, 
quatre  tumeurs  dures  ayant  chacune  le  volume  d’une  noix  ;  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde  étaient  épaissies,  indurées  et  injec¬ 
tées,  la  substance  cérébrale  était  altérée  sur  plusieurs  points. 
Rayer  rapporte  une  observation  de  gomme  siégeant  dans  la 
fosse  du  rocher.  Lallemand  (5)  cite  un  cas  de  Sanson  dans 
lequel  le  crâne  est  épaissi  ;  la  dure-mère,  friable  au  niveau  de 
l’extrémité  antérieure  de  l’hémisphère  gauche  du  cerveau,  est 
le  siège  d'une  tumeur  squirrheuse,  trilobée,  du  volume  d’une 
petite  noix,  d’un  blanc  grisâtre,  un  peu  jaunâtre,  qui  par  sa 
face  interne  se  continue  avec  la  substance  blanche  du  cer¬ 
veau. 

_  Les  tumeurs  syphilitiques  de  la  dure-mère  ont  leur  siège  dans 
l'épaisseur  de  cette  membrane,  et  font  saillie  sur  l’une  ou 
l’autre  de  ses  faces;  elles  sont  arrondies  ou  aplaties,  consti¬ 
tuées  à  leur  périphérie  par  un  tissu  grisâtre  ferme,  résistant, 
à  leur  centre  par  un  noyau  jaunâtre  plus  ou  moins  ramolli. 


1803^  TraM  emplet  ies  maladies  vénériennes,  trad.  franc,  do  Auber.  Paria, 
y  (®)  Gct  "Hclo  est  extrait  d'un  ouvrage  qui  doit  paraître  Irès.prochainonicnt  chez 

(3)  Cenlur.  I,  obs.  xXxtti.  Citation  de  W.  James.  Dictionnaire  universel  ic  mé¬ 
decine,  l.  IV,  p.  978,  traduction  française  do  Diderot,  etc.  Paris,  1817.  —  Uonet 
cito  ausri  le  cas  do  Rhodilis,  et  do  plus  un  cas  de  Molinotti,  et  un  autre  do  Matchotli 
(Sepulchretum,  4070,  p.  1069). 

p  o452  !'ouvelle  m1,  mii‘<  K,ricr  1823-  —  L-  Gros  et  Lancereaux,  loc.  cit., 
(5)  tlecherche »  anatom.  patholog,  sur  l'encéphale,  lettre  vu,  n°  2. 


Elles  se  rencontrent  d’ordinaire  à  la  convexité  des  hémi¬ 
sphères,  à  la  partie  antérieure  de  la  base  du  cerveau,  dans  le 
voisinage  delà  troisième  circonvolution  antérieure  et  au  niveau 
de  la  fosse  basilaire  (4).  Elles  sont  constituées  par  une  trame 
fibreuse  au  sein  de  laquelle  sont  contenus,  dans  des  espaces 
losangiques,  des  noyaux  libres  très-réfringents  et  granuleux, 
avec  nucléole  excentrique  brillant,  et  des  cellules  arrondies 
ou  ovoïdes  renfermant  un  ou  plusieurs  noyaux  semblables.  Au 
centre  de  la  tumeur,  la  trame  disparait  en  partie  et  les  alvéoles 
paraissent  formées  par  l’agencement  de  cellules  fusiformes, 
sinon  entièrement  effacées.  C’est  en  ce  point  que  commence 
à  se  produire  la  dégénérescence  graisseuse,  à  laquelle  ces 
productions  syphilitiques  sont  pour  ainsi  dire  fatalement 
vouées. 

Ces  tumeurs,  assez  généralement  accompagnées  d’une  in¬ 
flammation  des  parties  voisines,  présentent  des  adhérences 
plus  ou  moins  intimes  avec  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Dans 
quelques  cas,  ces  adhérences  sont  si  considérables,  et  le  dépôt 
syphilitique  est  si  profond  dans  la  pie-mère,  qu’il  devient  dif¬ 
ficile  de  savoir  à  quelle  membrane  il  appartient  plus  spécia¬ 
lement.  La  substance  cérébrale  elle-même  est  souvent  affectée, 
elle  renferme  quelquefois  des  tumeurs  gommeuses,  fréquem¬ 
ment  elle  est  le  siège  d’une  encéphalite  partielle  ou  d’un 
ramollissement  ischémique,  résultant  d’une  oblitération  arté¬ 
rielle.  Virchow  a  noté,  dans  un  cas  de  ce  genre,  l’obturation 
de  la  carotide  interne  (2)  avec  ramollissement  cérébral.  J’ai 
moi-même  insisté,  dans  nia  thèse  inaugurale,  suri’ oblitération 
artérielle  consécutive  à  la  syphilis.  Meyer  a  rapporté  plu¬ 
sieurs  cas  d’obstruction  des  artères  cérébrales  avec  lésions 
des  méninges;  mais  ces  cas  sont  contestables,  sauf  un 
peut-être  (3),  qui  a  son  analogue  dans  une  observation  de 
Roth  (4).  Enfin,  on  peut  consulter  un  fait  de  tumeur  gom¬ 
meuse  de  la  face  du  cerveau,  rapporté  par  Wagner,  et  plusieurs 
autres,  qui  sont  dus  à  Pruner,  Nunn,  Dickinson,  Murchison 
et  Calmeil  (5). 

En  résumé,  l’existence  des  lésions  syphilitiques  de  la  dure- 
mère  -ne  peut  être  mise  en  doute.  Tantôt  ces  lésions  sont 
constituée^  par  l’épaississement  de  la  membrane,  qu’infiltre 
un  néoplasme  plus  ou  moins  abondant;  tantôt  elles  sont  dues 
à  des  formations  jaunâtres,  caséeuses,  étalées  ou  circonscrites, 
sous  forme  de  tumeurs  ayant  le  volume  d’un  grain  de  chène- 
vis,  d’une  noisette  ou  d’une  noix,  peu  vasculaires,  fermes, 
mais  susceptibles  de  se  ramollir  parle  fait  de  la  métamorphose 
régressive  que  subissent  leurs  éléments  constitutifs. 

Les  méninges  molles,  qui  souvent  participent  à  l’altération 
syphilitique  de  la  dure-mère,  sont  quelquefois  aussi  isolément 
affectées.  Gildemeester  et  Hoyack  ont  rapporté  un  cas  d’alté¬ 
ration  syphilitique  de  ces  membranes.  Griesinger  (6)  en  a  vu 
un  autre,  et  Ziemssen  (7)  s’attache  à  montrer  l’étranglement 
et  l’atrophie  des  nerfs  faisant  suite  à  l’épaississement  de  la 
pie-mère.  Peut-être  le  cas  de  Blachez  et  Luys  (8),  où  de  nom¬ 
breux  noyaux  plasmatiques  sont  signalés  sur  le  trajet  des  petits 
vaisseaux  qui  de  l’arachnoïde  pénètrent  dans  l’encéphale, 
pourrait-il  être  rapproché  des  faits  précédents  ;  mais  il  faut 
avouer  que  la  nature  de  l’altération  y  est  douteuse.  Dans  un 
cas  qui  m’est  personnel,  la  pie-mère  est  le  siège,  immédia¬ 
tement  au-dessous  de  la  protubérance,  d’une  tumeur  du  vo- 

(t)  Lancereaux  cl  Lackerbaucr,  Atlas  d'anatomie  pathologique,  91,  41,  6g.  1, 
obs.  CCXL1V. 

(2)  Virchow,  Arcliiv  f.  pathol.  Anat.  uni  Physiol.,  t.  I,  p.  325,  1847. 

(3)  Allgcm.  Zeitschrift  für  Psychiatrie,  XVIII,  p.  287,  et  Schmidt’s  Jahrb., 
t.  CXIV,  p.  312,  1862. 

(4)  Rotli,  Baycrisches  aerxtliches  Intelligentxblatt.  1859,  n»  37. 

(5)  Consultez  :  Pruner,  Krankheiten  des  Orients,  Erlangen,  1847,  p.  194.  — 
Nunn,  Transact.of  the  path.  Soc.  of  London,  l.  XI,  p.  2. —  Dickinson,  Ibid.,  t.XIIt, 
p.  8.  —  Murchison,  Ibid.,  251.  —  Calmeil,  Traité  des  malad.  inflamm.  du  cer¬ 
veau,  t.  il,  p.  260.  Paris,  1850. 

(G)  Griesinger,  Arcliiv  für  Ikitkunde,  p.  73,  1860. 

(7J  Ziemssen,  Arc  hiv  f.  path.  Anat.  und  Physiol..  t.  XIII,  p.  213.  —  Comparez 
Tur.gel,  toc.  cit.,  p.  113;  Leuiht,  loc.  cit.;  Zambaco,  loc.  cit.,  p.  310. — Virchow, 
Traité  des  tum.,  445,  Paris,  1849. 

(8)  Blachez  et  Luys,  Ga%.  hebd.  de  méd.  et  de  chir.,  p.  198,  Paris,  1861 . 
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lume  d’un  noyau  de  cerise,  ferme,  sèche,  peu  vasculaire, 
grisâtre  à  sa  circonférence,  jaunâtre  à  son  centre  (1  ).  Enfin, 
une  observation  de  Westphal,  qui  sera  rapportée  plus  loin, 
fait  mention  d'une  altération  de  l’arachnoïde. 

Ces  différents  faits  montrent  que  les  altérations  syphilitiques 
des  méninges  peuvent  être  rapprochées  de  celles  des  paren¬ 
chymes,  puisqu’elles  revêtent  des  formes  anatomiques  sem¬ 
blables.  Ces  membranes  ne  font  donc  pas  exception  à  la  loi 
générale  qui  semble  régir,  quel  qu’en  soit  le  siège,  les 
modalités  anatomiques  de  la  syphilis  constitutionnelle.  La 
pachyméningite  alcoolique  et  la  méningite  tuberculeuse  sont 
les  lésions  dont  les  caractères  anatomiques  ressemblent 
le  plus  à  ceux  de  la  méningite  syphilitique  diffuse;  la 
fausse  membrane  qui  caractérise  la  première  de  ces  lésions, 
libre  en  général  de  toute  adhérence  avec  l’arachnoïde  viscé¬ 
rale,  se  distingue  nettement  de  l’épaississement  lardacé  syphi¬ 
litique;  les  granulations  petites,  arrondies,  blanchâtres  et  tout 
à  fait  spéciales  de  la  dernière  rendent  difficile  une  erreur  que 
l’on  peut  déjà  éviter  en  tenant  compte  du  siège  respectif  des 
deux  lésions. 

Les  gommes  des  méninges  se  distinguent  des  tumeurs  en¬ 
dothéliales  par  la  forme  de  leurs  éléments  constitutifs  et  l’ab¬ 
sence  de  grains  calcaires;  elles  se  différencient  des  sar¬ 
comes  (2)  et  des  fibromes  par  leur  faible  vascularisation  et 
leur  grande  tendance  à  la  dégénérescence  graisseuse. 

§  2.  Élude  symptomatique.  —  Les  troubles  fonctionnels  liés 
aux  dépôts  syphilitiques  de  la  dure-mère  et  des  méninges 
molles  varient  avec  le  siège,  l’étendue  de  ces  lésions  et  le 
degré  de  compression  qu'elles  déterminent.  Dans  les  cas  d’af¬ 
fections  de  la  dure-mère  cérébrale,  les  symptômes  observés 
consistent  en  une  céphalée  plus  ou  moins  violente,  qui  souvent 
s’accompagne  de  vertiges,  d’étourdissements,  d’accès  épilepti¬ 
formes,  rarement  d’une  paralysie  sous  forme  hémiplégique,  à 
moins  d’une  obturation  artérielle  concomitante.  On  observe 
en  outre  des  signes  particuliers  subordonnés  au  siège  anato¬ 
mique  de  la  lésion  :  c’est,  pour  certaines  portions  du  cerveau,  une 
aphasie  passagère  ;  pour  le  cervelet  le  vomissement,  l’jvresse, 
la  photophobie  ou  le  strabisme,  surtout  quand  la  substance 
cérébelleuse  participe  à  l'altération.  La  contracture  et  la 
paralysie  sont  des  symptômes  beaucoup  plus  rares;  celle-ci 
se  montre  presque  toujours  sous  forme  hémiplégique,  et 
reconnaît  pour  cause  un  ramollissement  ischémique.  Plus 
fréquemment  on  constate  un  léger  affaiblissement  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles,  des  pertes  subites  de  connaissance  avec 
ou  sans  attaques  convulsives  (épilepsie  syphilitique ).  Ces  atta¬ 
ques  sont-elles  toujours  l’effet  d’une  lésion  matérielle? 
Aujourd'hui,  je  n’hésite  pas  à  répondre  par  l’affirmative, 
car  aucun  fait  ne  prouve  avec  certitude  le  contraire.  Dans  les 
cas  même  qu’on  a  pu  regarder  comme  des  épilepsies  réflexes, 
il  y  avait  tout  au  moins  une  lésion  des  os  du  crâne  qui  par  sa 
présence  modifiait,  à  n’en  pas  douter,  les  fonctions  cérébrales. 
L’épilepsie  spécifique  présente  quelques  phénomènes,  tels  que 
succession  rapide  des  accès,  avec  coma  dans  leurs  intervalles, 
perte  incomplète  de  connaissance  et  quelquefois  hémiplégie 
consécutive,  propres  à  la  distinguer  de  l’épilepsie  vraie  et  à 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  D’ailleurs,  certains  attributs 
particuliers,  comme  l'aura,  le  cri  épileptique,  l’écume  à  la 
bouche,  etc.,  peuvent  faire  défaut.  Parfois  un  petit  nombre 
de  muscles  ou  quelques  groupes  seulement  entrent  en  convul¬ 
sion,  et  ces  muscles  occupent  d’ordinaire  la  moitié  du  tronc; 
puis  des  groupes  différents  de  muscles  peuvent  être  successi¬ 
vement  atteints.  L’épilepsie  syphilitique,  du  reste,  se  déve¬ 
loppe  habituellement  sans  cause  appréciable,  à  un  âge  avancé 
de  la  vie,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Vidus  Vidius  et  que  l'ont 
noté  depuis  la  plupart  des  observateurs.  Sur  13  observations 

(1)  I.oncoreaux  et  Lackerbauor,  Atlas  d'anat.  pathol.^  p.  397. 

(ï)  C’e»t  vraisemblablement  d’une  tumeur  sarcomateuse  ol  non  d’cuio  production 
gommeuse  qu’il  a’agil  dons  un  cas  pathologique  que  Baudot  a  cru  devoir  attribuer  i 
laejpltilt»,  Union  mii.,  p.  i)  5,  janvier  1859. 


rassemblées  par  mon  ami  le  docteur  Gros  et  par  moi,  dix  fois 
cet  accident  survint  vers  l’âge  de  30  ans,  trois  fois  entre  1 5  et 
1 6  ans,  mais  il  s’agit  d’individus  dont  l’un  était  syphilitique 
dès  l’âge  de  7  ans  et  les  deux  autres  depuis  l’âge  de  1 4  ans. 
Sur  43  cas  réunis  par  Jaksch,  31  individus  avaient  de  30  à 
40  ans,  11  de  40  à  50  et  un  seul  était  âgé  de  20  ans.  Les  atta¬ 
ques,  d’une  durée  de  3  à  20  minutes  et  au  delà,  se  sont  mon¬ 
trées  de  1  à  16  ans  à  partir  de  l’infection  syphilitique.  Dans 
les  cas  où  l’autopsie  a  pu  être  faite,  on  trouva  des  lésions  ana¬ 
tomiques  variées,  mais  qui  presque  toutes  intéressaient  les 
méninges,  les  os  ou  la  partie  périphérique  de  l’encéphale, 
exceptionnellement  les  parties  profondes  du  cerveau.  Un  point 
qu’il  importe  de  noter,  c’est  que  les  troubles  tels  que  céphalée, 
vertiges,  etc.,  qui  précèdent  le  plus  souvent  les  attaques  con¬ 
vulsives,  persistent  encore  dans  leurs  intervalles.  Quelquefois 
même  il  vient  s’y  ajouter  de  nouveaux  désordres,  comme  des 
paralysies  des  muscles  de  l’œil,  des  dérangements  de  la  vue 
et  de  l’ouïe;  plus  tard,  lorsque  la  maladie  n’est  pas  arrêtée, 
des  paralysies  plus  étendues  surviennent,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  s’affaiblissent,  le  coma  ou  des  convulsions  prolongées 
amènent  la  mort. 

Lentes  dans  leur  développement,  les  affections  syphilitiques 
des  méninges  ont  quelquefois  une  marche  intermittente,  sur¬ 
tout  à  leur  début;  plus  rarement  continues  et  progressivement 
croissantes,  elles  peuvent  durer  pendant  des  années,  s’il  ne 
survient  aucune  complication.  La  terminaison  fatale  est  tantôt 
l’effet  des  manifestations  syphilitiques,  tantôt  le  résultat  d’une 
maladie  intercurrente  (pneumonie,  érysipèle,  etc.).  La  gué¬ 
rison  est  possible,  et  bon  nombre  de  faits  que  nous  connaissons 
témoignent  de  ce  résultat.  Lorsque  chez  un  malade  atteint 
depuis  longtemps  de  céphalée,  de  vertiges,  d’accès  épilepti¬ 
formes  sans  hémiplégie,  on  constate  une  guérison  rapide  et 
complète  sous  l’influence  des  mercuriaux,  il  est  permis  de 
croire  qu’on  a  affaire  à  une  lésion  des  méninges,  si  tant  est 
que  le  diagnostic  soit  resté  douteux.  Effectivement,  une 
exostose  ou  une  périostose  produit  peu  ces  mêmes  phéno¬ 
mènes,  et  les  lésions  cérébrales  déterminent  ordinairement 
de  la  paralysie. 

§  3.  Diagnostic.  —  Les  symptômes  si  variés  delà  ménin¬ 
gite  syphilitique  rendent  difficile  le  diagnostic  de  cette  affec¬ 
tion.  Aussi  doit-on  tenir  compte  des  antécédents  du  malade  et 
du  mode  particulier  de  chacun  des  principaux  symptômes.  Par 
exemple,  la  céphalée  présente  ordinairement  des  exacerbations 
nocturnes  ;  l’aphasie  est  passagère,  les  accès  convulsifs  se  suc¬ 
cèdent  à  intervalles  rapprochés.  L’âge  des  malades,  l’absence 
d’antécédents  épileptiques  héréditaires,  et  ce  fait  que  les  atta¬ 
ques  qui  ont  commencé  pendant  le  cours  d'une  syphilis  ont  été 
suivies  de  troubles  plus  ou  moins  persistants,  sont  autant  de 
circonstances  qui  peuvent  servir  à  différencier  les  accès  syphi¬ 
litiques  épileptiformes  de  l’épilepsie  vraie.  La  pachyméningite 
hémorrhagique,  affection  qui,  symptomatiquement,  se  rappro¬ 
che  quelquefois  des  lésions  syphilitiques,  produit  l'apparition 
rapide  et  presque  subite  d’accidents  aigus,  caractérisés  par  de 
la  contracture,  de  la  somnolence  et  auties  phénomènes  de  com¬ 
pression.  Leslumeurs  non  syphilitiques  des  méninges  cérébrales 
donnent  lieu  à  une  céphalée  relativement  peu  intense  et  à  des 
symptômes  lents  et  progressifs;  mais,  outre  que  ces  affections 
ne  présentent  pas  la  filiation  des  accidents  de  la  syphilis,  elles 
ont  un  développement  continu  et  sont  exemptes  de  cette 
cachexie  qui  est  le  propre  des  individus  arrivés  à  la  période 
viscérale  de  cette  maladie.  La  méningite  tuberculeuse  et  la 
paralysie  générale  diffèrent  de  la  méningite  syphilitique,  prin¬ 
cipalement  par  leur  marche. 

Le  pronostic  des  affections  syphilitiques  des  méninges  n’est 
pas  fatalement  grave,  ce  que  l’on  comprendra  facilement  si 
l’on  se  rappelle  qu'en  général  la  substance  nerveuse  n'est  que 
peu  ou  pas  altérée.  11  y  a  lieu  de  supposer  qu’une  intervention 
assez  prompte  arriverait  à  s’en  rendre  maîtresse,  et  que  même 
si  elle  était  tardive  elle  pourrait  encore  les  combattre  avanta- 
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geusement  (<).  Dans  tous  les  cas,  ce  pronostic  est  toujours 
moins  sérieux  que  s'il  s’agissait  d’une  lésion  de  même  siège 
et  de  même  étendue,  mais  de  cause  différente. 

II.  —  Encéphalite  syphilitique. 

Plus  rares  que  les  affections  du  foie,  plus  fréquentes  peut-être 
que  celles  des  autres  viscères,  les  lésions  syphilitiques  de  l’en¬ 
céphale  ne  diffèrent  pas  quant  au  fond  de  celles  des  organes 
internes.  Elles  ont,  comme  ces  dernières,  leur  point  de  départ 
dans  la  substance  conjonctive  interstitielle,  et  revêtent  aussi 
une  forme  diffuse  ou  circonscrite. 

§  < .  Elude  anatomique.  —  L’encéphalite  diffuse  d’origine 
syphilitique  se  constate  dans  un  petit  nombre  de  faits  généra¬ 
lement  décrits  sous  le  nom  d'induration  ou  de  ramollissement 
du  cerveau.  Chez  une  femme  épileptique  atteinte  de  péri- 
cranite  gommeuse,  N.  Medavia  (2)  trouva,  au-dessous  des 
parties  crâniennes  détruites,  la  substance  corticale  du  cerveau 
plus  dure  que  dans  l’étal  naturel,  puisqu’elle  ne  l’était  pas 
moins  que  le  tissu  du  foie;  mais  cette  induration  n’était 
peut-être  que  la  conséquence  de  la  lésion  osseuse.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas  où  la  syphilis  a  pu  être  mise  en  cause, 
il  est  question  de  l’induration  circonscrite  de  la  substance  cé¬ 
rébrale  (3).  Malgré  les  raisons  sérieuses  qui  ont  conduit  â 
attribuer  une  origine  spécifique  à  ces  indurations,  on  ne  peut 
l’affirmer,  parce  que  les  observations,  souvent  incomplètes, 
manquent  de  contrôle  historique.  Cependant,  nous  n’hésitons 
pas  à  rattacher  à  la  syphilis  un  fait  dans  lequel  Meyer  a  noté 
la  soudure  des  méninges  et  un  ramollissement  blanc  jaunâtre 
dé  la  substance  corticale  voisine,  en  même  temps  que  la  sub¬ 
stance  médullaire  présentait  plusieurs  plaques  d’indurations 
grisâtres  transparentes  ayant  un  noyau  central  ferme  et  blan¬ 
châtre.  De  ce  fait  on  peut  rapprocher  l’observalion  intéressante 
que  viennent  de  publier  MM.  Charcot  et  Gombault  (4).  11  s’agit 
d’une  femme  syphilitique,  morte  quelques  instants  après  avoir 
éprouvé  des  troubles  nerveux  divers,  et  chez  laquelle  on  trouva, 
à  la  face  antérieure  de  la  protubérance,  deux  plaques  superfi¬ 
cielles  d’un  gris  rouge  pourvues  d’une  partie  centrale  jaune,, 
à  la  partie  antérieure  du  faisceau  latéral  gauche  de  l’isthme, 
une  plaque  semblable,  et  sur  le  plancher  du  quatrième  ventri¬ 
cule,  à  dioite  du  sillon  médian,  une  petite  plaque  de  coloration 
rouge.  A  l’examen  microscopique,  le  centre  de  ces  plaques 
parut  formé  d’une  grande  quantité  de  noyaux  libres  de  petites 
dimensions  et  de  granulations  graisseuses  isolées  ou  réunies 
en  amas,  et  de  deux  ordres  de  cellules,  les  unes  arrondies  et 
granuleuses,  assez  semblables  aux  corps  granuleux  cellulaires, 
les  autres  irrégulières,  anguleuses  et  comme  hérissées  de  fila¬ 
ments  brisés.  Le  tissu  périphérique,  dense  et  élastique,  vive¬ 
ment  coloré  par  le  carmin,  contenait  aussi  des  granulations 
libres  et  deux  variétés  d’éléments  figurés,  constitués  les  uns 
par  des  cellules  arrondies  à  contenu  finement  grenu  avec 
noyau  volumineux,  les  autres  par  une  masse  centrale  qui  se 
colore  fortement  par  le  carmin  et  donne  naissance,  par 
tous  les  points  de  la  surface,  à  des  appendices  filiformes 
(cellules  araignées).  Ajoutons  que  la  moelle  épinière  était 
aussi  indurée  par  places.  Ainsi  la  syphilis  est  susceptible 
de  produire  des  foyers  d’induration  caractérisés  par  la  pré¬ 
sence,  au  sein  de  la  substance  nerveuse,  de  noyaux  et  de 
cellules  conjonctives  diverses,  de  granulations  graisseuses 
abondantes,  pour  peu  que  le  néoplasme  et  les  éléments 
nerveux  consécutivement  lésés  commencent  à  se  désorga¬ 
niser.  11  s’agit  par  conséquent,  dans  ces  différents  faits,  d’une 
sclérose  cérébrale,  laquelle  diffère  des  scléroses  non  syphi¬ 
litiques  par  une  plus  grande  tendance  des  éléments  des  tissus 
conjonctif  et  nerveux  à  subir  la  transformation  graisseuse, 
et  par  les  altérations  secondaires  qui  en  sont  la  conséquence. 

(!)  On  trouvera  des  observations  il  l’appui  do  cette  manière  de  voir  dans  notre  tra¬ 
vail  sur  les  affections  nerveuses  syphilitiques. 

(2)  Voy.  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  Epist.  IX,  23. 

(3)  L.  Gros  cl  Luncoreaux,  ioc.  cil.,  p.  242. 

(4)  Archives  de  physiologie  normale  et  pathologique,  t.  V,  p.  143. 


Un  certain  degré  de  ramollissement  est  quelquefois  associé  à 
cesaltérations.  Une  observation  deTüngel  fait  mention  de  foyers 
d’encéphalomalacie  chez  un  individu  affecté  de  gommes  du  cer¬ 
veau,  sans  qu’il  y  soit  question  de  lésions  artérielles.  Dansuncas 
qui  m’est  personnel,  lasubstancenerveuse  dulobe frontal,  adhé¬ 
rente  aux  méninges,  ramollie  et  vasculaire,  offrait  à  l’examen 
microscopique  une  infiltration  de  noyaux  ronds,  brillants,  en 
tout  semblables  à  ceux  des  tumeurs  gommeuses  existant  sur  la 
dure-mère.  A  en  juger  par  un  fait  que  j'ai  observé,  le  caractère 
anatomique  qui  distingue  le  ramollissement  cérébral  syphili¬ 
tique  du  ramollissement  cérébral  par  oblitération  artérielle 
serait  la  présence  d’un  produit  de  nouvelle  formation.  Mais 
dans  l’hypothèse  où  la  syphilis  serait  véritablement  en  cause* 
on  comprend  la  difficulté  qu’il  y  aurait  dès  lors  à  différencier 
ce  foyer  inflammatoire  de  l'encéphalite  non  spécifique. 

Il  nous  serait  facile  de  rassembler  ici  un  plus  grand  nombre 
de  faits  d’encéphalomalacie  syphilitique.  Gubian  (1),  dans  un 
cas  où  Didav  etTeissier(de  Lyon)  avaient  diagnostiqué  l’existence 
possible  d’une  exostose  crânienne,  observa  un  ramollissement 
de  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  l’hémisphère  droit  du 
cerveau.  Dufour  (2)  nous  a  communiqué  autrefois  un  fait 
assez  semblable.  Mais  dans  ces  observations  et  beaucoup  d’au¬ 
tres  où  les  artères  cérébrales  n’ont  pas  été  examinées  et  où 
l’examen  microscopique  fait  défaut,  le  doute  doit  nécessai¬ 
rement  exister  sur  la  cause  et  la  nature  de  la  lésion  encépha¬ 
lique,  surtout  quand  on  connaît  la  fréquence  désoblitérations 
vasculaires  dans  les  altérations  syphilitiques  des  méninges  et 
dans  celles  de  l'encéphale.  Disons  que  le  ramollissement  qui 
se  lie  à  ces  oblitérations  ne  se  distingue  du  ramollissement 
ischémique  ordinaire  que  par  l’existence  simultanée  des 
lésions  syphilitiques. 

De  la  discussion  qui  précède  résulte  ce  fait  que  le  cerveau 
peut,  sous  l’influence  de  l’infection  syphilitique,  devenir  le 
siège  d’une  altération  qui,  suivant  son  degré  d’acuité  et  sa 
durée,  se  traduit  tantôt  par  une  induration  partielle,  tantôt  par 
un  foyer  de  ramollissement,  modifications  en  tout  comparables 
histologiquement  à  l’hyperplasie  conjonctive  diffuse  que  nous 
avons  observée  dans  d’autres  organes. 

L’encéphalite  circonscrite  ou  gommeuse  est  plus  commune 
et  mieux  connue  que  l’encéphalite  syphilitique  diffuse.  Des 
observateurs  distingués  ont  depuis  longtemps  signalé  l’existence 
de  gommes  encéphaliques.  Bonet,  Prost,  en  rapportent  des  cas 
peu  contestables.  Une  observation  de  Bayle  et  Itergaradec  nous 
montre  ces  tumeurs  siégeant  à  la  fois  dans  le  cerveau  et  sur 
ses  enveloppes.  L’extrémité  antérieure  de  l’hémisphère  gauche 
est  occupée  par  plusieurs  corps  de  consistance  cartilagineuse, 
à  section  lisse,  brillante,  sans  apparence  fibreuse  à  la  couche, 
et  adhérant  les  uns  aux  autres.  Le  sphénoïde  et  l’ethmoïde 
sont  en  partie  détruits  ;  la  dure-mère  présente  à  sa  surface 
quatre  tumeurs  dures,  du  volume  d’une  noix;  la  pie-mère  et 
l’arachnoïde  sont  épaissies,  indurées  et  injectées;  il  y  a  de 
plus  un  ramollissement  de  la  substance  nerveuse  au  voisinage 
des  tumeurs  cérébrales.  Ward  et  Tâcheron  ont  vu  des  cas  peu 
peu  différents.  Gjôr,  Nélaton,  Yvaren,  ont  rapporté  des  faits 
du  même  genre,  et  qui,  en  raison  de  la  carie  ou  des  exostoses 
crâniennes  concomitantes,  laissent  peu  de  prise  à  la  critique. 
Gildemeester  et  Hoyark  ont  trouvé  dans  le  lobe  antérieur  du 
cerveau  un  noyau  tuberculiforme,  consistant  en  une  exsudation 
amorphe,  hyaline,  solide,  en  partie  transformée  en  tissu  con¬ 
jonctif.  Ludger  Lallemand  signale  dans  l’hémisphère  gauche 
du  même  organe,  au  niveau  du  centre  ovale  de  Vieussens, 
l'existence  d’une  tumeur  de  forme  irrégulière,  du  volume 
d’une  petite  noix,  entourée  d’une  enveloppe  lisse,  adhérente 
à  la  substance  cérébrale  en  partie  ramollie.  C.  Westphal  (3)  a 
noté  l’existence,  dans  la  couche  optique  gauche  ramollie  et 
tuméfiée,  d’une  nodosité  gommeuse  ferme,  du  volume  d’une 
noisette,  entourée  d’une  membrane  blanchâtre.  Dittrich, 

(<)  Gax.  mêd.  de  Lyon,  <858,  p.  342. 

(2)  Voy.  Gros  et  Lanceroaux,  loc.  cil.,  p.  202  et  205. 

I  (3;  Allg.  Zeitschrift  für  Psychiatrie.  XX,  5,p.  481,  <863. 
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Engelsted,  Tüngel,  ont  aussi  rapporté  des  faits  de  gomme 
cérébrale.  Chez  un  sujet  syphilitique  observé  par  Hérard  (1), 
le  corps  strié  droit  est  le  siège  de  deux  tumeurs  qui  à  la  coupe 
présentent  deux  portions  distinctes,  l'une  corticale,  dure,  for¬ 
mant  une  coque  résistante,  d’une  couleur  jaune  rosé,  l’autre 
centrale  et  beaucoup  moins  dense.  Pillon  a  vu  deux  tumeurs 
situées  l’une  dans  la  moitié  gauche  de  la  face  inférieure  de  la 
protubérance  annulaire,  l’autre  dans  la  couche  optique  du 
même  côté,  chez  un  individu  dont  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  contenait  des  gommes  (2).  Cette  coïncidence  se  retrouve 
dans  une  observation  de  Meyer,  où  le  lobe  antérieur  de  l’hé¬ 
misphère  gauche  du  cerveau  est  le  siège  d’une  masse  dure, 
de  l’étendue  d’un  écu,  intimement  soudée  à  la  substance 
corticale,  et  composée  de  nodosités  blanchâtres  ou  jaunâtres 
opalines,  variant  depuis  le  volume  d’un  grain  de  millet  jusqu'à 
celui  d’un  pois.  La  dure-mère  présente  un  exsudât  de  même 
nature.  Dans  une  de  nos  observations,  le  dépôt  syphilitique, 
situé  dans  la  couche  corticale  de  l’hémisphère  et  adhérent  aux 
méninges  se  trouve  ramolli  et  confondu  avec  la  substance 
cérébrale  adjacente,  dont  les  éléments  constitutifs  sont  méta¬ 
morphosés.  Enfin,  le  cerveau  d'une  femme,  observé  par 
Nicaise  (3),  contenait  plusieurs  tumeurs  fermes,  du  volume 
d’une  noisette;  l’une  d’elles  avait  pour  siège  le  pédoncule 
cérébral  droit,  les  autres  étaient  groupées  au  sein  d’une  masse 
übroïde  occupant  la  corne  postérieure  de  l’hémisphère.  La 
plupart  de  ces  faits  sont  remarquables  par  la  coexistence  avec 
les  tumeurs  cérébrales  de  lésions  diverses  manifestement 
syphilitiques. 

Le  cervelet  n’est  pas  exempt  de  cette  même  altération. 
Word  (4)  a  trouvé  dans  l'hémisphère  droit  de  cet  organe  une 
tumeur  comme  squirrheuse  de  la  grosseur  d’une  petite  noix  et 
qui  peut  être  considérée  comme  syphilitique.  Wagner  a  constaté 
deux  fois  la  présence  de  tumeurs  gommeuses  dans  l'épaisseur 
des  hémisphères  cérébelleux;  mais  on  peut  douter  de  l’origine' 
syphilitique  de  Tune  de  ces  altérations  et  croire  à  un  véritable 
tubercule.  Dans  un  cas  qui  m’est  personnel,  la  protubérance 
annulaire,  augmentée  de  volume,  présente  à  sa  partie  anté¬ 
rieure  une  masse  jaunâtre,  solide,  sèche,  légèrement  saillante 
sous  les  méninges  saines.  Du  volume  d’une  amande  ou  d’un 
petit  marron,  cette  tumeur,  située  sur  la  ligne  médiane,  occupe 
le  tiers  inférieur  de  la  protubérance,  une  faible  portion  de 
l’extrémité  supérieure  des  pyramides,  et  paraît  avoir  détruit 
les  nerfs  de  la  sixième  paire,  qu’il  est  impossible  de  retrouver 
àleur  origine.  Vue  par  sa  face  antérieure,  cette  masse,  repré¬ 
sentée  figure  1 ,  est  constituée  par  deux  nodosités  jaunes,  assez 
fermes,  réunies  par  une  substance  grisâtre  vasculaire,  résistante. 
Incisée  perpendiculairement  à  cette  face  et  suivant  Taxe  de  la 
protubérance,  cette  tumeur  laisse  voir  d’autres  nodules  jau¬ 
nâtres  et  circonscrits  par  un  tissu  grisâtre,  riche  en  vais¬ 
seaux  (fig.  2)  ;  elle  comprend  un  peu  plus  du  tiers  de  l’épais¬ 
seur  de  la  protubérance,  sa  délimitation  d’avec  la  substance 
nerveuse  est  tellement  nette  et  tranchée  qu’après  macération 
dans  l’alcool  il  est  possible  de  Ténucléer.  Sa  structure  diffère 
dans  les  parties  jaunes  blanchâtres  et  dans  les  parties  grisâtres. 
Celles-ci  sont  constituées  par  une  trame  fibrillaire  au  sein  de 
laquelle  sont  disposées  d’une  façon  uniforme  et  par  petits  amas 
des  cellules  rondes,  peu  volumineuses  (cellules  embryon¬ 
naires),  celles-là  sont  formées  par  une  trame  analogue;  mais 
les  cellules  qu’elles  renferment,  plus  abondantes  sur  certains 
points  et  en  voie  d’altération  graisseuse,  donnent  à  la  coupe 
un  aspect  sombre  qui  tranche  sur  les  parties  voisines  plus 
claires,  comme  s’il  existait  plusieurs  centres  d’altération  primi¬ 
tive.  Des  vaisseaux  nombreux  et  partout  libres  parcourent  cette 
tumeur  qui  a  atrophié  ou  détruit  les  éléments  nerveux  de  son 
v  usinage.  Le  cervelet  n’est  pas  altéré,  mais  la  moelle  épinière 
e4  le  siège  d’une  dégénérescence  secondaire;  immédiatement 


(1)  Gros  et  Loncci 

(2)  Voy.  Zambaco 

(3)  Nicaiso,  Huile 

(4)  Word,  Mai). 


3.1UX,  tou.  cit.,  p.  255,  obs.  CXXXVI. 

Des  alfcelions  nerveuse?  syphilitiques,  p.  400.  Paris,  1862. 
in  de  la  SoMté  anatomique,  1. 1.  1803,  p.  180. 
ont.  mu.,  I.  VI,  p.  308, 


au-dessous  du  renflement  lombaire,  elle  présente  un  foyer 
d’inflammation  de  4  centimètre  d’étendue,  au  niveau  duquel 
elle  adhère  aux  méninges. 

Ces  différents  faits,  où  l’altération  de  l’encéphale,  si  elle  ne 
coexiste  avec  des  lésions  manifestement  syphilitiques,  présente 


Fio.  1.  Encéphalite  gommeuse.  —  La  portion  do  la  protubérance  située  au-dessus  des 
pyramides  est  le  siège  d’un  néoplasme  formé  de  plusieurs  nodules  jaunâtres,  plongés 
au  sein  d’un  tissu  conjonctif  jaune,  vasculaire  et  grisâtre. 

toujours  des  caractères  macroscopiques  et  microscopiques 
semblables  à  ceux  des  tumeurs  syphilitiques  du  tissu  conjonctif 
sous-cutané  et  des  organes,  permettent  de  tracer  les  caractères 
anatomiques  des  gommes  de  l’encéphale.  Ces  dépôts,  le  plus 
souvent  multiples,  occupent  des  points  variés  dans  la  substance 


Fio.  2.  Surface  do  section  antéro-postérieure  du  bulbo  et  do  la  prolubéranoo  cl-doajus. 

nerveuse;  ils  se  rencontrent  plutôt  à  la  périphérie  que  dans 
les  parties  centrales.  Dans  le  cerveau,  ils  ont  pour  siège  de 
prédilection  les  lobes  antérieurs,  quelquefois  on  les  observe 
dans  la  couche  optique  ;  au  niveau  de  l’isthme,  le  pont  de  Varole 
et  les  pédoncules  cérébraux,  puis  les  pédoncules  cérébelleux 
sont  les  endroits  où  ils  se  montrent  le  plus  souvent.  Ils  se  présen¬ 
tent  sous  la  forme  de  tumeurs  isolées  ou  groupées,  toujours  plon¬ 
gées  au  sein  d’une  substance  gélatlnlforme  transparente  vascu¬ 
laire,  sorte  de  gangue  à  laquelle  elles  sont  plus  ou  moins  inti¬ 
mement  unies  et  qui  rappelle  assez  bien  le  tissu  grisâtre  des  sar- 
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cornes  et  des  gliomes.  Le  plus  souvent  arrondies,  agglomérées 
au  nombre  de  deux  ou  trois,  ces  tumeurs,  dont  le  volume  varie 
depuis  la  grosseur  d’un  pois  jusqu'à  celle  d’une  noix,  ont  une 
coloration  blanchâtre  ou  jaunâtre,  une  consistance  plus  ou 
moins  ferme,  quelquefois  chondroïde.  Elles  offrent  à  la  coupe 
une  teinte  uniforme  jaunâtre,  une  résistance  parfois  très- 
grande,  d'autres  fois  un  peu  molle  surtout  au  centre.  Le  tissu 
grisâtre  qui  entoure  ces  tumeurs  et  leur  forme  une  sorte  de 
manchon  est  constitué  presque  exclusivement  par  de  petites 
cellules,  possédant  des  noyaux  volumineux,  granulés,  avec  un 
ou  plusieurs  nucléoles  brillants,  et  enfermés  dans  une  substance 
fibrillaire.  Les  vaisseaux  nombreux  contenus  dans  cette  sub¬ 
stance  ont  souvent  leur  paroi  épaissie;  néanmoins,  ils  sont 
presque  toujours  libres.  La  nodosité  jaunâtre  offre  une  structure 
peu  différente,  à  part  la  dégénérescence  graisseuse;  elle  est, 
en  effet,  constituée  par  une  substance  fondamentale  amorphe, 
striée  par  places,  parsemée  de  nombreuses  granulations  grais¬ 
seuses,  et  par  des  cellules  petites,  imprégnées  des  mêmes 
granulations  déformées,  atrophiées  et  quelquefois  entièrement 
détruites  en  même  temps  que  la  substance  intermédiaire  est 
ramollie,  ce  qui  explique  la  liquéfaction.  Les  vaisseaux  qui  la 
parcourent  ont  des  parois  très-épaisses,  et  un  grand  nombre 
sont  oblitérés.  Les  éléments  nerveux  ont  généralement  disparu 
au  niveau  de  ces  tumeurs;  à  leur  périphérie,  ils  sont  plus  ou 
moins  détruits,  rarement  refoulés.  Cette  circonstance  n'est  pas 
sans  intérêt;  elle  nous  rend  compte  de  la  dégénérescence  con¬ 
sécutive  à  la  présence  de  ces  tumeurs  au  sein  de  l’encéphale. 

La  métamorphose  graisseuse  n’est  pas  toujours  le  dernier 
terme  des  gommes  syphilitiques  de  l’encéphale;  ces  dépôts 
subissent  quelquefois  la  transformation  muqueuse,  ou  l’infil¬ 
tration  calcaire.  Dans  quelques  cas  enfin,  ces  tumeurs  finissent 
par  être  résorbées  totalement,  mais  non  sans  laisser  des  traces 
d.e  leur  passage.  Alors  le  tissu  jaune  grisâtre  qui  circonscri¬ 
vait  le  noyau  central,  devenu  un  véritable  tissu  fibreux,  peut 
présenter  la  forme  d'un  kyste  vide,  de  toiles  ou  de  lames 
membraneuses,  de  cicatrices  enfin  en  tout  analogues  aux 
cicatrices  des  autres  organes.  Ces  sortes  d’altérations  se  ren¬ 
contrent  quelquefois  dans  le  voisinage  des  tumeurs  gommeuses, 
et  plusieurs  fois,  chez  des  malades  morts  de  syphilis,  on  a  pris 
pour  des  kystes  ces  restes  de  produit  gommeux  résorbé.  Un 
coup  d'œil  rétrospectif  jeté  sur  les  faits  permet  de  reconnaître 
qu’un  certain  nombre  de  prétendus  kystes  cérébraux  ne  sont 
en  réalité  que  l’enveloppe  persistante  d’une  tumeur  gom¬ 
meuse. 

Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  atteinte  de  tubercules 
ulcérés  de  la  peau  du  nez  et  des  joues,  et  regardée  par 
M.  Cazenave  comme  syphilitique,  succombe  après  avoir 
éprouvé  des  troubles  distincts  de  ceux  de  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale.  A  l’autopsie,  Féréol  (1)  constate  une  altération  particu¬ 
lière  des  reins  et  la  présence,  au  sein  du  lobule  intraventricu- 
laire  du  corps  strié,  d’une  petite  cavité  pleine  d’un  liquide 
séreux,  grisâtre,  pouvant  loger  une  noisette,  et  tapissée  à 
l’intérieur  d’une  sorte  de  membrane  très-mince.  Dans  un  cas 
rapporté  par  Meyer  (2),  l’hémisphère  droit  du  cerveau  était 
transformé  en  une  cavité  parcourue  de  nombreux  cordons 
sous  forme  de  réseau,  et  dont  les  parois  étaient  constituées 
par  une  couche  mince  de  substance  cérébrale  ramollie.  La 
couche  optique  et  le  corps  strié  correspondants  étaient  atro¬ 
phiés;  la  dure-mère  et  le  foie  étaient  le  siège  de  tumeurs  gom¬ 
meuses.  Il  y  avait  eu  pendant  la  vie  des  accès  épileptiformes, 
desaccès  maniaques,  et  une  hémiplégie  complète  à  gauche.  Une 
observation  qui  m’est  personnelle  présente  une  semblable  dispo¬ 
sition,  le  lobe  antérieur  droit  est  en  partie  transformé  en  une 
cavité  kystique.  Dans  le  corps  strié  gauche  d’un  malade  qui 
avait  eu  des  vertiges,  de  la  céphalée  et  des  accès  épilepti¬ 
formes,  on  trouva  un  kyste  du  volume  d’une  noisette,  d’ori¬ 
gine  apoplectique,  au  rapport  de  Meyer,  mais  à  notre  sens  de 

(i)  Bull,  de  lo  Soc.  anatoi 1850,  p.  409. 

(S)  Loc.  cil.,  obs.  vi. 


cause  syphilitique,  car  il  existait  en  outre  trois  tumeurs 
situées  au  sein  d’un  tissu  fibroïde  déposé  entre  la  dure-mère 
et  la  surface  du  lobe  antérieur  gauche,  un  ramollissement  du 
corps  strié  droit,  et  des  gommes  dans  le  foie.  De  ce  fait  se 
rapproche  naturellement  l’observation  CLVI1I  du  Traité  des 
maladies  inflammatoires  du  cerveau  du  docteur  Calmeil.  Dans 
ce  cas,  qui  a  trait  à  un  malade  ayant  présenté  antérieurement 
des  signes  non  douteux  de  syphilis,  tout  l’hémisphère  droit 
était  creux  et  converti  en  une  espèce  de  gousset  considérable, 
il  ne  restait  plus  rien  de  la  substance  nerveuse  qui  occupe  or¬ 
dinairement  le  centre  des  lobules  antérieur,  postérieur  et 
moyen.  Un  vide  considérable  existait  entre  la  base  de  ces 
lobes  et  l’espèce  de  calotte  qui  formait  en  haut  la  voûte  de 
cette  immense  cavité.  La  couche  optique  et  le  corps  strié 
étaient  atrophiés  ou  réduits  à  l'état  de  proéminences  informes. 
Des  vides  celluleux,  des  filaments  nombreux,  des  plaques 
pseudo-membraneuses  tendues  comme  des  réseaux,  s’atta¬ 
chaient  çà  et  là  sur  les  parois  intérieures  du  clapier  qui  avait 
remplacé  la  substance  cérébrale.  D’autres  observations  plai¬ 
dent  en  faveur  de  la  doctrine  que  nous  défendons.  Un  cas 
déjà  cité  de  Bristowe  (1)  fait  mention  d’un  kyste  du  volume 
d’une  noisette,  siégeant  à  la  partie  antérieure  du  corps  strié 
gauche.  La  dure-mère  épaissie  contient  plusieurs  gommes 
dans  son  épaisseur.  Le  crâne  est  perforé,  des  tumeurs  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette,  d’apparence  lardacée,  se  rencontrent 
dans  l’épaisseur  de  l’os  frontal.  Le  foie,  dur,  rabougri,  a 
l’aspect  d’un  tissu  squirrheux  jaunâtre.  Dans  une  observation 
de  syphilis  rapportée  par  Wagner,  il  est  question  de  la  pré¬ 
sence,  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  corps  strié  gauche, 
d'une  sôrte  de  kyste  séreux  en  forme  d’éventail  et  du  volume 
d'un  noyau  de  cerise. 

A  côté  de  cette  disposition,  il  en  est  une  autre  non  moins 
importante  à  connaître,  et  qui  se  présente  sous  l'apparence 
d’une  dépression  ou  d’une  cicatrice.  Dans  un  cas  observé  par 
nous,  il  existait  une  dépression  légère  et  comme  cicatricielle 
à  la  surface  d’une  circonvolution,  et  plus  profondément  une 
bride  ou  cicatrice  grisâtre,  linéaire,  ayant  quelques  milli¬ 
mètres  en  profondeur  sur  2  centimètres  environ  de  longueur. 
Un  état  un  peu  différentse  rencontre  dans  deux  cas  de  syphilis 
encéphalique  consignés  dans  notre  Atlas  d’anatomie  patholo¬ 
gique  (2);  la  substance  nerveuse  disparue  dans  une  étendue 
de  quelques  millimètres  au  sein  de  la  protubérance  se  trouve 
remplacée  par  un  tissu  grisâtre  d’apparence  cicatricielle, 
formé  par  la  névroglie  épaissie,  des  noyaux  ronds,  des  corps 
granuleux  et  des  granulations  moléculaires.  Meyer  (3)  trouva, 
en  même  temps  que  des  ostéophyles  à  la  surface  interne  des 
os  du  crâne,  une  altération  de  la  dure-mère  et  des  dépressions 
plus  ou  moins  profondes  dans  la  moitié  droite  du  pont  de 
Varole  et  dans  la  partie  gauche  de  la  moelle  allongée.  Ces 
dépressions,  d’un  bleu  grisâtre,  véritables  cicatrices,  se  con¬ 
tinuaient  dans  la  profondeur  de  l’organe  par  des  prolonge¬ 
ments  irréguliers,  striés,  gris  rougeâtres  et  d’aspect  lardacé. 
Les  points  grisâtres  étaient  formés  d'un  tissu  fin  à  stries  longi¬ 
tudinales  et  de  corpuscules  graisseux.  La  substance  voisine 
était  composée  d’éléments  nerveux  détruits,  de  fibres  ner¬ 
veuses  amincies  et  de  corpuscules  amylacés.  Des  faits  ana¬ 
logues  se  retrouveraient  sans  aucun  doute  dans  le  riche 
ouvrage  de  Calmeil  (4). 

Nous  bornons  là  cette  revue,  bien  que  nous  n’ayons  pas 
épuisé  toute  la  série  des  faits  où  il  est  possible  de  voir  la 
syphilis  laisser  dans  le  cerveau  des  destructions  analogues  à 
celles  que  Ton  observe  dans  le  foie.  Remarquons  que  sou¬ 
vent  ces  désordres  se  trouvent  désignés  par  une  périphrase, 
à  cause,  sans  doute,  de  leur  ressemblance  assez  imparfaite 

(1)  Bristowe,  dans  Transact.  of  the  pathol.  Soc.  of  London,  p.  ît. 

(2)  Lanccreaux,  Allas  d'anatomie  pathologique,  observation  ccXLtv,  p.  390,  et 
observation  CCLXX1II,  p.  449.  L’altération  dont  il  s’agit  n'est  pas  décrite  dons  collo 
observation,  mais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la  figure  3’  do  lo  plancho  40, 
pour  s'assurer  de  son  existence. 

(3)  Meyer,  loc.  cit.,  obs.  vin. 

(4)  Traité  des  malad,  inflamm.  du  cerveau,  t.  il,  cliap.  vi,  p.  S3t ,  obs.  exu,  etc 


512  —N»  32.— 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  CHIRURGIE. 


'&  Août  <873. 


avec  la  poche  séreuse  connue  sous  le  nom  de  kyste  dans  le 
langage  anatomique. 

Au  résumé,  les  tumeurs  gommeuses  de  l'encéphale  pré¬ 
sentent  des  caractères  objectifs  qui  varient  avec  les  phases  de 
leur  évolution  pathologique  ;  assez  semblables,  à  une  certaine 
période,  au  tubercule,  aux  tumeurs  connues  aujourd’hui  sous 
les  noms  de  gliome  et  de  sarcome,  elles  offrent  plus  tard  de 
l’analogie  avec  les  kystes  séreux  ou  hémorrhagiques  anciens. 
Par  leur  faible  vascularité,  les  gommes  de  l’encéphale  se 
distinguent  des  tumeurs  cancéreuses  ou  fibreuses;  mais  elles 
se  rapprochent  davantage  du  tubercule  du  cerveau,  avec 
lequel  on  lésa  vraisemblablement  plusieurs  fois  confondues.  La 
distinction  est  cependant  facile.  Loin  d’être  plongé  dans  un 
stroma  fibroïde  ou  fibreux,  le  tubercule  est  en  contact  immé¬ 
diat  avec  la  substance  nerveuse.  C’est  d’ailleurs  une  tumeur 
arrondie,  comme  formée  de  couches  concentriques,  et  qui, 
plus  humide  et  plus  molle  que  la  gomme,  subit  d’une  façon 
plus  uniforme  la  métamorphose  graisseuse  ;  en  outre,  le  tuber¬ 
cule  est  souvent  unique  et  entouré  de  granulations  de  même 
nature.  Les  kystes  apoplectiques  ont  une  forme  arrondie,  et 
leurs  parois  sont  imprégnés  de  la  matière  colorante  du  sang  à 
l’état  amorphe  ou  cristallin.  Les  infarctus  résorbés  se  dis¬ 
tinguent  des  cicatrices  par  l'altération  concomitante  des 
artères. 

§  2.  Élude  symptomatique.  —  Des  lésions  aussi  différentes  de 
siège  que  celles  qui  viennent  d’être  décrites  conduisent  à 
penser  que  les  affections  symptomatiques  de  la  syphilis  encé¬ 
phalique  doivent  être  fort  variées,  et,  en  effet,  aucun  désordre 
cérébral  ne  leur  est  étranger.  Pourtant,  grâce  à  des  localisa¬ 
tions  morbides  assez  spéciales,  ces  manifeslations  peuvent  se 
rattacher  à  un  petit  nombre  de  types  cliniques  dont  nous 
essayerons  de  tracer  les  caractères.  L’un  de  ces  types  a  pour 
principal  phénomène  une  paralysie  plus  ou  moins  étendue. 
Assez  rarement  partielle  et  localisée  à  un  groupe  de  muscles 
ou  à  un  membre,  cette  paralysie  revêt  d’ordinaire  la  fornié 
hémiplégique.  Son  début  est  tantôt  insidieux,  tantôt  brusque, 
et  fréquemment  elle  est  accompagnée  de  roideur  ou  de  con¬ 
tracture,  surtout  quand  elle  est  ancienne.  Le  plus  souvent  in¬ 
complète,  progressive,  elle  ne  détermine  pas  d’atrophie  des 
muscles,  ce  qu’il  est  facile  de  comprendre,  puisque  le  centre 
encéphalique  est  le  siège  de  l’altération;  il  s’y  joint  rarement 
des  phénomènes  convulsifs,  à  moins  de  tumeurs  concomi¬ 
tantes  des  méninges. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  en  même  temps  assez  géné¬ 
ralement  troublées  sinon  d’une  façon  continue,  du  moins  par 
intervalles.  Les  désordres  que  l’on  observe  sont  l’hébétude,  la 
diminution  ou  la  perte  graduelle  de  la  mémoire  et  surtout 
l’aphasie  (t).  Ce  dernier  phénomène,  qui  accompagne  plus 
spécialement  l’hémiplégie  droite,  est  diversement  accusé. 
Tantôt  les  malades,  privés  de  la  faculté  de  parler  selon  leur 
désir,  réussissent  à  prononcer  quelques  mots  qui  ne  traduisent 
cependant  pas  leur  pensée;  tantôt,  manquant  absolument  de 
mémoire,  ils  ne  peuvent  ni  lire,  ni  écrire,  ils  parlent  diffici¬ 
lement,  sont  obligés  de  chercher  les  noms  qui  leur  échappent, 
se  fatiguent  bientôt  et  ne  répondent  que  par  des  mots  inva¬ 
riables,  ou  par  des  monosyllabes.  Un  cas  rapporté  par  Bou¬ 
chard  et  Lépitie  (2),  un  autre  de  Westphal,  rentrent  dans  ce 
groupe;  ils  présentent  l'un  et  l’autre  une  altération  des  mé¬ 
ninges  et  des  circonvolutions  frontales.  Le  cas  de  Westphal  (3) 
est  relatif  à  un  homme  âgé  de  trente-trois  ans,  qui  avait  de¬ 
puis  longtemps  une  céphalée  persistante  avec  dilatation  de  la 
pupille  droite,  proéminence  de  l’œil,  ptosis  de  la  paupière 
droite,  attaques  convulsives  avec  perte,  de  connaissance.  Cet 
homme,  dont  la  mémoire  s'affaiblissait  peu  à  peu,  ne  trou¬ 
vait  plus  le  mot  convenable,  il  balbutiait,  avait  une  marche 

(t)  Consultez,  sur  co  symptôme,  B,  Tarnowsky,  De  l'aphasie  syphilitique. Paris, 
t870. 

(2)  Bouchard  ot  I. épine,  Gaz.  méd.,  p.  120,  1866. 

(3)  Westphal,  Ueber  Syphilis  des  Gehiriis,  Allgom.  Zeitschrift  ftir  Psychiatrie, 
X,  5  et  6,  p.  481, 1863. 


vacillante,  des  évacuations  involontaires;  l'iode  fut  sans  effet, 
le  malade  devint  stupide  et  mourut  à  la  suite  d’eschares  au 
sacrum.  Le  lobe  frontal  gauche  présentait  une  cicatrice  à 
fond  grisâtre,  à  bords  saillants  ;  au  même  niveau,  la  face  in¬ 
terne  de  l'os  était  couverte  d’ostéophytes.  La  dure-mère  adhé¬ 
rait,  vers  la  scissure  de  Sylvius,  à  des  noyaux  gommeux  péné¬ 
trant  jusque  dans  la  substance  cérébrale;  le  corps  strié  droit 
_  offrait  à  la  coupe  plusieurs  foyers  de  ramollissement,  le 
gauche  était  simplement  injecté;  le  pont  de  Varole  était  peu 
consistant,  la  pie-mère  était  épaissie  autour  du  chiasma,  le 
nerf  oculo-moteur  droit  se  trouvait  transformé  en  un  corps 
compacte,  et  autour  du  trijumeau  existait  une  masse  gom¬ 
meuse  grisâtre.  Les  autres  nerfs  étaient  exempts  de  toute 
altération. 

Dans  quelques  cas,  les  troubles  intellectuels  s’accentuent 
peu  à  peu,  de  façon  à  constituer  un  état  de  véritable  démence. 
Cet  ordre  de  faits  constitue  un  second  type  clinique.  Dans  une 
de  nos  observations,  le  désordre  a  été  tardif;  mais  dans 
d’autres  il  survient  beaucoup  plus  tôt.  Un  malade  observé  par 
Raucli  de  Grætz  (I)  se  plaignit  d'abord  d’une  céphalalgie  con¬ 
tinue;  il  devint  oublieux,  paresseux,  inattentif  à  son  commerce, 
niais,  puis  il  tomba  en  enfance  et  dans  l’idiotie  la  plus  com¬ 
plète;  l’ouïe  et  la  vue,  d’abord  troubles,  finirent  par  être 
abolies.  Les  extrémités  inférieures,  la  vessie,  le  rectum  se  pa¬ 
ralysèrent,  et  il  survint  du  conta.  Cet  état,  qui  avait  commencé 
depuis  plus  de  six  mois,  céda  complètement  à  l’emploi  des 
onctions  mercurielles  et  de  l’iodure  de  potassium  pris  à  l’in¬ 
térieur.  Un  malade  traité  par  Read  (2),  de  Dublin,  ne 
pouvait  se  soutenir  sur  les  pieds;  l’articulation  des  mois 
était  très-imparfaite,  l’arrangement  des  idées  très-défectueux 
ainsi  que  la  mémoire,  la  vision  des  deux  côtés  considérable¬ 
ment  altérée,  et  tout  ce  cortège  symptomatique  céda  après 
trois  semaines  de  l'usage  des  frictions  mercurielles  sur  le  cuir 
chevelu  rasé.  Des  faits  analogues  ont  été  cités  par  Cirillo, 
Delpech,  Sandras,  etc.  L’observation  première  du  mémoire  de 
Goodwin  (3)  mérite  d’être  rapprochée  de  celles  qui  pré¬ 
cèdent,  comme  aussi  un  fait  du  livre  de  Zantbaco  (4),  dans 
lequel  l'autopsie  révéla  l’existence  d'un  ramollissement  péri¬ 
phérique  et  d’une  tumeur  qui  n’était  vraisemblablement 
qu’une  gomme. 

Un  cas  rapporté  par  Gailleton  (5)  trouve  encore  place  ici. 
Un  homme  contracte  la  syphilis;  à  deux  reprises  différentes, 
il  est  atteint  d’accidents  constitutionnels;  deux  ans  plus  lard, 
il  présente  une  paralysie  double  de  l’élévateur  des  paupières, 
de  la  diplopie,  de  l’amblyopie,  et  cet  homme  autrefois  intelli¬ 
gent,  devient  à  peu  près  idiot,  il  répond  à  peine,  sa  parole  est 
embarrassée,  sa  marche  est  vacillante;  il  guérit  par  l'iodure 
de  potassium.  Leidesdorf  (6)  a  rencontré  également,  chez  des 
sujets  syphilitiques,  deux  cas  de  démence  qui  ont  été,  l’un 
très-notablement  amélioré,  l’autre  rapidement  guéri  par 
l’iodure  de  potassium.  Les  faits  de  ce  genre  sont  souvent  diffi¬ 
ciles  à  différencier  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

11  serait  facile  de  rappeler  ici  d’autres  cas  de  démence  ou 
même  de  manie  également  rattachés  à  la  syphilis.  Mais  ces 
faits  n’offrent  pas  un  cachet  de  certitude  suffisant.  Griesin- 
ger  (7)  pourtant  accorde  que  les  désordres  intellectuels  liés  à 
la  syphilis  se  présentent  sous  des  formes  variables,  depuis  la 
manie  la  plus  violente  jusqu’à  l’idiotisme  le  plus  profond. 
Tout  récemment,  Berthier  (8)  a  cherché  à  rapporter  à  la 

(1)  Cite  par  Lagneau  fila,  loe.  cit.,  et  Ladroit  do  Lacharrièro,  thèse  de  Paris,  1861, 
p.  56. 

(2)  The  Dublin  quarterly  Jour»,  of  medicine,  février  1852. 

3)  The  Lancet.  19  July  1862. 

4)  Loc.  cit.,  obs.  lv,  p.  331.  —  Comparez  Arlhaud,  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1858, 
p.  347. 

(5)  Gailleton,  Sur  trois  cas  de  syphilis  constitutionnelle  compliqués  de  symptômes 
nerveux  (Gaz.  méd.  de  Lyon,  16  octobre  1864). 

(6)  Contribution  à  la  syphilis  cérébrale  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation 
mentale  ( hledizinische  Jahrbücher,  1864,  4e  livr.). 

(7)  Archiv  der  lleilliunde,  1863,  p.  471. 

(8)  Du  délire  lié  à  la  goutte,  au  rhumatisme,  à  la  syphilis  et  aux  dartres, 
dans  Union  médicale  de  la  Gironde,  p,  211. 
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syphilis  plusieurs  formes  de  folie,  comme  certaines  variétés 
de  délire,  de  manie,  etc.  ;  mais  les  faits  très- incomplets  sur 
lesquels  il  s’appuie  sont  loin  de  paraître  concluants.  Au  ré¬ 
sumé,  certaines  lésions  syphilitiques  de  l’encéphale  peuvent 
produire  un  ensemble  symptomatique  ayant  de  grandes  res- 
remblances  avec  les  étals  morbides  connus  sous  le  nom  de 
paralysie  générale  et  de  démence  paralytique;  peut-être  aussi 
faut-il  admettre  une  manie  syphilitique.  En  tout  cas,  il  im¬ 
porte  de  ne  pas  oublier  que  la  marche  et  l’évolution  de  ces 
manifestations  sont  tout  à  fait  particulières  et  différentes  de  ce 
que  l’on  observe  lorsque  la  syphilis  n’est  pas  en  cause, 

Dans  un  troisième  cadre  rentrerait  enfin  une  série  de 
symptômes  se  rattachant  plus  particulièment  à  la  présence 
des  produits  gommeux  de  l’encéphale.  Une  céphalée  plus  ou 
moins  violente  et  persistante,  des  étourdissements,  des  ver¬ 
tiges,  des  pertes  subites  de  connaissance  ou  des  attaques  ana¬ 
logues  aux  attaques  apoplectiques,  quelquefois  de  la  somno¬ 
lence  ou  un  simple  assoupissement,  du  délire  ou  du  coma,  tels 
sont  ces  symptômes  qui  ont  pour  caractère  une  mobilité  et 
une  fugacité  peu  communes.  Les  convulsions  cloniques  ou 
accès  épileptiformes  s’observent  principalement  quand  les 
gommes  occupent  la  périphérie  de  l’encéphale;  la  paralysie 
et  la  contracture  se  rencontrent  dans  l’un  de  nos  cas  où  la 
protubérance  est  spécialement  affectée.  Notons  l'existence  de 
mouvements  choréiformes  d’une  moitié  du  corps  dans  un 
fait  de  Costhiles  et  dans  un  autre  qui  m’est  personnel  (I), 
Dans  ce  dernier,  l’hémichorée  succéda  à  une  hémiplégie 
traitée  depuis  quelques  jours  par  le  calomel.  D’autres  fois  on 
n’observe  qu’un  simple  tremblement,  comme  cela  a  été  noté 
une  fois  par  Westphal  et  deux  fois  par  Schutzenberger.  Il  y  a 
lieu  de  remarquer  que  la  couche  optique  était  le  siège  de 
l’altération  dans  ceux  des  cas  où  l’examen  nécroscopique  a 
été  fait,  et  qu’ainsi  le  désordre  anatomique  de  ce  centre  gan¬ 
glionnaire  doit  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  tremble¬ 
ment.  Enfin,  chez  quelques  malades,  le  seul  symptôme  ap¬ 
préciable  étaient  une  tendance  à  exécuter  des  mouvements 
giratoires  ou  de  manège,  comme  l’a  vu  Neumann  (2),  ou 
encore  l’impossibilité  de  marcher  en  ligne  droite,  ainsi  qu’il 
en  existe  des  exemples  dans  l’ouvrage  de  Lagneau,  et  que 
nous  l’avons  observé  nous-même. 

Ce  serait  une  erreur  que  de  croire  trouver,  dans  tous  les 
cas,  l’un  ou  l’autre  des  groupes  symptomatiques  en  question. 
De  même  que  l’on  observe  fréquemment  la  coexistence  des 
différentes  lésions  dont  il  a  été  parlé,  de  même  il  n’est  pas 
rare  de  rencontrer  simultanément  les  divers  désordres  ci- 
dessus  énumérés. 

Une  céphalée  généralement  vive  et  persistante,  avec  ou 
sans  paroxysmes  nocturnes,  est  un  phénomène, sinonconslant, 
du  moins  fréquent  dans  les  affections  qui  nous  occupent;  elle 
est  le  plus  souvent  associée  à  un  certain  degré  d’hyperesthésie 
du  cuir  chevelu,  à  des  vertiges  et  à  des  étourdissements.  Dans 
le  cours  de  ces  affections,  la  sensibilité  cutanée  peut  être 
troublée  de  diverses  façons,  ou  bien  primitivement,  par  suite 
de  la  localisation  de  la  lésion  encéphalique,  ou  bien  secon¬ 
dairement,  à  cause  de  la  dégénérescence  consécutive  de  la 
moelle  épinière.  Dans  ce  dernier  cas,  le  trouble  se  manifeste 
surtout  sous  forme  hyperesthésique;  dans  le  premier,  c’est 
plutôt  de  l’anesthésie.  Ce  phénomène  plus  ou  moins  étendu, 
en  général  circonscrit  à  un  membre  ou  à  une  moitié  du  corps, 
ne  concorde  pas  ordinairement  avec  la  paralysie,  en  ce  sens 
qu’il  s'observe  souvent  à  gauche  quand  la  paralysie  est  à 
droite,  et  inversement. 

Lorsque  le  cervelet  est  le  siège  plus  spécial  de  la  localisa¬ 
tion  anatomique,  les  manifestations  symptomatiques  les  plus 
communes  sont  des  nausées,  des  vomissements,  l’ivresse  des 
mouvements,  la  titubation  dans  la  marche,  des  spasmes  dans 
les  muscles  de  la  lace  ou  de  l’œil,  et  parfois  des  troubles  de 

\  )  Voy.  Gros  et  Lancereaux,  obs.  Lix  et  clix, 

2)  Neumann,  dans  Wien.  md.,  Halle,  IV,  2,  3,  1863,  et  Schmidt'!  JahresO., 
t.  CX1X,  p.  166. 


la  vision.  Quand  le  bulbe  rachidien  est  particulièrement  lésé, 
surtout  au  niveau  de  son  plancher,  il  se  produit  un  symptôme 
des  plus  curieux  et  des  plus  importants,  c’est  la  polyurie. 
Celle-ci  est  tantôt  simple  (diabète  insipide),  comme  dans  un 
cas  observé  par  Perroud,  tantôt  accompagnée  de  la  présence 
de  sucre  dans  l’urine  (diabète  sucré),  ainsi  que  l’ont  noté 
Leudet,  Jaksch  et  Düb;  d’autres  fois  enfin,  elle  coexiste  avec 
le  passage  de  l’albumine  dans  les  urines  (diabète  albumi¬ 
neux). 

La  marche  des  affections  syphilitiques  de  l’encéphale  est 
lente,  progressive.  La  céphalée,  l'insomnie,  les  vertiges  et  les 
étourdissements  sont  assez  ordinairement  les  premiers  sym- 
tômes;  plus  tard,  il  survient  des  paralysies,  des  troubles  de 
l’intelligence  et  quelquefois  des  désordres  de  la  sensibilité,  et 
des  accès  convulsifs.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  l’en¬ 
céphalite  syphilitique  devient  stationnaire  ou  s’améliore  peu  à 
peu.  Sa  durée  varie  entre  quelques  semaines  et  plusieurs 
années.  Sa  guérison  spontanée  est  rare;  mais,  en  général,  elle 
subit  vite  l’influence  d’un  traitement  spécial;  sa  disparition 
complète  n’est  toutefois  possible  qu’autant  que  les  éléments 
nerveux  ont  conservé  leur  intégrité.  Or,  comme  la  tendance 
de  la  syphilis  tertiaire  est  la  destruction  des  tissus  normaux,  il 
en  résulte  presque  toujours,  si  l’altération  a  un  peu  de  durée, 
que  les  éléments  nerveux  sont  profondément  modifiés  ou 
même  détruits,  d'où  la  persistance  indéfinie  de  certains 
symptômes,  parmi  lesquels  se  place  en  piemière  ligne  la 
paralysie.  Ajoutons  que  ce  symptôme,  dans  certains  cas,  se  lie 
à  un  ramollissement  de  la  substance  encéphalique,  par  ai  té- 
rite  syphilique,  et  l’on  comprendra  mieux  encore  sa  ténacité. 
Astruc  avait  déjà  noté  la  difficulté  de  la  guérison  de  la  para¬ 
lysie  syphilitique,  mais  il  n’en  connaissait  pas  la  raison. 

§  3.’  Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  l’encéphalite  syphili¬ 
tique  est  difficile  à  cause  des  nombreuses  formes  symptoma¬ 
tiques  qui  peuvent  se  présenter.  Pourtant  la  succession  et  la 
modalité  des  symptômes  peuvent  mettre  sur  la  voie  de  la 
cause  spécifique.  Une  céphalalgie  intense,  persistante  et  opi¬ 
niâtre,  avec  paroxysmes  nocturnes,  étourdissements  et  ver¬ 
tiges,  cédant  rapidement  à  l’emploi  du  mercure  ou  de  l'iodure 
de  potassium,  est  un  signe  d'une  grande  valeur  diagnostique. 
L’insomnie,  qu’elle  soit  ou  non  liée  à  ce  symptôme,  est  un 
signe  non  moins  important  et  non  moins  fréquent  (1).  La 
paralysie  syphilitique  est  remarquable  par  l’irrégularité  de  sa 
distribution  et  sa  marche  saccadée,  l’hémiplégie  n’a  ni  le 
début  soudain  ni  la  stabilité  de  l’hémiplégie  symptomatique 
d’une  hémorrhagie  ou  d’un  ramollissement  cérébral  succé¬ 
dant  à  une  oblitération  artérielle,  excepté  dans  le  cas  où  cette 
oblitération  est  venue  s’ajouter  au  processus  syphilitique.  Des 
attaques  épileptiformes  sans  aura,  des  accès  convulsifs  clo¬ 
niques  ou  toniques  sans  perte  absolue  de  connaissance,  pré¬ 
cédés  et  suivis  d’une  céphalalgie  plus  ou  moins  violente, 
constituent  d’autre  part  des  modes  symptomatiques  qui  font 
soupçonner  la  syphilis. 

Mais  il  importe  de  ne  pas  s’arrêter  à  l’examen  d’un  seul 
système;  chaque  organe  doit  être  interrogé  avec  soin,  et 
ainsi,  s’aidant  des  commémoratifs  et  tenant  compte  des  affec¬ 
tions  concomitantes  cutanées,  osseuses  ou- viscérales,  eide 
l’état  de  cachexie  qui  fait  rarement  défaut,  le  médecin  par¬ 
viendra  le  plus  souvent  à  reconnaître,  avec  le  siège  et 
l'étendue  de  la  lésion,  la  source  d’où  elle  dérive.  C’est  ainsi 
qu’une  certaine  déformation  du  foie,  coïncidant  avec  une 
albuminurie  légère,  peut  avoir  dans  l’espèce  une  grande  im¬ 
portance  diagnostique.  Enfin,  dans  le  cas  où  l’ensemble  phé¬ 
noménal  vient  à  constituer  l’un  des  syndromes  connus  sous 
le  nom  d’épilepsie,  d’hémiplégie  avec  ou  sans  aphasie,  ou 
même  de  paralysie  généralisée,  l’âge  des  malades  et  cette 
circonstance  que  le  désordre  pathologique  ne  remonte  pas 
au  delà  de  l’apparition  de  la  syphilis,  seront  des  indications 

(I)  Consultez,  sur  ce  symplôino,  Fracastor,  loc.  cil.;  Sigmund,  dans  Arch.  de 
mti.,  1857,  t  II,  p.  225  ;  Reynaud,  dans  Ann.  des  maladies  de  la  peau  et  de  la 
syphilis,  t.  Il,  p.  312. 
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précieuses.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  l'encéphalite 
tertiaire  reste  toujours  localisée  à  une  partie  du  cerveau. 

Les  troubles  cérébraux  engendrés  par  les  boissons  spiri- 
tueuses  sont  faciles  à  différencier  de  ceux  qui  appartiennent 
à  la  syphilis.  Dans  l'alcoolisme,  en  effet,  le  malade  est  tour¬ 
menté  par  des  rêvasseries,  des  illusions  et  même  des  halluci¬ 
nations;  la  sensibilité  est  toujours  troublée  et  la  céphalée 
nulle.  De  même,  les  accidents  paralytiques  produits  par  le 
plomb  se  distinguent  par  leur  localisation  spéciale  aux  muscles 
extenseurs  des  membres.  La  paralysie  générale  progressive, 
telle  que  l’ont  décrite  les  médecins  français,  n’est  jamais, 
comme  l’ont  pensé  quelques  auteurs,  un  effet  de  la  syphilis, 
dont  le  caractère,  dans  sa  phase  avancée,  est  de  se  traduire 
invariablement  par  des  lésions  uniques  ou  multiples,  mais 
limitées,  toujours  partielles  et  peu  étendues.  A  la  vérité,  les 
désordres  symptomatiques  de  la  syphilis  cérébrale  peuvent 
offrir  une  grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale;  mais,  lorsqu’on  y  regarde  de  près,  on  s’aperçoit  que 
cette  ressemblance  est  plus  fictive  que  réelle,  et  qu’elle  tient 
à  la  localisation  de  l’altération  sur  un  centre  particulier  à  la 
motilité  ou  aux  facultés  intellectuelles,  et  non  à  la  lésion  de 
toute  la  périphérie  de  l’encéphale.  En  somme,  il  existe  entre 
l’encéphalite  syphilitique  et  l'encéphalite  de  la  paralysie  gé¬ 
nérale  la  différence  que  nous  avons  constatée  entre  la  cir¬ 
rhose  de  la  syphilis  et  la  cirrhose  de  l’alcoolisme,  l’une  étant 
générale,  tandis  que  l’autre  est  toujours  partielle;  aussi  peut- 
on  différencier  ces  affections.  Céphalée  intense  au  début,  blé- 
pharoptose,  strabisme,  accès  apoplectiformes,  suivis  d'hémi¬ 
plégie  et  de  troubles  divers  de  la  motilité  ayant  pour  caractère 
spécial  de  disparaître  rapidement  ou  instantanément,  tels 
sont  les  principaux  symptômes  pouvant  faire  reconnaître  les 
paralysies  syphilitiques  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  para¬ 
lysie  progressive  des  aliénés.  L'évolution  des  symptômes  est, 
dans  l’espèce,  de  la  plus  grande  importance. 

Logées  dans  le  cerveau  ou  situées  à  la  surface  des  mé¬ 
ninges,  les  tumeurs  tuberculeuses  et  sarcomateuses  de  l’en¬ 
céphale  donnent  lieu  à  des  troubles  qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  de  séparer  de  ceux  qui  appartiennent  aux  tumeurs 
syphilitiques;  mais,  en  tenant  compte  de  l'âge  des  malades, 
de  leurs  antécédents  morbides,  de  l’évolution  du  mal,  On  par¬ 
viendra  le  plus  souvent  à  soupçonner,  sinon  à  diagnostiquer 
sûrement  la  nature  de  chacune  de  ces  altérations.  Les  tuber¬ 
cules  sont,  en  effet,  l’apanage  à  peu  près  exclusif  du  jeune 
âge,  et  le  cervelet  est  un  de  leurs  principaux  lieux  d’élection. 
Le  sarcome,  au  contraire,  est  l’effet  d’un  âge  plus  avancé.  Il 
se  fait  remarquer  par  la  lenteur  de  son  développement  et  par 
une  marche  progressivement  croissante,  tandis  que  le 
néoplasme  syphilitique  s’arrête  le  plus  souvent  à  un  moment 
donné  de  son  évolution.  L’hémorrhagie  cérébrale  et  le  ramol¬ 
lissement  ischémique  se  distinguent  par  une  hémiplégie  per¬ 
sistante,  tenace,  peu  susceptible  d’amélioration.  Le  diagnostic 
de  la  localisation  syphilitique  ressort  nécessairement  de  l'étude 
symptomatique.  La  différence  des  symptômes,  selon  que  les 
hémisphères,  le  cervelet  ou  le  bulbe  sont  affectés,  n’a  ici  rien 
de  spécial  ;  mais  il  importe  de  savoir  que  les  accès  épilepti¬ 
formes  indiquent  une  lésion  des  méninges  ou  de  la  périphérie 
de  l’encéphale. 

Localisée  dans  l’encéphale,  la  syphilis  doit  être  regardée 
comme  une  maladie  grave,  non-seulement  en  raison  de  l’im¬ 
portance  des  fonctions  lésées,  mais  encore  à  cause  de  la  fré¬ 
quence  des  récidives.  Il  arrive  trop  souvent  de  voir  une 
amélioration  ou  même  une  guérison  rapide  être  suivie  d’ac¬ 
cidents  plus  intenses  que  les  premiers  et  plus  difficiles  à 
combattre.  Une  statistique  due  au  docteur  Gjôr  nous  apprend 
que,  sur  30  malades,  5  furent  guéris,  12  obtinrent  une  amé¬ 
lioration,  6  n’éprouvèrent  aucun  changement,  7  mou¬ 
rurent  (1).  Sur  147  cas  réunis  par  Lagneau  fils,  on  compte 

(1)  Gjôr,  JVortft  Magasin,  t.  XI,  p.  094.— Schmidt'*  JaM.,  t.  CI,  p.  794  (Arclt, 
de  mid.,  mai  1859,  p.  015). 


une  terminaison  plus  ou  moins  heureuse  83  fois,  une  termi¬ 
naison  funeste  S7  fois,  c’est-à-dire  dans  les  deux  cinquièmes 
environ  des  cas.  La  hiort  fût  7  fois  l’effet  d’une  maladie  in¬ 
cidente. 

L’examen  des  faits,  d’accord  avec  les  données  de  la  phy¬ 
siologie,  indique  que  les  lésions  les  plus  graves  sont  celles  qui 
portent  sur  les  parties  les  plus  essentielles  a  la  vie.  Les  lésions 
osseuses  ou  méningiennes,  celles  qui  n’occupent  que  la  pé¬ 
riphérie  et  la  convexité  de  l'encéphale,  sont  beaucoup  moins 
graves  que  celles  qui  atteignent  les  parties  plus  profondes  et 
la  hase.  Relativement  aux  symptômes,  on  peut  dire  que  la 
céphalalgie  et  l’insomnie  sont  sans  gravité.  Les  vertiges,  les 
accès  convulsifs  ne  permettent  pas  toujours  de  préjuger  sûre¬ 
ment  l’issue  de  la  maladie  ;  mais  ils  sont  moins  à  redouter  que 
les  symptômes  paralytiques  et  les  troubles  des  facultés  intel¬ 
lectuelles  (idiotie,  hébétude,  torpeur,  somnolence),  qui,  de 
tous  les  désordres  syphilitiques  de  l’encéphale,  sont  certaine¬ 
ment  les  plus  graves.  Cependant  ces  accidents  sont  d’autant 
plus  sérieux  qu’ils  sont  plus  anciens,  parce  qu’il  y  a  à 
craindre  une  destruction  plus  ou  moins  considérable  des  élé¬ 
ments  nerveux.  Cette  destruction  est  à  peu  près  certaine 
quand  une  contracture  permanente  vient  s’ajouter  à  la  para¬ 
lysie.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  localisations  syphilitiques  de  l’en¬ 
céphale  sont  moins  redoutables,  même  en  l’absence  d’un 
traitement  spécifique,  que  toutes  les  affections  d’une  prove¬ 
nance  différente;  c’est  surtout  lorsqu’on  sait  les  reconnaître 
et  les  traiter  assez  tôt  que  ces  manifestations  peuvent  être 
avantageusement  combattues. 

Le  traitement  de  ces  affections  consiste  dans  l’emploi  de 
l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  1  à  3  et  4  grammes  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Souvent  on  se  trouve  bien  de  l’association 
de  ce  médicament  avec  le  mercure  ;  le  calomel  à  doses  frac¬ 
tionnées  nous  a  paru,  dans  maintes  occasions,  produire  les 
meilleurs  résultats. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DIT  28  JUILLET  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

ÉLECTROTIIERMIE  appliquée  aux  OPÉRATIONS  CHIRURGICALES.  - 

M.  Sédillol,  dans  une  communication  relative  à  la  galvano- 
caustie  thermique  ou  électrothermie  appliquée  aux  opérations 
chirurgicales,  expose  les  avantages  réalisés  par  le  nouvel  ap¬ 
pareil  du  docteur  E.  Bœckel,  professeur  agrégé  de  l'ancienne 
Faculté  de  Strasbourg. 

Cet  appareil,  plus  léger  que  celui  de  Middeldorpf,  fournit  en 
même  temps  le  moyen  de  mieux  varier  à  volonté  le  degré  de 
chaleur.  La  pile  de  MM.  Bœckel  et  Redslob  n’est  d'ailleurs 
qu’un  perfectionnement  de  la  pile  de  M.  Grenet  formée  de 
deux  couples  (zinc  et  charbon)  plongés  dans  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  étendu,  avec  additions  de  cristaux  de  bichromate  de  po¬ 
tasse. 

M.  Bœckel,  à  l’aide  de  cet  appareil,  a  fait  avec  succès  sur 
les  animaux  toutes  les  grandes  opérations  usitées  (extirpation 
de  rate,  reins,  etc.).  Aucun  animal  n’a  succombé. 

Trente-deux  opérations  ont  été  pratiquées  sur  l’homme. 

Un  des  résultats  acquis  dès  aujourd’hui  est  l’innocuité  des 
surfaces  cautérisées  abandonnées  dans  les  cavités  closes.  Les 
eschares  n'y  jouent  pas,  comme  on  pourrait  le  penser  de 
prime  abord,  le  rôle  de  corps  étrangers  s’ éliminant  par  ulcé¬ 
ration  ou  suppuration^  ou  s’isolant  dans  un  kyste.  Des  adhé¬ 
rences  curatives  s’organisent,  et  les  parties  carbonifiées  s’éli¬ 
minent  sous  forme  de  détritus  microscopiques. 

L’électrothermie  est  une  méthode  dont  les  avantages  ne 
sont  plus  à  démontrer.  Les  applications  en  ont  été  retardées 
par  la  complication  des  appareils,  et  la  chirurgie  est  intéres¬ 
sée  à  suivre  et  à  signaler  les  progrès  qui  peuvent  contribuer  à 
les  vulgariser. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCES  DU  8  AOUT  1  873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUI.. 

M.  le  niinistro  de  l'agriculture  ot  du  commorco  transmet  a  l’Académie  :  a.  Le 
complo  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1872  dans  le 
département  de  la  Haute-Vienne.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Lo  tableau  des 
vaccinations  pratiquées  pendant  l’année  1872  dans  les  départements  des  Deux-Sèvres 
et  de  la  Girondo.  ( Commission  de  vaccine.) 

L'Académie  reçoit  :  a.  Uno  lettre  do  M.  Fée  relative  h  la  discussion  sur  la  réorga¬ 
nisation  du  service  de  santé  dans  l'urmée.  —  b.  Une  note  de  mademoiselle  Angèle 
Comte,  sage-femme,  sur  un  cas  de  grossesse  extra-utérine. — c.  Un  travail  do  M.  Gar- 
rigou  sur  les  eaux  minérales  d’Auius  (Ariége). 

M.  Larrey  déposo  sur  le  bureau,  do  la  pan  du  M.  lo  docteur  Tliolozan  :  1°  Une 
brochure  intitulée:  Considérations  générales  sur  les  points  d'origine  des 
GRANDES  ÉPIDÉMIES  CHOLÉRIQUES.  —  2"  Uno  nolo  sur  lo  développement  de  la  peste 
dans  les  pays  montagneux  et  sur  los  hauts  plateaux  de  l’Europe,  de  l’Afrique  et  de 
l'Asie.  ;  !•  _  j 

M.  Fauvel  offre  en  hommage  à  l'Académie  deux  brochures  relatives  à  l'étiologie  du 
choléra  par  le  docteur  Seux  (de  Marseille). 

M.  Briquet  présente,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Dagonet,  une  étude  sur  l’alcoolisme 
au  point  de  vue  do  l’aliénation  mentale.  m 

Séance  des  plus  orageuses,  où  M.  le  président  et  sa  sonnette 
ont  eu  fort  à  faire  :  c’était  une  véritable  pluie  d’interruptions, 
d’interpelJalions,  de  propositions  et  d’amendements. 

Après  les  préliminaires  d’usage  et  le  dépouillement  de  la 
correspondance,  M.  Depaul  annonce  que  la  discussion  géné¬ 
rale  étant  close,  l’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  de  cha¬ 
cun  des  articles  du  rapport. 

Le  premier  article  est  ainsi  conçu  : 

«  Le  système  de  la  fusion  de  la  médecine  et  de  la  pharma¬ 
cie  militaires  doit  être  rejeté  comme  préjudiciable  aux  intérêts 
de  l’armée.» 

Cette  première  conclusion  passe  sans  difficulté;  tout  le 
monde,  même  les  plus  pharmaciens  des  académiciens,  est 
d’accord  pour  reconnaître  que  ce  système  aurait,  à  tous  les 
points  de  vue,  les  résultats  les  plus  déplorables. 

Deuxième  article  :  a  L’organisation  actuelle  du  service  de 
santé  militaire  ne  répond  pas  aux  besoins  et  aux  intérêts  de 
l’armée.  Il  est  nécessaire  que  ce  service  soit  placé  sous  la  di¬ 
rection  d’un  chef  compétent  et  pris  dans  son  sein.  » 

Ici  commencent  les  divergences,  les  amendements  et  les 
accidents. 

M.  Leg ouest  propose  de  modifier  la  fin  de  la  conclusion 
comme  il  suit  : 

«  11  est  nécessaire  que  ce  service  soit  placé  sous  la  direction 
d’un  chef  pris  dans  son  sein  et  appartenant  au  corps  médi¬ 
cal.  » 

M.  Poggiale,  de  son  côté,  propose  l’amendement  suivant  : 
«  Il  est  nécessaire,  dans  l’intérêt  du  service,  que  les  deux  sec¬ 
tions  du  corps  de  santé  militaire  continuent  à  être  indépen¬ 
dants  l’un  de  l’autre.  » 

Ces  deux  propositions,  comme  on  le  voit,  ne  se  ressem¬ 
blaient  guère. 

M.  Wurtz,  qui  jusqu’à  présent  n’avait  pas  pris  part  à  la  dis¬ 
cussion,  déclare  que  si  l’amendement  Legouest  est  adopté, 
l’amendement  Foggiale  n’a  plus  raison  d’être. 

M.  Hêrard  accepterait  volontiers  l’amendement  Legouest, 
qui  permettrait  de  supprimer  l’article  3  et  surtout  le  mot  su¬ 
bordination,  la  tête  de  Méduse  des  pharmaciens. 

M.  Chauffard  ne  voit  rien  d’effrayant  dans  ce  mot  ;  c’est 
un  terme  consacré  dans  l’armée,  une  expression  qui  n’a  abso¬ 
lument  rien  d’humiliant  et  qu’il  faut  prendre  dans  un  sens 
plus  élevé. 

M.  Legouest  répond  militairement:  On  nous  a  posé  trois 
questions,  nous  devons  faire  trois  réponses  et  dans  les  mêmes 
termes.  Quant  au  mot  subordination,  il  serait  plus  à  propos 
d’en  parler  à  l’occasion  de  la  troisième  conclusion  et  non  ici; 
o vi  1  n’en  est  pas  question  . 


M.  Dé/ti'er déclare  qu’il  suffit  de  reconnaître  le  fait  sans  affec¬ 
ter  de  prononcer  le  mot  qui  a  éveillé  la  susceptibilité  un  peu 
trop  chatouilleuse  de  MM.  les  pharmaciens. 

M.  Fauvel,  qui  a  toujours  en  réserve  des  propositions  desti¬ 
nées  à  faire  le  jeu  de  tout  le  monde,  essaye  de  faire  passer 
l’amendement  suivant  : 

«  Il  est  nécessaire  que  le  service  soit  placé  sous  la  direction 
d’un  médecin  et  ait  toutes  les  attributions  qui  relèvent  de  sa 
compétence.  » 

L’amendement  a  du  bon,  mais  le  mol  compétence  est  par 
trop  élastique  ;  car,  comme  le  fait  remarquer  M.  Larrey,  ce 
serait  une  porte  ouverte  à  l’intendance  qui,  sous  prétexte  de 
compétence  ou  d’incompétence,  trouverait  moyen  de  s’immis¬ 
cer  dans  les  affaires  du  service  médical. 

M.  Giraldès  appuie  la  proposition  de  M.  Fauvel,  au  moins  en 
ce  qui  concerne  les  attributions  à  donner  au  service  médical. 

M.  le  président,  pour  mettre  lin  à  ces  conversations  particu¬ 
lières  qui  menacent  d’éterniser  la  discussion,  met  aux  voix 
l’amendement  de  M.  Poggiale,  qui  est  rejeté,  pour  les  amen¬ 
dements  de  MM.  Legouest  et  Fauvel.  Après  une  discussion  des 
plus  vives  entre  le  président  et  quelques  membres  qui  veulent 
absolument  donner  la  priorité  à  l’amendement  de  M.  Fauvel, 
complétantl’amendementLegouest,  celui-ci  doit  naturellement 
passer  le  premier.  On  se  décide  donc  à  le  voter,  puis  on  met 
aux  voix  celui  de  M.  Fauvel,  amendé  lui-même  par  M.  Larrey 
et  finalement  l’Académie  a  adopté  l’article  2  ainsi  modifié  : 

«  L’organisation  actuelle  du  service  de  santé  militaire  ne 
répond  pas  aux  besoins  et  aux  intérêts  de  l’armée.  Il  est  né¬ 
cessaire  que  ce  service  soit  placé  sous  la  direction  d’un  chef 
pris  dans  son  sein,  appartenant  à  la  (profession  médicale  et 
ayant  dans  ses  attributions  tout  ce  qui  concerne  le  service  de 
santé.  » 

«  Passons  à  la  troisième  conclusion  »,  ajoute  M.  le  prési¬ 
dent;  et  le  plus  profond  silence  s'établit  immédiatement.  Voici 
les  termes  de  ce  troisième  article  : 

«  L’autonomie  du  service  de  santé  entraîne  comme  consé¬ 
quence  logique  la  subordination  de  la  pharmacie  à  la  méde¬ 
cine  dans  l’armée.  » 

Laissera-t-on  passer  le  mot  subordination?  Thaï  fs  lhe  ques¬ 
tion.  Question  de  vie  ou  de  mort,  disent  les  pharmaciens. 
Aussi,  à  peine  le  président  a-t-il  fini  que  la  tempête  éclate. 

M.  Chalin  s’écrie  que  cet  article  est  complètement  inutile. 

M.  Wurtz  se  lève  et  déclare  que  celte  conclusion  est  im¬ 
plicitement  comprise  dans  la  précédente;  donc  elle  est  inu¬ 
tile  ;  quant  au  mot  subordination,  il  le  repousse  et  il  votera 
énergiquement  contre. 

—  M.  Chauffard  trouve  messieurs  les  pharmaciens  bien 
prudes;  ils  admettent  la  chose  et  se  choquent  du  mot;  pour 
lui,  il  votera  énergiquement  pour. 

M.  Larrey,  lui,  trouve  les  pharmaciens  trop  susceptibles. 
Le  mot  subordination  n’a  rien  d’effrayant,  rien  d’humiliant; 
c’est  tout  simplement  un  terme  consacré,  il  ne  faut  pas  v  atta¬ 
cher  plus  d’importance;  s’ils  y  tiennent,  on  mettra  subordina¬ 
tion  militaire  et  non  scientifique,  mais  il  faut  absolument  que 
le  mot  y  soit. 

C’est  aussi  l’opinion  de  M.  Legouest,  qui  explique  la  diffé¬ 
rence  qui  existe  entre  subordination  suivant  le  grade,  et  la 
subordination  suivant  les  fonctions. 

Ces  explications  ne  convertissent  personne,  pas  même 
MM.  Béhier  et  Giraldès;  pour  eux,  c’est  au  ministre  et  non  à 
l’Académie  de  régler  ces  questions  de  subordination. 

M.  Fauvel  pousse  à  la  roue  en  faveur  de  la  pharmacie  en 
lisant  la  définition  de  la  subordination  dans  la  lettre  du  mi¬ 
nistre  de  la  guerre.  Cette  subordination  ne  ressemble  guère 
à  la  confraternelle  subordination  de  MM.  Legouest,  Chauf¬ 
fard  et  Larrey. 
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Les  pharmaciens,  dit  à  son  tour  M.  Verneuil,  font  bien  les 
difficiles,  eux  qui  acceptaient  parfaitement  autrefois  la  subor¬ 
dination  des  pharmaciens  en  second  aux  pharmaciens  en 
chef.  Il  votera  carrément  pour  la  subordination.  M.  Larrey 
votera  aussi  énergiquement  dans  le  même  sens,  (J’ai  rare¬ 
ment  vu  une  Académie  aussi  énergique). 

M.  Wurlz  se  lève  encore  pour  déclarer  que  les  trois  con¬ 
clusions  ne  répondent  nullement  aux  trois  questions  du  mi¬ 
nistre,  et  M.  Legouest  le  prie  de  relire  la'discussion. 

MM.  Delpech  et  Déhier  proposent,  comme  amendement,  de 
supprimer  ce  troisième  article,  à  quoi  le  président  répond 
que  supprimer  n’est  pas  amender, ou  que  du  moins  l'amende¬ 
ment  est  par  trop  radical. 

M.  Gaultier  de  Claubry  propose  aussi  un  amendement  :  «les 
médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens  sont  pourvus  de  titres 
équivalents  et  ont  droit  aux  mêmes  prérogatives;  la  subordi¬ 
nation  dans  le  service  consiste  dans  l'application  des  principes 
et  des  dispositions  des  lois  du  11  floréal  an  X  et  21  germinal 
au  XI  ».  Floréal  an  X,  germinal  an  XI,  tout  cela  est  de  l’hébreu 
pour  l’Académie  comme  pour  les  pharmaciens,  qui  ne  daignent 
pas  appuyer  l’amendement. 

Enfin  M.  Devergie  essaye  de  faire  adopter  les  modifications 
suivantes  :  «  l’autonomie  du  service  de  santé  militaire  en¬ 
traîne  comme  conséquence  la  subordination  de  la  pharmacie 
et  des  autres  branches  du  service  de  santé  à  la  médecine  dans 
l’armée.  » 

Après  tous  ces  amendements  qui  sont  plus  ou  moins  écoutés, 
les  pharmaciens  demandent  le  vote  avec  une  persistance  si¬ 
gnificative.  En  vain,  M.  Chauffard  essaye-t-il  de  placer  quel¬ 
ques  observations;  le  chœurdes  pharmaciens  demande  le  vote. 
M.  Chauffard  insiste  avec  des  gestes  désespérés.  «  Aux  voix  ! 
aux  voix»  !  répondent  les  pharmaciens,  absolument  comme 
la  droite,  à  Versailles. 

On  vote  donc  elle  troisième  article  du  rapport  est  repoussé  : 
dix-neuf  voix  pour  et  une  trentaine  contre.  On  ne  s’attendait 
guère  à  cette  conclusion,  au  moins  chez  les  médecins;  quant 
aux  pharmaciens,  la  façon  dont  ils  avaient  réclamé  le  vote 
indiquait  assez  qu’ils  savaient  à  quoi  s’en  tenir.  Aussi  le  vote 
terminé,  ce  ne  sont  que  félicitations,  poignées  de  mains,  con¬ 
gratulations  entre  les  pharmaciens  et  les  médecins  qui  leur 
ont  donné  un  coup  de  main. 

Donc  la  querelle  est  terminée  et  à  l’avantage  de  la  phar¬ 
macie.  C’est  bien;  mais  si,  comme  le  prétendaient  quelques 
académiciens,  dans  le  courant  de  la  discussion,  M.  le  ministre 
de  la  guerre  ne  consultait  l’Académie  que  sur  les  rapports  à 
établir  e"lre  la  pharmacie  et  la  médecine  dans  le  système  de 
l’autonomie,  l’Académie  a  répondu  à  tout,  excepté  à  ce  qu’on 
lui  demandait. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  9  JUILLET  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE  LARYNGOTOMIE.  —  SUR  LES  POLYPES  NASO- 
PHARYNGIENS. 

M.  de  Saint-Germuin,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  présente  à  la  Société  de  chirurgie  un  nouveau  pro¬ 
cédé  de  laryngotomie. 

Ce  procédé  consiste  à  pénétrer  dans  la  membrane  crico- 
thyroïdienne  à  travers  les  parties  molles  qui  la  recouvrent,  y 
compris  la  peau,  à  l’aide  d’un  petit  cautère  actuel  olivaire;  à 
divulser  ensuite  l’orifice  ainsi  produit  à  l’aide  du  dilatateur  de 
Laborde,  et  enfin  à  y  introduire  une  canule  ordinaire. 

Ce  procédé  a  été  expérimenté  par  M.  de  Saint-Germain  sur 
le  cadavre  d’abord,  sur  des  chiens  ensuite.  Les  animaux  qui 
ont  été  l’objet  de  ces  expériences  ont  été  sacrifiés  au  bout  de 


douze  jours.  Sur  deux  d’entre  eux  des  eschares  légères  ont 
été  trouvées  sur  les  parois  latérales  internes  du  larynx,  à  une 
certaine  distance  cependant  des  cordes  vocales  inférieures. 
Sur  un  troisième  chien,  il  était  facile  de  constater  sur  la  paroi 
postérieure  du  cartilage  cricoïde,  au  point  qui  correspondait 
à  celui  de  l’ignipuncture,  une  légère  ulcération  de  la  mu¬ 
queuse,  qui  avait  évidemment  été  produite  par  le  contact  du 
cautère  non  encore  éteint. 

Ces  altérations,  dont  la  nature  eût  pu  produire  des  accidents 
chez  les  chiens  opérés  si  on  les  eût  laissé  vivre  plus  longtemps, 
conduisent  M.  de  Saint-Germain  à  conclure  qu’il  est  nécessaire 
de  se  livrer  à  de  nouvelles  expérimentations  sur  les  animaux 
vivants  avant  d’opérer  sur  l’enfant  ou  sur  l’adulte,  et  de  régler 
la  cautérisation  de  façon  à  ne  léser  absolument  que  la  mem¬ 
brane  crico-lhyroïdienne.  Quant  à  la  divulsion,  elle  ne  parait 
avoir  déterminé  aucun  accident  sur  les  animaux  qui  ont  été 
opérés  par  M.  de  Saint-Germain. 

M.  Després  fait  remarquer  que  dans  les  cas  de  corps  étran¬ 
gers  de  la  trachée  il  n’y  a  qu’une  seule  chose  à  faire  :  ouvrir 
la  trachée  et  non  le  larynx.  Dans  le  croup,  quand  les  fausses 
membranes  occupent  le  larynx  et  les  bronches,  il  est  préfé¬ 
rable  d’ouvrir  la  trachée.  Pour  l’œdème  de  la  glotte,  les 
polypes  .du  larynx,  l’incision  de  la  membrane  crico-thyroï- 
dienne  a  déjà  été  pratiquée  ;  il  n’y  a  donc  de  nouveau  dans  le 
procédé  de  M.  de  Saint-Germain  que  l’emploi  du  cautère 
actuel.  La  trachéotomie  ne  présente  pas  les  dangers  que  l’on 
suppose  inhérents  à  cette  opération. 

M.  Duhreuil  pense  que  dans  le  procédé  de  M.  de  Saint- 
Germain  les  cordes  vocales  inférieures  seront  touchées  par  le 
cautère. 

M.  Marjolin  affirme  que  la  trachéotomie  est  parfois  très- 
difficile  à  cause  des  anomalies  artérielles,  du  développement 
considérable  des  veines  du  cou  ou  du  volume  du  corps  thy¬ 
roïde.  Avec  son  procédé,  M.  de  Saint-Germain  n’évitera  pas 
les  accidents  inhérents  à  l’opération,  les  fausses  routes,  etc. 

M.  Verneuil.  M.  de  Saint-Germain  essaye  de  réhabiliter  la 
laryngotomie  crieo-thyroïdienne;  il  est  difficile  de  trouver 
entre  les  deux  cartilages  un  espace  suffisant  pour  placer  la 
canule.  La  divulsion  ne  sera  pas  exempte  de  dangers  et  l’avenir 
du  larynx  sera  compromis;  en  effet,  on  opère  juste  au-dessous 
des  cordes  vocales  inférieures,  qui  seront  souvent  lésées. 

M.  de  Saint-Germain  évite  l’écoulement  du  sang;  il  mettrait 
ainsi  ses  opérés  à  l’abri  de  l’hémorrhagie  et  plus  tard  de 
l’anémie.  D’un  autre  côté,  deux  cuillerées  de  sang  dans  la 
trachée  peuvent  amener  des  accidents,  et  la  muqueuse  tra¬ 
chéale  est  très-vasculaire.  La  trachéotomie  n’est  pas  une  opé¬ 
ration  facile  ;  on  connaît  des  exemples  d’opérés  morts  sous  le 
couteau  avant  l’ouverture  de  la  trachée.  Pour  prévenir  l’hé¬ 
morrhagie,  M.  Verneuil  a  employé  le  galvano-cautère,  et  il  en 
a  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  Paulet  reconnaît  qu’on  peut  placer  une  canule  dans  la 
membrane  crico-thyroïdienne  chez  les  adultes;  mais  chez  les 
enfants  l’espace  compris  entre  les  deux  cartilages  n’est  pas 
assez  grand. 

M.  Trélat.  MM.  Verneuil  et  Le  Fort  sont  pour  la  trachéo¬ 
tomie  avec  le  couteau  galvanique;  ce  couteau  n’a  pas  grande 
valeur  comme  hémostatique.  L’anse  est  plus  incommode,  plus 
longue  à  employer,  mais  d’un  emploi  sûr;  on  obtient  une 
section  qui  se  fait  aux  trois  quarts  par  pression  et  l’autre  quart 
pur  ustion,  et  sans  perte  de  sang. 

—  M.  Trclal  rapporte  un  nouveau  fait  de  polype  naso- 
pharyngien.  11  y  a  quelques  jours,  on  lui  amena  un  garçon 
de  seize  ans  portant  une  tumeur  naso-pharyngienne  depuis 
trois  ans  et  demi.  Jamais  d’hémorrhagies.  Derrière  le  voile 
du  palais  existe  une  tumeur  longue,  ayant  2  centimètres  1  /i 
de  largeur  et  pouvant  être  suivie  en  haut  jusque  vers  l’apo 
I  phvse  basilaire.  Dans  les  narines,  on  voit  des  tumeurs  rou- 
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geâtres  qu'on  repousse  facilement  en  arrière.  La  tumeur 
pharyngienne  n’est  pas  saignante;  elle  a  environ  6  centimètres 
de  hauteur.  Est-ce  un  polype  fibreux  naso-pharyngien?  Le 
malade  a  une  bonne  santé  et  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagies. 
M.Trélal  divise  le  voile  du  palais  sur  la  ligne  médiane  avec  des 
ciseaux  et  un  bistouri;  une  anse  galvano-causliquc  est  faci¬ 
lement  glissée  derrière  la  tumeur;  en  une  minute  la  section 
est  faite  sans  perte  de  sang.  Extraction  des  polypes  du  nez  par 
les  fosses  nasales  ;  ils  étaient  muqueux.  La  tumeur  pharyn¬ 
gienne  a  été  examinée  par  M.  Cornil  :  c’était  un  polype  mu¬ 
queux  enflammé.  On  s’explique  ainsi  la  grande  facilité  de 
certaines  opérations  sur  les  polypes  naso-pharyngiens,  et  par¬ 
fois  l’absence  de  récidive. 

M.  Panas  a  disséqué  longuement  la  région  naso-pharyn- 
gienne.  La  muqueuse  des  fosses  nasales,  un  peu  avant  d’ar¬ 
river  aux  orifices  postérieurs,  se  transforme,  devient  presque 
fibreuse  :  c’est  une  fibro-muqueuse.  Deux  fois  M.  Panas  a 
enlevé  des  polypes  qui  avaient  leur  point  d’insertion  dans  cette 
région;  l’un  d’eux,  qui  s’insérait  près  de  la  trompe  d'Eustache, 
avait  l’aspect  d’un  polype  fibreux  et  n’avait  jamais  donné  lieu 
aux  hémorrhagies.  Une  autre  fois,  le  polype  naissait  de  la 
partie  postérieure  du  vomer,  remplissait  le  pharynx;  il  avait 
un  prolongement  nasal  d’aspect  muqueux,  le  reste  paraissait 
fibreux.  Ce  sont  des  polypes  mixtes,  et  leur  structure  dérive 
de  la  disposition  anatomique  signalée. 

Dans  les  deux  cas,  M.  Panas  a  dû  fendre  le  voile  du  palais; 
dans  la  seconde  observation,  il  s’agissait  d’un  homme  de 
soixante  ans  qui  faisait  remonter  à  six  ans  le  début  du  mal. 
Pas  d’hémorrhagies.  M.  Panas  laissa  à  la  partie  inférieure  du 
voile  du  palais  un  petit  pont,  la  section  ne  comprenant  que 
les  neuf  dixièmes  supérieurs  de  la  membrane.  L’extirpation 
du  polype  eut  lieu  facilement  à  travers  celte  boutonnière,  et 
laslaphylorrhaphie  ultérieure  ne  futpas  nécessaire  ;  M.  Nélaton 
avait,  en  effet,  remarqué  que  dans  les  staphylorrhaphies,  lorsque 
la  suture  réussit  à  la  partie  inférieure,  il  suffit  de  quelques 
cautérisations  pour  obtenir  la  réunion  dans  les  parties  plus 
élevées.  L’opéré  deM.  Panas  vécut  encore  six  ans,  et  la  tumeur 
ne  récidiva  point. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  23  JUILLET  <873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  M0UTA11D  -MAimN. 

TRAITEMENT  DE  I.A  PARALYSIE  FACIALE  DE  NATURE  RHUMATISMALE  PAR 
L  ÉLECTRICITÉ  ;  EMPLOI  DE  LA  FARADISATION  DANS  LA  PREMIÈRE  PÉRIODE, 
DE  LA  GALVANISATION  DANS  LA  DEUXIÈME  ET  LA  TROISIÈME  PÉRIODE  : 
M.  CONSTANTIN  PAUL.  — TRAITEMENT  DE  LA  MIGRAINE  PAR  LES  INJECTIONS 
SOUS-CUTANÉES  DE  MORPHINE  :  M.  GUIRAUD  (DE  MONTAIIBAN).  —  DE 
L’ACTION  DE  LA  MORPHINE  DANS  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE  :  MSI.  BOURDON, 
DUJARDIN -BEAUMETZ,  BLONDEAU,  DELIOUX  DE  SAVIGNAC,  CONSTANTIN  PAUL. 

M.  Constantin  Paul  continue  la  lecture  qu’il  a  commencée 
Jans  la  dernière  séance  sur  l’emploi  de  l’électricité  dans  la 
paralysie  faciale.  Il  s’élève  contre  la  tendance  qu'ont  les  mé¬ 
decins  spécialistes  à  se  partager  relativement  au  traitement  de 
cette  maladie  en  deux  camps  :  ceux  qui  n’emploient  que  la 
faradisation;  ceux  qui  emploient  exclusivement  la  galvani¬ 
sation.  Chacune  deces  deux  méthodes  a  ses  indications  parti¬ 
culières,  qui  varient  avec  les  périodes  ou  les  formes  de  la  ma¬ 
ladie. 

Dans  la  période  du  début,  la  faradisation,  aussi  bien  que  la 
gal  /anisalion,  provoque  des  contractions  musculaires  au  mo¬ 
ine  ît  de  l’ouverture  et  de  la  fermeture  du  circuit.  Néanmoins 
la  aradisation  lui  semble,  à  cette  époque,  la  meilleure  mé¬ 
thode;  il  conseille  d’employer  le  courant  de  la  deuxième 
hélice,  qui  est  moins  douloureux  que  celui  de  la  première 
h  îlice  ou  extra-courant. 

Dans  la  deuxième  période,  c’est-à-dire  au  bout  de  huit  à  dix 
jours,  apparaissent  les  phénomènes  sur  lesquels  M.  Constantin 
Paul  insistait  dans  la  dernière  séance  :  la  faradisation  cesse  de 


provoquer  des  contractions;  la  galvanisation  a  conservé  son 
pouvoir,  celui-ci  est  môme  plus  énergique  du  côté  paralysé  que 
du  côté  sain.  —  Le  passage  du  courant  continu  ne  donne  pas  de 
contractions.  —  M.  Paul  emploie  la  galvanisation. 

On  peut  alors  avoir  recours  à  des  courants  continus  ou  à  des 
courants  interrompus. 

Remak  conseille,  lorsqu’on  veut  appliquer  les  courants  con¬ 
tinus  des  éléments  nombreux  réunis  par  leurs  pôles  opposés, 
avec  un  pouvoir  chimique  faible.  M.  Paul  préfère  de  grands 
éléments,  comme  ceux  de  Danioll,  par  exemple;  mais  croyant, 
avec  raison,  qu’il  importe  de  faire  de  l’électricité  un  agent 
aussi  facile  à  manier  par  tous  les  médecins  que  le  fer  et  le 
quinquina,  il  emploie  la  pile  de  Calot,  qui,  d’un  prix  modique, 
peut  êire  achetée  par  je  malade,  déposée  chez  lui  et  employée 
par  son  entourage  même. 

Le  point  capital  dans  l’emploi  de  ces  appareils  est  l’appli¬ 
cation  des  pôles,  et  surtout  du  pôle  négatif. 

Le  pôle  négatif  est  plus  douloureux  que  l'autre;  il  provoque 
de  la  rougeur,  de  la  chair  de  poule,  quelquefois  de  l’urticaire 
et  même  des  phlyclènes.  On  prévient  du  reste  facilement  ces 
inconvénients  en  évitant  de  mettre  la  peau  directement  en 
contact  avec  les  métaux.  Le  point  important  est  que  le  pôle 
négatif  accroît  l’excitabilité  musculaire,  tandis  que  celle-ci 
diminue  au  pôle  positif.  Il  faut  donc  appliquer  le  pôle  négatif 
sur  le  muscle  à  galvaniser,  au  niveau  du  nerf  moteur;  le  pôle 
positif  doit  être  placé  le  plus  loin  possible  du  négatif,  sur  le 
trajet  du  nerf. 

Le  nombre  des  éléments  Remployer  varie  avec  la  sensibilité 
du  malade;  d’une  façon  générale,  on  doit  employer  plus  d’élé¬ 
ments  au  début  de  la  séance  qu’à  la  fin. 

Peut-être  serait-il  bon  de  changer  le  sens  du  courant.  On 
sait,  en  effet,  que  les  fils  télégraphiques  se  cassent  s’ils  ne 
reçoivent  des  dépêches  que  dans  un  seul  sens;  M.  Paul  pense 
que  l’uuiformité  dans  la  direction  du  courant  a  sur  les  nerfs 
une  action  comparable. 

On  laisse  passer  le  courant  constant  pendant  deux  à  cinq 
minutes,  on  interrompt,  puis  on  change  de  point.  La  séance 
peut  durer  ainsi  de  dix  à  quinze  minutes. 

On  voit  ainsi  revenir  d’abord  la  tonicité  musculaire,  puis  les 
mouvements  volontaires,  enfin  le  pouvoir  faradique. 

Telle  est  la  façon  d’employer  la  galvanisation  continue.  Si 
l’on  veut  employer  la  galvanisation  interrompue,  c’est  alors 
plutôt  à  litre  de  -tonique  que  d’excitant.  L’action  ne  doit  pas 
être  prolongée. 

Lorsqu’à  la  fin  de  celte  seconde  période  on  voit  revenir  le 
pouvoir  faradique,  on  a  proposé  d’employer  alors  simultané¬ 
ment  la  galvanisation  et  la  faradisation.  On  place  les  deux 
pôles  d’un  courant  faradique  entre  les  deux  pôles  appli¬ 
qués,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  d’un  courant  galvanique 
constant.  La  faradisation  agit  ainsi  pendant  l’état  électro-to¬ 
nique  produit  par  la  galvanisation.  Ce  mode  combiné  a  été 
employé  en  Allemagne. 

La  troisième  période  de  la  paralysie  faciale  déjà  alors  très- 
ancienne  est  caractérisée  par  la  perle  totale  de  la  tonicité 
musculaire,  la  rétraction  du  côté  sain,  la  perle  absolue  de  la 
contractilité  volontaire  et  l’utrophie  des  muscles,  soulevés 
comme  un  voile  par  la  respiration.  A  cetle  période,  les  cou¬ 
rants  galvaniques  aussi  bien  que  les  courants  faradiques  ont 
perdu  leur  action. 

Dans  le  traitement  de  cette  période,  M.  Paul  s’est  cepen¬ 
dant  trouvé  encouragé  par  plusieurs  données  de  physiologie 
expérimentale  :  considérant  que  les  muscles  de  la  face  sur¬ 
vivent  à  la  section  du  facial  (Longet)  ;  qu’après  la  section  des 
nerfs  les  faisceaux  musculaires  sont  encore  contractiles  sous 
l’influence  du  galvanisme  (Schiff);  enfin  que  les  nerfs  se  régé¬ 
nèrent  après  leur  écrasement  (Vulpiau);  M.  Paul  a  vouiu  de¬ 
mander  au  galvanisme,  à  cetle  période,  un  certain  degré  de 
tonicité,  de  contracture  momentanée  qui  puisse  éviter  la  dé¬ 
viation  et  faciliter  l’articulation  des  mots.  Dans  un  cas  ancien, 
il  a  ainsi  employé  avec  succès  les  courants  continus  de  Remak 
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dont  l'effet  est,  on  le  sait,  d’amener  l’hypérémie  des  muscles. 

Il  a  pu  ainsi,  par  parenthèse,  contrairement  à  l’assertion 
de  Benedick,  qui  croit  que  la  contracture  ne  succède  jamais 
qu’à  la  faradisation,  vérifier  que  cetle  contracture  (ici  théra- 
peutiquejpeut  succéder  à  la  galvanisation  elle-même  lorsqu’elle 
est  poussée  loin. 

M.  Guiraud  (de  Montauban)  communique  à  la  Société,  par 
l’organe  de  M.  Bourdon,  l’observation  d’une  migraine  hérédi¬ 
taire  ancienne,  se  manifestant  chez  une  dame  par  des  accès 
fréquents  qui  sont  guéris  depuis  plusieurs  années  par  une  in¬ 
jection  sous-culanée  de  morphine.  Au  refroidissement  de  la 
face  et  du  cou  qui  caractérise  l’accès,  succède  après  l’injection 
une  élévation  correspondante  de  température  qui  est  sensible 
à  la  main.  L’auteur  donne  ce  fait  comme  un  bel  exemple  de 
l’action  de  la  morphine  sur  les  vaso-moteurs  et  sur  la  calorifi¬ 
cation. 

M.  Bourdon  rapproche  ce  succès  de  la  morphine  dans  la  mi¬ 
graine  du  succès  remarquable  qu’il  a  toujours  obtenu  avec  cet 
alcaloïde  dans  le  traitement  de  la  colique  hépatique.  Il  se  de¬ 
mande  jusqu’à  quel  point  l’action  de  la  morphine  sur  les  vaso¬ 
moteurs  n’a  pas  son  analogue  dans  son  action  sur  les  canaux 
biliaires,  d’où  résulterait  le  passage  plus  facile  du  calcul,  car 
il  a  toujouis  remarqué  qu’une  seule  injection  suffisait  dans  la 
colique  hépatique  et  qu’il  ne  semblait  pas  seulement  que  la 
douleur  fut  calmée,  mais  qu’en  outre  le  passage  du  calcul  fut 
facilité.  M.  Bourdon  croit  donc  que  la  morphine  n’a  pas  l’in¬ 
convénient  d’engourdir  les  conduits,  ainsi  que  le  pense  Sénac. 

M.  Dujardin- Beaumelz  regarde  l’action  mécanique  de  la  mor¬ 
phine  sur  les  conduits  biliaires  comme  hypothétique,  qu’on  la 
considère  comme  s’exerçant  dans  un  sens  favorable  ou  dans 
un  sens  contraire. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Beaumelz,  Blondeau, 
Bourdon,  üelioux  de  Savignac  et  Constantin  Paul  sur  le  rôle  de 
l’élément  spasmodique  dans  la  colique  hépatique  et  sur  l’ac¬ 
tion  directe  de  la  morphine  sur  cet  élément  seul  ou  au  con¬ 
traire  sur  les  canaux  biliaires  eux-mêmes. 

En  présence  d’un  grand  nombre  d’opinions  diverses  soule¬ 
vées  dans  cette  discussion  et  de  la  différence  des  points  de  vue 
où  se  sont  placés  les  différents  orateurs,  la  Société  met  pour  la 
prochaine  séance  la  question  du  traitement  de  la  colique  hé¬ 
patique  à  l’ordre  du  jour.  Nous  ne  manquerons  pas  de  tenir 
nos  lecteurs  au  courant  de  ce  débat. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Traitement  des  lièvres  intermittentes  par  l’Eucalyptus 
giobuius,  parle  docteur  A.  Gastan. 

Déjà  dans  le  Montpellier  médical  de  1872,  M.  Caslaii  avait 
publié  sur  le  même  sujet  une  série  d’expériences’  cliniques 
que  nous  avons  résumées  [Gaz.  hebd.,  1872,  p.  411).  Inutile 
de  revenir  sur  les  considérations  que  nous  avons  alors  présen¬ 
tées.  Cette  fois  encore  l’auteur  a  opéré  sur  des  fièvres  autom¬ 
nales,  plus  rebelles  que  celles  de  printemps.  La  teinture 
d’eucalyptus  n’ayant  eu  que  peu  de  succès,  il  s’est  i;ejeté  sur 
l’extrait.  44  malades  ont  été  ainsi  traités  :  33  ont  guéri.  L’an¬ 
née  dernière,  où  l’on  avait  employé  la  feuille  ou  la  poudre, 
on  n’avait  obtenu  que  1 6  guérisons  sur  27  cas.  Les  doses  d’ex¬ 
trait  administrées  ont  varié,  entre  0gr,40  et  3  grammes. 

L’auteur  ne  relate  que  trois  observations  à  litre  d’exemple. 
Nous  leur  reprocherions  volontiers  cetle  circonstance  que  le 
remède  a  été  administré  trop  peu  de  temps  après  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital,  et  cette  autre  aussi  que  l’associaion  de 
l’émétique  à  la  quinine  a  été  trop  immédiate.  Ainsi  le  malade 
est  à  peine  arrivé,  et  l’accès  de  fièvi;e  constaté,  qu’on  donne 
l’Eucalyptus;  mieux  eût  valu  savoir  d’abord  si  la  fièvre  se 
continuerait  dans  le  nouveau  milieu.  Tout  le  monde  connaît 


à  cet  égard  les  expériences  de  Chomel.  De  même  l’eucalyptus 
est  donné  le  même  jour  que  l'émétique  ou  le  lendemain.  Or,  il 
est  des  fièvres  qui  cèdent  après  un  vomitif.  Nous  sommes  loin 
pourtant  de  considérer  ees  remarques  comme  de  nature  à 
infirmer  les  recherches  de  M.  Castan  ;  ce  n’est  que  l’expres¬ 
sion  d’un  désidératum.  [Montpellier  médical,  juin  1873.) 

Observation  d’asphyxie  locale  des  extrémités  survenue 

après  un  uccès  de  fièvre  intermittente,  par  le  docteur 

Mourson. 

Observation  d'un  marin,  gui  ayant  contracté  la  fièvre  intermittente 
au  Sénégal  fut  repris  de  nouveaux  accès,  après  son  retour  en  France. 
—  Le  1e’  février  1873,  arcès  de  fièvre  vers  six  heures  et  demie  du 
malin.  Après  l’attaque  —  c’est-à-dire  vers  neuf  heures  —  se  déclare 
l’aspliyxie  locale  des  extrémités  (doigts  et  orteils),  caractérisée  par  les 
signes  suivants  :  pâleur  très-accusée  avec  sensation  de  froid  glacial  au 
loucher  de  l’exl rémité  de  chaque  doigt  et  de  chaque  orteil  jusqu'au  niveau 
de  la  partie  médiane  de  la  deuxième  phalange.  Le  malade  n’éprouve  en 
ces  points  aucune  sensation  douloureuse,  seulement  diminution  do  la 
sensibilité  tactile.  Comme  le  dit  M.  Mourson,  il  s’agit  plutôt  d’une  syncope 
locale  que  d'une  asphyxie.  Ces  phénomènes  reviennent  les  jours  suivants 
et  se  substituent  à  l’accès.  Ils  se  produisent  très-facilement  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  basse  température,  et  cessent  environ  treize  jours  après 
leur  début.  Le  malade  est  alors  envoyé  en  convalescence. 

M.  le  docteur  Mourson  se  demande  si  celte  syncope  oü 
asphyxie  locale  ne  serait  pas  la  conséquence  de  dépôts  méla¬ 
niques  dans  la  paroi  des  vaisseaux  de  la  moelle  épinière,  pro¬ 
duisant  la  contraction  spasmodique  et  intermittente  des  capil¬ 
laires  des  extrémités,  et  il  rapproche  de  ce  trouble  singulier 
divers  autres  phénomènes  que  l'on  est  en  droit  de  rapporter 
à  la  pigmentation  des  organes,  à  savoir  :  la  teinte  foncée 
de  la  peau  du  malade  et  les  troubles  cérébraux  assez  graves 
qu'il  a  présentés  au  début  même  de  celte  dernière  attaque 
deflèvre  intermittente.  Le  foie  et  la  rate  étaient  hypertro¬ 
phiés.  [Archives  de  médecine  navale,  n°  5,  1873.) 


Travaux  &  consulter. 

Sur  l’occlusion  de  la  trompe  d’Eubtaciie,  par  le  docteur  Rudinger. 

—  L’auteur  se  base  sur  des  expériences  personnelles  pour  conclure  que 
la  trompe  d’Euslache  est  habituellement  close.  Lorsqu’elle  est  acciden¬ 
tellement  ouverte  par  suite  d’une  contraction  ou  d’une  crampe  du  muscle 
dilataLeur  de  la  trompe,  la  voix  prend  pour  celui  qui  émet  les  sons  un 
timbre  particulier  qui  cesse  dès  que  l’occlusion  se  rétablit.  (M onalschrift 
der  Ohrenheilkunde,  n°  3,  1873.) 

Innervation  de  la  glande  lacrymale,  par  le  docteur  Demtsciienko. 

—  L’auteur,  expérimentant  sur  des  chiens  et  des  lapins,  et  électrisant 
les  divers  nerfs  qui  se  rendent  à  la  glande  lacrymale,  a  observé  que  le 
nerf  temporomalaire  n’a  pas  d’action  sur  la  glande,  que  l'excitation 
électrique  du  sympathique  augmente  la  sécrétion  de  la  glande  lacrymale 
et  des  glandes  de  la  conjonctive;  que  l’excitation  delà  plupart  des  nerfs 
crâniens  produit  le  larmoiement  ;  que  la  section  du  sympathique  n’abolit 
pas  cet  efl'et,  tandis  qu’il  cesse  avec  la  section  du  nerf  lacrymal.  [Pflüger’s 
Archiv,  septembre  1872.) 

Tumeur  cancéreuse  du  médiastin,  par  le  docteur  Ransom.  —  Obser¬ 
vation  intéressante  au  point  de  vue  clinique.  L’autopsie  a  été  faite. 
(  T/io  British  medical  Journal,  22  février  1873.) 

Sur  la  paralysie  du  muscle  dilatateur  de  la  glotte,  par  le  docteur 
Franz  Riecel.  —  U  s’agit  d’un  fait  d’atrophie  du  muscle  crico-arylé- 
noïdien  postérieur  du  côté  droit  observé  symptomatologiquement  et  par 
l’étude  anatomo-pathologique.  (Berliner  Iclinische  Wochenschrift ,  n°  7, 
1873.) 

Sur  la  suppuration  de  la  cornée,  par  le  docteur  J.  M.  Parser.  —  Ce 
travail  résume  tous  les  travaux  sur  le  sujet,  dont  la  critique  est  basée 
sur  des  observations  personnelles  à  l’auteur.  11  renferme  des  indications 
bibliographiques  très-complètes  qui  éviteront  des  recherches  souvent 
pénibles.  ( Dublin  Journal  of  medical  Science,  novembro  1872,  traduit 
dans  Bordeaux  médical ,  n°s  13  et  14,  1873.) 


8  Août  <873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N”  32.  —  51  9 


BIBLIOGRAPHIE. 

Les  aliénés  aux  États-Unis  :  législation  et  assistance, 

parAch.  Foville  Ois.  —  Broeh.  in-8°. 

Nous  sommes  peu  enclins  en  ce  moment  à  aborder  des 
questions  de  législation  et  d’assistance  concernant  l’alié¬ 
nation  mentale,  parce  que  ces  questions  sont  pendantes 
devant  l’Assemblée  nationale  ;  que  déjà  nous  les  avons  expo¬ 
sées  à  l’époque  même  où  elles  y  ont  été  introduites;  que  bien¬ 
tôt  enfin  elles  vont  venir  à  discussion,  et  que  nous  aurons  alors 
à  nous  en  occuper  tout  particulièrement.  Mais  il  est  impos¬ 
sible  de  ne  pas  signaler  un  travail  qui  deviendra  certainement 
un  des  documentslesplusconsultés  par  nos  législateurs,  un  de 
ceux  qui  faciliteront  le  plus  leur  tâche  et  les  mettront  le  mieux 
en  état  de  se  prononcer  sur  un  sujet  que  le  préjugé  public  a 
fort  grossi  dans  ces  derniers  temps,  mais  qui  rie  laisse  pas  que 
d’être  encore  assez  important  et  assez  délicat.  La  brochure  de 
M.  A.  Foville  fait  connaître  en  effet  :  1»  les  règles  d’après  les¬ 
quelles  les  asiles  d’aliénés  doivent  être  construits,  suivant 
l’Association  des  médecins  des  établissements  américains  pour 
les  aliénés  (vote  émis  on  1851);  2°  les  règles  d’après  les¬ 
quelles,  d’après  la  même  Association,  les  asiles  d’aliénés  doi¬ 
vent  être  organisés;  3° le  projet  de  loi  pour  régler  la  condition 
légale  des  aliénés  recommandé  par  l’Association  américaine 
des  médecins  des  établissements  d’aliénés  ;  4°  le  projet  de  loi 
sur  les  aliénés  proposé  par  l’Association  des  médecins  d’asile 
en  Amérique,  dans  sa  session  de  1868  tenue  à  Boston,  projet 
spécialement  destiné  à  servir  de  guide  aux  chambres  égisia- 
tives  des  États  de  l’Union  ;  5°  enfin,  et  cette  partie  forme  les 
deux  tiers  du  livre,  un  exposé  critique  de  toutes  les  disposi¬ 
tions  législatives,  relatives  aux  aliénés,  qui  sont  en  vigueur 
dans  les. différents  États.  Cet  exposé,  M.  Foville  se  plaindrait 
si  nous  ne  disions  pas  comment  il  s’est  trouvé  en  état  de  le 
présenter.  Un  savant  aliéniste  américain,  le  docteur  Ray,  qui 
a  fourni  le  texte  presque  entier  du  projet  de  loi  dont  il  vient 
d'être  parlé,  a  publié  dans  les  leçons  de  Blandford  sur  la  fulie 
(édition  de  Philadelphie)  un  résumé  de  la  législation  des  États 
en  ce  qui  concerne  les  aliénés.  De  plus,  dans  la  session  tenue 
à  Boston,  les  médecins  aliénistes  des  divers  États  ont  exposé  et 
discuté  les  lois  et  les  pratiques  locales  :  en  sorte  que  M.  Fo¬ 
ville  a  pu  connaître  tout  à  la  fois  et  les  faits  et  la  manière  dont 
ces  faits  sont  jugés  en  Amérique.  En  appliquant  à  cette  double 
donnée  le  contrôle  de  son  esprit  judicieux  et  clairvoyant,  et  en 
rapprochant  des  systèmes  américains  le  système  français,  on 
concevra  sans  peine  qu’il  ait  pu  composer  un  ensemble  des 
mieux  nourris  et  des  plus  instructifs. 

Comme  nous  l’avons  dit,  nous  ne  voulons  pas  entrer  aujour¬ 
d’hui  dans  le  cœur  du  sujet,  et  nous  nous  contenterons  d’ex¬ 
traire  de  la  brochure  les  quelques  pages  qui  la  terminent,  et  qui 
donnent  comme  la  leçon  des  faits  qui  viennent  d’être  racontés. 

«  En  premier  lieu,  nous  devons  remarquer  que,  dans  l’Union  Américaine, 
chaque  État  dsl  absolument  indépendant  en  ce  qui  concerne  les  mesures 
à  prendre  à  l’égard  des  aliénés  ;  aussi  les  législations  qui  leur  sont  appli¬ 
quées  sont-elles  la  collection  la  plus  complète  de  lois  différentes,  sur  un 
môme  sujet,  que  l’on  puisse  se  procurer. 

Mais  à  côté  de  cette  diversité  de  mesures  officielles,  les  nécessités 
mêmes  du  service  des  aliénés,  et  l’identité  des  indications  que  présente 
le  traitement  de  la  folie,  quelles  que  soient  les  lois  auxquelles  sont  sou¬ 
mis  les  malades  qui  en  sont  atteints,  a  fait  sentir  aux  médecins  améri¬ 
cains  la  nécessité  de  l’unité  et  de  la  centralisation. 

Par  leur  propre  initiative,  ils  ont  pu  organiser  spontanément  celte 
centralisation,  en  dehors  de  tout  concours  officiel,  en  fondant  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  des  établissements  américains  pour  les  aliénés  ;  cette 
Association,  qui  existe  aujourd’hui  depuis  près  de  trente  ans,  et  qui  se 
réunit  en  sessions  annuelles  dans  les  principales  villes  des  États-Unis,  a 
acquis  une  autorité  prépondérante  et  généralement  reconnue  pour  tout 
ce  qui  concerne  l’assistance  des  aliénés;  elle  a  d’abord  publié,  sur  la 
construction  et  l’organisation  des  asiles,  des  instructions  qui,  sans  avoir 
aucun  caractère  officiel,  ont,  pour  ainsi  dire,  été  unanimement  adoptées 
dans  tous  les  États;  puis,  voulant  étendre  l'harmonie  jusque  sur  le  terrain 


strictement  légal,  elle  a  voté,  après  de  longues  discussions,  un  projet  d  e 
loi  sur  les  aliénés,  destiné  à  servir  de  guide  et  de  modèle  aux  chambres 
législatives  des  différents  États  de  l’Union,  dans  la  confection  des  lois  sur 
ce  sujet. 

■  Ceci  nous  indique  déjà  que,  dans  une  question  technique  aussi  limitée 
et  présentant  des  conditions  aussi  spéciales  que  le  traitement  des  aliénés, 
la  centralisation  est  une  nécessité  à  laquelle  il  est  difficile  de  se  sous¬ 
traire;  aussi,  loin  de  croire  désirable  que,  chez  nous,  les  mesures  de 
décentralisation'  administrative  soient  étendues  au  service  des  aliénés, 
nous  considérons  comme  essentiel,  au  contraire,  que  la  centralisation 
soit  maintenue  et,  s’il  est  possible,  renforcée  par  la  concentration,  dans 
les  mains  du  ministre  de  l’intérieur,  de  tout  ce  qui  concerne  le  personnel 
médical  et  administratif  des  asiles  français. 

Si  maintenant  nous  entrons  dans  le  détail  des  mesures  légales  à  pren¬ 
dre  à  l’égard  des  aliénés,  nous  voyons,  qu’en  Amérique  comme  en  France, 
le  point  le  plus  discuté  de  toute  cette  législation  spéciale  est  celui  du 
meilleur  mode  à  adopter  pour  l'admission  des  malades  dans  les  asiles; 
c’est  sur  lui  que  se  concentrent  toutes  les  méfiances  des  journaux,  toutes 
les  réclamations  du  public,  et  aussi,  il  faut  bien  le  dire,  toutes  les  hési¬ 
tations  et  les  divergences  d’opinion  des  médecins. 

Ces  derniers,  cependant,  sont  au  moins  d’accord  sur  un  point  :  c’est 
pour  condamner,  d’une  manière  formelle,  absulue,  le  système  qui  con¬ 
siste  à  faire  comparaître  les  aliénés  en  jugement,  devant  un  jury,  et  à 
n’autoriser  leur  entrée  dans  un  asile  spécial  que  lorsque  le  jury  a  pro¬ 
noncé,  contre  eux,  un  verdict  de  folie.  Ce  système,  que  l'on  a  parlé  d’in¬ 
troduire  chez  nous  comme  un  progrès  social,  soulève  à  première  vue  les 
objections  théoriques  les  plus  sérieuses;  mais  nous  savons  de  plus,  d’après 
la  pratique  de  l’Illinois,  où  il  fonctionne  depuis  quelques  années,  que, 
dans  l'application,  il  donne  les  résultats  les  plus  regrettables;  il  est 
également  compromettant  pour  le  rétablissement  des  malades  et  pour  la 
dignité  des  familles;  il  est  une  cause  de  scandales  publics;  appliqué 
rétroactivement  aux  quatre  cents  malades  séquesf  és  dans  l’asite  de  cet 
État,  il  n’a  pas  fait  découvrir  un  seul  placement  abusif,  il  n’a  pas  provoqué 
la  sortie  d’une  seule  victime  de  l’arbitraire  et  de  la  cupidité.  On  peut 
résumer  son  action  en  disant  qu’elle  est  à  la  fois  impuissante  pour  le  bien 
et  féconde  pour  le  mal,  et  l’un  de  ses  effets  les  mieux  constatés  est 
d’effrayer  tellement  les  familles  que,  plutôt  que  de  s’y  soumettre,  elles 
préfèrent  éloigner  leurs  malades  et  les  taire  soigner  dans  un  État  étran¬ 
ger,  où  elles  ne  sont  pas  en  butte  à  des  exigences  aussi  inutiles  que 
vexatoires. 

D’accord  pour  rejeter  à  l’unanimité  l’intervention  des  jurys,  les  méde¬ 
cins  américains  se  sont  montrés  partagés  d’opinion  quand  il  s’est  agi  de 
formuler  le  meilleur  mode  de  placement  dans  les  asiles  ;  les  uns  voulaient 
que  l’on  se  contentât  de  la  famille  appuyée  sur  un  ou  plusieurs  certifi¬ 
cats  de. médecins  respectables  ;  les  autres  croyaient  indispensable  d’exiger, 
en  outre,  l’intervention  d’un  dépositaire  quelconque  de  l’autorité  publique, 
chargé  d’assumer  la  responsabilité  de  la  mesure  qui  prive  un  citoyen  de 
sa  liberté.  Ces  derniers  avaient  surtout  en  vue,  non  pas  de  protéger  la 
société  contre  le  danger  des  séquestrations  arbitraires  et  abusives,  qui, 
ils  le  savent  bien,  ne  sont  guère  à  craindre,  mais  bien  plutôt  de  protéger 
les  médecins  contre  des  imputations  calomnieuses,  et  de  conserver  à  leur 
rôle  le  caractère  d’expertise  scientifique.  Ce  qui. donne  une  valeur  plus 
grande  à  ces  deux  méthodes,  et  rend  le  choix  plus  difficile  entre  elles, 
c’est  que  l’une  et  l’autre  s’appuient  sur  une  expérience  pratique  cou¬ 
ronnée  de  succès,  et  que  les  défenseurs  de  chacune  d'elles  peuvent  dire, 
en  sa  faveur,  que  là  où  elle  fonctionne,  elle  fournit  les  meilleurs  résultats. 
Aussi,  sauf  de  rares  exceptions,  chaque  orateur  s’est-il  montré,  dans  la 
discussion,  surtout  partisan  de  ce  qui  se  fait  dans  son  propre  pays.  L’en¬ 
tente  a  pourtant  fini  par  s'établir,  à  l’aide  d’une  formule  conciliante  et 
élastique,  exigeant,  d’une  part,  que  la  demande  de  placement  soit  appuyée 
du  certificat  d’un  ou  de  plusieurs  médecins  honorablement  connus,  d’autre 
part,. que  ce  certificat  soit  vu  et  contresigné  (duly  aknowledgel)  par 
quelque  magistrat  ou  officier  judiciaire,  chargé  de  légaliser  la  signature 
et  de  certifier  l'honorabilité  du  signa'taira.  Afin  de.  bien  comprendre  cette 
dernière  disposili  n,  il  est  essentiel  de  se  rappeler  qu’aux  États-Unis  la 
pratique  de  la  médecine  est  entièrement  libre,  que  le  premier  venu  peut 
s’affubler  du  titre  de  médecin,  sans  aucun  contiôle,  et  qu’une  des  diffi¬ 
cultés,  dont  les  chefs  des  asiles  se  plaignent  le  plus,  est  celle  de  savoir 
quelle  valeur  ils  doivent  attribuer  à  la  signature  d’hommes  qui  se  disent 
médecins  et  qu'ils  ne  peuvent  pas  connaître  tous.  Rien  de  semblable 
n’existe  en  France,  où  personne  n’a  le  droit  d’exercer  la  médecine  sans 
être, muni  d'un  diplôme  donnant  un  titre  officiel  à  celui  qui  l'a  obtenu  et 
garantissant  sa  capacité. 

Si  de  l’Amérique  nous  nous  reportons  vers  ce  qui  se  passe  actuellement 
en  France,  nous  pourrons  également  consta'er,  parmi  les  médecins  alié¬ 
nistes,  deux  courants  d’opinion  ;  les  uns  maintiennent  la  nécessité  de 
laisser  toutes  les  facilités  actuelles  aux  placements  volontaires  dans  les 
asiles,  c’est-à-dire  de  se  contenter  de  la  demande  des  parents  ou  amis, 
et  de  la  production  d’un  certificat  médical  ;  les  autres  pensent  qu’il  serait 
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avantageux  de  décharger  les  médecins  d’une  partie  de  la  responsabilité 
qui  pèse  aujourd’hui  sur  eux  seuls,  et  demandent  quelque  innovation 
dans  ce  sens.  On  nous  permettra  de  rappeler  que  nous  avons  nous-méme 
proposé,  il  y  a  quelques  années  (voy.  Les  Aliénés,  étude  pratique  sur  la 
lé/islation  et  l’assistance  qui  leur  sont  applicables;  Paris,  1870),  de 
laisser  subsister  intactes  les  formalités  actuelles  du  placement,  mais  d’y 
ajouter  le  contrôle  d'un  magistral  qui  prendrait  connaissance  des  faits  et 
des  pièces  à  l’appui,  soit  immédiatement  avant  l’entrée  du  malade  à 
l’asile,  dans  les  cas  ordinaires,  soit,  dans  les  cas  d’urgence,  immédiate¬ 
ment  après  cette  entrée,  et  qui,  sans  rien  décider  par  lui-même,  ni  avoir 
à  trancher  une  quesiion  de  pathologie  relevant  des  médecins  seuls,  régu¬ 
lariserait  seulement  la  mesure  prise  en  déclarant  qu’elle  lui  parait  oppor¬ 
tune,  et  que,  vérifications  faites,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s'y  opposer. 

11  y  a,  entie  cette  proposition  et  la  formule  adoptée  par  les  médecins 
américains,  une  analogie  très-grande  et  que  nous  pouvons  signaler  d’au¬ 
tant  plus  librement  que,  lorsque  nous  avons  traité  cette  question  pour 
notre  compte,  nous  n’avions  aucune  connaissance  du  projet  de  loi  voté 
par  l’Association  des  médecins  aliénistes  américains.  D’après  le  projet 
élaboré  par  la  Société  de  législation  comparée  et  soumis  à  l’Assembh  e 
nationale,  ce  serait  immédiatement  après  l’entrée  du  malade  que  devrait 
s’exercer  le  contrôle  officiel,  et  il  devrait  être  confié  à  une  Commission 
permanente  compusée  de  magistrats,  de  médecins  et  d’autres  hommes 
otfrant  toutes  les  garanties  possibles  d'honorabilité  et  d'impartialité.  Ces 
formalités  nous  paraissent  bien  compliquées  et  nous  les  croyons  d’une 
réalisation  à  peu  près  impossible,  au  moins  en  dehors  de  Paris  ;  mais  ce 
projet  indique,  du  moins,  combien  a  gagné  de  chemin  l'idée  de  faire 
intervenir,  auprès  du  mala  te  que  l’on  est  obligé  de  séquestrer,  les  repré¬ 
sentants  du  pouvoir  judiciaire  pour  témoigner  de  la  nécessité  de  cette 
séquestration  et  lui  donner  leur  sanction. 

D’une  manière  générale,  la  comparaison  entre  la  législation  française 
et  celle  des  différents  Étals  de  l'Union  Américaine  n’est  pas  de  nature  à 
nous  inspirer  de  regrets.  Dans  presque  toutes  ses  dispositions,  la  loi  du 
30  juin  1838  se  montre  plus  libérale  ou  plus  prévoyante  que  celles  dont 
nous  venons  de  faire  la  longue  énumération.  Elle  donne,  notamment,  les 
facilités  les  plus  grandes  pour  les  réclamations  devant  le  tribunal,  récla¬ 
mations  qui  peuvent  êtro  fai  es  aussi  bien  par  le  malade  que  par  toute 
autre  personne,  et  que  rien  n’empêche  de  répéter  aussi  fréquemment 
qu’on  peut  le  désirer;  aussi  considérons-nous  l’article  29  de  cette  loi 
comme  absolument  complet  sous  ce  rapport. 

Une  autre  particularité  très-précieuse  de  notre  loi  est  celle  qui  organise 
l’administration  provisoire  des  biens  des  aliénés  non  interdits  et  placés 
dans  los  asiles  publics.  Cette  disposition  a  la  plus  grande  importance,  et 
pour  rendre  tous  les  services  dont  elle  est  susceptible,  elle  n’aurait  qu’à 
être  étendue  aux  asiles  privés.  Nulle  part,  aux  États-Unis,  nous  n’avons 
trouvé  rien  d  analogue  ;  aussi,  toutes  les  fois  que  des  questions  d'intérêt 
sont  en  jeu,  est-il  indispensable  de  recourir  à  des  mesures  comparables 
à  celles  de  notre  interdiction,  ce  qui  est  à  la  fois  long  et  coûteux.  » 


VARIÉTÉS. 

Association  française  pour  l'nvanccmcut  des  sciences 

(Congrès  de  Lyon.) 

Les  lecteurs  de  la  Gazette  n’ont  sans  doute  pas  oublié  le 
compte  rendu  des  travaux  de  la  section  des  sciences  médi¬ 
cales  du  Congrès  de  Bordeaux  (1872),  et  ont  pu  se  convaincre 
que,  bien  que  ce  fût  un  début,  cette  session  a  présenté  un 
intérêt  réel  pour  les  médécins  et  les  chirurgiens.  D’une  ma¬ 
nière  générale,  d’ailleurs,  le  succès  avait  dépassé  les  espé¬ 
rances,  et  tout  fait  penser  que  le.  prochain  congrès  sera,  à 
tous  égards,  en  progrès  sur  le  précédent. 

C’est  à  Lyon  que  se  tient,  cette  année,  ce  Congrès;  l’ouver¬ 
ture  est  fixée  au  21  août,  et  sa  durée  est  de  huit  jours.  Nous 
nedoutons  pasque,  cette  année  encore,  le  groupe  des  sciences 
naturelles  ne  soit  très-bien  représenté,  et  que  les  travaux  qui  s’y 
rapportent  ne  soient  fort  intéressants.  Avons-nous  besoin 
d’ajouter  que,  particulièrement,  la  section  des  sciences  médi¬ 
cales  y  brillera  d’un  vif  éclat;  l’école  de  Lyon  est  trop  juste¬ 
ment  renommée  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’insister.  Un 
certain  nombre  de  médecins  de  Paris  et  de  la  province  ont 
déjà  promis  leur  concours  et  plusieurs  ont  fait  connaître  le 
sujet  de  leurs  communications. 

Les  membres  de  l’Association  française  savent  avec  quel 
zèle  le  secrétaire  du  comité  local,-  le  docteur  Azam,  s’est  ac¬ 
quitté  de  ses  fonctions.  Cette  année  encore  les  médecins 


tiennent  une  place  honorable  dans  la  composition  du  comité 
local  :  le  docteur  Ollier  est  l’un  des  vice-présidents,  le  docteur 
Lortet  est  secrétaire  du  comité  local,  et  parmi  les  membres 
de  ce  comité  nous  relevons  en  outre  les  noms  suivants  : 
MM.  les  docteurs  Boudet,  Chauveau,  Desgranges,  Diday,  Dron, 
Gayet,  Glénard,  Laroyenne,  Teissier. 

Parmi  les  excursions  qui  sont  projetées,  nous  signalerons,  en 
particulier,  celle  de  Solutré  qui  intéressera  spécialement  la 
section  d’anthropologie  et  à  laquelle  nous  souhaitons  le  succès 
qu’a  eu,  l’an  passé,  l’excursion  similaire  qui  a  conduit  le  Con¬ 
grès  aux  Eyzies. 

Le  succès  du  Congrès  de  Lyon  ne  nous  semble  pas  douteux  ; 
nous  espérons  qu’il  contribuera  pour  une  part  considérable 
au  développement  de  l’Association,  et  nous  ne  serions  pas 
surpris  que  cette  session  fit  doubler  le  nombre  des  membres 
qui  atteint  maintenant  le  chiffre  de  mille. 

Nous  portons  trop  d'intérêt  à  l’Association  française  pour  ne 
pas  terminer  par  un  reproche  que  nous  avons  entendu  émettre 
et  que  nous  signalons  à  qui  de  droit  :  les  Comptes  rendus  du 
Congrès  de  Bordeaux  n’ont  pas  encore  été  distribués.  C'est  là 
un  retard  regrettable,  et  nous  espérons  que  le  bureau  de 
l’Association  prendra  des  mesures  suffisantes  pour  que  cette 
publication  arrive,  chaque  année,  au  moins  un  ou  deux  mois 
avant  la  session  suivante. 

Nota.  —  Pour  tous  los  renseignements  relatifs  au  Congrès  de  Lyon  et  aux  facilités 
accordées  aux  membres  de  l'Association  qui  comptent  y  assister,  s'adresser  au  socié¬ 
taire  du  Conseil,  le  docteur  C.  M.  Gunel,  70,  rue  de  Rennes. 


Étal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  26  juillet  au  1er  août  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  702  décès, 
savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  10.  —  Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhpïde,  10, 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  6.  —  Bronchite  aiguë,  20. — Pneumo¬ 
nie,  32.  —  Dysentérie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  16.  —  Choléra  nostras,  h.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  8. — Croup,  8.  —  Affections  puerpérales,  2. — Autres 
affections  aiguës,  227.  —  Affections  chroniques,  264,  dont  113  ducs 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  71.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  21. 

Nous  trouvons  aujourd'hui  une  diminution  de  40  décès  sur  la  semaine 
précédente  :  702  au  lieu  de  742. 


Sommaire.  —  Paris.  A  propos  do  la  loi  sur  la  mortalité  do  l'onfanco.  —  Morta- 
talilé  dos  enfants  nés  dans  le  déparlomont  de  la  Seine.  —  Travaux  origi¬ 
naux.  Syphiliographie  :  Do  la  méningite  et  do  l'encéphalite  syphilitiques.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  do  médecine.  — 
Socié  é  de  chirurgie.  — Société  de  thérapeutique. —  Revue  des  lOUr- 
naux.  Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  1  Eucalytus  globulus.  —  Observa¬ 
tion  d’asphyxie  locale  des  extrémités  survonue  après  un  accès  dehovre  intermittente. 
—  Travaux  à  consulter.—  Bibliographie.  Les  aliénés  aux  États-Unis  : 
législation  et  assistance. —  Variétés.  Association  française  pour  l'avancoinent 
des  sciences  (congrès  de  Lyon.) 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  1i  août  1873. 
pathologie  du  grand  sympathique  :  eulenburg. 

Ce  n’est  que  depuis  dix  années  environ  que  les  premiers 
linéaments  de  la  pathologie  du  système  nerveux  ganglionnaire 
ont  été  tracés,  et  les  nombreux  éléments  apportés  chaque 
jour  à  cette  étude  n’ont  fait  que  montrer  l’étendue  de  ce  vaste 
champ  à  peine  exploré;  aussi  devons-nous  essayer  d’en  rem¬ 
plir  les  lacunes  en  recueillant  fidèlement  tous  les  matériaux 
qui  peuvent  contribuer  à  éclairer  les  points  obscurs  de  ce  dif¬ 
ficile  sujet. 

C’est  à  ce  titre  qu’il  nous  paraît  utile  de  résumer  ici  une 
intéressante  leçon  du  docteur  Eulenburg,  insérée  dans  le 
Berliner  klinische  Wochenschrift  (n°  15,  1873).  Ses  travaux 
sur  la  pathologie  du  grand  sympathique  sont  bien  connus  de 
tous,  et  nous  aurons  sans  doute  l’occasion  d’y  revenir  prochai¬ 
nement  en  analysant  l’importante  monographie  qu’il  vient  de 
publier  en  collaboration  avec  le  professeur  Guttman.  Quel  que 
soit  le  mérite  de  ce  pathologiste  distingué,  nous  ne  pouvons 
cependant  nous  empêcher  de  lui  adresser  le  reproche  d’avoir, 
involontairement  peut-être,  laissé  dans  l’ombre  les  travaux  des 
médecins  français  qui  l’ont  précédé  dans  cette  étude  difficile 
et  qui  en  ont  posé  les  premiers  jalons.  C’est  ainsi  que  le 
docteur  Eulenburg  ne  fait  même  pas  mention  d’une  des  pre¬ 
mières  descriptions  des  névroses  vaso-motrices,  si  brillamment 
tracée  par  le  docteur  Cahen  ( Arch .  méd.  de  méd.,  octobre  et 
novembre  1 863)  ;  c’est  avec  orgueil  que  nous  revendiquons  ici 
pour  ce  regretté  confrère  la  légitimité  de  ses  droits  méconnus. 
Nous  eussions  aussi  voulu  voir  cité  le  mémoire  plus  récent  du 
docteur  Bordier  sur  les  nerfs  vaso-moteurs  ganglionnaires 
(thèse  inaugurale,  1868),  si  brillamment  écrit  sous  l’inspi¬ 
ration  de  son  savant  maître  le  professeur  Gubler.  —  Hoc  vitium 
est  commune  Germanicis!  aussi  bornons-nous  à  cette  réclamation 
sommaire  et  passons. 

Le  docteur  Eulenburg  fait  remarquer  tout  d’abord  que 
parmi  les  névroses  aussi  bien  que  parmi  les  maladies  dites 
constitutionnelles,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  paraissent 
liées  manifestement  au  système  sympathique,  et  d’autres  qui 
ne  présentent  avec  lui  que  des  relations  douteuses.  II  cite  à 
ce  propos  :  la  migraine,  l’angine  de  poitrine,  l’atrophie  mus¬ 
culaire  progressive,  les  maladies  de  Basedow  et  d’Addison,  le 
diabète  sucré,  etc.  En  dehors  de  ces  types  bien  connus,  il 
existe  toute  une  série  de  phénomènes  pathologiques  inconstants 
et  variables,  irréguliers,  qui  ne  peuvent  se  rattacher  à  aucun 
groupe  morbide  distinct  et  qui  ne  présentent  d’autre  point 
commun  que  certains  troubles  fonctionnels  paraissant  être 
sous  la  dépendance  du  système  nerveux  ganglionnaire.  Les 
difficultés  du  diagnostic  sont  d’autant  plus  grandes  dans  ces  cas 
que  l’anatomie  pathologique  est  ici  lettre  morte  et  que  l’on 
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ne  trouve  leur  analogue  dans  aucun  des  autres  désordres  ner¬ 
veux.  Dans  les  autres  troubles  d’innervation,  en  effet,  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  fournissent  au  moins  des  données 
suffisantes  pour  les  rapporter  à  telle  ou  telle  localisation  patho¬ 
logique;  ainsi,  par  exemple,  une  paralysie  des  muscles  exten¬ 
seurs  des  doigts  indique  clairement  que  le  nerf  radial  est 
atteint;  une  anesthésie  du  petit  doigt  fait  aussitôt  penser  à  une 
lésion  du  cubital. 

Pour  le  grand  sympathique,  une  telle  précision  est  presque 
impossible,  et  souvent  même  il  est  difficile  de  savoir  si  ses 
rameaux  sont  affectés  ou  bien  si  le  système  cérébro-spinal 
n’est  pas  lui-même  en  cause.  C’est  ce  qui  arrive  en  particulier 
pour  les  lésions  de  la  portion  cervicale  du  sympathique  ;  ainsi 
dans  bien  des  cas  il  sera  presque  impossible  de  dire  si  une 
augmentation  dans  la  fréquence  du  pouls  a  sa  source  dans  une 
irritation  des  fibres  accélératrices  du  sympathique  ou  dans  une 
paralysie  des  fibres  régulatrices  du  nerf  vague.  La  mydriase 
nous  fournit  encore  un  autre  exemple  du  même  genre  :  cette 
dilatation  de  la  pupille  est-elle  due  à  l’irritation  des  fibres 
dilatatrices  de  l’iris  ou  à  la  paralysie  du  sphincter  irien, 
innervé,  comme  on  le  sait,  par  le  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun?  Telle  est  la  question  qui  se  pose  souvent  en  clinique. 

Après  ce  court  préambule,  le  docteur  Eulenburg  rapporte 
le  cas  qu'il  a  eu  l’occasion  d’observer,  et  dont  nous  résumerons 
succinctement  ici  les  points  principaux. 

11  s’agit  d’un  étudiant,  âgé  de  vingt-six  ans,  qui  lui  fut 
adressé  par  le  docteur  Caspcr,  le  17  décembre  1872.  Il  était 
atteint  de  mydriase  et  d’asthénopie.  Le  diamètre  de  la  pupille 
gauche  mesurait  environ  7  à  8  millimètres,  tandis  que  celui 
de  la  pupille  droite  n’était  que  de  4  à  5  millimètres.  Le  degré 
de  la  dilatation  pupillaire  était  variable,  quoique  l’iris  fût  à 
peine  sensible  à  l’action  de  la  lumière.  La  limite  d’accommo¬ 
dation  n’était  pas  la  même  pour  les  deux  yeux  :  du  côté  sain, 
le  degré  de  la  vision  distincte  était  à  4  pouces  1/2,  tandis  qu’à 
gauche  il  était  environ  à  1 2  pouces.  L’exploration  de  la  région 
cervicale  fit  constater  la  présence  de  plusieurs  ganglions  en¬ 
gorgés  sur  le  côté  gauche  et  au  niveau  du  bord  postérieur  du 
muscle  sterno-masloïdien.  L’anamnèse  apprit  en  outre  que  le 
malade  avait  eu,  trois  mois  auparavant,  un  engorgement  gan¬ 
glionnaire  considérable  à  ce  niveau,  et  que  la  mydriase  datait 
de  cette  époque.  11  était  affecté  depuis  longtemps  de  céphalalgie 
frontale  et  temporale,  surtout  marquée  du  côté  gauche,  et 
survenant  par  accès.  Pendant  ces  accès,  la  face  devenait  pâle 
et  livide  et  l’oreille  gauche  était  beaucoup  plus  froide  que  la 
droite.  Le  docteur  Eulenburg  n’avait  pas  constaté  chez  ce  ma¬ 
lade  do  différence  dans  la  coloration  des  deux  joues,  mais  une 
différence  thermique  très-notable  des  deux  oreilles.  L’oreille 
gauche  était,  en  effet,  beaucoup  plus  pâle  et  plus  froide.  Les 
pulsations  de  l’artère  temporale  gauche  étaient  aussi  bien 
moins  fortes.  La  mensuration  thermomélrique  révéla  les  diffé¬ 
rences  suivantes  :  le  thermomètre  appliqué  à  droite,  dans  le 
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conduit  auditif  externe,  marquait  36°, 7  C.,  et  dans  celui  de 
gauche  36°, 3  G.  Cet  écart  de  0°,i  n’était  pas  constant,  parfois 
il  était  moindre. 

En  présence  de  ces  symptômes,  on  pouvait  penser  à  une 
paralysie  partielle  du  nerf  oculo-moteur  commun,  qui  envoie 
au  ganglion  ophlhalmique  sa  racine  grosse  et  courte;  mais  les 
renseignements  fournis  par  le  malade,  joints  à  la  tuméfaction 
et  à  la  sensibilité  des  ganglions  lymphatiques  du  cou  à  gauche, 
tendaient  plutôt  à  faire  admettre  une  airection  de  la  portion 
cervicale  du  grand  sympathique,  résultant  de  la  pression 
exercée  sans  doute  par  les  ganglions  lymphatiques  engorgés. 
Ainsi  pouvaient  s'expliquer  aisément  tous  les  phénomènes  con¬ 
statés  par  le  malade  :  la  mydriase  était  due  sans  doute  à 
l'irritation  mécanique  ou  inflammatoire  des  fibres  dilatatrices 
de  l’iris.  L'abaissement  thermique  de  l’oreille  gauche  révélait 
également  l’existence  des  troubles  vaso-moteurs  et  l'ischémie 
qui  en  était  le  résultat. 

Le  docteur  Eulenburg  fait  remarquer  ensuite  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de  s’étonner  dans  ce  cas  de  l’inégalité  dans  les  varia¬ 
tions  de  la  température  locale  et  môme  de  leur  absence,  car 
il  résulte  de  l’analyse  des  faits  analogues  publiés  jusqu’à  ce 
jour,  et  en  particulier  des  cas  de  névroses  traumatiques  ou 
mécaniques  de  la  portion  cervicale  du  sympathique,  que  les 
phénomènes  oculo-pupillaires  constituent  le  symptôme  le  plus 
constant  et  le  plus  invariable,  tandis  que  les  troubles  vaso¬ 
moteurs  sont  plus  inconstants  et  plus  éphémères.  L’auteur  se 
borne  à  indiquer  cette  particularité  sans  essayer  d’en  donner 
l’explication. 

Mais  il  reste  encore  à  élucider  un  point  difficile  et  impor¬ 
tant.  Comment  expliquer  la  parésie  de  l’accommodation 
notée  dans  le  cas  précédent?  Doit-on  l’attribuer  également  à 
l’excitation  directe  ou  indirecte  du  sympathique  cervical? 
D’après  Eulenburg,  on  peut  admettre  que  le  sympathique 
exerce  une  influence  médiale  sur  l’accommodation  par  l’in¬ 
termédiaire  des  variations  de  tension  inlra-oculaire  qu’il  déter¬ 
mine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Wegner  ( Graefe’s  Archiv, 
lid  XII,  Ablh.  Il,  p.  1-22;  <86ti),  Adamück  ( Cenlralblatt  fùr 
diemed.  YVissensch.,  n»  36,  1866  ;  n°  28,  1867),  Griinhagen 
(//ente  tmdPfeufer's  Zeitsclir.,  t.  XXVIII,  p.  238,  248;  1869),  etc. 
Ces  autours  ont,  en  effet,  constaté  expérimentalement  que  la 
section  du  grand  sympathique  au  cou  est  suivie  d’une  dimi¬ 
nution  notable  delà  pression  intra-oculaire,  et  qu’inversement 
l’excitation  du  bout  central  du  sympathique  coupé  produit  une 
augmentation  constante  de  la  tension  intra-oculaire. 

Voici  comment  on  peut  comprendre  dans  ce  cas  le  mode 
d’action  du  sympathique  :  la  section  du  filet  cervical  produit 
une  dilatation  paralytique  des  vaisseaux,  et  de  la  sorte  un 
abaissement  de  la  pression  intra-oculaire.  L’irritation  au 
contraire,  de  ce  môme  filet  entraîne  la  contraction  des  parois 
vasculaires,  le  rétrécissement  du  calibre  des  vaisseaux  avec 
augmentation  de  la  sécrétion  et  de  la  tension  intra-oculaires. 
Adanhik  et  Grünhagen  ont  différemment  interprété  ce  phé¬ 
nomène.  Le  premier  admet,  en  effet,  une  influence  directe 
du  sympathique  sur  l’appareil  d’accommodation  par  l’inter¬ 
médiaire  du  muscle  tenseur  de  la  choroïde,  qui  en  se  con¬ 
tractant  chasse  en  avant  le  globe  oculaire  et  augmente  ainsi 
la  tension  dans  la  chambre  antérieure.  Grünhagen,  au  con¬ 
traire,  cherche  à  expliquer  ce  phénomène  par  la  contraction 
des  muscles  extra-oculaires,  et  en  particulier  par  celle  du 
muscle  orbitaire  de  Muller.  De  son  côté,  le  docteur  Eulenburg 


incline  vers  cette  dernière  explication;  mais  il  admet  en  outre 
que  l’influence  du  sympathique  sur  la  pression  intra-oculaire 
s’exerce  aussi  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso-moteurs  qui 
en  émanent.  Schmidt  (Ueber  Accommodation  Beschrünlcungen 
bei  Zahnleiden  [Des  troubles  de  l'accomodation  dans  les  odonlalgies] 
in  Archiv  fùr  Opldhalmologie,  t.  XIV,  p.  107-137),  se  fondant 
sur  les  mômes  données,  a  expliqué  de  la  sorte  les  troubles  de 
l’accommodation,  le  plus  souvent  unilatéraux,  qui  se  montrent 
dans  les  odontalgies,  et  en  particulier  chez  les  jeunes  sujets. 
D’après  lui,  les  nerfs  vaso-moteurs  reçoivent  dans  ce  cas  pur 
action  réflexe  l’irritation  des  branches  dentaires  du  nerf  triju¬ 
meau;  ainsi  se  trouve  accrue  la  pression  intra-oculaire,  et  de 
la  sorte  les  courbures  physiologiques  du  cristallin,  qui  se  pro¬ 
duisent  pendant  l’acte  de  l’accommodation,  éprouvent  plus  de 
résistance,  et  l’étendue  de  l’accommodation  est  restreinte  par 
cela  même. 

Les  troubles  de  l’accommodation,  en  tant  que  symptômes  des 
névroses  vaso-motrices,  sont  inconstants  et  irréguliers  comme 
elles;  aussi  ne  les  observe-t-on  pas  dans  tous  les  cas  oii  le 
sympathique  cervical  est  irrité.  Le  docteur  Eulenburg  les  a 
cependant  observés  dans  deux  autres  cas  à  peu  près  semblables. 
Il  y  a  trois  ans  à  peine,  il  a  présenté  à  la  Société  de  médecine 
de  Berlin  ( Berlin .  klin.  Wochensch.,  n°  27,  p.  287,  1869)  une 
observation  de  mydriase  avec  exophlhalmie  et  parésie  de 
l’accommodation  de  l’œil  droit  déterminées  par  la  compression 
qu’exerçait  un  engorgement  ganglionnaire  sur  le  sympathique 
cervical  du  côté  droit.  Il  avait  également  constaté  dans  ce  cas 
un  abaissement  de  la  température  dans  le  conduit  auditif 
externe  du  côté  correspondant  et  une  accélération  simultanée 
du  pouls. 

Plus  récemment,  il  communiquait  à  la  môme  Société  un 
second  cas  ( Berl .  Klin.  Wochensch. ,  n°  3;  1873)  relatif  à  des 
phénomènes  d'excitation  dans  le  territoire  du  sympathique 
cervical,  et  dans  cette  observation  il  notait  aussi  la  diminution 
du  champ  de  l’accommodation  dans  l’œil  atteint  de  mydriase 
(œil  droit). 

Quant  au  traitement  de  ces  divers  troubles,  le  docteur 
Eulenburg  dit  avoir  employé  avec  succès  l'extrait  de  fève  de 
Calabar  pour  combattre  la  mydriase  et  l’asthénopie.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  collyre,  dont  l’auteur  ne  nous  indique  malheu¬ 
reusement  pas  la  formule,  la  pupille  du  côté  affecté  devenait 
beaucoup  plus  étroite  que  l’autre,  et  la  vision  distincte  se  rap¬ 
prochait  manifestement  (8  pouces  1/2  au  lieu  de  10).  Après 
chaque  instillation  l’effet  persistait  en  général  huit  à  dix  heures. 
Eulenburg  n’ose  tirer  aucune  déduction  au  point  de  vue  patho- 
génique  de  l’efficacité  de  cet  agent,  car  on  ne  sait  pas  encore, 
comme  il  le  dit  lui-môme,  si  la  fève  de  Calabar  agit  exclusi¬ 
vement  en  excitant  les  fibres  de  l’oculo-moteur,  ou  si  elle  ne 
détermine  pas  en  môme  temps  la  paralysie  du  sympathique, 
comme  semble  le  faire  la  nicotine.  Cette  dernière  hypothèse, 
émise  déjà  par  Fraser  et  Tachau,  a  trouvé  plus  récemment 
un  ardent  défenseur  dans  Rober  ( Ueber  die  Wirlcungen  des 
Calabar  Extrades  auf  Hersund  Rùckenmark  [De  I  acticndel  extrait 
de  fève  de  Calabar  sur  le  cœur  et  sur  la  moelle  épinière],  Dissert, 
inaugurale,  Berlin,  1868).  L’autorité  de  ces  auteurs  vient 
cependant  confirmer  les  présomptions  émises  par  Eulenburg 
et  justifier  une  théorie  qu’il  ose  à  peine  ébaucher. 

L’auteur  de  l'intéressante  leçon  que  nous  essayons  d’analyser 
ici  rapporte  ensuite  un  second  cas  qui  se  rattache  également 
aux  névroses  vaso-motrices.  Il  s’agit  d’une  forme  de  céphalal- 
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gie  intermittente  et  paroxystique  accompagnée  de  troubles 
vaso-moteurs  et  que  l’on  no  pouvait  confondre  avec  la  migraine, 
attendu  que  la  douleur  n’était  pas  exactement  circonscrite  à 
une  moitié  de  la  tête,  mais  se  montrait  alternativement  de 
l’un  ou  de  l’autre  côté,  et  quelquefois  même  était  diffuse  et 
générale,  quoique  les  phénomènes  fussent  toujours  plus  mar¬ 
qués  d’un  côté  que  de  l’autre.  Le  docteur  Eulenburg  propose 
de  désigner  cette  forme  de  céphalalgie  d’origine  névro-sym  ¬ 
pathique  sous  le  nom  de  céphalée  vaso-motrice,  et  la  migraine 
n’en  serait  à  ses  yeux  qu’une  des  modalités. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  un  étu¬ 
diant  en  médecine,  originaire  de  Serbie,  qui  ne  présentait 
aucun  antécédent  héréditaire  ni  constitutionnel.  L’affection 
dont  il  était  atteint  remontait  à  plus  d’une  année  et  n’avait  été 
précédée  d’aucune  maladie  antérieure,  fièvre  intermittente  ni 
autre.  Les  accès  de  céphalalgie  apparaissaient  régulièrement 
tous  les  matins,  immédiatement  après  son  réveil,  et  revenaient 
en  général  dans  l’après-midi.  Ils  duraient  toujours  plusieurs 
heures,  de  sorte  que  dans  leur  intervalle  le  malade  avait  à 
peine  une  demi-heure  eu  une  heure  de  calme.  Cette  cé¬ 
phalalgie  était  essentiellement  caractérisée  par  une  sensation 
de  lourdeur  et  de  constriction  dans  toute  la  tête,  rendant 
impossible  tout  travail  intellectuel.  L’accès  se  compliquait 
souvent  d’une  violente  douleur  dans  les  régions  frontale  et 
temporale,  se  manifestant  d’ordinaire  d’une  façon  plus  intense 
ou  même  exclusivement  du  côté  droit.  D’après  le  récit  du  ma¬ 
lade,  les  accès  étaient  précédés  d’une  sensation  de  chaleur 
dans  les  joues,  suivie  de  rougeur  intense  de  la  face  et  des 
oreilles;  mais  ces  phénomènes  précurseurs  étaient  très-varia¬ 
bles  et  plus  ou  moins  marqués  dans  les  deux  côtés  :  ainsi 
l’oreille  gauche  pâlissait  et  devenait  froide,  tandis  que  la  rou¬ 
geur  envahissait  le  côté  droit  de  la  face  et  vice  versa.  La  men¬ 
suration  thermométrique  faisait  constater  une  différence  très- 
notable  de  température  dans  les  deux  conduits  auditifs  :  tandis, 
par  exemple,  qu’à  droite  le  thermomètre  s’élevait  à  36°, 6  C., 
il  ne  marquait  à  gauche  que  36»,  1  C.  En  outre,  les  pulsations 
de  la  carotide  droite  étaient  beaucoup  plus  fortes  que  celles  de 
la  carotide  gauche.  L’exploration  thermique  pendant  les  accès 
permit  de  constater  les  résultats  suivants  :  1 0  la  température 
du  conduit  auditif  atteignait,  au  début  de  l’accès,  son  maximum 
et  égalait  presque  la  température  axillaire  ;  2°  la  différence 
thermique  des  deux  conduits  auditifs  était  la  plus  grande  (0°,5 
à  0°,6  C.)  dans  les  accès  de  l’après-midi,  qui  étaient  aussi  les 
plus  forts  ;  la  température  de  l’oreille  gauche  était  presque 
toujours  plus  basse  que  celle  de  l’oreille  droite;  tandis  que 
dans  les  accès  du  matin  et  pendant  la  période  intercalaire  les 
deux  températures  étaient  souvent  égales  des  deux  côtés,  par¬ 
fois  même  il  y  avait  une  élévation  thermique  plus  forte  du 
côté  droit. 

Le  maximum  thermique  absolu  dans  cette  partie  du  corps, 
pendant  les  accès,  était  de  37“  C.  La  température  axillaire  ne 
présentait  pas  de  modification  en  rapport  avec  les  accès.  La 
fréquence  du  pouls  était  souvent  un  peu  augmentée  au  début 
des  accès;  tandis  qu’il  battait  60  fois  par  minute  dans  l’état 
normal,  il  s’élevait  à  66-68,  plusieurs  fois  même  à  72-80 
pendant  les  accès. 

Les  pupilles  étaient  normales.  Le  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  un  peu  sensible  à  la  pression. 

La  marche  de  celte  singulière  affection  et  les  effets  théra¬ 
peutiques  obtenus  présentent  quelques  particularités  qui  ne 


nous  paraissent  pas  sans  intérêt.  Au  moment  où  le  malade 
dont  nous  venons  de  rapporter  l’histoire  vint  consulter  le  doc¬ 
teur  Eulenburg,  il  avait  inutilement  suivi  une  foule  de  traite¬ 
ments,  et  leur  insuccès  même  l’avait  jeté  dans  le  plus  profond 
découragement. 

En  présence  de  la  périodicité  typique  de  cette  céphalalgie, 
le  docteur  Eulenburg  crut  devoir  recourir  à  l’emploi  du  sulfate 
de  quinine  et  de  l’acide  arsénieux,  mais  il  n’obtint  aucun 
résultat  favorable  de  cette  double  médication.  L’étude  appro¬ 
fondie  des  symptômes  observés  dans  ce  cas  lui  ayant  fait  penser 
à  une  dilatation  paralytique  des  vaisseaux  sous  l’influence  de 
la  perturbation  vaso-motrice,  il  conseilla  au  malade  l’usage 
interne  de  l’ergoline  (extrait  aqueux  de  seigle  ergoté)  dont  il 
avait  déjà  retiré  d’excellents  effets  dans  le  traitement  de  la 
migraine.  Il  administra  d’abord  60  centigrammes,  puis  90  cen¬ 
tigrammes  d’crgotine  en  pilules.  Après  quinze  jours  de  l’emploi 
de  cet  agent,  l’amélioration  fut  manifeste  et  se  confirma  de 
plus  en  plus.  La  durée  dés  accès  fut  d’abord  sensiblement 
abrégée  :  le  malade  put  jouir  de  deux  heures  de  calme  com¬ 
plet  (de  <0  heures  à  midi),  puis  les  accès  du  matin  disparu¬ 
rent  complètement,  en  même  temps  que  ceux  du  soir  devenaient 
moins  intenses  et  plus  tardifs.  Au  moment  même  où  le  doc¬ 
teur  Eulenburg  rapportait  à  ses  élèves  ce  cas  intéressant,  le 
malade  était  encore  soumis  au  traitement  et  la  guérison  sem¬ 
blait  très-prochaine,  tout  au  plus,  en  effet,  ressentait-il  encore, 
le  matin  à  son  réveil,  un  peu  de  lourdeur  de  tête  et  un  léger 
malaise  qui  disparaissaient  complètement  au  bout  d’une  demi- 
heure.  Il  n’éprouvait  dans  la  journée  aucun  autre  phéno¬ 
mène,  et  déjà  même  il  avait  repris  sans  difficulté  le  cours 
de  ses  travaux.  Parfois  cependant  apparaissaient  le  soir, 
vers  cinq  heures,  comme  un  vestige  de  ses  accès  antérieurs  ; 
sa  face  s’injectait,  ses  oreilles  devenaient  rouges  et  chaudes, 
le  pouls  était  accéléré,  et  ces  phénomènes  étaient  accompagnés 
d’une  céphalalgie  gravative.  Ces  ombres  d’accès  s’effaçaient  à 
sept  heures  et  faisaient  place  à  la  lassitude  et  à  la  somnolence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’amélioration  obtenue  dans  ce  cas  semble 
justifier  l’espoir  conçu  par  le  docteur  Eulenburg  d’une  gué¬ 
rison  complète  sous  l’influence  du  traitement  mis  en  usage. 
Ajoutons  en  terminant  que  le  malade  avait  déjà  pris  21  grammes 
d’ergotine  sans  présenter  le  moindre  symptôme  d’intoxication, 
si  ce  n’est  peut-être  quelques  sensations  passagères  de  four¬ 
millement  dans  les  extrémités. 

Les  deux  observations  que  nous  venons  de  rapporter  nous 
ont  paru  intéressantes  à  plus  d’un  litre,  et  l’obscurité  même 
qui  couvre  encore  l’histoire  des  névroses  vaso-motrices  nous 
fera  pardonner  les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré. 

Dr  Labadie- Laghave. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  pratique. 

Contribution  a  l’étude  du  traitement  de  i.’hydroi*neümotiiorax 

I’AR  LA  PONCTION  DE  LA  POITRINE  ET  LES  LAVAGES  DE  LA  PLÈVRE, 

par  le  docteur  Sanné,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Au  mois  de  février  ne  l’année  dernière,  M.  Laboulbène  a 
publié,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  une  observation  de 
pleurésie  purulente  suivie  de  pyopneumothorax  et  traitée  avec 
succès  parla  thoracocentcse  et  les  grands  lavages  de  la  plèvre. 

Dans  cette  très-intéressante  observation,  M.  Laboulbène 
expose  avec  détail  le  procédé  qu’il  a  mis  en  œuvre,  de  concert 
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avec  MM.  Barthez  et  Nélaton,  pour  arriver  à  ce  résultat  remar¬ 
quable.  Peu  de  temps  après  la  publication  de  ce  travail,  je 
me  suis  trouvé  en  présence  d'un  cas  analogue,  sinon  comme 
origine,  au  moins  comme  état  morbide  principal.  Fort  de 
l’excellente  direction  de  M.  Barthez,  je  n’ai  pas  hésité  à  essayer 
d’uii  moyen  qui  venait  de  réussir  aussi  pleinement. 

Aujourd’hui  que  le  succès  est  venu  justifier  mes  espérances, 
je  crois  pouvoir  livrer  à  la  publicité  l’observation  suivante  dont 
l’intérêt,  d’ailleurs,  réside  aussi  bien  dans  l’origine  de  la  ma¬ 
ladie  et  dans  certaines  difficultés  de  diagnostic  que  dans  le 
traitement  employé. 

Observation.  —  Pyopneumothorax  débutant  brusquement  chez  un 
emphysémateux.  Deux  thoracoeentèses.  Dilatation  de  l'ouverture  du 
thorax.  Lavages  de  la  cavité  pleurale  au  moyen  de  la  sonde  à  double 
courant  et  du  siphon.  Guérison  au  bout  de  trois  mois  à  partir  du 
début  de  la  maladie.  —  Marie  L...,  âgée  de  dix  ans,  enfant  délicate, 
blonde,  atteinte  depuis  ses  premières  années  d’un  emphysème  pulmo¬ 
naire  bien  caractérisé  s’accompagnant  d’accès  d’asthme  et  de  bronchites 
fréquentes.  Cependant  ces  accidents  ont  disparu  et,  depuis  près  de  quatre 
ans,  l'enfant  jouit  d’une  santé  parfaite.  Rien  d’ailleurs  n’a  pu  faire  craindre 
un  instant  la  tuberculisation.  Les  parents  sont  complètement  indemnes 
à  cet  égard. 

Le  9  avril  1872,  à  quatre  heures  et  demie,  je  suis  appelé  auprès  de 
l'enfant  et  j’apprends  ce  qui  suit.  Elle  est  enrhumée  depuis  huit  jours, 
mais  sans  tousser  beaucoup,  sans  avoir  de  fièvre,  sans  être  arrêtée.  Ce 
matin,  à  quatre  heures,  elle  a  été  réveillée  brusquement  par  une  violente 
douleur  qu’elle  a  ressentie  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine.  Depuis  ce 
moment,  elle  se  plaint  d’une  grande  oppression  et  de  battements  de 
cœur  très-pénibles.  Je  la  trouve  assise  sur  son  lit,  pâle,  anxieuse,  hale¬ 
tante.  La  douleur  siège  à  deux  travers  de  doigt  au-dessous  et  en  dehors 
du  mamelon  gauche;  elle  est  très-intense  et  s’exaspère  par  la  pression. 

Le  cœur  bat  énergiquement;  sa  pointe  soulève  la  paroi  thoracique  à 
l’endroit  indiqué. 

L’auscultation  et  la  percussion  ne  font  rien  trouver  d’anormal. 

Pouls  petit,  fréquent.  Peau  chaude  et  sèche. 

lin  présence  do  ce  tableau  symptomatique  encore  bien  incomplet,  le 
diagnostic  devait  être  réservé;  mois,  suivant  toute  probabilité,  nous  allions 
avoir  affaire  à  une  pleurésie  ou  à  une  péricardite. 

En  effet,  les  signes  de  la  pleurésie  s’affirment  promptement  :  d’abord 
matité  légère  et  faiblesse  du  murmure  respiratoire  à  la  base  gauche, 
puis  augmentation  rapide  do  la  matité,  qui  occupe  bientôt  toute  la  hau¬ 
teur  du  côté  droit  en  arrière;  disparition  complète  du  bruit  respiratoire. 
Le  point  de  côté  diminue  ;  l’oppression  se  modère  un  peu.  Le  cœur  se 
déplace  fortement  et  vient  battre  à  droite  du  sternum.  Toux  fréquente; 
quintes  nombreuses,  â  la  suite  desquelles  est  rejeté  un  liquide  assez  abon¬ 
dant,  un  peu  visqueux,  mais  aéré.  Anorexie,  vomissements  répétés, 
garderobes  naturelles,  fièvre  intense. 

L’existence  de  ces  symptômes  était  élublie  dès  le  11  avril,  c’est-à-dire 
au  bout  de  trois  jours, 

Devantla  rapidité  de  celte  marche,  M.  Barthez,  qui  avait  vu  la  malade 
depuis  le  début,  jugea  que  la  tboracocentèse  allait  devenir  indispensable, 
moins  à  cause  do  l’oppression  qui  était  modérée  que  de  l’étendue  de  la 
matité,  du  déplacement  exagéré  du  cœur  et  de  la  gravité  de  l’état  général. 

Le  12  avril,  M.  Lasègue,  appelé  en  consultation,  se  range  au  même 
avis.  11  confirme  le  diagnostic  de  pleurésie  et  insiste  sur  la  nécessité, 
sur  l’urgence  de  l’opération,  estimant  à  un  litre  et  demi  la  quantité  de 
liquide  que  peut  contenir  la  plèvre. 

11  est  convenu  que  la  ponction  sera  faite  non  pas  immédiatement,  par 
égard  pour  les  vives  répugnances  de  la  famille,  mais  aussitôt  qu’elle  sera 
impérieusement  indiquée.  Pendant  l’examen  fait  en  commun,  M.  Barthez 
saisit  momentanément  un  bruit  de  souille  amphorique;  mais  il  ne  le 
retrouve  plus  ;  les  autres  consultants  ne  sont  pas  plus  heureux. 

Le  13,  l’état  est  à  peu  près  le  même  :  Fièvre,  inappétence,  vomisse¬ 
ments,  toux  fréquente  et  quinteuse;  expectoration  comme  ci-dessus; 
décubilus  gauche  ;  oppression  modérée;  mêmes  signes  stéthoscopiques. 
Cependant  nous  constatons,  M.  Barthez  et  moi,  à  la  partie  antérieure, 
une  voussure  manifeste,  ainsi  qu’une  sonorité  exagérée  assez  semblable 
au  bruit  skodique,  mais  sans  matité  à  la  base.  M,  Barthez  attribue 
cette  sonorité  à  la  présence  de  l’estomac,  qui,  chez  les  enfants,  se  trouve 
assez  souvent  placé  très-haut. 

Le  15,  l'état  de  la  malade  persistant  avec  les  mêmes  caractères,  la 
ponction  est  décidée  pour  le  jour  même  et  faite  à  cinq  heures  et  demie 

J’enfonce  un  petit  trocart  à  robinet  muni  de  baudruche,  entre  la  sixième 
et  la  septième  côte,  à  trois  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon.  La 
canule  ne  laisse  pas  immédiatement  couler  de  liquide,  mais  la  baudruche 
est  soulevée  par  des  bulles  gazeuses  qui  répandent  bientôt  autour  de  la 


malade  une  odeur  sulfurée  fétide.  J'introduis  dans  la  canule,  afin  de  la 
déboucher,  s’il  y  a  lieu,  un  stylet  d’argent,  qui  se  noircit  immédiatement. 
Presque  aussitôt  apparaît  un  liquide  séro-purulent,  fétide,  coulant  avec 
lenteur  et  seulement  pendant  les  accès  de  toux  consécutifs  à  la  ponction. 
Je  relire  environ  250  grammes  de  ce  liquide  ;  c’était  tout  ce  que  con¬ 
tenait  la  poitrine.  Nous  nous  trouvions,  après  cette  ponction,  bien  loin 
de  notre  diagnostic.  Évidemment,  nous  n’avions  sous  les  yeux  ni  une 
pleurésie  simple,  ni  même  une  pleurésie  purulente,  mais  bien  un  pyo¬ 
pneumothorax.  Le  début  subit  pendant  la  nuit,  la  douleur  atroce  du  côté 
gauche,  la  tympanite  de  la  partie  antérieure,  aussi  bien  que  la  putréfac¬ 
tion  du  liquide  étaient  le  fait  d’une  perforation  pulmonaire.  Aucune  autre 
interprétation  n’était  soutenable.  A  quelle  cause  attribuer  la  perforation? 
Que  l’on  veuille  bien  tenir  compte  de  ceci  :  La  malade  est  emphyséma¬ 
teuse  depuis  son  plus  jeune  âge  ;  au  moment  où  les  accidents  ont  éclaté, 
elle  était  enrhumée  depuis  huit  jours.  On  est  donc  conduit  à  admettre, 
malgré  l’excessive  rareté  du  fait,  qu’une  vésicule  dilatée  et  amincie  occu¬ 
pant  le  bord  antérieur  du  poumon  se  sera  rompue  sous  l’influence  d'un 
effort  de  toux.  Ajoutons  que  le  point  douloureux  se  rapportait  exacte¬ 
ment  au  siège  supposé  de  la  lésion  et  que  le  rhume  était  trop  léger  et 
trop  récent  pour  que  nous  puissions  penser  à  l’une  de  ces  perforations 
que  l'on  rencontre  dans  le  cours  de  la  broncho-pneumonie. 

D’autres  questions  restaient  encore  à  résoudre. 

Pourquoi  le  tintement  métallique  et  le  souffle  ne  se  sont-ils  pas  pro¬ 
duits?  11  est  probable  que  cette  anomalie  est  due  à  la  nature  môme  de 
la  perforation.  En  effet,  celle-ci  s’étant  faite  de  dedans  en  dehors,  chez 
un  sujet  non  tuberculeux,  on  peut  croire  que  la  perte  de  substance  est 
insignifiante  et  que  les  bords  de  l’orifice  font  soupape,  de  telle  façon  que 
l’équilibre  une  fois  établi  entre  la  pression  atmosphérique  et  la  cavité 
pleurale,  cet  orifice  se  ferme  et  ne  laisse  plus  passer  l’air. 

Le  10,  M,  Lasègue  est  appelé  de  nouveau  en  consultation.  La  ponction 
a  procuré  un  soulagement  notable.  Le  sommeil  a  été  plus  calme  ;  l’appétit 
revient  et  les  aliments  sont  bien  supportés.  Le  point  de  côté  a  disparu, 
mais  les  signes  stéthoscopiques  ne  se  sont  pas  modifiés.  La  matité  et 
l’absence  de  respiration  so  retrouvent  en  arrière  et  à  gauche.  Le  cœur 
est  légèrement  revenu  à  gauche,  mais  la  voussure  et  le  tympanisme 
existent  toujours  on  avant.  La  fièvre  persiste.  140  pulsations  ;  peau 
chaude  et  sèche.  Les  consultants  sont  d’avis  que,  selon  toute  probabilité, 
le  liquide  se  reproduira  et  qu’il  faudra  recourir  à  une  ou  plusieurs  nou¬ 
velles  ponctions.  Deux  causes  devront  concourir  à  celte  reproduction  : 
d’abord  la  présence  même  du  pus  dans  la  plèvre,  circonstance  qui,  indé¬ 
pendamment  de  toute  question  d’origine,  appelle  le  plus  souvent  la 
récidive;  secondement,  l’existence  de  la  fistule  pulmonaire  qui,  le  vido 
une  fois  rétabli  dans  la  plèvre  au  moyen  de  la  ponction,  laissera  de 
nouveau  passer  l’air;  le  pneumothorax  alors  reparaîtra,  la  suppuration 
se  reproduira,  augmentera  probablement  et  reprendra  sn  fétidité. 

Le  17,  140  pulsations.  L’appétit  est  bon;  mêmes  signes  locaux. 

Le  18,  on  entend  très-nettement  dans  la  poitrine  le  bruit  de  flot. 

Le  19,  consultation  avec  MM.  Barlh  et  Barthez.  Il  est  convenu  qu'il 
faudra  bientôt  revenir  à  la  ponction  ;  de  plus,  qu’on  laissera  un  tube  à 
demeure  et  que  des  injections  seront  fuites  chaque  jour  dans  la  plèvre. 
Mais  ici  une  objection  s’est  présentée  :  N’est-il  pas  à  craindre  que  le 
liquide  injecté  ne  pénètre  dans  la  fistule  pulmonaire,  et  de  là  dans  les 
bronches?  Ce  que  nous  avons  admis  précédemment  au  sujet  de  la  dispo¬ 
sition  présumée  de  l’ouverture  pulmonaire  nous  fait  espérer  que  la  sou¬ 
pape  saura  résister  à  une  pression  du  dehors  en  dedans  et  s'opposera  au 
passage  du  liquide.  On  donnera  chaque  jour  deux  lavements  phéniqués 
et  deux  cuillerées  de  sirop  phéniqué. 

Le  20,  le  premier  lavement  provoque  deux  garderobes  noires  et 
fétides. 

Le  21,1e  sommeil  est  moins  bon;  l’oppression  augmente  un  peu. 
L’appétit  se  soutient;  garderobes  de  même  nature.  Mêmes  phénomènes 
à  l’auscultation.  140  pulsations;  peau  chaude  et  sèche.  Le  sirop  phé¬ 
niqué,  mal  supporté,  est  supprimé. 

Le  23,  les  symptômes  généraux  s’aggravent,  l’enfant  s’affaiblit;  la 
diarrhée  est  fétide,  ainsi  que  l’haleine.  Le  sommeil  devient  agité  ;  la 
fièvre  persiste.  En  un  mot,  l’enfant  s’intoxique.  D’autre  part,  l’oppression 
augmente;  déplus,  je  censtale  de  l’empâtement  et  de  la  rougeur  au 
niveau  de  la  première  piqûre.  La  ponction  est  donc  urgente  ;  je  me  mets 
en  mesure  de  la  pratiquer.  Mais  peu  d’instants  avant  le  moment  fixé  pour 
l’opération,  la  malade  est  prise  d’un  violent  accès  de  toux  pendant  lequel 
un  liquide  infect,  grisâtre,  séro-purulent  et  mêlé  de  nombreuses  bulles 
de  gaz,  s’échappe  avec  abondance  par  l’ouverture  de  la  première  ponc¬ 
tion.  Je  me  hâte  d’évacuer  le  reste.  A  cet  effet,  j’enfonce  un  gros  trocart 
à  l’endroit  correspondant  à  l’orifice  supérieur  du  trajet.  Ce  point  m’est 
facilement  désigné  par  une  petite  cavité  que  je  sens  sous  la  peau.  Un 
flot  de  pus  de  même  nature  accompagné  d’une  quantité  considérable  de 
gaz  est  projeté  avec  violence  par  la  canule;  chaque  efi’ort  de  toux  en  fait 
sortir  une  quantité  notable.  On  peut  évaluer  à  500  grammos  le  poids  du 
liquide  enlevé  de  la  poitrine.  Immédiatement  j’injecte  par  lu  canule,  au 
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moyen  d’une  seringue  à  injection,  de  l’eau  en  abondance,  puis  une 
solution  d’acide  phénique  au  millième.  J’introduis  ensuite  par  la  canule 
un  tube  de  caoutchouc  entrant  à  frottement  dans  celle-ci.  Cette  opération 
ne  se  fait  pas  sans  difficulté  ;  je  suis  obligé  de  charger  le  tube  sur  une 
sonde  de  poitrine,  en  arrêtant  toutefois  celle-ci  à  1  centimètre  environ 
de  l’extrémité  antérieure  du  tube,  de  façon  à  laisser  en  avant  un  bout 
flexible  et  capable  de  s’engager  aisément  dans  les  passages  difficiles. 
L'introduction  se  fait  alors  sans  peine  après  la  sensation  d’une  résistance 
vaincue.  L’extrémité  libre  du  tube  est  bouchée  avec  un  fosset  et  main¬ 
tenue  par  un  fil  qui  la  traverse  et  dont  les  deux  bouts  sont  noués  ensemble 
après  avoir  fait  le  tour  du  corps. 

La  portion  phlegmasiée  de  la  peau  est  recouverte  d’un  linge  cératé, 
puis  d’une  feuille  d’ouate,  le  tout  assujetti  par  un  bandage  de  corps. 

A  peine  le  pansement  est-il  terminé  que  la  petite  malade  réclame  éner¬ 
giquement  des  aliments,  sans  vouloir  attendre  le  dîner.  On  lui  donne  du 
pain  et  des  confitures  ;  elle  dîne  une  heure  après  de  très-bon  appétit  et 
boit  du  malaga  coupé  d’eau. 

Dans  la  soirée,  le  pouls  tombe  à  108  pulsations. 

Le  2 4,  nuit  excellente.  108  pulsations;  chaleur  modérée.  Je  fais  trois 
pansements  dans  la  journée,  injectant  d’abord  de  l’eau  tiède  jusqu’à  ce 
que  la  canule  ne  ramène  plus  qu'un  liquide  limpide,  puis  une  solution 
d’acide  phénique  au  1/500°. 

Au  premier  pansement,  je  trouve  du  pus  sur  la  ouate  ;  aux  deux  autres, 
celle-ci  est  intacte.  Chaque  fois,  la  canule  laisse  d’abord  écouler  du  pus 
fétide  et  des  gaz;  puis  l’eau  de  l’injection  ramène  du  pus  de  plus  en 
plus  rare  et  des  débris  pseudo-membraneux.  Le  soir,  il  y  a  un  peu  plus 
de  chaleur  à  la  peau;  pouls  à  112. 

Le  25,  sommeil  bon.  État  général  assez  satisfaisant.  Appétit  soutenu. 
112  pulsations.  Il  n’y  a  eu  que  trois  quintes  de  toux  depuis  hier.  Une 
certaine  quantité  de  liquide  pleural  a  été  rejetée  entre  la  plaie  et  le  tube; 
les  pièces  du  pansement  en  sont  profondément  imprégnées  ;  l’odeur  est 
moins  forte  qu’au  début.  Tout  le  contenu  de  la  plèvre  a  dû  s’échapper 
par  cette  voie,  car  au  moment  où  je  retire  le  fosset  il  ne  se  produit  pas 
d’écoulement  par  le  tube. 

Les  trois  pansements  sont  faits,  comme  la  veille,  sans  incident  nouveau . 
Quelques  bulles  de  gaz  paraissent  avec  les  dernières  gouttes  de  liquide. 

La  communication  entre  la  plèvre  et  les  bronches  existe-t-elle  encore  ? 
L’air  pouvant  passer  entre  les  bords  de  la  plaie  et  le  tube,  il  est  difficile 
de  déterminer  quelle  est  l’origine  du  gaz  qui  traverse  la  canule.  Dans  le 
but  de  rendre  cette  appréciation  plus  facile,  j’étends  sur  les  environs  de 
la  plaie  et  sur  le  tube  lui-même  une  couche  de  collodion  que  je  recouvre 
d’un  morceau  de  baudruche  qui  adhérera  en  même  temps  à  la  peau  et  au 
tube.  Ce  procédé  empêchera  l’air  de  pénétrer  entre  le  tube  et  la  plaie  et 
nous  permettra  de  conclure  que  si,  par  la  suite,  le  liquide  s’accompagne 
de  bulles  gazeuses,  ce  dernier  fluide  viendra,  soit  de  la  fistule  pulmonaire, 
soit  de  la  décomposition  du  liquide  pleural,  tandis  que,  si  le  liquide  re¬ 
vient  seul,  l’ouverture  pulmonaire  se  sera  fermée. 

Dans  la  soirée,  la  fièvre  augmente  un  peu  ;  peau  chaude  ;  120  pulsa¬ 
tions. 

Le  20,  nuit  assez  bonne.  L’enfant,  qui  est  très-nerveuse,  s’est 
plainte  de  douleur  au  niveau  de  la  plaie.  La  fièvre  a  diminué.  112  pulsa¬ 
tions,  peau  fraîche,  appétit  excellent.  Les  quintes  de  toux  ont  été  assez 
nombreuses,  elles  ont  poussé  le  liquide  pleural  sous  la  bandruche  qu’elles 
ont  décollée  en  partie  et  en  ont  fait  sortir  ainsi  une  certaine  portion.  Une 
petite  quantité  de  pus  moins  odorant  sort  par  le  tube  ;  il  ne  s’échappe 
pas  d’air,  ce  qui  semble  prouver  : 

1°  Que  le  trajet  du  poumon  à  la  plèvre  est  fermé,  au  moins  momenta¬ 
nément  ; 

2°  Que  le  pansement,  tout  en  permettant  à  une  certaine  quantité  de 
liquide  de  s’infiltrer  sous  la  bandruche,  s’est  opposé  à  l’entrée  de  l’air. 

Un  autre  phénomène  assez  curieux  se  présente  à  la  fin  de  ce  lavage, 
qui  est  le  premier  de  la  journée.  Le  liquide  injecté  par  la  seringue  n’est 
pas  rejeté  en  totalité  ;  mais  au  moment  où  j’enlève,  pour  la  remplacer,  la 
bandruche  mouillée  par  le  pus,  un  peu  d’air  s’étant  glissé  entre  le  tube 
et  la  plaie,  l’écoulement  reprend  avec  force.  Il  semble  que  la  cavité 
pleurale  étant  vide  d'air,  un  moment  soit  arrivé  où  le  liquide  qu’elle 
contenait  a  pu  faire  équilibre  à  la  pression  atmosphérique  et  a  été  par  le 
fait  empêché  de  sortir.  C’est  ce  que  l’on  observe  tous  les  jours  dans  un 
tonneau  que  Ton  vide  par  un  robinet;  l’écoulement  se  suspend  si  Tou  n’a 
pas  eu  le  soin  de  pratiquer  à  la  partie  supérieure  une  petite  ouverture 
qui  permette  à  la  pression  atmosphérique  de  s'exercer  sur  la  face  supé¬ 
rieure  du  liquide.  Ce  fait  no  se  produit  pas  toujours  chez  l’homme  pen¬ 
dant  la  thoracenlèse,  parce  que  la  flexibilité  des  parois  de  la  poitrine  leur 
permet  en  quelque  sorte  de  suivre  le  liquide.  Que  cette  élasticité  vienne 
à  être  diminuée  par  une  cause  quelconque,  le  phénomène  signalé  précé¬ 
demment  se  reproduira.  Les  deux  autres  lavages  ne  présentent  rien  de 
particulier,  mais  la  fièvre  augmente  dans  la  journée  et  dans  la  soirée.  Le 
pouls  monte  à  124  ;  la  peau  s’échauffe. 


Le  27,  frissons  pendant  la  nuit.  Sommeil  agité.  Appétit  satisfaisant  ; 
garderobes  naturelles. 

Peau  chaude.  124  pulsations. 

Les  quintes  de  toux  diminuent  beaucoup.  L’augmentation  de  la  fièvre 
et  l’apparition  des  frissons  nous  convainquent,  M.  Barthez  et  moi,  que 
les  injections  à  la  seringue  sont  insuffisantes,  qu’une  certaine  quantité  de 
pus  reste  dans  la  plèvre,  et  que  cette  évacuation  incomplète  est  l’origine 
d’accidents  qui  s’aggraveront  rapidement  si  Ton  n’en  supprime  pas  la 
cause.  Nous  convenons  donc  qu’il  sera  fait  plusieurs  fois  par  jour  des  la¬ 
vages  à  fond  qui  permettront  de  faire  passer  chaque  fois  dans  la  plèvre 
une  quantité  considérable  d’eau.  Or,  pour  arriver  à  ce  but,  le  procédé 
qui  nous  semble  mériter  la  préférence  est  celui  que  M.  Laboulbène  a 
décritdans  le  Bulletin  de  thérapeutique.  M.  Barthez  en  avait  pu  consta¬ 
ter  de  visu  les  bons  effets  ;  tout  nous  encourageait  donc  à  le  mettre  aussi 
à  l’épreuve. 

Je  ne  décrirai  pas  ce  procédé  ;  on  le  trouvera  complètement  exposé 
dans  l’observation  de  M.  Laboulbène.  Je  rappellerai  seulement  en  peu  de 
mots  qu’il  consiste  à  élargir  l’ouverture  de  la  paroi  thoracique  au  moyen 
d’un  morceau  de  Laminaria  digitata,  et  à  faire  traverser  la  plèvre  par 
une  grande  quantité  d’eau.  A  cet  effet,  on  se  sert  d’une  sonde  à  double 
courant  que  Ton  fait  entrer  dans  l'ouverture  élargie.  Cette  soude  commu¬ 
nique  par  l’un  de  ses  pavillons  avec  un  long  tubede  caoulchoucplongcant 
par  son  autre  extrémité  dans  un  vase  rempli  d’eau.  A  la  partie  moyenne 
du  tube  se  trouve  une  poire  creuse  qui  a  pour  objet  de  faire  le  vide  et 
d’aspirer  le  liquide.  Au  second  pavillon  s’adapte  un  autre  tube  de  caout¬ 
chouc  destiné  à  conduire  dans  un  vase  spécial  le  liquide  qui  sort  de  la 
poitrine.  Le  réservoir  se  place  à  une  certaine  hauteur,  afin  de  faciliter 
l’écoulement.  A  quatre  heures  et  demie  du  soir,  j’extrais  le  tube  de 
caoutchouc  et  je  le  remplace  par  un  cylindre  de  laminaria  de  même 
volume.  L’introduction  est  un  peu  pénible,  parce  que  le  trajet  est  légère¬ 
ment  oblique  de  bas  en  haut  et  que  les  eûtes  sont  assez  serrées.  Aussitût 
mise  en  place,  la  laminaria  est  maintenue  par  un  fil  qui  la  traverse  et 
fait  le  tour  du  thorax.  Le  tout  est  recouvert  d’une  feuille  d’ouate  et  en¬ 
touré  par  un  bandage  de  corps.  La  petite  malade  s’est  beaucoup  effrayée 
de  cette  opération,  elle  s’est  beaucoup  plainte  et  a  déployé  une  résistance 
désespérée.  Dans  la  soirée,  elle  est  toujours  agitée  ;  la  fièvre  reste  in¬ 
tense.  Tout  fait  présager  une  nuit  difficile.  Je  prescris  une  potion  avec 
1  centigramme  d’extrait  thébaïque. 

Le  28,  nuit  agitée;  plaintes  nombreuses;  peau  chaude;  124  puisa- 


Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  je  retire  la  laminaria  qui  s’est  dilatée 
d’au  moins  trois  fois  son  volume  primitif,  et  je  dispose  tout  ce  qui  est  né¬ 
cessaire  à  l’exécution  du  système  d’irrigation.  Je  fais  verser  dans  un  seau 
dix  litres  d’eau  tiède,  à  laquelle  j’ajoute  cinq  cuillerées  à  soupe  de  lu  so¬ 
lution  suivante  : 


Le  vase  est  placé  sur  une  chaise  surmontant  elle-même  une  table  de 
hauteur  ordinaire.  J’introduis  alors  dans  la  plaie  la  sonde  armée  de  son 
siphon  après  avoir  eu  soin  d’amorcer  celui-ci. 

Aussitôt  un  flot  de  pus  extrêmement  fétide  est  projeté  par  le  tube  dé¬ 
verseur,  puis  arrivent  de  nombreux  lambeaux  de  fausses  membranes 
dont  quelques-uns  ont  jusqu’à  4  centimètres  de  longueur.  Les  fragments 
sont  minces,  rubanés,  se  roulent  facilement.  Le  plus  grand  nombre  passe 
sans  peine  par  la  sonde;  cependant  il  arrive  fréquemment  qu’ils  obstruent 
le  conduit.  Je  le  débouche  aussitôt  en  ôtant  le  tube  déverseur  et  en  pous¬ 
sant  parla  tubulure  correspondante,  à  l’aide  de  la  seringue  à  injection, 
un  jet  d’eau  chaude.  Ces  fragments  sont  presque  tous  de  couleur  grisâtre, 
certains  sont  presque  noirs. 

L’eau  du  réservoir  est  encore  loin  d’être  épuisée  que  le  liquide  sortan- 
devient  clair;il  ne  contient  plus  qu’un  petit  nombre  de  débris  pseudo-memt 
braneux.  La  sonde  est  ôtée  et  remplacée  par  un  gros  tubede  caoutchouc  que 
je  ferme  avec  un  fosset.  Après  cette  opération,  qui  n’a  pu  être  menée  à 
bonne  fin  qu’en  soutenant  une  lutte  continuelle  avec  la  malade,  celle-ci 
se  trouve  très-notablement  soulagée,  redevient  gaie,  et  ainsi  qu’après  la 
deuxième  thoracocentèse,  se  déclare  très-pressée  de  diner. 

Le  29,  nuit  très-calme  ;  pas  de  frissons  ;  la  peau  est  fraîche  ;  quant 
au  pouls,  il  ne  faut  pas  songer  à  le  compter,  vu  l’état  d’appréhension  de 
notre  malade  à  l’approche  dupansement.  Cependant  le  lavage  se  fait  plus 
facilement  que  la  veille  ;  il  est  parfaitement  supporté,  et  à  peine  est-il 
terminé  que  l’enfant  se  met  à  chanter. 

Le  liquide  sort  un  peu  trouble  d’abord,  puis  il  devient  parfaitement 

Le  soir,  second  lavage,  qui  se  passe  comme  le  premier. 

Les  deux  lavages  journaliers  seront  continués  jusqu’à  nouvel  ordre. 

Nous  examinons,  M.  Barthez  et  moi,  la  poitrine  de  la  malade. 

La  voussure  et  la  tympanite  qui  existaient  en  avant  ont  disparu.  Le 
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cœur,  bien  qu’il  ne  soit  pas  encore  à  sa  place,  bat  à  gauche  du  sternum. 
On  entend  un  léger  murmure  respiratoire  sous  la  clavicule  gauche. 

En  arrièro,  rien  do  changé  ;  on  perçoit  vers  l’aisselle  un  bruit  qui  pa¬ 
raît  être  le  murmure  respiratoire,  mais  comme  co  bruit  va  en  augmentant 
vers  le  côté  sain,  on  peut  se  demander  s’il  n’est  pas  dû  simplement  au 
retentissement  de  ce  qui  se  passe  à  droite.  Le  décubitus  droit  devient 
possible. 

Le  30,  l’état  général  s’améliore  notablement.  Les  lavages  donnent 
les  mêmes  résultats  :  un  peu  de  pus  d’abord,  puis  l’eau  sort  limpide 
mêlée  seulement  de  très-petits  débris  pseudo-membraneux.  Cependant, 
depuis  le  dernier  pansement  d’hier,  l’écoulement  du  tube  déverseur 
est  fréquemment  interrompu.  Chaque  fois  je  pousse  une  injection  avec  la 
seringue,  l’écoulement  reprend  et  quelques  fragments  sont  rejetés.  Ce 
matin,  je  suis  obligé  de  pratiquer  plus  fréquemment  cette  opération;  mais 
au  moment  où  je  relire  la  sonde,  un  accès  de  toux  survient  et  je  vois  pa¬ 
raître  dans  la  plaie  une  large  fausse  membrane  ;  je  l’emmène  aussitôt 
avec  une  pince.  Mise  dans  l’eau,  elle  représente  un  lambeau  long  do 
8  centimètres  sur  A  do  large.  Elle  est  mmeo,  villeuse,  de  couleur  feuille 
morte  ;  elle  a  quelque  ressemblance  avec  une  toile  d’araignée. 

Pouls  à  112;  peau  bonne. 

Du  1er  au  G  mai,  le  retour  à  la  santé  s’accentue  chaque  jour  ;  à  partir 
du  5,  la  malade  passe  une  heure  ou  deux  dans  un  fauteuil.  Appétit  très- 
soutenu  ;  l’embonpoint  reparaît. 

On  entend  en  arrière  et  à  la  base  un  peu  de  frottement  pleural. 

Les  lavages  pliéniqués  sont  continués  deux  fois  par  jour,  amenant  tou¬ 
jours  des  débris  pseudo  membraneux  très-petits  qui  forment  dans  le  li¬ 
quide  une  quantité  de  petits  points  blancs  et  brillants.  Depuis  quelques 
jours,  un  peu  de  douleur  ou  plutôt  de  gène  dans  l’aisselle  gauche;  cette 
région  ne  présente  qu’un  léger  empâtement,  sans  rougeur  ni  dureté,  de 
la  portion  de  la  paroi  thoracique  située  on  dehors  et  au-dessus  do  la 

Le  10,  la  sonorité  tend  à  redevonir  normale  on  avant  et  en  arrière. 
En  avant,  la  respiration  s’entend  entre  la  clavicule  et  le  mamelon.  En 
arrière,  on  entend  le  murmure  respiratoire  faible  encore  et  accompagné, 
à  la  fin  de  l’inspiration  et  au  commencement  de  l’expiration,  de  bruit  do 
frottement. 

Le  12,  la  malade  éprouvant  de  la  répugnance  pour  l’odeur  do 
l’acide  phénique,  je  remplace  cet  agent  par  l’alcoolature  d’eucalyptus.  Je 
n’ai  pas  à  me  louer  de  ce  changement;  l’odeur  de  l’eucalyptus  est  très- 
forte,  et  quoique  d’un  genre  différent  elle  n’est  guère  plus  agréable  que 
celle  de  l’acide  phénique.  Cotte  alcoolature  présente  un  autre  inconvé¬ 
nient  qui  me  paraît  capital  ;  elle  verdit  fortement  l’eau,  mémo  à  petite 
dose,  et  la  rend  opaque,  co  qui  permet  difficilement  d’apprécier  lo  résultat 
du  lavage. 

Le  15,  les  irrigations  ne  ramènent  plus  qu’une  petite  quantité  de 
pus  inodore. 

La  sonorité  est  à  peu  près  normale  en  avant  ;  en  arrière  elle  est  plus 
faible  que  du  côté  droit.  Le  murmure  respiratoiro  s’entend  assez  nette¬ 
ment  en  avant.  En  arrièro,  le  frottement  a  disparu  ;  on  entend  le  bruit 
vésiculaire  avec  un  peu  plus  de  netteté. 

État  général  excellent.  L’onfant  reste  levée  une  grande  partie  de  la 
journée. 

Le  20,  le  pus  devient  de  plus  en  plus  rare,  il  est  consistant,  épais.  Il 
s’en  trouve  toujours  une  certaine  quantité  sur  le  linge  du  pansement  ;  la 
première  eau  de  l’injection  en  ramène  chaque  fois  un  bouchon,  puis  on 
ne  trouve  dans  le  liquide  que  do  petits  fragments  de  pus  do  même  na¬ 
ture.  La  plaie  bourgeonne  fortement  et  se  rétrécit;  le  tube  de  caoutchouc 
qui  sert  à  la  maintenir  ouverte  s’aplatit  et  ne  suffit  plus  à  conserver  le  ca¬ 
libre  du  trajet  ;  aussi  la  sonde  entre-t-elle  U  grand’peine  à  chaque  lavage. 
Je  remédie  à  cet  inconvénient  en  introduisant  dans  le  tube  une  grosse  ai¬ 
guille  à  tricoter  de  bois  bien  arrondi  et  entrant  à  frottement  dans  le 
caoutchouc.  Le  bois  a  été  coupé  plus  court  que  le  caoutchouc  de  façon 
que  la  partie  antérieure  de  ce  bouchon  soit  molle  et  se  guide,  facilement 
dans  la  plaie  sans  la  léser. 

Le  21,  la  plaie  s’est  parfaitement  dilatée;  la  sonde  y  entre  sans  diffi¬ 
culté. 

Le  25 ,  la  sonde  joue  librement  dans  la  plaie,  mais  lorsqu’elle  a  dépassé 
une  profondeur  de  G  centimètres  on  a  peine  à  la  faire  pénétrer  plus  loin. 
L’eau  coule  difficilement,  les  yeux  de  la  sonde  se  bouchent  à  tout  mo¬ 
ment  sans  qu’on  puisse  constater  la  présence  d’aucun  corps  étranger.  Au 
lieu  d’entrer  par  la  poitrine  perpendiculairement  à  la  paroi,  la  sonde  se 
dirige  très-obliquement  vers  l’aisselle.  LeB  côtes  se  dépriment  fortement 
dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche,  mais  surtout  en  avant  et  vers  l’ais¬ 
selle.  La  taille  de  la  malade  s'infléchit  latéralement. 

De  cet  ensemble  symptomatique,  il  semble  résulter  que  les  feuillets 
de  la  plèvre  contractent  des  adhérences  sur  une  grande  étendue  et  que 
le  poumon  revient  vers  son  volume  primitif. 

J’auloriro  les  sorties  en  voiture. 


Le  31,  l’enfant  prend  un  embonpoint  remarquable.  Kien,  dans  son  ex¬ 
térieur,  ne  rappelle  la  grave  maladie  qu’elle  vient  de  subir.  Elle  sort  en 
voiture  tous  les  jours  et  fait  des  promenades  à  pied  sans  éprouver  de  fa¬ 
tigue.  A  partir  de  ce  jour,  je  ne  fuis  plus  qu’un  seul  lavage  par  vingt- 
quatre  heures. 

Le  A  juin,  le  bouchon  do  caoutchouc  est  sorti  de  la  plaie  à  la  suite 
d'un  effort  de  toux,  ce  qui  lui  arrive  maintenant  tous  les  jours.  Impos¬ 
sible  de  faire  entrer  la  sonde.  J’introduis  un  petit  tube  de  caoutchouc  et 
je  fais  une  injection  avec  la  seringue  ;  mais  comme  cet  instrument  fait 
pénétrer  l’eau  avec  plus  de  force  quo  le  siphon,  des  étouffements  se  ma¬ 
nifestent  aussitôt  qu’il  entre  un  peu  d'oau  dans  la  poitrine,  Preuve  nou¬ 
velle  du  rétrécissement  de  la  cavité. 

Le  5,  je  fais  entrer  le  gros  tube  de  caoutchouc  et  je  peux  me  servir  de 
nouveau  de  la  sonde,  mais  celle-ci  fonctionné  irrégulièrement  et  coule 
presque  goutte  à  goutte. 

Du  G  au  19,  je  continue  encoro  les  lavages  qui  ne  se  font  plus  que 
très-incomplètement  ;  je  les  cesse  le  19.  J’aurais  pu  très- probablement 
en  finir  plus  tôt;  la  crainte  seule  qu’une  cessation  trop  hâtive  n’exposâtla 
malade  à  une  rcchuto  m’a  déterminé  à  persévérer. 

Cependant  il  me  semble  utile  de  ne  pas  laisser  la  plaie  se  fermer  en¬ 
core,  d’abord  pour  donner  un  libre  écoulement  au  peu  de  pus  qui  peut 
rester  encore,  ensuite  pour  être  prêt  à  tout  événement. 

Le  1er  juillet,  je  suis  obligé  de  rogner  fortement  le  tube  de  caout¬ 
chouc.  La  peau  des  onvirons  étant  irritée  par  le  cordon  circulaire  qui,  à 
cet  inconvénient,  jointeelui  do  descendre  et  do  se  relâcher,  d’où  sortiedu 
tube  ;  je  supprime  ce  cordon  et  je  fixe  le  fil  qui  traverse  le  tube  à  une 
baudruche  enduite  de  collodion. 

Le  2,  le  collodion  ayant  irrité  la  peau,  je  lui  substitue  la  solution  de 
gomme,  qui  tient  beaucoup  moins  bien. 

Le  A,  le  bouchon  ne  pénètre  pas  à  une  profondeur  plus  grande  que  3  cen¬ 
timètres;  je  le  laisse  cependant  encore  dans  la  plaie  en  le  fixant  avec  uno 
baudruche  collodionnée. 

Lo  9,  la  suppuration  que  je  trouve  chaque  jour  sur  le  linge  est  assez 
considérable  ;  le  pus  est  bien  lié  et  inodore,  l’our  m’assurer  que  la  com¬ 
munication  est  bien  rompue  entre  la  poitrine  et  l’extérieur,  j'explore  la 
plaie  dans  tous  les  sens  avec  un  petit  stylet  d’argent.  Impossible  de  ren¬ 
foncer  de  plus  de  3  centimètres.  Celte  épaisseur  dépasse  certainement 
celle  de  la  paroi  thoracique  à  l’état  physiologique  ;  mais  elle  ne  paraîtra 
pas  exagérée  si  l’on  considère  l’obliquité  du  trajet  et  l’épaississement  pa¬ 
thologique  des  tissus. 

Il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  la  poitrine  est  fermée  et  que  le  pus  vient 
uniquement  de  la  plaie.  Je  laisse  donc  celle-ci  se  fermer  et  je  la  recouvre 
d'un  pansement  simple.  Il  y  a  aujourd'hui  trois  mois,  jour  pour  jour,  quo 
la  maladie  a  débuté. 

Le  2  A,  la  plaie  est  cicatrisée.  La  Santé  générale  est  excellente.  J’aus¬ 
culte  une  dernière  fois  la  petite  malade.  La  sonorité  est  un  peu  moindre 
en  arrière  à  gauche,  comme  chez  un  sujet  qui  a  eu  une  pleurésie.  En 
avant,  sonorité  normale.  Le  murmure  vésiculaire  est  parfaitement  natu¬ 
rel  ;  en  arrière  il  est  très-net,  mais  un  peu  plus  faible  que  du  côté  opposé. 
Aucun  bruit  anormal. 

Le  cœur  est  encore  un  peu  déplacé  ;  la  pointe  bat  à  deux  travers  de 
doigt  cil  dedans  du  mamelon.  Le  côté  gauche  de  la  poitrinê  est  légère¬ 
ment  aplati  et  l’enfant  marche  un  peu  de  côté. 

Le  26  mai  1873,  je  revois  l’enfant  dont  la  santé  n’a  cessé  d’être  ex¬ 
cellente  ;  elle  est  très-active  et  se  livre  avec  ardeur  et  sans  fatigue  à  tous 
les  jeux  de  son  âge.  La  conformation  de  la  poitrine  est  normale;  la  ma¬ 
ladie  n’a  laissé  d’autre  trace  qu’une  petite  cicatrice  infundibuliforme.  La 
percussion  et  1  auscultation  ne  revêtent  aucune  différence  entre  les  deux 
côtés.  Le  cœur  seul  n’est  pas  revenu  complètement  à  sa  place  ;  sa  pointe 
bat  à  deux  travers  de  doigt  en  dehors  du  mamelon.  Il  est  probable  que 
des  adhérences  le  maintiennent  eu  ce  point. 

néftexions.  —  Pont’  tout  locteur  qui  a  pris  la  peinu  de  par¬ 
courir  celle  observation,  il  demeure  évident  que  l’enfant  dont 
elle  rapporte  l’histoire  a  échappé  à  une  maladie  d’une  gravité 
indubitable  et  qui,  abandonnée  à  elle-même  ou  soumise  à  un 
traitement  moins  radical,  se  fût  terminée  infailliblement  par 
la  mort.  L’existence  même  de  l’hydropneumothorax,  maladie 
qui  ne  guérit  pas  spontanément,  ainsi  que  l’apparition  de 
symptômes  alarmants,  tels  que  la  putridité  du  pus,  sa  repro¬ 
duction  rapide,  les  symptômes  d’intoxication  :  frissons,  odeur 
fétide  des  sécrétions  et  des  garderobes,  prouvent  suffisamment 
ce  que  j’avance.  Les  lavages  de  la  plèvre  ont  donc  été  d’une 
incontestable  utilité,  et  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  d’avoir  suivi 
la  même  voie  que  M.  Laboulbène.  Tout  justifie  cette  manière 
de  voir,  non-seulement  le  résultat,  mais  cette  amélioration 
surprenante  qui  suivit  le  premier  lavage  complet  et  vint  suc- 


4  6  Août  <873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N°  33.—  627 


céder  à  l’élat  si  triste  dans  lequel  les  premières  ponctions  et 
les  injections  à  la  seringue  avaient  laissé  la  malade. 

J’abandonnerai  donc  la  question  d'utilité  et  d’opportunité 
pour  m’attacher  à  quelques  points  moins  connus  que  cette 
observation  ine  permet  de  mettre  en  lumière. 

Le  plus  important,  ce  me  semble,  est  le  fait  du  traitement 
par  la  ponction  et  les  injections  d’un  pyopneumothorax  sur¬ 
venu  d’emblée.  Or,  depuis  que  le  traitement  des  épanchements 
pleuraux  a  conquis  les  perfectionnements  dont  il  dispose  au¬ 
jourd'hui,  on  n’avait  pas  encore  eu,  que  je  sache,  l'occasion 
de  tenter  pareille  épreuve. 

Dans  l’observation  si  intéressante  de  M.  Laboulbène,  la  per¬ 
foration  pulmonaire  survint  pendant  le  traitement  d'une  pleu¬ 
résie  purulente,  que  Ton  combattait  par  la  ponction  et  les 
injections  iodées;  on  n’eut  qu’à  étendre,  pour  ainsi  dire,  la 
méthode  en  cours  d’exécution.  Dans  le  cas  actuel,  l’existence 
de  la  perforation  pulmonaire  devint  évidente  dès  la  première 
ponction;  il  fallut  immédiatement  diriger  les  efforts  du  traite¬ 
ment  contre  l’état  morbide  complexe  qui  venait  de  se  révéler. 

De  ce  fait,  nous  pouvons  tirer  un  enseignement  capital, 
c’est  la  possibilité  de  traiter  avec  succès  le  pyopneumothorax 
spontané,  et  à  fortiori  l’hydropneumotliorax  qui  se  présente 
dans  les  mômes  circonstances.  Jusqu'ici,  l’hydropneuniothorax 
passait  pour  incurable;  les  rares  tentatives  de  ponction  qu’on 
avait  cherché  à  lui  opposer  avaient  donné  des  résultats  si  peu 
encourageants  qu’on  les  avaient  généralement  abandonnées. 
Tout  sujet  atteint  de  celte  cruelle  maladie  était  voué  à  une 
mort  certaine,  la  gravité  de  son  état  semblant  placée  au-dessus 
des  ressources  de  l’art. 

M.  Laboulbène  nous  ayant  montré  que  les  grands  lavages  de 
la  plèvre  pouvaient  avoir  raison  de  la  perforation  secondaire, 
il  devenait  parfaitement  indiqué  d’appliquer  son  système  à  la 
perforation  primitive.  Nous  l’avons  fait;  l’événement  nous  a 
donné  raison. 

L’hydropneumothorax  est  donc  curable,  et  Ton  peut  établir 
que  la  nécessité  d’en  instituer  le  traitement  s’imposera  à  tout 
praticien.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  ce  précepte  souffre  des 
réserves  et  que  j’ai  seulement  en  vue  Fhydropneumothorax 
simple.  Je  me  garderuis  bien  d’ôtre  aussi  affirmatif  s’il  s'agis¬ 
sait  de  perforations  pulmonaires  survenues  chez  des  sujets 
tuberculeux,  cancéreux  ou  autres. 

La  malade  de  M.  Laboulbène  et  la  mienne  n’étaient  pas 
tuberculeuses  ;  la  perforation  pulmonaire  était  accidentelle  et 
put  se  cicatriser  sans  difficulté.  11  est  certain  que  la  tuberculose 
eût  apporté  des  obstacles  à  la  cicatrisation  et  que  les  choses  se 
fussent  passées  tout  autrement.  L’abstention  semble  donc 
devoir  être  la  règle  en  pareil  cas;  d’ailleurs,  tout  scrupule 
s’évanouit  si  Ton  veut  bien  se  représenter  que  la  perforation 
pulmonaire  chez  les  tuberculeux  est  un  accident  sinon  ultime, 
tout  au  moins  d’une  période  avancée  de  la  maladie,  et  qu’il 
serait  peut-être  au  moins  inutile  d’entreprendre  une  œuvre 
de  longue  haleine,  non  exempte  de  danger  ni  de  fatigue  pour 
le  malade,  —  étant  donné  son  état  de  cachexie,  —  dans  l'es¬ 
poir  d’une  amélioration  chimérique  et  fatalement  passagère. 

Dans  les  cas  où  la  tuberculose  serait  douteuse,  comme  il 
arrive  souvent  chez  l’enfant,  on  n’aurait  plus  dans  le  traite¬ 
ment  qu’un  moyen  incertain,  il  est  vrai,  mais  que  le  doute 
seul  n'autoriserait  pas  à  négliger. 

Le  mécanisme  par  lequel  s’est  effectuée  la  perforation  dans 
l’observation  présente,  mérite  aussi  d’être  noté.  L'enfant  a  été 
emphysémateuse,  et  c’est  pendant  le  cours  d’une  bronchite 
légère,  probablement  sous  l’influence  d’un  effort  de  toux, 
qu’une  vésicule  dilatée  se  sera  rompue  et  aura  laissé  pénétrer 
l’air  dans  la  plèvre. 

On  voit,  dans  les  auteurs,  l’emphysème  pulmonaire  signalé 
comme  cause  possible  de  pneumothorax,  par  suite  de  la  rup¬ 
ture  d’une  vésicule  ;  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu’on  n'a 
observé  celte  suite  de  l’emphysème  que  dans  des  cas  extrême¬ 
ment  rares.  A  ce  titre  seul,  le  cas  actuel  mérite  d’être  pris  en 
considération. 


On  pourrait  objecter  que  les  symptômes  de  l’emphysème 
ayant  disparu  depuis  plusieurs  années,  l’existence  actuelle  de 
cet  état  morbide  pourrait  être  contestée.  Rien  de  plus  vrai. 
Cependant,  si  les  dilatations  vésiculaires  ont  disparu  en  grande 
partie,  on  peut  admettre, sans  blesser  la  vraissemblance,  qu'un 
petit  nombre,  ou  à  la  rigueur  une  seule  d’entre  elles  ait  per¬ 
sisté  et  se  soit  rompue  pendant  un  effort  de  toux. 

On  remarquera  aussi  que  la  distension  emphysémateuse  du 
parenchyme  pulmonaire  n’a  pas  été  un  obstacle  à  la  cicatrisa¬ 
tion  rapide  de  la  perforation  ;  la  vitalité  inhérente  à  l’âge  de 
la  malade  a  contrebalancé  heureusement  ce  que  la  disposition 
organique  locale  pouvait  avoir  de  fâcheux. 

Il  est  encore  un  autre  point  sur  lequel  je  voudrais  appeler 
l’attention.  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  l’Académie  sur 
le  traitement  de  la  pleurésie  purulente  et  dans  plusieurs  tra¬ 
vaux  remarquables  publiés  sur  la  même  question,  on  a  insisté 
sur  la  nécessité  de  pratiquer  l’opération  de  l’cmpyème  dans 
les  cas  où  Ton  pouvait  croire  que  la  cavité  pleurale  contenait 
des  fausses  membranes  trop  volumineuses  pour  se  faire  jour  à 
travers  l’ouverture  produite  par  le  trocart.  Cette  pratique  est 
parfaitement  rationnelle,  mais  peut-être  un  peu  absolue.  On 
a  pu  voir  dans  le  courant  de  cette  observation  que  le  trajet 
intercostal  a  laissé  passer  à  plusieurs  reprises  des  morceaux  de 
fausses  membranes  assez  volumineux  et  que,  de  plus,  pendant 
un  temps  fort  long,  i’eau  du  lavage  amenait  une  grande  quan¬ 
tité  de  petits  fragments  durs,  blancs,  déchiquetés  évidemment 
de  même  nature.  Il  se  produisait  donc,  sous  l’influence  du 
courant  qui  traversait  et  qui  fouillait  incessamment  tous  les 
coins  de  la  cavité  pleurale,  un  travail  de  désagrégation  qui 
émiettait,  pour  ainsi  dire,  les  produits  pathologiques  et  leur 
permettait  de  franchir  un  passage  dont  l’accès  leur  eût  été 
fermé  s'ils  s’y  fussent  présentés  de  toute  pièce.  L’ouverture 
faite  par  le  trocart  et  légèrement  dilatée  par  la  laminaria,  au 
point  d'admettre  une  sonde  n°  <7  de  la  filière  Charrière,  a 
donc  suffi  à  tous  les  besoins  et  rempli  toutes  les  indications. 
Serait-il  possible  de  s’en  tenir  là  dans  tous  les  cas?  C’est  une 
question  qu’il  ne  m’est  pas  donné  de  résoudre.  Quoi  qu’il  en 
soit,  ce  moyen  mérite  d’être  tenté  tout  d’abord;  s'il  ne  réus¬ 
sissait  pas,  on  aurait  toujours  la  ressource  de  l’empyème.  Je 
suis  bien  éloigné  de  vouloir  discréditer  Tempvème;  personne 
ne  reconnaît  mieux  que  moi  les  excellents  résultats  de  cette 
opération,  mais  par  cela  même  qu’il  constitue  une  véritable 
opération  chirurgicale,  son  emploi  peut  effrayer  bien  des  pra¬ 
ticiens  qui  ne  reculeront  pas  devant  l’application  d'un  procédé 
simple  et  d’une  exécution  facile,  comme  celui  qui  a  été  em¬ 
ployé  sur  la  malade  de  M.  Laboulbène  et  sur  la  mienne. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

séance  nu  4  aout  1873.  —  présidence  de  m.  de  quatrefages. 
Des  variations  dans  la  quantité  d’urée  excrétée  avec  une 

ALIMENTATION  NORMALE  ET  SOUS  L’INFLUENCE  DU  TIIÉ  ET  DU  CAFÉ. 

Note  de  M.  E.  Roux  présentée  par  M.  Pasteur.  —  Le  thé  et  le 
café  sont  considérés  depuis  longtemps  comme  des  substances 
s’opposant  à  la  dénutrition  des  tissus  ou,  tout  au  moins,  pro¬ 
voquant  une  assimilation  plus  complète  des  aliments  ingérés. 
On  arrivait  à  cette  conclusion  en  parlant  de  ce  fait  qu’elles 
diminuaient  l’excrétion  quotidienne  de  l’urée. 

C’est  à  ce  point  de  départ  que  s’attaque  M.  E.  Roux. 
Pendant  cinq  mois  il  s’est  soumis  à  un  régime  rigoureuse¬ 
ment  uniforme.  Les  variations  physiologiques  de  l’urée  éli¬ 
minée  ne  dépassaient  pas  2  à  5  pour  1 00. 

Dans  ces  conditions,  l’ingestion  du  café  ou  du  thé  déter¬ 
minait  constamment  une  augmentation  notable  de  l’urée 
(4t  au  lieu  de  33). 

Cette  augmentation  n’était,  d’ailleurs,  que  passagère.  Au 
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bout  de  quelques  jours  le  café  et  le  thé  n'avaient  plus  d’in¬ 
fluence  sensible  sur  l’excrétion  de  l'urée  qui  rentrait  dans  les 
limites  normales. 

Les  expériences  de  M.  Roux  paraissent  avoir  été  faites  dans 
des  conditions  qui  laissent  peu  de  doute  sur  leur  exactitude. 
Elles  sont  en  contradiction  avec  les  expériences  antérieures 
sur  lesquelles  on  s’était  basé  pour  classer  le  café  et  le  thé  dans 
les  aliments  déperditeurs. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  12  AOUT  1873. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 


M.  le  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  les  tableaux 
des  vaccinations  qui  ont  été  pratiqué' s  pendant  l’année  1872  dans  le  département  de 
la  Hauto-Vienno,  ot  pendant  l’année  1871  dans  lo  département  do  la  Seine,  ainsi  que 
les  notos  et  les  rapports  des  médecins  sur  le  service  de  la  vaccine  et  sur  l’épidémie 
variolique  qui  a  régné  en  1870  ot  1871.  (Commission  de  vaccine.) 

L'Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  do  remercîmcnts  de  MM.  Cabasse,  Bringuier, 
Debey,  Bourdin  et  Lombard  père  et  fils,  pour  les  récompenses  qu’elle  a  bien  voulu 
leur  accorder  dnns  sa  séance  annuelle.  —  b.  Un  travail  de  M.  le  docteur  Cabasse  sur 

de  celles  de  Bourbonno-les-Bains. 

M.  Chauffard  déposo  sur  le  bureau  une  Étude  clinique  sur  l'influence  curativo  do 
l’érysipèle  dans  la  syphilis,  par  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac. 

M.  Cubler  offre  en  hommage,  de  ta  part  de  M.  le  docteur  Garrigou,  une  brochure 
intituléo  :  Généralités  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées,  conférence  faite 
a  la  Société  d’histoire  naturelle  de  Toulouse. 

M.  Béclard  présente  un  pulvérisateur  hydro-pneumatique  à  réactions,  construit  par 
M.  Galante  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Bengade.  Get  appareil  présente  les 
avantages  suivants:  1»  il  permet  de  poudroyer  les  liquides  médicamenteux  par  l’air 


multanées  réagissant  l'une  sur  l’autre.  —  On  substitue  à  la  cloche  C  le  pulvérisa 
leur  accessoire  D,  contenant  uno  solution  capable  de  réagir  sur  celle  de  la  cloche  B 
et  l’on  fait  communiquer  en  arrière  los  deux  pulvérisateurs  par  lo  tube  è  double  cou¬ 
rant  V,  sur  lequel  on  fixe  la  poire.  Les  deux  brouillards  chassés  par  la  pression  se  con¬ 
fondent  l’un  avec  l'autre,  la  réaction  s'accomplit  pour  ainsi  dire  dans  chacune  do  leurs 
gouitoloitcs.  et  l'on  obtient  ainsi ,  dans  un  état  de  division  extrême  et  à  son  plus  haut 
degré  d’activité,  l’agent  nouvoau  qui  résulte  du  phénomène.  —  L’iode,  le  soufro,  la 
plupart  des  substances  actives  journellement  employées  dans  la  pratique  médicale, 
peuvent  être  préparés  do  la  sorte  et  directement  envoyés  ou  siège  du  mal. 

3“  Douches  et  inhalations.  —  En  remplaçant  par  un  tube  droit  muni  d’une  sou¬ 
pape  Z  lo  pulvérisateur  qui  communique  directement  avec  la  poire,  il  est  facile  depro- 
jeter  en  douches  intermittentes  les  fluides  gazeux  qui  se  dégagent  dans  le  récipient 
principal.  Pour  les  aspirer,  au  contraire,  et  transformer  l’appareil  en  inhalateur,  il 
suffit  do  détacher  la  poire  élastique  du  tube  de  caoutchouc  dont  l’extrémité  se  trouve 
alors  munie  d’un  embout  de  verre  O,  destiné  à  être  placé  entre  les  lèvres.  On  peut,  de 
la  sorte,  inhaler  l’acide  carbonique  gazeux,  les  vapeurs  de  l’iode,  du  goudron,  du 
chlorhydrate  d’ammoniaque,  etc.,  aussi  parfaitement  qu'avec  les  divers  appareils  spé¬ 
cialement  destinés  è  cet  usage. 

L’Académie,  suivant  une  expression  peu  française  mais  con¬ 
sacrée  par  les  événements,  «  est  rentrée  dans  son  repos  » . 
Séance  des  plus  ternes;  le  public  intéressé  des  précédentes 
réunions  a  disparu,  et  si  l’on  compte  encore  une  cinquantaine 
d’académiciens  par  ce  temps  de  vacances,  c’est  qu’il  devait  y 
avoir  une  élection. 

L’Académie  avait  en  effet  à  nommer  un  membre  dans  la 
section  de  pathologie  médicale.  La  commission  présentait  les 
candidats  dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Hirtz,  Yillemin,  Jaccoud, 
Peter  et  Bucquoy. 

M. Hirtz  est  nommé  par  30  voix  sur  54  votants;  M.Villemin 
obtient  19  voix  M.  Jaccoud  4  et  M.  Peter  1 . 

Suite  de  la  discussion  sur  le  typhus  exanthématique.  —  Après 
cette  élection,  l’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion 
sur  l’étiologie  du  typhus  exanthématique.  M.  Briquet  vient 
nous  donner  lecture  de  la  seconde  partie  de  son  discours 
commencé  il  y  a  quelques  semaines. 

M.  Briquet,  après  avoir  rappelé  que  l’énumération  des 
épidémies  qu’il  avait  citées  avait  paru  longue  à  M.  Chauffard, 
lui  en  cite  encore  une  autre.  Il  arrive  à  un  total  de  70  épi¬ 
démies  démontrant,  selon  lui,  l’existence  du  typhus  des 
anciens. 

M.  Chauffard  lui  avait  objecté  que  c’étaient  des  épidémies 
de  fièvre  typhoïde  mal  observées.  M.  Briquet  n’admet  pas 
qu’on  ait  mal  observé  avant  1830.  Il  accepte  volontiers  l’ex¬ 
pression  de  fièvre  typhoïde  et  entend  profiter  de  l’aveu  de 
M.  Chauffard,  dont  tout  le  travail,  dit-il,  repose  sur  cette  idée  : 
les  épidémies  de  1813  et  1815  ont  été  effroyables;  celles  de 
1 870  ont  été  relativement  bénignes.  Quelles  sont  les  causes  de 
cette  différence?  Il  faut  les  chercher  dans  les  conditions  étio¬ 
logiques  :  le  typhus  de  1 81 4  était  le  typhus  ancien  avec  lésions 
intestinales,  celui  de  1 870  était  la  fièvre  typhoïde  à  forme  plus 
ou  moins  grave.  Donc,  conclut  M.  Briquet, M.  Chauffard  aurait 
dû  se  borner  à  étudier  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  et  il  a 
été  très-étonné  de  le  voir  s’égarer  à  côté  de  la  question,  s’ap¬ 
pesantir  sur  le  typhus  fever ,  qui  n’était  nullement  en  cause.  Il 
a  même  entraîné  avec  lui  M.  Fauvel,  qui  nous  a  parlé  des  épi¬ 
démies  de  Crimée  et  de  Circassie,  sujets  sans  doute  fort  inté¬ 
ressants,  mais  qui  n’étaient  pas  dans  la  question.  M.  Briquet,  à 
ce  propos,  relève  en  passant  certains  reproches  que  lui  aurait 
adressés  M.  Fauvel  relativement  aux  idées  de  M.  Louis  sur  la 
lièvre  typhoïde. 

Arrivant  ensuite  à  la  seconde  forme  du  typhus,  le  typhus 
fever  exanthématique  dont  on  a  voulu  faire  une  nouvelle  mala¬ 
die  et  que  connaissait  parfaitement  M.  Louis,  M.  Briquet  en 
étudie  tous  les  caractères.  Il  se  distingue  de  la  fièvre  typhoïde 
par  l’absence  de  gargouillement,  de  taches  rosées,  de  diar¬ 
rhée,  de  lésions  intestinales,  s’accompagne  généralement  d’un 
exanthème  spécial,  d’où  le  nom  de  typhus  exanthématique. 
Si  marche  est  plus  rapide  que  la  fièvre  typhoïde,  sa  gravité 
beaucoup  plus  grande,  et  il  peut  tuer  en  deux  ou  trois  jours. 
Au  point  de  vue  étiologique,  il  peut  être  sporadique  ou  épidé¬ 
mique  et  se  développe  sous  une  influence  miasmatique  due  à 
l’encombrement  et  à  la  famine. 
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Ce  discours  terminé,  M.  Chauffard  répond  à  M.  Briquet 
que  la  question  est  jugée  depuis  longtemps;  il  ne  répondra 
donc  pas  pour  ne  pas  prolonger  indéfiniment  une  discussion 
inutile. 

M.  Bouillaud  pense  de  même  en  demandant  la  parole, 
non  pour  répondre  à  M.  Briquet,  mais  pour  affirmer  d’une 
façon  bien  nette,  bien  positive,  les  opinions  de  M.  Louis  sur 
la  fièvre  typhoïde.  M.  Louis,  dit-il,  avait  parfaitement  reconnu, 
étudié  et  décrit  les  lésions  pathognomoniques  de  la  fièvre 
typhoïde  ;  pour  lui,  la  nature  de  cette  affection  était  parfaite¬ 
ment  établie. 

M.  Bouillaud  ajoute  que,  du  reste,  sans  vouloir  rabaisser  le 
mérite  de  M.  Louis,  d’autres  avant  lui,  comme  Prost,  Petit  et 
Serres,  M.  Andral  et  lui-même  M.  Bouillaud,  avaient  reconnu 
et  étudié  ces  lésions  si  bien  décrites  par  M.  Louis  dans  son 
Traité  de  la  fièvre  typhoïde  a  Déjà  dès  cette  époque,  dit 
encore  M.  Bouillaud,  j’avais  insisté  d’une  façon  toute  spéciale 
sur  les  relations  qui  existent  entre  les  lésions  locales  de 
l’intestin  et  les  phénomènes  généraux,  point  de  la  question 
qui  avait  échappé  à  M.  Louis  ou  qu’il  n’avait  pas  assez  mis  en 
relief.  » 

Celte  courte  et  intéressante  improvisation,  qui  a  été  écoutée 
avec  attention  par  le  peu  d’académiciens  qui  restaient,  nous 
mène  jusqu’à  cinq  heures ,  et  M.  le  président  renvoie  à 
la  prochaine  séance  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Giral- 
dès  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  correspondant 
étranger. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  1!  JUILLET  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BERNUTZ. 

ABCÈS  DU  FOIE  OUVERT  BANS  LA  VEINE  CAVE.  —  DE  L’HERPÈS  LABIALIS. 

—  MALADIES  RÉGNANTES  EN  AVRIL,  MAI  ET  JUIN.  —  SUITE  DE  LA 

DISCUSSION  SUR  L’EXPECTORATION  ALBUMINEUSE.  —  DES  INHALATIONS 

DE  CHLORHYDRATE  D’AMMONIAQUE  DANS  LES  AFFECTIONS  CHRONIQUES 

DES  VOIES  RESPIRATOIRES. 

M.  Léon  Colin  communique  une  observation  rare  d’abcès  du 
foie  ouvert  dans  la  veine  cave,  et  présente  les  pièces  anato¬ 
miques  à  l’appui. 

Obs.  —  Un  soldat  qui  avait  séjourné  pendant  trois  ans  au  Sénégal  et 
y  avait  contracté  à  plusieurs  reprises  des  fièvres  intermittentes,  et  con¬ 
sécutivement  une  anémie  intense,  était  rentré  en  France  à  la  tin  do  1 871 . 
Un  traitement  approprié,  puis  une  saison  à  Vichy  en  1872,  avaient  pro¬ 
curé  une  amélioration  notable.  Mais  au  mois  de  décembre  de  la  môme 
année,  cet  homme  entrait  au  Val-de-Grâce  ;  il  était  très-fatigué,  ané¬ 
mique,  souffrait  de  dyspnée  avec  douleurs  sourdes  dans  le  liane  droit, 
avait  de  fréquents  accès  fébriles  irréguliers,  et  enfin  il  présentait  une 
teinte  subictérique  très-accentuée. 

Malgré  l’absence  certaine  de  dysenlérie  antérieure,  M.  L.  Colin 
diagnostiqua  un  abcès  du  foie,  en  raison  de  la  dyspnée  et  des  douleurs 
du  flanc  droit,  de  la  persistance  des  accès  fébriles,  qui  n’étaient  pas 
influencés  par  le  sulfate  de  quininine,  l’arsenic,  le  tannin,  etc.,  et  enfin 
en  raison  du  séjour  du  malade  dans  les  pays  chauds. 

Trois  mois  après  son  entrée  au  Val-de-Grâce,  cet  homme  devint  plus 
malade  :  fièvre  rémittente  à  forme  hectique,  douleurs  plus  vives,  ayant 
leur  maximum  au-dessous  du  mamelon  droit  ;  douleur  vive  empêchant 
tout  sommeil  au  sommet  de  l’épaule  droite.  M.  Colin  pensa  alors  que 
l’abcès  du  foie  avait  tendance  à  s’ouvrir  dans  le  thorax.  Le  malade 
succomba  en  mai  1873  à  des  symptômes  asphyxiques;  quelques  crachats 
rouilles  s’étaient  montrés  dans  les  derniers  temps  de  la  vie. 

L’autopsie  montra  un  abcès  gros  comme  une  orange,  logé  dans  la 
partie  inférieure  du  lobe  droit  du  foie.  La  cavité  de  l’abcès  était  cir¬ 
conscrite  par  une  fausse  membrane.  Cet  abcès  communiquait  par  une 
ouverture  d’environ  25  millimètres  avec  la  veine  cave  ;  le  pus  de  l’abcès 
s’était  déversé  dans  la  veine. 

Sur  la  surface  convexe  du  foie  et  au  point  le  plus  élevé  du  lobe  droit, 
se  trouvait  une  cicatrice  rétractée,  indice  d’un  ancien  foyer  inflamma¬ 
toire  guéri.  Dans  l’intestin,  aucune  trace  de  lésions  anciennes  attri¬ 
buables  à  la  dysenlérie;  rate  volumineuse. 

Dans  les  poumons,  on  trouve  une  dizaine  d’abcès  superficiels  conte¬ 


nant  chacun  environ  100  grammes  de  pus  blanc,  homogène.  Autour  de 
ces  foyers  le  tissu  pulmonaire  est  sain.  Il  est  seulement  un  peu  tassé  sur 
lui-mème.  Rien  au  cœur. 

Les  points  les  plus  saillants  de  cette  observation  sont  : 
1°  l’absence  de  dysenterie  antérieure;  2°  l’existence  d’une 
cicatrice  à  la  surface  du  foie,  indiquant  probablement  la  gué¬ 
rison  spontanée  d’un  premier  abcès,  guérison  qui  a  dû  s’opérer 
pendant  l’été  1872,  alors  qu’il  se  produisit  une  amélioration 
notable. 

L’intérêt  spécial  de  cette  observation  est  surtout  dans  la 
communication  de  l’abcès  avec  la  veine  cave,  et  surtout  la 
production  de  collections  purulentes  dans  le  parenchyme  pul¬ 
monaire.  Ces  deux  faits  sont  extrêmement  rares.  L’ouverture 
des  abcès  des  pays  chauds  dans  la  veine  cave  a  été  considérée 
comme  possible,  mais  Andral  dit  qu’on  ne  l’a  observée  qu’une 
fois.  L’existence  des  collections  purulentes  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  sans  trace  d’inflammation,  semble  être  le 
résultat  du  dépôt  mécanique  du  pus  charrié  dans  le  sang  de 
l’artère  pulmonaire.  Dans  aucun  autre  organe  il  n'y  avait  de 
pus. 

M.  Colin  fait  remarquer  que  si  un  des  abcès  du  poumon 
s’élail  ouvert  et  vidé  par  les  bronches,  on  n’aurait  pus  hésité, 
pendant  la  vie,  à  considérer  l’expectoration  purulente  comme 
la  preuve  de  la  pénétration  directe  du  pus  hépatique  dans  les 
bronches  à  travers  le  diaphragme. 

M.  Bourdon  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  l’ouver¬ 
ture  de  foyers  purulents  du  foie  non  enkystés  a  causé  la  mort 
avec  les  signes  de  l’infection  putride. 

M.  Woillez  demande  si  le  passage  du  pus  dans  la  veine  cave 
a  donné  lieu  à  des  symptômes  saisissables  chez  le  malade  de 
M.  Colin.  Dans  son  Dictionnaire  df.  diagnostic  médical,  il  a  rap¬ 
porté,  d'après  un  auteur  allemand,  un  fait  d’ouverture  d’un 
abcès  dans  la  veine  cave  et,  dans  ce  cas,  on  avait  vu  survenir 
aussitôt  des  accidents  graves. 

M.  Colin  répond  que  son  malade  a  ressenti,  à  un  certain 
moment,  des  douleurs  vives  dans  la  région  diapliiagmalique, 
et  qu’alors  on  ne  put  penser  qu’elles  fussent  dues  à  la  rupture 
de  l’abcès  dans  la  veine. 

—  M.  Moulard-Marlin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  inédit 
adressé  par  M.  le  docteur  Lagout,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
médecin  des  hospices  d’Aigueperse  et  d’Effiat,  à  l’appui  de  sa 
candidature  au  titre  de  membre  correspondant. 

Le  mémoire  a  pour  titre  Observations  et  considérations  sur 
l’iierfès  labialis.  L’auteur  considère  l’herpès  labialis  comme 
une  fièvre  éruptive  épidémique  ou  sporadique,  ayant  une 
évolution  normale,  typique,  et  se  terminant  par  la  guérison, 
mais  ayant  parfois  une  évolution  anormale  et  pouvant  amener 
la  mort. 

M.  Lagout  s’appuie  sur  de  nombreuses  observations  et  sur 
une  épidémie  qu’il  observa  en  1861. 

Adoptant  donc  celte  opinion  que  l’herpès  labialis  constitue 
une  fièvre  éruptive  à  cycle  défini,  il  reconnaît  cependant 
qu’il  n’est  pas  contagieux,  qu’il  récidive  souvent  et  qu’iiatlein 
tous  les  âges. 

M.  Lagout  décrit  ensuite  l’angine  herpétique  qui  coïncide 
souvent  avec  l’herpès  des  lèvres,  ainsi  que  Bretonneau,  Trous¬ 
seau,  Gubler,  Lasègue,  l’ont  signalé.  Puis  il  passe  à  la  pneu¬ 
monie  herpétique.  M.  Moutard-Martin  critique  avec  raison 
l’entraînement  auquel  M.  Lagout  a  succombé  en  généralisant 
outre  mesure,  et  en  voulant  constituer  une  pneumonie  her¬ 
pétique;  cependant  il  reconnaît  que  sa  thèse  est  défendue 
avec  talent. 

—  M.  Er.  Besnier  lit  le  rapport  sur  les  maladies  régnantes 
pendant  les  mois  d’avril,  mai  et  juin  1873. 

Ces  rapports,  toujours  faits  avec  précision  et  talent,  diffèrent 
peu  les  uns  des  autres  quaud  la  constitution  médicale  ne  subit 
que  peu  de  variations.  Les  cas  particuliers  observés  par  les 
médecins  des  hôpitaux  sont  habilement  groupés  par  M.  Bes- 
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nier,  qui  réussit  toujours  à  en  tirer  quelques  considérations 
générales  intéressantes.  L’abondance  des  matières  nous  obli¬ 
gera  souvent  à  écourter  beaucoup  nos  comptes  rendus,  mais 
nous  nous  efforcerons  de  mettre  en  saillie  les  points  impor¬ 
tants  qui  font  l'originalité  do  ces  rapports. 

Pendant  ce  trimestre,  rien  de  bien  saillant,  aucune  épidé¬ 
mie  n’obscurcit  l'horizon  sanitaire.  M.  Besnier  en  profite  pour 
faire  une  revue  de  statistique  médicale.  Nous  ne  pouvons  le 
suivre  dans  ses  chiffres  et  ses  tableaux  comparatifs  de  mortalité 
due  aux  diverses  maladies.  Cela  échappe  à  l’analyse,  et  nous 
renvoyons  nos  lecteurs  statisticiens  aux  numéros  du  29  juin 
et  du  B  août  de  I’Union  médicale. 

Relevons  cependant  dans  ce  rapport  quelques  faits. 

L'épidémie  diphthéritique  reste  grave  malgré  l’arrivée  de 
l’été.  La  trachéotomie  a  procuré  peu  de  guérisons. 

Le  rhumatisme  articulaire  s’est  montré  fréquent, mais  géné¬ 
ralement  bénin.  La  triméthylamine  et  son  chlorhydrate,  si 
bruyamment  et  si  prématurément  vantés,  n’ont  pas  jusqu’ici 
fait  plus  de  merveilles  que  le  sulfate  de  quinine,  la  vératrine, 
le  nitre,  etc.  MM.  Laboulbène  et  Bucquoy  ne  paraissent  pas 
enthousiasmés  par  leurs  essais. 

La  variole  continue  à  se  tenir  sur  la  réserve  :  aucun  décès 
de  variole  pendant  tout  le  trimestre  dans  les  hôpitaux. 

Érysipèles  fréquents  pendant  ces  trois  mois  et  particulière¬ 
ment  graves  en  juin.  Un  cas  d’érysipèle  de  la  face  ayant  dé¬ 
buté  par  la  paupière,  laquelle  en  quelques  jours  fut  frappée  de 
gangrène,  cites  un  employé  de  la  Maternité,  et  ayant  amené  une 
adénite  suppurée  du  cou.  M.  Bucquoy,  qui  signale  le  fait,  ne 
doute  pas  que  l'érysipèle  n’ait  été  dû  à  une  inoculation  d’un 
élément  septique  puisé  dans  les  salles  de  la  Maternité,  et  pra¬ 
tiquée  par  le  malade  en  se  grattant  la  paupière.  L'érysipèle 
ambulant,  avec  traînées  de  lymphangite  et  œdème,  a  été  ob¬ 
servé  par  M.  Laboulbène  qui  reconnaît  une  différence  mar¬ 
quée  entre  ces  érysipèles  ambulants  et  ceux  de  la  face.  La  con¬ 
tagion  de  l’érysipèle  s’est  plusieurs  fois  manifestée.  Dans  un 
érysipèle  secondaire,  contracté  îi  l’hôpital  par  une  jeune  fille 
atteinte  do  lupus  scrofuleux,  M.  Iir.  Besnier  a  vu  l’érysipèle 
avoir  pour  point  do  départ  des  piqûres  faites  dans  la  région  du 
trapèze  pour  des  injections  sous-cutanées  de  sublimé.  De 
chaque  piqûre  il  a  vu  rayonner  de  bas  en  haut  des  traînées  de 
lymphangite  qui  montèrent  vers  la  face  et  envahirent  la  partie 
occupée  par  le  lupus.  Les  caractères  de  la  lésion  consécutive 
à  ces  traînées  de  lymphangite  ne  différaient  en  aucune  façon 
de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  érysipèle,  quoi  qu’en  ait  dit 
M.  Raynaud  dans  la  discussion  récente.  Dans  ce  cas  aussi 
M.  Besnier  assista  à  ce  fait  bien  connu  de  la  guérison  du  lupus 
par  l’érysipèle,  alors  que  les  traitements  les  plus  énergiques 
avaient  échoué.  Enfin  cette  jeune  fille,  bien  que  soumise  à 
une  médication  tonique,  tomba,  à  la  suite  de  cet  érysipèle, 
dans  un  état  d’anémie  suraiguë,  en  même  temps  qu’on  con¬ 
statait  chez  elle  les  symptômes  d’une  endocardite  intense,  d’où 
est  résultée  une  insuffisance  mitrale. 

Ces  endocardites  secondaires  dont  on  signale  aujourd’hui  la 
relation  avec  tout  une  série  d’affections  (diphthérie,  érysipèle, 
infection  purulente,  fièvres  éruptives,  etc.)  trouvent  peut-être 
leur  raison  d’être,  non  dans  quelques  conditions  particulières 
à  ces  affections,  mais  plutôt  dans  une  altération  commune  du 
sang  qui  survient  dans  celles-ci. 

Pendant  ces  trois  mois  de  printemps  et  d'été,  les  affections 
des  voies  digestives  sont  naturellement  devenues  plus  fré¬ 
quentes.  Un  certain  nombre  de  cas  de  choléra  nostras ,  bénins, 
de  courte  durée,  tout  individuels,  ont  été  signalés. 

La  statistique  de  mortalité  des  femmes  en  couches  établit 
comme  précédemment  les  avantages  des  accouchements  à  do¬ 
micile. 

Le  rapport  de  M.  Besuiur  se  termine  par  des  aperçus  de  la 
constitution  médicale  de  Lyon  (M.  Fonteret),  Bordeaux  (M.  II. 
Ginlrac)  et  Rouen  (M.  Leudet).  On  y  remarque  dos  différences 
assez  notables.  A  Lyon,  à  Rouen,  la  lièvre  typhoïde  a  été  excep¬ 
tionnellement  fréquente  et  grave.  A  Bordeaux ,  elle  a  été 


rare.  A  Rouen,  le  croup,  généralement  rare,  n'a  donné  qu’un 
décès,  pendant  qu'à  Paris,  à  Lyon,  la  diphthérie  a  été  tres-sé- 
vère.  A  Bordeaux,  les  affections  des  centres  nerveux  (ménin¬ 
gites,  méningo-eneéphalites  mortelles,  congestions  et  apo¬ 
plexies  cérébrales)  prennent  delà  fréquence  en  juin.  La  fièvre 
puerpérale  a  exercé  ses  ravages  à  la  Charité  de  Lyon.  Enfin, 
à  Rouen  et  à  Lyon,  la  propylamino  n'a  pas,  plus  qu’à  Paris, 
fourni  de  succès  brillants  dans  le  rhumatisme. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’expectoration  ai.iiumineuse.  — 
MM.  Hérard  et  Desnos  viennent  aujourd’hui  faire  de  nouvelles 
brèches  à  la  théorie  de  M.  Fëréol  et  aussi  à  l’hypothèse  de  la 
piqûre  du  poumon  défendue  par  M.  Woillez. 

M.  Hérard,  dans  une  discussion  très-serrée,  très-lucide, 
élégamment  poursuivie,  démontre  que  la  congestion  aéro-san¬ 
guine  du  poumon  existe  bien  réellement  après  la  thoracocen- 
tèse,  et  qu'elle  est  l’unique  cause  de  l’expectoration  séro-nlbu- 
mineuse,  et  qu'enfin  toute  autre  explication  est  inadmissible 
et  sans  fondement. 

La  physiologie,  la  pathologie  démontrent  péremptoirement 
que,  sous  l’influence  d’une  perturbation  du  pneumogastrique, 
le  poumon  peut  s’œdémalier,  et  qu’une  exhalation  séro-san- 
guine  peut  se  produire  à  la  surface  des  bronches.  Les  preuves 
expérimentales  et  nécroscopiques  abondent.  D’autre  part,  la 
différence  de  composition  chimique  entre  les  deux  liquides, 
l'un  expectoré,  l’autre  contenu  dans  la  plèvre,  détruit  toute 
idée  de  passage  de  l’épanchement  à  travers  le  parenchyme 
pulmonaire.  M.  Hérard  saisit  ensuite  chacun  des  arguments 
invoqués  par  M.  Féréol;  il  en  montre  le  peu  de  consistance, 
et  enfin  conclut  que  la  fistule  pleuro-bronchique  inventée  par 
M.  Féréol  est  invraisemblable.  Quant  à  la  piqûre  du  poumon 
par  le  trocart,  soutenue  par  M.  Woillez,  si  elle  est  vraisem¬ 
blable  ,  elle  est  le  plus  souvent  inadmissible  en  raison  de 
l’abondance  de  l'épanchement,  de  l'absence  de  pneumothorax 
consécutif,  en  l’absence  d’hémorrhagie.  D’ailleurs,  M.  Woillez 
reconnaît  maintenant  que  l’expectoration  albumineuse  «  est 
due  quelquefois,  très-rarement  si  l’on  veut  »,  à  la  perforation 
traumatique.  11  est  donc  bien  près  de  se  rendre  et  d’accepter 
la  théorie  de  la  congestion  pulmonaire. 

M.  Desnos  s'attache  à  démontrer  que  la  présence  de  gaz  dans 
la  pompe  de  l’aspirateur  au  moment  de  l’aspiration  du  liquide 
de  la  plèvre  ne  prouve  en  aucune  façon  la  perforation  du  pou¬ 
mon.  Il  y  a  là  un  phénomène  purement  physique  :  un  gaz 
tenu  en  dissolution  dans  un  liquide  se  dégage  au  moment  où 
la  pression  barométrique  diminue.  M.  Desnos  a  constaté  le 
fait  dans  des  circonstances  où  une  communication  avec  le  pou¬ 
mon  était  inadmissible,  telles  que  dans  des  ponctions  de  kystes 
hydatiques  du  foie,  etc. 

Par  les  mêmes  raisons  que  M.  Hérard,  il  repousse  l’idée  de 
la  piqûre  ainsi  que  la  perforation  spontanée  du  poumon  ;  ses 
conclusions  sont  identiques  avec  celles  de  M.  Hérard. 

_ M.  Libermann  lit  un  mémoire  sur  les  inhalations  de  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque  dans  les  affections  chroniques  des  voies  res¬ 
piratoires. 

L’idée  de  substituer  les  inhalations  ammoniacales  à  1  admi¬ 
nistration  par  l’estomac  des  préparations  d’ammoniaque^  dans 
les  affections  des  bronches  remonte  à  l’année  1837.  Fuchs, 
plus  tard  M.  Lasègue,  puis  en  1 855  le  docteur  Gincler,  et  enfin 
en  1864  le  docteur  Loervin,  eurent  recours  à  cette  médica¬ 
le  docteur  Loervin  fit  construire  un  appareil  fort  simple  qui 
rendit  la  médication  facile.  Il  se  compose  de  trois  flacons,  deux 
d’une  contenance  de  60  grammes,  le  troisième  d  une  conte¬ 
nance  de  150  grammes  environ.  Dans  le  premier,  on  met 
60  grammes  d’acide  chlorhydrique;  dans  le  second,  60  grammes 
d’ammoniaque  caustique;  dans  le  troisième,  de  l’eau  aroma¬ 
tisée  ou  additionnée  d’une  substance  médicamenteuse,  iode, 
térébenthine,  acide  phénique,  eucalyptol,  etc.  Ce  troisième 
flacon  sert  de  laveur  et  il  est  muni  de  plusieurs  tubes  dont 
l’un,  introduit  dan«  la  bouche,  sert  de  tube  aspirateur,  et  les 
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deux  autres  amènent  dans  le  flacon  laveur  les  vapeurs  prove¬ 
nant  des  deux  premiers  flacons.  Les  tubes,  les  uns  de  verre, 
les  autres  de  caoutchouc,  sont  disposés  de  telle  sorte  que, 
l’aspiration  se  faisant,  des  vapeurs  d’ammoniaque  et  des  va¬ 
peurs  d'acide  chlorhydrique  sont  entraînées  dans  le  flacon 
laveur  et  viennent  se  combiner  et  faire  du  chlorhydrate  d’am¬ 
moniaque  à  l’état  naissant.  Le  malade  aspire  cette  fumée 
blanche. 

Le  premier  effet  produit  est  une  irritation  assez  vive  du  la¬ 
rynx  et  des  bronches.  Au  bout  d’un  certain  temps,  l’épithé¬ 
lium  de  la  muqueuse  tombe;  les  sécrétions  normales  ou  pa¬ 
thologiques  s’exagèrent  pendant  les  premiers  jours ,  puis 
l’irritation  se  calme  et  la  muqueuse  et  ses  produits  tendent  à 
rentrer  dans  l’état  normal.  Ces  inhalations  déterminent  une 
certaine  stimulation  générale  :  accélération  du  pouls,  sensa¬ 
tion  de  chaleur  assez  agréable,  parfois  des  sueurs  et  de  la  diu¬ 
rèse. 

M.  Libermann,  qui  a  largement  expérimenté  cette  méthode, 
constate  qu’on  obtient  une  sédation  assez  rapide  et  parfois  une 
guérison  durable.  Il  a  traité  de  la  sorte  l'angine  granuleuse 
(102  cas,  18  guérisons,  72  améliorations,  20  insuccès  —  l'an¬ 
gine  d’origine  herpétique  est  particulièrement  rebelle),  la 
bronchite  chronique,  l’asthme,  l'angine  de  poitrine,  la  coque¬ 
luche  (12  cas,  7  guérisons  en  3,  4  et  S  semaines). 

Les  inhalations  doivent  Être  répétées  pendant  cinq  ou  dix 
minutes,  quatre  fois  par  jour.  Pendant  le  traitement,  il  faut 
s’abstenir  de  tabac  et  de  liqueurs. 

L’action  topique  sur  les  cordes  vocales  est  saisissable  par  le 
laryngoscope.  Celles-ci  d’abord  deviennent  rouges,  puis  après 
la  première  journée  elles  pâlissent,  leurs  contractions  der 
viennent  plus  franches,  plus  rapides,  et  la  voix  reprend  son 
timbre  et  sa  force  normale. 

Les  inhalations  de  chlorhydrate  d’ammoniaque  ont  été 
aussi  appliquées  et  avec  avantage  aux  maladies  des  fosses  na¬ 
sales  et  des  trompes  d’Euslache. 

A.  L. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  16  JUILLET  1873.  —  PRÉSIDENCE  1)E  M.  PERRIN. 
ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DE  L’HYDROCÈLE.  —  POLYPES  N ASO -PHARYNGIENS. 

M.  Lannelongue  fait  une  communication  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  de  l’hydrocèle.  Dans  l’Iiydrocèlc  simple  de  la  cavité 
vaginale,  les  rapports  de  l’épididyme  avec  le  testicule  sont 
modifiés  :  l’épididyme  s’éloigne  delà  glande,  se  place  au-dessus 
d’elle,  s’allonge  et  s’étale  à  la  surface  de  la  tumeur.  Quand  un 
épanchement  se  fait  dans  la  tunique  vaginale,  les  deux  feuillets 
de  la  séreuse  ne  sont  plus  adossés;  la  cavité  ne  peut  s'accroître 
qu’aux  dépens  du  feuillet  pariétal  ;  ce  feuillet  se  tend  dans 
toute  son  étendue  :  le  testicule  s’immobilise  dans  un  point 
déterminé,  tandis  quel’épididyme  devient  plus  mobile  et  flotte 
dans  la  cavité  vaginale.  Si  l’épanchement  augmente,  l’épidi¬ 
dyme  se  sépare  encore  plus  de  la  glande  testiculaire,  ses  faces 
changent  de  rapports;  puis  le  bord  antérieur  devient  une  face 
et  les  faces  deviennent  des  bords.  La  partie  moyenne  de  l’épi¬ 
didyme  s’applique  de  plus  en  plus  sur  la  paroi  pariétale  de  la 
séreuse,  mais  la  tète  et  la  queue  sont  plus  rapprochées  du 
testicule.  Au  niveau  do  la  tète,  le  feuillet  séreux  s’étale  en 
avant,  et  il  ne  reste  que  le  conduit  vecteur  du  testicule  pour 
unir  ces  deux  organes.  Plus  tard  les  cornes  se  déroulent  ;  la 
queue  reste  à  sa  place,  la  tète  s’isolant  de  plus  en  plus. 
M.  Lannelongue  a  fait  ces  observations  sur  cinq  hydrocèles  du 
volume  du  poing  environ,  les  sujets  ayant  quarante-cinq,  cin¬ 
quante,  soixante,  soixante-dix,  soixante-quatorze  ans.  Depuis 
qu’il  est  chirurgien  de  Bicôtre,  il  a  fait  l’examen  anatomique 
de  dix-huit  hydrocèles. 

Quel  est  l’état  de  la  fonction  spermatique  chez  les  indi¬ 


vidus  atteints  d’hydrocèle?  Sur  les  cinq  sujets  examinés  par 
M.  Lannelongue,  on  ne  trouvait  pas  de  spermatozoïdes  dans  la 
vésicule  séminale  ni  dans  l’épididyme,  et  cependant  le  testi¬ 
cule  lui-même  paraissait  sain.  En  1886,  M.  Duplay  père  a 
démontré  que  cinq  fois  sur  cinq  cas  d’hydrocèle  il  n’v  avait 
pas  de  spermatozoïdes,  mais  il  ne  note  pas  le  volume  de  l’hy¬ 
drocèle.  En  1867,  M.  Dieu,  dans  cinq  cas  d'hydrocèles  volu¬ 
mineuses  et  anciennes,  ne  trouva  pas  de  spermatozoïdes  dans 
la  vésicule  séminale  correspondante.  M.  Liégeois  a  publié 
quatre  observations  prises  sur  le  vivant,  sur  des  individus  de 
cinquante  et  un  à  soixante  ans;  l’un  avait  deux  hydrocèles  du 
volume  d’un  œuf  d’oie  ;  l’autre  deux  hydrocèles  du  volume 
d’un  œuf  de  poule:  chez  ceux-là  pas  de  spermatozoïdes  dans  le 
sperme.  Un  autre  avait  une  épididymite  d’un  côté  et  une  hy¬ 
drocèle  de  l’autre  côté  :  on  constatait  de  8  à  20  spermatozoïdes 
au  lieu  de  160  à  200.  M.  Roubaud  rapporte  l’histoire  d’un 
individu  qui  avait  deux  hydrocèles,  pas  de  spermatozoïdes  ;  on 
lit  la  ponction,  les  spermatozoïdes  revinrent;  quand  le  liquide 
reparut,  les  spermatozoïdes  disparurent  du  liquide  séminal. 

Les  hydrocèles  peu  volumineuses  n’amènent  pas  la  suppres¬ 
sion  complète  des  spermatozoïdes;  mais  ces  corpuscules  se 
modifient  et  s’altèrent  dans  les  voies  séminales  elles-mêmes. 
M.  Duplay  père  a  signalé  ce  fait  il  y  a  vingt  ans;  il  disait  que 
sur  27  fois  où  il  avait  trouvé  des  spermatozoïdes  dans  les  vési¬ 
cules  séminales  chez  des  individus  atteints  d’hydrocèle,  il  avait 
trouvé  les  uns  sans  tète,  les  autres  sans  queue;  il  pensait  que 
c’étaient  des  spermatozoïdes  incomplètement  développés.  C’est 
une  erreur  d’interprétation  qui  vient  de  ce  que  M.  Duplay 
père  n’a  étudié  le  sperme  que  dans  les  vésicules  séminales; 
mais  on  peut  en  trouver  dans  l’épididyme,  et  quand  ils  s’altè¬ 
rent  c’est  à  partir  de  la  tête  de  l'épididyme.  C’est  une  altéra¬ 
tion  régressive.  Fréquemment  des  granulations  protéiques  se 
forment  à  l’union  de  lu  tête  et  ^e  la  queue;  il  en  résulte  la 
séparation  de  ces  deux  parties,  qui  s’altèrent  à  leur  tour. 

Comme  conclusion  pratique,  la  thérapeutique  doit  inter¬ 
venir  promptement,  si  l’on  ne  veut  pas  que  les  fonctions  sper¬ 
matiques  soient  altérées. 

M.  Tttlaux  demande  à  M.  Lannelongue  s’il  ne  faut  pas  faire 
intervenir,  pour  expliquer  la  disparition  des  spermatozoïdes, 
l’induration  de  l’épididyme,  décrite  par  M.  Panas,  plutôt  que 
la  présence  du  liquide  dans  la  cavité  vaginale. 

M.  Guyon  pose  la  môme  question.  Les  lésions  observées  par 
M.  Panas  se  retrouveront  quand  on  les  cherchera;  il  a  pu  les 
constater.  11  y  aurait  donc  à  faire  la  part  des  deux  lésions. 

M.  Lannelongue.  M.  Panas  signale  l’induration  de  la  queue 
de  l’épididyme  chez  des  individus  qui  n’ont  pas  eu  d'épididy¬ 
mite  ni  d’orchite;  parfois  même  pas  de  blennorrhagie;  aussi 
il  nie  l'hydrocèle  primitive  sans  lésions.  M.  Lannelongue  a 
voulu  étudier  cette  induration  à  Bicêtre;  il  a  vu  23  cas  d’hy¬ 
drocèles  bien  développées;  il  n’a  jamais  rencontré  l'induration 
signalée.  Au  niveau  de  la  queue  de  l’épididyme,  l’enveloppe 
fibreuse  est  très-épaissie;  quand  on  a  vidé  la  poche  on  trouve, 
non  pas  l’induration  de  l'épididyme,  mais  cet  épaississement 
fibreux.  M.  Lannelongue  a  parfois  trouvé  le  canal  déférent 
plus  sinueux,  mais  jamais  induré.  Elles  malades  de  M.  Panas, 
pourquoi  auraient-ils  cette  induration?  Ils  n’ont  jamais  eu 
d’affection  de  l’épididyme  ou  du  testicule.  Il  y  a  donc  des  hy¬ 
drocèles  qui  paraissent  primitives. 


Sociétés  savantes  des  départements. 

Société  des  sciences  médicales  de  Lyon  (compte  rendu  des 
séances  du  mois  d’avril  1 873,  in  Lyon  médical,  3  août  1873). 

SUR  QUATRE  FAITS  DE  PEMPI1IGUS  AIGU. 

Pour  me  servir  d’une  locution  triviale  peut-être,  mais  qui 
rend  admirablement  la  réalité  des  choses,  je  dirai  que  les  faits 
sont  la  matière  première  qu'emploie  la  pensée  de  l'homme 
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pour  fabriquer  la  science.  Et  de  même  que  dans  l'industrie 
l’ ouvrier  malhabile  ne  tire  d'une  matière  première  excellente 
que  des  produits  sans  valeur,  de  même  dans  la  science  vous 
pouvez  n’aboutir  qu'à  de  mauvais  résultats  tout  en  ne  maniant 
que  des  faits  parfaitement  exacts. 

M.  Hébra,  Autrichien,  n’a  pas  vu  un  seul  cas  de  pemphigus 
aigu  sur  un  million  de  malades  affectés  de  maladies  de  peau  : 
il  en  conclut  que  très-probablement  le  pemphigus  aigu  n’existe 
pas.  M.  Horand  relève  l’erreur  et  fait  observer,  avec  juste 
raison,  que  le  fait  de  M.  Hébra  ne  prouve  qu'une  chose,  c’est 
que  le  professeur  de  Vienne,  très-mal  servi  par  les  circon¬ 
stances,  n’a  pas  rencontré  un  seul  cas  de  pemphigus  aigu  sur 
un  nombre  immense  de  malades. 

Mais  voilà  que  M.  Horand,  si  sagace  quand  il  s’agit  du  cas 
de  M.  Hébra,  se  laisse  choir  immédiatement  dans  une  erreur 
analogue.  M.  Horand  pratique  l’autopsie  d’un  homme  mort  de 
pemphigus  aigu.  L’intestin  ne  présente  aucune  lésion;  il  en 
conclut  aussitôt  que  jamais  il  n’y  a  de  bulles  sur  la  muqueuse 
gastro-intestinale  dans  le  pemphigus  aigu;  et  même  il  s’écrie  : 
«Je  suis  étonné  que  M.  bailler  ait  vu  des  bulles  sur  la  mu¬ 
queuse  de  l’estomac!  »  Nous  dirons  à  M.  Horand  :  Le  fait  que 
vous  rapportez  prouve  que  dans  le  cas  observé  par  vous  il  n’y 
avait  point  de  bulles  sur  la  muqueuse  des  voies  digestives; 
mais  il  ne  saurait  prouver  qu’il  n’y  en  eut  point  dans  le  fait 
observé  par  M.  Lailler. 

M.  Horand  a  recueilli  deux  observations  de  pemphigus  aigu 
fébrile.  Je  veux  bien  accorder  pour  le  moment  que  ces  deux 
cas  sont  de  même  nature;  mais  s’ensuit-il  nécessairement  que 
tous  les  pemphigus  aigus  ont  été,  sont  et  seront  à  jamais  de 
même  nature?  S’ensuit-il  que  pemphigus  aigu  fébrile,  vari¬ 
celle,  herpès  généralisé  fébrile,  soient,  comme  il  le  dit,  de 
simples  variétés  d’un  exanthème  fébrile  abstrait  que  l’on  appel¬ 
lera  fièvre  herpétique ,  et  mieux,  pour  éviter  la  confusion  dans 
les  termes,  fièvre  vésiculeuse? 

Dans  le  courant  de  la  discussion  soulevée  au  sein  de  la 
Société  des  sciences  médicales  par  la  communication  de 
M.  Horand,  MM.  Gaillelon  et  Laure  ont  raconté  chacun  un  fait 
de  pemphigus  aigu.  Voilà  donc  quatre  faits  de  pemphigus  aigu 
rassemblés  fortuitement.  Je  vais  les  donner,  et  je  crois  que  vous 
affirmerez  comme  moi,  après  les  avoir  comparé,  qu’il  ne  s’agit 
point  d’une  seule  et  même  affection  morbide  tourmentant 
quatre  individus  différents,  mais  qu’il  s’agit  de  quatre  maladies 
différentes,  portant  le  même  nom  tiré  d’un  symptôme  analogue 
—  éruption  vésiculeuse  et  bulbeuse;  — symptôme  qui  par  sa 
singularité  ou  son  importance  a  frappé  plus  vivement  les  mé¬ 
decins. 

Premier  fait,  d’après  l’observation  publiée  par  M.  Horand. 

Un  garçon  tripier,  âgé  de  dix-scpt  ans,  tombe  malade  à  la  suite  d’un 
travail  plus  pénible  que  d’ordinaire.  11  présente  de  la  diarrhée,  du  lar¬ 
moiement,  une  éruption  vésiculeuse  à  l’extrémité  des  doigts  et  des  orteils, 
une  fièvre  modérée. 

L’éruption  vésiculeuse  et  bientôt  bulleuse  s’étend  rapidement  à  toutes 
les  parties  du  corps,  à  la  langue,  au  pharynx,  et  présente  tous  les  carac¬ 
tères  du  pemphigus. 

A  mesure  que  l’éruption  se  généralise  et  se  développe,  la  fièvre  s'ac¬ 
croît,  devient  continue  et  le  malade  s’affaiblit. 

Le  neuvième  jour,  l’aspect  du  corps  du  malade  est  tel  qu’on  dirait  un 
brûlé.  L'abattement  est  considérable,  les  souffrances  vives,  la  suppuration 
abondante.  Température  axillaire  du  matin,  39°, 2;  le  soir,  40°, 2.  Dans 
la  journée,  syncope  fugace  à  la  suite  d'un  léger  effort. 

Le  matin  du  dixième  jour,  la  température  atteint  40°, 4,  et  le  malade 
meurt  vers  midi. 

L’autopsie  ne  révèle  l’existence  d'aucune  lésion  interne  remarquable. 
Le  foie  est  très-volumineux,  friable,  congestionné  et  gras. 

La  nature  de  cette  maladie  est  évidemment  fort  obscure. 
On  a  prononcé  le  mot  malignité;  le  mot  gravité,  ce  me  semble, 
conviendrait  mieux.  L’affection,  en  effet,  a-t-elle  tué  le  ma¬ 
lade  directement  par  sa  nature  primitivement  et  essentiel¬ 
lement  pernicieuse?  Ou  plutôt  l’issue  funeste  n’est-elle  point 
due  à  la  grave  exagération  de  la  lésion  cutanée,  l’individu 


succombant  à  la  suppression  des  fonctions  de  la  peau  et  aussi 
à  la  douleur  et  à  la  suppuration  abondante? 

Deuxième  fait,  d’après  l’observation  publiée  par  M.  Horand. 

Le  12  juin  1872,  M.  Horand  reçoit  dans  son  service  d'hôpital  une  jeune 
fille  âgée  de  quatorze  ans,  scrofuleuse,  affectée  d’ostéite  suppurée  du 
premier  métacarsien  du  côté  gauche,  d’une  adénite  sous-maxillaire  du 
même  côté  et  d’une  bronchite  légère. 

Huit  mois  apiès,  vers  la  fin  de  février  1873,  cette  jeune  fille  est  saisie, 
apparemment  sans  cause  connue,  d’inappétence,  de  douleurs  sourdes  à 
l’estomac,  de  courbature  et  d'agitation  pendant  ie  sommeil. 

Le  2  mars,  céphalalgie,  tuméfaction  des  paupières,  injection  des  con¬ 
jonctives,  toux  fréquente  et  sèdhe,  déglutition  douloureuse,  épistaxis. 

Le  lendemain  soir,  léger  frisson,  et  le  4,  en  s’éveillant,  la  malade 
constate  l’existence  d’une  éruption.  L’exanthème  répandu  sur  diverses 
parties  du  corps  est  constitué  par  de  grosses  vésicules  et  par  des  plaques 
érythémateuses,  de  dimensions  variables,  saillantes,  et  sur  lesquelles 
apparaissent  ou  des  bulles  ou  des  vésicules. 

L’éruption  se  généralise  les  jours  suivants.  Les  vésicules  se  développent 
sur  la  muqueuse  de  la  bouche,  du  pharynx  et  sur  le  bord  libre  des  pau¬ 
pières.  La  conjonctive  sécrète  abondamment  des  mucosités  catarrhales. 
La  fièvre,  modérée  d’abord,  s’élève  plus  forte  à  mesure  que  s’étend  et  se 
développe  l’éruption.  Le  7  et  le  9  au  soir,  la  température  axillaire 
atteint  son  point  culminant,  40°, 6. 

Le  6  mars,  les  épistaxis  apparaissent  de.  nouveau,  persistent  le  7  et 
le  8.  La  nuit  du  8  est  fort  agitée,  et  le  9  le  sang  s’écoule  presque  conti¬ 
nuellement  par  les  narines.  L’après-midi,  la  face  est  très-colorée  ;  la 
peau  se  couvre  d’une  sueur  abondante  et  générale. 

Le  lendemain,  la  malade  est  fort  affaiblie.  La  température  descend  de 
40°, 6  à  38°, 2,  et  ne  s’élève  le  soir  que  jusqu’à  39°, 2.  Un  groupe  de 
vésicules  apparaît  à  la  commissure  labiale  droite. 

Pendant  ce  temps,  bulles  et  vésicules  ont  évolué.  Certaines  bulles  sont 
en  plein  accroissement,  d’autres  sont  exulcérées,  d’autres  se  cicatrisent. 

Le  13,  nouvelle  poussée  de  petites  bulles  aux  mains  et  aux  avant-bras. 
L'état  général  est  satisfaisant. 

Cette  amélioration  s’accentue  de  jour  en  jour.  La  fièvre  est  modérée. 
Malgré  cela,  la  malade  perd  involontairement  sous  elle  les  urines  et  les 
matières  fécales.  L’éruption  bulleuse  se  localise  à  la  paume  des  mains  et 
à  la  plante  des  pieds.  Les  ulcérations  des  fesses  sont  toujours  doulou¬ 
reuses  et  se  cicatrisent  avec  lenteur. 

Le  19,  nouveaux  accidents.  Frissons,  rachialgie,  épistaxis,  fièvre. 

La  rachialgie  cesse  bientôt;  mais  les  épistaxis  continuent  jusqu’au 
23.  Il  apparaît  encore  quelques  bulles  sur  le  ganglions  sous-maxillaire 
scrofuleux. 

Enfin,  du  24  au  30,  la  convalescence  s’établit,  l’incontinence  d’urine 
et  des  matières  fécales  disparaît,  la  fièvre  tombe,  l’appétit  renaît  et  il  ne 
reste  plus  que  des  traces  de  l’éruption. 

Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  médication  tonique.  A  l’extérieur, 
amidon  et  cérat  de  Goulard  laudanisé. 

Je  veux  bien  appeler  pemphigus  aigu  fébrile  cet  état  morbide, 
mais  je  ne  croirai  jamais  l’avoir  suffisamment  caractérisé  dans 
sa  nature  en  lui  imposant  ce  nom.  Sans  doute  l’éruption  bul¬ 
leuse  est  un  symptôme  important  de  la  maladie;  cependant 
remarquons  aussi  les  hémorrhagies  répétées  et  ces  fluxions  qui 
successivement  affectent  les  muqueuses,  la  peau  et  même  les 
centres  nerveux  :  ce  sont  deux  ordres  de  symptômes  que  ne 
devra  point  négliger,  je  crois,  celui  qui  voudra  fixer  la  nature 
de  la  maladie  dont  fut  affectée  la  jeune  scrofuleuse. 

Notons,  à  propos  de  celte  histoire,  et  comme  curiosité  : 

1°  La  confirmation  de  l’aphorisme  Duobus  laboribus  simul 
oborlis. .. 

«  Du  20  au  23  mars....,  la  fistule  osseuse  de  la  main,  qui, 
depuis  ie  début  de  l’éruption,  avait  cessé  de  suppurer,  recom¬ 
mença  à  donner  du  pus.  » 

2°  Le  développement  d’une  plaque  de  favus,  —  le  parasite 
existait  dans  la  salle,  —  à  la  partie  interne  du  genou  droit 
pendant  la  convalescence. 

«  Le  [6J  avril....,  celte  plaque,  caractérisée  par  plusieurs 
petits  godets  types,  a  pris  naissance  sur  le  point  qu’occupait 
une  bulle  et  où  la  peau  était  encore  hypérémiée  et  la  couche 
cornée  peu  développée.  » 

Le  favus  disparaît  sous  l’action  de  la  teinture  d’iode,  et  le 
2  mai  la  malade  quitta  l’hôpital,  ne  présentant  plus  aucune 
trace  ni  de  pemphigus  ni  de  favus.  Les  manifestations  scrofu¬ 
leuses  persistaient. 
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Troisième  fait,  raconté  par  M.  Gailleton. 

Une  femme  de  trente-sept  ans  avait  des  poussées  d’eczéma  aigu  sur 
les  mains.  Cet  eczéma  se  composait  de  plaques,  de  vésicules  persistantes 
ot  rebelles  à  tout  traitement. 

Un  jour,  après  un  très-vif  chagrin,  son  eczéma  disparut;  mais  quel¬ 
ques  jours  après  elle  eut  un  accès  de  fièvre,  suivi  d’un  pemphigus  aigu 
généralisé.  La  grosseur  des  bulles  variait  de  celle  d’une  noix  à  celle  d’une 
tète  d’épingle.  La  tête  seule  était  à  peu  près  indemne. 

Les  symptômes  généraux  provenaient  de  l’éruption  de  la  gorge  et  du 
tube  digestif.  La  malade  présentait  de  l’enrouement,  delà  gastralgie  et 
de  la  diarrhée. 

La  maladie  dura  trente-cinq  jours  et  se  termina  par  la  guérison. 

Quatrième  Tait,  raconté  par  M.  Laure. 

M.  Laure  a  eu  l’occasion  de  voir  un  cas  de  pemphigus  aigu  terminé 

C  était  à  Besançon,  pendant  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui 
offrait  ceci  de  particulier  qu’avec  les  lésions  intestinales  caractéristiques 
de  la  dothién;  ntérie,  les  malades  présentaient  une  éruption  semblable  à 
celle  que  l’on  observe  dans  le  typhus. 

Dans  ce  cas  de  pemphigus,  les  bulles  étaient  caractéristiques  et 
siégeaient  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

A  l’autopsie,  on  a  trouvé  les  lésions  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde.  " 

Giliberl,  dans  son  livre,  ajoute-t-il,  parle  d’une  épidémie  de  pem¬ 
phigus  très-grave  terminée  fréquemment  par  la  mort;  mais  les  lésions 
intestinales  ne  sont  pas  mentionnées  :  peut-être  a-t-il  eu  affaire  à  des  cas 
analogues  au  mien. 

L  insinuation  dû  M.  Laure  à  l’égard  de  l'épidémie  de  pem¬ 
phigus  observée  par  Gilibert  m’a  remis  en  mémoire  l’observa- 
Gon  suivante  de  MM.  Scbédel  et  Gazenave,  sur  laquelle  je 
m’étais  formé  une  fausse  opinion. 

«  Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  le  pemphigus 
sont  quelquefois  très-légers,  et  même  les  malades  ne  s’alitent 
pas,  surtout  dmis  le  pemphigus  successif;  mais  dans  d'autres 
cas  ils  sont  très-intenses,  principalement  dans  le  pemphigus 
simultané,  que  nous  avons  vu  accompagné  de  symptômes 
graves,  quelquefois  d'une  véritable  fièvre  typhoïde.  » 

J’avais  cru  d’abord  qu’il  s’agissait  de  Y  étal  typhoïde  et  non  de 
la  dothiénentérie;  j'avais  méconnu  la  portée  de  l’adjectif  véritable 
qualifiant  fièvre  typhoïde.  Le  cas  de  M.  Laure  éclaire  l’interpré¬ 
tation  du  texte  :  MM.  Schédel  et  Gazenave  ont  certainement 
voulu  dire  qu’ils  avaient  vu  associés  ensemble  la  lésion  pem¬ 
phigus  et  la  maladie  lièvre  typhoïde. 

ce®  tlua^'e  cas  remarquables  de  pemphigus  aigus.  Ils 
different  évidemment  l’un  de  l’autre,  non  par  des  circon¬ 
stances  accidentelles,  mais  essentiellement  par  nature.  Les 
considérer  comme  étant  des  variétés  d’une  môme  affec¬ 
tion  ,  n’est-ce  point  un  résultat  faussé  ?  Il  ne  faut  pas  se  laisser 
prendre  aux  mots.  11  existe  plus  d’états  morbides  essentiels 
que  nous  n’avons  de  termes  distincts  pour  les  désigner;  c’est 
pourquoi  nous  imposons  à  ces  états  innommés  le  nom  du 
symptôme  remarquable,  insolite,  prédominant;  c’est  pour¬ 
quoi  sous  le  même  nom  vous  trouvez  souvent,  quand  vous 
allez  au  fond  des  choses,  des  maladies  fort  différentes.  Nous 
venons  d’en  juger  par  le  pemphigus  aigu. 

V.  ÀUDUOUI. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Excrétion  d’iode  et  de  brome  par  la  glaude  mammaire, 

par  le  docteur  Loughlin. 

Si  les  résultats  obtenus  par  l’auteur  sont  confirmés,  ils  offrent 
une  grande  importance  pratique.  En  effet,  suivant  M.  Loughlin, 
après  un  usage  prolongé  de  bromure  et  d’iodure  de  potassium, 
soit  par  exemple  1,8  d’iodure  de  potassium  par  jour  pendant 
deux  semaines,  on  peut  retrouver  chez  les  nourrices  l’iode  ou 
le  brome  dans  le  lait.  Pour  rechercher  ces  agents  dans  le  lait, 
on  fait  bouillir  celui-ci,  et  après  avoir  filtré  l’extrait  aqueux, 
on  le  fait  distiller  avec  le  permanganate  de  potasse  et  l’acide 


sulfurique,  on  traite  le  produit  de  la  distillation  par  le  sulfure 
de  carbone  ou  le  chloroforme.  On  peut  procéder  différemment. 
Faisant  bouillir  jusqu’à  réduction  en  pâte  le  lait,  on  le  traite 
par  l’eau  chlorurée,  et  le  produit  de  la  filtration  est  mis  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  dans  le  sulfure  de  carbone  ou  le 
chloroforme.  Dans  ces  deux  manières  d’opérer  on  voit  la  colo¬ 
ration  caractéristique  de  l’iode  et  du  brome.  ( Philadelphie 
Medical  Times,  1873,  n°  601.) 

I.’acidc  iodique  en  injections  hypodermiques,  par  le 

docteur  Luton. 

Depuis  les  communications  faites  en  1 863  par  M.  Luton  sur 
la  médication  substitutive  parenchymateuse  (voy.  Gaz.  hebd., 
1863,  p.  683  et  889),  ce  chirurgien  a  été  amené  à  étudier  un 
agent  chimique  dont  l’efficacité  serait  tout  à  fait  remarquable. 
Il  s’agit  de  l’acide  iodique. 

L’acide  iodique  est  très-soluble  dans  l’eau;  on  peut  en  faire 
des  dissolutions  au  cinquième  ;  c’est  celle  que  M.  Luton  emploie 
de  préférence.  A  cette  dose,  l’acide  iodique  ne  produit  pas 
d’eschares;  mais  il  imprime  au  tissu  au  milieu  duquel  il  est 
injecté  une  modification  assez  profonde  pour  entraîner  une 
résorption  rapide.  M.  Luton  l’a  mis  en  usage  contre  le  goitre, 
contre  les  adénopathies  indolentes  des  régions  cervicale  et 
sous-n:axillaire,  et  dans  un  cas  d’osléo-périostile  d’une  pha¬ 
lange  de  la  main.  Les  résultats  ont  été  très-bons.  M.  Luton  a 
injecté  jusqu’à  2  grammes  de  la  solution  au  cinquième  en  une 
seule  fois.  Il  pratique  'l’injeclion  substitutive  en  la  portant  au 
milieu  de  la  tumeur  à  traiter,  et  utilise  ainsi  l’enveloppe 
propre  du  ganglion  ou  de  la  dégénérescence  quelconque  pour 
limiter  l’inilammaliou  et  empêcher  la  diffusion  qui  pourrait 
avoir  des  inconvénients.  La  réaction  locale  qui  suit  l’injection 
est  très-vive,  mais  elle  n’est  suivie  d'aucun  accident  :  la 
résolution  sans  suppuration  et  sans  escharificalion  est  la 
règle.  ( Gazette  des  hôpitaux.) 
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Lorsque  l’étudiant,  au  début  de  sa  carrière  médicale,  com¬ 
mence  à  suivre  un  service  de  chirurgie,  il  se  trouve  dès 
l’abord  aux  prises  avec  de  grandes  difficultés.  Il  voit  le  chef 
de  service  interroger  et  examiner  chaque  malade  suivant  une 
certaine  méthode  et  à  l’aide  de  divers  procédés;  mais  il  ne  se 
rend  pas  compte  de  cette  méthode,  ces  procédés  lui  sont  étran¬ 
gers,  et,  inhabile  à  en  faire  usage,  il  n’ose  même  parfois  s’y 
essayer  ;  aussi  se  contente-t-il  de  voir  les  malades  au  lieu  de 
les  observer,  et  la  visite  se  transforme-t-elle  trop  souvent  pour 
lui  en  une  stérile  promenade  à  travers  les  salles. 

Fait-il  des  pansements?  Là,  souvent  encore,  son  travail  est 
presque  mécanique.  Pourquoi  tel  topique  plutôt  que  tel  autre 
sur  celte  plaie?  Pourquoi  sur  celle-ci  Je  cérat,  sur  celle-là 
l’alcool,  sur  cette  dernière  la  ouate?  Où  trouver  l’indication 
raisonnée  de  ces  différences,  à  supposer  (et  cela  arrive)  que 
l’enseignement  oral  lui  fasse  défaut? 

L’étudiant  est  plus  avancé  :  dépassant  d’une  coudée  les  bé¬ 
névoles  et  les  stagiaires,  il  a  conquis  le  litre  d’externe;  il  est 
appelé  à  jouer  un  rôle  plus  actif  dans  les  opérations,  à  admi¬ 
nistrer  le  chloroforme,  à  aider  les  manœuvres  du  chef,  à 
appliquer  des  appareils.  Là  aussi  il  a  besoin  d’un  guide,  qu’il 
puisse  consulter,  pour  que  l’aide  qu’il  prête  ne  soit  pas 
maladroite;  il  faut  encore  et  surtout  qu’il  se  rende  compte 
des  raisons  qui  guident  la  main  de  l’opérateur  et  qui  lui  ont 
fait  choisir  la  méthode  mise  en  usage.  A  ce  prix  seulement 
il  pourra  compléter  son  éducation  ciinique. 
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Toutes  ces  notions  indispensables,  tant  pour  le  diagnostic 
que  pour  la  thérapeutique  chirurgicale,  formant  un  manuel 
clinique,  un  guide  au  lit  du  malade,  voilà  ce  qui  manquail 
jusqu’à  ce  jour  et  ce  que  l'étudiant  trouvera  dans  le  livre  que 
vient  de  publier  M.  Guyon.  A  son  titre  d'Éi.ÉMENTS  de  chibdhgie 
clinique  on  serait  presque  tenté  de  substituer  celui  que  Belloste 
avait  inscrit  en  tête  de  son  célèbre  ouvrage  :  Le  chiiujrgien 
d’hôpital,  car  M.  Guyon,  d’après  le  but  qu’il  s’était  proposé,  a 
fait  un  véritable  vade-mecum  pour  les  élèves  des  services  de 
chirurgie.  Son  livre  réunit  très-heureusement  tout  «  ce  qui 
est  nécessaire  à  l’élève  pour  lui  permettre  de  suivre  les  visites 
avec  l’intelligence  des  choses  qu’il  y  voit  mettre  en  pratique, 
et  de  profiter  le  mieux  possible  de  ce  qu’il  est  appelé  à  y 
faire  « . 

Si  ce  travail  s’adresse  principalement  aux  élèves,  si  c’est  à 
eux  qu’en  sont  destinés  les  plus  nombreux  chapitres,  il  en  est 
d’autres  pourtant  où  l’auteurs’est  certainement  élevé  au-dessus 
du  modeste  plan  qu’il  expose  dans  sa  préface,  et  où,  tout  en 
restant  par  sa  clarté  à  la  portée  des  débutants,  il  entre  dans 
des  développements  essentiellement  originaux,  où  trouveront 
à  s’instruire  les  praticiens  les  plus  expérimentés.  Nous  citerons 
comme  exemple  les  remarquables  passages  relatifs  à  l’hygiène 
hospitalière,  au  régime  des  opérés,  à  leur  traitement  médical,  etc. 
Enfin,  même  dans  les  sujets  les  plus  rebattus,  M.  Guyon  a 
maintes  fois  su  donner  à  son  exposition  une  netteté  précieuse 
et  l’accompagner  de  détails  d’un  grand  intérêt  pratique;  qu’il 
nous  suffise  de  mentionner  à  l’appui  de  ce  jugement  l’étude 
des  procédés  et  moyens  d’exploration,  et  en  particulier  le  cathé¬ 
térisme  de  l'urètlire,  les  principes  généraux  des  opérations  (indica¬ 
tions  et  contre-indications  opératoires),  la  classification  des  mé¬ 
thodes  opératoires  et  des  différentes  espèces  de  pansements,  etc.  Une 
analyse  plus  détaillée  va  du  reste  nous  permettre  de  donner 
une  idée  exacte  de  l’importance  de  ce  travail. 

M.  Guyon  a  placé  en  tête  de  son  ouvrage  une  introduction  histo¬ 
rique  faite  par  M.  Hénocque;  assez  succincte  pour  ne  pas  fati¬ 
guer  l’attention,  elle  est  suffisante  pour  apprendre  ou  rappeler 
aux  élèves  les  noms  des  principaux  chirurgiens  et  la  part  qu’ils 
ont  prise  dans  les  progrès  de  la  science  ou  de  l’art.  Nous  féli¬ 
citons  l’auteur  d’avoir  mis  ce  memento  historique  dans  un  livre 
destiné  à  se  trouver  entre  les  mains  de  tout  étudiant.  Puissent, 
grâce  à  lui,  ces  notions,  quoique  inutiles  pour  les  examens, 
ne  pas  toujours  demeurer  étrangères  aux  jeunes  médecins 
qui,  en  trop  grand  nombre,  hélas!  confondent  encore  l’auteur 
du  Sepuicliretum  avec  celui  de  la  gouttière. 

C’est  par  l’étude  des  moyens  de  diagnostic  que  M.  Guyon 
entre  en  matière.  Ce  premier  chapitre  expose  les  méthodes  à 
suivre  pour  l’examen  du  malade;  il  enseigne  les  règles  sui¬ 
vant  lesquelles  on  doit  procéder  à  son  interrogatoire,  puis  à 
son  examen,  tant  anatomique  que  fonctionnel.  A  ce  propos, 
l’auteur  se  livre  à  l’étude  particulière  de  quelques  symptômes  : 
écoulement  du  sang,  fluctuation,  crépitation,  œdème,  phlyc- 
lène,  ecchymose,  douleur,  bruits  anormaux. 

Bientôt,  serrant  de  plus  près  son  sujet,  il  aborde  les  divers 
moyens  d’exploration  et  les  passe  successivement  en  revue. 
D’abord  l’inspection  avec  ses  divers  modes  :  à  la  lumière  natu¬ 
relle  sans  instruments  grossissants,  puis  «àl’aide  de  ces  instru¬ 
ments  ou  d’appareils  destinés  à  faire  pénétrer  des  rayons 
lumineux  dans  les  cavités  ou  à  travers  des  milieux  transparents, 
mais  non  éclairés».  C’est  ainsi  que  le  lecteur  est  initié  rapi¬ 
dement,  d’une  manière  claire  et  pratique,  au  maniement  de 
la  loupe,  du  microscope,  de  l’ophlhalinoscope,  du  laryngo¬ 
scope.  Assurément  l’étude  ultérieure  dans  des  ouvrages  spé¬ 
ciaux  sera  indispensable  à  l’élève  pour  qu’il  puisse  tirer  de  ces 
instruments  tout  le  parti  désirable;  mais  avec  les  seules  indi¬ 
cations  résumées  par  M.  Guyon  il  peut  déjà  comprendre  à 
quoi  et  comment  ils  servent,  il  peut  commencer  à  les  manier; 
or  c’est  là  le  point  essentiel  ;  alors  qu'on  l’a  franchi,  on  ne  se 
souvient  pas  toujours  combien  le  premier  pas  est  difficile. 

La  palpation  est  le  second  moyen  d’exploration  que  le  chi¬ 


rurgien  met  en  usage.  11  comprend  les  diverses  espèces  de 
toucher,  buccal,  pharyngien,  vaginal,  palper  abdominal,  tou¬ 
cher  rectal.  M.  Guyon  rapproche  immédiatement  de  ces  pro¬ 
cédés  d’exploration  ce  qu’il  appelle  la  palpation  indirecte  à  l’aide 
d’instruments.  «Elle  permet  »,  dit-il  très-justement,  «d’ex¬ 
plorer  des  canaux  et  des  cavités  dans  lesquels  le  doigt 
seul  du  chirurgien  ne  saurait  pénétrer.  Les  instruments  à 
l’aide  desquels  il  pratique  cette  exploration  sont  donc  essen¬ 
tiellement  destinés  à  allonger  les  doigts  du  chirurgien,  et 
l’on  peut  dire  que  ce  sont  de  longs  doigts.  11  est  plus 
important  qu’on  ne  le  pense  peut-être  que  toute  personne  qui 
arme  sa  main  d’un  instrument  explorateur  soit  bien  pénétrée 
de  celle  manière  de  comprendre  le  but  de  l’action  de  l’instru¬ 
ment.  De  cette  façon  le  maniement  de  l’instrument  est  plus 
sûr,  est,  nous  pouvons  le  dire  dès  maintenant,  plus  facile;  il 
est  aussi  beaucoup  plus  fructueux».  Aussi  la  règle  qui  doit 
présider  à  toute  manœuvre  de  ce  genre  peut-elle  être  ainsi 
résumée  :  «  se  proposer  pour  but  de  pratiquer  le  toucher  à 
l’aide  d’un  instrument  » . 

C’est  surtout  dans  l’exploration  de  l’urèthre  que  cette  pro¬ 
position  doit  être  appliquée.  Les  pages  que  l’auteur  lui  consacre 
sont  telles  qu’on  pouvait  les  attendre  de  l’éminent  chirurgien 
de  Necker.  11  y  signale  l’emploi  de  bougies  spéciales,  à  olives 
perforées,  grâce  auxquelles  on  peut  déterminer  exactement  le 
moment  où  l’on  franchit  le  col  de  la  vessie.  Celte  modification 
est  importante;  en  effet,  si  l’on  rapproche  cette  notion  de 
celle  qui  est  fournie  par  le  passage  de  l’olive  au  point  norma¬ 
lement  étroit,  situé  au  niveau  du  ligament  de  Carcassonne,  à 
Injonction  des  portions  membraneuse  et  spongieuse;  si  l’on  se 
rappelle  enfin  les  dimensions  ordinaires  des  régions  membra¬ 
neuse  et  proslatiquc  del’urèthre,  on  voit  combien  il  sera  facile 
de  savoir,  grâce  à  ce  procédé,  à  quel  point  de  la  partie  pro¬ 
fonde  de  l’urèthre  répond  à  chaque  instant  l’extrémité  de 
l’explorateur. 

Signalons  encore  d’une  manière  toute  spéciale  l’article  re¬ 
latif  au  cathétérisme  de  la  vessie. 

Parmi  les  moyens  destinés  à  contrôler  et  à  aider  les  investigations 
de  la  vue  et  du  toucher  se  place  la  ponction  exploratrice.  Nous 
regrettons  que  M.  Guyon  n’ait  pas  cru  devoir  à  cette  occasion 
indiquer  les  avantages  que  présentent  parfois  les  appareils 
aspirateurs,  à  quelque  modèle  qu’ils  appartiennent  du  reste. 
Enfin,  aurait-il  été  inutile  de  signaler  la  différence  qu’offre  la 
gravité  de  cette  manœuvre  suivant  que  le  trocart  plonge  direc¬ 
tement  dans  la  tumeur  ou  qu’il  doit,  pour  l’atteindre,  traverser 
une  cavité  séreuse,  comme  le  péritoine,  où  le  kyste  non  évacué 
pourra  ensuite  se  vider  en  partie?  Un  très-grand  intérêt  pra¬ 
tique  s’attache,  nous  semble-t-il,  à  celte  distinction;  il  importe 
que  le  chirurgien  n’ignore  pas  que  si  la  ponction  exploratrice 
est  à  peu  près  innocente  dans  le  premier  cas,  elle  jaeut  dans 
le  second  présenter  des  suites  funestes. 

Les  développements  consacrés  à  la  percussion,  à  l’ausculta¬ 
tion,  et  enfin  aux  moyens  d’analyse  (microscopique  et  chimique), 
quoique  forcément  incomplets,  sont  très-suffisants  vu  le  cadre 
de  l’ouvrage. 

Le  chapitre  second  comprend  :  L’anesthésie  chirurgicale,  les 
règles  et  principes  généraux  des  opérations,  les  méthodes  opératoires, 
les  opérations  usuelles  et  la  petite  chirurgie. 

Ces  diverses  parties  sont  traitées  avec  un  grand  soin.  La 
première  forma  presque  une  monographie  complète;  d’autres 
pourraient  être  citées  comme  des  modèles  d’enseignements 
cliniques,  tels  sont  les  passages  relatifs  aux  indications  et 
contre-indications  des  operations,  etc. 

Les  méthodes  opératoires  sont  ingénieusement  classées  par 
M.  Guyon  sous  quatre  chefs  :  4°  méthodes  modificatrices ; 
2”  méthodes  destructives  (diérèse,  exerèse);  3°  méthodes  répara¬ 
trices  (synthèse,  prothèse);  4°  méthodes  conservatrices. 

La  petite  chirurgie  a  été  fort  bien  résumée  par  M.  Delens, 
auquel  l’auteur  avait  confié  cette  tâche.  Nous  ne  lui  reproche¬ 
rons  pas  d’avoir  décrit  brièvement  quelques  opérations  tom¬ 
bées  en  désuétude,  comme  la  saignée  de  la  jugulaire,  l’arté- 
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riotomle,  le  tamponnement  des  fosses  nasales  avec  la  sonde 
de  Belloc,  elc.  S'il  est  indispensable  dé  s’attacher  surtout  à 
exposer  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est  peut-être  pas  moins 
utile  de  ne  pas  oublier  trop  vile  le  passé  ;  ne  fût-ce  qu’au 
point  de  vue  de  l’histoire  de  l’art,  ces  opérations,  fort  usitées 
naguère  encore,  méritaient  assurément  d’être  mentionnées. 

Dans  les  deux  précédents  chapitres  de  son  ouvrage,  M.Guyon 
a  appris  au  jeune  chirurgien  d’abord  à  reconnaître  les  mala¬ 
dies,  puis  à  opérer  les  malades;  dans  le  troisième  chapitre  il 
s’est  proposé  de  lui  apprendre  à  les  soigner. 

L’auteur  comprend  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  large; 
il  n’ignore  pas  l’énorme  part  que  l’hygiène  doit  revendiquer 
en  chirurgie;  aussi  met- il  en  première  ligne  un  article  sur 
l’hygiène  hospitalière,  qui  est  une  des  meilleures  par¬ 
ties  de  l’ouvrage.  Après  avoir  insisté  sur  l’importance  trop 
longtemps  méconnue  d’un  régime  alimentaire  convenable, 
l’auteur  arrive  au  traitement  local.  Peu  de  questions,  à  coup 
sûr,  sont  d’une  exposition  plus  ardue  que  celle  du  pansement 
des  plaies.  La  multiplicité  des  topiques  employés,  autant  que 
l’incohérence  ordinaire  de  leur  application,  rend  toute  classi¬ 
fication  difficile.  M.  Guyon  nous  paraît  en  avoir  trouvé  une 
à  la  fois  simple  et  bonne,  parce  qu’elle  est  naturelle. 
Il  divise  les  pansements  en  quatre  classes  :  a)  pansements 
préventifs  (comprenant  la  réunion  immédiate)  ;  b)  pansements 
préservateurs;  c)  pansements  modificateurs;  d)  pansements  protec- 

Chacun  de  ces  pansements  est  étudié  au  point  de  vue  de 
son  action  spéciale,  dans  ses  rapports,  si  l’on  peut  ainsi  dire, 
avec  la  physiologie  pathologique  des  plaies.  De  là  découlent 
les  indications. 

Cette  marche  essentiellement  scientifique  et  raisonnée  a  été 
suivie  dans  tout  cet  exposé.  Nous  citerons  parmi  les  passages 
les  plus  intéressants  celui  qui  est  relatif  au  pansement  à  l’al¬ 
cool.  M.  Guyon  emploie  l'alcool  pur  à  90  degrés.  Il  possède, 
dit-il,  trois  propriétés  capitales  :  il  est  antiputride,  coagulant, 
antiphlogistique.  La  première  propriété  rend  son  emploi  très- 
précieux  dans  les  plaies  contuscs,  particulièrement  quand  un 
lambeau  est  destiné  à  se  mortifier;  elle  s’oppose  en  effet  à  la 
putréfaction  et  à  la  résorption  des  produits  nuisibles.  I/alcool 
est  encore  très-utile  dans  le  traitement  des  plaies  qui  doivent 
suppurer  avec  abondance,  et  en  particulier  dans  les  plaies  an¬ 
fractueuses  par  éclat  d’obus;  il  provoque  «  {'unification  »  ra¬ 
pide  du  fond  si  anfractueux,  si  peu  homogène  de  ces  plaies, 
la  fermeture  des  interstices  celluleux  par  la  coagulation  des 
liquides,  l’affaissement  des  moignons  musculaires.  M.  Guyon 
attribue  en  outre  une  assez  grande  importance  à  son  action 
coagulante  qui  s’exerce  sur  le  sang  des  veines  ouvertes  dans 
la  plaie.  Enfin  l’alcool  convient  très-bien  dans  les  plaies  des 
os.  On  voit  en  résumé  que  l’auteur,  «sans  préconiser  l'alcool 
d’une  façon  exclusive,  pense  qu’il  peut  être  préféré  pour  le 
pansement  de  presque  toutes  les  plaies  ».  Mais  il  est  d’avis  que 
ce  mode  de  pansement  doit  être  réservé  aux  premières  pé¬ 
riodes  du  traitement.  «C’est  alors  surtout  que  l’on  a  à  redouter 
la  propagation  de  l’inflammation  aux  tissus  voisins,  la  fièvre 
traumatique  et  les  grandes  complications  des  plaies.  »  Plus 
tard,  lorsque  la  couche  de  bourgeons  charnus  est  organisée 
et  forme  sur  la  surface  de  la  plaie  une  sorte  d’enduit  pro¬ 
tecteur,  on  peut  abandonner  ce  pansement  qui,  aux  qua¬ 
lités  précédentes,  joint  le  défaut  de  ralentir  sensiblement  le 
travail  de  réparation. 

Nous  aurions  aimé  à  voir  M.Guyon  insister  un  peu  plus  qu’il 
ne  l’a  fait  sur  la  différence  capitale  qui  existe  entre  le  traite¬ 
ment  à  l’alcool  pur  tel  qu’il  le  préconise  dans  cet  article,  et  le 
pansement  avec  l’eau  alcoolisée,  que  l’on  doit  ranger  dans  la 
classe  des  pansements  modificateurs.  La  confusion  a  été  faite 
trop  souvent  pour  qu’il  ne  soit  pas  nécessaire  d’appuver  sur 
une  pareille  distinction. 

Dans  la  classe  des  pansements  préservateurs,  un  passage 
important  est  réservé  au  pansement  ouaté  de  M.  Alph.  Guérin, 


anquel  M.  Guyon  rend  pleine  justice.  Cependant,  ce  chirur¬ 
gien  «  est  disposé  à  poser  comme  contre-indication  principale 
à  l’emploi  du  pansement  ouaté  les  cas  où  l’on  ne  peut  con¬ 
duire  les  liquides  (à  l’aide  de  la  compression)  vers  une  seule 
surface  d'écoulement,  et  à  ne  l’employer  qu’exceptionneilement 
dans  les  fractures  compliquées  en  limitant  son  emploi  aux 
cas  où  le  décollement  profond  est  peu  étendu.  Dans  les  résec¬ 
tions,  son  application  commande  aussi  quelques  réserves,  mais 
son  indication  devient  presque  générale  dans  les  amputa¬ 
tions.  » 

Parmi  les  pansements  modificateurs,  on  reprochera  peut- 
être  à  M.  Guyon  de  n’avoir  parlé  qu'avec  tant  de  réserve  des 
propriétés  précieuses  de  l’iodoforme.  Ce  topique  est  employé 
usuellement  depuis  longtemps  à  l’hôpital  Saint-Louis  et  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trélat,  où  nous 
avons  pu  observer  ses  excellents  effets.  —  Par  contre,  féli¬ 
citons  M.  Guyon  d’avoir  osé  s’attaquer,  à  propos  des  pan¬ 
sements  protecteurs,  à  l’antique  cérat  simple  et  au  classique 
cérat  de  Galien,  que  Y  habitude  laisse  encore  trôner  dans 
des  services  de  chirurgie.  M.  Guyon  le  dit  fort  bien  :  «  Le 
plus  grand  défaut  du  cérat,  c’est  de  n’être  doué  d’au¬ 
cune  qualité  modificatrice  ni  préservatrice.  »  Ni  d’aucune 
autre  sorte,  aurait-il  pu  ajouter,  puisque  assurément  le  cérat 
n’est  ni  préventif  ni  préservateur,  et  que  ces  quatre  qualités  ré¬ 
sument,  d’après  l’auteur  lui-même,  toutes  celles  des  pan¬ 
sements.  En  revanche,  le  cérat  est  malpropre,  la  matière 
grasse  se  concrète  sur  les  bords  de  la  plaie,  rancit  facilement, 
devient  irritante  «  et  peut  devenir  le  point  de  départ  d’érysi¬ 
pèles  » .  Pourquoi  donc  hésiter  à  le  proscrire  ?  Telle  paraît  être 
être  du  reste  la  conclusion  de  M.  Guyon.  Toutefois  le  véné¬ 
rable  topique  méritait  qu’on  y  mit  des  formes  ;  c’est  pour¬ 
quoi,  après  avoir  reconnu  qu’il  «  n’est  indiqué  que  lorsque  la 
marche  des  plaies  peut  être  abandonnée  à  elle-même  »,  l’au¬ 
teur  se  hâte-t-il  de  proclamer  que,  dans  ces  conditions,  «  le 
cérat  peut  être  employé  sans  hésitation  et  sans  inconvénient»  . 
Nous  n’en  demandons  pas  davantage. 

Endernier lieu  vient  la  description  des  principaux  bandages 
et  appareils  par  M.  Delens.  Elle  est  faite  avec  intelligence  e 
clarté. 

Tel  est  ce  livre,  excellent  par  le  but  qui  l’a  inspiré,  la  mé¬ 
thode  qui  l’a  guidé,  la  précision  et  la  lucidité  de  son  exposi¬ 
tion.  M.  Guyon  a,  croyons-nous,  rendu  un  grand  service  aux 
élèves;  son  volume  va  prendre  place  dans  la  bibliothèque  de 
chacun  d’eux  à  côté  du  Diagnostic  médical  de  Racle.  Ses  quali¬ 
tés  pratiques  non  moins  que  sa  forme  élémentaire  et  son  allure 
modeste  le  rapprochent  naturellement  de  cet  ouvrage,  lequel, 
on  le  sait,  est  promptement  devenu  classique. 

Samuel  I’ozzi. 


Index  bibliographique. 

La  rage  au  point  de  vue  physiologique,  par  le  colonel  E.  Belleville. 
— Brochure  in-8°.  Toulouse. 

Considérations  où  nous  n’avons  lien  rencontré  de  spécialement  phy¬ 
siologique,  mais  qui  sont,  au  contraire,  toutes  pratiques.  L’auteur  ac¬ 
corde  unegraude  influence  au  rutsur  la  production  de  la  rage,  et  demande 
qu’on  vulgarise  la  castration  des  chiens. 

Malice,  rudesse,  dureté  de  quelques  hommes  de  l’art  envers  leurs 
malades,  par  Ch.  Uavel,  médecin  à  l'Uétel-Dieu  de  Cavaillon.  — 
Brochure  in-8°. 

Le  titre  ne  répond  pas  très-exacloment  au  contenu.  La  brochure  se 
compose  d’une  série  d’anecdotes  et  de  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  des 
mots.  Un  certain  nombre  de  ces  petites  scènes  n’ont  pas  lieu  de  mé¬ 
decin  à  mulade,  mais  de  médecin  à  médecin.  Il  nous  semble  que  la 
collection  de  l’auteur  pourrait  être  passablement  augmentée,  Telle  qu’elle 
est,  on  la  parcourt  avec  intérêt. 
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Étude  hydrologique  du  pays  de  Galles  et  de  l’Irlande,  par  le  docteur 
Laeat. —  Brochure  in- 8°.  Paris,  Germer  Baillière. 

Un  des  nombreux  éléments  que  M.  Labat  rassemble  avec  beaucoup 
de  patience  et  de  conscience  pour  une  histoire  future  de  l’hydrologie  mé¬ 
dicale  d’une  bonne  partie  du  globe. 

De  la  valeur  de  la  trimétuylamine  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire,  par  le  docteur  A.  Cottard. 

La  Gazette  a  rendu  compte  de  la  plupart  des  travaux  intéressants  qui 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet  depuis  la  communication  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz.  Le  travail  de  M.  Cottard  est  une  protestation  assez  vive  contre 
les  résultats  favorables  attribués  au  nouveau  traitement.  Après  avoir 
présenté  une  étude  chimique  de  la  propylamine,  qu'il  considère  comme 
un  mélange  en  proportions  variables  de  triméthylamine  et  d’ammo¬ 
niaque,  il  passe  en  revue  toutes  les  observations  qui  ont  été  publiées  à 
l’appui  du  traitement  du  rhumatisme  par  cet  agent  thérapeutique.  L’exa¬ 
men  critique  de  ces  observations  lui  paraît  démontrer  que  rien  ne  prouve 
jusqu’ici  l'efficacité  de  ce  traitement  ;  que  la  propylamine  n’a  aucun 
avantage  sur  les  excitants  diffusibles  ordinaires,  et  qu’en  raison  de 
l’instabilité  du  produit  et  de  son  prix  élevé,  il  y  a  lieu  de  l’abandonner 
et  de  lui  préférer  les  médicaments  synergiques,  et  en  particulier  l’am¬ 
moniaque. 

Notice  médicale  sur  les  bains  de  mer  du  Croisic,  parle  docteur  Trous¬ 
seau,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de 

C’est  le  titre  d’une  étude,  bien  faite  d’ailleurs,  sur  la  station  du  Croisic, 
étude  à  laquelle  le  professeur  Trousseau,  quoi  qu’en  dise  ce  titre,  nous 
paraît  absolument  étranger.  L’auteur  expose  naturellement  tous  les 
avantages  do  l'établissement;  l’effet  thérapeutique  des  eaux  mères,  des 
bains  de  sable,  de  l'hydrothérapie  marine,  des  bains  de  vapeur  téré- 
benthinés  nouvellement  installés  au. Croisic. 


VARIÉTÉS. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  — 
Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes  en  médecine 
et  en  chirurgie,  vacantes  au  1er  janvier  1874,  dans  les  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris. —  L’ouverture  du  concours  pour  l'externat  aura 
lieu  le  6  octobre,  à  quatre  heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de 
l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3.  Les  étudiants  qui  dési¬ 
reront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  6  septem¬ 
bre  jusqu’au  lundi  22  du  même  mois  inclusivement. 

Auis  spécial.  —  En  raison  de  l’appel,  fixé  au  l"r  novembre  prochain, 
des  volontaires  d’un  an,  les  candidats  qui  justifieront  de  leur  engage¬ 
ment  conditionnel,  seront  admis,  par  exception,  à  subir  consécutivement 
les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture  du  concours. 

Société  médico-psychologique  de  Paris.  —  La  Société  décernera,  au 
mois  d’avril  1875,  le  prix  Aubanel,  de  la  valeur  de  2400  francs,  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Des  troubles  de  la 
sensibilité  générale  dans  les  diverses  variétés  du  délire  mélancolique,  et, 
plus  spécialement,  dans  le  délire  hypochondriaque  et  dans  le  délire  de 
persécutions,  a 

Les  concurrents  devront  surlout  rechercher  l’influence  que  ces  troubles 
peuvent  exercer  sur  la  genèse  et  sur  la  forme  du  délire.  Les  mémoires, 
écrits  en  français,  porteront  une  épigraphe  reproduite  dans  un  pli  ca¬ 
cheté  renfermant  le  nom  et  l’adresse  de  leur  auteur.  Ils  devront  être 
adressés,  avantle  31  décembre  1874  (terme  de  rigueur),  à  M.  le  docteur 
Motet,  secrétaire  général  de  la  Société  médico-psychologique,  rue  de 
Charonnc,  161,  à  Paris.  Les  membres  titulaires  sont  seuls  exclus  du 


Société  de  thérapeutique  expérimentale  de  France.  —  Ordre  du 
jour  de  la  séance  du  18  août  :  1°  suite  de  la  discussion  sur  la  falsifica¬ 
tion  des  médicaments  à  bas  prix;  2“  rapport  de  M.  le  docteur  lladal  sur 
le  travail  de  M.  le  docteur  Cosse  concernant  les  appareils  pour  secours 
aux  blessés  ;  3“  travail  de  M.  le  docteur  Dauplay  sur  le  Phcllandrium 
aquaticum. 

—  Les  nouvelles  qui  nous  sont  données  sur  la  santé  de  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton  continuent  d’ôlre  fort  graves. 


Le  Choléra  en  Autriche.  —  D’après  la  Gazette  hebdomadaire  médi¬ 
cale  de  Vienne,  le  choléra  a  éprouvé  une  forte  recrudescence  en  Gallicie 
et  en  Hongrie.  Le  nombre  des  malades  atteints  de  choléra,  qui,  dans  le 
premier  de  ces  pays,  était  déjà  tombé  à  88,  est  monté,  du  15  juin  au 
15  juillet,  à  3751.  Sur  ces  3839  malades,  il  ya  eu  1018  guérisons  et 
1000  morts;  1047  sont  restés  en  traitement. 

En  Hongrie,  le  choléra  a  pris  également  un  nouvel  essor.  Suivant  les 
rapports  parvenus,  du  15  juillet  au  lor  août,  il  y  aurait  eu  41  073  nou¬ 
veaux  cas.  De  ces  malades,  18 139  sont  guéris  et  15  850  sont  morts. 

A  Vienne,  il  y  a  eu,  dans  la  dernière  semaine  de  juillet,  151  cas  do 
choléra,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux;  notre  confrère  se  lait  sur 
la  mortalité,  en  faisant  seulement  remarquer  que,  en  général,  la  mor¬ 
talité  à  Vienne  était  minime.  ( Union  medicale.) 

—  On  lit  dans  le  Wanderer  :  Le  choléra  fait  des  progrès  à 
Vienne.  Les  bulletins  publiés  par  les.  autorités  portent  un  chiffre  de 
jour  en  jour  plus  élevé  ;  celui  du  0  au  7  constate  03  nouveaux  cas. 


Étal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  2  au  8  août  1873,'  on  a  constaté,  pour  Paris,  722  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  5. —  Fièvre  typhoïde,  14, 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  5.— Bronchite  aiguë,  15. — Pneumo¬ 
nie,  20.  —  Dysentérie,  2.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  40.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angino 
couenneuse,  5.  —  Croup,  9. —  Affections  puerpérales,  4. — Autres 
affections  aiguës,  210.  —  Affections  chroniques,  310,  dont  136  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  34.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  19. 

Nous  trouvons'  aujourd’hui  une  augmentation  de  20  décès  sur  la  se¬ 
maine  précédente  :  722  au  lieu  de  702. 

Londres  :  Population,  3  356  073  habitants.  —  Décès  du  27  juillet  au 
2  août  1873,  1508.  —  Variole,  1;  rougeole,  28;  scarlatine,  8;  fièvre 
typhoïde,  19;  érysipèle,  3;  bronchite,  80;  pneumonie,  42;  dysentérie, 
2;  diarrhée,  375;  choléra  nostras,  23;  diphthérie,  3;  croup,  9;  coque¬ 
luche,  41. 
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Paris,  le  21  août  1873. 

CONGRÈS  ANNUEL  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  ANGLAISE. 

Le  Congrès  médical  de  Londres  est  terminé,  et  c'est  seule¬ 
ment  maintenant  qu’il  nous  est  possible  de  donner  un  véritable 
aperçu  des  résultals  qu’a  pu  produire  celte  illustre  assemblée, 
tant  au  point  de  vue  social  qu’au  point  de  vue  scientifique. 

Au  point  de  vue  que  nous  appelons  social,  il  est  incontes¬ 
table  que  le  Congrès  a  été  des  plus  heureux,  et  qu’il  a  laissé 
chez  les  membres  de  la  profession  qui  y  assistaient  le  plus 
agréable  souvenir.  L’Association  des  médecins  d’Angleterre 
(British  medical  Association)  y  a  gagné  en  force  et  en  splendeur; 
elle  a  puisé  dans  cette  imposante  manifestation  de  nouveaux 
éléments  de  prospérité  et  de  développement.  En  effet,  plus  de 
deux  mille  médecins,  presque  tous  appartenant  à  l’Association, 
se  sont  trouvés  réunis  à  Londres.  Ce  n’était  pas  un  spectacle 
sans  originalité  que  de  voir  ces  bons  praticiens  venus  des  diffé- 
îents  points  des  Trois-Royaumes,  se  retrouvant  après  de  longues 
années  de  séparation  et  apportant  tous  les  meilleures  disposi¬ 
tions  pour  jouir  des  fêtes  nombreuses  qui  avaient  été  organi¬ 
sées  à  leur  intention.  On  n’avait,  en  effet,  rien  négligé  :  fêtes, 
soirées,  excursions,  tout  avait  été  préparé  avec  la  plus  grande 
sollicitude  ;  la  reine  avait  ouvert  les  portes  de  son  château  de 
Windsor,  et  tout  ce  que  la  métropole  renferme  de  curieux  et 
d  întéressaût  avait  été  mis  à  la  disposition  des  visiteurs  provin  - 
ciaux. 

D  après  ce  qui  précède,  nous  ne  croyons  étonner  personne 
en  disant  que  le  côté  exclusivement  scientifique  du  meeting  a 
été  quelque  peu  laissé  au  second  plan.  Dans  son  genre,  le 
programme  de  la  science  était  bien  aussi  attrayant  que  celui 
du  plaisir,  mais  on  ne  saurait  nier  qu’il  n’a  pas  été  aussi  bien 
1  empli.  11  faut  du  reste  convenir  que  cela  se  passe  souvent  de 


FEUILLETON. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Suite.  —  Voyez  les  n08  17  et  18.) 

LE  PÈLERINAGE  DE  MÉDINE.  - SES  DIVERSES  PRATIQUES.  —  ROUTE  DE 

LA  MECQUE  A  MÉDINE. 

Une  fois  les  cérémonies  du  kourban  Baïram  terminées  à  la 
Mecque,  les  pèlerins  se  dispersent.  Les  uns  reviennent  à  Djcd- 
dah,  afin  de  s’embarquer  et  de  se  rapatrier;  comme  nous 
1  avons  dit,  ceux  qui  n’ont  pasencore  visiléMédine  (visite  qui  n’est 
cependant  point  obligatoire)  s’y  rendent  de  la  Mecque  ;  enfin,  un 
certain  nombre,  et  ce  sont  surtout  les  Indiens  et  plus  parti¬ 
culièrement  les  Javanais,  s’installent  à  la  Mecque,  attendant  le 
prochain  pèlerinage.  Mais  généralement  les  hadjis  ont  hâte 
de  regagner  leur  pays,  d’autant  mieux  que,  à  cette  époque, 
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la  môme  manière  dans  les  Congrès  médicaux  anglais,  et  celui 
qui  nous  occupe  se  trouvait  dans  des  conditions  qui  devaient 
presque  forcément  amener  ce  résultat.  La  plantureuse  hospi¬ 
talité  que  les  membres  de  la  province  recevaient  de  leurs 
confrères  de  la  capitale  et  les  plaisirs  sans  nombre  qui  leur 
étaient  offerts  n’étaient  pas  non  plus  faits  pour  préparer  leurs 
esprits  au  recueillement  qu’exige  la  science. 

Néanmoins,  il  ne  faudrait  pas  aller  trop  loin  dans  cette  appré¬ 
ciation  ;  car  les  savantes  address  dont  nous  avons  déjà  parlé  et 
qui  ont  été  lues  dans  les  séances  d’ouverture  avaient  attiré  un 
concours  immense  d'auditeurs.  11  est  vrai  que  ces  discours 
avaient  pour  eux,  outre  un  intérêt  éminemment  scientifique, 
celui  d’être  prononcés  par  les  hommes  les  plus  iHustres  de  la 
profession;  mais  les  travaux  des  sections,  travaux  qui  devaient 
constituer  la  partie  vraiment  scientifique  du  Congrès,  ont  été 
un  peu  négligés.  Des  mémoires  du  plus  grand  intérêt  ne  trou¬ 
vaient  pas  le  nombre  d’auditeurs  qu’ils  méritaient,  et  la  dis¬ 
cussion  —  chose  extrêmement  importante  —  n’avait  pas  lieu 
la  plupart  du  temps.  D’un  autre  côté,  le  court  intervalle  de 
vingt  minutes  accordé  à  chaque  lecteur  faisait  que  beaucoup 
de  communications  ne  pouvaient  être  lues  en  entier.  En 
somme,  le  temps  a  manqué  pour  faire  connaître  tous  les  tra¬ 
vaux  qui  avaient  été  annoncés  dans  les  sections.  Nous  serons 
en  quelque  sorte  dédommagés  de  cet  inconvénient,  car  tous 
les  mémoires  qui  n’ont  pas  été  lus,  —  et  c’est  malheureuse¬ 
ment  la  plus  grande  partie,  —  seront  publiés  dans  le  journal 
de  l’Association;  mais  il  leur  manquera  toujours  un  point 
essentiel,  c’est  la  discussion. 

Nous  ne  voudrions  pas  cependant  paraître  critiquer  nos  con¬ 
frères,  mais  nous  croyons  que  notre  appréciation  sera  celle  de 
tout  le  monde,  et  nous  sommes  du  reste  persuadé  que  les 
choses  ne  pouvaient  se  passer  autrement.  11  serait  certai¬ 
nement  injuste  de  proférer  la  moindre  plainte  à  ce  sujet, 
car  les  organisateurs  avaient  fait  tout  ce  qu’il  était  possible 
de  faire.  Parmi  les  travaux  attestant  une  intelligence  et 


leurs  ressources  pécuniaires  sont  bien  amoindries,  souvent 
même  épuisées. 

Cependant  beaucoup  de  pèlerins  se  joignent  aux  caravanes 
de  Syrie  et  d’Égypte,  lorsqu’elles  sortent  de  la  Mecque,  et  se 
dirigent  avec  ces  dernières  sur  Médine. 

La  route  suivie  est  assez  variable  tous  les  ans;  elle  dépend  du 
caprice  des  schecks,  ou  guides  des  caravanes,  mais  surtout  de 
l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  puits  qu'on  doit  rencontrer 
et  principalement  encore  des  dispositions  des  tribus  bédouines 
qui  habitent  les  contrées  à  traverser,  et  dont  les  plus  dange¬ 
reuses  sont  celles  des  Harb  et  des  Djelieiné.  Le  gouvernement 
ottoman  s’est  décidé  à  payer  à  ces  tribus  belliqueuses  et 
rapaces  une  sorte  de  dîme,  afin  d’obtenir  pour  les  caravanes 
la  sécurité  des  routes;  mais  cet  impôt  ne  parvient  pas 
toujours  régulièrement,  soit  qu’on  oublie  de  l’envoyer,  soit 
qu’il  reste  dans  la  poche  des  agents  qui  sont  chargés  de  le 
distribuer,  et  il  en  résulte  de  temps  à  autre  de  nouvelles  levées 
de  boucliers. 
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une  habileté  toute  spéciales  de  leur  part,  on  remarquait  le 
Musée,  qui,  quoique  organisé  en  quelques  jours,  contenait 
cependant  un  nombre  considérable  de  pièces  pathologiques  du 
plus  haut  intérêt.  La  plupart  de  ces  pièces  n'avaient  été  en¬ 
voyées  qu’au  dernier  moment,  et  leur  classification  n’en  a 
pas  moins  été  faite  avec  une  rare  intelligence.  Une  collection 
envoyée  de  Guy’s  Hospital  et  montrant  les  différents  états  pa¬ 
thologiques  des  capsules  surrénales  dans  la  maladie  d’Addison 
offrait  un  intérêt  particulier.  Une  série  de  préparations  mi¬ 
croscopiques,  concernant  la  mai’che  et  le- développement  du 
tubercule  dans  la  phthisie  pulmonaire,  attiraient  spécialement 
l’attention  des  visiteurs  ;  dans  l’une  d’elles,  M.  le  docteur  Southey 
montre  la  stase  capillaire  qu’on  trouve  au  début  delà  maladie, 
ainsi  que  la  distension  des  vaisseaux  capillaires  et  la  teinte 
jaune  de  leur  parois  produite  par  les  substances  colorantes  du 
sang.  Nous  n’avons  pas  l’intention  de  donner  ici  un  compte 
rendu  de  toutes  les  richesses  que  nous  avons  admirées  dans  les 
nombreuses  visites  que  nous  avons  faites  au  musée,  nous 
essayons  seulement  d’en  donner  une  idée  qui  ne  peut  être  que 
bien  au-dessous  de  la  réalité. 

Les  séances  générales  ont  été  également  très-intéressantes 
pour  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  l’Association. 
Beaucoup  de  questions  importantes  concernant  l’organisation 
de  cette  Société  y  ont  été  discutées,  et  un  grand  nombre  de 
candidats  ont  été  admis  parmi  les  membres. 

Pour  terminer,  nous  dirons  que  le  Congrès  de  1 873  a  été 
sans  contredit  la  plus  grande  solennité  de  ce  genre  qui  ait 
illustré  les  annales  de  la  profession  en  Angleterre.  Si,  au  point 
de  vue  scientifique,  il  n’a  pas  porté  de  fruits  appréciables  dès 
aujourd’hui,  ses  résultats  moraux  sont  immenses.  11  a  donné 
au  public  une  juste  idée  de  la  force  et  de  l’unité  de  la  pro¬ 
fession  médicale,  et  il  a  fait  ressortir,  aux  yeux  de  tous  ceux 
qui  suivent  les  carrières  libérales,  les  avantages  qui  résultent 
de  l’entente  et  de  l’association. 

J.  Lutaud. 

(Voyez  plus  loin  le  compte  rendu  détaillé  des  séances  du 
Congrès.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique  chirurgicale. 

Traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  cautérisation  linéaire  de 
l’anus,  par  le  docteur  Voillemier. 

La  plupart  des  chirurgiens  ont  établi,  avec  juste  raison,  une 
grande  différence  entre  les  hémorrhoïdes  qui  occupent  la 
marge  de  l’anus  et  celles  qui  siègent  dans  le  rectum.  Les  pre¬ 
mières  peuvent  être  regardées  comme  une  simple  incommo¬ 
dité  qui  ne  demandent  ordinairement  que  des  soins  palliatifs 
des  plus  simples.  Les  secondes,  au  contraire,  constituent  sou¬ 
vent  une  véritable  maladie  et,  quand  elles  font  saillie  en 
dehors  de  l’anus,  elles  peuvent  déterminer  des  accidents 
assez  graves  pour  exiger  un  traitement  très-actif.  Aussi  a-t-on 
imaginé  des  moyens  assez  nombreux  pour  les  guérir.  Les 
principaux  sont  la  ligature,  l’excision,  l’écrasement  en  masse, 
l’écrasement  linéaire,  la  cautérisation  par  le  fer  rouge  ou  des 
acides,  etc.  Toutes  ces  opérations  sont  longuement  décrites 
dans  nos  Traités  de  pathologie  que  chacun  peut  consulter.  Je 
n’ai  l’intention  de  ne  m’occuper  ici  que  de  la  cautérisation  par 
le  fer  rouge. 

La  cautérisation  actuelle  date  des  temps  les  plus  reculés  de 
la  chirurgie.  Elle  était  employée  par  Hippocrate  contre  les 
hémorrhoïdes,  et  depuis  lui  elle  n’est  jamais  tombée  complè¬ 
tement  en  désuétude;  mais  comme  la  plupart  des  moyens 
thérapeutiques,  elle  fut  alternativement  préconisée  et  dénigrée 
outre  mesure.  Dans  le  premier  tiers  de  ce  siècle,  Dupuytren, 
dont  la  pratique  faisait  pour  ainsi  dire  loi  en  France  et  à 
l’étranger,  n’usait  de  la  cautérisation  que  pour  arrêter  l’hé¬ 
morrhagie  qui  compliquait  l’excision  des  hémorrhoïdes  dans 
la  proportion  de  deux  fois  sur  cinq;  mais  il  disait  :  d’une  utilité 
incontestable  quand  elle  unie  à  l’excision,  elle  causerait  d’atroces 
douleurs  et  pourrait  exposer  à  de  grands  dangers  si  elle  avait  lieu 
sur  des  tumeurs  volumineuses  et  étendues  qui  nécessiteraient  l’action 
prolongé  du  fer  incandescent  [Leçons  orales,  4°  vol.  p.  4  24). 

Cependant  Bégin,  qui  avait  été  témoin  plus  d’une  fois  des 
inconvénients  de  l’excision  et  qui  avait  été  enhardi  par  le 
succès  qu’il  avait  obtenu  chez  deux  malades  qui  auraient  suc¬ 
combé  à  une  hémorrhagie  abondante  s’il  n’était  point  parvenu 
à  l’arrêter  avec  le  fer  rouge,  eut  l'idée  de  faire  une  méthode 
générale  de  la  cautérisation.  Voici  le  procédé  opératoire  qu’il 
employa  chez  une  femme  et  qu’il  conseille  :  «  —  couchée  sur 
le  côté  droit,  le  derrière  saillant  au  bord  du  lit,  la  cuisse 
gauche  fléchie,  la  droite  étendue,  la  malade  fut  maintenue 
dans  cette  position  par  des  aides  dont  un  souleva  la  fesse  su¬ 
périeure.  Je  fis  d’abord  rentrer  une  partie,  et  ce  que  je  pour* 
rais  appeler  la  portion  additionnelle  du  bourrelet,  ne  laissant 
au  dehors  que  la  portion  endurcie  et  comme  charnue.  Puis 


De  son  côté,  le  grand  scliérif  de  la  Mecque,  qui  jouit  de 
beaucoup  d’autorité  sur  toutes  ces  tribus,  s’en  sert  pour  exercer 
une  pression  sur  la  Sublime-Porte.  Cette  situation  précaire  se 
retrouve  dans  toutes  les  parties  de  la  péninsule  Arabique  sou¬ 
mises  au  gouvernement  ottoman,  qui  n’y  a  guère  qu’une  auto¬ 
rité  nominale  et  dont  l’influence  y  est  des  plus  aléatoires. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  chemin  le  plus  ordinairement  suivi  par 
les  pèlerins  qui  se  dirigent  de  la  Mecque  sur  Médine  se  rap¬ 
proche  du  littoral. 

Les  caravanes  se  dirigent,  au  nord-nord-ouest,  vers  El 
Meïmoumié,  édifice  ruiné,  où  se  trouve  le  tombeau  d’un  san¬ 
ton,  et  s’avancent  vers  1  ’Ouadi  Fatmè,  qui  abonde  en  sources  et 
en  puits.  La  partie  cultivée  de  celte  vallée  renferme  surtout 
des  dattiers,  dont  le  fruit  approvisionne  les  marchés  des  deux 
villes  voisines,  et  des  plantes  potagères  qui  sont  portées  toutes 
les  nuits  par  des  ânes  à  Djeddah  et  à  la  Mecque  ;  on  trouve  là 
plusieurs  édifices  sarrasins  en  ruines,  ainsi  qu’un  grand  khan. 

Des  cabanes  d’Arabes,  éparses  entre  les  dattiers,  appartien¬ 


nent  aux  cultivateurs  qui  sont  principalement  de  la  tribu  de 
Lahian;  les  plus  riches  font  partie  des  Doui  Barakat,  tribu  des 
schérils  de  la  Mecque;  ils  vivent  ici,  comme  les  Bédouins,  sous 
des  lentes  et  dans  des  huttes;  ils  ont  quelques  bestiaux  ;  leurs 
vaches,  comme  toutes  celles  du  Hedjaz,  sont  petites,  avec  une 
bosse  sur  le  garrot. 

L’Ouadi-Fatmé  est  également  remarquable  par  ses  nom¬ 
breux  hennés,  arbres  dont  les  fleurs  odoriférantes  réduites  en 
poudre  sont  employées  par  les  peuples  de  l'Orient  pour  teindre 
la  plante  des  pieds,  la  paume  des  mains  et  les  ongles. 

Le  henné  de  ce  canton  se  vend  à  la  Mecque,  aux  pèlerins, 
dans  de  pelits  sacs  de  cuir  rouge. 

Celte  vallée  de  l’Ouadi-Fatmé  est  très-longue  et  aboutit  à 
El  Kara,  autre  plaine  noire,  pierreuse,  stérile  et  dépourvue 
d’eau;  ce  n’est  qu’à  son  extrémité  qu'on  rencontre  un  puits 
profond,  rempli  de  bonne  eau,  qu’on  appelle  le  Bir  Asfan;  de 
là,  pour  arriver  au  village  de  Kholeïs,  le  chemin  est  long  et 
pénible  ;  de  plus,  comme  on  monte  sans  cesse,  on  éprouve  un 
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un  cautère  en  roseau  chauffé  à  blanc  fut  porté  dans  l'ouverture 
centrale  à  la  profondeur  de  1  centimètre  environ.  I/humidité 
des  parties  l’éteignit  bientôt  et  un  cautère  à  plaque  dut  le 
remplacer;  il  fut  rapidement  promené  sur  la  tumeur  et  con¬ 
tourna  ses  bords  en  les  relevant.  Comme  il  était  difficile  d’at¬ 
teindre  au  fond  du  sillon  circulaire  avec  cet  instrument,  j'y 
substituai  le  cautère  olivaire  avec  lequel  la  cautérisation  fut 
achevée.  »  ( Annales  de  chirurgie,  octobre  1841 ,  p.  1 93.) 

Pli.  Royer  adopta  les  idées  de  Bégin,  mais  il  employa  la 
cautérisation  sans  discernement  et  avec  une  audace  qui  ne 
pouvait  que  la  compromettre.  11  commençait  par  traverser,  à 
sa  base,  la  tumeur  hémorrhoïdale  avec  un  double  fil  qui  ser¬ 
vait  à  l’attirer  et  à  la  maintenir  au  dehors.  Alors  il  chloro- 
formisait  le  malade;  puis  il  portait  dans  le  centre  delà  tumeur 
des  cautères  rougis  à  blanc  de  différentes  formes,  mais  tou¬ 
jours  assez  gros.  Il  en  éteignait  successivement  trois  au  moins 
et  quelquefois  six,  sept  et  même  huit.  (Voyez  l’excellente  thèse 
de  M.  le  docteur  de  Bauvois,  1862,  obs.  XVII,  p.  71,  XVIII, 
p.  72,^  XV,  p.  69.)  M.  de  Bauvois  rapporte  les  observations  de 
23  opérés  par  Ph.  Royer,  et,  en  omettant  les  accidents  peu 
graves,  ou  voit  qu’un  malade  a  été  pris  de  délire  à  plusieurs 
reprises  (obs.  IV,  p.  66),  3  ont  eu  des  hémorrhagies  assez 
abondantes  (obs.  V,  p.  61,  obs.  XI  et  XII,  p.  66  et  67);  1  a 
quitté  l’hôpital  avec  un  rétrécissement  du  rectum  (obs.  XVIII, 
p.  72);  2  sont  morts  (obs.  IX,  p.  65,  obs.  XXIII,  p.  77). 

Certes,  de  pareils  résultats  sont  loin  d’être  encourageants  ; 
etl’on  peut  dire  encore  que  tout  chirurgien  qui  aura  été  témoin 
des  opérations  de  Royer  doit  s’étonner  qu’ils  n’aient  pas  été 
plus  désastreux. 

Les  partisans  les  plus  décidés  de  la  cautérisation,  M.  A.  Sé- 
verin  et  Seultet,  apportaient  plus  de  prudence  dans  la  manière 
do  l’appliquer,  car  ils  redoutaient  avec  raisdn  de  provoquer 
des  hémorrhagies  et  surtout  une  violente  inflammation  dans 
le  bassin.  Moreau,  chirurgien  de  l'IIôtol-Dieu  dans  le  siècle 
dernier,  en  faisait  également  un  assez  fréquent  usage,  mais 
il  l’employait  avec  réserve  et  surtout  d’une  façon  très-ingé¬ 
nieuse,  dans  les  cas  de  chute  du  rectum  chez  les  enfants.  11 
se  bornait  à  faire  des  raies  de  feu  sur  la  tumeur  dans  le  sens 
de  la  longueur  del’intostin.  Au  dire  de  M.  le  docteur  de  Beau- 
vois  (foc.  cil.,  p.  64),  M.  Richet  appliqua  avec  succès  le  pro¬ 
cédé  de  Moreau  sur  un  homme  qui  portait  une  tumeur  hémor- 
rhoïdale  très- volumineuse. 

J’ai  eu  l’occasion  d'opérer  de  la  même  façon  trois  malades 
affectés  d’hémorrhoïdes.  Deux  guérirent  parfaitement;  chez 
le  troisième,  âgé  de  soixante-douze  ans  et  dont  l’anus  était 
presque  sans  ressort,  il  y  eut  récidive  au  bout  de  deux  mois. 
J’étais  loin  de  prévoir  cet  insuccès  qui  remonte  à  1 854,  et  je 
fus  conduit  tout  naturellement  à  chercher  quelque  autre 
moyen  plus  efficace.  Évidemment,  chez  mon  dernier  malade, 
la  récidive  tenait  au  relâchement  des  sphincters.  D’un  autre 


côté,  réfléchissant  qu'un  très-grand  nombre  d’individus  ont 
des  hémorrhoïdes  internes  volumineuses  et  n’en  éprouvent 
qu’un  peu  de  gêne,  qu’ils  n’en  souffrent  et  ne  s'adressent  au 
chirurgien  que  si  elles  s'échappent  au  dehors  et  forment  une 
tumeur  plus  ou  moins  grosse,  dans  quel  cas  elles  constituent 
une  incommodité  insupportable  et  peuvent  être  compliquées 
d’accidents  graves,  je  me  demandai  s’il  ne  serait  pas  mieux 
de  respecter  les  tumeurs  hémorrhoïdales  elles -mêmes  et  de 
s’opposer  seulement  à  leur  sortie.  C’est  sans  doute  dans  la 
même  pensée  que  Dupuylren  avait  imaginé  l’excision  des  plis 
radiés  de  l’anus,  opération  impuissante  qui  fut  bientôt  aban¬ 
donnée.  Après  quelques  essais,  voici  le  procédé  auquel  je  me 
suis  arrêté. 

Le  malade,  dont  le  rectum  a  été  vidé  le  matin  au  moyen 
d’un  lavement,  doit  être  chloroformisé.  S’il  préfère  rester 
éveillé,  il  y  a  peu  d’inconvénients,  l’opération  durant  à  peine 
quelques  secondes.  11  est  couché  sur  le  bord  d'un  lit,  une 
jambe  étendue  et  l’autre  fléchie  comme  s’il  allait  être  opéré 
d’une  fistule  à  l’anus.  Un  aide  soulève  la  fesse  qui  est  libre. 
Le  chirurgien  badigeonne  largement  l’anus  et  les  parties  voi¬ 
sines  avec  du  collodion,  pendant  qu’un  aide  fait  évaporer  avec 
un  soufflet  les  vapeurs  d’éther  qui  ne  manqueraient  pas  de 
s’enflammer  à  l’approche  d’un  cautère  fortement  chauffé. 

Pendant  ces  préparatifs,  on  a  mis  dans  un  petit  fourneau 
rempli  de  charbon  de  bois  allumé  deux  petits  cautères  de 
forme  cultellaire.  La  partie  opposée  au  manche  doit  avoir  2  cen¬ 
timètres  de  long  et  1  de  large  ;  son  extrémité  et  son  tran¬ 
chant  sont  mousses  comme  sur  les  cautères  ordinaires,  mais 
son  dos  doit  être  épais  de  4  à  5  millimètres  pour  renfermer 
une  quantité  suffisante  de  calorique.  Le  chirurgien  saisit  un 
des  cautères  et  l’introduit  à  la  profondeur  de  1  centimètre  dans 
l’anus  en  appuyant  le  talon  de  l’instrument  sur  l’orifice  cutané 
un  peu  plus  que  sur  la  muqueuse  et  pratique  quatre  lignes  de 
cautérisation  en  avant,  en  arrière,  à  droite  et  à  gauche. 

L'opération  est  terminée  ;  elle  a  duré  6  à  6  secondes.  On 
réveille  le  malade.  Pour  tout  pansement  des  compresses  im¬ 
bibées  d’eau  fraîche  sont  appliquées  sur  l’anus. 

Il  faut  être  prévenu  que  sous  l’influence  de  la  congestion 
produite  par  la  cautérisation,  la  tumeur  hémorrhoïdale  repa¬ 
raît  dans  les  premiers  jours,  et  quelquefois  plus  volumineuse 
que  d’ordinaire;  il  ne  faut  pas  s’en  préoccuper.  On  peut  seu¬ 
lement,  pour  diminuer  les  douleurs  du  malade,  douleurs  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  la  cautérisation,  enduire  les 
hémorrhoïdes  d’une  pommade  narcotique  et  les  couvrir  d’un 
cataplasme.  Mais  bientôt  la  tumeur  cesse  d'être  douloureuse 
et  finit  par  rentrer  d’elle-même  complètement. 

J’ai  traité  par  ce  procédé  43  individus,  dont  29  à  l'hôpital 
et  1  4  en  ville.  Dans  tous  les  cas  la  guérison  a  marché  réguliè¬ 
rement  sans  être  entravée  parle  moindre  accident.  Les  choses 
se  sont  passées  si  simplement  que  toutes  les  observations  re¬ 


abaissement  de  température  assez  sensible  pour  qu’on  soit 
parfois  obligé  de  faire  du  feu  le  soir. 

Kholeïs  est  le  chef-lieu  de  la  tribu  de  Zebeïd,  branche  des 
Ileni-Harb  ;  les  montagnes  voisines  sont,  du  reste,  peuplées  de 
Bédouins.  En  sortant  de  Kholeïs,  on  gravit  une  haute  colline 
ou  Themet-liholeis,  où  Ton  rencontre  toujours  un  grand  nombre 
de  cadavres  de  chameaux  ;  de  là,  on  descend  dans  une  plaine 
parsemée  de  tarfas  ou  tamariscs,  arbrisseaux  qui  restent  tou¬ 
jours  verts  et  qui  sont  très-communs  dans  les  déserts  d’Arabie; 
enfin,  on  fait  halle  à  Kulleia,  où  Ton  trouve  de  l’eau  et  un  bo¬ 
cage  de  dattiers.  La  petite  vallée  de  YOuadi  Khaouar,  qui  pré¬ 
cède  Kulleïa,  est  réputée  pour  l’abondance  et  la  qualité  de  ses 
bananes  et  de  ses  champs  de  dhourra,  de  bainiè  et  de  dok- 
ken. 

De  Kulleïa  on  se  dirige  sur  Rabcgh,  au  milieu  de  planta¬ 
tions  touffues  de  palmiers  et  de  tamariniers  ou  Thamv  hindi. 
L’eau  est  mauvaise  à  Rabegh  et  c’est  un  lieu  tristement 
célèbre  dans  les  annales  du  choléra,  car,  dans  chacune  des 


épidémies  qui  ont  éclaté  dans  le  Iledjaz,  c’est  surtout  à  Rabegh 
que  les  caravanes  de  la  Mecque  à  Médine  ont  été  décimées. 

C’est  en  passant  devant  Rabegh  que  les  pèlerins  qui  se  ren¬ 
dent  d’Égypte  à  DjcdJah,  soit  par  mer,  soit  par  terre,  sont 
obligés  de  prendre  Ylhram,  ce  qu’ils  font,  ou  sur  le  rivage, 
ou  abord  du  navire. 

On  fait  ensuite  halte  à  Mastoura,  où  se  trouve  de  l’eau  de 
bonne  qualité.  C’est  près  de  cette  station  que  s’élève  le  Djebel 
Ayoub  (mont  de  Job)  bien  au-dessus  des  autres  sommets  de  la 
chaîne  dont  il  fait  partie;  il  est  habité  par  la  tribu  des  Ouof,  qui 
sont  maîtres  de  la  route  de  Kulleïa  à  Mastoura  et  la  rendent 
très-dangereuse  par  leurs  vols  et  leurs  exactions. 

De  Mastoura  à  Ssafra ,  point  vers  lequel  on  se  dirige  ensuite, 
la  roule  est  longue  et  pénible  et  passe  par  Ileder  ou  Bedr  lliineim , 
où  Ton  se  ravitaille;  c’est  àBederque  se  divisent  les  caravanes 
quand  elles  ne  vont  pas  toutes  à  Médine  ;  c’est  là  où,  du  reste 
aussi,  les  caravanes  d’Égypte  et  de  Syrie  se  sont  déjà  rencon¬ 
trées  en  allant  à  la  Mecque;  comme  il  arrive  souvent  qu’au 
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ueillies  par  mes  internes  ou  par  moi  semblent  calquées  sur 
e  môme  modèle.  Le  temps  nécessaire  à  la  guérison  était  seul 
variable  suivant  le  volume  des  hémorrhoïdes,  le  relâchement 
de  l’anus  et  l’ûge  des  malades.  11  n’a  jamais  dépassé  un  mois 
et  souvent  il  a  été  beaucoup  moindre.  Chez  quelques  sujets, 
quand  des  circonstances  sérieuses  pouvaient  faire  douter  du 
succès,  la  guérison  eut  lieu  comme  dans  des  cas  simples.  Je 
citerai  comme  exemple  une  dame  de  quarante-cinq  environ, 
qui  avait  eu  plusieurs  couches  après  lesquelles  il  s’était  formé 
une  tumeur  de  l’ovaire  du  côté  gauche.  Elle  avait  des  hémor¬ 
rhoïdes  du  volume  d’un  œuf  et  fluentes.  De  là  une  gêne  et  un 
affaiblissement  considérables.  Je  l’ai  opérée  en  présence  de 
mon  excellent  ami  M.  Pidoux,  il  y  a  dix  ans.  Depuis  cette 
époque,  la  guérison  s’est  maintenue  malgré  la  présence  de  la 
tumeur  abdominale. 

Un  de  nos  peintres  les  plus  distingués,  M.  B . .  avait  des 

hémorrhoïdes  fluentes  si  volumineuses  et  qui  s’échappait  si 
facilement  qu’il  pouvait  à  peine  sortir  de  chez  lui.  Il  était 
tombé  dans  un  profond  désespoir.  Je  l’ai  opéré  en  1861,  aidé 
par  M.  le  docteur  Cazin.  Six  mois  après  l’opération,  il  m’écri¬ 
vait  de  Suez  qu'il  pouvait  faire  aisément  trente  milles  à  cheval 
dans  une  journée.  La  guérison  est  encore  complète  aujour¬ 
d'hui. 

Un  colon  de  quarante  ans  environ  portait  depuis  des 
années  une  tumeur  hémorrhoïdale  du  volume  d'un  œuf 
aplati.  Celle-ci  augmentait  de  volume  au  moment  des  selles. 
On  pouvait  la  repousser  dans  l’anus,  mais  avec  beaucoup  de 
peine  et  jamais  entièrement;  elle  resortait  aussitôt,  de  telle 
sorte  qu’elle  constituait  une  infirmité  dégoûtante  qui  portait 
le  malade  au  désespoir.  Je  fis  l’opération,  secondé  par  notre 
distingué  et  excellent  confrère  M.  Court,  et  la  tumeur  qui  était 
en  partie  irréductible  se  réduisit  d’ elle-même.  La  guérison 
date  déjà  d’un  an. 

11  est  utile  maintenant  de  revenir  sur  les  différents  temps 
de  l’opération  :  — J’ai  dit  qu’il  fallait  chloroformiser  le  malade, 
car  si  l’opération  est  très-rapide  elle  est  aussi  très-douloureuse, 
surtout  en  ville  où  l’on  est  moins  bien  aidé  qu’à  l’hôpital,  le 
malade  peut  se  débattre  dès  qu’on  a  fait  une  ou  deux  applica¬ 
tions  du  cautère,  et  même  se  refuser  à  ce  qu’on  en  fasse  d’au¬ 
tres,  ce  qui  rendrait  l’opération  incomplète. 

Il  faut  badigeonner  l’orifice  de  l’anus  et  les  parties  voisines 
avec  le  collodion.  Cette  précaution  est  très-importante.  Tous 
les  chirurgiens  ont  constaté  combien  il  était  difficile,  de  pré¬ 
venir  les  effets  du  calorique  rayonnant.  On  a  employé  pour 
préserver  les  parties  à  ménager  des  linges  trempés  dans  l’eau 
froide,  des  lamelles  de  bois  mort;  outre  que  ces  moyens  gênent 
l’opérateur,  ils  sont  le  plus  souvent  peu  efficaces.  Le  collo¬ 
dion,  au  contraire,  même  quand  la  couche  en  est  très-mince, 
forme  un  épiderme  artificiel,  dilficilement  perméable  à  la 
chaleur  et  protège  suffisamment  la  peau.  Mais,  ainsi  que  je 


l’ai  recommandé,  il  est  nécessaire  de  dissiper  les  vapeurs 
d’éther;  autrement  elles  s’enflammeraient  dès  qu’on  appro¬ 
cherait  le  cautère  rougi  de  l’anus.  Cet  accident  serait  peu  de 
chose,  car  il  suffirait  de  souffler  un  peu  fort  sur  ces  vapeurs 
enflammées  pour  les  éteindre.  Mais  il  vaut  mieux  l’éviter.  Il 
est  facile  de  comprendre  combien  l’emploi  du  collodion  est 
important  an  point  de  vue  des  douleurs  qui  succèdent  à  l’opé¬ 
ration.  Ce  n’est  pas  dans  les  points  sur  lesquels  le  fer  a  porté 
que  le  malade  peut  souffrir,  puisque  là  les  tissus  sont  frappés 
de  mort,  mais  ils  souffrent  dans  les  parties  voisines  qui  ont  été 
atteintes  par  le  calorique  rayonnant  ;  et  tout  le  monde  sait 
combien  les  brûlures  superficielles  sont  douloureuses.  Aussi 
tous  les  malades  que  j’ai  traités  m'ont-ils  assuré  qu'ils  avaient 
à  peine  souffert  immédiatement  après  la  cautérisation.  —  Ce 
n’est  pas  qu’ils  soient  complètement  exempts  de  douleurs, 
mais  celles-ci,  toujours  peu  fortes,  n’existent  qu’au  bout  de 
quatre  secondes  quand  se  développe  l’inflammation  indispen¬ 
sable  à  la  chute  des  eschares,  ou  après  la  chute  des  eschares 
pendant  la  défécation. 

Les  cautères,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  sont  de  forme  cultellaire  ; 
ils  peuvent  aussi  être  en  rondache.  11  est  important  de  les 
chauffer  à  blanc  pour  la  rapidité  de  l’opération.  Un  seul  suffit 
bien  souvent  ;  il  n’en  faut  jamais  plus  de  deux  quel  que  soit 
le  volume  de  la  tumeur  hémorrhoïdale,  car  ce  n’est  pas  direc¬ 
tement  sur  elle  qu’on  agit. 

Dans  quelques  cas,  cette  tumeur  ne  peut  être  réduite  avant 
l’opération,  du  moins  en  totalité,  ou  encore  elle  s’échappe  au 
dehors  par  suite  des  contractions  involontaires  du  malade.  11 
ne  faut  pas  tenir  compte  de  cet  accident.  On  glisse  le  cautère 
entre  la  tumeur  et  les  parois  de  l’anus,  car  il  importe  peu  que 
les  hémorrhoïdes  soient  un  peu  cautérisées  par  le  dos  de 
l’instrument. 

Quelquefois  le  talon  du  cautère  intéresse  le  pourtour  cutané 
de  l’anus.  Cette  circonstance  n’a  rien  de  fâcheux  ;  je  crois 
même  qn’eUe  est  utile  dans  les  cas  où  l’anus  est  considérable¬ 
ment  relâché. 

Il  suffit  de  se  rappeler  combien,  dans  cette  opération,  la 
cautérisation  est  limitée  et  sur  quelles  parties  elle  porte  pour 
être  certain  qu’on  ne  saurait  provoquer  aucun  des  accidents 
que  j’ai  signalés  dans  la  pratique  de  Ph.  Royer.  Une  hémor¬ 
rhagie  n'est  pas  à  craindre,  le  cautère  n’intéresse  que  la  mu¬ 
queuse,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l’entrée  de  l’anus 
et  la  peau  qui  borde  son  orifice.  Dans  tous  ces  points  les  vais¬ 
seaux  sont  de  très-petit  calibre.  Quand  la  tumeur  hémorrhoï- 
daire  vient  à  être  touchée  par  le  dos  du  cautère,  elle  l’est  si 
légèrement  qu'aucun  vaisseau  d’une  certaine  importance  ne 
peut  être  ouvert. 

C'est  à  peine  si  je  parlerai  des  abcès  pelviens.  Il  est  trop 
évident  qu’ils  ne  sauraient  être  déterminés  par  une  cautérisa¬ 
tion  qui  est,  pour  ainsi  dire,  tout  extérieure. 


retour  celle  d’Égypte  ne  repasse  point  par  Médine,  c’est  à  Beder 
qu’elle  quitte  le  grand  chemin  pour  se  rapprocher  encore  du 
littoral  et  converger  vers  El  Ouetch,  où  on  l’arrête  et  où  on  la 
tient  en  observation. 

De  Beder  on  s’engage  dans  des  vallées  sablonneuses  et  en¬ 
caissées  entre  des  montagnes  élevées  ;  c’est  dans  ce  territoire 
que  se  trouve  principalement  l'arbre  qui  produit  le  baume 
de  la  Mecque,  et  l’on  y  récolte  exclusivement  le  séné  de  la 
Mecque  ou  d’Arabie  que  la  caravane  de  Syrie  exporte. 

Enfin,  on  descend  dans  l’Oundi  Zogag,  vallée  étroite,  cou¬ 
verte  d’acacias,  qui  mène  à  la  vallée  à!  El  Ssafra,  tout  près  du 
village  du  même  nom,  où  l’on  s’arrête. 

Ssafra  est  le  grand  marché  de  toutes  les  tribus  voisines.  Les 
maisons  sont  bâties  sur  la  pente  de  la  montagne,  et  la  vallée 
est  couverte  de  dattiers  et  traversée  par  un  ruisseau  abondant. 
On  y  sème  du  dhourra,  de  l'orge  et  du  dhoken,  le  badenjan 
ou  la  mélongène;  des  oignons,  du  méloukié  et  des  raves;  les 
vignes,  les  citronniers,  les  bananiers,  y  sont  communs.  Les 


bocages  de  dattiers  y  ont  une  étendue  de  près  de  quatre  milles 
et  sont  l’objet  de  beaucoup  de  soins(l). 

Aussi,  cette  vallée  est  célèbre  dans  tout  le  Hedjaz  pour 
l’abondance  et  la  qualité  de  ses  dattes;  on  y  rencontre  aussi  de 
grands  palmiers. 

Les  habitants  de  celte  contrée,  qui  est,  au  point  de  vue  stra¬ 
tégique,  la  clef  du  Hedjaz  septentrional,  sont  de  la  tribu  des 
Béni  Salem,  branche  la  plus  nombreuse  et  la  plus  guerrière 
des  Harb.  Ils  ont  longtemps  résisté  aux  fVahabttes,  lorsque 
ces  farouches  réformateurs  envahirent  la  Péninsule. 

Les  dattes  sont  la  marchandise  la  plus  commune  sur  le 
marché  de  Ssafra,  ou  Soulc-es’ -Ssafra;  le  miel  qui  provient 

(1)  La  dalle  csl  le  fruit  le  plus  précieux  de  l’Arabie,  car  il  conslitue  la  base  do 
l’alimentation.  Le  prix  payé  au  père  d’une  fille  que  l’on  épouse  consiste  souvent  en 
trois  dattiers. Les  Arabes  préparent  les  dalles  de  diverses  manières;  pour  l’expédition, 
ils  les  réduisent  en  une  pulpe  épaisse,  après  les  avoir  fait  bouillir  dans  l’eau,  et  arrosé 
d’une  couche  de  miel.  Ils  disent  qu’une  bonne  ménagère  doit  fournir  journellement  à 
son  époux,  pendant  un  mois,  un  plat  de  dattes  accommodées  différemment . 
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Si  un  accident  pouvait  être  à  craindre,  ce  serait  un  rétré¬ 
cissement  du  rectum.  Mais  les  quatre  cicatrices  qu’on  établit 
à  l’entrée  de  l’anus,  bien  que  douées  d’une  grande  puissance 
de  rétraction,  sont  pratiquées  dans  le  sens  de  la  longueur  de 
l’intestin  et  linéaires.  Il  existe  entre  elles  des  intervalles  occu¬ 
pés  par  des  tissus  très-extensibles  qui  rendent  un  véritable 
rétrécissement  impossible.  Peut-être  objectera-t-on  que  si 
l’anus  reste  assez  dilatable  la  maladie  pourra  récidiver.  Cer¬ 
tainement  cet  accident,  bien  que  je  n’en  aie  pas  eu  un  seul 
cas,  n’est  pas  impossible,  mais  c’est  au  chirurgien  d’apprécier 
les  conditions  où  se  trouve  le  malade.  Si,  comme  cela  m’est 
arrivé  plusieurs  fois,  il  doit  opérer  un  vieillard  ayant  une 
tumeur  volumineuse  et  ancienne,  et  dont  l’anus  a  conservé 
très-peu  de  ressort,  il  devra  appuyer  un  peu  sur  le  cautère 
de  façon  à  intéresser  une  épaisseur  de  tissus  plus  grande  que 
dans  les  cas  ordinaires  et,  de  cette  façon,  il  évitera  sûrement 
une  récidive. 


CONGRÈS  SCENT1FIQUES. 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences, 

(Correspondance  de  Lyon.) 

La  deuxième  session  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences  s’est  ouverte,  le  21,  à  Lyon,  sous  la 
présidence  de  M.  de  Quatrefages. 

Une  grande  affluence  de  savants  se  pressait  à  cette  séance 
d’ouverture.  On  peut  évaluer  à  six  cents  le  nombre  des  membres 
déjà  présents. 

M.  le  préfet  du  Rhône  a  ouvert  la  session  par  un  discours 
de  bienvenue.  Deux  autres  discours,  l’un  de  M.  le  président, 
l’autre  du  secrétaire  général,  ont  soulevé  des  applaudissements 
unanimes. 

A  la  séance  du  soir,  M.  Cari  Yogt  a  fait  une  intéressante 
conférence  sur  les  volcans.  Demain  commenceront  les  travaux 
des  sections. 

Nous  apprenons  avec  plaisir  que  la  section  médicale  est 
largement  représentée. 


Congrès  annuel  «le  l’Association  médicale  anglaise 
(Britisli  medical  Association.) 

(Correspondance  particulière  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 
séance  du  5  AOUT  1 873. 

Le  Congrès  médical  annuel  de  l’Association  brilannique 
s’est  ouvert  aujourd’hui,  dans  des  conditions  exceptionnelle¬ 
ment  favorables  et  qui  nous  font  espérer  les  meilleurs  résultats, 


non-seulement  au  point  de  vue  des  relations  sociales  entre  les 
différents  membres  de  l’Association,  mais  aussi  au  point  de 
vue  exclusivement  scientifique. 

La  présence  d’hommes  éminents  tels  que  William  Fergusson, 
Parkes,  Quain,  Burdon-Sanderson,  etc.;  l’importance  des  ma¬ 
tières  scientifiques  qui  seront  soumises  à  la  discussion,  tout 
concourt,  en  effet,  à  donner  à  cette  réunion  un  éclat  et  une 
importance  inaccoutumés.  D’un  autre  côté,  en  se  plaçant  à 
un  point  de  vue  moins  sérieux,  on  ne  saurait  contester  que  le 
séduisant  programme  de  fêtes  et  de  plaisirs  promis  à  MM,  les 
membres  de  l'Association  a  été  pour  beaucoup  dans  l’attrait 
du  meeting. 

Quoique  le  Congrès  fût  tout  à  fait  britannique,  la  présence 
d’illustres  visiteurs  étrangers  tendrait  presque  à  lui  donner  un 
cachet  internationnal.  MM.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Gosselin, 
Ollier,  Chauveau,  Dieulafoy,  etc.,  y  représenteront  la  France; 
MM.  Virchow,  Liebreich,  Langenbeck,  l’Allemagne.  Les  États- 
Unis  ont  également  envoyé  une  députation  composée  des 
hommes  les  plus  éminents. 

Les  locaux  de  réunion  ont  été  préparés  à  King’s  College  par 
MM.  les  secrétaires  de  l’Association  avec  un  soin  tout  particu¬ 
lier.  Un  bureau  de  poste  et  de  télégraphe  a  été  improvisé  pour 
cette  occasion  ;  des  cabinets  de  lecture,  des  buvettes,  des  buf¬ 
fets  avaient  été  installés  ;  en  un  mot  l’organisation  rappelait 
en  tous  points  les  mœurs  pratiques  de  l’Angleterre. 

Un  musée  pathologique  des  plus  intéressants  et  une  exposi¬ 
tion  des  instruments  de  chirurgie  et  d’orthopédie  inventés  dans 
le  courant  de  l’année  donnaient  un  attrait  de  plus  au  Congrès. 
Nous  parlerons  plus  tard  des  pièces  pathologiques  et  des  in¬ 
struments  qui  nous  paraîtront  offrir  le  plus  d’intérêt  pour  les 
praticiens  français. 

Ce  qui  étonnera  peut-être  certains  médecins  de  notre  pays, 
c’est  que  la  première  réunion  des  membres  du  Congrès  a  eu 
lieu  ce  matin  dans  la  cathédrale  Saint-Paul,  et  cela  pour  y 
entendre  un  service  religieux  et  y  recevoir  les  grâces  et  les 
lumières  de  l’Esprit-Saint.  A  trois  heures,  dans  la  grande  salle 
de  King’s  College,  a  eu  lieu  la  réunion  générale  des  membres 
de  l’Association.  C’est  par  milliers  qu’on  comptait  les  médecins 
venus  des  différents  points  du  royaume  pour  assister  à  celte 
solennité.  M.  Baker,  chirurgien  de  l’hôpital  général  de  Bir¬ 
mingham,  présidait.  Après  avoir  tracé  un  rapide  exposé  des 
travaux  de  l’Association  pendant  cette  dernière  année  et  indiqué 
les  réformes  à  apporter  dans  l’enseignement  et  la  pratique  de 
la  médecine  en  Angleterre,  il  remit  le  fauteuil  de  la  présidence 
à  sir  William  Fergusson,  le  nouveau  président  élu  pour  cette 
année.  C’est  au  milieu  des  applaudissements  les  plus  chaleureux 
que  cet  habile  et  populaire  chirurgien  commença  la  lecture  de 
son  adresse.  Après  avoir  fait  un  rapide  tableau  des  progrès  de 
l’Association,  qui  avait  si  remarquablement  contribué  à  élever 
le  niveau  moral  et  scientifique  de  la  profession  médicale  en 


des  montagnes  voisines  et  que  l’on  conserve  dans  des  peaux  de 
mouton  est  un  autre  objet  de  commerce;  il  a  aussi  la  réputa¬ 
tion  d’être  excellent. 

Ssafra  et  Beder  sont  les  seuls  points  de  tout  le  Iledjaz  où  il 
soit  possible  de  se  procurer  le  baume  de  la  Mecque  dans  toute 
sa  pureté  naturelle.  L’arbre  qui  le  produit,  surtout  dans  le  Dje¬ 
bel  Sobh ,  est  appelé  par  les  Arabes  beschem.  Les  semences  du 
beschem  sont  employées  dans  le  Iledjaz  pour  produire  l’avor¬ 
tement  (1). 

(1)  L’arbro  qui  produit  lo  baume  do  la  Mecque  a  une  liaulour  de  dix  à  quinze 
pieds,  le  tronc  lisse  ot  l'écorce  mince  ;  lo  suc  qui  on  découle  est  enlevé  avec  l’ongle 
du  pouce  et  mis  dans  un  vase.  Colle  résine  a  une  odeur  forte  do  térébenlhine  et  sa 
saveur  est  nmôro.  Les  habitants  do  S-afrn  sont  dans  l'usago  de  la  sophistiquer  avec 
de  l’huile  do  sésame  et  du  goudron.  Quand  on  veut  l'essayer,  on  trempe  le  doigt  dans 
le  baume  et  l'un  y  met  le  feu  ;  si  le  baume  brûlo  sans  fdiro  do  mal  ou  sans  laissor 
une  marque  sur  le  doigt,  on  jugo  qu'il  est  de  bonne  qualité  ;  mais,  s'il  brûle  le  doigt 
aussitôt  qu’on  y  a  mis  le  feu,  on  le  considère  comme  altéré.  Bruce  indique,  dans 
l' Histoire  de  ses  voyages,  m  autre  mode  d'expérimentation  qui  consisto  à  laissor  tombor 
une  goutto  do  baume  dans  un  vaso  plein  d'eau  ;  celui  qui  est  pur  se  coagulo  ot  se 
précipite  gu  fond  du  vase,  tandis  que  celui  qui  est  altéré  se  dissout  ot  surnage  sur  le 


De  Souk-es’-Ssafra,  on  se  dirige  vers  la  vallée  de  Djedeidi  ou 
Djehemè,  à  travers  les  défilés  de  Dar  el  Hamra  et  de  Mokad,  où 
se  trouvent  des  villages  habités  par  les  Haouaseb,  la  tribu  la 
plus  pillarde  des  Harb,  aussi  les  malheureuses  caravanes  re- 
doulent-elles  ce  passage. 

El  Kheif est  le  dernier  village  de  la  vallée  de  Djedeïdè  ;  c’est 
une  des  positions  les  plus  importantes  du  Hedjaz,  parce  que 
c’est  le  seul  chemin  pour  aller  de  la  Mecque  ou  d’Iambo  à  Mé¬ 
dine;  aussi,  y  a-t-il  là  habituellement  un  camp  de  soldats;  mais 
les  soldats  n’y  sont  eux-mêmes  en  sécurité  que  lorsqu’on  a 
traité  avec  les  Harb.  Ce  fut  ici  que  les  Wahabites  détruisirent 
la  première  armée  turque  envoyée  contre  eux. 

De  la  vallée  de  Djeheïdé,  on  passe  dans  VOuadi  el  Schoada 
ou  vallée  des  Martyrs,  parce  que,  suivant  la  tradition,  plusieurs 
disciples  de  Mahomet  y  furent  tués  dans  une  bataille  ;  cette 

liquide.  Quoi  qu’il  on  soit,  il  est  extrêmement  difficile  d'en  trouver  à  l'état  do  purelé. 
Los  riches  pèlerins  ont  l'habitude  de  verser  quelques  gouttes  de  ce  baume  dans  leur 
première  lasse  de  café  du  malin,  ot  considèrent  ce  breuvage  commo  tonique. 
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Angleterre,  il  entra  dans  de  longs  développements  sur  les 
conditions  hygiéniques  de  Londres,  et  particulièrement  sur  ce 
qui  a  rapport  à  l’approvisionnement  de  l’eau. 

La  journée  d’ouverture  s’est  terminée  par  une  brillante 
soirée  offerte  par  le  Lord-maire  dans  le  palais  de  Mansion- 
House  à  tous  les  membres  de  l’Association. 


BÉANCE  DU  6  AOUT  1873. 

Ce  n’est  guère  qu’aujourd’hui  que  les  travaux  vraiment 
scientifiques  du  Congrès  ont  été  commencés.  Dès  dix  heures, 
la  foule  encombrait  déjà  les  musées,  la  bibliothèque  et  les 
autres  salles  préparées  à  King’s  College.  A  onze  heures, 
M.  Parkes,  professeur  à  l’école  de  médecine  militaire,  com¬ 
mença  la  lecture  de  Y Âddress  in  medicine.  Ce  document  contient 
une  foule  d’appréciations  sur  différents  points  importants  de 
l’art  de  guérir.  Après  avoir  donné  un  rapide  aperçu  des  pro¬ 
grès  de  la  médecine  depuis  le  commencement  du  siècle  et 
s’être  étendu  assez  longuement  sur  les  travaux  de  Laennec  et 
de  Bright,  qu’il  considère  comme  les  deux  plus  grands  méde¬ 
cins  de  l’époque,  il  mentionna  la  richesse  de  nos  connais¬ 
sances  nouvelles  sur  ce  qu’il  désigne  sous  le  nom  d'affections 
entozoaires  ( Entozoic  diseuses).  Nous  connaissons  maintenant 
l’origine  et  le  mode  de  transmission  de  la  plupart  de  ces  ma¬ 
ladies  qui,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  nous  étaient  inconnues  : 
kystes  hydatiques  du  foie  ( ingenious  liver  diseaso  of  sceland),  la 
chlorose  d’Égypte,  la  trichine,  etc.  Nous  pouvons  maintenant 
dire  que  s’il  ne  nous  est  pas  toujours  possible  de  les  guérir,  il 
est  au  moins  en  notre  pouvoir  de  les  prévenir  et  d’en  arrêter 
les  progrès.  11  en  est  do  même  des  maladies  qui  ont  pour  ori¬ 
gine  les  parasites  cryptogames  ;  combien  de  progrès  n’ont-elles 
pas  fait  depuis  ces  dernières  années,  et  surtout  grâce  à  l'inter¬ 
vention  du  microscope  !  Quittant  ce  sujet,  l’orateur  donne  un 
rapide  aperçu  des  théories  concernant  la  pathologie  de  l’in¬ 
flammation,  puis  il  passe  à  l’examen  des  maladies  épidémiques 
et  endémiques.  Il  conclut  en  disant  que  si,  duns  les  quarante 
années  qui  viennent  de  s’écouler,  l’art  de  guérir  a  fait  de  ra¬ 
pides  progrès,  l’art  de  prévenir  les  maladies  en  ,a  fait  encore 
de  plus  grands.  Ce  résultat  est  évidemment  dû  à  la  sûreté  de 
nos  moyens  de  diagnostic  et  d’investigation.  Nous  ne  pouvons 
nous  contenter  d’observer  simplement  les  choses,  il  nous  faut 
aussi  connaître  la  cause  qui  les  produit  :  c’est  de  là  qu’est  née 
celte  école  des  hygiénistes  (Softool  of  SanilaHans) ,  qui  a  déjà 
fait  tant  de  travaux  et  résolu  tant  de  problèmes. 

Après  l’audition  de  cet  important  discours,  les  membres  du 
Congrès  se  séparèrent  pour  aller  vaquer  à  leurs  travaux  chacun 
dans  leurs  sections  respectives. 

La  section  de  médecine  s’est  ouverte  sous  la  présidence  de 
M.  Gibson.  Après  un  court  discours  d’ouverture,  elle  a  en¬ 
tendu  plusieurs  communications  importantes.  Nous  signa-  j 


lerons  seulement  en  passant  le  chaleureux  accueil  fait  à  nos 
compatriotes,  MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Ilayern,  dont  les  com¬ 
munications  ont  été  accueillies  avec  le  plus  vif  intérêt.  Le 
travail  de  M.  Ilayem  sur  l’altération  symptomatique  des  muscles 
a  vivement  excité  l’attention  de  l’assemblée. 

La  section  d’hygiène  publique  {public  Medioine),  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  George  Ilastings,  promettait  d’offrir  un  assez 
grand  intérêt.  Les  questions  relatives  au  choléra,  qui  a  déjà 
fait  quelques  rares  apparitions  en  Angleterre,  devaient  y  être 
discutées.  Le  docteur  Murray,  inspecteur  général  des  hôpi¬ 
taux,  lit  un  travail  dans  lequel  il  montre  la  rapidité  avec 
laquelle  s’étend  le  choléra  d’un  pays  à  un  autre  par  les  roules, 
les  chemins  de  fer  et  la  navigation.  La  possibilité  de  la  contagion 
par  les  cadavres  n’est  pas  encore  établie,  mais  il  n’y  a  aucun 
doute  pour  ce  qui  concerne  la  contagion  par  les  vivants.  — - 
M.  Hevgate  fait  ensuite  une  communicatinn  dans  laquelle  il 
montre  que  l'usage  d’eaux  malsaines  a  une  influence  considé¬ 
rable  sur  la  transmission  et  le  développement  du  choléra. 

La  journée  a  été  terminée  par  une  brillante  réception  au 
Collège  royal  des  chirurgiens.  Plus  de  deux  mille  membres  de 
la  profession  y  assistaient,  ils  ont  été  reçus  par  M.  Curling,  le 
président,  dans  la  grande  salle  du  musée.  Parmi  les  visiteurs 
se  trouvaient  plusieurs  illustres  étrangers,  qui  payèrent  un 
large  tribut  d’admiration  aux  richesses  scientifiques  du  Collège 
des  chirurgiens.  Cette  incomparable  collection  a  été  fondée 
par  John  Hunter  et  continuée  par  les  soins  de  Owen,  Huxley 
et  les  membres  actuels  du  Collège.  On  estime  à  près  de 
7  millions  les  sommes  qui  ont  été  souscrites  par  los  chirur¬ 
giens  d’Angleterre  pour  établir  co  musée  et  l’amener  à  l’état 
de  richesse  où  il  se  trouve  maintenant. 


SÉANCE  DU  8  AOUT  1873. 

L’adresse  en  chirurgie  lue  jeudi  par  M.  Wood  et  l’adresse  en 
physiologie  lue  vendredi  par  M.  Burdou-Sanderson  constituent 
peut-être  les  travaux  les  plus  remarquables  qui  aient  été  pré¬ 
sentés  au  congrès.  Malgré  l’élévation  extraordinaire  de  la  tem¬ 
pérature,  les  auditeurs  ne  faisaient  pas  défaut,  co  qu’il  faut 
attribuer  non-seulement  à  l’intérêt  des  communications  scien¬ 
tifiques,  mais  aussi  à  la  sympathie  qu’inspiraient  les  orateurs. 

Après  avoir  parlé  des  plus  importantes  découvertes  de  la 
chirurgie  moderne,  M.Wood  arrive  à  quelques  appréciations 
sur  des  travaux  français,  et  l’opinion  qu’il  émet  n’est  certaine¬ 
ment  pas  celle  de  tous  les  chirurgiens  étrangers.  A  propos  du 
pansement  rare  de  M.  Guérin,  il  dit  :  «Je  ne  saurais  approuver 
le  pansement  employé  par  M.  Guérin  pendant  le  second  siège 
de  Paris.  Le  procédé  imaginé  pour  préserver  les  plaies  des 
pernicieuses  influences  de  l'atmosphère  semble  être  déduit  des 
expériences  du  professeur  Tyndall  sur  le  coton-filtre  de  Pas¬ 
teur,  mais  il  a  été  démontré  qu’il  ne  prévient  ni  la  pUtréfac- 


vallée  est  remarquable  par  des  rochers  de  granit  rouge  mêlé  à 
du  calcaire. 

Enfin,  on  débouche  dans  la  vallée  d ’Ël  Fereisch;  on  gravit 
la  montagne  par  des  chemins  rocailleux  remplis  d’arbres  épi¬ 
neux,  et,  du  sommet,  on  voit  l'immense  plaine  de  l’Est 
s’étendre  devant  soi.  C’est  dans  cette  plaine  que  se  trouve  Mé¬ 
dine. 

Les  caravanes  mettent  de  onze  à  treize  jours  pour  faire  celte 
route  de  la  Mecque  à  Médine.  Cette  route  n’est  pas  éloignée  de 
la  mer  et  offre,  comme  on  voit,  assez  de  ressources. 

11  y  en  a  une  seconde  plus  centrale  et  plus  courte,  mais 
montagneuse,  moins  sûre  et  abandonnée,  qui  n’exige  que  six 
jours;  il  paraît  cependant  que,  celte  année,  on  l’a  aménagée, 
et  que  certaines  tribus  de  pèlerins  l’ont  suivie,  mais  en  petit 
nombre. 

De  même  que  les  Mekkaouis  (habitants  de  la  Mecque),  les 
JMêdinaOuis  (habitants  de  Médine)  sont,  pour  la  plupart,  des 
étrangers  que  le  tombeau  du  prophèteet  les  profits  qu’il  assure 


à  quiconque  en  est  voisin  ont  attirés  dans  ce  lieu,  il  n’y  reste 
qu’un  petit  nombre  de  descendants  de  ces  familles  arabes  qui 
s’y  trouvaient  quand  Mahomet  y  arriva  en  fuyant  de  la  Mecque; 
ou  n’y  rencontre  que  des  colonies  venues  de  tous  les  points  de 
l’empire  musulman.  Comme  la  Mecque,  Médine  est  très-bien 
approv  isionnée  d’eau  douce  par  un  beau  canal  souterrain;  mais, 
c’est  une  eau  nitreuse  et  légèrement  tiède.  La  ville  est  égale¬ 
ment  largement  pourvue,  sous  ce  rapport,  par  un  torrent  con¬ 
sidérable  qui,  coulant  du  sud  au  nord,  traverse  les  faubourgs 
et  se  perd,  au  nord-ouest,  dans  une  vallée  pierreuse*  Le  pré¬ 
cieux  joyau  de  Médine,  qui  place  cette  ville  de  niveau  avec  la 
Mecque  et  qui  la  lui  a  même  fait  préférer  pal'  beaucoup  d’écri¬ 
vains  arabes,  est  la  grande  mosquée  qui  renferme  le  tombeau 
de  Mahomet,  et  qui  a  été  fondée  par  lui.  Ce  fameux  tombeau 
se  trouve,  avec  ceux  d’Abou  Bekr  et  d’Otnnr,  les  deux  plus  an¬ 
ciens  disciples  et  successeurs  immédiats  dé  Mahomet,  dans  un 
édifice  carré  de  pierres  noires,  soutenu  par  deux  colonnes  et 
non  suspendu  en  l’air,  comme  on  le  croit  encore  en  Europe. 
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lion  ni  la  fétidité  ;  il  n'empêche  pas  non  plus  la  formation 
d’une  quantité  considérable  de  microzoa  dans  la  plaie.  »  Plus 
loin,  en  parlant  de  l'appareil  aspirateur  de  M.  Dieulafoy  : 
«  Parmi  les  récentes  innovations  en  chirurgie  opératoire,  il  en 
est  une  dans  laquelle  se  révèle  tout  entière  l’audace  de  l’école 
française  et  que  les  chirurgiens  qui  ont  atteint  la  période  de 
calme  et  de  repos  peuvent  considérer  comme  hardie  et  témé¬ 
raire.  Je  veux  parler  de  l’application  de  l'aspirateur  deM.Dieu- 
lafov  à  la  ponction  de  la  vessie  en  cas  de  rétention  d'urine, 
à  la  ponction  des  intestins  en  cas  d'obstruction  et  pour  éva¬ 
cuer  le  fluide  contenu  dans  les  hernies  étranglées.  Dans  les  cas 
d’obstruction  intestinale,  Deniurquay  n’a  pas  trouvé  cet  instru¬ 
ment  d’un  usage  très-pratique,  parce  que  la  distension  se  re¬ 
produit  presque  immédiatement;  j’ai  fait  moi-même  la  même 
remarque  lorsque  j’ai  pratiqué  la  ponction  dans  des  cas  déses¬ 
pérés  d’obstruction  intestinale.  Pour  ce  qui  concerne  la,  ponc¬ 
tion  des  articulations  et  le  traitement  des  hydatides,  je  ne  puis 
me  prononcer,  n'ayant  pas  encore  fait  un  usage  très-fréquent 
de  l’appareil  dans  ces  cas.  Mais  je  dois  avouer  que  je  n’ai  pas 
encore  atteint  le  degré  d’audace  nécessaire  pour  me  servir  de 
cet  instrument  dans  la  hernie  étranglée.  »  En  parlant  des  dif¬ 
férents  pansements  employés  en  Angleterre,  M.  Wood  signale 
le  procédé  employé  à  l’hôpital  d'Addenbrooke  à  Cambridge  et 
qui  consiste  à  laisser  les  plaies  à  nu  et  au  contact  de  l'air. 
Cette  manière  d’agir  peut  donner  de  bons  résultats  dans  les 
hôpitaux  situés  dans  des  conditions  hygiéniques  exception¬ 
nelles,  comme  celui  de  Cambridge,  mais  dans  nos  hôpitaux  des 
grandes  villes  qui  sont  si  souvent  visités  par  l'infection  puru¬ 
lente,  l'érysipèle  et  autres  épidémies,  11  ne  serait  pas  sans  dan¬ 
ger  d'employer  ce  système. 

M.  Burdon-Sanderson,le  célèbre  physiologiste  de  YUniversity 
college ,  a  commencé  la  lecture  de  sou  adresse  au  milieu  des  ap¬ 
plaudissements  les  plus  sympathiques.  Il  fit  d’abord  un  exposé 
des  relations  qu’ont  entre  elles  la  médecine  et  la  physiologie, 
puis  il  insista  pour  qu'une  ligne  de  démarcation  fût  bien  éta¬ 
blie  entre  ces  deux  sciences.  Dans  la  médecine  proprement 
dite,  l'expérimentation  n’a  pour  ainsi  dire  rien  à  faire,  tout  re¬ 
pose  sur  l'observation  clinique  des  cas  et  sur  l'examen  post 
morlem;  dans  la  physiologie,  au  contraire,  l’expérimentation 
est  tout.  La  médecine  serait  donc  une  science  purement  empi¬ 
rique  et  la  physiologie  une  science  purement  expérimentale, 
mais  cette  division,  très-acceptable  en  théorie,  est  difficile  à 
maintenir  en  pratique,  car  il  y  a  entre  l'empirisme  et  l’expé¬ 
rimentation  un  terrain  sur  lequel  il  est  presque  impossible  de 
ne  pas  empiéter.  M.  Burdon-Sanderson  continua  son  discours 
en  exposant  avec  un  rare  talent  les  principales  doctrines  phy¬ 
siologiques  concernant  la  production  de  l’état  fébrile.  D’après 
lui,  la  doctrine  la  plus  acceptable  et  aussi  la  plus  généralement 
acceptée  est  celle  de  Virchow,  qui  place  le  font  et  origo  de 
l’état  fébrile  dans  les  centres  nerveux.  Après  quelques  déve¬ 


loppements,  il  termina  en  faisant  l’éloge  du  gouvernement  qui 
venait  de  donner  une  impulsion  aux  sciences  naturelles  en  or¬ 
ganisant  l’expédition  scientifique  sur  le  Challenger.  »  Il  espère 
que  l’Association  suivra  cet  exemple  en  provoquant  des  re¬ 
cherches  physiologiques  et  pathologiques,  en  fixant  les  ques¬ 
tions  à  élucider,  en  choisissant  des  hommes  capables  de  prendre 
la  direction  de  ces  travaux  et  en  leur  fournissant  les  fonds  né¬ 
cessaires. 

— Vendredi  soir,  une  charmante  petite  fête  champêtre  a  été 
offerte  par  M.  Spencer  Wells  à  tous  les  confrères  étrangers  ve¬ 
nus  à  Londres  à  l’occasion  du  Congrès.  C’est  dans  sa  jolie  habi¬ 
tation  de  Golder-Hill,  à  Hamstoad,  que  la  fête  a  eu  lieu.  Tous 
les  médecins  français  avaient  tenu  à  cœur  de  se  rendre  à  cotte 
gracieuse  invitation,  et  ils  conserveront  longtemps  un  ugréable 
souvenir  de  la  cordiale  réception  qui  leur  a  été  faite.  M.  Spen¬ 
cer  Wells  n’a  fait  que  confirmer  la  haute  idée  que  nous  avions 
déjà  sur  l’amabilité  et  la  courtoisie  de  nos  confrères  anglais. 

J.  L. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  eeleuces. 

SÉANCE  nu  4  AOUT  f  873  (suite).  —  PRÉSIDENCE  iie  m.  de  quatrefaoks. 

Sur  t.es  localisations  cérérrales  et  les  fonctions  du  cerveau* 
Noto  de  M.  Fournie.  —  Cette  note  est  un  aperçu  critique  de  la 
manière  dont  on  avait  jusqu’alors  conçu  les  localisations  céré¬ 
brales  et  un  exposé  de  la  méthode  suivie  par  l’auteur  pour  les 
déterminer. 

Sun  l’uniformité  du  travail  du  «EUR  lorsque  cet  organe  n’est 

SOUMIS  A  AUCUNE  INFLUENCE  NERVEUSE  EXTÉRIEURE.  Note  de  M.  Mareg. 

—  Pareil  aux  moteurs  mécaniques,  qui  ne  peuvent  produire 
qu’une  certaine  somme  de  travail  en  un  temps  donné,  le  cœur, 
qui  jamais  ne  se  repose,  exécute  un  travail  sensiblement  uni¬ 
forme.  Ses  battements  sont  rares  quand  chacun  d’eux  doit 
surmonter  une  résistance  considérable;  ils  sont  fréquents 
quand  cette  résistance  diminue,  Or,  la  résistance  à  l’effort  du 
cœur  n’est  autre  que  la  pression  du  sang  déjà  contenu  dans 
les  artères. 

M.  Marey  confirme  ces  lois,  précédemment  établies,  par  de 
nouvelles  expériences.  11  démontre  qu'en  l’absence  de  toute 
communication  avec  le  système  nerveux  le  cœur  bat  d’autant 
plus  vite  qu’il  dépense  moins  de  travail  à  chacun  de  ses  bat¬ 
tements.  Le  cœur  de  la  tortue,  enlevé  et  muni  d'un  appareil 
circulatoire  artificiel,  se  prête  fort  bien  à  celle  démonstration 
qui  a  été  répétée  devant  les  membres  do  l’Académie. 


Les  trésors  du  Hedjaz  étaient  autrefois  conservés  autour  de  ces 
sépultures,  soit  suspendus  à  des  cordes  tendues  en  travers  de 
l’édifice,  soit  déposés  dans  des  coffres  à  terre.  Lorsque  les  Wa- 
habtles  prirent  la  ville,  ils  pillèrent  toutes  les  richesses  du  Hed- 
jira  (eheelnte  du  tombeau),  comme  ils  avaient  pillé  celles  du 
temple  de  la  Mecque. 

L’endroit  oii  viennent  surtout  prier  les  pèlerins  s'appelle  El 
Rhoda,  c’est-à-dire  jardin,  ou  le  jardin  des  vrais  croyants  ;  ce 
nom  lui  tut  donne  par  Mahomet,  qui  a  dit  :  «  Entre  mon  tom¬ 
beau  et  ma  chaire  est  un  jardin  des  jardins  du  paradis.» 
Avant  d  entrer  dans  la  ville,  le  pèlerin  doit  so  faire  une  ablu¬ 
tion  complète  et,  s’il  est  possible,  se  purifier  le  corps  avec  des 
substances  odorantes;  dès  qu’il  aperçoit  la  coupole  du  Iledjira, 
Il  doit  réciter  à  haute  voix  une  prière.  Quand  il  veut  visiter  la 
mosquée,  le  Mezazouar  le  conduit  à  la  porte  de  Bab-Es'-Sa- 
lam,  dont  il  enjambe  le  seuil  du  pied  droit,  suivant  l’usage 
suivi  dans  toutes  les  mosquées,  et  s'avance  vers  le  llhoda,  où  il 
prononce  une  oraison  accompagnée  de  quatre  prosternations  ; 


il  s’avance  ensuite  vers  la  grille  du  Iledjira  et  là,  les  bras  éten¬ 
dus,  il  adresse  celte  invocation  à  Mahomet  :  «  Sulam  aleika  ya 
Alohammet,  Salam  ya  resoul  illuh!  salut  à  toi,  Mahomet  ;  salut  à 
toi,  prophète  de  Dieu  !  »  11  invoque  ensuite  son  intercession 
dans  le  ciel  et  mentionne  séparément  les  noms  de  tous  ceux 
de  ses  parents  et  de  ses  amis  qu’il  désire  comprendre  dans  ses 
prières;  c’est  pour  cette  raison  que  toute  lettre  adressée  à  un 
habitant  de  Médine  finit  par  une  prière  de  faire  mention,  au 
tombeau  du  prophète,  du  nom  de  l’écrivain.  Le  pèlerin  va 
continuer  ses  oraisons  en  face  des  tombeaux  d’Abou-Bc-kr  et 
d’Omar,  et  de  Situa  Fatmé  ou  Fatmé-e-Zohôra  (Falmé  l’écla¬ 
tante),  fille  de  Mahomet  et  épouse  d’Aii  ;  il  retourne  ensuite 
au  llhoda,  où  il  récite  une  dernière  oraison,  pour  saluer  Dieu 
en  quittant  la  mosquée.  A  tous  les  endroits  où  se  fout  des 
prières,  des  gens  se  tiennent  accroupis  avec  des  mouchoirs 
étendus  pour  recevoir  les  dons  des  pèlerins  ;  les  eunuques  ou 
gardiens  du  temple  attendent,  dans  le  Rhoda ,  que  le  pèlerin  ait 
fini  sa  dernière  prière  pour  le  féliciter  de  ce  qu’il  a  heureuse- 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  <9  AOUT  1873. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  i  l'Académie  :  a.  Les 
comptes  rendus  dos  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  de 
l’Aveyron  et  d’ille-el— Vilaine  pendant  l'annéo  1872.  (Commission  des  épidémies.)  — 
b.  Les  tableaux  de  vaccinations  pratiquées  pendant  l'année  1872  dans  le  département 
du  Loir-et-Cher,  do  Vaucluse,  do  la  Vendée,  du  Tarn,  de  l’Oiso  et  de  Meurthe-et-Mo¬ 
selle.  (Commission  de  vaccine.) 

L'académie  reçoit  :  o.  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Luton  (de  Reims).  —  i>.  Un 
mémoire  en  retard  pour  le  prix  d'Ourches. 

Pas  de  public,  une  quinzaine  d’académiciens,  rien  à  Tordre 
du  jour,  telle  était  la  situation  au  début  de  la  séance  de  mardi, 
et  l’Académie  eût  été  bien  embarrassée  d’employer  ses  deux 
heures  réglementaires  quand  M.  Bertillon  est  venu  nous  don¬ 
ner  lecture  d’un  travail  fort  intéressant  sur  le  mouvement  de 
la  population. 

Dans  cette  étude,  qui  a  dû  lui  coûter  bien  du  temps  et  de 
longues  et  impatientes  recherches,  l’auteur  constate  avec  re¬ 
gret  que  la  population  tend  à  diminuer  tous  les  ans  sensible¬ 
ment  en  France.  Quelles  sont,  en  dehors  des  événements  im¬ 
prévus  (épidémies,  guerres  ou  famines),  les  causes  de  cette 
diminution  progressive?  M.  Bertillon  ne  peut  naturellement 
les  indiquer  ;  il  se  contente  d’appeler  l’attention  sur  cette 
question  fort  importante  et  de  fournir  des  documents  qui  per¬ 
mettront  peut-être  de  résoudre  un  jour  ce  problème. 

Aujourd’hui  il  se  propose  de  montrer  l’influence  de  l’âge, 
du  sexe,  de  l’état  civil,  des  professions  et  des  saisons  sur  la 
marche  de  la  mortalité,  non-seulement  dans  toute  la  France 
en  général,  mais  encore  dans  chaque  département.  Pour  aider 
à  la  démonstration,  l’auteur  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’Aca¬ 
démie  une  série  de  cartes  de  France  où  des  teintes  graduées 
depuis  la  couleur  la  plus  claire  jusqu’à  la  plus  foncée  permet¬ 
tent  de  saisir  d’un  coup  d’œil  dans  chaque  département  l’état 
de  la  mortalité  suivant  l’âge,  le  sexe  ou  le  climat.  C’est  pour 
nous  servir  de  l’expression  de  M.  Bertillon,  «  une  véritable  lan¬ 
terne  magique  »  fort  intéressante,  fort  curieuse  sans  doute, 
mais  bien  lugubre  aussi;  car  la  mort  domine  toujours  la  scène, 
et  nous  la  voyons  dans  tous  ces  tableaux  frapper  de  préférence 
ici  les  nouveau-nés,  là  les  enfants  en  bas  âge,  plus  loin  les 
adultes  ou  les  hommes  mûrs,  et  les  frapper  prématurément 
suivant  des  lois  qui  nous  sont  malheureusement  encore  incon- 

Ce  travail  comprend  environ  quarante  cartes,  dont  M.  Ber¬ 
tillon  n’a  fait  passer  qu’une  dizaine  sous  les  yeux  de  l’Acadé¬ 
mie.  Naturellement  nous  ne  les  citerons  pas  toutes,  nous  nous 
contenterons  d’en  rappeler  quelques-unes  où  Ton  trouve  des 
renseignements  instructifs  et  parfois  fort  inattendus. 

Ainsi,  dans  un  tableau  qui  représente  la  mortalité  suivant 
les  âges,  on  trouve  que,  pour  la  première  année,  il  y  a  une 


différence  notable  entre  les  départements  les  plus  favorisés  et 
les  plus  malheureux  :  dans  les  premiers,  on  "a  1 00  décès  sur 
1 000,  dans  les  autres  plus  de  300.  La  principale  cause  de  celte 
effrayante  mortalité  serait  due,  suivant  M.  Bertillon,  à  la  désas¬ 
treuse  industrie  des  nourrices.  «  Si  Ton  arrivait,  ajoute-t-fl, 
par  des  mesures  énergiques,  à  ramener  la  mortalité  exagérée 
de  ces  départements  à  la  mortalité  moyenne,  on  sauverait  an¬ 
nuellement  14  à  15000  enfants.  » 

De  un  à  cinq  ans,  la  mortalité  est  beaucoup  plus  marquée 
dans  tous  les  départements  du  littoral  de  la  Méditerranée,  où 
elle  monte  à  60  sur  1000,  tandis  que  dans  d’autres  elle  n’at¬ 
teint  que  22  sur  1000.  M.  Bertillon  croit  que  cette  différence 
tient  surtout  à  la  chaleur,  à  la  sécheresse  et  aux  vents  qui 
soufflent  continuellement  dans  ces  parages. 

De  vingt  à  trente  ans,  la  mortalité  augmente  subitement  et 
d’une  façon  très-sensible.  La  différence  entre  les  départements 
les  plus  favorisés  et  les  plus  frappés  est  près  du  double.  M.  Ber¬ 
tillon  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  cette  augmentation 
subite  de  la  mortalité  à  l’âge  adulte,  augmentation  qui  serait 
propre  à  la  France,  car  il  ne  Ta  pas  constatée  pour  les  autres 
pays  de  l’Europe. 

Le  sexe  paraît  avoir  quelque  influence  :  ainsi,  dans  certains 
départements  la  mortalité  du  sexe  masculin  dépasse  de  5  à 
10  pour  1 00  celle  des  femmes;  dans  d’autres,  au  contraire, 
les  femmes  meurent  plus  que  les  hommes  et  dans  une  pro¬ 
portion  de  10  à  20  pour  100. 

Dans  un  autre  tableau,  nous  voyons  quelles  sont  les  chances 
de  mort  pour  chaque  âge  :  la  première  année,  c’est  une  véri¬ 
table  hécatombe,  et  près  du  quart  des  enfants  succombent  dès 
leur  entrée  dans  le  monde.  Plus  tard,  les  chances  diminuent 
jusqu’à  vingt  ans,  où  Ton  constate  l’augmentation  subite  signa¬ 
lée  plus  haut  et  malheureusement  spéciale  à  notre  pays.  Il 
faut  arriver  à  quarante-cinq  ans  pour  retrouver  la  même  mor¬ 
talité  que  de  vingt  à  vingt-cinq,  c’est-à-dire  qu’un  jeunehomme 
de  vingt-deux  ans  a  plus  de  chances  de  mourir  qu’un  homme 
de  quarante  ans.  Voilà  certainement  un  fait  dont  on  ne  se 
doutait  guère. 

M.  Bertillon  nous  montre  ensuite  l’influence  des  villes  ou 
des  campagnes  sur  la  mortalité;  cette  influence  se  faisant  sur¬ 
tout  sentir  suivant  que  l’enfant  est  légitime  ou  illégitime.  Il  ar¬ 
rive  à  ce  singulier  résultat,  que  la  mortalité  est  beaucoup  plus 
grande  pour  les  enfants  illégitimes  dans  les  campagnes  que 
dans  les  villes,  et  il  insiste  sur  ce  fait  qui,  suivant  lui,  n’avait 
pas  encore  été  signalé.  Dans  les  villes,  en  effet,  la  mortalité 
des  enfants  illégitimes  n’est  que  de  33  pour  1000,  tandis  que 
dans  les  campagnes  elle  monte  à  52  pour  1000. 

M.  Ricord  lui  demande  s’il  a  établi  dans  ce  tableau  une  dif¬ 
férence  entre  les  enfants  illégitimes  indigents  et  les  enfants 
illégitimes  qu’on  envoie  de  la  ville  en  province  pour  s’en  dé¬ 
barrasser,  ce  qu’il  appelle  des  infanticides  par  commission. 


ment  accompli  le  ziara  ou  la  visite,  et  pour  recevoir  leur  gra¬ 
tification.  La  police  de  la  Mosquée,  le  soin  de  laver  le  Hedjira 
et  tout  l’édifice,  d’allumer  les  lampes,  etc.,  sont  confiés  à  une 
cinquantaine  d’eunuques  organisés  comme  ceux  du  Beithoul- 
lak  de  la  Mecque;  mais  ceux  de  Médine  sont  des  personnages 
plus  importants;  ils  sont  très-respeclés  et  exercent  une  in¬ 
fluence  considérable  dans  les  affaires  de  la  ville. 

Leur  chef,  appelé  Solieikh  el  haram,  est  le  principal  person¬ 
nage  delà  ville;  il  a  un  rang  plus  élevé  que  l’aga  ou  le  chef 
des  eunuques  de  la  Mecque  ;  il  est  envoyé  de  Constantinople  et 
ordinairement  a  appartenu  au  sérail  du  Grand  Seigneur.  Indé¬ 
pendamment  de  ces  eunuques,  la  Mosquée  compte  beaucoup 
d’habitants  de  la  ville  parmi  ses  serviteurs;  on  les  appelle  Fer- 
raschin;  ils  aident  les  eunuques  et  exercent  aussi  la  profession 
très-lucrative  de  réciter  des  prières  pour  les  absents. 

Les  Wahabites  avaient  défendu  la  visite  au  tombeau  de  Ma¬ 
homet;  le  regardant  comme  un  simple  mortel,  ils  ne  jugeaient 
pas  son  sépulcre  digne  d’une  attention  particulière.  Cepen¬ 


dant  ils  n’empêchaient  point  la  visite  de  la  Mosquée,  construite 
par  le  prophète  à  l’époque  mémorable  de  sa  fuite  de  la  Mecque, 
qui  posa  les  premiers  fondements  de  l’islamisne,  mosquée 
réputée  le  lieu  le  plus  saint  de  la  terre  après  le  Beithou’llah. 
Même  pour  les  musulmans  orthodoxes,  la  visite  de  cette  mos¬ 
quée  et  du  tombeau  est  un  acte  purement  méritoire,  qui  n’a 
rien  de  commun  avec  les  obligations  du  Hadj  imposées  à  tous 
les  vrais  croyants,  de  même  que  la  visite  du  temple  de  Jéru¬ 
salem  et  du  tombeau  d’ Abraham  à  Hébron. 

Il  y  a  aussi  cette  différence  entre  la  mosquée  de  Médine  et 
celle  de  la  Mecque,  que  l’accès  de  la  première  est  interdit 
aux  femmes,  tandis  qu’elles  visitent  journellement  la  se¬ 
conde. 

Le  pèlerin,  ayant  terminé  sa  visite  à  la  mosquée,  se  dirige 
en  dehors  de  la  ville  et  va  visiter  le  cimetière,  célèbre  par  le 
grand  nombre  de  saints  qui  y  sont  enterrés  ;  puis  il  se  rend  au 
Djebel  Ohod  (mont  Ohod),  où  se  trouve  le  tombeau  de  Ilamzé, 
oncle  de  Mahomet,  et  de  soixante-quinze  de  ses  disciples  tués 
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M.  Bertillon  lui  répond  qu’il  n’a  pris  que  les  enfants  illégi¬ 
times  nés  dans  le  département  môme. 

Quant  aux  saisons,  elles  auraient,  au  point  de  vue  de  l’en¬ 
fance,  une  influence  contraire  aux  idées  généralement  ad¬ 
mises;  car,  d'après  les  tableaux  de  M.  Bertillon,  c’est  dans  les 
mois  chauds  qu’on  trouve  pour  les  enfants  la  plus  forte  morta¬ 
lité. 

M.  Bertillon  a  cherché  ensuite  quelle  pouvait  être  l’in¬ 
fluence  de  la  profession.  Ne  trouvant  pas  de  documents  en 
France,  il  en  a  emprunté  à  l’étranger  et  a  trouvé  dans  une 
statistique  anglaise  que,  dans  la  période  de  trente-cinq  à  qua¬ 
rante-cinq  ans,  c’est-à-dire  dans  la  force  de  l’âge,  la  mortalité 
était  de  6  pour  1 00  par  an  pour  les  pasteurs  et  les  magistrats, 
7  pour  les  fermiers,  9  pour  ie  petit  commerce  et  les  épiciers, 
1 0  pour  les  maçons,  les  cordonniers,  les  domestiques  et  les 
lords  anglais,  1 3  pour  les  médecins  et  1 9  pour  les  marchands 
de  spiritueux,  les  aubergistes  et  autres  métiers  favorisant  les 
excès  alcooliques. 

Frappé  de  cette  égalité  étrange  et  inattendue  du  maçon  et 
du  noble  lord  anglais  devant  la  mort,  de  trente-cinq  à  qua¬ 
rante-cinq  ans,  égalité  qui  n’existe  plus  aux  autres  périodes 
de  la  vie,  M.  Bertillon  s’est  demandé  quelle  pouvait  en  être  la 
raison,  et  il  en  donne  l’explication  suivante  :  que,  dans  l’en¬ 
fance  et  la  vieillesse,  les  nobles  Anglais  bénéficient,  sans  pou¬ 
voir  en  abuser,  des  bienfaits  de  la  fortune,  tandis  que  dans  la 
force  de  l’âge  ils  en  usent  et  en  abusent  et  arrivent  à  mourir 
dans  la  môme  proportion  que  les  maçons  et  les  domestiques. 

M.  Bertillon  termine  enfin  cette  fort  intéressante  communi¬ 
cation  par  l’étude  de  l’influence  du  mariage  et  du  nombre  des 
enfants  sur  la  mortalité,  la  criminalité  et  le  suicide,  et  à  ce 
dernier  point  de  vue  il  démontre,  tableau  en  main,  que  les 
suicides  sont  bien  moins  nombreux  chez  les  époux  ou  les  veufs 
qui  ont  des  enfants. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  23  JUILLET  1873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

SUR  LES  POLYPES  NASO-PHARYNGIENS. 

M.  Chassaignac  continue  la  lecture  commencée  dans  la  pré¬ 
cédente  séance.  11  rejette  l’ablation  complète  du  maxillaire 
supérieur;  l’ablation  partielle  suffit  le  plus  souvent,  et  la 
destruction  du  plancher  de  l’orbite  est  complètement  inutile. 
Le  procédé  à  lambeau  nasal  a  été  mis  en  pratique  en  1854 
par  M.  Chassaignac  pour  faciliter  l’application  de  la  chaîne  de 
l’écraseur.  Cet  instrument  est  indispensable  dans  les  opérations 
de  polypes  naso-pharvngiens,  car  les  malades  n’ont  pas  de 
sang  à  perdre.  M.  Chassaignac  démontre  ensuite  queM.  Boeckel 
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et  M.  Paul  Bruns  ont  appliqué  le  procédé  à  lambeau  nasal 
longtemps  après  le  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lariboisière. 

M.  Ollier  a  appliqué  son  procédé  dans  dix-huit  opérations  de 
polypes  naso -pharyngiens  :  il  ne  parle  pas  des  tumeurs  mixtes 
ou  fibro -plastiques.  L’opération  préliminaire  est  simple, 
rapide;  faite  trois  fois  chez  le  môme  individu,  elle  n’a  pas 
laissé  une  cicatrice  très-apparente,  et  la  réunion  fut  toujours 
facile.  La  voie  nasale  permet  de  voir  le  polype  mieux  que  la 
voie  palatine,  dont  il  n’est  pas  partisan  ;  c’est  la  voie  qui 
éclaire  le  mieux.  Cette  voie  peut  être  fermée  immédiatement; 
quand  on  a  bien  ruginé  il  n’est  pas  nécessaire  de  maintenir 
l’ouverture  béante;  s’il  y  a  récidive,  il  est  bien  facile  de  refaire 
l’opération  préliminaire.  On  a  dit  que  cette  voie  était  étroite; 
mais  le  plus  souvent  le  polype  a  fait  sa  voie,  et  la  cloison,  si 
elle  n’est  pas  déjà  refoulée,  le  sera  artificiellement.  11  est  par¬ 
fois  difficile  d’appliquer  l’écraseur  sur  le  pédicule,  et  l’on 
s’expose  à  laisser  une  partie  du  pédicule;  il  faut  donc  ruginer 
ensuite.  Mais  alors  pourquoi  employer  l’écraseur?  M.  Ollier 
préfère  l’arrachement,  qui  est  plus  rapide.  M.  Ollier  n’a  jamais 
perdu  un  malade  d’hémorrhagie.  Sur  dix-huit  cas,  le  chirur¬ 
gien  de  Lyon  a  perdu  deux  malades;  l’un  avait  un  prolonge¬ 
ment  du  polype  logé  dans  le  cerveau,  sans  symptôme  cérébral 
appréciable;  l’autre  malade  mourut  de  méningite,  un  prolon¬ 
gement  du  polype  ayant  usé  l’apophyse  basilaire. 

Par  son  procédé,  M.  Ollier  a  pu  enlever  un  polype  pesant 
215  grammes.  N’ayant  pu  suivre  tous  ses  malades,  il  ne  peut 
affirmer  le  chiffre  exact  des  guérisons  radicales  ;  certains  ont 
été  opérés  deux  fois,  d’autres  trois  fois.  Aucun  procédé  ne  met 
à  l’abri  de  la  récidive. 

M.  Chassaignac  dit  qu’au  moyen  de  l’emboîtement  des  alga- 
lies  on  passe  facilement  la  chaîne  de  l’écraseur  derrière  le 
pédicule  du  polype.  La  tumeur  enlevée,  on  complète  l’opéra¬ 
tion  avec  l’onglet  métallique  pour  gratter  l’apophyse  basilaire. 
L’arrachement  ne  met  pas  toujours  à  l’abri  de  l'hémorrhagie, 
et  si  l’os  est  aminci  on  peut  arracher  une  lamelle  osseuse  et 
provoquer  des  accidents  cérébraux. 

Selon  M.  Ollier,  l’arrachement  n’amène  pas  les  hémorrha¬ 
gies,  comme  paraît  le  croire  M.  Chassaignac. 

M.  Verneuil.  La  question  des  opérations  préliminaires  appli¬ 
cables  à  la  cure  des  polypes  naso-pharyngiens  vient  d’être 
agitée  de  nouveau  à  la  Société  de  chirurgie.  On  a  discuté  un 
point  de  priorité  relatif  aux  résections  dites  temporaires  desti¬ 
nées  à  ouvrir  les  cavités  de  la  face  sans  sacrifier  les  os. 
M.  Chassaignac  a  réclamé  en  termes  très-vifs  le  mérite  de 
cette  idée  contre  M.  Paul  Bruns,  de  Tubingen,  et  M.  Boeckel,  de 
Strasbourg.  M.  Verneuil  est  intervenu  dans  le  débat  parce  que 
M.  Paul  Bruns  l’avait  accusé  d’avoir  falsifié  les  faits  pour  attri¬ 
buer  aux  chirurgiens  français  la  priorité  de  l’idée. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  depuis  la  guerre  dernière 


dans  une  bataille  sanglante  livrée  en  ce  lieu  par  Mahomet  aux 
koreischs  idolâtres. 

Cet  endroit  est  le  lieu  de  campement  des  pèlerins  de  Syrie 
pendant  les  trois  jours  qu’ils  restent  là,  soit  en  allant  à  la 
Mecque,  soit  en  revenant.  Un  peu  plus  loin,  vers  la  montagne 
qui  n’est  qu’à  une  portée  de  fusil,  une  petite  coupole  indique 
l’endroit  où  Mahomet  fut  atteint,  dans  la  mêlée,  d’une  pierre 
qui  lui  cassa  quatre  dents  de  devant  et  le  renversa  à  terre. 

Il  n’est  donc  pas  surprenant  que  le  djebel  Ohod  soit  l’objet 
d’une  vénération  toute  particulière. 

Les  pèlerins  vont  ensuite  visiter,  dans  un  village  voisin  ap¬ 
pelé  Koba,  le  lieu  où  Mahomet  s’arrêta  d’abord  en  venant  de 
la  Mecque;  on  y  va  par  une  plaine  qu’ombragent  de  nombreux 
dattiers.  C’est  là  que  commencent  les  jardins  célèbres  de  Mé¬ 
dine  qui  forment  assurément  le  canton  le  plus  fertile  et  le  plus 
agréable  du  Iledjaz  septentrional,  pour  ne  pas  dire  le  seul. 

On  voit  dans  ces  jardins,  tous  entourés  de  murs  et  arrosés 
par  de  nombreux  puits,  des  arbres  fruitiers  de  toutes  les  es¬ 


pèces  ;  les  citronniers  et  les  orangers ,  les  abricotiers,  les 
figuiers,  sont  plantés  au  milieu  des  dattiers,  des  nebeks,  des 
khéora  (ricin),  des  acacias  dont  les  jeunes  branches  servent 
à  la  nourriture  du  bétail,  des  châtaigniers  sauvages,  de  grands 
sycomores  (Ficus  sycomorus),  et  forment  des  bocages  aussi 
touffus  qu’en  Syrie  et  en  Égypte  (1). 

La  qualité  supérieure  des  dattes  de  Médine  est  célèbre  dans 
toute  l’Arabie;  elles  sont  bien  plus  sucrées  et  plus  savoureuses 
que  celles  d’Égypte. 

Le  dattier  est  l’arbre  le  plus  important  de  la  péninsule  Ara¬ 
bique;  toutes  ses  parties  sont  utilisées,  ce  qui  le  rend  aussi  prê¬ 
te  Les  arbres  fruitiors  so  trouvent  principalement  du  cûlé  du  village  do  Kola.  On 

des  peclios,  dos  bananes  et,  dans  les  jardins  de  Koba,  des  pastèques  et  des  melons! 
Lo  nebek,  qui  produit  lo  Lotus,  espèce  de  jujube,  ost  très-commun  dans  la  p  aine  de" 

principal  aliment.  Un  arbre  très-répandu  dans  les  jardins  do  Médine  est  Vithel,  espèce 
do  tamarisc  dont  lo  bois  est  assez  dur  pour  quo  los  Arabes  l’adoptent  pour  la  confec¬ 
tion  des  selle*  de  leurs  chameaux. 
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les  Allemands  semblent,  de  parti  pris,  déprécier  la  chirurgie 
française,  et  réclament  per  (as  et  nefas  pour  eux-mêmes  toutes 
les  découvertes  qui  appartiennent  incontestablement  à  la 
France.  En  citant  des  faits  précis,  M.  Verneuil  établit  d'une 
manière  péremptoire  que  l’idée  des  résections  temporaires  a 
été  formulée  de  la  façon  la  plus  nette  par  Huguier  en  1 852  et 
1854,  rappelée  par  M.  Chassaignac  en  1856,  et  qu’elle  était 
vulgaire  en  France  bien  avant  1859,  époque  à  laquelle 
Langenbeck  en  a  fait  une  application  sans  importance. 
M.  Verneuil  examine  ensuite  les  droits  respectifs  do  MM.  Chas¬ 
saignac  et  Boeckel,  et  trouve  enfin  que  M.  Bruns  n’a  rien  à 
réclamer  dans  cette  question . 

En  ce  qui  concerne  M.  Paul  Bruns,  M.  Verneuil  pense  qu'il 
ne  connaît  pas  la  question,  et  qu’en  pareil  cas  il  eût  mieux  fait 
de  garder  le  silence. 

M.  Trèlat.  Dans  les  questions  de  priorité  il  faut  distinguer 
l’idée  de  l'exécution.  Il  est  démontré  par  M.  Verneuil  que 
nous  avons  la  priorité  de  l’idée,  mais  la  première  exécution 
ne  nous  appartient  pas,  elle  appartient  à  Langenbeck.  Il  faut 
dire  qu’il  n’y  a  pas  de  quoi  s’en  vanter,  car  cette  exécution  est 
misérable.  Et  d’ailleurs  ce  n’était  pas  une  résection  temporaire 
que  Langenbeck  avait  en  vue;  son  idée,  inspirée  par  le  pro¬ 
cédé  ostéo-plastique  d’Ollier,  était  de  refaire  un  nez.  C’était 
en  1859.  Le  11  août  1860,  M.  Huguier  fit  son  opération,  qui 
fut  aussi  une  opération  médiocre  ;  il  déplaça  complètement  le 
maxillaire  supérieur  préalablement  gratté  comme  Langenbeck 
avait  gratté  les  os  du  nez,  et  le  remit  en  place.  En  1861, 
Langenbeck,  profitant  des  faits  de  Huguier,  Chassaignac,  fit 
une  opération  réellement  remarquable. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  1  3  AOUT  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOUTARD-MARTIN. 
DE  L’EMPLOI  DE  LA  MORPHINE  DANS  LA  MIGRAINE  ET  DANS  LA  COLIQUE  HÉPA¬ 
TIQUE:  M.  lijton  (ue  reims),  m.  gubler.  — de  l’usage  des  fruits  dans 

LE  RÉGIME  DES  DIARÉ  TIQUES  I  M.  MAYET. —  D'UNE  COLORATION  PARTICU¬ 
LIÈRE  de  l’uhine  après  l’absorption  du  séné;  diagnostic  avec  l’urine 

ICTÉIIIQUE:  M.  GUBLER.  —  LES  SERPENTS  VENIMEUX  DE  I-’lNDE,  NATURE 

ET  MODE  D’ACTION  DE  LEUR  VENIN  :  Dr  EDWARD  N1CII0LS0N  (DE  BANGALORE). 

— 1  analyse  de  l’ouvrage  de  fraser  (d’êdimbourg)  sur  l’état  de  nos 

CONNAISSANCES  RELATIVES  A  L’ACTION  DU  MERCURE  SUR  LE  FOIE;  RE¬ 
CHERCHES  COMPLÉMENTAIRES  !  M.  ERNEST  LABBÉ. 

La  Société  de  thérapeutique  a  tenu  sa  dernière  séance  de 
l’année  scolaire.  Ne  devant  plus  se  réunir  avant  le  mois  d’oc¬ 
tobre,  elle  a  renvoyé  à  la  rentrée  la  discussion  sur  la  colique 
hépatique  mise  à  l’ordre  du  jour.  Nous  on  reparlerons  donc 
dans  deux  mois. 

M.  Luton  (de  Reims),  Il  propos  de  la  communication  faite 
par  M.  Guiraud  (de  Montauban),  sur  l’action  de  la  morphine 


dans  la  migraine,  envoie  une  courte  note  sur  le  même  sujet. 
Atteint  lui-même  de  migraines  fréquentes,  il  calme  les  petits 
et  les  moyens  accès  par  une  injection  de  morphine  ;  mais  de 
temps  en  temps  survient  un  accès  plus  fort  qui  demeure  re¬ 
belle.  11  croit  iciàune  action  sédative  exercée  sur  la  sensibilité 
gastro-intestinale,  point  de  départ  réflexe  de  la  migraine 
abdominale,  la  plus  fréquente  de  toutes.  Cette  explication  rend 
à  ses  yeux  inutile  l’explication  qui  reposait  sur  la  théorie 
devenue,  dit-il,  banale  des  vaso-moteurs.  Il  a  vu  dos  migrai¬ 
neux  que  l’opium  ne  calmait  jamais. 

Quant  à  la  colique  hépatique,  il  croit  que  la  morphine  est 
l’agent  qui  la  calme  le  plus  sûrement.  Il  n’admet  pris  qu’elle 
puisse  engourdir  les  canaux  biliaires,  comme  le  dit  Senac. 

M  Gubler  pense  que  la  recherche  d’un  remède  contre  la 
migraine  ne  peut  être  que  vaine.  Il  y  a  des  migraines;  il  y  a 
des  migraineux  ;  d’ailleurs,  outre  qu’elle  est  loin  d’être  iden¬ 
tique  avec  elle-même  comme  cause,  comme  nature,  etc.,  la 
migraine  est  presque  toujours  une  sorte  de  crise,  dans  ie  sens 
hippocratique;  il  y  a  là  un  travail  de  l’organisme  qu’il  serait 
malaisé  d’enrayer;  parfois  même  tenter  de  le  faire  pourrait 
avoir  des  inconvénients,  cardans  certains  cas  on  rencontre  des 
migraines  qui  sont,  en  quelque  sorte  des  noli  me  langcre  Sans 
doute,  si  l’élément  névralgique  domine,  l’opium,  le  bromure, 
pourront  quelquefois  diminuer  un  peu  la  douleur.  Mais  si  les 
troubles  digeslifs  dominent,  il  ne  faut  compter  que  sur  l’hy¬ 
giène  et  sur  les  remèdes  à  longue  portée. 

Quant  à  la  colique  hépatique,  il  faut  ici  encore  distinguer 
entre  la  simple  hépatalgie  qu’on  calmera  facilement,  et  le 
calcul  qu’on  ne  fera  pas  facilement  disparaître,  même  avec 
tous  les  prétendus  dissolvants  ;  dans  les  accès  violents, 
M.  Gubler  emploie  de  préférence  le  chloroforme  à  l’inté¬ 
rieur;  il  y  associe  la  morphine  pour  maintenir  plus  long¬ 
temps  l’action  stupéfiante.  Il  ne  faut  pas  croire,  du  reste, 
qu’on  engourdisse  du  même  coup  la  contraction  musculaire 
et  la  douleur;  le  chloroforme  donné  pendant  l’accouchement 
n’empêche  point  les  contractions  utérines. 

M.  May  et  s’est  demandé  quel  apport  de  matériaux  sucrés 
représentaient,  dans  l’économie  des  diabétiques,  les  fruits  en 
général,  toujours  si  sévèrement  bannis  de  leur  régime.  11  a  donc 
fait  à  ce  point  de  vue  l’analyse  des  principaux  fruits,  après  avoir, 
puisqu’il  opérait  avec  la  liqueur  cupro-potssique,  transformé 
préalablement  le  sucre  de  canne  qui  se  trouveassocié  au  sucre 
interverti  dans  la  plupart  des  fruits,  en  un  total  de  sucre  inter¬ 
verti.  Il  a  ainsi  dressé  un  tableau  qui  donne  en  moyenne  le 
poids  du  sucre  contenu  dans  100  grammes  de  chair  des  prin¬ 
cipaux  fruits. 

On  voit  dans  100  grammes  de  cerise  le  sucre  figurer  pour 
10,25  ;  pour  10  dans  la  framboise  ;  7,50  et  8  dans  les  gro¬ 
seilles  ;  7,50  dans  le  melon  ;  10  dans  l’orange;  10,50  dans  la 
pêche;  pour  15  dans  les  figues,  et  71  dans  les  figues  sèches 


cieux  pour  l’Arabe  sédentaire  que  le  chameau  l’est  pour  le 
Bédouin.  Mahomot ,  dans  une  de  ses  maximes,  compare 
l’homine  vertueux  et  généreux  à  ce  bel  arbre  :  a  11  se  tient 
droit  devant  le  Seigneur;  dans  toutes  ses  actions,  il  reflète 
l’impulsion  qu’il  reçoit  d’en  haut,  et  toute  sa  vie  est  consacrée 
au  bien  de  ses  semblables  »  (psaume  I,  verset  m).  Les  habi¬ 
tants  du  Hcdjaz,  de  môme  quo  les  Égyptiens,  emploient  les 
feuilles  et  l’écorce  du  tronc  ;  de  plus,  ils  nourrissent  leur 
bétail  avec  le  noyau  du  fruit,  après  l’avoir  fait  tremper 
dans  l’eau  pendant  deux  jours  pour  l’amollir  ;  ils  le  donnent 
aux  chameaux,  aux  vaches  et  aux  moutons  au  lieu  d’orge  ;  on 
dit  même  qu’ii  est  beaucoup  plus  nourrissant  que  cette  cé¬ 
réale. 

La  variété  dos  dattes  dans  une  mémo  vallée  est  infinie.  Les 
dattes  formant  la  matière  la  plus  essentielle,  la  base  même  de 
l’alimentation  de  l’Arabe.  On  comprend  avec  quel  empresse¬ 
ment  est  attendue  leur  récolte  ;  si  elle  manque,  ce  qui  arrive 
souvent,  parce  qu’il  est  rare  que  les  arbres  produisent  abon¬ 


damment  trois  ou  quatre  ans  de  suite,  ou  bien  parce  qu’ils 
sont  dévorés  par  les  sauterelles,  la  disette  et  la  famine 
peuvent  s’ensuivre.  La  récolte  se  fait  Ma  fin  de  juin. 

C’est  au  milieu  de  ces  vergers  que  s’élève  la  mosquée  de 
Koba,  entourée  d’une  quarantaine  de  maisons.  On  visite,  dans 
son  intérieur,  plusieurs  lieux  saints;  on  va  d’abord  au 
Mobrak  el  Naka;  c’est  la  place  même  oh  la  chamelle  sur 
laquelle  Mahomet  était  monté  en  fuyant  de  la  Mecque  s’ac¬ 
croupit  et  ne  voulut  plus  se  relever,  avertissant  ainsi  son 
maître  de  s’y  arrêter;  Mahomet  y  resta  donc  quelques  jours 
avant  d’entrer  à  Médine.  Ce  fut  pour  consacrer  cet  endroltqu’il 
fonda  lui-même  cette  mosquée. 

On  trouve  auprès  de  la  mosquée  l'Atn  Eseerka,  puis  avec 
une  petite  chapelle  oh  Mahomet  aimait  beaucoup  venir  s’as¬ 
seoir  nu  milieu  de  ses  disciples  pour  jouir  du  plaisir  de  voir 
courir  l’eau  en  ruisseau  limpide  (1). 

(1)  Un  jour,  l’anneau  du  prophète  tomba  dana  le  pulta;  on  no  put  le  rclrouvor.  La 
supposition  qu’il  y  est  encore  suffit  è  rendre  ce  puits  célèbre. 
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du  midi;  16  dans  les  prunes  de  Reine-Claude,  et  42  dans  les 
pruneaux  secs;  16  dans  le  raisin  noir  des  vignes,  et  76  dans 
le  raisin  sec  de  caisse. 

M.  Mayct  conclut  de  ce  tableau  que  si  l’on  admet  qu’un 
diabétique  rend  par  jour  de  4  à  8  litres  d’urine  à  20  grammes 
de  sucre  par  litre,  on  ne  doit  pas  craindre  de  lui  per¬ 
mettre  de  manger  des  fruits  frais  dans  une  proportion  qui 
ne  dépassera  pas  100  grammes;  car  la  quantité  de  sucre  ainsi 
ajoutée  sera  vraiment  insignifiante.  M.  Mayet  ne  tient  pas 
compte  des  autres  substances  qui  pourraient  avoir  la  pro¬ 
priété  de  réduire  la  liqueur  cupro-potassique,  car  il  n’a  voulu 
obtenir  ainsi  que  des  moyennes. 

M.  Gubler  entretient  la  Société  d’une  curieuse  propriété 
qu’il  a  découverte  et  que  possède  le  séné  de  colorer  l’urine 
d’une  façon  particulière.  Il  accompagne  sa  communication 
d'une  démonstration  expérimentale  très-nette.  11  montre  que 
l’urine  des  malades  qui  ont  pris  du  séné  se  colore  en  jaune 
intense  avec  reflet  vert,  comme  l’urine  ictérique.  Mais  l'acide 
nitrique  donne  la  preuve  que  la  bile  n’entre  pour  rien  dans 
cette  coloration.  Si  l'on  jette  un  morceau  de  potasse  caustique 
au  fond  du  tube  qui  contient  l'urine  chargée  de  séné,  on  voit 
se  produire  une  magnifique  coloration  pourpre.  Rien  de  sem¬ 
blable  ne  se  produit  sous  l’influence  de  la  potasse  dans  l’urine 
ictérique.  La  coloration  se  produit  chez  tous  les  malades  sou¬ 
mis  au  séné,  soit  après  la  prise  de  18  grammes  d’infusion, 
soit  après  l’administration  de  la  médecine  noire  du  Codex. 
L'urine  chargée  de  séné  est  en  outre  impuissante  à  prendre 
sous  l’influence  de  l’acide  nitrique  cette  coloration  d'un  rose 
variable,  souvent  de  rose  de  Chine  que  prend  toujours  l’urine 
normale. 

M.  Gubler  s'est,  en  outre,  assuré  que  l'infusion  même  de 
séné  traitée  par  la  potasse  caustique  prenait  à  un  certain  degré 
la  couleur  pourpre.  Maislo  phénomène  est  ici  beaucoup  moins 
marqué,  et  M.  Gubler  croit  qu’il  se  passe  dans  ce  cas  un  phé¬ 
nomène  analogue  à  celui  que  donnent  les  asperges,  la  téré¬ 
benthine,  le  copahu,  etc.  Il  faut  un  certain  degré  d’oxydation 
faite  dans  l’organisme  pour  produire  cette  odeur  particulière 
aux  asperges,  ou  l’odeur  do  violette  que  prennent  les  urines. 

Avec  la  rhubarbe,  M.  Gubler  a  obtenu  une  coloration  beau¬ 
coup  moins  intense.  Néanmoins,  le  savant  professeur  s'est 
demandé,  sans  avoir  encore  rien  voulu  conclure,  si  les  phéno¬ 
mènes  Observés  n’étaient  pas  dus  à  l’acide  chrysophanique  qui 
est  Commun  au  séné  et  à  la  rhubarbe. 

Après  l'absorption  du  séné,  la  coloration  persiste  assez  long¬ 
temps,  jusqu'au  lendemain  même. 

Outre  l’intérêt  qui  s’attache  à  l’élimination  du  séné,  la  com¬ 
munication  du  savant  professeur  de  thérapeutique)  indique 
donc  un  bon  moyen  de  différencier  l’urine  ictérique  ot  l’urine 
chargée  de  séné  des  urines  dont  la  coloration  naturelle  est 
analogue. 

L’eau  est  tiède  à  sa  source  ;  elle  a  un  goût  légèrement  sulfu¬ 
reux  qu’elle  perd  dans  son  cours  ultérieur;  elle  est  réunie 
avec  celle  de  plusieurs  autres  fontaines  dans  le  canal  qui  ap¬ 
provisionne  Médine. 

Enfin,  les  pèlerins  vont  visiter,  h  peu  près  à  une  heure  de 
marche,  au  nord-ouest  de  Médine,  un  lieu  appelé  El  Keblelin, 
lieu  où  Mahomet,  dans  le  septième  mois  de  sa  fuite,  changea 
le  Kibleh,  ou  la  direction  vers  laquelle  on  doit  se  tourner  en 
faisant  la  prière  ;  car,  jusqu’alors,  ses  adhérents,  de  même  que 
les  Bédouins  juifs,  avaient  Jérusalem  pour  lübleh  ;  Mahomet 
remplaça  cette  cité  par  la  Ka’aba ,  pour  ce  rit. 

Les  pèlerins  restent  habituellement  trois  jours  à  Médine  ; 
puis,  les  uns  s’en  reviennent  à  la  Mecque,  d’où  ils  redescendent 
à  Djeddah  pour  s'embarquer;  les  autres  vont  de  Médine  à 
Yambo  (trajet  de  ctnqjours),  où  ils  trouvent  également  des  va¬ 
peurs  qui  les  rapatrient  directement. 

Mais,  l’évacuation  du  Iledjaz  n’est  complète  que  dans  le 
mois  de  juin,  époque  à  laquelle  les  pauvres  Indiens  surtout 


Les  cas  où  le  doute  est  permis  d'abord  ne  sont  du  reste  pas 
rares;  certaines  urines  offrent  une  teinte  feuilles  mortes,  sou¬ 
vent  décrite  dans  les  étals  graves,  qu’on  prendrait  facilement 
pour  une  coloration  biliaire.  Il  n’en  n’est  rien  ;  celte  teinte 
tient  à  la  superposition  de  deux  colorations,  une  bleue  et  une 
jaune.  M.  Gubler  montre  souvent  dans  son  enseignement  cli¬ 
nique  cette  matière  bleue,  qu'il  nomme  provisoirement  indi- 
gose  urinaire  ;  il  l'isole  par  l’éther  qui  éclaircit  ainsi  la  liqueur 
en  entraînant  à  la  partie  supérieure  un  anneau  d'un  beau 
bleu. 

Tous  ces  moyens  ont,  ainsi  que  M.  Gubler  le  fait  remar¬ 
quer,  l’avantage  d’être  fort  simples.  C’est  la  condition  sine  qua 
non  d’une  étude  qui  doit  rester  clinique.  Pour  découvrir  la  bile 
il  ne  se  sert  que  d’acide  nitrique  avec  lequel  on  obtient  toutes 
les  colorations  caractéristiques.  Il  le  préfère  de  beaucoup  à  la 
teinture  d’iode,  souvent  décolorée  par  les  principes  sulfurés 
qu’il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  l’urine. 

M.  le  docteur  Nicholson,  médecin  militaire  dans  l’armée  an¬ 
glaise  à  Bangalore  (Hindoustan),  communique,  par  l’organe  de 
M.  Bordier,  une  note  sur  les  serpents  de  l’Inde.  11  s’élève  contre 
la  tendance  qui  entraînerait  à  la  recherche  d’un  prétendu 
spécifique  contre  les  morsures  des  diverses  espèces  qui  ont  cha¬ 
cune  une  action  différente.  Il  montre  que  les  succès  qu’au¬ 
rait  obtenus  le  docteur  Halford  de  Melbourne  (Australie)  avec 
l’injection  d’ammoniaque  liquide  dans  la  veine  n’ont  rien  de 
probant.  Dans  les  cas  cités,  la  nature  vénéneuse  du  serpent 
n'avait  pas  été  scientifiquement  établie;  aucun  des  serpents 
australiens,  de  l’avis  de  M.  Gérard  lire  fît,  conservateur  du 
musée  de  Sydney,  n’a  les  dents  assez  longues  pour  percer  les 
bottes  épaisses  que  portent  invariablement  les  habitants  de 
l’Australie  ;  enfin  aucune  dos  espèces  de  ce  continent  n'est 
très-dangereuse  ;  un  grand  nombre  sont  inoffensives. 

Quant  à  l’opinion  répandue  par  le  docteur  Fayrer  et 
due  en  réalité  au  docteur  llilson  (de  Bijnour),  qui  assimilerait 
le  venin  du  naja  au  curare,  le  docteur  Nicholson  la  croit  fausse  ; 
il  attribue  l’asphyxie  non  à  la  paralysie  musculaire,  mais  à  la 
modification  produite  sur  le  sang  lui-même  et  directement. 
Le  venin  agit,  selon  lui,  comme  un  véritable  poison  zymotique 
en  modifiant  le  sang.  Le  venin  de  la  vipère  ( daboia )  amène  la 
coagulation,  celui  du  naja  l’empêche.  Le  docteur  Nicholson 
rappelle  ici  ce  qu’il  a  écrit  en  1870  :  la  salive  des  mammi¬ 
fères  doit  ses  propriétés  à  la  présence  d’un  corps  azoté,  la  ptya- 
line,  ressemblant  à  la  diaslase,  et  pouvant  dans  certains  ani¬ 
maux  être  changé  par  une  action  morbide  en  un  poison  de 
pouvoir  terrible.  On  peut  croire  de  môme  que  la  plyaline  des 
mammifères  est  remplacée  chez  les  serpents  par  des  principes 
que  l’on  pourrait  nommer  :  colubrine,  daptne ,  dabobw,  etc.... 
Le  docteur  Nicholson  regarde  les  principes  des  salives  maxill 
laires  des  serpents  venimeux  comme  des  ferments  à  pouvoir 
limité,  agissant  non  comme  le  ferment  alcoolique  qui  se  re 

s’embarquent  h  Djeddah;  ee  sont  alors  des  voiliers  qui,  trou" 
vaut  à  cette  époque  la  mousson  favorable,  les  prennent  àleur 
bord  et  los  rapatrient. 

D'  A.  Brn. 


—  L’état  du  docteur  Nélatûn  est  toujours  aussi  inquiétant  et  laisse 
peu  d’espoir  d’amélioration. 

ÉCOLE  DE  pharmacie  DE  Montpellier.  —  M.  Malosse  (Théodore)  est 
nommé  préparateur  à  l’École  supérieure  de  Montpellier,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Barbast,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Hicord  est  nommé  chirurgien  consultant  de  la  Maison 
municipale  de  santé,  en  remplacement  de  M.  Denoitvilliers. 
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produit  aux  dépens  de  la  matière  sucrée,  mais  comme  le  fer¬ 
ment  pancréatique.  Les  chimistes  français  ont,  en  effet, 
démontré  qu’il  faut  un  poids  fixe  de  ferment  pancréatique 
pour  opérer  la  transformation  d’un  poids  déterminé  de  corps 
gras,  et  que  l’activité  de  ce  ferment  s’épuise  par  son  exercice. 
Les  ferments  différents  contenus  dans  les  veines  de  serpents 
agiraient  d’une  façon  analogue.  Dans  cette  comparaison,  l’au¬ 
teur  réserve  un  point;  il  lui  paraît  probable  que  le  venin  de 
serpent  s’affaiblit  dans  une  série  d’expériences  sur  le  même 
individu;  c’est-à-dire  que  l’inoculation  répétée  de  petites  doses 
pourrait  protéger  des  effets  de  hautes  doses  subséquentes. 

M.  Ernest  Labbé  donne  lecture  à  la  Société  d'une  analyse 
qu’il  a  faite  de  l’ouvrage  d’un  des  correspondants  étrangers 
de  la  Société,  Th.  Fraser  (d’Edimbourg),  Sua  nos  connaissances 

ACTUELLES  RELATIVES  A  L’ACTION  DU  MERCURE  SUR  LE  FOIE.  Plusieurs 

doctrines  ont  cours  dans  la  science  sur  l’action  du  mercure  : 

4°  Il  augmente  simplement  le  ilux  biliaire  dans  l’intestin. 
Fraser  ne  trouve  concluante  aucune  des  expériences  qui  ten¬ 
draient  à  légitimer  celte  assertion,  l’effet  hypercrinique  n’est 
pour  lui  rien  moins  que  démontré.  Tout  au  plus  le  mercure 
agit-il  par  action  réflexe.  Comme  le  chyme  amène  par  l’irri¬ 
tation  duodénale  la  sécrétion  réflexe  de  la  bile,  on  peut  sup¬ 
poser,  d’après  Murray,  que  le  calomel  en  augmentant  la  vascu¬ 
larité  de  la  muqueuse  gastro-duodénale  produit  un  résultat 
analogue. 

2°  Le  mercure  produit  une  hypersécrétion  biliaire  en  éloi¬ 
gnant  les  conditions  morbides  qui  entravent  la  fonction  sécré¬ 
tion  du  foie.  Fraser  ne  voit  pas  non  plus  d’expériences  directes 
à  l'appui  de  ce  fait. 

3°  Le  mercure  accroît  la  formation  de  la  bile  par  une  ac¬ 
tion  identique  sur  le  foie.  Cette  opinion,  qui  a  l’appui  de 
Barbier,  de  Trousseau,  ne  lui  semble  étayée  sur  aucun  fait  in¬ 
contestable  ; 

4°  Le  mercure  a  une  action  directe  sur  le  foie,  d’où  résulte 
’:ne  hypersécrétion  biliaire.  Cette  opinion  a  été  soutenue  par 
li  qui  admet  l’élimination  du  mercure  par  le  foie.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  sait  que  le  mercure  est  cholagogue.  Comment 
l'est-il  :  On  n’en  sait  rien  au  juste. 

Les  recherches  bibliographiques  faites  par  M.  Ernest  Labbé 
pour  compléter  celles  de  Fraser  sont  restées  infructueuses.  Il 
a  trouvé  beaucoup  d’affirmations  sans  preuves  à  l’appui.  Pé- 
cholier  (4  865)  a  bien  retrouvé  le  mercure  dans  le  foie  des 
lapins,  mais  rien  ne  prouve  que  ce  métal  ne  s'accumule  pas 
simplement  dans  cet  organe;  car  CL  Bernard,  après  avoir 
donné  du  calomel  à  des  chiens  porteurs  de  fistules  biliaires, 
n’a  pas  retrouvé  Je  mercure  dans  la  bile  recueillie  (4  869).  Il 
est  vrai  que  Byasson  (4  872)  a  retrouvé  du  sulfure  de  mercure 
dans  les  garderobes;  mais  c’était  après  l’ingestion  de  pilules 
de  sublimé,  et  rien  ne  prouve  qu’il  ne  soit  pas  resté  une  légère 
fraction  du  sel  dans  l’intestin,  où  il  se  serait  transformé  en  sul¬ 
fure  de  mercure. 

M.  Labbé  conclut  avec  Fraser  que  si  le  mercure  est  ca¬ 
pable  de  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement  de  plu¬ 
sieurs  alfections  hépatiques,  nous  sommes  encore  peu  en 
mesure  d’expliquer  son  action,  et  qu’en  tout  cas  nous  ne 
sommes  pas  fondés  à  augurer  de  ses  effets  cholagogues. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Une  théorie  de  la  chlorose,  par  M.  LuTON. 

La  chlorose  est  une  anémie  qui,  d'après  M.  Luton,  se  rap¬ 
proche  singulièrement  de  l’anémie  hémorrhagique.  Ne  serait- 
elle  même  pas  une  anémie  hémorrhagique  ?  En  mettant  à  part 
bien  entendu  la  chlorose  ménorrhagique,  n'y  aurait-il  pas 
quelque  point  du  corps  par  lequel  se  ferait  un  écoulement  la¬ 
tent  du  sang  dont  la  continuité  entraînerait  tous  les  accidents 


propres  à  la  chlorose?  M.  Luton  compare  les  symptômes  clas¬ 
siques  de  la  chlorose  et  les  symptômes  provoqués,  par  exemple, 
par  les  érosions  hémorrhagiques  de  l’estomac.  11  arrive  aux 
conséquences  suivantes:  4°  la  chlorose  et  certaines  formes 
d’ulcères  de  l’estomac  sont  particulières  à  la  femme.  2°  les 
désordres  de  la  menstruation  sont  communs  aux  deux  cas  ;  en 
effet.  Brin  ton  signale  la  suppression  des  règles  comme  une 
cause  de  l’ulcère  simple  chez  les  filles  pubères  ;  cette  variété 
d’ulcère  a  même  reçu  le  nom  d’ulcère  menstruel.  3°  Dans  la 
chlorose,  l’aménorrhée  .a  son  corrélatif  naturel  dans  des  hé¬ 
morrhagies  auxiliaires  se  faisant  par  la  muqueuse  stomacale 
entre  autres.  4°  Les  phénomènes  gastralgiques,  qui  sont  essen¬ 
tiels  dans  l'ulcère  simple,  sont  également  fréquents  dans  le 
cours  de  la  chlorose  ;  mais  seulement  à  titre  symptomatique, 
dit-on.  5°  L'hématémèse,  se  manifestant  quelquefois  sans  dou¬ 
leur,  correspondrait  aux  cas  où  la  chlorose  existe  sans  gastral¬ 
gie.  6°  L’anémie,  si  caractéristique  dans  la  chlorose,  appar¬ 
tient  également  à  l’ulcère  simple,  qui  crée  à  la  longue  un  état 
cachectique  donné  par  Brinton  comme  spécial.  7°  Enfin,  il 
n’est  pas  jusqu’au  traitement  qui  ne  confirme  ce  parallèle,  en 
montrant  que  le  perchlorure  de  fer  est  un  remède  très-efficace 
contre  les  érosions  de  l’estomac  et  contre  la  chlorose  elle- 
même,  vis-à-vis  de  laquelle  aucune  autre  préparation  ferrugi¬ 
neuse  ne  le  vaut.  Il  est  bien  entendu  que  l’hémorrhagie  qui 
engendre  la  chlorose  peut  se  produire  par  tout  autre  organe 
que  l’estomac.  Nous  croyons  que  la  plupart  des  médecins  se¬ 
ront  peu  disposés  à  accepter  la  théorie  de  M.  Luton.  ( Bulletin 
de  la  Société  médicale  de  Reims,  n°  4  0.) 

Influence  de  la  belladone  sur  les  sueurs.  Expériences 
et  observations  du  docteur  Sydney  Ringer. 

M.  le  docteur  Sydney  Ringer  a  expérimenté  l’action  de  la 
belladone  et  de  son  alcaloïde  l’atropine  contre  un  certain 
nombre  de  cas  de  sueurs  pathologiques,  physiologiques  ou 
provoquées.  De  ces  expériences  et  de  ces  observations,  il  pa¬ 
raît  résulter  que  ces  agents  ont  une  action  très-rapide  et  évi¬ 
dente  sur  les  glandes  sudoripares.  La  belladone  en  onction 
sous  forme  de  Uniment  belladoné,  l’atropine  en  injections  hy¬ 
podermiques  et  à  très-faibles  doses  (quelques  centièmes  de 
grains)  modèrent  ou  font  cesser  les  sueurs.  Chez  les  phthisi¬ 
ques,  par  exemple,  l’injection  sous-cutanée  d’u»  centième  de 
grain  d’atropine  pratiquée  le  soir  arrêterait  les  sueurs  profuses 
et  par  là  procurerait  au  malade  le  calme  et  le  sommeil.  Ce 
moyen,  inoffensif  d’ailleurs,  mériterait  d’être  plus  longuement 
expérimenté,  et  si  vraiment  il  était  aussi  efficace  que  le  pré¬ 
tend  l’auteur,  il  n’y  aurait  pas  lieu  de  craindre  de  pratiquer 
une  injection  chaque  soir,  malgré  la  congestion  de  la  face  et 
la  sécheresse  de  la  gorge  que  produit  l’absorption  de  la  bella¬ 
done  et  de  l’atropine.  Dans  un  cas  de  rhumatisme  aigu,  l’atro¬ 
pine  administrée  de  la  manière  indiquée  plus  haut  a  fait  ces¬ 
ser  rapidement,  mais  momentanément,  les  sueurs  abondantes. 
La  peau  demeura  sèche  pendant  deux  heures,  puis  les  sueurs 
reparurent  plus  abondantes.  ( Gazetla  medica  itahana,  5  avril 
4873.) 

Tuberculose  généralisée  chez  un  fœtus  de  sept  mois 
et  demi,  par  M.  ClIARRIN. 

Une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans  devient  phthisique  pen¬ 
dant  le  cours  de  sa  troisième  grossesse.  Elle  accouche  à  sept 
mois  d’une  fille.  La  mère  et  l’enfant  ne  tardent  pas  à  succom¬ 
ber. 

Chez  la  mère,  les  lésions  tuberculeuses  sont  particulière¬ 
ment  développées  dans  les  poumons.  Chez  l’enfant,  ce  sont 
surtout  les  organes  abdominaux  qui  sont  affectés.  Le  foie,  la 
rate,  l’épiploon,  sont  criblés  de  granulations.  L’auteur  fait  re¬ 
marquer  cette  différence  dans  la  localisation  de  la  lésion,  et 
en  essaye  une  explication. 

Les  organes  qui  fonctionnent  le  plus  étant  plus  que  tous  les 
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autres  exposés  aux  localisations  morbides,  on  peut  concevoir 
que  chez  la  mèse  les  lésions  se  soient  développées  dans  les 
poumons,  tandis  que  chez  l’enfant,  cet  organe  ne  fonction¬ 
nant  pas,  les  lésions  se  soient  développées  de  préférence  dans 
des  organes  plus  actifs,  comme  le  sont  à  cet  ûge  le  foie,  la 
rate,  etc.  {Lyon  médical,  6  juillet  1873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  de  la  police  sanitaire  des  animaux  domestiques, 

par  J.  Reynal,  directeur  de  l’École  d’Alfort.  -  1  vol.  in-8° 

de  <012  pages,  avec  une  carte.  —  Paris,  P.  Asselin,  <873. 

Ce  n’est  évidemment  pas  au  point  de  vue  de  la  police  sani¬ 
taire  proprement  dite,  que  l’ouvrage  de  M.  Reynal,  dont  nous 
nous  proposons  de  rendre  compte  aux  lecteurs  de  la  Gazelle, 
peut  les  intéresser  en  tant  que  médecins.  Ceux  d’entre  eux 
qui  ont  l’avantage  de  cumuler  avec  leur  qualité  profession¬ 
nelle  celle  de  propriétaire  de  bestiaux,  auraient  avantage  à  se 
mettre  au  courant  de  notre  législation  sanitaire  et  des  oppor¬ 
tunités  de  son  application  ;  mais  il  est  peu  probable  que  ce  soit 
le  cas  le  plus  général.  Il  y  a  donc  lieu  de  se  borner  ici  à  faire 
remarquer  que,  sous  ce  rapport  si  important  pour  l’intérêt 
public,  attendu  qu'il  s’agit  de  sauvegarder  une  des  principales 
forces  nationales,  l’ouvrage  dont  nous  voulons  parler  fera 
époque  dans  notre  littérature  scientifique,  pour  mieux  dire 
dans  la  littérature  scientifique  européenne.  Sans  risquer  de 
tomber  dans  un  travers  que  les  étrangers  nous  ont  quelquefois 
reproché  avec  juste  raison,  on  peut  dire  qu’il  n’existe  en  au¬ 
cune  langue  rien  qui  puisse  être  mis  avantageusement  en 
comparaison  avec  cet  ouvrage,  comme  doctrine  applicable  à 
la  préservation  du  bétail  contre  les  maladies  contagieuses. 
Aucun  auteur  n’a  compris  au  même  degré  la  complexité  du 
problème,  aucun  n'a  su  concilier  aussi  complètement  les  con¬ 
naissances  pathologiques  avec  les  nécessités  économiques  de 
premier  ordre  qui  s’imposent  toujours  en  face  des  animaux 
domestiques  de  l’agriculture,  qu’on  ne  peut  pas  envisager 
autrement  que  les  autres  capitaux  quelconques. 

Par  inclination  d’habitude,  il  me  plairait  davantage,  pour 
mon  compte,  de  me  placer  à  ce  point  de  vue,  afin  de  faire 
ressortir  la  haute  valeur  que  j’attribue  au  livre  de  M.  Reynal. 
Ainsi  qu’il  le  dit  fort  bien  lui-même  dans  sa  préface,  «  on  voit 
que  les  questions  de  police  sanitaire  des  animaux,  en  appa¬ 
rence  bien  humbles,  se  transforment,  quand  elles  sont  envi¬ 
sagées  à  ce  point  de  vue,  en  une  grande  question  de  com¬ 
merce,  d’industrie  ,  et  conséquemment  de  richesse  et  de 
civilisation  «.  Mais,  encore  un  coup,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on 
s’adresse  ici  particulièrement  à  des  médecins  et  que  le  livre 
doit  surtout  les  intéresser  par  les  connaissances  de  pathologie 
comparée  qu’il  peut  leur  fournir. 

La  police  sanitaire  applicable  aux  maladies  contagieuses  des 
animaux  ne  peut  avoir  pour  base  scientifique  que  la  descrip¬ 
tion  aussi  complète  que  possible  de  ces  maladies.  C’est  de  la 
connaissance  des  modes  de  propagation  de  la  contagion  que 
se  tire  le  fondement  des  mesures  qui  lui  sont  opposées.  Dans 
l’état  actuel  de  la  science,  cette  connaissance  implique,  indé¬ 
pendamment  de  l’élude  de  la  symptomatologie  et  de  la  marche 
individuelle  et  générale  de  chacune  des  maladies  considérées, 
celle  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques  poussée 
aussi  loin  que  nos  moyens  présents  d’investigation  le  per¬ 
mettent.  Un  traité  de  police  sanitaire  est  donc  forcément 
en  même  temps  un  traité  de  la  pathologie  des  maladies  con¬ 
tagieuses. 

A  cet  égard  aussi  on  peut  dire,  sans  trop  s’avancer,  que 
l’ouvrage  dont  nous  nous  occupons  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Et  en  véiité,  l’élude  des  maladies  virulentes  et  contagieuses 
des  animaux  est  celle  qui,  pour  la  pathologie  générale,  a  le 
plus  d’intérêt.  On  le  voit  bien  par  la  faveur  qui  s’attache  aux 


recherches  poursuivies  en  ces  derniers  temps  sur  les  carac¬ 
tères  de  la  virulence,  avec  plus  d’ingéniosité  que  de  solidité 
réelle  assurément,  mais  qui  n’en  remuent  pas  moins  des  pro¬ 
blèmes  on  ne  peut  plus  intéressants,  sur  lesquels  tant  d’hypo¬ 
thèses  ont  été  faites.  11  va  sans  dire  que  M.  Reynal  n’a  point 
laissé  ces  problèmes  de  côté.  11  les  a  discutés  au  contraire  avec 
un  grand  soin  ;  et  l’on  reconnaîtra  dans  ses  discussions  le  sens 
droit,  sûr,  pratique,  auquel  rendent  hommage  tous  ceux  qui 
le  voient  à  l’œuvre  ;  car,  soit  dit  en  passant,  l’habile  directeur 
de  l’École  d’Alfort  est  un  de  ces  hommes  qu’on  juge  mieux 
encore  par  leurs  actes  que  par  leurs  paroles  ou  leurs  écrits. 

La  partie  pathologique,  après  les  généralités  sur  les  épizoo¬ 
ties  et  sur  la  virulence,  est  une  série  de  monographies  com¬ 
plètes,  dont  on  peut  faire  l’éloge  mérité  et  suffisant  en  disant 
simplement  qu’elles  sont  à  la  hauteur  de  la  science  la  plus 
avancée.  La  première,  comme  de  juste,  et  la  plus  importante, 
est  celle  qui  est  consacrée  à  la  peste  bovine.  Elle  a  été,  de  la 
part  de  l’auteur,  l’objet  d’une  prédilection  bien  facile  à  com¬ 
prendre,  surtout  après  les  événements  de  ces  dernières  années. 
11  était,  par  des  voyages  antérieurs  dans  les  pays  où  elle  sévit 
le  plus  souvent,  mieux  préparé  que  pas  un  à  en  faire  une 
étude  minutieuse.  Aussi  sa  description  supportera,  sous  tous 
les  rapports  et  il  notre  honneur,  la  comparaison  avec  les  tra¬ 
vaux  allemands  sur  la  matière.  Ce  n’est  pas  peu  dire  assuré¬ 
ment,  car  ces  travaux  sont  aussi  nombreux  que  remarquables. 
Aucun  toutefois  ne  pourrait  mettre  en  regard  rien  qui  appro¬ 
chât  des  pages  d’histoire  sur  les  origines  de  cette  peste,  non 
plus  que  de  la  magnifique  carte  de  ses  voies  de  propagation  et 
des  mouvements  du  bétail  déterminés  par  le  commerce  inter¬ 
national.  Je  ne  crois  pas  me  tromper  en  assurant  que  les  cri¬ 
tiques  allemands  eux-mêmes  se  verront  dans  l’obligation  de 
reconnaître  et  de  proclamer  la  supériorité  de  l’œuvre  française 
qui,  d’ailleurs,  rend  impartialement  et  pleinement  justice  aux 
auteurs  de  leur  pays. 

La  péripneumonie  contagieuse  des  bêtes  bovines  présente 
de  son  côté  des  caractères  qui  ne  sont  pas  moins  curieux  à 
étudier  pour  un  médecin,  surtout  ceux  de  la  lésion  objective 
par  laquelle  son  existence  se  manifeste  à  l’autopsie.  On  pour¬ 
rait  s’étonner  que  la  sérosité  pulmonaire  accumulée  entre  les 
lobules,  chez  les  péripnoumoniques,  n’ait  pas  été  prise  de 
préférence  pour  la  recherche  des  éléments  virulents,  étant 
connu  que  l’inoculation  de  celle  sérosité  en  un  point  quel¬ 
conque  du  corps  suffit  pour  faire  développer  in  situ,  dans  le 
tissu  conjonctif,  la  lésion  caractéristique.  Cela  est  d’autant  plus 
surprenant  qu’aucune  autre  humeur  virulente  ne  peut  être 
recueillie  en  si  grande  abondance.  Il  a  été  publié  en  1868, 
dans  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire,  un  mémoire  que  j’avais 
moi-même  rapporté  d’Allemagne,  après  avoir  vérifié  sur  place 
les  faits  consignés  dans  le  manuscrit,  et  où  il  est  établi  que  la 
sérosité  péripneumonique,  bien  qu’elle  eût  dû  traverser  une 
douzaine  de  filtres  de  papier  superposés,  n’en  a  pas  moins 
conservé  sa  propriété  virulente.  L’expérience  ainsi  faite  par 
Lydtin,  actuellement  conseiller  vétérinaire  à  Carlsruhe,  est  de 
nature  à  faire  réfléchir  sur  le  rôle  qui  a  été  depuis  attribué  à 
la  filtration  des  humeurs  virulentes.  Quoiqu’il  en  soit,  la  ques¬ 
tion  la  plus  intéressante  aujourd’hui,  au  sujet  de  la  péripneu¬ 
monie,  est  celle  de  son  étiologie,  celle  de  savoir  si  elle  peut 
prendre  naissance  sur  notre  territoire  autrement  que  par  la 
contagion.  M.  Reynal  passe  en  revue  tout  ce  qui  a  été  dit  à  cet 
égard,  et,  contrairement  à  une  opinion  qui  tend  à  se  repro¬ 
duire  de  nouveau,  il  se  prononce  pour  la  négative.  11  y  a  lieu 
de  croire  que  la  vérité  est  de  son  côté. 

La  fièvre  aphtheuse  est  encore  une  de  ces  maladies  à  l’élude 
desquelles  l’auteur  a  accordé  depuis  fort  longtemps  ses  prédi¬ 
lections.  On  en  trouvera  dans  son  livre  une  description  à 
laquelle,  dans  l’état  de  la  science,  rien  ne  saurait  être  ajouté. 
En  outre  de  ses  observations  personnelles,  aucun  document 
ne  lui  a  échappé.  Cela  est  pour  les  médecins  d’un  intérêt  tout 
à  fait  direct,  à  cause  du  diagnostic  diil'érentiei  entre  la  maladie 
dont  il  s’agit  et  le  cowpox,  à  cause  aussi  de  l’importante  ques- 
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lion  d’hygiène  publique  et  privée  que  soulève  l’usage  du  lait 
provenant  des  vaches  atteintes  de  la  maladie.  Celte  maladie 
sévit  presque  constamment  sur  divers  points  de  notre  pays. 
Sa  connaissance,  aussi  complète  que  possible,  est  donc  d’un 
intérêt  majeur.  Il  en  est  de  même  de  la  clavelée  des  moutons, 
en  raison  des  comparaisons  à  établir  avec  la  variole,  d’une 
part,  le  horsepox  et  le  cowpox  de  l’autre.  Les  pathologistes  ne 
sauraient  prendre  pour  ces  comparaisons  de  meilleurs  points 
de  départ  que  ceux  qui  leur  sont  fournis  par  les  descriptions 
de  M.  Reynal  ;  ils  ne  trouveraient  nulle  part  ailleurs  rien 
d’aussi  complet. 

Au  moment  où  l’attention  est  si  fortement  attirée  par  les 
discussions  de  l’Académie  de  médecine  provoquées  par  les 
communications  de  M.  Davaine  sur  les  affections  septicémi¬ 
ques,  le  chapitre  des  maladies  charbonneuses  aura  aussi,  en 
outre  de  sa  valeur  propre,  un  intérêt  d’actualité.  Dans  ces 
discussions,  on  semble  ne  pas  savoir  que  les  questions  agitées 
ont  donné  lieu  à  de  nombreuses  recherches,  antérieurement 
à  l’heure  actuelle.  Bien  des  auteurs  se  montrent  persuadés, 
de  la  meilleure  foi  du  monde,  sans  doute,  qu’ils  ont  eu  le 
bonheur  de  voir  les  premiers  des  faits  qui  ont  cependant  été 
déjà  publiés  depuis  longtemps.  La  lecture  du  chapitre  de 
M.  Reynal,  où  sont  exposées  les  connaissances  acquises  sur  les 
manifestations  charbonneuses  chez  tous  les  genres  d’animaux 
domestiques,  ne  saurait  trop  leur  être  recommandée  ;  il  n’est 
vraiment  pas  nécessaire  d’enfoncer  des  portes  ouvertes  depuis 
si  longtemps. 

Nous  signalerons  l’étude  sur  la  maladie  du  coït  en  vue  de  sa 
comparaison  avec  la  syphilis,  sans  nous  y  arrêter  davantage, 
pour  insister  un  peu  plus  sur  la  phthisie  tuberculeuse  et  sur  la 
morve,  dont  l’anatomie  pathologique  sera  suffisamment  carac¬ 
térisée  en  disant  qu’elle  est  tout  à  fuit  au  niveau  des  exigences 
de  la  science.  Ou  trouvera,  au  sujet  de  la  controverse  actuel¬ 
lement  pendante  quant  à  la  possibilité  d’inoculer  la  tuber¬ 
culose  par  les  voies  digestives,  des  appréciations  fondées  sur 
des  considérations  dont  un  esprit  comme  celui  de  M.  Reynal 
ne  pouvait  pas  s’affranchir.  Emportés  par  une  conception 
doctrinale  vers  le  domaine  de  l’absolu,  les  physiologistes  ou 
les  pathologistes  purs  peuvent  se  laisser  entraîner  à  des  con¬ 
clusions  prématurées,  sans  songer  aux  conséquences  pratiques 
qu’elles  auraient  nécessairement  si  elles  étaient  admises. 
L’homme  réiléchi  qui  envisage  l’éventualité  de  priver  la  po¬ 
pulation  des  quantités  de  viande  fournies  par  les  bêtes  bovines 
atteintes  de  tuberculose  à  un  degré  quelconque,  ne  peut  se. 
résoudre  à  prendre  un  parti  si  décidé  en  présence  de  résultats 
si  peu  solidement  étayés  et  d’ailleurs  contredits.  Il  sera  donc 
impossible  de  ne  pas  trouver  sages  les  réserves  de  l’auteur, 
quand  ou  aura  pris  connaissance  des  arguments  si  raisonnables 
et  si  sérieusement  déduits  qu’il  oppose  aux  entraînements 
d'une  doctrine  qui  menacerait  vraiment  de  compromettre  la 
méthode  expérimentale,  si  elle  pouvait  être  compromise  par 
les  écarts  du  dogmatisme  qui  se  présente  sous  son  nom. 

11  nous  faudrait  occuper  trop  de  place,  si  nous  voulions 
parler  comme  il  conviendrait  du  chapitre  sur  la  morve  et  de 
ceux  sur  les  diverses  sortes  de  gale  et  sur  la  rage.  Un  trouvera, 
dans  le  dernier,  des  documents  statistiques  qui  résolvent  d’une 
manière  nette  les  questions  relatives  à  l’étiologie  de  l'affreuse 
maladie  et  réduisent  à  leur  valeur  réelle  les  opinions  formu¬ 
lées  à  cet  égard.  Un  chapitre  sur  l’inspection  des  viandes  en 
vue  de  la  salubrité  publique,  et  un  autre  sur  les  agents  désin¬ 
fectants  et  les  procédés  de  désinfection,  enfin  les  documents 
législatifs  de  toutes  les  nations  de  l’Europe  sur  la  police  sani- 
taine  des  animaux,  terminent  le  volume,  auquel  aucun  mé¬ 
decin  désireux  de  faire  des  études  de  pathologie  comparée  ne 
pourra  se  dispenser  d’ouvrir  une  place  dans  sa  bibliothèque. 
C’est  du  moins  mou  humble  avis. 

André  Sakson. 


Index  bibliographique. 

Essai  sur  la  circulation  des  parties  supérieures  du  fœtus  et  sur  les 

conséquences  de  ses  anoualies  ,  par  le  docteur  Emile  Le  Roy  (d’Amiens). 

In-8  de  âO  pages,  avec  2  planches  aulographiées.  Paris,  A.  Delaliaye. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l’auteur  montre  que  la  répar¬ 
tition  du  sang  du  ventricule  gauche  et  de  celui  du  ventricule  droit  dans 
les  différentes  régions  du  fœtus,  est  soumise  à  des  causes  multiples  d’ir- 
régularilé  qui  peuvent  avoir  pour  effet  d’introduire  dans  la  circulation 
des  parties  supérieures  une  certaine  quantité  du  sang  du  ventricule 

Ce  désordre  peut  surtout  atteindre  la  circulation  de  la  sous-clavière 
gauche  et  de  la  carotide  primitive  du  même  côté.  Les  longueurs  très- 
variables  des  vaisseaux  qui  président  à  cette  répartition  établissent  des 
prédispositions  individuelles  plus  ou  moins  favorables  à  cette  anomalie. 

Le  docteur  Le  Roy  fait  en  outre  ressortir  l’importance  particulière  que 
présente  &  cet  égard  la  distance  qui  sépare  l’origine  de  la  sous-clavière 
gauche  et  celle  de  la  carotide  primitive  gauche  de  l’embouchure  du  canal 
artériel  (en  moyenne  4“lm,l  pour  la  première,  et  8“"", 3  pour  la  seconde). 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  l’auteur  recherche  quelles  sont 
les  conséquences  produites  par  le  passage  anormal  du  sang  du  canal  ar¬ 
tériel  dans  la  circulation  des  parties  supérieures  du  fœtus  ou  l’introduction 
d’une  proportion  exagérée  du  sang  de  la  veine  ombilicale  dans  les  artères 
des  parties  inférieures.  11  était  nécessaire,  on  le  conçoit,  pour  résoudre 
celle  queslion,  de  connaître  les  effets  propres  à  chacune  des  deux  espèces 
de  sang  du  fœtus.  L’étude  du  développement  intra-utérin  normal  conduit 
l’auteur  à  admettre  que  le  sang  du  canal  arlériel  est  plus  favorable  au 
développement  des  tissus  que  le  sang  de  la  veine  ombilicale.  Le  mélange 
du  sang  du  canal  artériel  avec  celui  des  artères  de  la  région  inférieure 
du  fœtus  a  donc  pour  effet  d’activer  le  développement  de  ces  parties. 

Réciproquement,  dans  les  régions  inférieures  la  substitution  d’une 
certaine  quantité  de  sang  placentaire  au  sang  veineux  du  fœtus  fourni 
par  le  canal  artériel  retarde  l’accroissement  des  organes  de  ces  régions. 

Les  sujets  dont  le  sang  est  ainsi  mélangé  d’une  manière  plus  Uniterme 
dans  tout  le  système  artériel  se  développent  dans  toutes  leurs  parties 
d’une  façon  également  plus  uniforme,  et  chez  eux  les  parties  supérieures 
conservent  sur  les  parties  inférieures  une  prédominance  de  volume  qui 
normalement  aurait  dû  s’atténuer  davantage  à  mesure  que  le  fœtus  appro¬ 
chait  du  terme  de  la  gestation. 

D’après  ces  intéressantes  données,  on  trouverait  donc  dans  les  anoma¬ 
lies  des  vaisseaux  qui  déterminent  le  partage  des  deux  espèces  de  sang 
entre  les  différentes  régions  du  fœtus,  la  cause  de  certaines  irrégularités 
de  proportion  relative  des  parties  supérieures  et  des  parties  inférieures 
du  corps. 

Ces  conclusions  nous  paraissent  solidement  établies  par  les  faits  ana¬ 
lysés  par  le  docteur  Le  Roy,  et  nous  ne  douions  pas  qu’en  continuant 
ses  recherches  sur  ce  sujet  il  trouverait  un  grand  nombre  de  preuves 
nouvelles  qui  viendraient  à  l’appui  de  ces  premiers  résultats. 

Etude  sur  l’emploi  de  l’hydrate  deculoral  dans  les  aguouuuements  et 

Dans  l’éclampsie,  par  le  docleur  Fuanca  y  Mazorra.  ln-8  de  90  pages. 

Paris,  Leclerc.  1873. 

L’auteur  divise  son  travail  en  deux  chapitres.  Le  premier  a  Irait  à 
l’administration  du  chloral  dans  les  accouchements  naturels  et  dans  les 
cas  de  rigidité  du  col,  qui  n’en  sont  qu’une  variété  plus  longue.  Le  second 
chapitre  est  consacré  à  l’étude  de  l’iulluence  de  l’hydrate  de  chloral  sur 
les  accès  éclamptiques.  11  range  dans  chacun  de  ces  chapitres  les  obser¬ 
vations  qui  s’y  rapportent,  en  résumant  celles  qui  sont  de  provenance 
étrangère  et  eu  insistant  plus  longuement  sur  celles  qui  lui  sont  person¬ 
nelles  et  dont  il  a  pu  de  visu  analyser  tous  les  détails.  Le  nombre  total 
des  observations  consignées  dans  ce  travail  s’élève  au  chiffre  imposant 
de  50,  et  l’on  peut  juger  par  là  du  zèle  déployé  par  le  docteur  Fiança 
y  Mazorra  à  édifier  sou  œuvre.  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  est 

1°  L’hydrate  de  chloral  doit  être  pur;  autrement  il  peut  être  dange¬ 
reux,  ou  tout  au  moins  rester  sans  action  thérapeutique. 

2°  Chez  les  femmes  en  travail,  l’hydrate  de  chloral  amène  d’abord  le 
calme,  ensuile  le  sommeil.  Il  diminue  considérablement  les  douleurs. 

3°  Les  contractions  utérines  continuent  de  se  faire  pendant  le  sommeil 
chloralique.  Elles  sont  plus  courtes,  moins  fréquentes  et  très  énergiques. 
En  général,  la  durée  du  travail  est  abrégée  sous  l’influence  de  cet  agent. 

4°  L’anesthésie  procurée  par  le  chloral  peut  être  assez  complète  pour 
que  la  femme  soit  complètement  inconsciente,  même  pendant  la  période 
d'expulsion.  Elle  se  prolonge  encore  un  certain  temps  après  l’accou¬ 
chement. 

5°  Donné  à  petites  doses,  l’hydrate  de  chloral  produit  de  l’agitation, 
I  qui  cesse  quand  la  dose  complète  a  été  administrée. 
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6°  Ce  médicament  peut  être  administré  à  toutes  les  périodes  du 

7°  11  peut  aussi  favoriser  la  guérison  de  l'éclampsie  en  modifiant  l'état 
général  et  en  procurant  un  repos  forcé.  Les  convulsions  puerpérales,  de 
quelque  nature  qu'elles  soient,  sont  calmées  par  l’hydrate  de  cliloral. 

8°  Le  sommeil  chloralique  est  léger,  et  après  le  réveil  les  femmes  ne 
conservent  ni  somnolence,  ni  pesanteur  de  tête. 

9°  Les  seules  contre-indications  à  son  emploi  sont  :  a,  la  faiblesse  ou 
la  maladie  du  fœtus;  6,  la  débilité  constitutionnelle  au  acquise  de  la 
mèic  pouvant  faire  craindre  le  coma. 

10“  On  peut  administrer  le  chloral  en  potion,  en  lavement  et  en  sup¬ 
positoires.  11  faut  le  donner  à  la  dose  do  é  grammes  si  l’on  veut  obtenir 
immédiatement  le  calme  et  le  sommeil  sans  passer  par  la  période  d'agi¬ 
tation.  Si  l’effet  désiré  n’était  pas  obtenu,  des  doses  de  1  gramme  toutes 
les  vingt  minutes  deviendraient  necessaires. 

11“  Dans  l'éclampsie,  il  faut  maintenir  la  femme  sous  l'influence  du 
chloral  pendant  un  temps  assez  long;  son  action  est  plus  rapide,  plus 
marquée  et  plus  longue  chez  les  femmes  épuisées  par  la  lenteur  du 
travail  ou  par  l'insomnie. 

12“  Les  suites  des  couches  ne  sont  pas  plus  graves  quand  on  a  donné 
le  chloral. 

1 3°  Le  chloral  peut  avantageusement  remplacer  le  chloroforme  dans 
presque  tous  les  cas  où  celui-ci  est  employé  en  obstétrique. 

14“  Comme  pour  l’éclampsie,  l’hydrate  de  chloral  favorise  la  guérison 
de  la  manie  aiguë. 

L’auleur  présente  en  terminant  les  résultats  numériques  des  observa¬ 
tions  relatées  dans  son  travail.  Le  seul  cas  de  mort  qui  s’y  trouve  consi¬ 
gné  a  trait  à  une  primipare  albuminuiique  qui  eut  dix  acres  d’éclampsie 
peudant  le  travail  et  qui  succomba  malgré  l’adminislialion  de  4  grammes 
do  chloral. 

CHOIX  DU  VACCIN - Du  PROCÉDÉ  A.  METTRE  EN  USAGE  POUR  ÉVITER,  DANS 

L’OPÉRATION  de  la  vaccine,  l’inoculation  des  germes  des  maladies 

virulentes,  par  le  docteur  C.  E.  Bourdin. 

L’auteur  insiste  avec  raison  sur  le  devoir  qui  incombe  au  médecin  de 
choisir  autant  que  possible  de  bons  vaccinifères.  Mais  quand,  sous  lu 
pression  de  certaines  nécessités,  il  n’a  plus  le  choix  de  son  vaccinifèrc, 
il  peut  encore,  d’après  M.  Bourdin,  vacciner  avec  confiance,  en  se  sou¬ 
mettant  à  certaines  précautions.  11  admet  en  principe  que  le  vaccin  ne 
se  môle  pas  à  d’autres  virus.  Le  vaccin  d’un  syphilitique  ne  communique 
donc  pas  la  syphilis.  —  La  question  importante,  pour  éviter  toute  conta¬ 
gion,  consiste  donc  u  ne  charger  la  lancette  d’aucun  produit  étranger 
au  virus  vaccinal.  On  y  arrive  en  piquant  superficiellement  le  bouton 
et  en  prenant  le  vaccin,  non  dans  le  bouton  même,  mais  à  côté,  au 
point  où  coule  le  liquide  vaccinal.  On  doit  avoir  soin  également  de  ne 
pas  introduire  dans  le  bouton  la  lancette  qui  vient  de  servir  à  l’inocu¬ 
lation  et  qui  est  nécessairement  maculée  par  le  sang  du  vacciné.  De 
cette  manière  ou  préserverait  à  coup  sûr  les  deux  sujets. 

Épidémie  d’angine  couenneiise.  —  Traitement  par  le  cudèbe,  par 
M.  le  docteur  Couucelle. 

M.  le  docteur  Courcelle,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Laval,  signale  dans  un  rapport  adressé  au  préfet  de  la  Mayenne  les  bons 
effets  qu’il  a  obtenus  de  l’emploi  du  cubèbe  dans  le  traitement  d’une 
épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  sévi  au  mois  de  mars  et  d’avril  1873 
dans  la  commune  de  Muillé-sur-Yicoin. 

Le  traitement  par  les  badigeonnages  avec  le  perchlorure  de  fer  et  l’alun 
avait  échoué,  et  la  mortalité  était  de  13  sur  18.  Le  traitement  par  le 
cubèbe  aurait  au  contraire  réussi  dans  tous  les  cas  sans  exception.  La 
dose  était  de  12  à  30  grammes,  selon  l’âge,  dans  une  potion  de  180 
grammes,  à  prendre  dans  les  24  heures. 

Le  cubèbe  a  été  expérimenté  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  nous  avons 
entendu  M.  le  docteur  Bergeron  en  recommander  l’emploi.  Cependant  la 
proportion  des  succès  obtenus  par  M.  le  docteur  Courcelle  n’avait  pas 
encore  clé  atteinte,  et  nous  croyons  que  l’efficacité,  très-réelle  d’ailleurs 
du  traitement,  ne  doit  pas  être  seule  iuvoquéo. 

En  effet,  si  nous  consultons  le  tableau  joint  au  travail  de  notre  confrère, 
nous  remarquons  :  1"  que  du  25  janvier  au  2(5  mars,  tous  les  cas  sont 
mortels  (13  cas).  Puis  viennent  cinq  cas  consécutifs  de  guérison.  La  gra¬ 
vité  de  la  malaladie  s'atténuait  évidemment.  C’est  alors  qu’intervient  le 
traitement  par  le  cubèbe.  14  malades  sont  traités,  14  guérissent.  En 
môme  temps  un  malade  traité  par  l’alun  succombait,  ainsi  que  trois 
enfants  auxquels  on  n’avait  pu  faire  absorber  plus  de  8  à  10  grammes  de 
cubèbe. 

2“  Nous  voyons  dans  le  môme  tableau  que  sur  les  17  malades  qui  ont 
succombé,  un  seul  avait  atteint  l’âge  de  20  ans,  un  autre  celui  de  10  ans. 
Les  15  autres  malades  n’étaient  âgés  que  de  3  à  12  ans,  D’un  autre 


côté,  sur  les  13  malades  guéris  par  le  cubèbe,  8  ont  plus  do  20  ans; 
sur  lesquels  cinq  ont  dépassé  30  ans  et  trois  45  ans.  11  y  a  une  fille  de 
10  ans  et  4  enfants  seulement  au-dessous  de  13  ans. 

M.  Courcelle  aurait  dû  insister  davantage  sur  les  conditions  d’âge,  et 
sur  les  cinq  guérisons  consécutives  (les  premières  obtenues)  qui  avaient 
précédé  son  intervention.  Son  travail  est  à  l’actif  du  cubèbe,  mais  ne 
démontre  pas  aussi  péremptoirement  qu’il  le  suppose  la  valeur  de  ce 
traitement.  ( Journal  médical  de  la  Mayenne ,  juin  1873). 


VARIÉTÉS. 

Cas  de  cnoLÉRA  AU  havre.  —  Les  renseignements  qui  nous  arrivent 
du  Havre  laissent  peu  de  doutes  sur  l’apparition  du  choléra  dans  cette 
ville. 

Plus  de  20  malades  ont  déjà  succombé  à  l'hôpital  en  présentant  les 
symptômes  les  plus  caractéristiques,  tels  que  refroidissement,  vomisse¬ 
ments  abondants,  selles  tenant  en  suspension  des  flocons  muqueux,  cya¬ 
nose,  crampes,  etc.  En  ville,  la  mortalité  a  été  également  considérable, 
mais  nous  n’avons  pas  de  statistique  précise. 

Le  16  août,  8  militaires  atteints  de  cette  affection  ont  été  amenés  de 
la  caserne  à  l’hôpital,  et  3  sont  morts  dans  la  môme  journée.  Ils  n’ont 
été  malades  que  quelques  heures,  et  peuvent  ôlre  considérés  comme 
ayant  succombé  à  des  attaques  foudroyantes.  Du  reste,  dans  tous  les  cas 
funestes,  la  durée  de  la  maladie  n’a  pas  dépassé  trente  ou  quarante 
heures.  Le  20  août,  11  malades,  dont  7  militaires,  étaient  en  traitement 
à  l’hôpital.  En  somme,  l’épidémie  ne  fait  pas  de  progrès,  on  pourrait 
môme  diro  qu’elle  tend  à  diminuer  depuis  deux  jours. 

En  ville,  il  est  peu  de  praticiens  qui  n’en  aient  observé  quelques  cas. 
M.  le  docteur  do  I'retz-Crassier,  médecin  de  l’hôpital,  a  eu  à  traiter 
1 4  malades  atteintsde  cette  affection.  Ce  qui  en  établit  d’une  manière  irré¬ 
futable  le  caractère  épidémique,  c’est  que,  dans  la  môme  famille,  4  per¬ 
sonnes  ont  succombé;  dans  une  autre,  la  mère  et  2  enfants  en  bas  âge 
sont  morts  en  présentant  des  symptômes  non  douteux  de  choléra.  Ce  qui 
explique  le  nombre  de  cas  relativement  considérable  que  ce  praticien  a 
eu  l’occasion  d’observer,  c’est  qu  il  est  médecin  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  et  qu’il  veit  beaucoup  de  malades  appartenant  aux  classes  pauvres 
et  soumis  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

11  y  a  pli  sieurs  hypothèses  pour  expliquer  la  présence  du  choléra  dans 
celte  ville  ;  on  affiime  que  la  maladie  aurait  été  apportée  par  on  navire 
allemand,  VAmmonia,  venant  de  Hambourg,  où  le  choléra  fait  également 
d’assez  nombreuses  victimes.  Celte  version,  quoique  rationnelle  ne 
repose  pas  sur  des  données  assez  certaires  pour  être  acceptées.  ’ 

L’administration  de  l’hôpital  a  pris  immédiatement  les  mesures  néces- 
si  ires  pour  empêcher  la  diffusion  de  la  maladie  dans  l’établissement.  Des 
services  spéciaux  ont  été  ouverts,  l’un  pour  les  hommes,  confié  à  il.  le 
docteur  Margueritte;  l’autre  pour  les  femmes,  confié  à  M.  le  docteur  Déro. 
Nous  espérons  que,  grâce  aux  précautions  sanitaires  que  prendra  la  ville* 
l’épidémie  n’acquerra  pas  une  extension  trop  inquiétante. 

Ces  faits  doivent  ôlre  connus  du  public  médical.  Nous  ne  nous  sommes 
décidés  à  les  communiquer  qu’après  avoir  reçu  de  notre  correspondant 
une  seconde  note  confirmative  de  celle  qui  nous  avait  été  d’abord 
adressée. 


Mortalité  par  le  choléra  et  la  diarrhée  en  Angleterre.  — 
La  mortalité  delà  dernière  semaine  (du  3  au  10  août)  dans  les  princi¬ 
pales  villes  de  l’Angleterre,  comprend  949  morts  par  la  diarrhée  et 
30  par  le  choléra.  A  Londres,  sur  1171  cas  de  mort,  il  y  en  a  470 'dus 
à  la  diarrhée.  Ces  chiffres  sont  bien  au-dessus  do  ceux  qui  leur  corres¬ 
pondent  dans  les  dix  années  précédentes.  11  faut  ajouter  que  sur  les 
470  eus  de  mort  par  diarrhée,  438  se  sont  produits  chez  des  enfants  au- 
dessous  de  cinq  ans.  Le  choléra  simple  compte  10  morts  dont  12  chez 
des  enfants. 

Les  hôpitaux  spéciaux  pour  le  choléra  a  Berlin.  —  Plusieurs 
hôpitaux  ont  été  établis  dans  divers  quartiers  de  Berlin  pour  la  réception 
des  cholériques.  La  cité  a  voté  une  somme  do  6000  thalers  affectée  aux 
frais  des  précautions  sanitaires  les  plus  urgentes. 

Le  choléra  A  Vienne.  —  Au  15  août,  il  y  a  déjà  eu  300  morts  du 
choléra  à  Vienne.  Depuis  le  24  juillet,  il  y  a  eu  54  cas  de  mort  à  rhô  - 
pilai  des  cholériques. 

Congrès  Médical  de  Londres.  —  Le  congrès  médical  a  adopté,  par 
acclamation,  la  proposition  laite  par  le  Comité  de  nommer  membres 
honoraires  les  docteurs  Ricord  et  Demarquay.  qui,  par  leur  présence  et 
leurs  discours,  avaient  puissamment  contribué  à  l’intérêt  du  meeting 
tenu,  en  1872,  à  Birmingham. 
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Exposition  de  Vienne.  — Nous  lisons  dans  le  Journal  de  Genève: 
Le  grand  prix  de  l’Exposition  de  Vienne  vient  d’être  décerné  à  l’exposi¬ 
tion  internationale  de  la  Société  de  secours  aux  blessés. 

Un  voyage  sous  l’influence  lu  cluobofobme.  —  La  Lancet  signale 
comme  très-intéressant  le  fait  d’une  dame  qu’on  a  transportée  en  chemin 
de  fer  pendant  un  trajet  d’une  heure  et  demie,  en  la  maintenant  dans 
l’anesthésie  chloroformique  pendant  deux  heures.  Ce  journal  n’indique 
pas  les  graves  considérations  qui  ont  déterminé  le  médecin  à  accepter 
ce  rûle  de  chloroformisateur  «  en  wagon  »,  mais  cette  opération  de  com¬ 
plaisance  a  fort  bien  réussi;  la  malade,  endormis  à  Londres,  s’est  ré¬ 
veillée  à  Norwood,  après  un  trajet  d’une  heure  et  demie  en  chemin  de 
fer,  sons  avoir  eu  conscience  du  déplacement. 

École  pbépabatoibe  de  médecine  et  de  phabmacie  d’Algeb.  — 
Concours  pour  la  place  de  prosecteur  d'anatomie.  —  Un  concours  pour 
la  place  de  prosecteur  sera  ouvert  le  3  novembre  1873  à  l’École  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

Les  épreuves  sont  :  1°  deux  préparations  fraîches  d’anatomie,  dont 
une  d’anatomie  descriptive  et  une  d’anatomie  topographique,  avec  dé¬ 
monstration  sommaire  (quatre  heures  sont  accordées  pour  chaque  prépa¬ 
ration  et  une  demi-heure  pour  chaque  démonstration)  ;  2°  une  préparation 
et  un  exercice  d’anatomie  microscopique. 

Chaque  candidat  devra  justifier  :  1“  de  quatre  inscriptions  prises  dans 
une  des  Facultés  ou  Écoles  de  médecine  françaises;  2°  d’un  certificat  de 
bonnes  vie  et  moeurs. 

Le  prosecteur  reçoit  un  traitement  annuel  de  600  francs.  La  durée  des 
fonctions  de  prosecleur  est  de  trois  années.  Il  pourra  cumuler  les  fonctions 
d'interne  à  l’hôpital  civil  avec  celles  de  prosecteur.  Le  prosecteur  fera 
dans  le  cours  de  chaque  année  au  moins  deux  préparations  sèches,  desti¬ 
nées  à  être  conservées  dans  les  collections  de  l’École.  Le  prosecteur  en¬ 
trera  en  fonctions  immédiatement. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  8  au  15  août  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  841  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  21.  — Scarlatine,  0. —  Fièvre  typhoïde, 12, 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  5. — Bronchite  aiguë,  23. — Pneumo¬ 
nie,  35.  —  Dysenterie,  5.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  58.  —  Choléra  nostras,  3.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  7. — Croup,  15. —  Affections  puerpérales,  2.  — Autres 
affections  aiguës,  274.  —  Affections  chroniques,  323,  dont  156  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  44.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  14. 

Nous  trouvons  aujourd’hui  une  augmentation  de  119  décès  sur  la  se¬ 
maine  précédente  :  841  au  lieu  de  722. 


vaux  originaux.  Thérapeutique  chirurgicale:  Traitement  des  hémorrhoïilcs 
par  la  cautérisation  linéaire  de  l'anus.  —  Congrès  scientifiques.  Asso¬ 
ciation  française  pour  l'avancement  des  sciences. — Congrès  annuel  de  l'Association 
médicale  anglaise.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Socié.é  do  chirurgie.  —  Société  de  thérapeutique.  — 
Revue  des  journaux.  Une  théorie  de  la  chlorose.  —  Influence  do  la 
belladone  sur  les  sueurs.  —  Tuberculoso  généralisée  chez  un  fœtus  de  sept  mois 
et  demi.  ■—  Bibliographie.  Traité  do  la  police  sanitaire  des  animaux  do- 
mostiques.  —  Index  bibliographique.  —  Variétés.  —  Feuilleton.  Le 
pèlerinage  de  la  Mecque. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant . 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Traité  de  diagnostic  médical,  guide  clinique  pour  l’étude  des  signes 
caractéristiques  des  maladies,  contenant  un  précis  des  procédés  physi¬ 
ques  et  chimiques  d’exploralion  clinique,  par  V.  A.  Racle.  5°  édition, 
présentant  l’exposé  des  travaux  les  plus  récents,  par  les  docteurs 
Ch.  Fernet  et  Strauss.  In-18  do  xu-800  pages,  avec  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte.  Paris,  J.  B,  Baillière  et  Fils.  7  fr, 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis,  ou  infection  purulente  syphi¬ 
litique,  par  le  docteur  Armand  Després.  1  vol.  in-8.  Paris,  Germer 
Baillière.  1  h. 


De  la  numération  des  globules  rouges  du  sang  (I.  Des  méthodes  de  nu¬ 
mération;  II.  De  la  richesse  du  sang  en  globules  rouges  dans  les 
différentes  parties  de  l’arbre  circulatoire),  par  le  docteur  L.  Malassez, 
ln-8  avec  ligures.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr. 

Maladies  des  cheveux,  moyen  d’y  remédier  et  d’en  réparer  la  perle, 
par  le  docteur  Félix  Rochard.  5°  tirage  avec  figures,  in-18.  Paris, 
Adrien  Delahaye.  50  c. 

Recherches  sur  la  nature  des  affections  typhoïdes  du  cheval,  par 
J.  N.  V.  Salle,  vétérinaire  en  lct  au  4°  régiment  de  cuirassiers.  1  vol. 
in-18,  orné  de  30  figures.  Paris,  Donnaud.  3  fr.  50 

Contribution  à  la  physiologie.  Do  l'inflammation  et  de  la  circulation, 
par  le  professeur  M.  Schiff.  Traduction  de  l’italien  par  le  docteur 
R.  Guichard  de  Choisity.  ln-8  de  96  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière 
et  Fils.  3  fr. 

Mémoire  sur  les  tumeurs  du  périoste  dentaire  et  sur  l’ostco  périostite 
alvéolo-dentaire,  par  le  docteur  E.  Magitot.  2“  édition,  accompagnée 
d’une  planche,  ln-8  de  110  pages.  J.  B.  Baillière  et  Fils.  3  fr. 

Considérations  sur  l’atrophie  aiguë  descellules  motrices  (paralysie  infan¬ 
tile  spinale,  paralysie  spinale  aiguë  de  l’adulte),  parle  docteur  Alfred 
Petilfils.  In-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr.  50 

Considérations  générales  sur  les  dyspepsies,  lagravelle  et  la  goulle ,  par 
le  docteur  Bouloumié,  à  propos  d’une  nouvelle  analyse  de  l’eau  de  la 
grande  source  de  Vittel,  faite  par  le  professeur  Jacquemin.  In-8. 
Paris,  A.  Delahaye.  1  fr. 

Des  aliénés  et  des  Gheels  au  point  de  rue  moral  et  économique,  par  le 
docteur  Parigot.  1  vol.  in-12.  Paris,  A.  Delahaye.  1  fr. 

Tumeurs  des  amygdales,  par  le  docteur  R.  Passaquay.  In-8.  Paris, 
A.  Delahaye,  2  fr.  50 

Élude  médicale  sur  l’eau  de  la  Bourboule  ;  les  conditions  dans  lesquelles 
on  l’emploie  ;  ses  effets  physiologiques,  par  le  docteur  L.  Choussy.  In-8. 
Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

L'embaumement  dans  les  temps  anciens  et  modernes,  suivi  de  l'exposé 
d'une  méthode  nouvelle  sans  incisions,  par  le  docteur  Ch.  Bayle. 
1  vol.  in-12.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Traité  pratique  des  maladies  du  larynx  el  de  la  poitrine  chez  les  enfanls, 
par  le  docteur  Henry  van  Ilosbeck.  1  vol.  in-12.  Paris,  A.  Delahaye. 

2  fr.  50 

De  l’in  fluence  des  traumatismes  sur  la  grossesse,  par  le  docteur  Joseph 
Hassot.  ln-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr.  50 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cœur,  professées  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  par  J.  Bucquoy.  1  vol.  in-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  4  fr. 

De  l’épididymite  caséeuse,  par  le  docteur  Mougin.  In-8.  Paris,  A.  De¬ 
lahaye.  2  fr. 

Essai  sur  la  circulation  des  parties  supérieures  du  fœtus  et  sur  les  con¬ 
séquences  de  ses  anomalies,  par  le  docteur  E.  Le  Roy  (d’Amiens). 
in-8  avec  2  planches.  Paris,  A.  Delahaye.  1  fr.  50 

Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faites  à  la  Salpétrière,  par 
le  professeur  J.  M.  Charcot,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur 
Bourneville.  Troisième  fascicule,  in-8  avec  figures  dans  le  texte. 
Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Manuel  de  toxyeolngic,  par  DragendorlT,  traduit  avec  de  nombreuses 
additions  et  augmenté  d’un  précis  des  autres  questions  de  chimie 
légale,  par  E.  Ritter.  1  vol.  petit  in-8  de  708  pages  avec  47  figures 
dans  le  texte,  1  planche  chromolithographiée  représentant  l’analyse 
spectrale  du  sang.  Paris,  F.  Savy.  7  fr.  50 

Traitement  de  la  pleurésie  purulente  chez  les  enfants,  par  le  docteur 
Jougla.  Grand  in-8  de  68  pages  avec  tableau.  Paris,  1873,  F.  Savy. 

2  fr. 

Traité  des  sections  nerveuses;  physiologie  pathologique,  indications,  pro¬ 
cédés  opératoires,  par  E.  Letiévant.  Paris,  1873,  1  vol.  in-8  de 
xxvui-550  pages,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Par.s, 
J.  II.  Baillière  et  Fils.  8  Ir. 

Leçons  sur  la  physiologie  normale  et  pathologique  du  système  nerveux, 
par  le  docteur  Poincaré.  Tome  Ier,  1873.  1  vol.  in-8  de  395  pages, 
avec  figures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  Fils. 

5  fr. 

Élude  sur  quelques  cas  de  ruptures  dites  spontanées  du  coeur,  par  le 
docteur  A.  Le  Piez.  In-8.  Paris,  Adrien  Delahaye.  2  fr.  50 
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LE  CHOLÉRA  EN  EUROPE.  —  LE  CHOLÉRA  AU  HAVRE.  —  ËXAMENS  DES 
OFFICIERS  DE  SANTÉ. 

Le  choléra  en  Europe. 

Il  n’est  pas  de  question  à  la  fois  plus  émouvante  et  plus  pleine 
d’actualité  que  celle  du  choléra.  De  toutes  parts  le  fléau  est 
signalé  en  Europe.  Il  sévit  en  Russie,  en  Prusse,  en  Hongrie, 
en  Autriche  et  dans  le  nord  de  l’Italie.  Jusqu’ici  l'Angleterre  et 
la  France  semblaient  devoir  échappera  ses  coups;  mais  la  dif¬ 
fusion  du  mal  est  si  grande,  les  voies  de  propagation  si  faciles, 
les  moyens  préventifs,  si  insuffisants,  qu’il  faut  se  garder  de 
trop  de  sécurité.  L’insouciance  ou  la  négligence  seraient  cou¬ 
pables  en  présence  des  nouvelles  qui  nous  arrivent  du  Havre, 
et  que  nous  reproduisons  plus  loin  (p.  556).  11  est  donc  de  no¬ 
tre  devoir  de  montrer  l'épidémie  grandissant,  s'étendant  peu 
à  peu  de  pays  en  pays,  de  ville  en  ville,  afin  de  tenir  en  éveil 
l’attention  des  hygiénistes  et  de  leur  permettre  de  préparer 
leurs  armes  défensives  avant  l’attaque.  Déjà  la  presse  médicale 
anglaise  a  donné  le  signal  et  crie  Beware  !  à  nos  confrères 
d’outre-Manche.  A  notre  tour  de  dire  aussi  :  Attention  !  Ce 
mot  n’est  pas  un  cri  d’alarme  ni  de  détresse;  il  doit  être  un 
salutaire  avertissement  pour  tous.  Ce  n’est  pas  en  elle t  quand 
l’ennemi  est  déjà  dans  la  place  que  l’on  doit  songer  à  fermer 
les  issues  et  à  garder  les  portes;  malheureusement  jusqu’ici 
l’histoire  des  dernières  épidémies  cholériques  a  démontré  cette 
triste  vérité  que  les  mesures  préventives  ont  toujours  été  illu¬ 
soires  ou  tardives.  On  ne  songeait  à  la  prophylaxie  que  lorsque 
le  fléau  avait  déjà  sévi.  Que  devons-nous  faire  aujourd’hui  pour 
nous  mettre  à  l’abri  de  ses  coups.  Thaï  is  lhe  gréai  question  ? 
Le  moyen  qui  nous  semble  dès  l’abord  le  plus  simple  est  de 


FEUILLETON. 

Mes  médications  paradoxales. 

J’entends  par  médication  paradoxale,  celle  à  l'aide  de  laquelle 
on  croit  avoir  agi  d’une  certaine  façon  sur  une  maladie,  alors 
qu’on  est  arrivé  à  son  but  par  une  voie  tout  opposée.  On  a 
réussi,  et  l’on  est  dupe  de  son  succès;  l’erreur  est  commise 
de  bonne  foi,  et  elle  se  perpétue  sous  le  couvert  de  la  réus¬ 
site,  au  grand  détriment  de  la  rigueur  scientifique. 

Ce  genre  d’illusion  est  plus  commun  qu’on  ne  pense;  il  est 
surtout  provoqué  par  le  besoin  d’expliquer  tout,  qui  nous 
porte  à  admettre  une  théorie  quelconque  plutôt  que  de  rester 
dans  l’empirisme  pur.  Il  ne  s’agit  pas  ici  du  procédé  de  l’hy¬ 
pothèse,  mode  d’investigation  si  légitime,  mais  qui  appelle 
aussitôt  la  vérification  et  le  contrôle.  On  ne  prêche  pas  non 
plus  le  faux  pour  savoir  le  vrai,  puisqu’on  se  croit  en  possession 
2°  série.  T.  X. 


savoir  d’où  vient  l’épidémie,  où  elle  s’étend,  par  où  elle  peut 
entrer,  afin  de  lui  couper  la  voie  et  lui  barrer  pour  ainsi  dire  le 
passage.  Or,  jetonsun  regard  autourde  nous, suivons  les  progrès 
incessants  du  fléau,  comptons  ses  victimes,  étudions  sa  mar¬ 
che,  son  évolution,  ses  ravages,  etbientôt  nous  serons  frappés 
des  différences  capitales  qui  séparent  l’épidémie  actuelle  des 
terribles  épidémies  qui  l’ont  précédée.  11  semble  en  effet,  à 
voir  le  choléra  se  localiser  ainsi  pendant  des  mois  et  presque 
des  années  dans  certaines  contrées,  comme  en  Russie  par  exem¬ 
ple  ou  dans  la  Prusse  septentrionale,  que  celte  maladie  épi¬ 
démique  par  excellence  veuille  s’acclimater  dans  des  régions 
où  jusqu’ici  elle  n’avait  pu  naître  spontanément  ;  après  des 
apparitions  fréquentes  et  un  séjour  relativement  prolongé,  elle 
parait  avoir  acquis  droit  de  domicile  et,  qu’on  me  passe  celle 
expression,  s’être  endémisée  en  Europe.  Mais  il  serait  témé¬ 
raire  de  croire  qu’en  subissant  pareille  métamorphose,  elle  a 
perdu  de  sa  gravité.  Les  chiffres  qui  vont  suivre  démontrent 
qu’un  tel  espoir  serait  bientôt  déçu. 

Les  dernières  informations  transmises  par  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  de  Berlin  (ÆeWmflrfclinisc/ie  Wochenschrift,  n“  34)  du‘25  août 
indiquent  d’une  façon  très-nette  l’extension  croissante  du  fléau: 
à  Kônigsberg,  le  choléra  prend  de  jour  eu  jour  un  caractère 
plus  menaçant.  Tandis  que  du  29  juillet  au  <‘r  août,  on  ne 
comptait  encore  que  3i  cas  dont  <6  morts,  trois  jours  après 
(du  2  au  5  août),  le  chiffre  total  s’élevait  à  76  et  la  mortalité 
atteignait  39.  Nous  lisons  aujourd’hui  dans  le  Cenlratzcilung 
que  dans  la  semaine  dernière  (du  <7  au  23  août  inclusivement) 
34  5  individus  ont  été  atteints,  et  sur  ce  ce  nombre  <46  décès 
ont  été  signalés. 

Les  provinces  occidentales  de  la  Prusse  ne  sont  pas  épar¬ 
gnées  par  l’épidémie,  qui  sévit  depuis  peu  de  temps  avec  in¬ 
tensité  à  Magdebourg.  Dans  cette  ville  en  effet,  depuis  le  <6 
juillet  jusqu’au  <8  août,  865  personnes  en  ont  été  atteintes  et 
377  ont  déjà  succombé  ;  le  <  9  août  on  comptait  7<  choléri¬ 
ques  et  39  décès,  le  lendemain  94  cas  et  45  morts. 


de  la  vérité.  Enfin,  on  ne  prétend  pas  davantage,  suivant 
l’aphorisme  :  Naturam  m orborum  curaliones  oslendunt  (tiipp.), 
faire  de  la  médication  adoptéeun  réactif  clinique;  le  diagnostic 
thérapeutique,  si  fécond  qu’il  soit  dans  la  pratique,  n’est  pas 
encore  notre  affaire.  Dans  notre  cas,  où  le  paradoxe  s’étale  à 
loisir,  l’interprétation  est  fausse  de  tout  point,  et  la  conclusion 
à  laquelle  on  aboutit  est  des  plus  dangereuses,  car  elle  pré¬ 
tend  se  baser  sur  des  faits  bien  observés  et  sur  un  enchaîne¬ 
ment  d'idées  parfaitement  rationnel.  On  est  d’autant  plus 
excusable  de  s’appesantir  sur  cette  erreur  désormais  con¬ 
sacrée,  qu’en  somme  le  résultat  total  est  toujours  le  même 
pour  celui  qui  est  en  cause,  je  veux  dire  le  malade.  L’intérêt 
scienlifiquecstdonc  seul  en  jeu,  et  la  question  soulevée  pourra 
paraître  oiseuse  à  plusieurs,  et  quelque  peu  paradoxale  à  son 
tour. 

Ce  n’est  qu’au  moyen  d’exemples  bien  choisis  que  je  par¬ 
viendrai  à  me  faire  comprendre;  et,  sans  plus  de  prélimi¬ 
naires,  j’entre  dans  le  cœur  de  mon  sujet. 
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A  Braunsberg  en  4  jours  (du  <1  au  <5  août)  105  individus 
sont  frappés  et  40  succombent. 

Berlin  est  relativement  plus  épargné;  jusqu’au  1 4  août  on 
ne  signalait  encore  que  85  cas  de  choléra;  depuis  celte  époque 
44  nouveaux  casse  sont  développés  (21  août)  et  sur  ce  chiffre 
total  de  129,  il  faut  noter  déjà  90  décès.  Au  nombre  des  vic¬ 
times  se  trouve  un  jeune  savant,  élève  de  Virchow,  le  docteur 
Otto  Obermeyer  qui  a  été  brusquement  enlevé  le  20  août,  au 
moment  où  il  se  préparait  à  entreprendre  d’importantes  recher¬ 
ches  sur  la  maladie  qui  est  venue  le  frapper  si  inopinément. 
Des  journax  allemauds  annonçent,  il  esi  vrai,  qu’il  s’était  ino¬ 
culé  du  sang  de  cholérique,  dans  un  but  expérimental. 

Dans  le  sud  de  l’Allemagne,  le  choléra  gagne  plus  en  éten¬ 
due  qu’en  intensité.  A  Munich  on  comptait,  jusqu’au  1 8  août, 
332  cholériques  et  124  morts,  le  lendemain  27  nouveaux  cas 
et  1 4  décès  devaient  encore  être  enregistrés. 

A  Wurtzbourg, depuis  le  8  juillet  jusqu’au  1 6  août,  94  cas  et 
40  morts. 

Les  chiffres  suivants  empruntés  à  la  Gazette  de  Berlin  servi¬ 
ront  d’utile  complément  et  pourront  donner  à  nos  lecteurs 
une  juste  idée  de  l'état  du  choléra  en  Prusse. 


Nombre  des  cas.  Morts. 


Kônigsberg  (du  1er  juillet  au  9  août) ....  842  327 

Gumbinnen  (du  26  juillet  au  9  août) .  6  4 

Posen  (du  2  au  9  août) .  83  42 

Bramberg  (du  17  au  23  juillet) .  175  74 

Potsdam  (du  1 3  juillet  au  4  août) .  55  41 

Francfort-sur-l’Oder  (du  28  juillet  au 

3  août) .  26  11 

Berlin  (ville  exclusivement)  (jusqu’au 

18  août .  106  74 

Dünebourg  (du  29  juillet  au  4  août) -  22  18 

Magdebourg  (du  l°r  au  7  août) .  150  67 


1465  658 
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A  Varsovie,  il  y  a  eu,  du  11  au  31  juillet,  422  cas  de  cho¬ 
léra  et  1 26  morts.  La  maladie  prédomine  aussi  dans  d’autres 
contrées  de  la  Pologne,  en  particulier  dans  les  parties  basses 
de  la  vallée  de  la  Vistule.  Les  journaux  allemands  s’accordent 
égalemenl  à  dire  que  le  choléra  envahit  la  Hongrie  tout  en¬ 
tière  et  la  Transylvanie.  A  Pesth,  on  notait  dans  la  première 
semaine  d’août  (jusqu’au  5)  570  cas  dont  260  mortels. 

Depuis  deux  semaines  l’épidémie  semble  avoir  notablement 
augmenté  d’intensité  à  Vienne,  comme  le  témoigne  la  progres¬ 
sion  suivante  :  du  9  au  1 0  août,  on  signalait  77  nouveaux  cas; 
le  lendemain,  5;  le  surlendemain,  83  !  du  13  au  14  août,  45. 


Malgré  toutes  nos  recherches,  nous  n’avons  pu  nous  procurer 
les  relevés  statistiques  de  la  mortalité  dans  celte  ville  depuis 
le  15  août;  peut-être  en  trouverait-on  la  cause  dans  le  zèle 
que  déploie  le  gouvernement  autrichien  à  dissimuler  la  gra¬ 
vité  de  l’épidémie  survenue  aussi  intempestivement. 

Un  fait  rapporté  dans  I’OEsterreicuisciie  Zeitschrift  fuer  prak- 
tisciie  Heilkunde,  de  Vienne,  permettra  cependant  d’apprécier 
l’intensité  du  fléau.  La  semaine  dernière,  il  a  sévi  cruellement 
dans  une  maison  de  détention,  n°  17,  rue  du  Cheval-Blanc 
( Schimmel  Gasse,  111°  arr.),  puisque,  en  quatre  jours,  du  5  au 
8  août,  67  personnes  ont  été  atteintes,  et  les  décès  atteignent 
déjà  près  de  la  moitié  de  ce  chiffre. 

Grâce  à  des  mesures  hygiéniques  rigoureuses  et  à  une  éva¬ 
cuation  immédiate  de  cet  établissement,  qui  ne  renfermait  pas 
moins  de  2000  individus,  on  est  bientôt  parvenu  à  arrêter  les 
progrès  du  mal.  Plus  récemment,  une  autre  maison  a  servi  de 
foyer  à  l’épidémie  ( Fugbacligake ,  n°  5,  4°  arrondissement). Sur 
les  8  cholériques  frappés  en  même  temps,  5  ont  succombé. 

Depuis  le  commencement  du  mois,  on  compte  64  morts  à 
l’hôpital  des  cholériques. 

Le  comité  d’hygiène  de  la  ville,  en  présence  de  ces  faits  in¬ 
quiétants,  s’en  est  aussitôt  ému, et  le  docteur  Karajan  a  soumis 
àla  commission  un  certain  nombre  de  mesures  qu’il  considère 
comme  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  de  la 
salubrité  publique.il  propose  donc:  1°  de  désinfecter  les  vête¬ 
ments  elles  linges  des  cholériques;  2°  de  soumettre  à  un  con¬ 
trôle  rigoureux  tous  les  puits  et  les  citernes  de  la  ville;  3°  d’éli¬ 
miner  tous  les  détritus  et  les  matériaux  de  vidange;  4°  de 
nettoyer  et  d’assainir  les  égouts.  Le  conseil  d’hygiène  de  la 
basse  Autriche,  réuni  le  12  août,  a  approuvé  le  projet  présenté 
par  le  docteur  Karajan,  et  depuis  cette  époque  les  règlements 
de  police  les  plus  sévères  doivent  en  assurer  l’exécution. 

De  toutes  parts  l’élan  est  donné,  et  la  prophylaxie  s’arme  de 
tous  ses  moyens  de  défense  pour  repousser  l’invasion.  Ainsi, 
tous  les  vaisseaux  allant  de  Trieste  à  Smyrne  sont  soumis  à 
une  quarantaine  de  trois  jours  ;  à  Gorfou,  la  quarantaine  est 
de  cinq  jours  pour  les  navires  venant  de  Trieste.  Dans  les  ports 
de  la  Grèce,  tous  les  arrivants  des  villes  infectées  sont  soumis 
aux  quarantaines  suivantes  :  vaisseaux  venant  de  Venise,  onze 
jours;  de  Trieste,  des  ports  italiens  ou  autrichiens  de  l’Adria¬ 
tique,  cinq  jours. 

Dans  la  mer  Noire,  les  bâtiments  venant  des  ports  de  la  Tur¬ 
quie  sont  retenus  dans  le  Bosphore.  Le  choléra  ayant  été  ofli- 


A  la  tête  de  ces  médications,  dans  lesquelles  la  vérité  et  la 
fiction  se  donnent  perpétuellement  la  main,  il  faut  sans  con¬ 
teste  placer  la  médication  ferrugineuse.  11  n’en  est  pas  sur  laquelle 
l’imagination  des  thérapeutistes  se  soit  plus  exercée;  les 
formes  médicamenteuses  en  ont  été  variées  à  l’infini,  et  se 
multiplient  encore  ehaquejour  sous  nos  yeux;  les  applications 
cliniques  en  sont  incessantes  et  s’en  font  bien  au  delà  des 
besoins  réels.  Soutenu  par  les  préparations  de  quinquina,  le 
1er,  comme  médicament,  est  le  pivot  autour  duquel  gravite  la 
pratique  médicale  ;  car  nous  sommes  à  une  époque  où  l’atonie 
semble  dominer  la  pathologie.  A  un  état  maladif  banal,  cor¬ 
respond  une  médication  banale  par  excellence;  mais  le  tout 
pris  en  bonne  part,  de  peur  de  voir  se  révolter  contre  moi  et 
médecins  et  malades.  Je  sais  que  j’ai  affaire  à  forte  partie, 
c’est  ce  qui  me  décide  à  tenter  l’aventure. 

Or,  je  soutiens  que  dans  toute  combinaison  où  entre  le  fer 
comme  base,  c’est  la  partie  électro-négative,  l’acide  si  l’on 
veut,  qui  est  l’agent  vraiment  utile;  tandis  que  la  partie 


électro-positive,  la  base,  est  le  résidu,  le  caput  morluum  des 
alchimistes,  qui  est  rejeté  sans  grand  préjudice  après  l’utilisa¬ 
tion  de  l’élément  efficace  qu’elle  a  servi  à  introduire  dans 
l’économie. 

L’idée  que  le  fer  est  un  analeptique  a  fait  son  temps.  L’ali¬ 
mentation  suffit,  et  au  delà,  pour  fournir  les  2  à  3  grammes 
de  fer  que  contient  la  totalité  du  sang  d’un  homme  adulte. 

En  réalité,  les  préparations  ferrugineuses  exercent  avant 
tout  une  action  topique  sur  les  voies  digestives.  Elles  subissent, 
au  contact  de  la  muqueuse  gastro  intestinale  et  dans  leur 
trajet  de  la  bouche  à  l’anus,  des  transformations  multiples  et 
successives.  Enfin,  le  résidu  de  toutes  ces  opérations  de  chimie 
intime  est  rejeté  sous  l’aspect  d’une  matière  noirâti'e,  com¬ 
posée  en  grande  partie  de  sulfure  de  fer,  dont  l’abondance 
laisse  peu  de  prise  à  cette  prétention  que  le  fer  est  absorbé  à 
l’état  dissous,  et  se  mêle  à  la  masse  sanguine  pour  la  réparer. 

Le  phénomène  le  plus  remarquable  de  ces  transformations 
au  passage  est  la  réduction  des  persels  en  protosels.  Notam- 


29  Août  4  873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N°  35.  —  S85 


ciellemenl  déclaré  épidémique  à  Venise,  les  provenances  de 
cette  ville  sont  soumises  dans  le  port  d'Alexandrie  à  une  qua¬ 
rantaine  de  dix  jours,  y  compris  la  durée  de  la  traversée,  tan¬ 
dis  que,  pour  celles  de  Trieste,  la  quarantaine  n’est  que  de 
vingt-quatre  heures.  On  a  institué  pour  les  passagers  se  rendant 
aux  Indes  par  la  voie  de  Suez  des  trains  spéciaux  dits  de  qua¬ 
rantaine  :  chacun  de  ces  trains  a  un  wagon  exclusivement  ré¬ 
servé  aux  femmes  et  aux  enfants. 

Le  journal  anglais  The  Lancet,  dans  son  dernier  numéro 
(23  août,  p.  273),  consigne  un  fait  intéressant  au  point  de  vue 
de  la  prompte  efficacité  des  mesures  hygiéniques  prises  en 
temps  opportun  ;  aussi  n’hésitons-nous  pas  à  le  rapporter  ici  : 
Un  navire  chargé d’émigrants  se  rendant  à  la  Nouvelle-Zélande 
(62  Suédois  et  20  Danois)  part  de  Hambourg  le  28  juillet.  11 
arrive  à  Londres,  où  les  passagers  doivent  être  transbordés 
pour  être  ensuite  dirigés  à  destination.  Le  choléra  éclate  sur  le 
navire  avant  qu’il  ait  mouillé  dans  les  eaux  britanniques  ;  un 
Danois  et  une  petite  fille  suédoise  sont  atteints  les  premiers, 
et  celle-ci  meurt  quelques  heures  après.  D’après  les  ordres  de 
la  commission  de  surveillance  maritime,  on  transporte  tous  les 
émigrants  sur  le  vaisseau-hôpital  le  Rhin  pour  les  isoler  de  la 
population.  A  peine  débarqué,  le  Danois,  atteint  le  premier, 
succombe;  un  de  ses  compatriotes  est  bientôt  frappé  à  son  tour. 
Les  cas  se  multipliant,  on  juge  nécessaire  de  séparer  les  ma¬ 
lades  de  ceux  qni  avaient  été  jusque-là  épargnés.  On  transporte 
donc  ces  derniers  sur  un  autre  vaisseau,  loué  à  cet  effet  par 
l’agence  des  émigrants,  et  sur  les  82  passagers  primitifs, 
72  peuvent  s’embarquer  le  44  août,  et  les  autres  survivants 
trois  jours  après. 

Aun  moment  le  vaisseau-hôpital  le  Rhin  renfermait  26  cho¬ 
lériques  et  sur  ce  nombre  7  succombèrent  (cinq  enfants  de  un 
an  à  trois  ans,  un  adulte  et  une  femme).  Grâce  à  l’intervention 
opportune  du  conseil  d’hygiène  et  aux  salutaires  mesures  prises 
par  ses  membres,  la  ville  de  Londres  un  instant  menacée  a 
échappé,  on  peut  le  dire,  miraculeusement  à  l’invasion  épi¬ 
démique. 

A  Liverpool,  il  existe  un  «  lazaret-dépôt  »  de  ce  genre, 
placé  sous  la  surveillance  spéciale  du  docteur  Trench.  De  sem¬ 
blables  asiles  anticholériques  furent  établis  autrefoisà  Plymoutli 
par  les  agents  de  l'émigration  australienne  de  Victoria.  Ces 
dépôts-lazarets  sont  rentrés  aujourd'hui  dans  le  domaine  privé 
et  néanmoins  continuent  à  bien  fonctionner. 

Cette  question  d’hygiène  internationale  acquiert  aujourd’hui 


une  trop  grande  importauce  pour  ne  pas  être  prise  en  sérieuse 
considération  par  tous  les  gouvernements  ;  aussi  après  avoir 
fait  connaître  le  danger,  croyons-nous  utile  d’indiquer,  sinon 
le  remède,  du  moins  un  moyen  efficace  pour  prévenir  l’exten¬ 
sion  d’une  maladie  menaçante  et  terrible. 

Disons  en  terminant  que  l’Amérique  elle-même  n’a  pas  été 
cette  fois  à  l’abri  du  fléau.  Un  récent  numéro  du  Philadelphia 
Medical  Times  donne  quelques  détails  intéressants  au  sujet  de 
l’histoire  médicale  du  choléra  qui  paraît  régner  dans  certaines 
parties  des  États-Unis.  11  y  a  deux  mois  environ,  quelques  cas 
de  choléra,  ressemblant  beaucoup  au  choléra  nostras,  furent 
observés  à  la  Nouvelle-Orléans  peu  de  temps  après  l’arrivée 
d’un  navire  venant  d’Odessa  et  sur  lequel  cette  maladie  avait 
sévi  pendant  la  traversée.  Un  steamer  allant  de  New-Orléans 
à  Cincinnati  vit  ensuite  succomber  plusieurs  de  ses  passagers  ; 
bientôt  après  quelques  cas  de  choléra  apparurent  à  Memphis 
et  en  aval  du  Mississipi.  L’épidémie,  en  suivant  cette  voie,  a 
continué  de  s’étendre  le  long  du  cours  du  fleuve  jusqu'à  Padnile 
et  Cincinnati  ;  prenant  ensuite  la  direction  des  voies  ferrées, 
elle  a  gagné  Nashville,  Galalin,  Murfrutborough  et  enfin  s’est 
étendue  jusque  dans  le  Tennessee  oriental  où  elle  a  exercé  ses 
ravages  sur  GruneviUe. 

En  résumé,  nous  voyons  le  choléra  envahir  peu  à  peu  les 
deux  mondes,  et  parfois  même  il  nous  est  possible  de  le  suivre 
dans  ses  étapes  et  d’expliquer  son  apparition.  Les  faits  précé¬ 
dents  nous  montrent  la  facilité  de  sa  propagation  par  les  di¬ 
verses  voies  de  communications  humaines.  Si  les  progrès  de 
la  civilisation,  en  multipliant  les  rapports  entre  les  différents 
peuples,  facilitent  la  diffusion  de  l’épidémie,  c’est  à  l’hygiène 
inteimationale  qu’il  appartient  d’en  prévenir  l’invasion  et  d’en 
restreindre  les  ravages.  L’exemple  donné  par  l’Angleterre 
nous  semble  devoir  être  suivi,  en  attendant  que  des  mesures 
plus  radicales  et  plus  efficaces  puissent  être  prises.  Nous  nous 
garderions  bien  de  nous  engager  dans  les  interminables  débats 
qu’a  soulevés  et  que  soulève  encore  la  question  de  la  nature  et 
du  traitement  du  choléra.  Laissons  les  l’etlenkofer  et  les 
Küchenmeisler  continuer  leurs  stériles  controverses  et  pour¬ 
suivre  leurs  débats  en  face  de  leurs  cholériques  qu’ils  ont  été 
aussi  inaptes  à  préserver  qu’impuissants  à  guérir  ! 

Quis  tulerit  Gracchos  de  seditione  querentes  ? 

Dr  Labadie-  Lac  hâve  . 


ment,  le  perchlorure  de  fer  devient  protochlorure,  et  de 
l’acide  chlorhydrique  est  mis  en  liberté.  Le  fait  n’est  pas  dou- 
’teux,  car  il  se  produit  dans  le  flacon  qui  contient  à  la  fois  le 
persel  de  fer  et  des  matières  organiques.  On  voit  alors  la  solu¬ 
tion  se  décolorer  et  prendre  une  réaction  franchement  acide; 
les  potions  et  les  sirops  au  perchlorure  de  fer  éprouvent  jour¬ 
nellement  ce  genre  d’altérations,  pour  peu  qu’on  tarde  à  en 
faire  usage.  A  plus  forte  raison  un  pareil  phénomène  doit-il 
s  accomplir  dans  les  voies  digestives  où  les  conditions  d’une 
semblable  translormalion  se  trouvent  si  complètement 
réunies.  De  l'acide  chlorhydrique  prend  donc  naissance,  fait 
capital  pour  nous  !  tandis  que  le  fer  engagé  dans  de  nou¬ 
velles  combinaisons  passe  peu  à  peu  à  l’état  insoluble  et  de¬ 
meure  inerte,  jusqu’à  ce  qu’il  soit  rejeté  avec  les  produits 
excrémentitiels,  au  milieu  desquels  la  couleur  noire  de  son 
sulfure  le  fait  toujours  reconnaître. 

Le  perchlorure  de  fer,  source  d’acide  chlorhydrique,  voilà 
une  conclusion  bien  inattendue  et  passablementparadoxale,  en 


apparence  du  moins  ;  sans  compter  que  c’est  là  le  fait  impor¬ 
tant,  pour  la  pratique  ;  car  l’acide,  né  dans  ces  circonstances, 
est  l’agent,  par  excellence,  pour  les  cas  où  le  composé  fer¬ 
rique  est  conseillé  :  la  stomatite  aphtheuse,  les  angines  de 
mauvaise  nature,  la  dyspepsie  avec  vomissements  incoercibles, 
les  érosions  gastriques,  l’ulcère  simple  de  l’estomac,  se  trou¬ 
vent  aussi  bien  de  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  lui-même 
que  de  l’acide  chlorhydrique  plus  ou  moins  dilué.  De  même, 
comme  hémostatique,  ces  deux  substances  se  valent  :  l’une  à 
titre  d’acide  affaibli,  et  l’autre  avec  ses  qualités  présumées 
d’astringent  ferrugineux  ;  et  les  conséquences  d’un  pareil  fait 
peuvent  être  poussées  si  loin,  qu’il  deviendrait  indifférent 
pour  combattre  la  chlorose,  et  conformément  à  une  théorie 
que  j’ai  fait  connaître  tout  récemment  ( Rulletins  de  la  Société 
médicale  de  Reims,  n°  10,  4  873),  d’administrer  du  chlorure 
ferrique,  ou  une  simple  potion  à  l’acide  chlorhydrique. 

On  voit  que  les  termes  du  problème  sont  renversés  : 
c’est  l'élément  électro-négatif  qui  est  seul  utilisé,  et  l’électro- 
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Le  choléra  au  Havre. 

Ce  n’est  plus  à  une  menace  d’épidémie  qu'on  a  affaire 
maintenant  au  Havre,  mais  bien  à  une  épidémie  confirmée 
et  présentant  des  caractères  inquiétants. 

Il  ne  nous  est  guère  possible,  pour  le  moment  du  moins, 
de  donner  une  statistique  à  peu  près  exacte  des  cas  qui  se  sont 
présentés  dans  la  ville.  Nous  pouvons  seulement  affirmer  que, 
dans  certains  quartiers,  la  mortalité  a  été  assez  considérable 
pour  attirer  l’attention  des  médecins  et  exciter  l’émoi  de  la 
population. 

Quant  à  l'hôpital,  sur  lequel  nous  sommes  en  mesure  de 
donner  des  renseignements  précis,  le  nombre  des  malades 
atteints  de  celte  affection  a  sensiblement  augmenté.  Jusqu’à 
présent,  la  population  féminine  avait,  pour  ainsi  dire,  été  épar¬ 
gnée;  car  on  n’avait  eu  qu'un  décès  à  enregistrer.  Mais  depuis 
jeudi  jusque  aujourd’hui,  dans  un  intervalle  de  cinq  jours  on  a 
compté  <6  femmes  gravement  atteintes;  6  d’entre  elles  sont 
aujourd’hui  décédées  et  4  autres  sont  dans  un  état  désespéré. 
Un  événement  qui  n’a  pas  peu  contribué  à  répandre  l’inquié¬ 
tude,  c’est  que  deux  des  malades  étaient  des  jeunes  filles  vivant 
dans  l'établissement  où  elles  étaient  attachées  à  la  buanderie. 
L'une  d’elles  se  sent  indisposée  à  dix  heures  au  sortir  de  la 
messe  et  présente  les  signes  d’une  légère  atteinte  de  choléra; 
dans  l’après-midi  les  symptômes  s’aggravent  et  elle  meurt 
dans  la  soirée  à  neuf  heures.  L’autre  avait  été  prise  d’une 
violente  attaque  à  quatre  heures  du  matin  et  était  morte  le 
même  jour,  la  durée  de  la  maladie  ayant  été  de  quinze  heures. 

Dans  la  salle  affectée  aux  hommes  l’épidémie  a  présenté 
également  une  certaine  recrudescence.  Jusqu’à  présent, 
21  malades  y  ont  été  en  traitement  (non  compris  la  population 
militaire)  et  9  ont  succombé.  La  plupart  ont  présenté  des 
symptômes  très-graves  et  sont  morts  peu  de  temps  après  leur 
entrée  à  l’hôpital. 

Chez  les  militaires,  plusieurs  cas  nouveaux  ont  été  observés 
mais]les  craintes  qu’on  pouvait  ressentir  pour  celle  partie  de  la 
population  ne  se  sont  cependant  pas  réalisées.  Dans  l'espace 
d’une  semaine  4  2  militaires  ont  été  atteints,  5  ont  succombé, 
et  les  7  autres  peuvent  maintenant  être  considérés  comme 
hors  de  danger. 

En  somme  il  est  malheureusement  possible  d’affirmer  que 
l’épidémie  a  fait  des  progrès  notables  au  lieu  de  diminuer, 
comme  on  l’avait  espéré  tout  d'abord.  Dans  les  cas  qui  ont 


été  funestes,  on  a  remarqué  la  rapidité  du  début,  le  peu  de 
durée  de  l’affection  et  la  violence  des  symptômes.  La  réunion 
des  signes  les  plus  caractéristiques  ne  permet  pas  de  douter  de 
la  présence  du  choléra  morbus  épidémique. 

Presque  tous  les  traitements  connus  ontétê  employés.  La  mé¬ 
thode  stimulante  combinée  avec  l’usage  des  boissons  glacées  et 
de  la  glace  pilée  à  l’intérieur  semble  avoir  donné  jusqu’à  pré¬ 
sent  les  moins  mauvais  résultats.  Contre  les  vomissements,  on  a 
employé  avec  quelque  succès  les  vésicatoires  à  l’ammoniaque 
sur  le  creux  de  l’estomac  saupoudrés  de  quelques  centi¬ 
grammes  d’acétate  de  morphine.  Les  évacuations  excessives 
ont  été  principalement  combattues  au  moyen  de  lavements  au 
ratanhia  et  à  l’amidon. 

Dans  la  ville  quelques  mesures  générales  d’hygiène  ont  été 
prises,  et  une  grande  surveillance  a  été  établie  dans  le  service 
sanitaire  chargé  de  l’examen  des  navires  provenant  de  l’étran¬ 
ger.  On  ne  saurait  évidemment  douter  que  l’épidémie  ait  été 
apportée  par  des  navires  venant  de  pays  infectés  parle  choléra, 
les  ports  de  l’Allemagne  par  exemple.  La  ville  du  Havre  est 
située  dans  des  conditions  hygiéniques  relativement  favorables 
et  la  température  moyenne  n’y  est  pas  très-élevée.  Au  com¬ 
mencement  de  la  semaine  dernière  l’accroissement  de  l’épi¬ 
démie  a  coïncidé  avec  l’abaissement  de  la  température. 

Les  environs  du  Havre,  et  particulièrement  les  petites  villes 
de  Monlivillier  et  d’Harfleur  ont  été  également  très-éprouvées. 
Nous  manquons  cependant  de  renseignements  exacts  à  cet 
égard. 

Les  plus  grandes  précautions  hygiéniques  ont  été  prises  à 
l’hôpital  ;  les  cholériques  ont  été  isolés  dans  trois  salles  spé¬ 
ciales,  une  pour  les  femmes,  une  pour  les  malades  civils  et 
l’autre  pour  les  militaures. 


Examens  îles  officiers  de  santé. 

Nous  reproduisons  plus  loin  un  décret  du  président  de  la 
République,  en  date  du  23  août,  qui  atténue  les  restrictions 
légales  auxquelles  étaient  assujettis,  dans  l’exercice  de  leur  pro¬ 
fession,  les  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  de  seconde 
classe.  Ce  décret  a  été  rendu  après  avis  du  Conseil  supérieur 
de  l'instruction  publique  et  du  Comité  consultatif  d’hygiène, 
le  Conseil  d’État  entendu. 

On  sail  que  lés  officiers  de  santé  et  les  pharmaciens  de 


positif  se  voit  réduit  à  l’état  de  véhicule  inerte,  dont  on  pour¬ 
rait  même  se  passer  à  la  rigueur. 

Les  autres  sels  de  fer  donneraient  lieu  à  une  interpréta¬ 
tion  analogue.  Il  nous  suffirait  pour  cela  d’invoquer  la  théorie 
deRal>ulcau,quiveut  que  toutes  ces  préparations  arrivées  dans 
l’estomac  aboutissent,  en  définitive,  à  n’être  plus  bientôt  que 
du  perchlorure  de  fer  d’abord,  puis  du  protochlorure,  grâce 
à  l’acide  chlorhydrique  libre  que  renfermerait  le  suc  gas¬ 
trique. 

C’est  le  pendant  de  la  théorie  de  Mialhe  sur  les  composés 
mercuriels,  qui  se  réduisent,  en  dernière  analyse,  à  l'état  de 
biclilorure  absorbable.  On  conçoit  que  de  cette  façon  la  phar¬ 
macopée  du  fer  se  trouverait  bien  simplifiée,  puisqu’il  suffi¬ 
rait  une  fois  pour  toutes  de  prescrire  le  chlorure  ferreux. 
Mais  ce  n’est  pas  ce  qui  doit  nous  intéresser  ici;  pour  moi  le 
fait  dominant,  c’est  le  dégagement  possible  de  l’élément 
électro-négatif,  qui  sera,  suivant  les  cas,  l’acide  lactique, 
l’acide  sulfurique,  l’acide  phosphorique,  l’acide  oxalique, 


l’acide  citrique,  l’acide  tartrique,  l’acide  iodhydrique,  etc. 
Ces  acides  seront  tantôt  utilisés  pour  eux-mêmes,  et  comme 
topiques;  et  tantôt  serviront  à  mettre  en  liberté  l’acide  chlor¬ 
hydrique  des  chlorures  alcalins  ;  ce  qui  nous  ramène  au  cas 
général  que  nous  avons  mis  en  évidence  ci-dessus.  Je  ne  vois 
à  signaler  comme  cas  particulier  que  le  fait  de  l’iodure  de  fer: 
ce  corps  aboutit,  en  somme,  à  un  iodure  alcalin,  qu’il  eût  été 
plus  simple  de  prescrire  directement,  si  toutefois  on  n’attache 
aucune  importance  à  la  production  intermédiaire  de  l’acide 
iodhydrique  qui  a  dû  se  former  à  un  certain  moment.  De 
toute  façon,  la  vogue  dont  jouit  ce  médicament  ne  nous  per¬ 
met  guère  d’en  combattre  l’emploi  avec  quelque  chance  de 
succès  ;  il  nous  suffit  pour  notre  amour-propre  de  ne  pas  être 
dupe  d’une  illusion. 

Qu’on  n’aille  pas  croire,  d’après  cela,  que  je  condamne 
d’une  manière  absolue  le  fer  et  ses  préparations  :  j’admets, 
au  contraire,  que  ce  métal  est  exceptionnellement  avantageux, 
peut-être  à  l’exclusion  de  tout  autre,  pour  l’introduction  dans 
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seconde  classe  ne  peuvent  exercer  que  dans  le  département 
pour  lequel  ils  ont  été  reçus;  ainsi  le  veut  la  loi  de  ventôse.  En 
outre,  si,  après  réception,  ils  désirent  changer  de  département, 
un  règlement  d'administration  publique  du  22  août  1854  les 
astreint  à  passer  de  nouveau  les  trois  examens  de  réception. 
Dorénavant  ils  pourront  être,  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  dispensés  des  deux  premiers  examens;  le  troisième 
seul  sera  subi  de  nouveau.  On  sait  qu’il  comprend  la  clinique 
interne  et  externe,  la  matière  médicale,  la  thérapeutique,  et 
qu’il  y  est  joint  une  composition  écrite  sur  des  sujets  tirés  au 
sort. 

La  portée  de  ce  décret,  au  point  de  vue  purement  univer¬ 
sitaire,  ne  nous  parait  pas  bien  considérable.  Que  les  officiers 
de  santé,  pour  ne  parler  que  d’eux,  doivent  subir  trois  examens 
ou  seulement  le  dernier,  leurs  chances  de  réception  sont  à  peu 
près  les  mômes.  Un  praticien  capable  de  répondre  avec  une 
pertinence  suffisante  sur  la  clinique  médicale  et  chirurgicale, 
ne  répondrait  pas  plus  mal  sur  la  pathologie  interne  et  externe, 
qui  fait  la  matière  du  second  examen,  ou  même  sur  l’anatomie 
et  la  physiologie  élémentaires ,  qui  fait  la  matière  du  premier. 
Au  fond  d’ailleurs  il  était  peut-être  excessif  d’imposer  à  un 
médecin  français,  n’aspirant  qu’à  un  déplacement  sur  terri¬ 
toire  français,  des  conditions  plus  dures  qu’à  un  médecin  étran¬ 
ger  sollicitant  le  droit  d’exercer  en  France,  et  duquel  nos 
Facultés  elles-mêmes  n’exigent  souvent,  pour  lui  accorder 
le  diplôme  de  docteur,  que  le  cinquième  examen  et  la  thèse. 
Seulement  il  importerait,  pour  une  raison  spéciale,  que  les 
jurys  médicaux  se  montrassent  sévères  sur  cet  unique  examen 
exigé  des  officiers  de  santé  ambulants.  C’est,  en  effet,  d’ordi¬ 
naire  pour  cause  d’insuccès  dans  un  département  qu’ils  deman¬ 
dent  à  en  sortir,  et  le  fait  de  l’insuccès  peut  faire  présumer 
l’incapacité. 

A  un  autre  point  de  vue,  ledécret  mérite  quelque  attention. 
Il  paraît  que  le  but  principal  des  nouvelles  dispositions  est  de 
remédier  dans  une  certaine  mesure  à  l’insuffisance  du  per¬ 
sonnel  médical.  Le  nombre  total  des  médecins  pratiquants  en 
France  (y  compris  l’Algérie)  était  de  18  099  en  1847;  il  était 
tombé  en  1 866,  malgré  l’appoint  fourni  parle  territoire  annexé, 
à  17  340;  on  dit  qu'il  n’est  plus  aujourd’hui  que  de  16  000, 
et  que  plus  de  28  000  communes  manquent  de  médecins. 
Nous  n’avons  pas  vérifié  ces  derniers  chiffres.  En  tout  cas,  nous 
avons  peine  à  croire  qu’un  peu  plus  de  facilité  de  mutation, 
l’obstacle  du  troisième  examen  restant  debout,  puisse  exercer 


l'économie  de  bon  nombre  d’agents  électro-négatifs  ou  acides. 
Ces  substances  employées  directement  sont  trop  offensantes  ’ 
pour  la  muqueuse  gastrique,  et  il  est  bon  qu’elles  se  présentent 
à  ce  contact  sous  une  forme  extrêmementatténuée.  Les  sels  de 
fer,  avec  leur  tendance  à  se  peroxyder  à  l’air  extérieur,  et  par 
suite  delà  propriété  qu’ils  ont  de  se  réduire  au  degré  de  pro¬ 
tosels  lorsqu'ils  sont  administrés  comme  médicaments,  sont 
peut-être  les  préparations  qui  conviennent  le  mieux  toutes  les 
fois  qu’on  veut  mettre  en  usage  la  médication  acide.  On  les 
voit  donc  réussir  à  merveille  dans  les  dyspepsies  atoniques, 
muqueuses  ou  alcalines,  dans  les  érosions  hémorrhagiques  de 
l'estomac,  aboutissant  à  l’ulcère  simple  ou  à  la  chlorose;  et 
enfin  à  titre  d’hémostatiques  généraux,  non  pas  seulement 
comme  astringents  vasculaires,  mais  en  abaissant  de  quelques 
degrés  l’état  alcalimétrique  du  sang. 

Telles  sont  mes  premières  conclusions  :  elles  sont  assez 
neuves  et  assez  imprévues  pour  que  le  terme  de  médication 
paradoxale  convienne  ici,  soit  qu’on  l’applique  à  l’ancienne 


une  influence  sérieuse  sur  le  mouvement  de  recrutement. 
Mais  ce  qui  est  à  considérer,  c’est  que  cette  nouvelle  ému¬ 
lation  ne  s’exercerait  qu'au  profit  du  corps  des  officiers  de 
santé,  c’est-à-dire  dans  une  direction  que  non-seulement 
il  est  impossible  de  ne  pas  considérer  comme  fâcheuse,  mais 
que  la  force  des  choses  tendait  à  corriger.  Si  le  nombre 
total  des  médecins  baissait,  le  nombre  proportionnel  des  doc 
teurs  s’élevait.  Ainsi  la  France  comptait  en  1847  7456  offi¬ 
ciers  de  santé  contre  10  643  docteurs;  elle  ne  comptait 
plus  en  1866  que  5697  des  premiers  contre  41  265  des  seconds. 
Si  le  décret  n’est  pas  déçu  dans  ses  calculs,  ce  mouvement  va 
s'arrêter  pour  se  faire  en  sens  inverse.  Ce  n’est  pas  précisément 
le  premier  fruit  qu’on  attendait  des  récentes  agilalions  qui  ont 
eu  lieu  au  sujet  d’une  nouvelle  organisation  de  la  méde¬ 
cine. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Ophthalmologic . 

Quelques  faits  four  servir  a  l’histoire  de  l’extraction  de  la 

CATARACTE  PAR  I.’lNCISION  DITE  LINÉAIRE,  OU  A  PETIT  LAMBEAU,  DE 

la  cornée,  sans  iridectomie,  par  le  docteur  Michel,  professeur 

à  la  Faculté  de  Nancy. 

L’extraction  linéaire  avec  iridectomie  devait,  d’après  leurs 
inventeurs  (Schuft,  de  Graefe,  Critchett,  Bowman),  en  ména¬ 
geant  la  plaie  de  la  cornée,  parer  aux  accidents  dus  à  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  de  Daviel.  Malgré  les  modifications  appor¬ 
tées  au  procédé  primitif  de  de  Graefe  par  Liebreich  et  Taylor, 
il  faut  bien  avouer  que  ce  nouveau  mode  opératoire  n’a  pas 
donné  à  tous  les  opérateurs  les  succès  vantés  par  ses  premiers 
défenseurs.  Pour  mon  compte,  dans  trois  cas  où  je  me  suis 
servi  du  procédé  d’extraction  périphérique  sclérokératique 
de  de  Graefe,  j’ai  eu  trois  insuccès,  et  j’ose  affirmer  avoir  vu 
des  malades  opérés  par  d’autres  chirurgiens,  chez  lesquels  le 
résultat  n’a  pas  été  plus  heureux.  Et  cependant  j’avais  même 
mis  en  usage  l’appareil  compressif  pour  le  pansement. 

Aussi  n’est-il  pas  étonnant  que  dans  ces  dernières  années 
on  se  soit  montré  moins  absolu  pour  l’excision  de  l’iris,  partie 
de  l’opération  qui,  loin  de  prévenir,  devenait  la  cause  d’acci¬ 
dents  primitifs  et  consécutifs  très-sérieux.  Quoi  qu’en  disent 
les  Allemands  et  malgré  leurs  statistiques  fantaisistes  (1),  je 

(1)  En  1866,  do  Graefe  publiait  une  statistique  de  91  pour  100  de  succès.  Knapp> 
un  de  ses  élèves,  sur  100  opérations  comptait  03  résultats  complots,  5  résultats  in- 
complets  et  2  cas  seulement  de  perte  de  l'œil.  Un  autre  élève,  A.  Sicliel,  dit  avoir 
obtenu  97  1/2  pour  100  de  succès.  Ce  que  j'ai  vu  chez  moi  et  chez  les  autres  ne  me 
permet  pas  d'ajouter  confiance  à  do  tels  chiffres.  Pourquoi,  si  cola  était  vrai,  verrait-on 
les  élèves  môme  de  de  Graefe  rechercher  d'autres  procédés? 


interprétation  si  elle  a  cessé  d’être  vraie,  soit  à  la  nouvelle  si 
elle  est  contestée. 

L’analyse  de  la  médication  ferrugineuse  a  été  faite  avec 
assez  de  détail  pour  que  je  puisse  désormais  parcourir  plus 
rapidement  les  autres  exemples  de  paradoxes  thérapeutiques 
que  je  me  propose  de  citer  à  l’appui  de  ma  thèse. 

Je  mentionnerai  tout  d'abord  l'alun  ordinaire  (sulfate  double 
d’alumine  et  de  potasse),  que  ses  propriétés  chimiques  et  mé¬ 
dicinales  rapprochent  des  persels  de  fer.  A  mon  point  de  vue,  il 
sera  avant  tout  une  source  d’acide  sulfurique,  tandis  que  dans 
la  théorie  commune  ce  corps  agit  en  totalité  et  à  litre  de  sel 
d’alumine.  Dans  tous  les  cas  il  ne  saurait  être  envisagé  à  la 
façon  d’un  sulfate,  comme  serait  le  sulfate  de  soude  par 
exemple.  Sa  manière  de  se  comporter  est,  du  reste,  assez  va¬ 
riable  :  s’il  séjourne  dans  un  milieu  acide,  tel  que  l’estomac, 
il  se  maintient  sans  altération;  s’il  passe  dans  un  milieu  alcalin, 
soit  l’intestin,  soit  le  sang,  il  se  dédouble  nécessairement; 
l'acide  sulfurique  mis  en  liberté  se  combine  avecl’élément  al- 
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partage  cette  opinion.  Je  ne  veux  pour  preuve  de  cette 
manière  de  voir  que  la  réaction  qui  tend  à  se  généraliser 
aujourd'hui.  Ainsi,  dans  le  premier  fascicule  de  la  Revue  des 

SCIENCES  MÉDICALES  EN  FlIANCE  ET  A  L* ÉTRANGER,  publiée  par 

M.  Hayem,  je  lis  que  M.  Monda  (de_  Naples)  préconise  l'opé¬ 
ration  de  M.  Liebreich,  que  MM.  ’Jæfferson  et  Mackamara 
rejettent  l’iridectomie  après  l’avoir  largement  expérimentée. 
MM.  Lebrun,  de  l’Institut  ophthalmologique  du  Brabant,  et 
Notla  (de  Lizieux)  sont  entrés  dans  la  même  voie.  Ajouterai-je 
que  sans  connaître  les  travaux  de  ces  ophtalmologistes  distin¬ 
gués,  persuadé  d’ailleurs  des  inconvénients  graves  attachés  à 
la  méthode  généralisée  de  de  Graefe,  j’ai  essayé  de  diminuer 
les  accidents  liés  à  la  pratique  de  David  en  limitant,  comme 
l’avait  déjà  fait  Palucci  à  la  fin  du  siècle  dernier,  l’étendue  de 
la  plaie  de  la  cornée.  Nous  dirons  plus  loin  si  l’on  doit  appeler 
cette  incision  linéaire  ou  à  petit  lambeau. 

Rappelons  les  succès  déjà  obtenus  dans  cette  voie  par 
MM.  Lebrun,  Warlomont,  Liebreich  et  Notta.  Malgré  la  diffé¬ 
rence  du  siège  de  l’opération  et  quelques  nuances  d’exécution, 
je  les  porte  tous  à  l’actif  de  la  méthode  réduisant  l’étendue 
de  l’incision  de  la  cornée  sans  excision  de  l’iris. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  j’ajouterai  5  succès  sur  6  opé¬ 
rations  tirées  de  ma  pratique. 

Le  premier  de  ces  succès  remonte  à  l’année  1866.  Je  vou¬ 
lais  opérer  un  homme  de  quarante-cinq  ans  par  la  méthode 
de  Daviel  ou  à  grand  lambeau.  Placé  derrière  lui,  sur  l’œil 
droit,  avec  le  couteau  de  Beer,  j’avais  terminé  la  ponction  et 
la  contre-ponction  quand  mon  aide  lâcha  la  paupière  supé¬ 
rieure.  Sans  hésiter,  je  dirigeai  directement  en  avant  la  lame 
du  couteau  à  cataracte;  par  hasard  la  section  tomba  juste  au 
milieu  de  la  demi-circonférence  inférieure  de  la  cornée.  Après 
la  section  de  la  capsule  avec  le  kystotome  de  Daviel,  le  cristal¬ 
lin  sortit  facilement.  Le  malade  fut  pansé.  Dix  jours  après  le 
succès  dépassait  mes  espérances;  au  douzième  jour  la  guérison 
était  achevée.  L’iris  n’avait  contracté  aucune  adhérence,  la 
pupille  était  mobile  et  nette,  la  cornée  n’offrait  aucune  trace 
cicatricielle.  Chez  l’opéré,  revu  quelques  semaines  plus  tard, 
l’acuité  de  la  vision  était  parfaite;  avec  les  lunettes  de 
7  pouces  1  /2  de  foyer  il  se  conduisait  partout,  avec  celles  de 
2  pouces  1  /2  11  lisait  les  caractères  ordinaires  d’imprimerie. 

Ce  succès  m’avait  vivement  frappé,  mais,  obéissant  aux 
idées  du  moment,  je  crus  à  un  heureux  hasard  jusqu’à  ce  que 
les  insuccès  obtenus  par  les  méthodes  en  faveur  m’eussent 
ramené,  au  mois  de  septembre  dernier,  au  mode  opératoire 
qu’un  accident  m’avait  fait  connaître. 

A  coup  sûr,  avec  le  couteau  de  Beer  je  n’avais  pu  faire  une 
incision  linéaire;  elle  devait  être  plus  ou  moins  en  bisean.  Et 
cependant  le  résultat  ne  laissa  rien  à  désirer.  Cette  observation 
ne  sert-elle  pas  à  prouver  que  la  réussite  dépend  moins  de  la 
forme  de  l’incision  que  de  l’étendue  moindre  de  la  plaie  cor- 


néale  obtenue  par  ce  mode  opératoire.  Au  surplus,  est-on  bien 
sûr,  quelle  que  soit  du  reste  la  manière  d’agir,  d’obtenir  deux 
surfaces  de  section  exactement  parallèles  au  grand  plan  hori¬ 
zontal  de  l’œil.  Pour  mon  compte,  je  ne  le  crois  pas,  et  j’en¬ 
gagerais  mes  contradicteurs  à  vouloir  vérifier  le  fait  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Cependant  l’expression  linéaire ,  généralement 
acceptée,  suppose  ce  résultat  après  l’incision.  Pourquoi  donc 
conserver  dans  la  science  des  mots  si  peu  en  harmonie  avec  la 
réalité  des  données  de  l’expérience  et  ne  pas  les  remplacer 
par  une  expression  plus  juste,  celle  à’extraelion  par  petit  lam¬ 
beau. 

Afin  d’éviter  les  redites,  j’exposerai  en  peu  de  mots  les 
détails  du  procédé  opératoire  que  j’ai  suivi.  Dans  les  observa¬ 
tions,  j’insisterai  surtout  sur  les  résultats  définitifs,  matériaux 
indispensables  pour  juger  sûrement  les  points  contentieux  de 
l’opération  de  la  cataracte. 

Procédé  opératoire. — La  pupille  dilatée  la  veille  par  l’atro¬ 
pine,  le  malade  est  placé  sur  un  lit,  la  tête  légèrement  élevée, 
la  face  tournée  à  la  lumière.  Je  n’emploie  le  chloroforme  que 
chez  les  individus  pusillanimes  ou  doués  d’une  sensibilité  ocu¬ 
laire  exagérée.  Les  paupières  sont  modérément  écartées  à 
l’aide  d’un  opbthalmostat  mécanique  à  arrêt  -fixe.  Placé  en 
avant  du  malade  pour  l’œil  gauche,  en  arrière  pour  l’œil 
droit,  de  la  main  gauche  armée  d’une  pince  à  mors  de  souris 
je  fixe  le  globe  oculaire  en  pinçant  la  conjonctive  au  point 
opposé  à  celui  où  doit  agir  le  kératolome.  De  la  main  droite 
je  pratique  la  ponction  et  la  contre-ponction  de  l’œil  avec  le 
couteau  de  de  Graefe  :  la  pointe  de  l’instrument  entre  dans  la 
chambre  antérieure  au  niveau  de  l’équateur  du  globe  oculaire, 
en  pénétrant  au  côté  externe  près  de  la  jonction  de  la  cornée 
transparente  et  de  la  sclérotique  ;  elle  sort  en  dedans  au  môme 
niveau  et  dans  le  même  point  correspondant.  Pendant  cette 
manœuvre,  le  tranchant  est  dirigé  en  bas  et  les  faces  du  cou¬ 
teau  parallèles  au  plan  antérieur  de  l’iris.  Dans  cette  position, 
le  kératome  coupe  de  haut  en  bas  la  moitié  supérieure  de  la 
demi-circonférence  inférieure  de  la  cornée.  Arrivé  à  ce  point, 
je  dirige  directement  en  avant  le  tranchant  de  la  lame,  qui 
coupe  dans  toute  son  épaisseur  la  cornée  d’arrière  en  avant  !  on 
obtient  ainsi  un  lambeau  court  dont  la  base,  de  la  largeur 
de  la  cornée,  correspond  à  l’équateur  de  l’œil,  c’est-à-dire  à 
la  partie  la  plus  large.  Ce  premier  temps  achevé,  avec  le 
kystitome  de  de  Graefe  j’incise  la  capsule  du  cristallin.  Immé¬ 
diatement  après  j’enlève  l’ophtbalmostat;  après  peu  d’instants, 
d’une  main  je  soulève  la  paupière  supérieure  et  de  l’autre 
j’exerce  des  pressions  modérées  de  bas  en  haut  sur  la  partie 
inférieure  du  globe  oculaire.  Elles  ont  généralement  suffi 
pour  expulser  le  cristallin.  Une  fois  cependant,  la  pupille 
s’étant  rétrécie  fortement  après  la  section  de  la  cornée,  je  fus 
obligé  de  l’extraire  avec  la  curette  de  Daviel,  que  je  trouve, 
pour  le  dire  en  passant,  au  moins  aussi  facile  à  manier  que 


câlin  du  suc  intestinal  ou  de  la  masse  sanguine  ;  de  même 
l’hydrate  d’alumine  tend  à  former  un  aluminate  de  soude; 
on  "somme,  les  bases  sont  neutralisées  jusqu’à  la  limite  de 
l’élément  électro-négatif  libre,  et  les  conséquences  s’en  devi¬ 
nent  aisément. 

Deux  applications  considérables  découlent  de  ces  données 
relatives  au  modo  d’action  de  l’alun  et  reçoivent  de  notre 
théorie  une  interprétation  des  plus  rationnelles.  De  ces  deux 
applications,  l’une  se  rapporte  à  l’intoxication  saturnine,  et 
l’autre  à  l’urémie. 

Dans  Y  intoxication  saturnine,  l’emploi  de  l’alun  équivaut  à 
celui  de  la  limonade  sulfurique,  mais  il  a  pour  lui  cet  avan¬ 
tage  que  l’élément  acide  étant  abandonné  petit  à  petit,  il  n’en 
résulte  aucun  contact  fâcheux  pour  les  parties  qui  en  sont 
touchées.  On  peut  donc  sous  cette  forme  administrer  une  bien 
plus  haute  dose  d’acide  sulfurique  que  dans  une  limonade. 
L’action  chimique  sur  le  sulfure  de  plomb  est  incontestable, 
et  s’exerce  en  tout  point,  jusque  dans  l’intimité  des  organes. 


.  tandis  que  ce  sulfure  reste  inattaqué  par  les  sulfates  neutres. 
Le  sulfate  de  plomb  ainsi  formé  est  désormais  inoffensif,  et  il 
ne  peut  plus  être  repris  par  les  sécrétions  acides,  comme  le 
sulfure  correspondant.  Bien  loin,  enfin,  que  l’alun  constipe,  il 
finit  par  rétablir  les  garderobes  sans  autre  adjuvant.  Mon  ex¬ 
périence  personnelle  m'autorise  à  insister  sur  l'extrême  effi¬ 
cacité  de  ce  traitement  des  maladies  saturnines;  complété  par 
les  injections  hypodermiques  de  morphine  contre  l’élément 
douleur,  il  n’en  est  pas  qui  lui  soit  supérieur. 

L’alun  dans  l’urémie  est  d’un  emploi  tout  aussi  rationnel.  Si 
les  accidents  dits  urémiques  sont  subordonnés  à  une  intoxica¬ 
tion  ammoniacale,  à  l 'ammoniémie,  on  conçoit  que  l'alun, 
transformant  le  sesqui-carbonate  d’ammoniaque  en  sulfate 
neutre  de  la  même  base,  sel  tout  à  fait  inoffensif,  devient  un 
véritable  antidote  dans  ce  cas,  et  constitue  un  moyen  très- 
efficace  pour  combattre  la  redoutable  complication  dont  nous 
parlons.  Il  convient  aussi  bien  dans  l'urémie  liée  à  un  ca¬ 
tarrhe  chronique  des  voies  urinaires  (fièvre  urineuse),  que 
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celle  de  Critchett.  Le  cristallin  sorti,  et  après  m’être  assuré  de 
la  netteté  de  l'orifice  pupillaire,  je  ferme  les  deux  yeux  de 
l'opéré  avec  une  ou  deux  bandelettes  de  taffetas  gonuué. 
Une  compresse  légèrement  imbibée  d’eau  froide  renouvelée 
chaque  demi-heure  et  continuée  pendant  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours,  constitue  tout  le  pansement.  Les  opérés  sont 
maintenus  à  la  diète  pendant  les  premiers  jours;  à  partir  du 
troisième,  j’instille  chaque  matin  entre  les  paupières  une 
goutte  de  solution  d’atropine  au  1 00e  ou  au  1 000°  (1).  La  gué¬ 
rison  a  été  obtenue  du  douzième  au  quinzième  jour. 

Ons,  1.  Homme  âgé  de  soixante-quatre  ans,  atteint  d’une  double  cata¬ 
racte,  plus  avancée  à  gauche  qu'à  droite.  —  Sa  vue  est  à.  peu  près  abolie. 
L’iris  est  projeté  en  avant,  la  chambre  antérieure  est  presque  nulle. 
Cercle  sénile  de  la  cornée.  L’oeil  gauche,  qui  ne  voit  plus  depuis  cinq  ans, 
est  opéré  le  26  septembre  1672.  Le  cristallin  sort  en  masse  sous  forme 
d’une  lentille  opaline.  Elle  se  brise  au  moindre  contact,  laisse  échapper 
du  liquide  ;  son  contenu  solide  se  réduit  à  uu  petit  noyau.  La  pupille  est 
très-licite.  Au  douzième  jour,  la  gi  érison  est  complète;  le  malade  voit 
les  objets  et  se  conduit.  L’iris  offre  par  son  bord  libre  une  adhérence  avec 
la  plaie  de  la  cornée.  La  pupille  est  un  peu  irrégulière  à  la  partie  infé¬ 
rieure.  La  cicatrice  de  la  cornée  se  présente  sous  forme  d’une  ligne  blan¬ 
châtre,  plus  marquée  sur  son  segment  inférieur.  L’opéré  distingue  net¬ 
tement  tous  les  objets  à  l’œil  libre  et  se  conduit. 

Le  malade  a  été  revu  six  semaines  après  l’opération.  Sa  vue  s’est 
encore  améliorée  ;  elle  est  devenue  plus  nette  :  il  lit  avec  des  lunettes 
de  2  pouces  1/2  de  foyer.  La  cicatrice  blanche  persiste,  ainsi  que  l’adhé¬ 
rence  de  l’iris  à  la  pupille. 

Ons.  II.  Jeune  fille  de  dix-huit  ans,  atteinte  de  cataracte  aux  deux 
yeux  depuis  son  jeune  dge.  — -  L’œil  droit  est  beaucoup  plus  affecté  que 
le  gauche  ;  l’iris  est  déprimé  en  arrière.  L’opération  est  faite  sur  l’œil 
droit  le  5  octobre  1872.  Après  l'incision  de  sa  capsule,  le  cristallin 
s’échappe  sous  forme  de  gelée  transparente  ;  il  n’y  a  pas  de  noyau.  La 
pupille  est  nette.  Guérison  en  neuf  jours.  Il  reste  un  léger  enclavement 
du  bord  libre  do  l’iris,  à  l’angle  externe  do  la  plaie.  La  cicatrice  de  la 
cornée  est  opaline  ;  cotte  teinte  s’étend  sur  la  partie  inférieure  de  la 
cornée,  située  au  dessous  de  l’incision.  Revue  six  mois  après  l'opération, 
la  petite  adhérence  de  l'iris  persiste  ainsi  que  la  cicatrice.  La  pupille  est 
nette,  mobile.  La  jeune  fille  lit  avec  lentilles  de  2  pouces  1/2  de  dia¬ 
mètre  les  caractères  d’imprimerie  employés  pour  la  publication  des  jour- 

Obs.  III.  Homme  âgé  de  quarante  ans,  cataracte  des  deux  yeux.  — 
11  no  voit  plus  de  l’œil  droit  ;  l’iris  est  déprimé  en  arrière.  On  l’opère  le 
10  novembre  1872.  Le  cristallin  sort  en  partie  sous  forme  de  gelée 
transpnrerite,  en  partie  sous  forme  d’une  petite  lentille.  Malgré  tous  nos 
efforts,  il  reste  en  haut  et  en  dedans  une  portion  visible  de  capsule 
cristalline. 

•  Les  premiers  jours  se  passent  sans  accidents,  mais  vers  le  sixième 
éclatent  des  symptômes  d'iritis  avec  formation  de  fausses  membranes  et 
atrésie  papillaire  ;  l’affection  cède  au  bout  d’un  mois  à  l’emploi  des  vési¬ 
catoires  à  l’extérieur,  de  l’atropine  en  instillations  dans  l'œil  et  des 
pilules  de  sublimé  à  l’intérieur.  Revu  cinq  mois  après  l’opération.  La  vue 
est  banne;  il  distingue  avec  les  lunettes  de  2  pouces  1/2  de  foyer  les 

(1)  Je  nio  sors  de  celle  môme  solution  pour  dilater  la  pupille  avant  l’opération. 


lignes  d’un  journal,  mais  il  ne  peut  lire  les  .lettres.  L’atrésie  papillaire 
persiste  ;  elle  est  due  aux  débris  de  la  capsule  cristalline  renforcée  par 
les  fausses  membranes  produites  sous  l’influence  de  l’iritis.  Une  partie  de 
la  pupille,  assez  étroite,  est  nette  et  transparente.  La  ligne  cicatricielle 
de  la  cornée  est  visible,  sa  couleur  blanchâtre  s’étend  sur  le  segment 
inférieur  de  la  cornée. 

Obs.  IV.  Femme  âgée  de  soixante-seize  ans,  atteinte  de  cataracte 
double  complète,  avec  cercle  sénile  de  la  cornée.  — -  L’iris,  mobile,  est 
déprimé  en  arrière.  Elle  est  opérée  de  l’œil  gauche  le  29  janvier  1873. 
Après  fa  section  de  la  cornée  l’iris  s’étant  resserré,  l’extraction  du  cris¬ 
tallin  nécessite  l’emploi  de  la  curette  de  Daviel ,  il  est  dur,  volumineux, 
soi  t  en  masse.  La  pupille  est  nette.  I/opérée  reconnaît  les  carreaux  de  la 
fenêtre.  Dès  le  troisième  jour  éclatent  des  symptômes  de  kératite  et 
d’iritis. 

Vers  le  quinzième  jour,  bien  que  les  accidents  soient  mitigés,  on 
constate  encore  une  grande  injection  avec  œdème  de  la  conjonctive  ocu¬ 
laire;  plu»  de  la  moitié  inférieure  de  la  cornée  offre  une  teinte  opaliuc  ; 
la  pupille  est  presque  entièrement  fermée  par  des  fausses  membranes.  La 
malade  dislingue  à  peine  le  jour  de  l'obscurité. 

Le  12  février,  j’opère  l’œil  droit.  Je  suis  obligé  de  recourir  encore  à  la 
curette  de  Daviel  pour  l’extraction  du  cristallin.  11  est  semblable  au 
premier.  Vers  le  seizième  jour,  la  cicatrice  de  la  cornée  est  complète; 
elle  existe  sous  forme  d’une  ligne  'blanchâtre  s’étendant  sur  sa  partie 
inférieure.  L’iris,  par  sa  face  antérieure,  adhère  à  la  cicatrice.  La  pupille 
offre  quelques  nuages  dans  sa  demi-circonférence  inférieure.  La  malade 
distingue  nettement  les  couleurs  d’étoffe,  des  objets  tels  que  les  cuillers 
et  les  fourcheltes  qui  servent  à  ses  repas,  la  figure  des  personnes  qui 
l’approchent.  L’œil  conserve  encore  en  ce  moment  un  peu  de  sensibilité 
à  la  lumière;  aussi  n’a-t-on  pas  encore  essayé  les  verres  de  lunettes. 
L’œil  gauche  s’est- un  peu  amélioré,  il  perçoit  mieux  la  lumière,  mais  les 
lésions  anatomiques  pathologiques  précitées  persistent. 

Réflexions. — Six  opérations  pratiquées  sur  cinq  individus 
ont  donné  cinq  succès  et  un  insuccès. 

Des  cinq  succès,  trois  doivent  être  considérés  comme  com¬ 
plets  quant  à  la  fonction  de  l’œil  ;  ces  trois  opérés,  munis  de 
lunettes  convenables,  peuvent  lire  les  fins  caractères  d’impri¬ 
merie. 

Chez  les  deux  autres,  l’acuité  de  la  vision  n’a  pas  atteint 
cette  netteté;  cependant,  si  j’en  juge  par  les  progrès  inces¬ 
sants  accomplis  depuis  l’opération,  un  résultat  final  plus  sa¬ 
tisfaisant  pourra  bien  arriver. 

Les  détails  sommaires  de  nos  observations  nous  permettront 
de  répondre  aux  questions  posées  par  M.  Panas  lors  de  la 
communication  de  Al.  Notta  à  la  Société  de  chirurgie. 

Comme  chez  le  malade  présenté  par  M.  Notta  à  la  Société 
de  chirurgie,  notre  premier  opéré  n’a  eu  ni  cicatrice  à  la 
cornée,  ni  adhérences  de  l’iris;  plusieurs  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  on  eût  été  dans  l’impossibilité  de  désigner  l’œil  sur  lequel 
on  avait  agi. 

Un  nouveau  malade,  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans, 
opéré  le  <cr  juin  dernier,  présente  le  même  résultat. 

Dans  nos  deuxième  et  troisième  opérations,  il  y  a  eu  une 
synéchie  antérieure  périphérique  très-limitée. 


dans  celle  qui  dérive  de  la  transformation  de  l’urée  en  carbo¬ 
nate  d’ammoniaque,  s’opérant  sur  la  surface  gastro-intestinale 
dans  le  cours  de  la  dégénérescence  granuleuse  des  reins.  Cette 
théorie  de  l’urémie,  qui  complète  celle  fie  Frerichs,  m’appar¬ 
tient;  je  l'ai  énoncée  avant  le  professeur  Treitz,  qui  est  réputé 
l’avoir  imaginée  ;  et  ayant  contribué  à  l’édifier,  j’en  donne 
aujourd’hui  le  dernier  mot,  en  conseillant  le  traitement  qui 
convient  le  mieux  en  pareille  circonstance. 

L’introduction  dans  la  matière  médicale  de  certains  arsé- 
niates  insolubles  me  fournira  de  nouveaux  exemples  de  médi¬ 
cation  paradoxale,  et  nie  permettra  de  montrer  jusqu’où  peut 
être  portée  l’illusion  en  thérapeutique.  Je  prendrai  à  partie 
l’arséniute  de  fer  et  l’arséniaie  d'antimoine. 

Le  premier  do  ces  dem;  sels  a  paru  réaliser  une  association 
des  plus  heureuses  de  deux  principes  corroborants  par  excel¬ 
lence;  sans  compter  que  le  for  étant  l’antidote  naturel  de 
l’arsenic,  on  obtenait  ainsi  un  médicament  presque  inoffensif. 
Alais,  en  réalité,  le  but  visé  est-il  atteint?  Je  ne  dirai  pas  que 


la  dose  do  fer  ainsi  introduite  est  insignifiante  ;  car,  si  minime 
qu’elle  soit,  le  métal  reste  à  l’état  de  base  inerte,  et  est  bientôt 
rejeté  comme  un  oaput  morluum,  conformément  à  Ja  théorie 
développée  plus  haut,  à  l'occasion  du  rôle  des  préparations 
ferrugineuses  en  thérapeutique.  L’acide  arsénique,  bientôt 
combiné  avec  la  soude  de  nos  humeurs,  est  le  seul  élément  uti¬ 
lisé  ;  mais  voilà  où  apparaissent  les  avantages  du  médicament 
qui  nous  occupe,  car  il  est  vraiment  une  bonne  préparation  : 
l’arsenic  est  mis  en  liberté,  molécule  par  molécule,  il  se  pré¬ 
sente  à  l’absorption  à  l’état  naissant,  il  pénètre  dans  l’économie 
à  doses  réfractées;  toutes  conditions  réputées  excellentes  en 
thérapeuthique.  De  sorte  que,  lorsqu’il  s’agit  d’un  traitement 
chronique  dans  lequel  l’arsenic  conviont,  c’est  à  l’arséniatc 
de  fer  qu’on  devra  avoir  recours;  tandis  que,  lorsqu’il  faudra 
agir  vite  et  vigoureusement,  comme  dans  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  on  donnera  la  préférence  à  un  sel  arsenical  so¬ 
luble. 

-h’arséniate  d’antimoine  répond  à  une  indication  du  même 
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Dans  la  quatrième  et  cinquième,  l’adhérence  a  porté  sur 
une  bonne  partie  de  la  surface  de  la  demi-circonférence  infé¬ 
rieure  de  Tiris. 

Si  la  cicatrice  delà  cornée  n’a  pas  laissé  de  trace  appréciable 
chez  notre  premier  opéré,  il  est  juste  de  dire  que  chez  tous 
les  autres  elle  a  produit  à  la  suite  une  ligne  blanchâtre  assez 
accentuée.  La  teinte  laiteuse  chez  tous  s’est  étendue  surtout 
sur  le  segment  inférieur  de  la  cornée;  une  seule  fois  elle  a 
occupe  une  étendue  assez  considérable  dans  le  segment  supé¬ 
rieur  de  l'œil  sur  lequel  l’opération  a  échoué.  Ce  résultat 
général,  qu’on  n’aurait  su  prévoir,  plaide  en  faveur  du  mode 
opératoire  que  nous  décrivons.  Que  la  cicatrice  laisse  ou  ne 
laisse  pas  de  trace,  rarement  la  tache  leucomateuse  s’étendra 
vers  le  centre  pupillaire  pour  gêner  l’entrée  des  rayons  lumi¬ 
neux. 

Remarquons  en  passant  que  notre  incision  cornéale  s’est 
toujours  réunie,  et  que  dans  aucune  de  nos  opérations,  même 
chez  des  vieillards  de  soixante-seize  ans  atteints  de  cercle  sé¬ 
nile,  nous  n’avons  noté  de  gangrène  des  lambeaux,  accidents 
assez  fréquents  à  la  suite  de  la  méthode  de  Daviel. 

Ne  pourrions-nous  pas,  en  nous  basant  sur  les  résultats 
obtenus,  conclure  que  l’incision  doit  porter  dans  tous  les  cas 
au-dessus  de  la  partie  atteinte  de  cercle  sénile,  puisque,  comme 
je  viens  de  le  dire,  la  tache  leucomateuse  cicatricielle  a  de  la 
tendance  à  s’étendre  dans  cette  direction. 

Deux  fois  seulement  des  accidents  d’iritis  se  sont  produits. 
Doit-on  les  porter  à  la  charge  de  l’opération  ou  de  circon¬ 
stances  accessoires  qui  se  produisent?  Sans  décider  d’une  ma¬ 
nière  absolue  cette  question,  disons  cependant  qu’une  fois 
cette  complication  est  survenue  chez  cette  femme  de  soixante- 
seize  ans  à  la  suite  de  l'emploi  de  la  curette  pour  l’extraction 
du  cristallin,  et  une  autre  fois  chez  cet  homme  de  quarante  ans 
où  il  nous  fut  impossible  d’enlever  une  portion  de  la  capsule 
cristalline. 

Nous  disons  que  la  guérison  est  achevée  lorsque  la  cicatrice 
est  complète,  quand,  tous  les  accidents  locaux  ayant  disparu, 
nos  malades  peuvent  se  conduire. 

De  ce  qui  précède  je  conclus  : 

Que  l’extraction  linéaire  ou  à  petit  lambeau  doit  être 
acceptée  comme  méthode  générale  dans  l’opération  de  la 
cataracte  ; 

2°  Que  l’opération  de  de  Graefe  avec  iridectomie  n’a  pas 
l’innocuité  que  lui  prête  les  auteurs  allemands;  elle  doit  être 
réservée  pour  des  cas  spéciaux  et  rares. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES- 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. 

(Session  de  f.yon,  ÎSKS.) 

SÉANCE  p’iNAUGURATION. 

DISCOURS  DE  U.  DE  QUATREFAGES,  — NOMINATION  DU  BUREAU. 

La  séance  d’inauguration  du  Congrès  est  ouverte  le  ai,  à 
trois  heures,  dans  les  magnifiques  salons  de  l’Hôtel  de  ville, 
sous  la  présidence  de  M.  de  Quatrefages,  assisté  de  M.  Piatou, 
président  du  comité  local;  de  MM.  Wurtz,  Dareste,  recteur  de 
l’Académie;  Gariel,  secrétaire  et  G.  Masson,  trésorier.  M.  Du- 
cros,  préfet  du  Rhône,  prend  place  à  côté  du  président. 

M.  le  préfet  souhaite  aux  membres  du  Congrès  la  bienvenue, 
au  nom  de  la  grande  cité  dont  il  a,  dit-il,  le  «  difficile  » 
honneur  d’être  le  représentant. 

M.  de  Quatrefages  se  lève  ensuite  et  lit  un  discours,  dont 
voici  un  court  résumé. 

«  Messieurs,  l'Association  française  inaugure  aujourd’hui  sa  deuxième 
session.  Elle  retrouve  à  Lyon  la  cordiale  et  splendide  hospitalité  de 
Bordeaux,  rendue  plus  significative  encore  par  un  ensemble  de  circon¬ 
stances  bien  dignes  d’être  rappelées.  La  municipalité  qui,  la  première, 
est  venue  en  aide  à  notre  comité  lyonnais  n’existe  plus  ;  son  dernier 
acte  peut-être  a  été  de  voter  la  riche  subvention  qui  devait  satisfaire  aux 
besoins,  au  superflu  de  la  session,  Les  révolutions  préfectorales  n’ont 
cependant  changé  en  rien  les  rapports  bienveillants  et  nous  avons  trouvé 
auprès  de  tous  le  même  accueil  sympathique. 

»  N’admirez-vous  pas,  messieurs,  comment  des  hommes  d’opinions 
diverses  peuvent  se  rencontrer  sur  un  terrain  commun!  C’est  que  notre 
Association  appartient  à  tous.  Science  et  patrie  !  voilà  notre  devise.  Qui¬ 
conque  aime  le  vrai  doit  aimer  la  science,  cette  lumière  de  l’esprit  ;  qui¬ 
conque  aime  son  pays  sait  aimer  la  science,  qui  assure  le  présent  et 
prépare  l’avenir. 

»  La  science  est  un  élément  de  progrès  ;  de  ses  recherches  résulte 
chaque  jour  un  pas  en  avant.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  cet  empres¬ 
sement  des  grands  centres  manufacturiers  ou  commerciaux  à  nous  inviter 
à  nous  rendre  chez  eux.  Hier,  c’était  Bordeaux,  Lyon;  pour  demain, 
c’est  le  Havre,  Lille. 

»  11  est  nécessaire  que  le  rôle  de  la  science  soit  universellement  accepté  : 
c’est  le  but  de  notre  association.  Nous  ne  nous  le  dissimulons  pas,  nous 
aurons  besoin  de  persévérance.  Ce  n’est  pas  en  quelques  années  que  l’on 
transforme  des  habitudes,  et  les  habitudes  françaises  sont  peu  favorables 
à  notre  œuvre.  Des  générations  se  sont  succédé,  vivant  dans  l’indiffé¬ 
rence  de  ce  que  nous  voulons  faire  aimer  ;  ne  soyons  pas  surpris  si  leurs 
descendants  leur  ressemblent.  Ils  nous  opposent  celte  force  d’inertie  qui 
use  trop  souvent  les  plus  fermes  courages,  les  plus  nobles  ardeurs;  ils 
y  ajouteront  peut-être  la  raillerie  et  le  dédain;  méprisons  ces  armes  de 
l’ignorance  et  de  la  paresse  ;  appelons-en  au  temps.  Persévérons,  et  avec 
la  patrie  pour  but,  la  science  pour  moyen,  le  passé  pour  leçon,  l’avenir 
pour  espérance,  n’oublions  rien  et  travaillons.  » 

Ce  discours,  interrompu  par  de  fréquents  et  nombreux  ap¬ 
plaudissements,  est  suivi  de  la  lecture  du  compte  rendu  des 


genre,  mais  je  le  crois  inférieur  à  l’arséniale  de  fer,  en  ce 
sens  qu’il  ne  représente  pas  comme  lui  une  combinaison  bien 
définie,  et  que  sa  facilité  à  abandonner  son  acide  le  rend 
beaucoup  trop  actif,  à  l’égal  des  préparations  solubles.  L’illu¬ 
sion  relative  à  ce  médicament,  qu’on  a  tant  prôné  dans  ces 
derniers  temps,  a  été  aussi  complète  que  possible;  mais  par 
compensation,  il  a  servi  â  mettre  en  évidence  les  bons  effets 
des  arsenicaux  dans  les  maladies  du  cœur. 

Je  terminerai  cette  étude  par  une  énumération  rapide  des 
autres  cas  qui  paraissent  encore  s’y  rapporter. 

Je  citerai  les  mercuriaux  qui,  quelle  que  soit  leur  forme,  ne 
sont  que  les  équivalents  du  sublimé. 

Puis  les  alcalins  qui,  à  faible  dose,  provoquent,  parune  sorte 
de  polarité  et  de  contradiction  paradoxale,  lessécrétions  acides 
de  l’estomac;  et,  inversement,  les  acides  dilués ,  qui  sont  con¬ 
seillés  avec  avantage  dans  certains  engorgements  du  foie,  et 
sollicitent  la  formation  de  la  bile,  produit  alcalin. 

Encore,  les  sels  à  acides  organiques  qui,  avec  une  saveur  ai¬ 


grelette,  finissent  par  n’être  que  les  équivalents  d’un  sel 
alcalin,  tel  que  le  bicarbonate  de  soude. 

On  a  cru  longtemps  que  le  sous-nitrate  de  bismuth  était  un 
excellent  antigastralgique;  mais  c’était  à  une  époque  où  il 
contenait  des  traces  d’arsenic;  aujourd’hui  qu’il  en  est  dé¬ 
pourvu,  il  continue  à  tort  ou  à  raison  à  être  employé  dans  les 
mêmes  cas. 

On  donne  la  poudre  de  cloportes,  qui  ne  doivent  leurs 
propriétés  qu’au  sel  de  nitre  dont  ils  sont  imprégnés  ;  de 
même  on  administrait  l 'album  græoum,  qui  n’est  qu’un 
phosphate  de  chaux  mis  en  liberté  par  la  digestion,  chez  le 
chien. 

On  met  des  sachets  et  des  colliers  iodés  aux  goitreux,  et  l’on 
croit  à  une  absoption  directe,  alors  que  le  médicament  pé¬ 
nètre  à  l’état  pulvérulent,  et  par  l’inhalation  respiratoire. 

On  donne  le  charbon  de  bois ,  sous  prétexte  d’absorber  les 
gaz  dans  la  dyspepsie  llatulente;  tandis  que  l’on  sait  très-bien 
que  le  charbon  mouillé  cesse  de  pouvoir  remplir  un  pareil 
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travaux  de  l’Association,  par  M.  Gariel,  faisant  fonctions  de 
secrétaire  en  remplacement  de  M.  Levasseur,  empêché.  11 
mentionne  la  répartition  de  diverses  sommes  à  titre  d’encou¬ 
ragements  à  plusieurs  savants  pour  continuer  leurs  recherches. 
(La  liste  en  a  été  publiée  il  y  a  deux  mois). 

La  parole  est  donnée  à  M.  G.  Masson,  trésorier,  pour  le 
compte  rendu  de  la  gestion  financière. 

La  séance  est  levée,  et  MM.  les  membres  du  Congrès  se 
rendent  dans  leurs  diverses  sections  pour  procéder  à  l’élection 
des  bureaux. 

Section  des  sciences  médicales. 

La  Section  des  sciences  médicales  siège  à  l’Hôtel  de  Ville  dans 
un  des  salons  de  réception.  Nous  devons  constater  que  le 
nombre  des  membres  présents  est  loin  d’être  en  rapport  avec 
le  nombre  des  adhérents;  les  médecins  lyonnais  sont  particu¬ 
lièrement  loin  de  donner  l’exemple.  Il  faut  ajouter,  pour  être 
vrai,  que  les  intéressantes  discussions  qui  viennent  d’être  sou¬ 
levées  à  la  Société  d’anthropologie  ont  entraîné  plusieurs  de 
nos  confrères. 

M.  Diday,  doyen  d’âge,  prend  place  au  fauteuil  pour  pré¬ 
sider  à  l'élection  d’un  président,  de  quatre  vice-présidents  et 
de  deux  secrétaires.  Sur  la  proposition  de  M.  Ollier,  M  .Claude 
Bernard  est  nommé  président  d’honneur  par  acclamation. 
Sont  élus  vice-présidents  :  MM.  Verneuil,  Diday,  Courty,  Ollier  ; 
secrétaires,  Marduel  et  Colrat. 

(Le  soir  a  eu  lieu  à  huit  heures,  au  Palais  de  la  Bourse,  une 
conférence  publique  par  M.  Karl  Vogt  sur  les  volcans.  Une 
assistance  nombreuse  a  suivi  avec  intérêt  les  démonstrations 
scientifiques  du  professeur  et  l’a  remercié  par  de  nombreux 
applaudissements  de  son  zèle  dévoué  pour  la  science.  Ce  sujet 
n’est  pas  de  notre  compétence;  néanmoins,  rappelons  que, 
suivant  M.  Vogt,  les  tremblements  de  terre  ne  sont  pas  liés  à 
l’existence  d’un  feu  central,  mais  bien  à  des  combinaisons 
chimiques  susceptibles  de  produire  à  la  fois  un  grand  déga¬ 
gement  de  gaz  et  une  chaleur  intense.) 


SÉANCE  nu  22  AOUT  (matin)  I  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL. 

MOYENS  CHIRURGICAUX  FOUR  ACTIVER  L’ACCROISSEMENT  DES  OS  :  M.  OLLIER. 
—  TRANSMISSION  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LES  VOIES  DIGESTIVES  I 
M.  CHAUVEAU.  —  RÉGÉNÉRATION  DU  CRISTALLIN  I  M.  GAYET.  —  OPÉRATION 
DE  LA  CATARACTE  I  M.  GAYET.  —  COMPARAISON  DU  PIED  ET  DE  LA  MAIN  : 


La  séance  est  ouverte  à  dix  heures  du  matin.  Comme  hier, 
le  nombre  des  membres  présents  est  peu  nombreux  ;  parmi 
les  médecins  étrangers  à  Lyon,  nous  remarquons  MM.  le  pro¬ 
fesseur  Courty,  Martins  (de  Montpellier),  Leudet  (de  Rouen), 


office,  et  qu’il  n’agit  dès  lors  qu’en  favorisant,  à  litre  de  masse 
inerte,  les  évacuations  alvines. 

Longtemps  on  a  prescrit  le  bromure  de  potassium  comme 
succédané  de  l’iodure  du  même  nom,  alors  qu’il  en  est  l’an¬ 
tagoniste  le  plus  complet  qui  soit. 

Les  eaux  minérales  nous  offriraient  une  occasion  inépuisable 
de  ces  illusions  involontaires  ou  volontaires. 

L'effet  conlro-slimulant  est  recherché  par  des  procédés  di¬ 
rects,  lorsqu’il  est  incontestable  qu’il  ne  résulte  que  d’une 
stimulation  antécédente  excessive,  ou  d’une  certaine  qualité. 

Les  progrès  de  la  thérapeutique  ne  feront  que  grossir  cette 
liste  des  médications  paradoxales;  et  il  est  probable  que,  grâce 
à  la  fluctuation  des  doctrines  et  à  l’imprévu  des  découvertes, 
elle  ne  pourra  jamais  être  close. 

A.  Luton, 

Professeur  suppléant  de  clinique  interne 
à  l'École  do  médecine  de  Reims. 


Blanc,  chirurgien  de  l’armée  britannique  ;  Ledenlu,  Muron(de 
Paris),  etc. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Ollier  pour  une  communication 
sur  les  moyens  chirurgicaux  pour  activer  /’ accroissement  des  os  chez 
l'homme. 

L’an  dernier,  dit  l’orateur,  à  la  session  de  Bordeaux,  j’ex¬ 
posai  les  résultats  de  mes  recherches  expérimentales  sur  l’ac¬ 
croissement  des  os,  sur  les  moyens  de  l’activer  ou  de  l’entraver. 
Aujourd’hui,  c’est  une  question  d’application  chirurgicale  que 
je  viens  traiter  devant  vous.  Qu’il  me  soit  permis  auparavant 
de  rappeler  en  quelques  mots  les  principales  expériences  sur 
lesquelles  je  m’appuie  et  qui  sont  des  plus  importantes  pour  la 
théorie  de  l’accroissement  des  os. 

Je  limiterai  mon  exposition  à  l’accroissement  des  os  en  lon¬ 
gueur.  Je  me  rattache,  vous  le  savez,  à  la  théorie  la  plus  com¬ 
munément  acceptée,  j’ose  le  dire,  celle  énoncée  autrefois  par 
Flourens  :  la  théorie  de  l’accroissement  des  os  par  l’intermé¬ 
diaire  du  cartilage  de  conjugaison.  J’admets  que  cet  accroisse¬ 
ment  se  fait  par  la  transformation  successive  des  diverses 
couches  du  cartilage  ;  j’emploie  à  dessein  cette  expression, 
quoique  ne  rendant  pas  bien  les  métamorphoses  du  travail 
histologique;  mais  c’est  afin  de  mieux  rendre  ma  pensée. 
J’adopte  en  effet  comme  très-fondée  la  théorie  de  Muller, 
Ranvier,  sur  les  modifications  que  subit  le  cartilage  pour  se 
changer  ultérieurement  en  substance  osseuse. 

Cette  théorie  de  l’accroissement  par  le  cartilage  de  conju¬ 
gaison  a  été.  combattue  par  plusieurs  physiologistes,  notam¬ 
ment  Wolff  et  Meyer,  qui  n’admettent  que  l’accroissement  in¬ 
terstitiel.  Les  expériences  de  mes  contradicteurs  sont  peu 
nombreuses,  et  j’espère  vous  prouver,  par  les  pièces  que  je 
vais  faire  passer  sous  vos  yeux,  que  les  miennes  sont  des  plus 
convaincantes. 

Parmi  mes  expériences,  une  est  péremptoire  :  j’enlève  le 
cartilage  de  conjugaison  et  j’arrête  l’accroissement  de  l’os  sans 
trouble  appréciable  dans  les  autres  organes.  Pareil  effet  est 
obtenu  si,  au  lieu  d’enlever  le  cartilage,  j’y  développe  une  ir¬ 
ritation  profonde.  En  général,  l’irritation  traumatique  déve¬ 
loppe  un  travail  hyperplasique;  ici  c’est  tout  différent;  il  y  a 
arrêt  d’accroissement,  sans  qu’on  ait  besoin  de  déterminer  la 
suppuration.  J’obtiens  cet  effet  irritatif  à  l’aide  de  broiements 
répétés  avec  un  poinçon. 

Si,  au  lieu  de  porter  l'instrument  ou,  d’une  façon  plus  géné¬ 
rale,  la  cause  d’irritation  sur  le  cartilage  du  conjugaison,  je  le 
porte  sur  la  diapbyse  de  l’os,  à  une  certaine  distance  du  carti¬ 
lage,  ce  n’est  plus  un  arrêt  d’accroissement  que  j’obtiendrai, 
mais  bien  de  l’allongement,  et  un  allongement  qui  peut  aller 
jusqu’à  1/12®,  1/16°  de  la  longueur  totale. 

Les  moyens  d’irritation  que  l’on  peut  utiliser  sont  la  cautéri¬ 
sation,  le  raclage  de  l’os  ou  l’ablation  d’une  portion  du  pé¬ 
rioste. 


École  de  médecine  de  IlEiMS.  —  Sont  nommés,  à  l’École  préparatoire 
de  Médecine  et  de  pharmacie  de  Heims  :  1°  Professeur  de  physiologie 
(chaire  transformée),  M.  Décès,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie; 
2° professeur  d'anatomie  descriptive  (chaire transformée),  M.  Doyen  profes¬ 
seur  adjoint  de  pathologie  externe  ;  3°  professeur  de  thérapeutique  (chaire 
transformée),  M.  Maldan,  professeur  d’Iiistoire  naturelle  et  matière  mé¬ 
dicale;  4°  professeur  d'histoire  naturelle  médicale  (chaire  transformée), 
M.  Lemoine,  suppléant,  en  remplacement  do  M.  Maldan;  5°  professeur 
adjoint  de  pathologie  externe,  M.  Luton,  suppléant  pour  los  chaires  de 
médecine,  en  remplacement  de  M.  Doyen;  6°  suppléant  pour  les  chaires 
de  médecine,  M.  llenrot,  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  physio¬ 
logie,  en  remplacement  de  M.  Luton. 

Guérison  miraculeuse.  —  Une  commission  composée  de  quatre  ec¬ 
clésiastiques,  instituée  par  M.  l’évôque  de  Blois,  vient  de  déclarer  à 
l'unanimité,  après  enquête,  que  ta  guérison  de  Constance  Létal,  jeune 
Allé  de  Blois  qui  a  recouvré  l’ouïe  à  Lourdes,  doit  être  regardée  comme 
un  miracle. 
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Comment  concilier  ces  deux  faits  :  accroissement  d’une 
part,  allongement  de  l’autre?  Pour  moi,  les  deux  résultats 
sont  dus  à  une  irritation  du  cartilage;  cette  irritation  diffère 
d'intensité  ;  là  est  la  cause  de  la  dilférence  d’effet.  Dans  le  se¬ 
cond  cas,  cette  irritation  est  transmise  à  distance  lentement, 
progressivement,  et  le  rôle  du  cartilage,  loin  d’être  enrayé, 
est  augmenté. 

Partant  de  ces  données,  je  me  suis  demandé  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  appliquer  à  la  pratique  chirurgicale  les  résultats  expé¬ 
rimentaux  que  je  viens  d’énoncer.  A  Lyon,  où  les  maladies 
osseuses  sont  si  fréquentes,  les  occasions  ne  seraient  pas  rares 
de  faire  bénéficier  quelques  malades  des  avantages  de  ces  pro¬ 
cédés. 

Un  premier  point  consiste  à  respecter  la  moelle;  ce  tissu  est 
trop  susceptible,  trop  délicat,  trop  enclin  à  l’inflammation 
grave  et  étendue,  pour  qu’on  ose  y  toucher.  Mais,  sans  aller 
si  loin,  il  est  un  moyen  des  plus  simples,  applicable,  bien  en¬ 
tendu,  aux  os  superficiels  et  capable  de  déterminer  une  irrita¬ 
tion  bien  suffisante  :  c’est  le  cautère  placé  au  devant  de  la 
jambe  ou  sur  le  cubitus:  la  plaie  est  innocente,  peu  doulou¬ 
reuse  et,  en  raison  même  de  son  nom,  facilement  acceptée  par 
les  malades. 

J’ai  dans  mon  service  une  jeune  fille  entrée  pour  une  os¬ 
téite  juxta-épiphysaire  qui  avait  laissé  à  sa  suite  une  flexion 
presque  complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  une  ankylosé  appa¬ 
rente  avec  atrophie  de  tout  le  membre.  Après  redressement, 
on  trouvait  entre  les  tibias  une  différence  de  24  millimètres. 
J’appliquai  alors  au  devant  de  la  jambe  une  traînée  de  pâte 
de  Vienne,  puis  de  la  pâte  de  Ganquoin  ;  il  survint  une  exfo¬ 
liation  d’environ  4  centimètre  carré  et  un  épaississement  très- 
notable  du  tibia.  Au  bout  de  cinq  semaines,  on  constatait  déjà 
un  peu  d’allongement,  et  après  trois  mois  nous  n'avions  plus 
que  4  3  millimètres  de  différence  entre  les  deux  os  ;  je  dois  le 
dire,  cette  différence  n’a  pas  changé  depuis  un  mois. 

Je  préfère  de  beaucoup  l’application  de  ce  cautère,  qui  est 
sans  danger,  sans  importance,  au  grattage,  au  poinçon,  dont  la 
manœuvre  est  toujours  plus  douloureuse  et  plus  dangereuse. 

Dans  quels  cas  ces  procédés  seront-ils  applicables?  Dans  tous 
ceux  où  il  y  aura  arrêt  d’accroissement  déterminant  une  gêne 
sérieuse  pour  la  marche,  et  malheureusement  ces  cas  sont 
encore  trop  nombreux  ;  exemple,  les  arrêts  qui  surviennent  à 
la  suite  d’ostéites  juxta-épiphysaires,  dans  les  cas  d’atrophie 
paralytique  de  l’enfance,  etc. 

J’irrite  le  tibia  plutôt  que  le  péroné,  parce  que  c’est  un  os 
plus  fort,  et  pour  une  autre  raison  que  voici  :  l’élude  des  os¬ 
téites  prouve  qu’à  la  suite  des  allongements  de  l’os  il  n’y  a  ja¬ 
mais  de  déviation  du  pied,  et  que  le  péroné  est  entraîné  ;  il  se 
luxe  en  haut  et  descend  avec  le  tibia. 

Tels  sont  les  moyens  applicables  pour  déterminer  un  allon¬ 
gement.  Nous  avons  vu  que,  pour  arrêter  l’accroissement,  il 
faut  enlever  le  cartilage  ;  pareille  opération  est-elle  possible 
chirurgicalement?  Le  voisinage  du  cartilage  de  conjugaison  et 
des  articulations  la  rend  plus  grave  et  plus  sérieuse  ;  aussi  ne 
pourra-t-on  l’employer  que  pour  certaines  extrémités  osseuses, 
en  usant  de  prudence  et  de  circonspection.  11  n’est  pas  besoin 
du  reste  d’enlever  le  cartilage  en  entier;  pourvu  qu’une  por¬ 
tion  notable  soit  broyée,  détruite,  l'effet  sera  obtenu. 

J’ai  pratiqué  deux  fois  cette  opération  ;  un  de  mes  malades 
a  été  perdu  de  vue  ;  le  second  était  un  jeune  homme  de  qua¬ 
torze  ans  atteint  d’ostéite  suppurée  du  radius  avec  altération 
du  cartilage, ayant  déterminé  un  arrêt  d’accroissement  de  l’os. 
Le  cubitus  croissant  toujours,  la  main  s’inclinait  sur  le  côté  ex¬ 
terne  et  le  membre  se  déformait  tous  les  jours  de  plus  en  plus. 
Aucun  appareil  ne  parvenait  à  arrêter  la  marche  de  cette  in¬ 
clinaison,  je  cherchai  à  arrêter  l’accroissement  du  cubitus  ; 
j’enlevai  un  tiers  du  cartilage  de  conjugaison,  je  broyai  le 
reste.  Après  trois  mois,  la  main  se  redressa.  Vous  voyez,  par 
le  moulage  à  deux  époques  différentes,  avant  et  et  douze  mois 
après  l’opératin,  les  résultats  remarquables  qui  ont  été  obte¬ 
nus. 


Cette  application,  suivie  de  succès,  pourra  être  mise  à  con¬ 
tribution  dans  des  cas  analogues;  il  suffit  d’agir  avec  prudence. 
Je  me  résume  en  disant  que  les  procédés  expérimentaux  insti¬ 
tués  pour  arrêter  ou  activer  l’accroissement  des  os  peuvent 
être  mis  en  pratique  dans  l’exercice  de  la  chirurgie  sans  dan¬ 
ger  pour  la  vie  des  malades. 

(M.  Ollier  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  de  la  section 
divers  moulages  ou  pièces  pathologiques  qui  confirment  plei¬ 
nement  les  résultats  énoncés  ci-dessus.) 

—  M.  Chauveau  a  la  parole  pour  une  communication  sur  la 
transmission  de  la  tuberculose  par  les  voies  digestives,  fondée  sur 
des  expériences  nouvelles. 

Ce  n'est  point,  à  proprement  parler,  dit  M.  Chauveau,  une 
communication  que  je  veux  faire,  c’est  une  invitation  à 
tous  les  membres  de  la  section  à  concourir  avec  moi  à 
la  réalisation  d’une  expérience  préparée  depuis  quelque  temps 
en  vue  de  cette  réunion.  Cette  question  de  la  transmission  de 
la  tuberculose  a  une  si  grande  importance  au  point  de  vue  de 
l’hygiène,  qu’il  faut  se  fixer  le  plus  tôt  possible  sur  sa  réalité. 
Du  très  grand  nombre  de  matériaux  que  j’ai  amassés,  j’ai  ob¬ 
tenu  quelques  résultats  :  ces  résultats  ont  été  indiqués  som¬ 
mairement  (Société  de  médecine  de  Lyon,  Lettre  à  M.  Ville- 
min,  Gazette  hebdomadaire),  et  ils  ont  été  contestés;  aussi  ai-je 
voulu  vous  faire  juges  de  la  question. 

Disons  tout  d’abord  que  ces  expériences,  pour  être  con¬ 
cluantes,  ne  doivent  se  faire  que  chez  des  animaux  susceptibles 
d’avoir  la  tuberculose,  et  parmi  ceux-ci  je  signale  l’espèce 
bovine.  Or,  si  l’on  prend  4  00  jeunes  auimaux  issus  de  parents 
sains,  vigoureux,  et  si  on  les  autopsie,  on  n’en  trouvera  peut- 
être  pas  un  seul  porteur  du  germe  tuberculeux,  tandis  que 
j’affirme,  je  ne  crains  pas  de  m’avancer  autant,  j’affirme  que, 
sur  ces  4  00  animaux  ayant  avalé,  même  en  petite  quantité,  de 
la  matière  tuberculeuse,  on  n'en  trouvera  pas  un  seul  peut- 
être  qui  ne  présente  le  germe  de  tuberculisation  au  moins 
dans  un  cerlain  nombre  d’organes  ;  beaucoup  d’entre  eux  au¬ 
ront  pris  la  maladie  très-complète.  J’appuie  cette  affirmation 
sur  un  très-grand  nombre  d’expériences. 

Voici  maintenant  celle  dont  je  compte  vous  rendre  juges  et 
témoins  :  j’ai  fait  acheter  en  Bresse  quatre  veaux  de  lait  de 
six  semaines  environ,  et  à  peu  près  d’égale  force,  sauf  un  qui 
paraît  plus  vigoureux  que  les  autres.  Ces  animaux  ont  été 
amenés  à  l’école  vétérinaire  le  17  juin  et  gardés  jusqu’au 
25  juin  pour  les  habituer  à  leur  nouveau  régime.  Le  change¬ 
ment  d’habitudes  et  de  nourriture  n’ayant  modifié  en  rien  leur 
état  de  santé,  je  fais  avaler  le  25  juin  aux  deux  plus  vigoureux 
d’entre  eux  une  petitequantité  (1 0  à  45  grammes)  de  matière 
tuberculeuse  de  poumons  de  vache;  cette  matière  prise  un  peu 
partout  à  la  surface  des  poumons,  des  bronches,  dans  les  gan¬ 
glions  bronchiques,  est  agitéo  avec  de  l’eau;  on  laisse  déposer 
et  l’on  fait  avaler. 

26  et  30  juin,  deuxième  et  troisième  ingestions. 

6  juillet,  quatrième  ingestion,  mais  cette  fois  en  pâte. 

Pendant  cinq  semaines,  ces  animaux  se  sont  très-bien  por¬ 
tés  ;  on  n’a  observé  chez  eux  aucun  phénomène  maladif.  L’un 
d’eux,  à  la  seconde  ingestion  de  matière  tuberculeuse,  a  été 
pris  de  diarrhée  qui  n’a  duré  qu’un  jour. 

Ainsi  donc,  premier  point,  le  résultat  immédiat  de  l’inges¬ 
tion  de  matière  tuberculeuse  sur  le  tube  digestif  et  sur  l’appa¬ 
reil  respiratoire,  si  l’on  admet  qu’il  en  pénètre,  est  nul  ;  cette 
ingestion  est  inerte.  Mais  le  résultat  secondaire  ultérieur  est 
tout  autre. 

A  ce  moment,  c’est-à-dire  au  soixantième  jour,  sur  ces  deux 
animaux  je  crois  qu’on  trouvera  une  tuberculose  évidente. 
L’un  a  maigri,  il  est  plus  faible  que  le  veau  qu’il  dépassait  en 
force  avant  l’expérience  ;  il  a  de  la  peine  à  avaler,  a  la  gorge 
empâtée;  on  sent  manifestement  un  ganglion  sous-maxillaire 
et  des  ganglions  rétro-pharyngiens  :  il  y  a  tuberculisation  gan¬ 
glionnaire.  Le  second  paraît  se  porter  bien  ;  il  est  vrai  qu’au 
début  la  tuberculose  intestinale  ou  mésentérique  est  mal  ca¬ 
ractérisée  et  se  reconnaît  difficilement. 
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Je  me  propose,  pour  vérifier  les  résultats  obtenus,  les  au¬ 
topsier  devant  vous;  nous  constaterons  ensemble  ce  qu’il  y  a 
ou  ce  qu'il  n’y  a  pas. 

(Sur  le  désir  exprimé  par  M.  Chauveau,  une  commission  de 
cinq  membres  est  nommée  pour  dresser  procès-verbal  de  l’au¬ 
topsie  qui  doit  avoir  lieu  dimanche  à  neuf  heures  dans  le  labo¬ 
ratoire  du  professeur  à  l’École  vétérinaire.  Les  membres  de  la 
commission  sont  :  MM.  Leudet,  Perroud,  Boudet,  Tripier  et 
Muron.) 

—  M.  J.  Gayet  (de  Lyon)  lit  un  mémoire  sur  la  régénération 
du  cristallin  ;  il  a  pratiqué  relativement  à  cette  régénération 
des  expériences  analogues  à  celles  qui  ont  été  faites  par 
MM.  Milliot  et  Philippeaux,  avec  des  résultats  comparables  aux 
leurs,  soit  au  point  de  vue  de  la  forme  générale,  soit  sous  le 
rapport  de  la  composition  histologique.  Il  a  cherché  dans  l’em¬ 
ploi  de  la  balance  un  moyen  de  contrôle  qui  put  donner  à  ses 
études  un  caractère  de  précision  plus  grande  que  dans  les 
autres,  en  compai’ant  la  somme  des  poids  du  cristallin  primi¬ 
tivement  extrait  et  du  cristallin  nouvellement  formé  avec  le 
poids  de  l’autre  œil  demeuré  intact  :  ces  deux  poids  se  sont 
trouvés  presque  sensiblement  égaux,  à  30  milligrammes  près. 
A  part  une  exception  peu  importante,  sur  un  total  de  quatorze 
expériences  complètement  exposées  dans  un  tableau  synopti¬ 
que,  il  résulte  pour  l’auteur  que  ce  qu’on  a  regardé  jusqu’au¬ 
jourd’hui  comme  des  cristallins  régénérés  n’était  autre  chose 
que  le  complément  du  développement  du  cristallin  primitif 
qu’on  avait  extrait  à  un  âge  où  l’animal  n’avait  pas  encore  at¬ 
teint  son  accroissement  complet. 

Cette  conclusion  générale,  qui  est  en  opposition  avec  celle 
des  premiers  expérimentateurs,  concorde  avec  les  faits  clini¬ 
ques  dans  lesquels  on  n’a  jamais  vu  de  reproduction  après 
l’abaissement  ou  l’extraction  de  la  lentille. 

—  M.  Gayet  (de  Lyon)  vient  présenter  une  modification  légère 
dans  un  temps  de  l’opération  de  la  cataracte.  J’ai  pratiqué,  dit-il, 
216  cataractes  l’an  dernier;  cette  année,  déjà  plus  de  160, 
toujours  par  le  procédé  de  de  Graefe  et  en  maintenant  l’iridec¬ 
tomie.  Je  me  suis  attaché  surtout  à  un  point,  l'étude  de  l’acuité 
visuelle;  c’est  en  effet  ce  résultat  qui  doit  surtout  préoccuper. 
Or,  le  manque  ou  l'imperfection  de  cette  acuité  visuelle  sont 
dus  à  l’altération  de  la  capsule;  en  examinant  le  champ  pupil¬ 
laire  quelque  temps  après  l’opération,  on  le  voit  plus  ou  moins 
rempli  par  des  débris  de  capsule,  et  je  n’ai  jamais  rencontré, 
môme  dans  les  cas  les  plus  heureux,  un  champ  pupillaire  par¬ 
faitement  net. 

Préoccupés  de  ces  inconvénients,  Richter,  Beer,  avaient 
songé  à  enlever  la  capsule,  Sperino  et  Pagenstecher  mirent 
cette  opération  en  pratique;  mais,  pour  mon  compte,  je  la  re¬ 
pousse  comme  dangereuse. 

En  remarquant  la  forme  des  opacités  et  leur  siège  sur  la 
cristalloïde  antérieure,  jo  me  suis  demandé  s’il  n’y  avait  pas 
avantage  à  conserver  le  plus  possible  l’intégrité  de  la  capsule, 
et  faire  sortir  le  cristallin  par  le  bord  équatorial.  La  chose  est 
possible  et  môme  assez  facile  ;  une  pression  sur  le  centre  de 
la  cornée  amène  le  bord  du  cristallin  près  des  lèvres  de  la 
plaie  en  le  faisant  saillir  d’environ  2  millimètres.  Cette  saillie 
permet  de  le  ponctionner  facilement  en  pratiquant  l’incision 
scléroticale.  La  cristalloïde  ouverte  dans  ces  conditions,  le  cris¬ 
tallin  sort  avec  facilité  et  tout  entier;  on  vide  ainsi  la  capsule 
très-complètement. 

Chez  plusieurs  malades  que  j’ai  opérés  ainsi,  l’acuité  visuelle 
était  très-bien  conservée  ;  un  d’entre  eux  notamment  avait  un 
champ  pupillaire  d’une  pureté  absolue  et  lisait  le  n°  1  de 
l’échelle  do  Giraud-Toulon  avec  du  2  1  /2. 

Disons-le,ce  procédé  n’est  applicable  que  lorsque  la  cristal¬ 
loïde  est  intacte  ;  il  présente  de  plus  un  léger  inconvénient, 
c’est  celui  d’obliger  à  confier  la  pince  fixatrice  à  un  aide, 
l’opérateur  ayant  à  tenir  le  couteau  et  à  presser  sur  la  cornée 
pour  faciliter  la  manœuvre  indiquée. 

Quoique  ne  reposant  pas  sur  un  très -grand  nombre  de  faits, 


ces  résultats  m'ont  paru  assez  importants  pour  être  signalés,  en 
faisant  toutefois  les  réserves  que  commande  une  étude  encore 
incomplète. 

—  M.  Folle  lit  un  long  mémoire  sur  la  comparaison  du  pied 
et  de  la  main  suivant  l'homologie  du  pouce  avec  les  derniers  orteils. 
Pour  M.  Follz,  l’opinion  qui  fait  du  gros  orteil  l’homologue  du 
pouce  est  fausse  ;  cette  opinion,  défendue  par  de  nombreux 
anatomistes,  Cruveilhier,  Bourgery,  Blainville,  etc.,  part  de  ce 
fait,  entre  autres,  que  l’humérus  est  tordu  sur  lui-même  ;  or, 
celte  torsion  est  imaginaire.  Le  professeur  de  Lyon  n’admet 
pas  non  plus  que  le  pouce  soit  l’homologue  du  petit  orteil, 
comme  l’ont  avancé  Raspail  et  Wimann  en  Amérique.  Pour 
lui,  le  pouce  est  l’homologue  des  deux  derniers  orteils  ;  cette 
formule  est  connexe  de  le  suivante  :  le  pouce  est  binaire  et  ré¬ 
pond  aux  deux  derniers  orteils.  Pour  appuyer  sa  manière  de 
voir,  l’auteur  trouve  ses  arguments  dans  la  disposition  symé¬ 
trique  des  muscles,  des  artères,  etc.  Les  os,  les  muscles  sont 
en  connexion  intime  à  la  main  et  au  pied.  Enfin,  en  dehors 
de  cette  similitude  il  y  a  les  preuves  fournies  par  les  exemples 
de  polydactylie.  M.  Foltz  en  présente  plusieurs  échantillons 
très-curieux. 

La  séance  est  levée  à  midi. 


SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  22  AOUT  1873,  A  UNE  HEURE. —  PRÉ¬ 
SIDENCE  DE  M.  YERNEUIL. 

THÉORIE  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’AMOUR  :  MM.  DIDAY  ET  BLANC.  —  DE  LA 

torsion  de  l’humérus:  mm.  martins  et  foltz.  —  de  la  physiologie 

PATHOLOGIQUE  ET  DE  LA  SCIATIQUE  :  M.  LEUDET.  —  STATION  PRÉHISTO¬ 
RIQUE  DE  SOLUTRÉ  :  M.  DUCROT  ET  ARCEL1N. 

A  l’ouverture  de  la  séance,  M.  Diday  a  la  parole  pour  la  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  sur  une  théorie  physiologique  de  l’amour.  Le 
titre  du  mémoire,  le  nom  de  l’auteur,  avaient  vivement  éveillé 
la  curiosité,  et  l'auditoire  est  nombreux,  malgré  le  court  inter¬ 
valle  qui  a  séparé  les  deux  séances.  Il  nous  est  difficile  de 
donner  un  aperçu  de  cette  communication,  rédigée  avec  tout 
l’esprit  et  le  talent  que  l’on  connaît;  nous  renvoyons  nos  lec¬ 
teurs  aux  comptes  rendus  de  l’Association.  Qu’il  nous  suffise 
d’énoncer  le  point  de  vue  auquel  M.  Diday  envisage  son  sujet. 

L’homme  et  la  femme,  dit-il,  comprennent  l’amour  chacun 
à  sa  manière,  et  l’un  et  l’autre  croit  être  dans  le  vrai.  Y  a-t-il 
une  raison  physiologique  de  cette  dilîérence?Oui.Toutindique 
en  effet  l'existence  de  deux  penchants  distincts  inhérents  cha¬ 
cun  à  l’une  des  moitiés  du  couple  humain.  D’un  côté,  chez 
l’homme,  c’est  le  rôle  actif,  le  pouvoir  fécondant;  de  l’autre, 
l’acte  gestateur  et  éducateur.  C'est  dans  ces  deux  fonctions  op¬ 
posées  qu'on  trouve  la  raison  de  ces  manières  d'envisager 
l’amour  différentes  dans  l’un  et  l’autre  sexe. 

Au  sujet  de  cette  communication,  M.  le  docteur  Blanc  de¬ 
mande  à  signaler  un  fait  de  physiologie  sur  les  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme.  Il  est  généralement  admis  que  la  sensation 
voluptueuse  réside  plutôt  dans  le  clitoris  que  dans  les  petites 
lèvres  ;  or,  pendant  ses  voyages  il  a  observé  que,  chez  certaines 
tribus  de  la  mer  Rouge,  à  la  naissance  des  filles,  on  coupe  les 
petites  lèvres  et  l’on  suture  ensemble  les  deux  parties  au  moyen 
de  branchages  légers  ;  ces  femmes  passent  pour  être  peu  por¬ 
tées  aux  plaisirs  de  l'amour  et  fort  peu  voluptueuses,  tandis 
que  chez  les  Abyssins,  où  l’on  excise  le  clitoris,  laissant  les 
petites  lèvres,  les  femmes  sont  très-ardentes  et  très-passion¬ 
nées. 

—  M.  le  professeur  Martins  a  la  parole  sur  la  communica¬ 
tion  de  M.  Foltz.  M.  Foltz,  dit-il,  a  prétendu  que  la  torsion  de 
l’humérus  était  imaginaire  ;  loin  d’ôtre  une  apparence,  c’est 
une  réalité.  Toutes  les  parties  molles  sont  disposées  comme 
s’il  était  tordu,  et  il  l’est.  L’os  se  tord  de  plus  en  plus  à  me¬ 
sure  que  le  sujet  avance  en  âge  ;  de  121  degrés,  il  arrive  à 
168;  autrefois  j’appelais  cette  torsion  virtuelle,  elle  est  vraie; 
je  n’en  veux  pour  preuves  que  les  recherches  très-positives  de 
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Gegenbaüer.  Le  trajet  du  nerf  radial  contourne  en  hélice  l’hu¬ 
mérus;  or,  c’est  le  seul  nerf  qui  ait  un  trajet  semblable  ;  c’est 
donc  une  confirmation  de  celte  torsion  de  l’os.  Enfin,  chez  le 
nègre,  qui  est  un  Européen  infantile,  l’humérus  est  moins 
tordu.  Du  reste,  la  question  est  insoluble  par  l’homme  seul;  il 
faut  avoir  recours  à  l’anatomie  comparée.  Or,  on  voit  chez  les 
mammifères  que  le  tibia  représente  le  radius,  et  plus  le  péroné 
s’amincit  plus  le  tibia  grossit,  et  surtout  le  chapiteau  du  tibia. 
Chez  les  mammifères  inférieurs,  on  trouve  un  tibia  égal  au 
péroné,  rond,  sans  crête. 

Le  point  le  plus  saillant  est  la  différence  des  nerfs  au  bras  et 
à  la  cuisse;  mais  si  l’on  opère  une  torsion  fictive  dans  l’axe  du 
fémur,  on  voit  que  les  nerfs  prennent  la  position  des  nerfs  du 
bras.  Aucun  des  nerfs  de  la  cuisse  ne  représente  intégralement 
un  nerf  du  bras  tout  entier;  les  filets,  en  sortant  des  plexus,  se 
sont  répartis  d’une  manière  différente  pour  former  les  tissus 
nerveux  ;  l’un  des  systèmes  nerveux  n’est  que  la  répétition  de 
l’autre. 

M.  Folia  dit  que  chez  le  foetus,  le  système  osseux  est 
beaucoup  plus  rectiligne  que  chez  l’adulte  ;  la  torsion  de 
l’humérus  n'est  au  plus  que  de  7  à  8  degrés. 

—  M.  Leudet  (de  Rouen)  lit  un  manuscrit  sur  l’utilité  de  la 
physiologie  pathologique  démontrée  par  l’étude  de  la  névralgie 
sciatique. 

Bien  que  nous  devions  à  la  physiologie  la  plupart  des  notions 
actuelles  sur  les  fonctions  sensitives  des  nerfs,  il  subsiste  en¬ 
core  plusieurs  desiderata,  et  c’est  sans  doute  une  des  raisons 
qui  laissent  tant  de  lacunes  dans  l'histoire  des  névralgies.  C’est 
à  la  clinique,  dans  ces  conditions  d’obscurité,  qu’il  faut  s’adres¬ 
ser;  elle  nous  permettra  d’indiquer  quelques  points  qui  me 
paraissentdémontrerque  les  sensations  morbides  dans  les  nerfs 
sont  loin  de  suivre  constamment  des  lois  fixes  et  invariables 
qu’on  avait  empruntées  à  un  certain  nombre  d'expériences  sur 
les  animaux. 

Tout  en  permettant  le  plus  souvent  par  leur  topographie  de 
reconnaître  les  nerfs  affectés,  les  douleurs  s’y  propagent  tout 
autrement  qu'on  ne  supposerait  d’après  les  lois  connues  de  la 
sensibilité.  Ce  qu’il  y  a  de  frappant  dans  ces  caractères  de  la 
névralgie,  c'est  que  la  sensation  perçue  n’est  pas  seulement 
rapportée  à  la  périphérie  du  nerf,  mais  aussi  au  milieu  de  son 
trajet  ;  par  conséquent  il  est  survenu  dans  ce  nerf  une  altéra¬ 
tion  qui  le  soustrait  à  la  loi  de  la  conductibilité  excentrique. 

L’étude  des  symptômes,  les  effets  thérapeutiques  indiquent 
que  certaines  sciatiques  dépendent  d’une  modification  dans  la 
circulation  capillaire  dos  nerfs,  d’une  modification  dans  le 
sang. 

Sans  cesser  d’être  locales,  les  sciatiques  peuvent  s’accompa¬ 
gner  de  troubles  de  la  sensibilité  exagérés  ou  diminués,  de 
troubles  dits  nutritifs,  herpès,  érythème,  gangrène,  etc. 

La  lésion  du  nerf  sciatique  peut  être  fugace,  susceptible 
d’une  guérison  rapide;  d'autres  fois  le  nerf  s’altère  dans  son 
névrilème,  dans  les  tubes  nerveux  ;  cette  atrophie  peut  de¬ 
meurer  locale. 

D’autres  sciatiques  résultent  de  lésions  des  centres;  dans 
certains  cas,  le  centre  devient  le  moyen  de  transmission  de 
l'irritation.  D’autres  fois  le  nerf  est  douloureux  à  la  suite  d’une 
lésion  centrale.  Enfin,  dans  quelques  cas  la  lésion  du  nerf  se 
propage  au  centre  et  s’altère  d'une  manière  permanente. 

La  séance  est  levée  à  trois  heures  pour  permettre  aux  mem¬ 
bres  d’assister  à  la  séance  générale. 

P.  S.  Ce  même  jour,  samedi  23  août,  à  six  heures  du  matin, 
deux  cents  membres  de  l’association  partaient  en  train  spécial 
pour  la  station  préhistorique  de  Solutré  (Saône-et-Loire) .  La  veille, 
dans  la  séance  générale,  M.  l’abbé  Ducrot  avait  donné  quelques 
détails  historiques  et  scientifiques  sur  l’excursion .  Reçus  à  la  gare 
de  Mâcon  par  une  députation  du  Conseil  général  du  départe¬ 
ment,  les  visiteurs  se  sont  rendus  en  voilure  au  village  de 
Solutré.  Des  fouilles  avaient  été  exécutées  les  jours  précédents 
et  en  leur  présence  on  a  découvert  de  nouveaux  gisements  et 


même  un  cadavre.  Des  explications  ont  été  données  parM.  An- 
celin. 

Bien  que  cela  sorte  un  peu  du  cadre  médical,  je  ne  puis 
passer  sous  silence  la  généreuse  hospilalité  offerte  à  tous  les 
membres  du  congrès  dans  sa  propriété  de  Neuville-sur-Saône, 
par  un  riche  industriel  et  artiste  de  Lyon,  M.  Émile  Guinet. 
Un  grand  bouquet  attendait  les  visiteurs  à  leur  arrivée  et  un 
concert  vocal  charmait  les  loisirs  de  ceux  que  le  magnifique 
repas,  offert  à  Solutré,  laissait  attentifs  aux  charmes  de  la 
musique. 


JOURNÉE  DU  24  AOUT. 

TRANSMISSION  DE  LA  TUBERCULOSE  PAR  LES  VOIES  DIGESTIVES  :  M.  CHAUVEAU 
ET  LA  COMMISSION. 

Le  dimanche  matin  plusieurs  membres  de  la  section  médi¬ 
cale  assistaient  avec  la  commission,  nommée  l’avant-veille  à  cet 
effet,  à  l’examen  des  expériences  relatives  à  la  transmission  de 
la  tuberculose  par  les  voies  digestives.  Sans  anticiper  sur  le  rap¬ 
port  qui  doit  être  présenté  parM.  Perraud,  nous  mentionnerons 
les  principaux  résultats  que  tous  les  assistants  ont  pu  vérifier. 

Les  quatre  animaux  ont  été  abattus  dans  un  des  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  vétérinaire  et  l’autopsie  en  a  été  immédiate¬ 
ment  pratiquée.  Le  premier  veau  examiné  était  un  de  ceux 
qui  avaient  avalé  à  quatre  reprises  différentes  de  la  matière 
tuberculeuse;  M.  Chauveau,  comme  nous  l’avons  dit,  avait 
diagnostiqué  sur  le  vivant  des  lésions  ganglionnaires  en  raison 
de  l'amaigrissement,  de  l’état  maladif  du  sujet,  de  la  gêne  pour 
avaler  et  du  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires.  En 
effet  ces  deux  ganglions  enlevés  sont  reconnus  malades;  on 
trouve  une  série  de  points  caséeux,  blanchâtres,  formant  liséré 
à  la  périphérie.  Dans  la  région  rétro-pharyngienne,  deux 
énormes  ganglions  donnent  l’explication  de  cette  gêne  pour 
avaler  et  du  léger  cornage  que  présentait  lanimal.  Ces  gan- 
glious  ont  décuplé  de  volume  ;  ils  donnent  au  toucher,  suivant 
la  très-lieureuse  comparaison  de  M.  Verneuil,  la  sensation  d'un 
testicule  tuberculeux  pris  en  masse.  A  la  coupe,  cette  compa¬ 
raison  peut  encore  être  appliquée;  ce  sont  en  effet  des  masses 
caséeuses,  ramollies  en  plusieurs  points,  avec  quelques  parties 
ulcérées  formant  cavernes,  d’où  l’on  exprime  un  pus  blanc, 
jaunâtre. 

Ces  mêmes  altérations  se  rencontrent  à  un  degré  plus  ou 
moins  avancé  sur  la  plupart  des  ganglions  mésentériques,  mé¬ 
diastinaux  et  bronchiques.  L'intestin  présente  au  niveau  de 
deux  plaques  de  Peyer  trois  à  quatre  petits  foyers  avec  ulcé¬ 
ration.  Sur  les  deux  poumons,  principalement  sur  le  poumon 
droit,  on  trouve  de  petits  foyers  caséeux,  en  petit  nombre  rela¬ 
tivement  à  l’intensité  delà  lésion  ganglionnaire,  siégeant  à  la 
superficie  de  l’organe. 

Un  deuxième  animal  (parmi  ceux  qui  n’ont  pas  ingéré  de 
la  matière  tuberculeuse)  est  sacrifié;  les  ganglions  mésenté¬ 
riques  sous-maxillaires  sont  sains  ;  mais  quelques  ganglions 
médiastinaux  et  bronchiques  sont  atteints;  on  trouve  également 
quelques  foyers  dans  le  poumon. 

Le  troisième  animal  (non  inoculé)  présente  des  lésions  à  peu 
près  identiques  au  second,  toujours  localisées  à  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

Le  quatrième  enfin,  qui  avait  été,  comme  le  premier, 
soumis  à  l’ingestion  de  matière  tuberculeuse,  offre  des  lésions 
ganglionnaires  multiples  comme  le  premier,  quoique  à  un 
degré  moindre.  Disons  aussi  que  cet  animal  est  beaucoup  plus 
fort  et  plus  vigoureux  que  les  trois  autres.  L’intestin  offre  une 
ou  deux  plaques  de  Peyer  avec  points  caséeux. 

Tels  sont  les  résultats  que  nous  exposons  d’après  ce  que  nous 
avons  vu,  ne  voulant  en  rien  engager  dans  cet  exposé,  peut-être 
incomplet,  la  personnalité  de  l’éminent  professeur.  Un  rapport 
détaillé  doit  être  lu  un  de  ces  jours  à  la  section. 

Les  faits,  tels  qu’ils  se  sont  présentés,  ne  paraissent  pas  au 
premier  abord  aussi  concluants  qu’on  pouvait  l’espérer.  Mais, 
comme  le  disait  M.  Chauveau,  cela  ne  fait  que  confirmer  un 
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fait  dont  il  a  des  preuves  irrécusables,  la  tuberculose  congéni¬ 
tale  ;  sur  deux  fœtus  nés  de  parents  tuberculeux,  il  a  trouvé 
en  effet  tous  les  signes  de  lésions  pulmonaires  tuberculeuses. 
Du  reste,  la  différence  des  lésions  dans  les  deux  cas  nous  paraît 
de  nature  à  entraîner  toute  conviction,  en  faisant  cette  réserve 
que  l’inoculation  ou,  pour  mieux  dire,  l’ingestion  de  matière 
tuberculeuse  paraît  affecter  surtout  le  système  lymphatique. 
La  généralisation  de  la  maladie  à  ce  système  est  en  effet  des 
plus  remarquables. 

De  nouvelles  expériences,  quoique  celles-ci  soient  loin 
d’ôtrc  les  premières,  viendront,  nous  l’espérons,  confirmer 
les  théories  exposées  par  le  savant  physiologiste  sur  un  sujet 
aussi.controversé  (1). 


SÉANCE  DU  25  AOUT  (MATIN).  —  PBÉSIDENCE  DE  M.  COURTY. 

REDRESSEMENT  DRUSQUE  DU  GENOU  EN  DEDANS  :  U.  DELORE.  —  TRAITEMENT 
DU  CHOLÉRA  !  M.  BLANC. 

M.  le  professeur  Verneuil,  après  avoir  déclaré  la  séance  ou¬ 
verte,  cède  le  fauteuil  delà  présidence  à  M.  Courly. 

La  correspondance  comprend  l’envoi  de  deux  mémoires, 
l'un  de  M.  Segay ,  l’autre  de  M.  Bnnnafont,  destinés,  en  l’ab¬ 
sence  de  leurs  auteurs,  à  être  analysés  et  présentés  par  M.  le 
secrétaire. 

La  parole  est  donnée  à  M.  Delore  pour  une  communication 
sur  le  Redressement  brusque  du  genou  en  dedans. 

Le  genou  en  dedans,  dit  l’orateur,  s’observe  très-communé¬ 
ment  à  Lyon,  où  le  rachitisme  et  la  scrofule  régnent  sur  une 
vaste  étendue.  On  trouve  à  l’examen  d’un  membre  atteint  de 
genou  en  dedans,  la  courbure  postérieure  du  fémur  exagérée, 
un  abaissement  de  la  tubérosité  interne,  abaissement  qui 
atteint  jusqu'à  4  à  5  centimètres.  Eu  faisant  fléchir  la  cuisse 
sur  le  bassin,  cette  déformation  devient  des  plus  apparentes. 

Au  tibia,  on  trouve  également  une  courbure  exagérée  qui 
concourt  au  déjettement  du  pied  en  dehors.  Ces  deux  incur¬ 
vations  réunies,  tibia  et  fémur,  forment  une  grande  courbure 
fournie  moitié  par  la  cuisse,  moitié  par  le  bassin. 

Pour  remédier  à  ces  déformations,  on  a  songé  à  employer 
des  appareils;  ils  empêchent  la  déformation  de  se  prononcer 
davantage,  mais  ils  ne  la  guérissent  pas.  Blanc,  orthopédiste 
lyonnais,  avait  imaginé,  sans  grand  succès,  de  profiter  du 
mouvement  en  dedans  qui  se  produit  dans  l’articulation  du 
genou  pendant  la  marche  pour  guérir  le  genou  en  dedans. 

Un  second  moyen  consiste  dans  le  redressement  lent;  c’est 
un  procédé  peu  applicable,  en  raison  du  long  séjour  au  lit 
nécessité  pour  sa  réussite.  Les  enfants  s’affaiblissent  et  sont, 
en  outre,  par  ce  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux,  exposés  à 
contracter  une  infinité  de  maladies. 

M.  Delove  emploie  le  redressement  brusque;  il  l'a  pratiqué 
environ  350  fois,  sans  avoir  jamais  d'accidents.  Il  ne  faut  pas 
le  faire  sur  des  sujets  d’un  certain  âge  (au-dessus  de  quinze, 
seize  ans),  le  traumatisme  peut  alors  devenir  grave;  il  l’a  ce¬ 
pendant  fait  sur  un  garçon  de  vingt  ans,  et  le  traitement  a  si 
bien  réussi  que  le  malade  a  servi  comme  mobile  pendant  la 
dernière  guerre.  Il  ne  l’entreprendrait  pas  non  plus  sur  des 
enfants  trop  débiles;  il  faut  que  le  sujet  ait  une  certaine  vi¬ 
gueur. 

Voici  comment  il  exécute  ce  redressement  :  l’enfant  étant 
éthérisé  (le  chloroforme,  on  le  sait,  est  absolument  proscrit 
à  Lyon  ;  à  tort,  car  il  me  semble  avoir  entendu  parler  ces 
jours-ci  d’un  cas  de  mort  par  l’éther),  l'enfant  dis-je,  étant 
éthérisé,  le  membre  dévié  est  étendu  sur  le  bord  externe  et 
fixé  par  un  aide.  Le  chirurgien,  par  des  violences  manuelles, 
progressives  et  méthodiques,  presse  sur  le  genou,  en  s’aidant, 
au  besoin,  du  poids  de  la  poitrine  ;  ces  efforts  sont  continués 
pendant  cinq,  dix,  vingt  minutes,  suivant  la  résistance,  jusqu’à 
oo  que  l’on  sente  le  membre  céder.  Pendant  ces  manœuvres, 
il  se  produit  des  craquements  dus  à  des  déchirures  du  périoste, 

(1  )  Remeignemels  pris  ultérieurement,  M,  Cliauvcou  a  appris  que,  malgré  ses 
ordres  formels  et  en  son  absence,  les  animaux  avaient  été  nourris  dans  le  mémo  vase. 


à  des  décollements  osseux.  Jamais  il  n’y  a  eu  de  fracture, 
excepté  dans  un  seul  cas,  où  l’on  perçut  pendant  plusieurs 
jours  la  crépitation. 

Comment  se  produit  ce  redressement?  Plusieurs  causes  y 
concourent  :  d’abord  la  laxité  des  ligaments,  d’autant  plus 
grande  que  la  déformation  est  plus  prononcée;  ensuite  l’élas¬ 
ticité  particulière  des  os  chez  les  rachitiques,  les  décollements 
du  périoste,  décollements  qui  remontent  quelquefois  à  une 
assez  grande  hauteur.  Une  dernière  cause,  de  beaucoup  la 
plus  importante,  est  le  décollement  épiphysaire,  qui  se  pro¬ 
duit  sur  le  fémur  ou  le  tibia,  ou  sur  les  deux  os  à  la  fois, 
parfois  même  au  péroné;  c’est  à  ce  décollement  que  sont  dus 
ces  craquements  que  l’on  entend  pendant  les  manœuvres  de 
redressement.  Eu  même  temps  et  sur  le  côté  opposé  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  il  se  produit  un  tassement. 

Pour  maintemir  le  redressement,  il  suffit  d’un  bandage 
amidonné  bien  appliqué;  les  suites  locales  sont  simples; la  ci¬ 
catrisation  se  fait  régulièrement;  et  après  un  mois,  cinq  se¬ 
maines,  le  membre  est  redressé  sans  autre  inconvénient.  Le 
rétablissement  des  mouvements  se  fait  toujours  très-bien  et 
M.  Delore  n’a  jamais  vu,  à  la  suite  de  celte  opération,  l'allonge¬ 
ment  du  membre  être  entravé  en  quoi  que  ce  soit. 

—  M.  le  docteur  filanc,  chirurgien  de  l’armée  britannique, 
lit  un  travail  sur  le  Traitement  du  choléra.  Dans  la  séance  géné¬ 
rale  de  l’avant-veille,  il  avait  fait  part  à  l’assemblée  de  quel¬ 
ques  moyens  prophylactiques  généraux,  parmi  lesquels  il  place 
en  première  ligne  l’usage  d’une  eau  potable  de  parfaite  qua¬ 
lité,  persuadé  que  c’est  là  un  des  moyens  de  propagation  les 
plus  considérables  de  celte  terrible  maladie.  Il  fait  connaître 
aujourd’hui  le  mode  de  traitement  le  plus  employé  dans  les 
Indes  et  dont  il  a  eu  personnellement  le  plus  à  se  louer. 

Dans  le  traitement  du  choléra,  dit-il,  il  faut  avoir  grand 
soin  de  faire  la  distinction  de  quatre  périodes  qui  sont:  la  pre¬ 
mière,  une  période  de  malaises;  la  deuxième,  de  diarrhée  dite 
cholériforme;  la  troisième  de  période  algide,  de  collapsus;  et 
enfin  la  quatrième,  de  réaction.  Nous  ne  relevons  que  ce  qui 
concerne  le  moyen  de  combattre  l’élément  putride  et  infec- 
tanl.  L’agent  qui  a  semblé,  d’après  M.  Blanc,  offrir  les  plus 
grands  avantages,  est  le  chlorure  d’alumine.  Non-seulement 
il  prescrit  i’addition  de  ce  sels  aux  excréments,  mais  il  l'admi¬ 
nistre  encore  à  l’intérieur,  par  la  bouche  et  en  lavements  avec 
de  la  glace. 

A.  Cartaz. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

P.  S.  —  Nous  recevons  à  la  dernière  heure  le  télégramme 
suivant:  «  Congiès  l’année  prochaine  à  Lille.  Vice-président, 
d’Eichthal  ;  vice-secrétaire,  Ollier.  » 

—  Le  Journal  de  Lyon  annonce  que  la  ville  de  Genève 
vient  d’adresser  à  l’Association  pour  l’avancement  des  sciences 
une  invitaliou  à  une  réception  qui  aura  lieu  vendredi  et  qui 
promet  d’être  splendide.  On  offrira  le  vin  d’honneur  à  l’arrivée 
des  membres.  L’Association  fera  ensuite  une  promenade  autour 
du  lac  sur  un  vapeur  qui  sera  mis  à  sa  disposition.  Enfin  les 
membres  sont  invités  à  un  banquet  chez  M.  Verne. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  I  1  AOUT  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Phylloxéra.  —  M .  H.  Peyraud  adresse  Une  nouvelle  note 
intitulée  :  Action  toxique  des  infusions  d’arsintiie  et  de  tanaisie 
sur  le  phylloxéra;  M.  Fauconnet  une  note  relative  à  d'autres 
procédés  de  destruction  du  Phylloxéra ,  et  MM.  Planchon  et 
Lichtenstein  une  brochure  sur  le  phylloxéra  de  1851  à  1873. 

Eaux  minérales.  —  M.  Garrigou  adresse  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Généralités  sur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées. 

Variations  de  l’hémoglobine  dans  les  maladies.  Note  de 
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M.  Quinquaud.  ■ —  «Le  chiffre  de  l'hémoglobine,  dosée  par  la 
détermination  de  la  quantité  maximum  d'oxygène  absorbé  par 
le  sang  chezun  individu  robuste,  s’élève  de  1 23  à  1 30  grammes 
pour  1000  grammes  de  sang;  chez  quelques  sujets  on  trouve 
116  grammes  sans  qu'il  en  résulte  d’état  pathologique  bien 
net.  Les  variations  de. l’hémoglobine  dansles  maladies  sont 
nombreuses,  et  leur  étude  nous  a  conduit  à  certaines  déductions 
qui  peuvent  servir  au  diagnostic  et  au  pronostic  :  1°  le  cancer, 
la  chlorose,  parfois  la  phthisie  tuberculeuse  au  troisième  degré, 
sont  les  maladies  qui  abaissent  le  plus  le  chiffre  de  l’hémo¬ 
globine  ;  2°  lorsque,  dans  un  cas  de  maladie  fébrile  aiguë,  on 
hésite  entre  une  fièvre  typhoïde  et  une  granulie  aigue,  le  chiffre 
de  l’hémoglobine  est  un  élément  sérieux  pour  le  diagnostic  : 
dans  la  fièvre  typhoïde  au  douzième  jour,  l’hémoglobine  ne 
descend  guère  au-dessous  de  116,  tandis  qu’à  pareille  époque 
dans  la  granulie  elle  est  à  90;  3»  dans  les  cas  de  certaines 
tumeurs  viscérales,  l’hémoglobine  peut  également  servir  au 
diagnostic;  ainsi  dans  la  carcinome  elle  tombe  à  40  et  même  à 
3  8 ,  tandis  que  dans  les  autres  tumeurs  (kystes,  tumeurs  fibreuses), 
elle  reste  aux  environs  de  80;  4°  lorsque  chez  une  femme  on 
hésite  entre  la  chlorose  et  une  tuberculose  au  premier  degré, 
le  dosage  de  l’hémoglobine  peut  servir  à  faire  le  diagnostic 
différentiel;  ainsi,  en  moyenne,  dans  la  chlorose  l'hémoglo¬ 
bine  descend  à  57  et  la  tuberculose  à  100  environ;  6°  quant 
à  la  fièvre  typhoïde  survenue  chezun  sujet  bien  portant,  l’hé¬ 
moglobine  tombe  à  96,  le  pronostic  est  grave.  » 

SÉANCE  DU  1  8  AOUT  I  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Phylloxéra. — MM./.  E.  Planchon  et  J.  Lichlenslein  adressent 
une  note  sur  la  marche  de  proche  en  proche  du  Phylloxéra. 

Magnétisme.  —  M.  Riche  adresse,  de  Colmar,  une  note  sur 
des  expériences  à  effectuer  concernant  l’action  du  magnétisme 
sur  les  organismes  vivants.  ( Comm .  :  MM.  Cl.  Bernard,  E.  Bec¬ 
querel,  Jamin.) 

Choléra.  — M.  Ch.  Tellier  adresse  une  note  sur  l’emploi  de 
moyens  préventifs  contre  le  choléra.  (Renvoi  à  la  commission 
du  legs  JBréant.) 

Variations  de  l’urée  sous  l’influence  de  la  caféine,  du  café 
et  du  thé.  Note  de  M.  Raluleau.—  Dans  la  séance  du  4  août 
dernier,  M.  Roux  a  présenté  à  l’Académie  les  résultats  d’expé¬ 
riences  tendant  à  démontrer  que  le  café  et  le  thé  augmentent 
l’urée.  Ces  résultats  étant  en  opposition  avec  ceux  deM.  Rabu- 
teau,  il  a  fait,  avec  M.  Eustradiadès(deSmyrne),  des  recherches 
nouvelles. 

L’expérience  faite  par  M.  Euslradiadès  avecla  caféine  a  duré 
cinq  semaines,  pendant  lesquelles  il  a  suivi  un  régime  moyen¬ 
nement  azoté  et  aussi  identique  que  possible,  avec  cette  diffé¬ 
rence  que,  pendant  les  semaines  d’ordre  pair,  c’est-à-dire  la 
deuxième  et  la  quatrième,  il  a  pris  chaque  jour  la  caféine  à  la 
dose  de  16  centigrammes  d’abord,  puis,  plus  tard,  à  la  dose 
de  30  centigrammes  en  deux  fois.  La  caféine,  dissoute  dans 
un  demi-verre  d'eau  ordinaire,  était  ingérée  le  matin,  une 
heure  avant  le  déjeuner,  quand  il  ne  prenait  que  1 6  centi¬ 
grammes,  et  les  autres  jours  à  la  même  heure  ei,  de  plus,  à 
dix  heures  du  soir  lorsqu’il  en  répétait  la  dose.  1 8  centigrammes 
de  caféine  ont  diminué  de  11  pour  100  l’urée  rendue  habi¬ 
tuellement  par  l’expérimentateur,  et  30  centigrammes  de  ca¬ 
féine  l’ont  diminuée  de  28,2  pour  100. 

Avec  le  café  en  infusion,  la  diminution  de  l'urée  a  été  de 
18,18  pour  100;  en  outre,  la  circulation  a  été  ralentie. 

L’expérience  faite  sur  lui-même  par  M.  Rabuteau  a  été 
divisée  en  cinq  périodes  de  cinq  jours  chacune,  pendant 
lesquelles  il  a  suivi  uu  régime  identique,  avec  cette  différence 
que  pendant  la  deuxième  période  il  a  pris  le  mutin,  à  midi  et 
le  soir,  chaque  fois  une  infusion  de  8  grammes  de  thé  hysan, 
et  pendant  la  quatrième  période  il  a  pris  de  même  une  infu¬ 
sion  de  8  grammes  de  café  vert. 

En  prenant  la  moyenne  des  nombres  24gr,98,  26gr,00 


et  26Br,18,  on  trouve  le  nombre  28sr,38,  qui  indique  la 
moyenne  de  l’urée  éliminée  pendant  le  régime  ordinaire.  Or, 
en  comparant  ce  dernier  nombre  et  les  chiffres  23er,64  et 
21gr,80  trouvés  pendant  la  troisième  et  la  quatrième  période 
de  l’expérience,  on  trouve  que  le  thé,  pris  en  infusion  à  la 
dose  de  16  grammes  par  jour,  n’a  diminué  l’urée  que  de  6,88 
pour  1 00,  tandis  que  le  café  vert  pris  à  la  môme  dose  a  diminué 
ce  principe  de  14,11  pour  100.  Les  effets  observés  se  sont  ma¬ 
nifestés  dès  le  jour  où  l’expérimentateur  a  pris  ces  deux  sub¬ 
stances,  et  ont  disparu  dès  le  moment  où  il  a  cessé  d’en  faire 
usage. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  26  AOUT  1  873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  lo  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Acadcmio  :  a.  Lo 

pendant  l’année  1872.  (Commission  des  épidémies.)  —  6.  Les  tableaux  des  vaccina¬ 
tions  pratiquées  pendant  l'année  1872  dans  les  départements  de  Sadue-et-Loiro,  do 
la  COte-d'Or  et  du  Gers.  ( Commission  de  vaccine ).  —  e.  La  deuxième  partie  du 
Recueil  dos  travaux  du  comité  consultatif  d'hygiène  publique  en  France.  —  il.  De 
nouveaux  médicaments  relatifs  à  une  source  que  lo  sieur  Troupal  demando  à  exploiter 
dans  le  département  du  Gard.  ( Commission  des  eaux  minérales.) 

L’Académie  reçoit  un  pli  cacheté  do  M.  Davaine.  (Accepté.) 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  do  M.  Périer,  un  travail  intitulé  :  Des 
«AGES  DITES  BERBÈRES  ET  DE  LEUR  ETHNOLOGIE 

M.  le  Président  annonce  au  début  de  la  séance  que  l’Acadé¬ 
mie  vient  de  perdre  un  de  ses  membres,  M.  Ossian  Henry,  qui 
est  probablement  mort.  On  ne  sait  pas  encore  exactement. 

A1.  Helhomme  prend  ensuite  la  parole  pour  lire  un  travail 
intitulé  :  Recherches  sur  l’importance  des  études  physiologiques 

POUR  LE  PROGRÈS  DE  LA  PHILOSOPHIE  ET  DE  LA  SOCIOLOGIE. 

Les  conclusions  de  ce  travail  original  sont  :  que  la  science 
physiologique  est  nécessaire  pour  la  connaissance  de  nos  fonc¬ 
tions  physiques  et  morales,—  que  la  philosophie  est  subordon¬ 
née  à  la  science,  —  enfin,  que  pour  prévenir  de  nouvelles 
révolutions,  il  faut  un  gouvernement  ferme  qui  favorise  la 
science,  la  religion,  tous  les  principes  d’équité,  de  justice  et 
l’ordre  moral.  Ce  dernier  mot  n’y  est  pas,  mais  certainement 
c’est  un  oubli. 

M.  Cliairou  communique  à  l’Académie  quelques  considérations 
sur  les  brûlures  faites  par  le  pétrole  ;  étude  clinique  faite  à  l’oc¬ 
casion  de  l’épouvantable  catastrophe  arrivée  à  Rueil  dans  le 
courant  du  mois  de  juillet. 

M.  Chairou,  qui  a  soigné  les  victimes,  a  étudié  avec  soin  les 
affreux  ravages  que  peut  produire  dans  l’économie  le  pétrole 
enflammé. 

Chez  tous  ces  malheureux,  il  a  constaté  des  brûlures  plus 
ou  moins  étendues,  et  plus  ou  moins  profondes,  suivant  que  les 
flammes  avait  atteint  les  vêtements  ou  les  parties  découvertes  : 
sur  celles-ci,  au  visage,  aux  mains,  aux  bras,  l’épiderme  était 
complètement  enlevé  et  par  larges  lambeaux.  Chez  un  des 
blessés  l’épiderme  de  la  main  avait  été  enlevé  comme  un  gant, 
on  le  retrouva  dans  un  seau.  —  Les  ongles  étaient  déchaussés, 
les  poils,  les  cheveux,  les  cils,  la  barbe,  entièrement  brûlés, 
ce  qui  donnait  au  visage  des  malades  un  aspect  étrange. 

Parmi  les  phénomènes  généraux,  M.  Chairou  signale  la 
douleur  qui,  très-faible  au  moment  de  l’accident,  devenait 
atroce  au  bout  de  quelques  heures  ;  —  pas  de  slrangurie  comme 
on  en  trouve  ordinairement  dans  les  cas  de  brûlures  très- 
étendues  ;  —  chez  tous  les  blessés  un  frisson  extrêmement 
violent,  de  véritables  mouvements  spasmodiques  qui  duraient 
plus  ou  moins  longtemps,  —  une  soif  ardente,  inextinguible,  — 
des  vomissements  opiniâtres  et  extrêmement  fatigants,  —  un 
délire  presque  continuel  qui,  chez  quelques  malades,  dura 
jusqu’à  la  mort. 

Un  fait  singulier  sur  lequel  M.  Chairou  attire  spécialement 
l’attention  de  l’Académie,  c’est  la  régularité  du  pouls  qui, 
après  une  secousse,  et  des  émotions  aussi  violentes  resta  calme, 
régulier,  et  ne  dépassa  jamais  80  à  90  pulsations. 

Chez  d’autres,  moins  gravement  atteints,  la  brûlure  de  la 
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face  s’accompagna  d’un  gonflement  énorme  des  parties  attein¬ 
tes —  même  tuméfaction  aux  mains  et  angioleucite  des  mem¬ 
bres  supérieurs,  angioleucite  peu  grave  du  reste. 

Un  autre  fait  à  noter,  c’est  que  les  blessés  trouvaient  une 
odeur  et  un  goût  de  pétrole  à  tout  ce  qu’ils  mangeaient  ou 
avalaient;  —  quand  ils  fermaient  les  yeux  ils  étaient  en  proie 
à  d’épouvantables  cauchemars  et  se  croyaient  encore  au  mi¬ 
lieu  de  la  fournaise. 

—  Après  cette  intéressante  communication  qui  a  été  écoutée 
avec  beaucoup  d’attention,  M.  Demarquay  fait  passer  sous  les 
yeux  de  l’Académie  les  pièces  anatomiques  d’une  femme  morte 
d’une  embolie  à  la  suite  d’une  fracture  de  jambe.  Une  courte 
discussion  s’engage  sur  cette  question,  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Briquet,  Larrey,  Depaul,  Demarquay, 
Bourdon  et  Moutard-Martin  ;  chacun  de  ces  messieurs  cite  un 
ou  deux  cas  de  guérison  d’embolie,  et  l’on  en  conclut  que,  si 
le  fait  de  la  guérison  est  rare,  il  est  au  moins  incontestable. 
La  guérison  dépendrait  surtout  du  volume  et  de  la  consistance 
du  caillot. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  30  JUILLET  1873.  -  PRÉSIDENCE  I)Ë  M.  TRÉI.AT. 

SUR  UH  NOUVEAU  TRAITEMENT  CHIRURGICAL  DU  KÉRATOCOME  —  ULCÉRATION 
REDELLE  DU  MOLLET  COMPLIQUÉE  DE  NÉVRALGIE. 

M.  Abadie  lit  nue  note  sur  un  nouveau  traitement  chirurgical 
du  kératocome.  Cette  singulière  affection,  qui  occasionne  chez 
ceux  qui  en  sont  atteints  des  troubles  fonctionnels  considé¬ 
rables,  a  été  regardée  longtemps  comme  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art.  Ce  n’est  que  dans  ces  dernières  années  que 
Donders  chercha  à  améliorer  la  vision  de  ces  malades  au  moyen 
de  disques  sténopéiques.  11  est  évident,  en  effet,  qu’en  plaçant 
au-devant  de  l’œil  un  disque  opaque  percé  d’une  petite  ouver¬ 
ture,  on  supprime  ainsi  l’influence  de  la  cornée  défectueuse  ; 
de  telle  sorte  que  dans  ces  conditions  un  œil  dont  la  cornée 
est  conique  voit  presque  aussi  bien  qu’un  œil  normal. 

C’est  dans  le  môme  but  que  Bowman  imagina  de  diminuer 
l'ouverture  pupillaire  en  la  transformant  en  une  fente  étroite, 
résultat  qu'on  obtient  en  enclavant  l'iris  aux  deux  extrémités 
du  diamètre  vertical  de  l’œil  (iridodésis).  Mais  les  dangers  qui 
peuvent  résulter  plus  tard  de  cet  enclavement  firent  aban¬ 
donner  ce  procédé.  Du  Graefe  eut  alors  l’ingénieuse  idée  de 
pratiquer  une  perte  de  substance  dans  le  tissu  cornéen,  espé¬ 
rant  que  la  rétraction  de  la  cicatrice  amènerait  une  diminu¬ 
tion  de  la  courbure.  Ce  procédé  consiste  à  tailler  un  lambeau 
de  1  millimètre  de  diamètre  au  sommet  du  cône  et  compre¬ 
nant  les  deux  tiers  de  l’épaisseur  de  la  cornée;  les  jours  sui¬ 
vants,  on  touche  avec  la  pointe  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent 
la  surface  de  cette  ulcération  artificielle,  de  façon  à  en  empê¬ 
cher  la  cicatrisation  trop  rapide.  Au  bout  de  trois  semaines  à 
un  mois,  on  cesse  les  cautérisations;  la  guérison  s’effectue,  et, 
sous,  l’influence  de  la  rétraction  cicatricielle,  la  cornée  perd 
sa  forme  conique  et  s’aplatit. 

Au  lieu  de  tailler  un  lambeau  dans  l’épaisseur  de  la  cornée, 
M.  Abadie  enlève,  au  moyen  d’un  trépan  oculaire,  une  ron¬ 
delle  de  1  millimètre  1/2  de  diamètre,  comprenant  toute 
l’épaisseur  du  tissu  cornéen.  Cela  fait,  il  introduit  à  travers 
cette  large  ouverture  des  ciseaux  à  iridectomie  dans  la  chambre 
antérieure  et  sectionne  l’iris  dans  toute  sa  largeur.  Le  traite¬ 
ment  consécutif  consiste  simplement  à  tenir  l’œil  opéré  pen¬ 
dant  quinze  jours  sous  un  bandeau  compressif.  On  obtient  de 
la  sorte  un  tissu  cicatriciel  dont  la  surface  est  plus  large  et 
l’épaisseur  plus  grande  que  dans  le  procédé  de  de  Graefe  et 
dont  les  effets  de  rétraction  sont  aussi  plus  considérables.  On 
évite  les  cautérisations  et  enfin  la  fente  pupillaire  étroite 
résultant  de  l’iridotomie  contre-balance  au  point  de  vue  optique 
ce  qu’il  y  a  de  fâcheux  dans  la  position  de  la  tache  cicatricielle 
au-devant  de  la  pupille. 

M.  Abadie  lit  l’observation  d’un  malade  chez  lequel  il  a 


appliqué  ce.  procédé  avec  succès.  L’acuité  visuelle,  inférieure 
d’abord  à  1/10°,  s’est  élevée  à  2/7°,  et  la  lecture,  auparavant 
impossible,  se  fait  couramment  à  la  distance  de  12  centimètres. 

—  M.  Terrlllon  fait  une  lecture  sur  certains  ulcères  rebelles 
du  mollet  compliqués  de  névralgie.  (Renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Verneuil,  Lannelongue  et 
Ledentu.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel  de  toxicologie,  par  Dragendorff,  professeur  à 
l’université  de  Dorpat.  Traduit,  avec  de  nombreuses  addi¬ 
tions,  et  augmenté  d’un  Précis  des  autres  questions  de 
chimie  légale,  par  E.  Ritter,  docteur  ès  sciences.  —  1  vol. 
Paris,  1873.  Savy,  éditeur. 

L’auteur  indique  nettement,  au  début  de  son  livre,  quel  est 
le  but  qu’il  se  propose.  Certainement  il  serait  à  désirer  que 
les  "expertises  médico-légales  ne  fussent  confiées  qu’à  des 
experts  voués  spécialement  à  l’étude  des  difficiles  questions 
qui  se  présentent  devant  les  tribunaux.  Nulle  expérience,  nulle 
habitude  des  opérations  chimiques,  nulle  aptitude  n’est  trop 
grande  pour  la  solution  d’un  problème  où  la  vie  d’un  accusé, 
peut-être  innocent,  se  trouve  en  jeu.  fl  n’en  est  malheureuse¬ 
ment  pas  ainsi,  et  le  juge  est  souventobligé  de  confier  l’expertise 
à  des  chimistes,  qui,  malgré  une  habileté  incontestable,  n’ont 
cependant  pas  fait  exclusivement  leur  spécialité  de  ce  genre 
de  recherches.  Le  but  de  M.  Dragendorff,  en  publiant  son 
manuel,  est  précisément  de  venir  en  aide  à  l’expert,  en  rap¬ 
pelant  à  sa  mémoire,  sous  une  forme  concise  et  claire,  les 
procédés  que  l’expérience  indique  comme  étant  les  meilleurs, 
sous  le  double  rapport  de  la  facilité  de  l’exécution  et  de  la 
sûreté  des  résultats. 

Dans  certains  pays  d’outre-Rhin,  les  experts  sont  astreints  à 
suivre  d’une  manière  rigoureuse  une  marche  qui  leur  est 
tracée  et  qu’ils  ne  doivent  pas  modifier.  En  France,  un  pareil 
système  n’est  pas  adopté  parce  qu’il  a  le  défaut  de  tous  les 
programmes,  qui  peuvent  bien  au  moment  de  leur  création 
être  au  niveau  de  la  science,  mais  que  la  marche  incessante 
de  celle-ci  rend  insuffisants  le  lendemain.  Biot  les  comparait 
très-justement  à  ces  statues  que  les  anciens  plaçaient  aux  car¬ 
refours  pour  montrer  leur  route  aux  voyageurs,  et  dont  la 
main  indique  encore  aujourd’hui  un  chemin  qui  a  depuis 
longtemps  disparu. 

Toutefois,  il  faut  bien  reconnaître  que  celle  méthode  faci¬ 
lite  singulièrement  la  lâche  de  l’expert,  qui  hésiterait  entre  le 
choix  des  procédés  s’il  était  livré  à  lui-même,  et  qu’il  y  a 
intérêt  à  connaître  la  marche  préférée  par  une  commission 
formée  par  les  savants  les  plus  compétents.  Tel  a  été,  par 
exemple,  en  I1  rance  le  résultat  des  travaux  de  la  commission 
chargée  par  l’Académie  des  sciences  d’examiner  l’appareil  de 
Marsh.  Les  conclusions  contenues  dans  son  savant  rapport 
sont  tellement  bien  établies  qu’il  ne  viendra  à  l’esprit  d’aucun 
expert  de  ne  pas  s’y  conformer. 

M.  Dragendorff  a  exposé  ces  méthodes,  et  pour  compléter 
son  œuvre  il  a  eu  le  soin  d’indiquer  les  progrès  récemment 
effectués,  que  ne  pouvaient  utiliser  les  anciens  programmes, 
et  dont  quelques-uns  sont  une  œuvre  personnelle.  11  insiste 
avec  grande  raison,  selon  nous,  sur  la  nécessité  de  restreindre 
le  rôle  du  chimiste  à  ce  qui  est  exclusivement  chimie.  Tout 
ce  qui  peut  faire  germer  dans  l’esprit  de  l’expert  une  idée 
préconçue  doit  être  écarté  par  lui  ;  il  ne  doit  consulter  que 
ses  réactifs  et  ne  connaître  de  l’affaire  que  ce  qui  peut  le 
guider  dans  ses  recherches  purement  scientifiques. 

L’auteur  s’est  associé  à  la  traduction  de  son  livre  dans  notre 
langue,  de  manière  à  le  perfectionner.  Il  l’a  soumis  à  une 
révision  complète  et  enrichie  des  procédés  nouveaux  décou¬ 
verts  depuis  la  première  publication.  Cette  traduction  peut 
donc  être  considérée  comme  une  seconde  édition  originale  à 
la  hauteur  actuelle  de  la  science. 
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Le  traducteur  ne  s’est  pas  borné  à  rendre  avec  clarté  le 
texte  original;  il  a  fait  les  additions  nécessaires  pour  mettre  le 
livre  en  rapport  avec  la  pharmacopée  française,  qui  diffère  de 
la  pharmacopée  russe.  Ces  additions  sont  placées  entre  cro¬ 
chets  [  ]  et  faciles  à  distinguer  du  texte.  Il  a  également  com¬ 
plété  quelques  lacunes  et,  ‘sur  certains  points  rendu  plus  de 
justice  aux  toxicologistes  français.  Sous  ce  dernier  rapport,  le 
traducteur  a  eu  parfaitement  raison.  11  n’est  probablement 
aucune  des  personnes  qui  me  font  l’honneur  de  lire  ces  lignes 
qui  n’ait  été  frappée  de  l’oubli  presque  complet  des  noms  des 
savants  français  dans  les  livres  publiés  de  l'autre  côté  du  Rhin, 
tandis  qu’à  côté  du  fait  le  plus  minime  se  trouve  relaté  le 
nom  d’un  savant  allemand  qui  l’a  découvert.  En  veut-on  un 
exemple?  Dès  les  premières  pages  j’apprends  que  «  Schneider 
a  démontré  que  l’acide  arsénieux  était  facilement  éliminé  par 
le  rein».  J’avoue  humblement  que  jusqu'à  ce  jour  j’attribuais 
celte  découverte  à  mon  maitre  OrHIa,  à  qui  je  l’ai  entendu 
répéter  souvent  dans  les  leçons  qu’il  faisait  dans  le  petit  amphi¬ 
théâtre  de  l’École  à  propos  de  l’affaire  Lafargc. 

Le  traducteur  a  en  outre  ajouté  un  chapitre  spécial  relatif 
à  l’analyse  des  aliments,  des  boissons,  des  taches  de  sang  et 
de  sperme,  à  l’examen  des  écritures  falsifiées  et  à  celui  du 
pétrole,  qui  peut  devenir  l’objet  d’une  expertise  à  cause  des 
accidents  que  sa  plus  ou  moins  grande  volatilité  peut  causer. 
Grâce  à  ces  additions,  l’ouvrage  forme  un  tout  aussi  complet 
que  possible,  et  qui  peut  suffire  à  l’expert  pour  résoudre  les 
questions  posées  ordinairement  par  les  magistrats. 

P.  Cou u au. 


VARIÉTÉS. 

MUTATIONS  UES  OrPIClEftS  UE  SANTÉ  ET  DES  PHAHMAGIENS 
DE  SECONDE  CLASSE. 

I.o  Président  de  la  république  française, 

Sur  le  rapport  du  minisire  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  ; 

Vu  la  loi  du  19  venlôsc  an  XI,  relative  à  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine; 

Vu  le  tilre  III  de  la  loi  du  31  germinal  an  XI,  relatif  au  mode  de  récep¬ 
tion  des  pharmaciens  : 

Vu  l’article  188  du  décret  du  15  novembre  18H; 

Vu  les  articles  55  et  Cl  de  l’ordonnance  du  17  février  1815; 

Vu  l’article  85  de  la  loi  du  15  mars  1850; 

Vu  l’article  14  de  la  loi  du  14  juin  1 854  ; 

Vu  le  tilre  III  du  règlement  d’administration  publique  du  22  août 
185'>,  et  spécialement  la  disposition  de  l’article  19,  portant  que  les  ofïî- 
ciers  de  santé,  pharmaciens,  sages-femmes  et  herboristes  de  2e  classe  qui 
veulent  exercer  dans  un  autre  departement  que  celui  pour  lequel  ils  ont 
reçus  doivent  subir  de  nouveaux  examens  et  obtenir  un  nouveau  certifi¬ 
cat  d’aptitude  ; 

Vu  l’evis  du  comité  consultatif  d’hygièc  publique  ; 

Vu  l’avis  du  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  dans  saséarce 
du  21  juin  1873  ; 

Le  Conseil  d’Êtat  entendu,  décrète  : 

Art.  1er  —  Les  officiers  de  santé  et  pharmaciens  de  2°  classe  qui  veu¬ 
lent  s’établir  dans  m  autre  département  que  celui  pour  lequel  ils  ont  été 
reçus  peuvent  être  dispensés  par  le  ministre  de  l’instruction  publiquedes 
deux  premiers  examens  de  lia  d’études. 

Le  troisième  examen  sera  subi  par  eux  devant  le  jury  de  la  Faculté  de 
médecine,  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  ou  de  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  laquelle  relève  le  département  où  ils  se 
proposent  d’exercer. 

Art.  2.  —  Le  garde  des  sceaux,  ministre  de  la  justice,  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  et  le  ministre  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  le  concerne,  de 
l’exécution  du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  Lois. 

Fait  à  Versailles,  le  23  août  1873. 

Maréchal  de  Mac-Mahon,  duc  de  Magenta. 

Par  te  Président  de  la  république  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des  beaux-arts, 

A.  Batbie. 


Choléra.  —  Le  choléra  continue  de  faire  en  Allemagne  d’assci  nom¬ 
breuses  victimes.  (Voy.  au  Premier-Paris.) 


—  On  écrit  de  Pesth  à  la  Gasselte  de  Francfort  :  Trois  Cours  de  justice 
en  Hongrie  ont  ouvert  les  prisons  existant  dans  leur  ressort  et  ont  donné 
la  liberté  à  tous  les  prisonniers,  même  à  ceux  qui  étaient  condamnés 
pour  crimes,  dans  la  crainte  que  les  prisons  ne  devinssent  des  foyers  de 
choléra. 

Le  Lloyd  de  Pesth  qualifie  très-sévèrement  cette  mesure,  qui  a  été 
prise,  dit-il,  sans  motif  suffisant. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  officielle  d’Italie  :  —  «  Le  ministre  de  l’in¬ 
térieur,  ayant  constaté  l’existence  du  choléra  dans  la  ville  de  Gênes, 
arrête  : 

»  Art.  1er.  —  Les  navires  partis  du  port  de  Gênes  après  le  1er  août 
seront  soumis,  à  leur  arrivée  dans  les  ports  et  échelles  du  littoral  italien, 
au  traitement  sanitaire  prescrit  dans  le  tableau  des  quarantaines  du 
royaume. 

»  Art.  2.  —  Les  navires  provenant  des  autres  ports  et  échelles  du 
golfe  de  Gênes,  avec  patente  nette,  et  traversée  sans  maladie,  seront 
admis  en  libre  pratique,  après  une  visite  médicale  préalable. 

Art.  3.  —  Pour  les  navires  partis  de  Gênes  à  destination  des  ports  et 
des  échelles  de  la  Sicile,  l’ordonnance  de  santé  n°  7  (17  juillet  1873) 
reste  en  vigueur. 

—  Les  préfets  des  provinces  italiennes  et  les  maires  des  villes  situées 
sur  la  ligne  entre  la  frontière  française  et  Gênes  ont  publié  une  circu¬ 
laire  par  laquelle  ils  recommandent  à  leurs  administrés  les  précautions 
naturellement  indiquées  pour  prévenir  l’invasion  de  toute  épidémie. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  arrêté  en  date  du 
22  août  1873,  le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts  a  déclaré  vacante  la  chaire  de  médecine  et  toxicologio  do  la 
Faculté  de  Montpellier.  Les  candidats  à  cette  chaire  devront  faire  parvenir 
leurs  demandes,  litres  et  juslifications  à  la  Faculté  et  au  conseil  acadé¬ 
mique. 

M.  NéLaTON.  —  La  maladie  dont  M.  Nélaton  est  atteint  depuis  plu¬ 
sieurs  années  a  pris,  récemment,  un  caractère  plus  sérieux.  Ces  jours 
derniers,  néanmoins,  un  peu  d’amélioration  s’était  produit,  grâce  aux 
soins  aussi  intelligents  que  dévoués  de  M.  Moutard-Martin.  La  nuit  der¬ 
nière  a  été  agitée. 

—  Le  Journal  de  Genève,  raconte  que  M.  Paul  Ragier  décédé  à  Belley 
le  24  juin  dernier,  a  institué  l’Hôpital  cantonal  de  Genève  son  légataire 
universel.  M.  llagier  fait  en  outre  différents  legs  de  charité  montant  à  la 
somme  de  171  000  fr. 

Exposition  de  Vienne.  —  Instruments  de  chirurgie.  —  Le  diplôme 
d'honneur,  le  seul  qui  ait  été  donné  aux  fabricants  français  et  étrangers, 
a  été  obtenu  parM.  Collin.  Le  même  fabricant  a  obtenu  également  une 
médaille  de  progrès  pour  instruments  et  appareils  de  secours  aux  blessés, 
et  une  médaille  do  collaboration  pour  un  de  ses  contre-mattres. 

Une  médaille  de  progrès  pour  instruments  et  appareils  de  secours  aux 
blessés,  une  autre  médaille  de  progrès  pour  instruments  de  chirurgie, 
et  une  médaille  de  coopération  ont  été  données  à  M.  Mathieu. 

Enfin  une  médaille  de  mérite  a  été  attribuée  à  M.  Guéride. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  17  au  23  août  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  841  décès,  savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  6.  —  Fièvre  typhoïde,  14, 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  7.  —  Bronchite  aiguë,  17.  — Pneumo¬ 
nie,  27.  —  Dysentérie,  3.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  52.  — Choléra  nostras,  1.  —  Cho’.cra  asiatique,  0.  — Angine 
couenneuse,  5. —  Croup,  5.  —  Affections  puerpérales,  G.  — Autres 
affections  aiguës,  289.  —  Affections  chroniques,  342,  dont  141  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  44.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  16. 


Sommaire.  —  Paris.  Lo  cboléru  cil  Europo.  —  Lo  choléra  nu  Ilavro.  —  Examens 
des  officiers  do  santé.  —  Travaux  originaux.  Oplnlialmologio  :  Quelques 
r.iils  pour  servir  à  l’Iiisloire  do  l’oxlraclion  de  la  catnrnclo  par  l'incision  dito 
linéaire,  on  il  petit  lambeau,  do  In  cornée,  sans  irideclomio.  —  CongTès 
scientifiques.  Association  française  pour  l'avancement  des  sciences.  — 
Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences.  — Académie  do  médecine. 
_Socié:é  do  chirurgie,  —  Bibliographie.  Manuel  do  toxicologie.  — 
—  Variétés.  — Feuilleton.  Des  médications  paradoxales. 
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Paris,  le  i  septembre  1873. 

LE  CHOLÉRA  A  ROUEN  ET  AU  HAVRE. 

Le  journal  le  Havre  traite  d’imaginaires  les  détails  donnés 
par  la  Gazette  hebdomadaire  sur  le  choléra  du  Havre.  Nous  ne 
ferons  à  l’optimisme  du  Havre  d’autre  réponse  que  la  suivante  : 

«  C’est  vers  la  fin  du  mois  de  juillet  que  les  premiers  cas  de 
choléra  ont  attiré  l’attention  du  corps  médical  du  Havre,  et 
c  est  au  commencement  du  mois  suivant  que,  l’épidémie  ayant 
été  conGrmee,  l’administration  des  hospices  a  pris  des  me¬ 
sures  pour  isoler  les  cholériques  des  autres  malades.  Quelques 
jours  après,  c’est-à-dire  le  8  août,  des  cas  non  douteux  étaien 
observés  à  Rouen,  soit  dans  la  ville,  soit  dans  les  hôpitaux. 
A  l’Hospice  Général  de  cette  ville,  situé  dans  un  quartier  po¬ 
puleux  et  malsain,  un  grand  nombre  de  malades  atteints  de 
cette  affection  ont  été  admis.  Voici,  du  reste,  le  relevé  qui 
nous  a  été  communiqué  hier  par  les  soins  de  MM.  les  in¬ 
ternes  de  l’établissement  : 

l)u  8  août  au  2  septembre  ont  été  admis  : 


Hommes .  39 

Femmes .  23 

Enfants .  11 

Total .  73 


Ont  succombé,  45.  —  Sont  aujourd'hui  en  traitement,  28. 

A  l’Hôlel-Dieu,  situé  dans  la  partie  la  plus  saine  et  la  mieux 
habitée  de  la  ville,  les  admissions  ont  été  beaucoup  moins 
nombreuses  et  la  mortalité  moins  considérable.  Le  2  septembre 
cet  établissement  ne  contenait  que  10  cholériques,  tous  dans 
un  état  qui  permettait  d’espérer  leur  guérison. 

Depuis  le  milieu  de  la  semaine  dernière,  le  nombre  des 
personnes  atteintes  a  sensiblement  diminué,  et  les  cas  n’ont 
pas  présenté  autant  de  gravité. 

Quant  au  Havre,  nous  avons  eu  également  un  changement 
favorable  à  noter  depuis  quelques  jours.  Faut-il  l’attribuer  à 
une  forte  et  fraîche  brise  du  sud-ouest  qui  n’a  pas  cessé  de 
souffler  pendant  toute  la  semaine  dernière?  Nous  avons  déjà 
dit  que  jusqu’à  présent  l’état  sanitaire  n’avait  nullement  été 
en  rapport  avec  l’état  atmosphérique,  et  que  l’extension  de 
l’épidémie  avait  justement  coïncidé  avec  l’abaissement  de  la 
température. 

A  l’hôpital,  le  nombre  des  entrées  a  un  peu  diminué.  Sont 
en  ce  moment  (2  septembre)  en  traitement  : 


Hommes .  13 

Femmes .  10 

Militaires .  8 

Total .  31 


Chez  les  hommes  et  surtout  chez  les  militaires,  les  cas  ont 
2»  Série.  T.  X. 


présenté  moins  de  gravité  qu’au  commencement  de  l’épidé¬ 
mie  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  dans  la  population  fémi¬ 
nine.  Hier  encore,  deux  malheureuses  ont  été  amenées  à 
l’hôpital  :  la  première,  qui  avait  été  atteinte  subitement  à  mi¬ 
nuit,  succombait  dans  la  soirée  du  même  jour  à  huit  heures  ; 
la  deuxième,  qui  avait  ressenti  les  premiers  symptômes  à  dix 
heures  du  matin,  succombait  dans  la  nuit  suivante  à  trois 
heures.  Toutes  deux  étaient  en  proie  à  des  crampes  violentes, 
à  des  vomissements  et  à  la  diarrhée  pathognomonique.  Le 
corps  entier  était  cyanosé,  et  l’algidité  a  persisté  jusqu’à 
la  mort,  malgré  un  traitement  stimulant  des  plus  éner¬ 
giques. 

Sauf  quelques  exceptions,  la  plupart  des  cas  funestes  ont 
été  fournis  par  la  partie  de  la  population  la  moins  soumise  aux 
lois  de  l’hygiène;  nous  avons  cependant  quelques  observations 
de  malades  ayant  succombé  et  appartenant  à  la  classe  aisée. 
Les  gens  de  mer  n’ont  pas  été  particulièrement  atteints,  et  les 
étrangers  qui  viennent  habituellement  prendre  les  bains  de 
mer  n’ont  fourni,  à  notre  connaissance,  aucun  cas  funeste. 

C’est  aujourd’hui  seulement  qu’ont  été  convoqués  les  mem¬ 
bres  du  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité.  L’administration 
préfectorale  a  semblé  ignorer  jusqu’à  présent  la  présence  de 
l’épidémie. 

La  plupart  des  navires  provenant  d’Allemagne  et  de  certains 
autres  ports  qu’on  suppose  infectés  sont  mis  en  quarantaine. 
Une  note  que  nous  relevons  dans  le  Journal  officiel  est  ains  i 
conçue  :  «  Le  public  est  prévenu  que  les  paquebots  de  la 
ligne  de  Hambourg  à  New-York  ont  cessé,  jusqu’à  nouvel 
ordre,  de  toucher  au  Havre  pour  faire  escale  à  Soulhampton 
(Angleterre).  »  Mais  l’état  sanitaire  du  Havre  peut-il  bénéficier 
de  cette  mesure?  Il  nous  arrive  par  les  chemins  de  fer  une 
foule  d’émigrants  provenant  de  pays  étrange! s  et  qui  ne  sont 
l’objet  d’aucune  visite.  L’épidémie  peut  se  propager  par  terre 
aussi  bien  que  par  mer,  et  les  mesures  de  précaution,  pour 
être  efficaces  et  sérieuses,  doivent  s’appliquer  aux  gens  pro¬ 
venant  de  toutes  les  directions.  » 

J.  Lutaud. 

A  côté  de  ces  renseignements  authentiques,  on  peut  placer 
ceux  que  l’honorable  M.  Lecadre  (du  Havre)  a  communiqués 
mardi  à  l’Académie  de  médecine.  Nous  ne  voulons  pas  plus 
que  lui  jeter  la  panique  dans  la  population  ;  nous  espérons,  au 
contraire,  qu’au  Havre,  à  Rouen,  comme  ailleurs,  le  foyer 
épidémique  ne  sera  ni  très-intense,  ni  de  longue  durée.  Mais, 
comme  l’a  dit  M.  J.  Guérin,  les  faits  sont  là,  et  il  vaut  mieux 
les  signaler  que  de  se  bercer  d’illusions. 
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COURS!  PUBLICS 

Clinique  médicale. 

Grossesse  extra-utérine,  intra-péritonéale,  avec  fœtus  de  six 
semaines;  péritonite  hémorrhagique  avec  brides  et  gros  caillots 

HÉMATIQUES  ;  MARCHE  CLINIQUE  SIMULANT  UN  ÉTRANGLEMENT  INTERNE 

compliqué  d’accidents  péritonéaux.  Leçons  professées  à  la  cli¬ 
nique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu  (20  et  27  novembre  1872) 
par  M.  le  professeur  Béiiieh,  recueillies  par  les  docteurs 
H.  Liouville,  chef  de  clinique,  et  Straus,  chef  de  clinique 
adjoint. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  30.) 

11  me  faut  maintenant  justifier  le  diagnostic  d’étranglement 
interne  que  j'ai  porté  au  lit  de  la  malade,  et  je  le  fais  d’autant 
plus  volontiers  que,  chemin  faisant,  j’aurai  l’occasion  de  me 
livrer  à  l'analyse  clinique  d’une  maladie  qui  devait  nous 
préoccuper  dans  ce  cas  particulier,  je  veux  parler  de  Yhéma- 
tocèle  rétro-utérine. 

Le  cas  dont  il  s’agit  diffère  de  l’hématocèlc  par  le  mode 
d'invasion,  par  la  marche  et  par  l’allure  du  mal,  par  les  sym¬ 
ptômes  et  les  principaux  signes  physiques.  Chez  notre  malade, 
l’affection  a  commencé  d’une  façon  lente,  insidieuse,  médiocre 
et  sans  franchise;  l’hématocèle,  au  contraire,  a  un  début 
brusque;  les  symptômes  péritonéaux  éclatent  d’emblée  et  avec 
leur  maximum  d’intensité,  pour  s’atténuer  ensuite  graduelle¬ 
ment  si  la  malade  résiste  au  premier  choc.  Ici,  au  contraire, 
les  symptômes  ont  présenté  une  marche  opposée  :  faibles  et 
peu  inquiétants  au  début,  ils  se  sont  accentués  de  jour  en  jour, 
sans  toutefois  jamais  revêtir  le  caractère  aigu  de  la  péritonite 
franche. 

Les  signes  locaux  ne  rappelaient  pas  davantage  le  type  clas 
sique  del’hématoeèle.  Le  col  utérin  était  poussé  versle  rectum, 
comme  dans  le  refoulement  fécal  ;  la  tumeur  perçue  dans  le 
cul-de-sac  vaginal  postérieur  ne  communiquait  pas  au  doigt 
qui  le  pressait  ce  frémissement  de  déchirement  de  caillot  hématique 
signalé  par  M.  l’uech,  et  que  j’ai  eu  occasion  de  constater  très- 
nettement  dans  une  observation  antérieure  dont  je  vous  ai 
rendu  compte.  Au  palper  abdominal,  pas  de  tumeur  franche, 
nettement  limitée,  mais  uti  empâtement  vague.  La  douleur, 
si  violente  et  si  exquise  au  moment  de  l’invasion  de  l’hémato- 
cèle,  a  toujours  fait  défaut.  La  gêne  de  la  miction,  presque 
constante  dans  l’hématocèle,  ainsi  que  le  ténesme  vésical,  ont 
manqué  pareillement. 

Puisque  cette  question  de  l’hémalocèle  péri-utérine  se  sou¬ 
lève  devant  vous,  j'en  profile  pour  aborder  l’étude  de  quelques 
points  concernant  cette  lésion  ;  et  vous  verrez  que,  bien  qu’on 
ait  beaucoup  écrit  sur  elle,  un  certain  nombre  de  côtés  qui 
intéressent  le  clinicien  doivent  être  présentés  sous  un  jour 
particulier,  et  à  ce  litre  méritent  de  fixer  votre  attention. 

Plusieurs  théories  ont  été  émises,  soutenues  chacune  par 
des  hommes  importants. 

Pour  les  uns,  l’hématocèle  est  due  à  une  congestion  exagérée 
de  l’ovaire  au  moment  de  la  menstruation,  congestion  abou¬ 
tissant  à  l’hémorrhagie  (Pollard,  Scanzoni,  Luton,  Puech, 
thèse  de  Montpellier,  1888,  Laugier). 

D’autres  ont  incriminé  la  trompe,  dont  la  muqueuse  laisse¬ 
rait  transsuder  un  liquide  hémorrhagique.  Cette  opinion, 
admise  partiellement  par  Bernutz,  Puech  et  par  Trousseau, 
est  peu  acceptable. 

M.  Bernutz  a  soutenu  l’hypothèse  du  reflux  par  la  trompe 
du  sang  menstruel.  Ce  reflux  peut  à  la  rigueur  se  produire 
dans  les  cas  d’atrésie  des  voies  génitales  (imperforation  de  la 
membrane  hymen,  absence  de  vagin,  etc.);  encore  M.  Hélie 
(Journal  de  médecine  de  la  Loire-Inférieure,  1858)  a-t-il  démontré 
que  dans  ces  cas  le  sang  ne  dépassait  pas  les  trompes  et  ne 
pénétrait  pas  dans  l’abdomen. 

M.  le  professeur  Richet  et  son  élève  Devalz  attribuèrent 
l’hématoLèlc  à  la  rupture  d’une  dilatation  variqueuse  des  veines 


utéro-ovariques,  d’une  véritable  varicocèle  du  ligament  large. 
L’analogie  est  ingénieuse  et  la  chose  est  possible,  mais  elle 
constitue  l’exception. 

M.  Nélaton  et  Laugier  ont  regardé  l’hématocèle  comme  un 
accident  de  la  ponte  spontanée,  de  l’ovulation  mensuelle  de  la 
femme.  Le  pavillon  s’adapte  maladroitement  et  le  sang  pro¬ 
venant  de  la  rupture  de  la  vésicule  de  Graaf  tombe  dans  le 
péritoine.  On  a  objecté  que  l’hémorrhagie  qui  accompagne  la 
ponte  est  insignifiante  et  ne  saurait  donner  lieu  à  ces  collections 
sanguines  qui  constituent  l’hémalocèle.  l/objcction  n’est  pas 
légitime.  Rouget  a  démontré  que  l’appareil  ovarien  est  un  véri¬ 
table  corps  caverneux  susceptible  de  se  gorger  de  sang  et  ca¬ 
pable  par  conséquent  de  fournir  une  hémorrhagie  abondante. 
Pouchet  a  pareillement  appelé  l’attention  sur  l’intensité  de  la 
congestion ovarique périodique  ;  Raciborski,Bischoff,  Ch.  Robin, 
ont  rencontré  et  figuré  des  caillots  hématiques  dans  l’ovaire 
de  personnes  qui  se  sont  suicidées  au  moment  de  la  men¬ 
struation. 

Les  maladies  de  l’ovaire,  les  inflammations  chroniques  de 
cette  glande,  rendent  l’hémorrhagie  plus  facile  et  plus  consi¬ 
dérable;  il  suffit  de  rappeler  à  cet  égard  les  faits  relatés  par 
Boivin  et  Dugès,  par  Duplav  père,  par  Denonvilliers  et 
MM.  Bernutz,  Nélaton  et  Fleuriot. 

On  a  aussi  invoqué  une  tendance  générale  aux  hémorrha¬ 
gies,  une  sorte  à’Iiémophilie-,  Cette  hypothèse  a  été  accueillie 
avec  faveur  par  Trousseau,  dont  elle  flattait  les  tendances 
quelquefois  humorales,  M.  Brouardel  a  publié  un  cas  d’héma- 
tocèle  observé  dans  le  cours  d’une  variole;  la  dissolution  du 
sang,  comme  disaient  les  anciens,  si  fréquente  dans  cette  ma¬ 
ladie  exanthématique,  a  pu  favoriser  la  production  de  l’hé¬ 
morrhagie. 

MM.  Gallard  et  Viguès,  poussant  plus  loin  l’opinion  de 
M.  Nélaton  et  de  Laugier,  ont  voulu  rattacher  l’hémalocèle  à 
une  ponte  extra-utérine.  D’après  cette  théorie,  l’ovule  non  fécondé, 
au  lieu  de  cheminer  le  long  des  trompes,  tomberait  dans  la 
cavité  péritonéale.  Selon  M.  Gallard,  en  bien  cherchant,  on 
devrait  toujours  retrouver  cet  ovule  au  milieu  du  caillot.  Or, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  cette  démonstration  est  impos¬ 
sible.  M.  Gallard  répond  que  si  l’on  ne  trouve  pas,  c’est  que 
l’on  a  mal  cherché.  Mais  lui-même  a-t-il  toujours  été  plus 
heureux  que  ceux  auxquels  il  adresse  ce  reproche?  Vraie  dans 
quelques  cas,  sa  théorie  appliquée  à  tous  les  cas  est  trop 
exclusive.  La  ponte  extra-utérine  est  bien  une  cause  d’hérna- 
tocèle  péri-utérine,  mais  toutes  les  hématocèles  ne  recon¬ 
naissent  pas  celte  cause  unique. 

Le  fait  clinique  que  j'étudie  avec  vous  en  ce  moment  semble 
au  premier  abord  militer  en  faveur  de  la  doctrine  deM.  Gallard, 
en  ce  sens  qu’au  milieu  du  caillot  sanguin  s’est  trouvé  un  ovule 
fécondé,  un  embryon;  mais  en  même  temps,  par  les  traces 
non  équivoques  d’un  travail  d’organisation,  nous  avons'  pu 
acquérir  la  preuve  que  Yhémorrhagie  est  postérieure  au  déve¬ 
loppement  de  l’ovule  et  qu’elle  constitue  un  accident  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  Nous  sommes  loin  de  l’hémorrhagie  primi¬ 
tive  contemporaine  de  la  ponle  péritonéale,  ainsi  que  l’admet 
M.  Gallard,  et  L'hémorrhagie  péritonéale  que  nous  avons  ren¬ 
contrée  est  une  hémorrhagie  par  rupture  d’un  organe  abdo¬ 
minal,  comme  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  ruptures  du 
foie  et  de  la  rate;  la  différence  ici  consiste  en  ce  que  l’organe, 
source  de  l’hémorrhagie,  est  un  organe  accidentel,  pour  ainsi 
dire,  au  développement  duquel  la  perte  sanguine  est  consécu¬ 
tive. 

On  voit  donc  qu’on  ne  saurait  invoquer  une  étiologie  univoque 
pour  l’hématocèle;  elle  peut  provenir  d’une  hémorrhagie  exa¬ 
gérée  accompagnant  la  rupture  de  l’ovisac,  d’une  exsudation 
sanguine  de  la  trompe,  d’une  rupture  de  varices  ovariques,  etc. 

L’hémorrhagie  émanant  de  ces  diverses  sources  se  produit 
tantôt  rapidement,  tantôt  successivement  et  avec  lenteur,  d’où 
la  présence  d’un  caillot  volumineux,  unique,  ou  de  plusieurs 
caillots  juxtaposés. 

De  toutes  les  causes  d’hématocèle,  la  plus  fréquente  à  coup 
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sûr  ce  sont  les  excès  de  colt  pratiqué  au  moment  de  la  mens¬ 
truation;  aussi  observe-t-on  souvent  cette  affection  chez  les 
filles  publiques.  D’autres  fois  l’hématocèle  a  reconnu  comme 
cause  l’usage  de  lotions  froides  au  moment  des  règles,  des 
traumatismes,  des  chocs,  etc. 

Permeltez-moi  d’ajouter,  puisque  je  viens  de  vous  dire 
quelques  mots  de  l’hématocèle,  que  la  conduite  à  tenir  est 
purement  expectante  :  calme,  repos  au  lit,  légers  toniques. 
Autrefois  M.  Nélaton  pratiquait  la  ponction  de  la  tumeur  par 
le  vagin,  mais  elle  ne  lui  a  pas  réussi.  Huguier,  qui  a  imité 
cette  conduite,  n’a  pas  eu  plus  de  succès;  aussi  M.  Nélaton 
recommande-t-il  maintenant  l’abstention  absolue  de  toute 
intervention  chirurgicale,  et  c’est  là  l’opinion  qui  a  prévalu  à 
juste  titre. 

Cela  dit,  revenons  à  l’histoire  de  notre  malade. 

Vous  vous  rappelez  que  c’était  une  grossesse  extra-utérine 
tubaire,  avec  rupture  du  kyste  et  hématocèle  consécutive.  Ce  cas  si 
intéressant  vient  de  nous  fournir  l’occasion  d’esquisser  devant 
vous  l'histoire  des  hématocèles  du  petit  bassin  ;  il  nous  com¬ 
mande  du  même  coup  de  vous  tracer  un  tableau  rapide  des 
différentes  variétés  de  grossesses  extra-utérines  ;  c’est  une  sorle 
de  revue  qui  est  indispensable  pour  la  notion  complète  de  la 
question. 

On  peut  classer  ainsi  les  diverses  variétés  par  ordre  de  fré¬ 
quence  :  1°  grossesse  tubaire;  2°  grossesse  abdominale;  3°  gros¬ 
sesse  ovarique  ;  4°  grossesse  interstitielle. 

1 .  La  grossesse  tubaire  est  la  variété  la  moins  contestée  et  la 
plus  facile  à  interpréter.  Le  fœtus  alors  se  développe  bien 
évidemment  dans  la  trompe  avec  son  placenta  ;  la  muqueuse 
s’hypertrophie  et  devient  tomenteuse,  vascularisée;  les 
veines  et  les  capillaires  forment  de  véritables  sinus  où  s'en¬ 
foncent  les  villosités  du  chorion.  Il  n'y  a  jamais  de  caduque 
réfléchie.  La  couche  musculeuse  de  la  trompe  s’épaissit,  mais 
médiocrement;  quant  à  la  séreuse,  elle  n’augmppte  en  épais¬ 
seur  que  s’il  se  produit  des  péritonites  à  la  suite  de  ruptures 
incomplètes.  Rarement  on  constate  l'existence  d’un  véritable 
placenta,  mais  seulement  des  touffes  villeuses  constituant  quel¬ 
quefois  des  ampoules  multiples  (Brouardel). 

Ce  kyste  tubaire  arrive  rarement  au  neuvième  mois  sans  se 
rompre,  et  même  la  rupture  se  fait  généralement  au  deuxième 
ou  au  troisième  mois,  quelquefois  au  quatrième;  cependant, 
dans  les  cas  de  Chandler  et  de  R.  Gilman  ( Arcliiv .  de  méd., 
1 842,  t.  XIII,  p.  \  00)  la  rupture  n'eutlieu  qu’au  septième  mois. 
Enfin,  Otto  Spiegelberg  a  observé  un  cas  (1870)  dans  lequel 
la  femme  mourut  à  terme  au  milieu  d’un  accès  d’éclampsie  : 
on  trouva  la  rupture  d’un  kyste  fœtal  tubaire  et  une  hémor¬ 
rhagie  abdominale  considérable  ;  ce  serait  le  seul  cas  de  gros¬ 
sesse  tubaire  dans  lequel  la  rupture  n’aurait  eu  lieu  qu’à 
terme;  encore  faut-il  bien  remarquer  que  l’autopsie  pratiquée 
par  Waldeyer  montra  que  le  kyste  occupait  le  commencement 
de  la  trompe  droite  et  se  rapprochait  par  conséquent  de  la 
forme  interstitielle. 

Patuna,  dans  une  lettre  à  Morgagni,  raconte  un  cas  de 
grossesse  tubaire  tardive  dans  son  issue  qui  est  devenu 
célèbre  et  a  été  reproduit  du  reste  par  tous  les  auteurs  qui 
ont  traité  de  la  question;  il  s’agit  d’un  fait  de  grossesse  abdo¬ 
minale  dans  laquelle  le  placenta  fut  trouvé  inséré  à  la  face 
interne  de  la  trompe;  c’était  là  une  grossesse  tubaire  primitive 
qui  s’était  changée  consécutivement  en  grossesse  abdominale. 

2.  Grossesse  ovarique.  — On  a  contesté  l’existence  de  cette 
variété,  malgré  les  cas  récents  de  Hess  (Zurich,  1869),  de 
Ramsbotham  et  Adams;  mais  pour  ma  part,  outre  ces  der¬ 
nières  observations,  j’ai  relevé  les  exemples  non  douteux  de 
Planque,  de  Yaroquier,  de  Manget,  de  Krohn,  de  Léveillé  et 
Mouillet  et  de  Granville.  Du  reste,  ces  grossesses  ovariennes  se 
terminent  aussi  par  des  ruptures  du  kyste  avant  le  terme  de  la 
grossesse;  cependant  on  en  a  vu  arriver  sans  accident  jusqu’au 
neuvième  mois. 

3.  Grossesse  abdominale  primitive.  —  Dans  ce  cas,  l’oeuf  se 
greffe  sur  le  péritoine,  qui  s’enflamme  consécutivement  et  lui 


forme  une  enveloppe  protectrice,  un  kyste  véritable.  Cepen¬ 
dant  il  est  des  cas,  comme  celui  de  Lecluyse  (Luton,  Société 
anatomique,  1858),  dans  lesquels  le  kyste  faisait  absolument 
défaut;  les  enveloppes del’embryonsebornaientalors à l’amnios 
et  au  chorion.  Schreyer  a  observé  un  cas  analogue.  Dans  cette 
variété,  le  placenta  est  circulaire  ou  étalé  ;  il  se  fixe  indiffé¬ 
remment  sur  les  intestins  ou  sur  la  paroi  abdominale,  en 
quelque  région  que  ce  soit  de  la  cavité  péritonéale.  Le  fœtus 
est  généralement  alors  placé  comme  dans  la  grossesse  nor¬ 
male,  la  tête  plonge  dans  le  petit  bassin,  le  dos  s’applique  à  la 
paroi  abdominale  et  quelquefois  c’est  le  pelvis  qui  plonge  dans 
l'excavation. 

4 .  Grossesse  interstitielle. — C’est  relativement  la  forme  la  plus 
rare  de  toutes.  Dans  ce  cas,  le  fœtus  est  logé  dans  la  portion 
de  la  trompe  qui  chemine  dans  l’épaisseur  du  corps  utérin. 
Carus,  Breschet,  Albert  de  Brême  et  Dugès  ont  cité  de  sem¬ 
blables  exemples.  La  femme  de  Laugier  lui-même  ( Joum .  de 
méd.,  1774,  t.  XLI,  p.  166),  devenue  grosse  pour  la  quatrième 
fois,  vit  son  ventre  se  développer  surtout  du  côté  droit.  Les 
mouvements  du  fœtus  furent  perceptibles  le  cinquième  mois , 
le  travail,  arrivé  au  terme,  dura  sept  jours,  avec  des  pertes 
considérables;  Laugier  alla  chercher  l’enfant  et  le  placenta 
jusque  dans  la  trompe  droite  dilatée.  La  mère  guérit,  l’enfant 
mourut  une  heure  après  sa  naissance.  Les  détails  donnés  sur 
l’observation  par  Laugier  tendent  à  faire  accepter  que  la  gros¬ 
sesse  extra -utérine  a  eu,  en  effet,  le  siège  qu’il  a  indiqué. 

La  classification  que  nous  venons  de  passer  en  revue  se  fonde 
sur  des  cas  types  et  qui  se  rencontrent  assez  rarement  à  l’état 
de  purefé  ;  les  formes  intermédiaires  sont  nombreuses,  et  notre 
cas  en  fait  partie;  c’est  une  grossesse  tubo-abdominale.  Comme 
vous  l’avez  vu,  en  effet,  le  pavillon  de  la  trompe  gauche  éten¬ 
dait  ses  franges  sur  le  kyste,  avec  lequel  elles  se  confondaient, 
et  la  trompe  gauche  de  l’utérus,  au  commencement  du  kyste, 
n’avait  que  4  centimètres  de  largeur,  taudis  que  la  droite  avait 
6  centimètres.  Le  kyste  lui-même  offrait  dans  son  diamètre 
transversal  9  centimètres,  dont  2  étaient  recouverts  par  la  fin 
de  la  trompe  et  par  le  pavillon.  Dans  son  diamètre  vertical,  il 
avait  7  centimètres  1/2.  Molm  de  Coblentz  ( Arcli .  de  méd., 
1838,  t.  I.,p.  361)  et  surtout  Hélie  (Gas.  méd.  de  Paris,  1859, 
p.  432)  ont  rapporté  des  faits  qui,  le  dernier  surtout,  sont 
semblables  à  celui  que  nous  venons  d’observer. 

Il  s’en  faut  que  ces  diverses  grossesses  par  erreur  de  lieu,  si 
l’on  peut  ainsi  dire,  suivent  la  même  marche  et  la  même  ter¬ 
minaison.  Les  grossesses  tubaires  et  ovariques  se  terminent 
généralement  (sauf  les  exceptions  mentionnées  plus  haut)  par 
la  rupture  du  kyste  au  troisième  ou  au  quatrième  mois,  et 
très-habituellement  la  mère  meurt,  ainsi  que  le  fœtus.  11  n’est 
pas  rare,  au  contraire,  de  voir  la  grossesse  abdominale  (ainsi 
que  la  variété  tubo-abdominale)  arriver  à  terme.  A  ce  moment 
s’établit  un  véritable  travail,  caractérisé  par  des  contractions 
utérines,  l’expulsion  de  mucosités  sanguinolentes  par  la 
vulve,  etc.,  travail  qui  souvent  amène  la  rupture  du  kyste  et 
la  mort  de  la  mère  par  péritonite  subaiguë.  D'autres  fois  le 
faux  travail  s’apaise,  la  gestation  se  prolonge,  le  fœtus  finit  par 
succomber,  et  alors  il  subit  ultérieurement  des  [modifications 
qui  peuvent  varier.  Tantôt  il  se  momifie  ou  se  créliiic 
( lilhopédion ),  tantôt  il  reste  dans  l’abdomen  de  la  mère  pour 
subir  d’autres  modifications  que  la  conversion  crétacée  ou 
indurée.  Les  fœtus  qui  ont  éprouvé  cette  dernière  altér¬ 
ation  séjournent  souvent  assez  longtemps  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  de  la  mère.  Déjà  Maniald,  dans  son  traité  De  PAtiTU 
pkodigioso  (1616),  avait  réuni  des  faits  assez  nombreux  de  ce 
séjourprolongéduproduit  de  la  conception  altéré  dansle  ventre 
de  la  mère.  Je  vous  signalerai  entre  autres  le  cas  rapporté  par 
Maurice  Cordœus,  médecin  de  Paris,  dans  lequel  le  fœtus  resta 
vingt-huit  ans  dans  l’abdomen.  Vernier  et  Mangin  ( Journ .  gén. 
de  méd.)  ont  cité  un  séjour  de  trente-trois  ans  ;  la  tumeur  con¬ 
stituée  par  le  iœlus  adhérait  aux  intestins.  Vous  trouverez  dans 
les  Archives  de  Médecine  (,1866,  p.  103)  l’analyse  d’un  exemple 
emprunté  à  un  journal  américain,  dans  lequel  le  séjour  du 
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fœtus  fut  de  cinquante  ans,  et  Mosac  a  montré  en  1833,  sur 
une  femme  de  soixante-dix-huit  ans,  l’existence  d'un  fœtus  de 
trois  mois  desséché  dans  l’abdomen.  C’est  même  à  propos  de 
ce  fait  que,  dans  la  discussion  soulevée  alors  à  l’Académie 
de  médecine,  Deneux  émit  une  opinion  que  l’étude  à  laquelle 
nous  venons  de  nous  livrer  ne  nous  permet  pas  d’accepter. 
Suivant  lui,  toutes  ces  grossesses  extra-utérines,  avec  séjour 
prolongé  du  produit  de  la  conception  au  delà  «lu  terme  normal, 
devraient  être  rattachées  à  la  variété  des  grossesses  tubaires  ; 
les  grossesses  extra-utérines  de  la  variété  dite  abdominale 
étant  toujours  mortelles,  suivant  lui.  Il  se  fondait  surtout  sur 
une  observation  produite  parDuvernev  à  l’Académie  des  sciences 
(1687,  t.  Il,  p.  25  des  Mémoires ),  dans  laquelle  un  enfant 
desséché  occupait  l’une  des  trompes.  Mais  ce  fait,  très-curieux 
justement  par  sa  rareté,  ne  peut  à  lui  tout  seul  faire  accepter 
l’opinion  de  Deneux.  Vous  venez  de  voir,  au  contraire,  que 
dans  les  grossesses  extra-utérines  de  la  variété  tubaire  la  mort 
de  la  mère  et  de  l’enfant  est  la  conséquence  ordinaire  de  la 
rupture  du  kyste  fœtal  du  troisième  au  quatrième  mois,  tandis 
que  les  faits  de  séjour  prolongé  que  je  viens  de  vous  signaler 
appartiennent  à  des  grossesses  abdominales. 

Au  lieu  de  rester  ainsi  indéfiniment,  pour  ainsi  dire,  enfermé 
dans  le  sein  maternel,  le  fœtus  extra-utérin  peut,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long,  déterminer  des  accidents  particu¬ 
liers.  Ainsi,  toléré  pendant  très-longtemps  par  le  péritoine,  il 
peut  tout  à  coup  déterminer  une  violente  inflammation  de 
cette  membrane,  avec  toutes  ses  conséquences.  D’autres  fois, 
le  fœtus,  après  avoir  subi  de  profondes  altérations,  est  évacué 
au  dehors  en  tout  ou  en  partie  parle  mécanisme  observé  pour 
l’évacuation  des  corps  étrangers  et  des  collections  purulentes. 
Cette  expulsion  a  lieu  par  des  points  de  l’abdomen  assez  va¬ 
riables  ;  le  plus  fréquemment  l’ombilic  est  le  lieu  par  lequel 
sortent  les  débris  du  fœtus.  Les  faits  dans  lesquels  cette  voie 
d’élimination  a  été  observée  sont  tellement  nombreux  qu’on 
ne  peut  les  citer  ici.  Le  rectum  est,  après  l’ombilic,  la  voie  là 
plus  fréquemment  suivie,  puis  vient  la  fosse  iliaque.  Dans  ce 
dernier  cas  un  abcès  véritable  se  montre  au  niveau  de  la  paroi 
abdominale  de  celte  région,  la  peau  se  gangrène  et  l’orifice 
qui  résulte  de  la  chute  de  l’eschare  donne  issue  aux  [frag¬ 
ments  du  fœtus.  Cette  issue  ne  s’opère  pas  d’un  seul  coup; 
tout  au  contraire,  c’est  lentement  que  l’élimination  a  lieu,  et 
elle  peut  durer  pendant  des  années,  soit  qu’elle  se  continue 
sans  interruption,  soit  qu’elle  se  produise  d’une  façon  inter¬ 
mittente  avec,  développement  d’accidents  aigus  avant  chaque 
évacuation  nouvelle,  soit  qu’aucun  symptôme  grave  n’accom¬ 
pagne  l’issue  des  fragments  du  fœtus.  Il  faut  bien  savoir  en 
outre  que  dans  les  cas  oîi  l’expulsion  des  parties  fœtales  se 
produit  par  l’ombilic  ou  par  les  autres  points  de  la  paroi  abdo¬ 
minale,  l’art  a  dû  souvent  intervenir  par  des  débridements 
nécessaires  pour  l'issue  de  fragments  trop  volumineux  pour  le 
diamètre  de  l’ouverture  spontanée.  Ces  débridements  ne  devront 
être  pratiqués  sur  le  rectum  qu’avec  la  plus  sage  réserve. 

Soit  spontanément,  soit  après  l’intervention  chirurgicale, 
les  parties  évacuées  ont  pu  constituer  toutes  les  pièces  du 
squelette,  qui  a  pu  être  reconstruit  en  totalité.  Les  faits  de  ce 
genre  sont  assez  nombreux. 

Les  régions  de  la  paroi  abdominale  que  je  viens  de  vous 
indiquer  et  le  rectum  ne  sont  pas  les  seules  voies  dans  lesquelles 
s’engagent  les  fragments  du  fœtus  pour  faire  issue  au  dehors. 
Ces  parties  se  sont  fait  jour  aussi  à  travers  la  vessie,  soit  seule, 
soit  concurremment  par  un  autre  organe.  Petersen,  en  effet 
( Dublin  med.  Press ,  1 859),  a  cité  une  femme  chez  laquelle  les 
fragments  fœtaux  sortirent  à  la  fois  par  le  rectum  et  par  la 
vessie  et  qui  succomba  à  l’épuisement  causé  par  ce  double 
travail.  Leitch  a  cité  un  exemple  dans  lequel  un  tibia  de  fœtus 
faisait  le  centre  d’un  calcul  vésical. 

Les  débris  de  fœtus  se  sont  encore  parfois  fait  jour  par  le 
vagin.  Delisle,  Norman  (  1 829),  Grandval  (thèse  de  Paris,  1 832) 
ont  rapporté  des  cas  de  ce  genre  qui  se  sont  terminés  fatale¬ 
ment.  M.  Voillemier  a  été  plus  heureux  dans  un  fait  qu’il 


rapporte  en  1841  ;  la  femme  chez  laquelle  il  s’était  passé  a 
guéri.  Il  en  avait  été  de  même  dans  un  exemple  que  j’ai  trouvé 
dans  les  Archives  générales  de  médecine,  1 836.  Polil  de  Prague 
(Gaz.  méd.  de  Paris ,  1  84  4,  p.  205)  a  cité  également  un  cas 
curieux  dans  lequel,  à  la  fin  de  la  sixième  grossesse,  une  femme 
de  trente-six  ans  vit  s’écouler  par  le  vagin  un  liquide  sangui¬ 
nolent  mêlé  de  flocons  qui  parurent  des  débris  de  caduque.  Au 
toucher,  l’orifice  du  col  était  fermé,  et  daus  le  liane  gauche 
on  sentait  une  tumeur  formée  par  la  tête  de  l’enfant.  La  mère 
avait  une  forte  fièvre.  Quinze  jours  après,  en  janvier  1 841 ,  un 
des  fémurs  du  fœtus  sortit  par  le  vagin  perforé,  puis,  dans 
l’espace  de  deux  mois  et  demi,  les  autres  os  des  extrémités  et 
ceux  du  tronc  se  firent  jour  par  la  même  voie.  En  août  1841, 
nouvelle  issue  d’autres  os.  La  tête  conservait  sa  position.  L’état 
de  la  mère  était  inquiétant.  En  mai  1842,  un  abcès  formé 
au-dessous  de  l’ombilic  donna  issue  aux  os  du  crâne,  qui  ne 
purent  sortir  qu’après  un  débridement.  Un  anus  contre  nature 
donnant  passage  aux  aliments  trois  heures  après  leur  ingestion, 
persista  jusqu’à  la  fin  de  l’année,  moment  où  la  guérison  fut 
complète. 

Quant  aux  faits  de  Jobert  (Soc.  de  biol.,  1850),  de  Bry  (thèse 
de  Paris,  1808,  p.  10),  de  Larrey  ( Arch .  deméd.,  1843,  1. 111, 
p.  1  06)  et  celui  qu’ont  étudié  MM.  Ghantreuil  et  Liouville  (Bull, 
de  la  Soc.  anal .,  1866),  ce  sont  non  pas  des  exemples  de  gros¬ 
sesse  extra-utérine,  mais  bien  des  cas  d’inclusion  fœtale. 

Rappelons  aussi,  pour  la  singularité  du  fait,  le  cas  de  Skrivan 
(Arch.  de  méd.,  1852,  t.  II,  p.  352),  dans  lequel  la  grossesse 
extra-utérine  siégeait  dansun  sac  herniaire.  On  fit  l’opération, 
qui  donna  issue  à  un  fœtus  vivant,  mais  qui  mourut  quelques 
temps  après;  la  mère  guérit.  Enfin,  messieurs,  dans  certains 
cas  rares  les  fœtus  ont  été  trouvés  au  nombre  de  deux  dans  les 
cas  de  grossesse  extra-utérine.  Je  vous  citerai  plus  spécialement 
les  cas  de  ce  genre  que  l’on  doit  à  M.  Oulmont  et  à  M.  Fleuriot. 

Un  fait  qu’il  est  bon  de  connaître,  c’est  que  les  conceptions 
ultérieures' sdnt  assez  fréquentes  chez  des  femmes  qui  portent 
dans  l’abdomen  ces  produits  dé  grossesse  extra-utérine,  mais 
généralement  elles  succombent  dans  des  temps  plus  ou  moins 
rapprochés  à  la  suite  de  poussées  péritonéales  ou  d’infection 
purulente.  Sans  grossesses  intercurrentes,  la  péritonite,  l’épui¬ 
sement  par  une  suppuration  prolongée  ou  l’infection  puru¬ 
lente,  sont  les  trois  ordres  d’accidents  qui  tuent  le  plus  ordi¬ 
nairement  les  femmes  qui  portent  ces  produits  attardés  de  la 
conception  extra-utérine. 

On  a  beaucoup  disserté  sur  les  causes  des  grossesses  extra¬ 
utérines.  Il  y  a  d’abord  les  obstacles  mécaniques  s’opposant  à 
la  progression  de  l’ovule  (adhérences  anciennes,  bouchon 
muqueux  de  la  trompe,  brides  péritonéales).  Les  abus  de  coït 
doivent  certainement  entrer  en  ligne  de  compte.  Les  auteurs 
ont  surtout  insisté  sur  la  portée  étiologique  des  émotions  de  la 
femme  pendant  le  coït;  on  cite  surtout  l’exemple  d’une  femme 
effrayée  pendant  l’ac.te  vénérien  par  une  pierre  lancée  dans  la 
chambre,  etc. 

Les  causes  de  rupture  du  kyste  ont  de  l’analogie  avec  celles 
qui  provoquent  l’avortement  (coït  exagéré,  coup  sur  le  ventre, 
chute).  Souvent  un  effort  inconsidéré  et  passager  suffit  pour 
amener  la  catastrophe.  J’ai  observé  à  Beaujon  une  femme 
atteinte  de  grossesse  tubaire  dont  le  kyste  s’était  rompu  au 
moment  où  elle  essayait  de  retenir  son  chien  qui  allait  mordre 
un  passant. 

Dans  beaucoup  de  ces  faits  de  grossesse,  on  a  insisté  sur  la 
présence  de  modifications  de  l’utérus  lui- même,  qui  retrace¬ 
raient  celles  qu’on  remarque  dans  la  grossesse  normale;  ainsi 
on  a  dit  que  cet  organe  augmentait  alors  de  volume,  qu’il 
présentait  à  sa  face  interne  une  membrane  d’apparence  ana¬ 
logue  à  la  caduque.  Ces  changements  sont  relatés,  en  effet, 
dans  un  certain  nombre  de  faits,  mais  ils  ne  sont  certainement 
pas  la  règle  nécessaire.  L’observution  de  notre  malade  est  là 
pour  le  prouver.  L’utérus,  en  effet,  chez  elle,  n’oflrait  aucun 
développement  anormal;  la  paroi  au  milieu  même  de  l’or¬ 
gane,  n’avait  que  1e,  8  d’épaisseur,  le  fond  était  épais  de 
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Ie, 5.  De  l'orifice  vaginal  au  fond  on  ne  comptait  que  5°,8,  et 
du  fond  à  l’orifice  interne  du  col  4  centimètres.  Enfin  la  mu¬ 
queuse,  sans  changement,  était  revêtue  d’une  légère  couche 
de  mucus  rosé,  à  peine  légèrement  sanguinolent. 

Le  diagnostic  au  début  est  difficile.  Quelquefois  rien  ne  fait 
soupçonner  l’anomalie  ;  la  grossesse  évolue  régulièrement  et 
la  rupture  du  kyste  seule  vient,  mais  trop  tard,  éclairer  le  mé¬ 
decin.  On  a  noté  comme  signes  de  début  assez  fréquents  l’in¬ 
tensité  et  la  ténacité  des  phénomènes  sympathiques;  Heine  a 
même  décrit  une  variété  de  colique  utérine  particulière,  selon 
lui,  à  la  grossesse  par  erreur  de  lieu.  En  outre,  comme  l’utérus 
au  début  de  la  grossesse  extra-utérine  peut  subir  la  plupart  des 
modifications  qu’il  présente  dans  la  grossesse  légitime,  il  y  a 
là  une  nouvelle  cause  de  difficulté  pour  le  diagnostic.  Lorsque, 
au  contraire,  les  phénomènes  généraux  pouvant  être  rapportés 
à  l’existence  d’une  grossesse  ne  s'accompagnent  pas  du  déve¬ 
loppement  régulier  de  l’utérus,  et  surtout  quand  cet  organe 
restant  d’un  volume  restreint  eu  égard  à  l’époque  de  l’appari¬ 
tion  des  premiers  malaises,  il  y  aura  lieu  de  penser  au  dévelop¬ 
pement  extra-utérin  du  fœtus. 

Le  toucher  peut  quelquefois  mettre  sur  la  voie.  Ainsi  le  col 
est,  dit-on,  dévié  du  côté  du  kyste  quand  la  grossesse  est  tubaire  ; 
il  est  refoulé  en  avant,  a-t-on  dit  aussi,  si  la  grossesse  est  rétro- 
utérine,  sorte  de  variété  de  siège  fort  rare.  Ailleurs  le  ventre 
ne  se  développe  pas  exactement  sur  la  ligne  médiane;  quel¬ 
quefois,  alors  qu’ont  existé  les  troubles  généraux,  on  peut,  par 
la  palpation  et  le  toucher  combinés,  nettement  reconnaître 
qu’il  existe  une  tumeur  indépendantede  la  matrice.  La  vacuité 
de  celle-ci,  constatée  par  le  cathétérisme  et  la  constatation 
simultanée  des  signes  certains  de  la  grossesse  (doubles  batte¬ 
ments,  mouvements  du  fœtus),  permettront  seuls  de  lever  tous 
les  doutes. 

Traitement.  —  Les  indications  varient  singulièrement,  selon 
la  période  à  laquelle  est  arrivée  la  grossesse. 

Si  l’on  parvient  à  diagnostiquer  la  grossesse  extra-utérine 
au  début,  comme  l’expérience  prouve  que,  quelle  que  soit  la 
variété  de  la  grossesse,  le  fœtus  a  toutes  les  chances  possibles 
de  périr  ultérieurement  et  d!enlraîner  la  perte-  de  la  mère,  la 
nécessité  d’empêcher  le  développement  du  fœtus  et  même  de 
provoquer  sa  mort  s’impose  impérieusement.  Tous  les  accou¬ 
cheurs  sont  d’accord  à  cet  égard;  ils  sacrifient  sans  hésitation 
un  fœtus  dont  la  vie  impossible  causera  la  mort  de  la  mère  ; 
mais  les  dissidences  commencent  quand  ils’agit  de  déterminer 
le  meilleur  moyen  pour  arriver  à  ce  résultat  sans  faire  cou¬ 
rir  de  danger  à  la  mère. 

Von  Ritgen  a  proposé  de  détruire  le  fœtus  en  soumettant 
la  mère  à  la  cura  /amis,  ce  moyen  n’est  presque  jamais  effi¬ 
cace,  il  se  passe  là  ce  que  l’on  constate  quand  la  même  méthode 
est  appliquée  pour  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin  ;  géné¬ 
ralement  alors  la  santé  de  la  mère  se  détériore;  elle  tombe 
dans  un  état  de  maigreur  cachectique,  tandis  que  le  fœtus 
continue  à  prospérer,  comme  il  le  fait,  du  reste,  chez  les 
femmes  qui  mangent  peu  ou  vomissent  constamment  dans 
leurs  grossesses;  c’est  donc  un  mode  de  traitement  aussi  dan¬ 
gereux  qu’inefficace. 

Osiander  proposait  l’extirpation  précoce  [du  kyste  par  le 
bistouri.  Beaucoup  ont  reculé  depuis  devant  cette  méthode,  et 
on  lui  a  préféré  la  ponction  du  kyste,  soit  comme  moyen  d’ex¬ 
ploration,  soit  comme  manœuvre  destinée  à  produire  la  mort 
du  fœtus.  Martin  fit  la  ponction  par  l’abdomen;  Simpson  et 
Braxton  Ilicks,  parle  vagin;  les  trois  malades  périrent  de  pé¬ 
ritonite.  C’est  donc  un  moyen  dangereux  et  à  rejeter. 

M.  Joulin  proposa  la  ponction  capillaire  avec  injection  de 
substance  toxique  suffisante  pour  tuer  le  fœtus  sans  nuire  à  la 
mèi’e  ;  celte  tentative  a  été  réalisée  avec  un  plein  succès  par 
Friedreich,  de  Heidelberg  (en  1864);  M.  Kœberlé  a  réussi 
pareillement. 

Un  médecin  italien,  Bachetti,  a  employé  avec  succès  le 
courant  électrique  (de  la  pile  de  Bunsen).  Braxton  Hicks,  en 
employant  le  même  moyen  (électro-puncture  et  courant  gal¬ 


vanique),  tua  bien  le  fœtus,  mais  lanière  mourut  peu  de  jours 
après  de  péritonite.  Aussi  M.  Duchennc  (de  Boulogne)  re- 
jeltc-t-il  définitivement  l’emploi  de  l’électro-poncture;  il 
conseille  l’usage  de  l'étincelle  de  la  bouteille  de  Leyde. 

Enfin,  on  a  proposé  la  compression,  pour  réduire  et  faire 
avorter  le  fœtus;  le  procédé,  assez  naïf,  consisterait  à  appliquer 
des  sacs  remplisde  sablesurle  ventre  de  la  mère,  et  à  en  aug¬ 
menter  le  poids  graduellement.  Ce  moyen  n'exposerait-il  pas 
aux  ruptures,  c'est-à-dire  précisément  à  l’accident  qu’il 
cherche  à  prévenir? 

C’est  donc  à  la  ponction  capillaire  et  à  l’injection  de  sub¬ 
stances  narcotiques  (1  centigramme  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine)  qu’il  faut  s'en  tenir  comme  au  meilleur  moyen  de  pro¬ 
voquer  la  mort  du  fœtus  dans  les  premiers  temps  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine. 

D’autres  indications  surgissent  si  le  médecin  est  appelé  au 
moment  de  la  rupture  du  kyste;  il  se  trouve  alors  en  face  du 
spectacle  navrant  de  l’hémorrhagie  interne  et  de  l’imminence 
d’une  péritonite  généralisée  aiguë.  Aussi,  des  chirurgiens 
hardis,  M.  Kœberlé  entre  autres,  n’ hésitent-ils  pas  de  recom¬ 
mander,  en  pareil  cas,  la  gastrotomie.  L’opération  doit  se  pra¬ 
tiquer  avec  toutes  les  infinies  et  minutieuses  précautions  dont 
on  doit  toujours  s’entourer  dans  l’ovariotomie  ;  on  débarrasse¬ 
rait  le  péritoine  du  sang  qui  le  remplit,  on  enlèverait  l’em¬ 
bryon  et  ses  enveloppes  ;  à  la  rigueur  même,  on  pratiquerait 
l’amputation  de  la  trompe  qui  contient  l’œuf;  bref,  on  procé¬ 
derait  à  ce  que  M.  Kœberlé  désigne  sous  le  nom  de  toilette 
du  péritoine. 

La  gravité  d’une  semblable  intervention  serait  justifiée  par 
la  gravité  même  de  la  situation  à  laquelle  elle  chercherait  à 
remédier  ;  en  effet,  dans  les  cas  de  rupture  du  kyste  et  d’hé¬ 
morrhagie  intra-péritonéale,  l’issue  est  presque  fatalement 
mortelle.  L'opération  conseillée  par  M.  Kœberlé,  et  avant  lui 
déjà  par  Velpeau  et  Kiwisch,  est  donc  faite  pour  tenter  un 
chirurgien  habile,  mais  je  devais  vous  prévenir  de  ce  qu’un 
pareil  conseil  entraîne  pour  vous  de  devoirs. 

La  rupture  dont  nous  parlons  se  produit  habituellement 
vers  le  quatrième  mois.  Si  la  grossesse  a  franchi  cette  époque 
dangereuse,  elle  évolue  alors  presque  normalement  et  arrive 
généralement  à  terme.  Passé  donc  le  quatrième  mois,  il  n’est 
plus  indiqué  de  tenter  d’arriver  à  la  mort  du  fœtus,  son  vo¬ 
lume  est  alors  déjà  trop  considérable  pour  qu’il  soit  permis 
d’espérer  qu’il  se  résorbe  après  sa  mort,  sans  déterminer 
d’accidents.  Il  faut  donc  le  laisser  se  développer  librement  et 
attendre,  pour  ainsi  dire,  sa  maturité  complète  pour  intervenir 
et  essayer  alors  de  sauver  à  la  fois  la  mère  et  l'enfant. 

«  Quand  le  terme  est  arrivé,  il  faut  pratiquer  sans  hésiter  la 
gastrotomie  et  extraire  l’enfantvivant»  .C’est  làlcpréceple  que 
donnent  les  ovariotomistes  modernes.  On  trouvera  ces  conclu¬ 
sions  très-nettement  et  très-habilement  présentées  dans  une 
excellente  thèse  soutenue,  cette  année  même,  devant  la 
Faculté  de  Paris,  par  un  des  meilleurs  élèves  de  M.  Kœberlé, 
M.  Keller  (Des  grossesses  extra-utérines  et  plus  spécialement  de  leur 
traitement  par  la  gastrotomie,  thèse  de  Paris,  1 872), 

Les  chiffres  qu’il  produit  sont  vérilablemenl  séduisants; 
ainsi,  dans  neuf  cas  de  grossesses  extra-utérines  opérées  à 
terme,  on  obtint  les  résultats  suivants  : 

7  enfants  sauvés  sur  9  ; 

4  mères  sauvées  sur  9. 

En  regard  de  ces  faits,  M.  Keller  énumère  un  peu  au  hasard 
il  est  vrai,  huit  cas  de  grossesses  extra-utérines  abandonnées  à 
elles-mêmes.  Naturellement,  tous  les.enfantssuccombèrent,  et 
des  huit  mères,  une  seule  guérit  (observation  de  Pfeiffer,  de 
Weimar);  les  sept  autres  périrent  quatre,  dix,  quinze  jours 
après  le  faux  travail. 

Sans  doute,  cette  statistique  est  séduisante  et  milite  bien  en 
faveur  de  l’intervention  chirurgicale;  mais,  messieurs,  gardez 
vous  bien  de  vous  laisser  éblouir  par  des  chiffres  qui  sont  em¬ 
pruntés  à  une  pratique  exceptionnellement  heureuse,  et  rap¬ 
pelez-vous  que  la  gastrotomie  restera,  malgré  tout,  l’une  des 
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plus  grandes  opérations  de  la  chirurgie,  et  une  opération  à 
laquelle,  par  conséquent,  il  ne  faut  recourir  qu’en  dernier 
ressort  et  avec  la  plus  extrême  réserve. 

Quand  le  terme  est  passé  et  que  le  fœtus  est  mort  il  n’y  a 
plus  à  envisager  qu'une  chose  unique,  l’existence  de  la  mère. 
Le  foelus  peut,  comme  je  vous  l’ai  dit,  s’enkyster  définitive¬ 
ment,  et,  après  s’être  converti  en  adipocireou  enlithopédion, 
séjourner  indéfiniment  dans  l’abdomen  maternel;  mais  le  plus 
souvent  il  se  produit  des  poussées  inflammatoires,  des  abcès 
et  des  fistules  qui  évacuent  pendant  des  mois  et  des  années 
les  débris  du  fœtus.  Ce  long  travail  d’élimination  et  de  suppu¬ 
ration  épuise  souvent  la  femme  et  détermine  un  véritable  état 
de  cachexie;  d’autres  fois  c’est  une  péritonite  aiguë  qui  vient 
terminer  la  scène , 

Dans  ces  cas  encore,  la  gastrotomie  se  trouve  indiquée,  et 
c’est  même  alors  qu’elle  a  donné  les  plus  beaux  résultats  ;  sur 
vingt  et  une  opérations,  dix-neuf  succès.  A  ces  chiffres  il  con¬ 
vient  d’ajouter  cinq  exemples,  dans  lesquels  le  résultat  était 
encore  douteux  au  moment  où  l’histoire  des  malades  a  été 
rapportée  et  sur  lesquels  aucun  renseignement  ultérieur  n’a 
été  fourni. 

Là  encore,  la  statistique  est  encore  plus  favorable  que  pour 
l’emploi  de  la  gastrotomie  dans  les  premiers  temps  de  la 
grossesse  extra-utérine,  mais,  là  encore,  il  faut,  je  crois,  ne 
pas  avoir  de  doctrine  absolue,  et  il  ne  faut  pas  avoir  systéma¬ 
tiquement  recours  à  l’opération  une  fois  le  travail  bien  ter¬ 
miné.  Les  cas  dans  lesquels  le  séjour  du  fœtus  dans  la  cavité 
abdominale  s’est  prolongé  sans  inconvénient  pour  la  mère  ne 
sont  pas  rares,  je  vous  l’ai  montré  ;  les  exemples  de  guérison 
complète  après  l’expulsion  spontanée  des  débris  du  fœtus  ne 
sont  pas  non  plus  l’exception.  Aussi,  quant  à  moi,  je  me  déci¬ 
derais  bien  difficilement,  je  dois  vous  l’avouer,  à  prescrire  la 
gastrotomie  uniquement  par  le  seul  fait  de  la  présence  du 
fœtus  dans  la  cavité  abdominale  de  la  mère,  ou  par  le  seul 
fait  que  l’élimination  des  parties  fœtales  serait  commencée. 

Encore  une  fois,  remarquez-le  bien,  il  s’agit  d'une  opéra¬ 
tion  grave,  qui  peut  être  suivie  de  la  mort  presque  immédiate. 
Pour  la  conseiller,  j’aimerais  mieux  attendre  que  la  marche 
des  accidents  la  rendit  nécessaire,  et  je  n’oserais  pas  la  pro¬ 
poser  pour  une  femme  bien  portante,’  malgré  la  présence 
du  produit  de  la  gestation  anormale,  et  qui  a  peut-être  devant 
elle  dix,  quinze,  trente  ou  cinquante  ans  d’une  existence  tolé¬ 
rable,  comme  il  en  a  été  dans  les  exemples  que  je  vous  ai 
cités.  Je  sais  bien  qu’on  me  répondra  que  l’opération  aura 
moins  de  chances  de  succès  quand  il  s’est  déjà  manifesté  des 
accidents.  Je  le  sais, je  l’avoue,  mais  je  persiste  à  trouver  lourde 
la  responsabilité  d'une  telle  opération  chez  une  femme  bien  vi¬ 
vante  et  devant  un  avenir  qui  peut  être  exempt  de  tout  danger. 

Je  ne  me  sens  pas  même  déchargé  de  tout  souci,  par  cette 
remarque,  très-vraie  d’ailleurs,  que  les  adhérences  souvent 
contractées  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale  peuvent  per¬ 
mettre  de  pénétrer  jusqu’au  fœtus,  sans  entrer,  à  vrai  dire, 
dans  la  cavité  péritonéale  proprement  dite.  C’est  pour  s’assurer 
de  conditions  analogues  que  Rousseau  et  Beauvoisin  ont  pro¬ 
posé  d'employer,  pour  l’ouverture  du  kyste,  le  procédé  que 
Récamier  mettait  en  œuvre  pour  l’évacuation  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie,  et  qu’ils  ont  fait  une  application  de  caustique 
préalablement  à  la  pratique  de  la  gastrotomie.  Ce  procédé  est 
prudent  et  parait  avoir  réussi  à  ses  auteurs,  mais  il  ne  doit  pas 
vous  faire  oublier  les  scrupules  que  j’exprimais  tout  à  l’heure 

Nous  voici,  messieurs,  arrivé  à  la  (in  des  remarques  et  des 
renseignements  que  le  fait  de  grossesse  extra-utérine  observée 
dans  notre  salle  a  pu  me  suggérer.  Permettez-moi  d’espérer 
que  vous  emporterez  avec  vous,  en  sortant  de  celte  leçon 
quelques  notions  précises  sur  la  grossesse  extra-utérine  vraie’ 
sur  les  ditlérences  qui  la  séparent  de  l’hématocèle  rétro- 
utérine  et  que,  ce  à  quoi  j’attache  surtout  une  importance 
considérable,  vous  serez  édifiés  sur  la  conduite  que  vous  aurez 
à  tenir  selon  les  cas  plus  ou  moins  analogues  à  ceux  oue  ie 
vous  ai  cites.  ’  J 
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SUITE  DE  U  SÉANCE  DU  26  AOUT  (MATIN).  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  COÜRTY. 

LÉSION  PARASITAIRE  CHEZ  LE  POULET  ;  TRANSMISSION  PAR  LES  VOIES  DIGES¬ 
TIVES  :  MU.  ARL01NG  ET  TRIPIER.  —  RÉUNION  DES  PLAIES  D’AMPUTATION: 

M.  AZAM. 

Lésion  organique  de  nature  parasitaire  chez  le  poulet.— Trans¬ 
mission  par  la  voie  digestive  à  des  animaux  de  même  espèce. 
Analogies  avec  la  tuberculose.  —  Les  lésions  qui  font  l’objet  de 
celte  note  ont  une  grande  analogie  avec  celles  de  la  tubercu¬ 
lose,  et  ce  sont  précisément  ces  analogies  qui  nous  ont  engagé 
à  en  essayer  la  transmission  expérimentale  par  les  voies  diges¬ 
tives. 

Notre  premier  fait  fut  observé  le  4  9  décembre  4  874  sur  un 
poulet  dont  les  issues  anormales  nous  avaient  été  remises  par 
M.  Larroque,  professeur  à  l'École  vétérinaire  de  Toulouse. 

Cet  animal  avait  été  sacrifié  pour  la  cuisine.  11  présentait  : 
4°  des  granulations  jaunâtres  de  la  grosseur  d’un  grain  de 
millet,  répandues  en  nombre  prodigieux  dans  le  foie  ;  2°  quatre 
tumeurs  de  la  grosseur  d’une  noisette  fixées,  soit  sur  l'intestin 
grêle,  soit  sur  les  cæcums.  Ces  tumeurs  offraient  des  foyers 
remplis  d’une  matière  caséeuse  épaisse.  Différentes  coupes  du 
foie  traitées  par  le  carmin  nous  montrèrent  des  îlots  plus  ou 
moins  arrondis,  incolores  au  centre,  fortement  colorés,  au 
contraire,  à  la  périphérie;  dans  d’autres  points,  c'étaient  des 
traînées  diffuses;  ailleurs  encore,  on  trouvait  à  la  place  du 
tissu  de  l’organe  un  stroma  réticulé  en  certains  points,  avec 
de  petits  éléments  fortement  colorés  parle  carmin.  Les  tumeurs 
intestinales  étaient  identiques.  Nous  pensâmes  tout  de  suite  avoir 
affaire  à  la  tuberculose,  ou  bien  encore  à  la  leucémie;  dans 
tous  les  cas,  nous  tentâmes  la  transmission  par  les  voies  diges¬ 
tives. 

Le  20  décembre,  un  coq  bien  portant  reçoit,  sous  forme  de 
pâtée,  la  moitié  des  organes  malades.  On  l’entretient  avec  soin 
pendant  soixante-quinze  jours,  au  bout  desquels  on  le  sacrifie. 
L’animal  a  perdu  de  son  embonpoint.  Son  foie  présente  à  sa 
surface  et  dans  son  épaisseur  des  granulations  blanchâtres  ras¬ 
semblées  en  traînées.  Ces  traînées  nous  paraissaient  formées 
par  un  réseau  dont  les  mailles  étaient  comblées  par  de  petits 
éléments  colorés  par  le  carmin. 

Évidemment,  il  y  avait  eu  inoculation;  mais  nous  étions 
incertains  sur  la  nature  de  l'affection  et  nous  regrettions  de  ne 
pouvoir  continuer  nos  recherches,  lorsque,  le  7  mai  4  873, 
M.  Larroque  nous  avertit  qu’il  tenait  de  nouveau  un  poulet 
malade  à  notre  disposition.  Ce  poulet  nous  arrive  agonisant. 
11  est  d’une  extrême  maigreur  ;  il  ne  tarde  pas  à  mourir,  et  à 
l’autopsie  on  constate,  outre  des  lésions  intestinales  identiques 
avec  celles  du  premier  sujet,  des  masses  caséeuses  dans  le  poumon 
droit,  une  hypertrophie  du  foie  avec  des  traînées  jaunâtres,  des 
granulations  nombreuses  dans  la  muqueuse  œsophagienne  et 
dans  le  tissu  conjonctif  intermusculaire. 

Immédiatement  nous  recommençâmes  une  ingestion  sur  une 
poule  aujourd’hui  encore  en  expérience  et  qui  a  perdu,  depuis 
le  8  mai,  plus  de  100  grammes  de  son  poids  initial. 

M.  Balbiani  eut  l'obligeance  d’examiner  récemment  les 
lésions  du  dernier  animal,  et  il  a  bien  voulu  nous  transmettre 
une  note  accompagnée  de  plusieurs  dessins.  Dans  cette  note, 
M.  Balbiani  m’hésite  pas  à  regarder  ces  lésions  comme  parasi¬ 
tiques;  toutes  les  tumeurs  seraient  entièrement  formées  de 
parasites  offrant  la  plus  grande  ressemblance  avec  ceux  que 

(i)  Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  au  post-scriptum  du  compte  rendu  de 
la  séance  supplémentaire  du  22  août,  au  lieu  de  *  Ce  même  jour,  samedi, 
23  août,  »  lisez  :  (  Le  lendemain,  samedi . > 
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Eimer  a  observés  chez  la  souris  et  qu’il  a  décrits  sous  le 
nom  de  Gregorina  falciformis.  M.  Balbiani  aurait  vu  dans  nos 
pièces  la  plupart  des  formes  et  des  états  d’évolution  de  la  gré- 
gorine,  tels  qu’ils  sont  représentés  dans  le  mémoire  de  Eimer 
{Ueber  die  Ei-oder  Kugelformigen  sogenannten  Psorospermien  der 
Wirbelthiere ,  Wurtzburg,  1870). 

Enfin,  ces  jours  derniers,  en  étudiant  l’intestin  et  l’œsophage 
du  môme  animal,  dont  les  tumeurs  avaient  été  si  obligeam¬ 
ment  examinées  par  M.  Balbiani,  nous  tombâmes  sur  un  para¬ 
site  que  nous  avons  pu  suivre  depuis  l’état  de  liberté  jusqu’à 
celui  d'enkystement  et  peut-être  au  delà.  11  se  présente  sous  la 
forme  d’une  cellule  aplatie,  ovalaire,  allongée,  à  contenu 
granuleux  et  possédant  un  noyau  clair  central;  une  sorte  de 
trompe  ou  ventouse  existe  aux  deux  extrémités  du  plus  grand 
diamètre;  ce  dernier  mesure  68  millimètres,  tandis  que  le 
diamètre  transversal  offre  seulement  20  millimètres  chez  les 
parasites  libres  de  l’œsophage. 

Sur  des  coupes  perpendiculaires  des  parois  œsophagiennes, 
nous  avons  pu  voir  le  parasite  cheminant  par  troupeaux  de 
trois  à  six  ou  même  davantage  à  travers  l’épithélium;  arrivés 
dans  le  tissu  conjonctif  sous-épithélial  et  parfois  aussi  dans  les 
couches  profondes  de  l’épithélium,  les  troupeaux  se  dispersent; 
alors  chaque  parasite  isolé  éprouve  une  série  de  transformations 
qui  doivent  aboutir  à  des  formes  jeunes;  c’est  ainsi  que  l’ovale 
diminue,  le  noyau  disparaît,  et  que  le  contenu  plus  obscur  se 
sépare  peu  à  peu  de  l’enveloppe  à  l’une  des  extrémités  du 
grand  diamètre;  en  même  temps  l’enveloppe  s’épaissit,  devient 
comme  fibreuse,  le  contenu  augmente  proportionnellement, 
et  dans  le  point  où  celui-ci  s'est  séparé  de  la  paroi  apparaissent 
de  petits  corps  arrondis  très-réfringents  et  se  colorant  fortement 
par  le  carmin.  Ce  sont  là  probablement  des  formes  jeunes  qui 
peuvent  se  répandre  dans  tout  le  corps.  Quant  aux  anciens 
kystes  de  l’œsophage,  leur  contenu  s’éclaircit,  les  granulations 
deviennent  plus  fines,  les  parois  reviennent  sur  elles-mêmes; 
en  un  mot  ils  ressemblent  aux  masses  arrondies  du  poumon, 
du  foie  et  des  tumeurs  intestinales. 

Nous  ferons  encore  des  réserves  sur  la  nature  du  parasite. 
Est-ce  une  grégorine?  Est- ce  un  psorospcrme?  Nous  attendrons 
pour  nous  éclairer  davantage  le  résultat  des  expériences  qui 
sont  encore  en  voie  d’exécution. 

Pour  le  moment,  nous  désirons  faire  remarquer  : 

1°  Que  cette  note  renferme  l’indication  d’une  maladie  para¬ 
sitique  du  poulet  qui,  à  notre  connaissance,  n’a  pas  encore  été 
décrite. 

2°  Que  cette  maladie,  par  sa  localisation  presque  entièrement 
viscérale  et  par  la  forme  de  ses  lésions,  offre  de  grandes  ana¬ 
logies  avec  la  tuberculose,  ou  même  avec  la  leucémie. 

3°  Que  cette  affection  est  transmissible  par  la  voie  digeslive 
aux  animaux  de  la  môme  espèce. 

11  reste  à  l’avenir  le  soin  de  décider  s’il  y  a  identité  entre 
celte  maladie  et  certaines  altérations  dites  tuberculeuses  qui 
atteignent  les  mammifères  d’espèces  différentes.  Inutile 
d’ajouter  que  c’est  dans  ce  sens  que  nous  comptons  dorénavant 
diriger  nos  recherches. 

■ —  M.  le  docteur  Azam,  de  Bordeaux,  vient  ensuite  faire 
connaître  sa  méthode  de  réunion  des  plaies  d'amputation. 

La  première  question  à  se  poser,  dit  l’auteur,  est  celle-ci  : 
Faut-il  réunir  ou  ne  pas  réunir?  Je  la  résous  en  posant  en 
principe  qu’on  doit  réunir  certains  éléments  et  laisser  suppurer 
les  autres.  Ma  méthode,  qui,  je  dois  le  dire,  est  le  résumé  de 
beaucoup  d’autres  méthodes,  offre  des  avantages. 

En  prenant  pour  type  une  amputation  de  cuisse,  M.  Azam 
décrit  ainsi  son  mode  d’union  :  11  taille  deux  lambeaux  à  peu 
près  égaux;  puis,  après  avoir  laissé  quelques  instants  la  plaie  à 
découvert,  il  fait  l’hémostase  de  la  façon  la  plus  complète  et 
réapplique  ses  lambeaux  en  passant  dans  le  fond  de  la  plaie  et  en 
sautoir  un  tube  à  drainage  lavé  à  l’eau  chaude,  pour  enlever 
l’excès  de  sulfure  de  carbone;  ce  tube  est  fixé  sur  la  cuisse  au 
moyen  d’une  couche  de  collodion.  Une  suture  profonde,  en- 


chevillée,  réunit  les  deux  lambeaux,  en  prenant  la  précaution 
d’arrêter  les  fils  métalliques  en  les  tordant  simplement  une  ou 
deux  fois  sur  eux-mêmes,  afin  de  pouvoir  les  relâcher  quand 
survient  le  gonflement  secondaire.  Une  deuxième  suture,  su¬ 
perficielle,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  termine  le  pansement. 
Les  lambeaux,  de  celte  façon,  sont  unis  dans  la  partie  superfi¬ 
cielle  et  profonde,  et  il  ne  reste  qu’un  passage  pour  la  suppu¬ 
ration  osseuse;  la  réunion  complète  par  première  intention 
est  impossible  ;  il  est  chimérique,  je  dirai  plus,  il  est  dangereux 
de  la  chercher. 

Le  pansement  est  terminé  par  une  application  légère 
d’ouate  et  un  petit  bandage  assez  serré  et  assez  solide.  Après 
trois  ou  quatre  jours,  M.  Azam  enlève  les  sutures  superfi¬ 
cielles;  au  dixième,  le  drain;  et  ses  opérés,  pansés  ultérieu¬ 
rement  avec  l’alcool  ou  la  ouate  (M.  Azam  proscrit  absolument 
l’eau  et  les  éponges),  sortent  guéris  complètement  au  bout  de 
quinze  jours  en  moyenne. 

Aucune  injection  n’est  poussée  dans  le  drain;  l’auleury  voit 
l’inconvénient  ou  d’introduire  avec  l’eau  des  substances 
septiques  ou,  par  seule  action  mécanique,  de  déchirer  les 
bourgeons  et  de  détruire  le  commencement  de  cicatrisation. 

Parmi  les  faits  remarquables  qu’est  venu  nous  apporter  le 
chirurgien  de  Bordeaux,  nous  citerons  celui  d’une  amputation 
de  jambe  guérie  (et  par  guérie  il  faut  entendre  cicatrisée, 
guérie  absolument)  au  onzième  jour,  d’autres  au  treizième,  au 
quinzième  jour;  une  jeune  fille  amputée  de  la  cuisse  pour  une 
tumeur  blanche  du  genou  était  guérie  le  seizième  jour. 

En  somme,  que  l’on  considère  la  méthode  de  M.  Azam,  ainsi 
que  lui-même  le  fait,  comme  une  espèce  d’occlusion  formant 
une  plaie  sous-cutanée,  ou  qu’on  la  regarde  comme  une  réu¬ 
nion  par  première  intention  incomplète,  les  résultats  favorables 
obtenus  dans  un  milieu  hospitalier  (hôpital  Saint-André,  de 
Bordeaux)  méritent  d’appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur 
ce  procédé  d’union  des  plaies  d’amputation. 


SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  25  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  I.E  PROFESSEUR  COURTY. 

RÉUNION  DES  PLAIES  D’AMPUTATION  :  MM.  VERNEUIL,  LE  DENTU,  D1DAY, 
FOCHIER,  COURTY  ET  oIlIER. 

La  communication  de  M.  le  docteur  Azam  est  devenue  le 
sujet  d’une  discussion  importante. 

M.  le  professeur  Verneuil,  qui  prend  le  premier  la  parole, 
résume  à  grands  traits,  dans  une  improvisation  magistrale, 
l’historique  de  cette  question  du  pansement  des  plaies  d’ampu¬ 
tation. 

J’avais,  dit-il,  l’intention  de  parler  de  la  réunion  immédiate 
en  général;  je  voulais  protester  contre  la  généralisation  de 
cette  méthode  et  soutenir  que  si  dans  certaines  conditions 
déterminées  elle  réussissait  bien,  dans  la  plupart  des  cas,  pour 
ne  pas  dire  dans  tous,  elle  échoue  lorsqu'on  est,  comme  nous 
le  sommes,  placé  dans  des  milieux  défavorables. 

Je  me  bornerai,  pour  restreindre  le  débat,  à  suivre  M.  Azam 
dans  l’étude  du  pansement  des  plaies  d’amputation. 

Cette  question  fort  ancienne,  et  cependant  toujours  à  l’ordre 
du  jour,  prouve  que  nous  ne  sommes  pas  beaucoup  plus 
avancés  qu’autrefois.  Cela  tient  à  ce  qu’on  ne  s’est  pas  bien 
entendu  sur  la  valeur  des  mots.  Par  plaie  d’amputation,  on 
peut  entendre  une  plaie  par  instrument  tranchant,  régulière, 
méthodique,  intéressant  des  tissus  variés  et  présentant  plusieurs 
formes  que  l’on  peut  ramener  à  deux  types  principaux,  concave 
et  angulaire.  Le  foyer  renferme  du  tissu  cutané,  des  muscles, 
des  os  et  des  vaisseaux,  formant  au  centre  une  cavité  virtuelle. 

Étant  donnée  cette  plaie,  quels  sont  les  divers  modes  de  trai¬ 
tement  qui  ont  été  appliqués?  On  a  pu  songer  d’abord  à  laisser 
la  plaie  exposée  à  l’air;  mais  ce  procédé  est  rempli  d’incon¬ 
vénients  :  il  laisse  une  surface  étendue,  douloureuse,  avec 
suppuration  considérable,  et  retarde  la  cicatrisation;  il  n’a 
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qu’un  avantage,  celui  de  la  non-rétention  des  produits  de  la 
plaie. 

Le  premier  moyen  de  protection  dont  l’emploi  s’est  perpétué 
jusqu’au  premier  tiers  de  ce  siècle,  est  le  pansement  simple. 
Je  me  bornerai  à  dire  que  c’est  un  moyen  illusoire. 

Un  second  moyen  de  protection  fut  la  réunion  immédiate  ; 
ses  avantages  sont  la  suppression  de  l’inflammation,  l’absence 
de  suppuration,  l’avancement  de  la  guérison  ;  mais  l’incon¬ 
vénient  que  cette  méthode  présente,  c’est  que  pour  les  ampu¬ 
tations  elle  est  impossible  ou  se  réalise  à  peine. 

Du  parallèle  de  ces  avantages  et  de  cet  inconvénient  devait 
naître  une  idée,  celle  de  la  réunion  partielle,  qui  restreint  le 
temps  nécessaire  à  la  guérison  par  la  diminution  de  la  surface 
de  la  plaie;  mais  ces  procédés  de  réunion  ne  tiennent  pas 
compte  de  la  rétention  du  pus  dans  le  foyer.  La  méthode  pré¬ 
sentée  par  M.  Azam  remédie  à  cet  inconvénient. 

A  côté  de  ces  moyens  de  protection  il  s’est  produit  dans  ces 
dernières  années  deux  méthodes  qui  ont  surtout  en  vue,  et 
c’est  là  la  question  capitale,  de  se  défier  du  milieu  dans  lequel 
on  opère  et  l’on  traite  ses  blessés  et  de  s’en  mettre  à  l’abri.  En 
effet,  sur  20  amputés  qui  mourront  à  la  campagne,  19  seront 
morts  du  fait  de  la  blessure,  tandis  que  dans  les  hôpitaux  t , 
2  meurent  de  leur  blessure,  3  à  4  par  défaut  de  constitution 
et  15  sur  20  seront  victimes  de  l’influence  du  milieu. 

Le  premier  de  ces  moyens  est  le  pansement  de  Lister,  pan¬ 
sement  répété,  dans  lequel  on  poursuit  sans  relâche  l’agent 
délétère,  infectieux.  Lister  prétend  avoir  ainsi  une  inflam¬ 
mation  modérée,  une  suppuration  nulle  ou  à  peu  près,  une 
absorption  insignifiante;  mais  aussi  la  guérison  est  lente. 

Pendant  que  Lister  cherchait  à  détruire  le  germe  in  silu, 
Laugier  avec  la  baudruche,  Chassaignac  avec  le  diachylon, 
imaginaient  de  mettre  la  plaie  à  l’abri  par  des  pansements 
par  occlusion.  Cette  idée  fut  fécondée  dans  ces  derniers  temps 
par  A.  Guérin,  à  qui  nous  devons  le  pansement  ouaté. 

Il  s’agit  donc  d’établir  le  parallèle  entre  ce  pansement  et  la 
méthode  préconisée  par  M.  Azam.  Ce  qui  peut  nous  diriger, 
c’est  de  chercher  la  source  du  danger.  Or,  je  n’apprends  rien 
que  n’aient  déjà  mis  clairement  en  relief  les  discussions 
ouvertes  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirurgie 
en  disant  que  les  milieux  dans  lesquels  nous  sommes  placés 
sont  détestables  à  Paris.  Qu’on  regarde  l'Hôlel-Dieu  de  Lyon, 
superbe  monument,  exécrable  hôpital,  plus  mauvais  encore 
que  l’Hôtel-Dieu  de  Paris;  qu’on  regarde  une  foule  de  grands 
hôpitaux  :  autant  de  nécropoles  assermentées.  Si  je  me 
plais  à  reconnaître  que  dans  un  milieu  salubre  la  méthode  de 
M.  Azam  est  absolument  acceptable,  je  crois  fermement  que 
dans  un  milieu  insalubre,  tel  que  ceux  qiie  je  viens  de  citer, 
les  conditions  seront  tournées  contre  le  chirurgien.  Aussi, 
malgré  l’inconvénient  du  pansement  ouaté,  c'est-à-dire  Une 
guérison  lente,  je  donnerai  la  préférence,  à  celte  méthode.  La 
durée  de  la  cure  ne  peut  ôtre  mise  en  parallèle  avec  la  sécu¬ 
rité. 

M.  le  docteur  Le  Dentu  appuie  l'argumentation  de  M.  Verneuii 
en  disant  que  toute  considération  thérapeutique  doit  avoir  pour 
base  la  considération  du  milieu.  Si  tel  moyen  est  bon  à  Paris, 
c’est-à-dire  dans  un  milieu  malsain,  à  fortiori  le  sera-t-il  dans 
des  conditions  de  milieu  favorable.  Ces  conditions  sont  telles 
que  sur  trente-cinq  amputations  de  jambe  ou  de  cuisse  prati¬ 
quées  auCreusot,  on  n'a  pas  eu  à  déplorer  un  cas  de  mort.  Les 
bons  résultats  fournis  par  l'emploi  du  pansement  ouaté,  la 
simplicité  de  ce  pansement,  doivent  en  définitive  lui  donner  le 
pas  sur  toute  autre  méthode  et  le  faire  adopter  d’une  façon 
générale. 

M.  le  docteur  Diday  rappelle,  comme  présentant  quelques 
points  d’unalogie,  la  méthode  de  pansement  de  Dupuytren,  où 
la  mèche  de  charpie  figure  le  drain  de  M.  Azam. 
f  M.  le  docteur  Foohier  a  l’avantage  sur  ses  collègues  de  Lyon 
d’exercer  dans  un  hôpital  placé  dans  des  conditions  hygiéni¬ 
ques  relativement  bonnes  (hôpital  de  la  Croix-Rousse).  Depuis 


longtemps,  il  fait  une  double  suture,  superficielle  et  profonde, 
en  laissant  pour  la  suppuration  osseuse  une  voie  libre  au 
moyen  de  la  mèche,  qu’il  trouve  préférable  au  drain,  parce 
que  celui-ci  se  bouche  assez  facilement  et  ne  remplit  dès  lors 
plus  son  indication. 

M.  le  professeur  Courly  redoute  l'occlusion  ;  aussi  n’a-t-il  pas 
recours  au  pansement  ouaté.  Il  a  obtenu  une  fois  une  réunion 
immédiate  très-complète,  mais  il  est  de  l’avis  de  ses  collègues 
sur  l’infidélité  de  cette  méthode.  Sa  grande  préoccupation  est 
d’assurer  l’immobilité  la  plus  absolue,  et  pour  cela  il  s’est 
souvent  servi  de  la  grande  gouttière  de  Bonnet. 

M.  le  docteur  Ollier  a  dans  le  temps  essayé  d’obtenir  l’oc¬ 
clusion  au  moyen  d’un  bain  huileux  dans  lequel  plongeaient 
les  plaies.  L’huile  était  enfermée  dans  un  sac  de  baudruche 
qui  était  liée  au-dessus  de  la  plaie.  Ce  procédé,  que  nous  avons 
vu  appliquer  pendant  que  nous  avions  l’honneur  d’être  l'interne 
de  M.  Ollier,  n’est  applicable  d’une  façon  générale  qu’à  des 
plaies  des  extrémités.  Le  chirurgien  de  Lyon  l’a  abandonné, 
car  au  bout  du  douzième,  du  quinzième  jour,  les  plaies  étaient 
blanchâtres,  atones  et  ne  présentaient  plus  de  vitalité  bour¬ 
geonnante.  Actuellement,  il  emploie  le  bandage  ouaté  en 
assurant  l’immobilité  plus  parfaite  au  moyen  d’une  couche  de 
silicate;  mais  depuis  ses  premiers  essais  il  a  modifié  un  peu 
son  mode  d’emploi.  Désirant  ne  pas  enfermer  dans  le  bandage 
les  premiers  produits  qui  s’écoulent  de  la  plaie,  il  place  un 
drain  dans  le  fond,  rapproche  les  lambeaux,  et  ce  n’est  qu’au 
troisième  jour  qu’il  applique  son  bandage  ouato-silicaté. 


SÉANCE  DU  26  AOUT  (MATIN).  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DIDAY. 

AUTOPLASTIE  EXPÉRIMENTALE  :  U.  LE  DENTU  — APPAREIL  A  DOUBLE  BALLON 
POUR  L’INSERTION  VICIEUSE  DU  PLACENTA  I  M.  CUASSAGNY.  —  DÉVIATION 
DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  I  M.  A.  MOLLIÈRE, 

La  séance  est  ouverte  à  dix  heures  un  quart. 

L'excursîort’à’la  Youlte  (Ardèche)  nuit  un  peu  à  l’affluence 
des  membres  à  cette  séance.  Partis,  en  effet,  à  six  heures  du 
matin,  les  cent  cinquante  touristes,  quorum  pars  minima  fui, 
ne  sont  rentrés  à  Lyon  qu'à  trois  heures  du  matin.  Ce  retard 
un  peu  inattendu  n’a  pas  détruit  la  bonne  impression  rapportée 
de  la  visite  aux  usines  de  la  compagnie  et  de  la  magnifique 
réception  faite  à  l’Association  française. 

M.  le  docteur  Le  Dentu  fait  une  communication  orale  sur  un 
procédé  d’autoplastie  conjonctivale  appliqué  au  traitement  du 
syniblépharon.  Rappelant  en  quelques  mots  les  diverses  mé¬ 
thodes  chirurgicales  qui  ont  eu  pour  but  de  remédier  à  cette 
difformité,  celles  qui  luttaient  contre  la  cicatrisation  par  des 
moyens  violents,  tels  que  la  rupture  des  adhérences,  celles 
qui  y  remédiaient  par  différents  procédés  autoplastiques, 
M.  Le  Dentu  a  imaginé,  pour  le  cas  qui  lui  était  soumis  une 
variété  de  procédé  qu’il  décrit  de  la  façon  suivante  : 

«  J’avais  à  opérer  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  d’une 
brûlure  par  la  chaux,  avait  une  adhésion  cicatricielle  de  la 
paupière  inférieure  à  la  moitié  du  globe  de  l’œil,  remontant 
aux  deux  tiers  de  la  cornée.  11  pouvait  distinguer  la  forme  des 
objets,  mais  les  détails  échappaient  à  la  vue.  Il  avait  été  déjà 
traité  par  un  autre  procédé  qui  n’avait  donné  aucun  résultat. 
J’eus  alors  l’idée  de  prendre  à  la  partie  supérieure  de  la  con¬ 
jonctive  un  grand  lambeau  en  pont  et  de  le  porter  à  la  partie 
inférieure  du  globe.  Je  disséquai,  pour  cela,  la  partie  adhé¬ 
rente  à  la  cornée,  en  l'isolant  largement  de  chaque  côté  :  j’avais 
ainsi  un  cul-de-sac  à  deux  surfaces  cruentées.  Portant  alors  le 
bistouri  sur  la  conjonctive  à  la  partie  inférieure  du  bulbe,  je  la 
détachai  en  remontant  par  une  incision  demi-courbe  portant 
à  2  millimètres  au-dessus  de  la  cornée.  Par  une  deuxième 
incision  curviligne  au-dessus,  je  pus  détacher  le  lambeau  con¬ 
jonctival  et  le  rabattre  entre  les  deux  faces  saignantes  de  la 
première  dissection.  La  partie  supérieure  du  bulbe  est  alors 
dénuée  de  conjonctive,  mais  les  deux  surfaces  sont  séparées. 
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Je  fis  cinq  points  de  suture  en  bas  et  trois  en  haut.  Jusqu’à 
présent  (huitième  jour)  tout  va  bien,  et  il  y  a  lieu  d’espérer 
une  réussite  complète. 

M.  le  docteur  L.  Tripier  a  la  parole  pour  une  communication 
sur  les  amputations  à  lambeaux  périostiques. 

»  Dans  une  communication  faite  l’année  dernière  au  Congrès 
de  Lyon,  et  intitulée  :  Delà  reproduction  des  extrémités  articu¬ 
laires  des  os  longs  après  les  amputations,  j’ai  cherché  à  établir 
que  chez  les  animaux,  et  en  se  plaçant  dans  des  conditions 
convenables,  on  pouvait  après  les  désarticulations  réséquer  les 
têtes  osseuses  et  en  obtenir  d’autres  ayant  absolument  le  même 
type.  Or,  à  cette  époque,  je  me  plaçais  surtout  au  point  de  vue 
de  la  physiologie  générale.  Quant  aux  applications  pratiques, 
elles  étaient  reléguées  au  second  plan,  ou  plutôt  je  n’envisa¬ 
geais  que  la  désarticulation  du  genou,  précisément  parce  que 
mes  expériences  avaient  presque  exclusivement  porté  sur  la 
reproduction  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Depuis  lors, 
j’ai  pu  faire  des  tentatives  analogues  sur  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus,  ainsi  que  sur  celle  des  os  de  l’avant-bras  et  de 
la  jambe. 

»  Mes  recherches  ne  sont  pas  encore  terminées  en  ce  qui 
concerne  les  désarticulationsdu  poignetetducou-de- pied;  mais, 
pour  ce  qui  est  de  la  désarticulation  du  coude,  je  crois  pouvoir 
aujourd’hui  formuler  aussi  nettement  mon  opinion  que  je  l’ai 
fait  l'année  dernière  pour  la  désarticulation  du  genou.  Eu  effet, 
en  procédant,  à  peu  de  chose  près,  de  la  même  façon,  je  suis 
arrivé  à  un  résultat  tout  aussi  beau.  Ceux  des  membres  de  la 
section  des  sciences  médicales  qui  sont  allés  dimanche  dernier 
à  l’École  vétérinaire  ont  pu  voir  le  chien  dont  je  vais  présenter 
les  pièces.  U  y  a  trois  mois  et  demi  environ,  cet  animal  fut 
amené  pour  être  abattu.  Il  avait  reçu  une  charge  presque 
complète  de  grenaille  dans  l’avant-bras  droit.  Après  l'avoir 
examiné,  je  pensais  que  c’était  là  une  excellente  occasion 
d’appliquer  la  même  opération  qui  m’avait  déjà  donné  de  bons 
résultats  sur  le  lapin  et  surtout  sur  le  chat.  Ainsi  qu’on  pourra 
le  constater  pièces  en  main,  non-seulement  je  suis  arrivé  à 
obtenir  une  régénération  osseuse,  ce  qu’il  était  facile  de  pré¬ 
voir  :  mais  la  forme  et  la  longueur  sont  si  bien  reproduites 
qu’on  pourrait,  à  ne  considérer  que  les  deux  humérus,  con¬ 
tester  que  j’aie  enlevé  3  centimètres  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’un  d’eux.  Voici  la  façon  dont  j’ai  procédé  : 

1°  Désarticulation  du  coude  à  lambeau  antérieur; 

2°  Décollement  du  périoste  et  de  toutes  les  parties  fibro-ten- 
dineuses,  à  partir  des  surfaces  articulaires  jusqu'à  3  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  bord  interne  de  la  trochlée; 

3°  Section  de  l’os  ; 

4°  Suture  à  points  coupés  de  la  gaine  synoviale  du  triceps 
(fils  métalliques  capillaires); 

5°  Rapprochement  par  suture  sur  la  ligne  médiane,  et 
d’avant  en  arrière  de  la  gaine  périostique  ; 

6°  Rapprochement  semblable  des  deux  lambeaux  cutanés. 

Dans  le  premier  temps,  je  fais  tomber  l'avant-bras  et  la 
main.  Ces  parties  ne  pouvant  que  gêner  ultérieurement 
dans  le  manuel  opératoire,  il  est  préférable  de  s’en  dé¬ 
barrasser  immédiatement.  Sur  l’homme  et  dans  le  cas  où 
l’on  supposerait  qu’une  résection  est  encore  possible,  il  est 
évident  qu’on  pourrait  tout  d’abord  faire  aux  téguments  une 
incision  latérale  coudée  en  arrière,  puis  on  procéderait  à  la 
résection  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Alors,  si  les 
dégâts  ducôtédes  parties  molles  paraissaient  trop  considérables 
(déchirures  profondes,  blessures  des  gros  vaisseaux  et  des 
nerfs),  on  compléterait  le  petit  lambeau  postérieur,  et  l’on 
terminerait  par  le  grand  lambeau  antérieur  qu’on  taillerait 
de  dedans  en  dehors,  ou  mieux  de  dehors  en  dedans  pour  la 
peau,  et  de  dedans  en  dehors  pour  les  autres  parties. 

Dans  le  deuxième  temps,  il  est  indispensable  de  procéder 
avec  beaucoup  de  ménagement,  soit  pour  enlever  exactement 
tous  les  tissus  adhérents  à  l’os,  soit  sulout  pour  éviter  les  dé¬ 
chirures  d’abord,  puis  le  décollement  de  la  gaine  périostique. 


Nous  faisons  la  même  recommandation  pour  le  troisième 
temps. 

Dans  le  quatrième  temps,  on  se  propose  d’isoler  complète¬ 
ment  de  la  grande  plaie  la  gaine  synoviale  du  triceps.  Pour 
cela,  nous  n'avons  trouvé  rien  de  mieux  jusqu’ici  que  la  suture. 
Ni  l'extirpation,  ni  la  cautérisation,  ne  peuvent  être  mises  ici 
en  parallèle.  La  meilleure  preuve  que  nous  réussissons  avec  la 
suture,  c’est  qu’il  n’y  a  pas  de  fusées  purulentes,  et  que  la 
cavité  séreuse  persiste.  Nous  recommandons  surtout  de-  multi¬ 
plier  les  points. 

Dans  le  cinquième  temps,  nous  façonnons,  en  quelque 
sorte,  le  moule  de  la  partie  à  reproduire;  or,  en  rapprochant 
par  deux  points  de  suture  médians  et  d’avant  en  arrière  la 
gaine  périostique,  nous  obtenons  un  moule  complet  repré¬ 
senté  en  haut  par  la  section  de  l’os,  à  la  périphérie  par  la 
gaine  périostique  renflée  à  sa  partie  inférieure;  enfin,  en  bas 
par  l’extrémité  de  cette  même  gaine  libre  et  développée  sur 
les  parties  latérales  (condition  favorable  pour  l’écoulement  du 
pus),  rétrécie  au  contraire  et  comme  étranglée  au  milieu, 
dans  le  point  correspondant  à  la  suture. 

Dans  le  sixième  temps,  nous  cherchons  à  empêcher  le 
grand  lambeau  de  remonter  en  avant  sans  empêcher  l’écoule  • 
ment  du  pus,  qui  se  fait,  dans  ce  cas,  sur  les  parties  latérales. 

Si  nous  avions  à  pratiquer  de  nouveau  cette  opération,  nous 
fixerions  par  deux  poims  de  suture  le  tendon  du  triceps  à  la 
partie  moyenne  du  grand  lambeau.  Nous  espérerions  ainsi  re¬ 
médier  à  la  rétraction  de  ce  tendon  et  assurer  la  fixation  du 
grand  lambeau  à  la  partie  postérieure  du  membre. 

Nous  ferons  remarquer  en  terminant  que  les  insertions 
musculaires  ont  conservé  leurs  rapports  exacts  et  que  le  moi¬ 
gnon  est  bien  matelassé.  Il  s'ensuit  donc  qu’ici,  de  même 
que  pour  le  genou,  avec  notre  procédé  opératoire,  on  évite 
tous  les  inconvénients  de  la  désarticulation,  et  cependant  on 
eu  conserve  tous  les  avantages. 

—  M.  le  docteur  Chassagny  fait,  à  l'aide  de  son  appareil  à 
double  ballon,  une  démonstration  de  la  méthode  qu’il  applique 
dans  les  cas  d'insertion  vicieuse  du  placenta.  Nous  renvoyons 
le  lecteur  à  la  lettre  qu’il  a  adressée  à  M.  Chantreuil  et  publiée 
dans  le  journal  du  docteur  Verrier.  L’auteur  énumère  là  les 
avantages  et  le  mode  d’application  de  son  procédé;  il  apporte 
quelques  nouveaux  faits  à  l’appui  de  ses  conclusions. 

—  M.  ledocleurD.  Molliére  relate  trois  expériences  relatives  à 
la  déviation  de  la  colonne  vertébrale.  Il  sectionne  sur  un  lapin 
trois  nerfs  intercostaux;  malgré  la  suture  exacte,  il  se  produit 
un  abcès  qui  s’ouvre  au  dixième  jour.  Huit  mois  après  celte 
opération,  l’auteur  trouve  sur  la  colonne  une  déviation  laté¬ 
rale  légère.  Il  se  demande,  en  face  de  l’insuccès  de  deux 
auires  expériences,  si  la  déformation  doit  être  attribuée  à  la 
lésion  nerveuse  ou  à  la  suppuration.  Les  expériences  doivent 
être  continuées. 

SÉANCE  SUPPLÉMENTAIRE  DU  26  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LE 
PROFESSEUR  VERNEUIL. 

PRATIQUE  CIVILE  :  M.  SÉGUIN.  —  CONDITIONS  HYGIÉNIQUES  DU  TRAVAIL  DU 

CŒUR  :  M.  MAREY.  —  APPAREIL  POUR  L’ÉTUDE  DES  MOUVEMENTS  RESPI¬ 
RATOIRES  !  M.  MAREY.  — CLIMAT  DU  MIDI  DE  LA  FRANCE!  M.  PÉTREQUIN. 

—  ENCOMBREMENT  CHARBONNEUX  DES  POUMONS  !  M.  RIEMBAULT.  — ÉLEC¬ 
TROTHÉRAPIE  I  M.  DAGRÈVE. 

M.  le  docteur  Séguin,  délégué  du  congrès  médical  des 
États-Unis,  demande  la  nomination  d’une  commission  pour 
réglementer  d’une  façon  uniforme  l'observation  des  malades 
dans  la  pratique  civile  et  utiliser  les  nombreux  matériaux 
scientifiques  qui  se  perdent  de  ce  côté.  Il  présente  en  même 
temps  quelques  modèles  de  notes,  un  thermomètre  à  l’usage 
des  gens  du  monde,  à  la  portée  des  personnes  les  moins 
versées  dans  les  connaissances  médicales. 

M.  Marexj  appuie  cette  proposition.  II  serait  bon,  dit-il, 
d’avoir  des  tables  qui  permissent  de  prendre  complètement 
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l’observation  de  la  maladie.  Il  existe  de  grandes  divergences 
dans  les  notations  thermométriques  ou  autres,  qui  cesseraient 
d’exister  par  ce  moyen. 

—  M.  Marey  expose  ensuite  ses  recherches  sur  les  conditions  dy¬ 
namiques  du  travail  du  cœur.  Lesmouvemenlsducœur  sont,  dit-il, 
dépendants  de  conditions  qui  font  varier  leur  fréquence;  ces 
variations  semblent  soumises  à  des  lois  très-compliquées  et  se 
ramènent,  en  réalité,  à  des  lois  assez  simples.  Je  posais  autre¬ 
fois  ce  principe:  toutes  choses  égales  du  côté  de  l’innervation, 
le  cœur  bat  d’autant  plus  vite  qu’il  a  plus  de  facilité  à  se 
vider.  Cyon,  excitant  le  nerf  qu'il  qualifie  de  dépresseur, 
trouve  que  les  hattemenls  se  ralentissent  à  mesure  que  la 
pression  baisse.  Or,  dans  le  système  circulatoire,  la  pression 
est  très-inégale  dans  les  différents  points;  car  la  pression  a 
deux  facteurs;  d’une  part,  l'impulsion  cardiaque,  de  l’autre, 
la  résistance  des  petits  vaisseaux.  Ëri  examinant  l’influence  de 
ces  deux  facteurs  indépendamment  l’un  de  l’autre,  on  trouve 
que,  si  l’on  ne  tient  compte  que  de  l’impulsion  cardiaque, 
avec  une  pression  forte  on  a  une  accélération  des  battements; 
avec  une  pression  faible,  un  ralentissement  ;  si  au  contraire, 
laissant  de  côté  l’influence  du  cœur,  on  ne  s’occupe  que  de  la 
pression  terminale,  résistance  des  petits  vaisseaux,  on  a, 
avec  une  pression  forte  une  diminution  du  nombre  des  batte¬ 
ments;  avec  une  pression  faible,  une  augmentation. 

Or,  lorsqu’on  soustrait  le  cœur  à  l’influence  nerveuse,  il 
n'est  plus  soumis  qu’à  la  deuxième  cause  modificatrice  de  la 
pression,  l'obstacle  apporté  par  les  petits  vaisseaux,  et  il  est 
facile  dans  ce  cas  de  vérifier  la  loi  énoncée  plus  haut.  Partant 
de  ces  données,  si  le  nerf  de  Cyon  était  réellement  un  nerf 
dépresseur,  au  lieu  de  ralentir  les  battements  il  devrait  les 
accélérer. 

—  Une  deuxième  communication  de  M.  Marey  a  trait  à 
un  appareil  pour  l’étude  clinique  des  mouvements  respira¬ 
toires.  Cet  instrument  fort  ingénieux,  dont  nous  ne  pouvons 
exposer  ici  les  détails  et  le  mécanisme,  appliqué  sur  la  poi¬ 
trine  du  sujet  en  observation,  enregistre  lui-même  les  diverses 
phases  de  l’inspiration  et  de  l’expiration. 

—  M.  le  docteur Pétrequin  lit  un  mémoire  intitulé  Recherches 
expérimentales  sur  le  climat  du  Mini  de  la  France;  il  en  tire 
quelques  conclusions  au  point  de  vue  de  l’hygiène  pendant  la 
saison  d’été  dans  ces  pays. 

— M.  le  docteur  Riembaull(da  Saint-Étienne)rapporte  les  con¬ 
clusions  d’uu  mémoire  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Saint-Étienne  sur  l’encombrement  charbonneux  des  pou¬ 
mons  chez  les  mineurs.  11  demande  qu’on  recherche  si  les 
houillères  grasses  favorisent  plus  que  les  houillères  maigres 
cette  pénétration  de  l’organe  respiratoire,  et  si  l’on  ne  trouve¬ 
rait  pas  dans  un  état  hygrométrique  différent  la  cause  de  cette 
affection. 

—  M.  le  docteur  Dagrève  communique  deux  observations  de 
sa  pratique  relatives  à  l’emploi  de  l’électricité. 


SÉANCE  I)U  28  AOUT  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VERNEUIL, 

DALTONISME  CHEZ  LES  EMPLOYÉS  DE  CHEMIN  DE  FER  :  M.  FAVRE.  -  TRAITÉ 

DES  MALADIES  ARTICULAIRES:  M.  COURTY.  —  MALADIE  NOUVELLE  CHEZ 
LES  NOUVEAU-NÉS:  M.  LAUOYENNE.  —  ALLONGEMENT  ET  RACCOURCISSE¬ 
MENT  APPARENTS  DANS  LES  C0XALG1ES  :  M.  VERNEUIL.  —  ORDRE  DU 
JOUR  RELATIF  A  L’UÔTEL-DIEU  DE  LYON. 

—  M.  le  docteur  Favre  fait  part  à  la  section  de  ses  recherches 
sur  les  cas  de  daltonisme  chez  les  employés  de  chemin  de  fer.  11  a  pu 
facilement,  à  titre  de  médecin  de  la  compagnie  de  Paris-Lyon, 
étudier  cette  question  si  importante  au  point  de  vue  de  lu  sé¬ 
curité  générale.  Sur  1196  sujets  examinés  à  cet  égard  de 
1864  a  1868,  il  a  trouvé  13  daltonismes  rouges  et  1  vert;  sur 
728  sujets  de  1872  à  1873,42  cas  de  daltonisme  plus  ou  moins 
prononcé.  L'auteur  évalue  à  près  d’un  million  le  nombre  de 


personnes  en  France  atteintes  de  celte  affection.  Il  signale 
comme  une  cause  fréquente  les  traumatismes,  les  maladies 
graves,  fièvre  typhoïde,  syphilis,  etc.  Pour  le  cas  particulier 
dont  il  s’occupe,  on  ne  peut  remédier  aux  dangers  terribles 
que  peut  entraîner  ce  trouble  de  la  vision  et  dont  on  a  eu 
malheureusement  de  funestes  exemples,  qu’en  pratiquant  un 
exemen  fréquent  chez  les  employés  qui  sont  plus  particulière¬ 
ment  destinés  à  se  servir  des  signaux  colorés  (mécaniciens, 
aiguilleurs,  etc.). 

—  M.  le  professeur  Courty  lit  un  court  mémoiredestinéàmon- 
trer  l’importance  de  l'immobilité  et  de  l’attilude  naturelle  dans 
le  traitement  des  maladies  articulaires.  Par  attitude  naturelle, 
il  entend  la  position  réclamée  par  le  membre  pour  être  à  l’état 
de  repos,  de  laxité,  le  plus  parfait  (extension  pour  le  genou, 
angle  droit  pour  l’articulation  tibio-larsienne,  etc.,  etc.). 

—  M.  le  docteur  Laroyenne  vient  entretenir  la  section  d’une 
maladie  nouvelle  qu’il  a  observée  sur  dix-  huit  nouveau-nés. 
Cette  affection  qu’il  a  rencontrée  dans  le  dernier  semestre  de 
l’année  1872  et  qu'il  ne  connaissait  pas  auparavant,  est  carac¬ 
térisée  par  une  teinte  spéciale,  jaune  olivâtre,  répandue  sur 
une  grapde  partie  de  la  surfice  cutanée;  les  extrémités  et  les 
lèvres  sont  au  contraire  violacées;  la  conjonctive  présente  une 
teinte  subiclérique.  Cette  maladie  survient  assez  brusquement, 
a  une  marche  rapide  (la  mort  arrive  en  36,  48  heures), 
est  accompagnée  de  peu  de  fièvre:  1  degré  d’élévation;  la 
température  baisse  environ  de  2  degrés  quelques  heures 
avant  la  mort.  Mentionnons  enfin  que  les  langes  souillées  par 
l’urine  sont  tachées  d’une  auréole  sanglante.  A  l’autopsie,  les 
viscères,  foie,  rate,  poumons,  ne  présentent  qu’une  congestion 
intense  sans  altération  particulière;  les  vaisseaux  contiennent 
un  sang  noir,  poisseux  ;  le  liquide  céphalo-rachidien  présente 
une  couleur  chocolat;  on  trouve  parfois  dans  le  péricarde  un 
liquide  identique.  Le  rein  présente  dans  le  bassinet  un  caillot 
grenu,  sanguin,  plus  ou  moins  volumineux;  enfin,  la  vessie 
contient  une  urine  sanglante,  d’où  les  taches  observées  sur  le 
linge. 

M.  Parrot  a  observé  un  cas  de  maladie  semblable;  Berck- 
mann  avait  étudié  les  coagulations  des  veines  émulgentes  à  la 
suite  des  catarrhes  intestinaux  ;  Pollaek  enfin  a  publié  des  ob¬ 
servations  analogues  qu’il  explique  par  un  excès  de  tension 
dans  le  rein,  mais  sans  en  donner  la  cause.  D’après  ces  obser¬ 
vateurs,  il  semble  qu’on  doive  tout  faire  dériver  du  catarrhe 
intestinal.  Mais  M.  Laroyenne  fait  remarquer  avec  juste  raison 
que  des  enfants  faibles  ou  forts,  mais  non  diarrhéiques,  sont 
pris  subitement  et  meurent  en  quelques  heures;  d’autre  part, 
qu'on  a  une  contre-épreuve  probante,  c’est  que  les  nombreux 
sujets  atteints  de  diarrhée  cholériforme  à  la  même  époque 
n’ont  jamais  présenté  les  altérations  qu’il  a  rencontrées  dans 
cette  maladie. 

—  M.  le  professeur  Verneuil  fait  ensuite  une  communication 
orale  sur  les  causes  réelles  de  l'allongement  ou  du  raccourcissement 
apparents  dans  la  coxalgie.  Dans  la  difformité  qui  accompagne  le 
plus  souvent  la  coxalgie,  il  y  a  lieu  de  distinguer  la  déviation 
fémorale  et  la  déviation  pelvienne,  bien  qu'elles  se  combinent 
dans  la  plupart  des  cas.  Les  déformations  apparentes  se  î ap¬ 
portent  à  deux  formes  :  l’allongement  apparent  du  membre 
avec  abduction,  rotation  en  dehors,  projection  en  arrière  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  et  abaissement  du  bassin;  le 
raccourcissement  apparent  avec  adduction,  rotation  en  dedans, 
projection  en  avant  de  l'épine  iliaque,  élévation  du  bassin. 
Quelle  est  la  cause  qui  amène  à  un  moment  donné  le  passage 
d’un  type  à  un  autre?  Pourquoi  tel  malade  qui  présentera  au 
début  un  allongement  (apparent)  aura-t-il  plus  tard  un  rac¬ 
courcissement?  Martin  et  Collineau  l’ont  expliqué  en  disant 
que  si  l’affection  siège  dans  les  parties  molles,  il  y  aura  allon¬ 
gement;  au  contraire,  si  l’articulation  elle-même  est  atteinte, 
on  aura  un  raccourcissement.  Bonnet  et  Valette,  dans  leur  article 
duDictionnaire,l’attribuentà  l’attitude  vicieuse  du  maladedans 
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son  lit  j  cette  explication,  vraie  au  début,  puisque  par  un  chan¬ 
gement  de  position  on  peut  corriger  la  difformité,  n’est  pas 
suffisante  à  une  période  plus  avancée. 

La  cause  unique  est  le  mouvement  de  bascule  du  bassin,  et 
ce  mouvement  est  lui-même  dû  à  une  contracture  du  muscle 
carré  des  lombes  et  des  muscles  rachidiens.  Dès  lors,  suivant 
que  la  contracture  siégera  du  même  côté  que  l’affection  arti¬ 
culaire  ou  du  côté  opposé,  on  aura  un  allongement  ou  un  rac¬ 
courcissement. 

Quelle  est  la  cause  elle-même  de  cette  contracture?  M.  Ver- 
neuil  l’ignore  et  n’émet  aucune  hypothèse  à  ce  sujet.  Mais, 
possesseur  de  la  cause  indirecte  de  la  déformation,  il  peut  dès 
lors  y  remédier  plus  efficacement;  pour  cela,  plaçant  son  ma¬ 
lade  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  il  appuie  le  genou  sur  la  ré¬ 
gion  convexe,  c’est-à-dire  du  côté  opposé  à  la  contracture,  et 
par  des  manipulations  graduées  en  saisissant  le  sujet  par  les 
épaules  et  par  le  bassin,  il  fait  peu  à  peu  disparaître  celte  es¬ 
pèce  d’ensellure  latérale  et  par  cela  même  la  contracture.  Un 
bandage  appliqué  après  ces  manoeuvres  aura  alors  une  effica¬ 
cité  réelle  et  rétablira  l’attitude  normale,  sans  crainte  de  réci¬ 
dive. 

—  Dans  cette  même  séance,  à  la  suite  d’une  visite  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  de  la  Charité,  sur  la  proposition  du  bureau, 
les  membres  de  la  section  ont  voté  un  ordre  du  jour  dont 
voici  la  substance  : 

I.’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  construction  merveilleuse  au  point 
de  vue  architectural,  ne  répond  nullement  aux  besoins  de 
l’hygiène  et  aux  conditions  de  salubrité  requises  par  les 
services  chirurgicaux.  Quelles  que  soient  les  améliorations 
qu’on  y  apporte,  la  transformation  ne  modifiera  jamais  les 
causes  d'insalubrité  actuelles,  et  elle  n’en  fera  jamais  qu’un 
hôpital  médiocre.  Les  mêmes  considérants  s’appliquent  à  l'hô¬ 
pital  de  la  Charité,  où  Ton  voit  sévir  fréquemment  dans  les 
services  de  la  Maternité  des  épidémies  meurtrières. 

Cet  ordre  du  jour  a  été  voté  à  l’unanimité  après  une  série 
d’observations  présentées  par  MM.  Verneuil,  Didaÿ,  Gayet, 
Marmy,  Texier,  Bruch,  Seguin,  et  qui  toutes  ont  mis  en  évi¬ 
dence  les  défauts  de  construction  et  d’aménagement  de  T  Hô¬ 
tel-Dieu. 

—  N’oublions  pas  de  mentionner  en  terminant  une  excur¬ 
sion  scientifique  des  plus  intéressantes  faite  en  ballon,  et  qui 
était  une  des  gracieusetés  offertes  par  M.  Guimet  aux  membres 
de  l’Association. 

A.  Cartaz. 

P.  S. — Au  sujet  de  cette  excursion,  de  son  but  scientifique  et 
des  incidents  qui  ont  marqué  ce  périlleux  voyage,  nous  pou¬ 
vons  donner  les  renseignements  suivants,  puisés  à  très-bonne 
source. 

Elle  a  eu  lieu  le  28  août  à  onze  heures  du  matin,  sous 
la  direction  de  M.  Poitevin  fils,  aéronaute.  Dans  la  nacelle 
avaient  pris  place  MM.  Charles  Martins,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier,  membre  correspondant  de  l’Ins¬ 
titut  ;  Samuel  Pozzi,  aide  d’anatomie  à  la  Faculté,  interne 
( médaille  d’or)  des  hôpitaux  de  Paris;  Henry  Coutagne,  docteur 
en  médecine  de  Lyon;  Estienne,  fermier  du  parcdelaTêted’or, 
rédacteur  duSALUT public  de  Lyon.  Malheureusement  les  voya¬ 
geurs  sont  partis  dans  de  très-mauvaises  conditions:  Le  ballon 
de  M.  Poitevin  ayant  été  déchiré  dans  une  première  tentative 
dégonflement,  trois  jours  auparavant,  on  avait  dû  avoir  recours 
à  un  assez  médiocre  aérostat,  le  Duquesne,  qui  n’avait  pas  servi 
depuis  le  siège  de  Paris.  En  outre,  le  temps  était  détestable  ; 
un  orage  s’était  déclaré  au  moment  du  départ  et  la  pluie  tom¬ 
bait  avec  abondance.  Cependant  les  voyageurs,  munis  de  nom¬ 
breux  instruments  d’observation,  n’ont  pas  hésité  à  se  confier 
àjl’habile  aéronaute.  Ils  ont  rapidement  atteint  une  hauteur  de 
2200  mètres,  et  s’y  sont  maintenus  sensiblement  durant  plus 
d’une  heure.  C’est  à  celte  altitude  qu’ils  ont  pu  faire  diverses 
expériences  :  —  Recueillir  les  gaz  de  la  respiration  ; — faire  pé¬ 


nétrer  l’air  dans  un  ballon  Pasteur;  —  noter  le  nombre  des  pul¬ 
sations  du  pouls  et  des  mouvements  respiratoires; —  prendre 
des  tracés sphygmographiques.  Les  résullatsimportants  de  cette 
étude  seront  ultérieurement  publiés. 

A  une  heure  cinq  minutes,  le  ballon  ayant  perdu  une  nota¬ 
ble  quantité  de  gaz  et  le  lest  étant  presque  épuisé,  on  dut  se 
résigner  à  la  descente.  Elle  s'effectua  au  bord  du  lac  des 
Rousses  (Jura),  près  de  la  frontière  Suisse,  brusquement  et  non 
sans  dangers,  vu  le  mauvais  état  du  ballon  dont  quelques  or¬ 
ganes  importants  étaient  endommagés.  La  nacelle  éprouva 
un  choc  très-violent,  et  fut  traînée  pendant  quelques  mètres; 
à  ce  moment  Taéronaute  et  M.  Charles  Martins  reçurent 
tous  deux  à  la  jambe  gauche  de  fortes  contusions,  heureuse¬ 
ment  sans  gravité,  mais  qui  obligeront  l’éminent  professeur  de 
Montpellier  à  garder  le  repos  pendant  quelques  semaines. 
(Voyez,  pour  l'excursion  à  Genève,  aux  Variétés,  p.  884.) 


Section  d'anthropologie. 

BÉANCE  DU  VENDREDI  22  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BROCA. 

ETHNOLOGIE  :  M.  LAGNEAU.  —  FOUILLES  DANS  DES  GROTTES  ET  DOLMENS  : 

MM.  CHAUVET,  DE  LA  BLANCIIÈRE,  TOPINAnD.  —  CnKVAUX  TROUVÉS  A 

SOLUTRÉ  :  M.  TOUSSAINT.  —  LE  PRÉCURSEUR  DE  L’HOMME  :  MM.  DE  MOR- 

TILLET  ET  IIOVELACQL’E. 

La  séance  est  ouverte  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  sous 
la  présidence  de  M.  Broca,  élu  la  veille.  M.  le  docteur  Pru- 
nières  (de  Marvejols)  avait  été  nommé  vice-président,  et 
MM.  Cartailhac  et  Pozzi,  secrétaires. 

M.  Lagneau  :  Recherches  ethnologiques  sur  les  populations  du 
bassin  de  la  Satine  et  des  autres  affluents  du  cours  moyen  du  Rhône. 
— 11  semble  que  dans  les  temps  préhistoriques,  au  moins  trois 
races  distinctes  aient  existé  dans  la  région  orientale  moyenne 
de  notre  pays,  Tune  très-ancienne,  très-dolichocéphale,  au 
front  très-déprimé,  aux  arcs  sourciliers  saillants  ;  une  autre 
au  crâne  globuleux,  brachicéphale,  à  la  face  large  et  courte; 
la  troisième  dolichocéphale,  au  crâne  moins  allongé  que  la 
première,  aux  arcades  sourcilières  peu  saillantes,  à  la  face 
orthognathe  et  étroite. 

Depuis  les  temps  historiques,  cette  région,  entièrement 
comprise  dans  la  Celtique  qui  s’étendait  de  la  Garonne  à  la 
Seine,  de  l’Océan  aux  Alpes,  était  habitée  par  de  nombreux 
peuples,  les  Æduens,  les  Séquanes,  les  Ambarres,  les  Aulercs 
Brannovics,  les  Cimbres,  les  Ségusiens  ou  Ségusiaves,  les 
Allobroges,  les  Centrons,  etc. 

I.'ethnogénie  de  ces  peuples  paraît  avoir  été  principale¬ 
ment,  mais  non  pas  uniquement  celtique.  César,  en  faisant 
remarquer  que  les  habitants  de  la  Gaule  celtique  se  donnaient 
à  eux-mêmes  le  nom  de  Celtes,  Celles,  alors  que  les  Romains 
leur  appliquaient  celui  de  Gaëls,  Galli,  semble  révéler  le  mé¬ 
lange  des  Celtes  et  de  Gaëls  que  Diodore  de  Sicile  a  grand 
soin  de  distinguer;  le  nom  de  Celtes,  KcXt ot,  appartenant  aux 
peuples  qui  habitaient  au-dessus  de  Marseille  dans  l’intérieur 
des  terres  jusqu’aux  Alpes;  celui  de  Gaëls  ou  Galates,  r«A<xrai, 
aux  peuples  habitant  au  delà  de  la  Celtique,  les  pays  mari¬ 
times  s’étendant  de  l’Océan  aux  monts  Ilerequiens,  actuelle¬ 
ment  les  montagnes  du  Hartz. 

Pour  se  rendre  de  ces  régions  septentrionales  dans  le  sud- 
est  de  notre  pays  et  au  sud  des  Alpes,  ces  Gaëls,  Galli,  d’abord 
si  redoutés  de  Rome,  durent  remonter  le  bassin  de  la  Seine 
et  arriver  par  celui  de  la  Saône  et  du  Rhône  jusqu’aux  diffé¬ 
rents  passages  leur  permettant  de  franchir  cette  chaîne  de 
montagnes.  On  s’explique  donc  facilement  que  plusieurs  peu¬ 
plades  septentrionales  se  soient  fixées  dans  ce  dernier  bassin 
d’une  grande  fertilité. 

Les  Séquanes,  qui  avaient  anciennement  habité  les  bords 
de  la  Seine,  Sequana,  paraîtraient  avoir  été  refoulés,  ou  se 
seraient  spontanément  portés  plus  au  sud-est;  car  à  l’époque 
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romaine  ils  occupaient  à  l’est  de  la  Saône  toute  la  vaste  ré¬ 
gion  dont  Vexanlio,  Besançon,  était  la  capitale. 

Les  Auleres  Brannovics,  qui  habitaient  au  sud-est  des 
Æduens,  n’étaient  qu’une  des  quatre  fractions  du  peuple 
Aulerc  dont  les  trois  autres,  les  Auleres  Eburovies,  les  Au- 
lercs  Cénonians,  et  les  Diablindes,  étaient  restés  en  grande 
partie  au  nord  do  la  Loire  dans  les  régions  dont  Medio'.anum, 
Suindinum  et  Nœodunum,  actuellement  Évreux,  le  Mous  et 
Jublains  étaient  les  capitales. 

Ces  Séquanes,  ses  Auleres  Brannovics  et  quelques  autres 
peuples  paraissant  immigrés  dans  la  région  baignée  par  la 
Saône  et  le  Rhône,  qu'ils  soient  des  Celtes  vaincus,  repoussés 
des  régions  plus  septentrionales,  qu’ils  soient  des  Gaëls, 
Belges,  semblent  donc  témoigner  du  refoulement  et  du  mé¬ 
lange  de  ces  peuples  dans  celle  région  dont  la  population 
dut  être  en  grande  partie  celtique,  mais  aussi  en  grande  partie 
gaélique. 

La  race  celtique,  occupant  anciennement  le  pays,  paraît 
avoir  dû  être  caractérisée  par  une  tête  plus  ou  moins  globu¬ 
leuse,  une  taille  peu  élevée,  des  cheveux  bruns. 

La  race  des  conquérants  Gaéls  ou  Galates  occupant  anté¬ 
rieurement  les  régions  maritimes  du  Nord,  niais  ayant 
envoyé  des  migrations  successives  vers  le  midi,  aurait  eu  la 
tête  plus  ou  moins  allongée,  la  taille  élevée,  les  cheveux 
blonds,  la  peau  très-blanche,  et  les  autres  caractères  anthro¬ 
pologiques  de  la  race  germanique  septentrionale. 

D’ailleurs,  à  celte  même  race  germanique  septentrionale 
paraît  devoir  être  rapporté  un  peuple  nombreux,  les  Bur- 
gondes,  Burgundiones,  qui  après  avoir  antérieurement  habité 
les  rives  de  la  Vistule  et  les  bords  de  la  mer  Baltique,  par 
migrations  successives,  traversèrent  la  Germanie  pour  péné¬ 
trer  dans  les  Gaules  au  commencement  du  v°  siècle  après 
J.  C.  Ces  immigrés  du  Nord,  à  la  haute  stature,  auraient  encore 
de  nombreux  descendants  dans  quelques-uns  des  départe¬ 
ments  qui,  comme  ceux  du  Doubs,  du  Jura  et  delà  Côte-d’Or, 
se  feraient  remarquer  par  la  taille  élevée  de  leurs  jeunes 
hommes. 

M.  Abel  Hovelacque  fait  observer  que  l'on  croit  que  les 
Slaves  ont  pénétré  jusque  dans  les  régions  que  nous  habitons 
aujourd’hui;  on  dit  même  que  certains  d’entre  eux  se  seraient 
avancés  jusque  dans  le  Rouergue;  n’est-il  pas  probable, 
ajoute  M.  Hovelacque,  que  dans  la  vallée  de  la  Saône  on 
peut  trouver  des  traces  de  ces  migrations? 

M.  Lagneau  répond  qu’il  ne  connaît  pas  beaucoup  de  docu¬ 
ments  sur  ce  sujet.  Au  v*  siècle,  lors  de  la  grande  invasion 
des  Barbares,  les  Vandales,  comme  on  le  sait,  furent  au  nom¬ 
bre  des  peuples  qui  s’abattirent  sur  l’Occident.  On  a  beau¬ 
coup  discuté  la  question  de  savoir  si  les  Vandales  étaient  des 
Germains  ou  des  Slaves  (Wendes).  Ces  Wendes  se  seraient 
étendus  des  bords  de  la  Vistule  jusque  dans  le  pays  qui  s’ap¬ 
pelle  aujourd’hui  le  Mecklembourg.  En  1867,  au  congrès 
d’archéologie  et  d’anthropologie  préhistoriques  à  Paris, 
M.  Virchow  nous  parla  de  Wendes  qui  se  nommaient  Serbes 
ou  Sorabes.  Les  Slaves  s’avancèrent  jusqu’à  l’Elbe,  et  toulela 
région  orientale  à  cette  rivière  formait  sous  Charlemagne  un 
cercle  de  Slavonie  où  se  trouvaient  compris  les  Ruges,  les 
Obotrites,  etc.  On  faisait  tant  de  prisonniers  par  là,  qu'on 
confondit  le  nom  de  Slaves  avec  celui  d’esclaves.  Certains  de 
ces  prisonniers  étaient  emmenés  en  Lorraine,  à  Verdun,  où 
on  les  faisait  eunuques  afin  de  les  revendre  aux  lâches 
Maures  d’Espagne.  11  faut  encore  ajouter  qu'à  l'époque  de 
l’invasion  des  Barbares,  il  y  eut  des  tribus  sarmates  parmi 
les  envahisseurs.  On  connaît  des  préfets  et  des  Jettes  sar¬ 
mates  parmi  les  fonctionnaires  de  l’Empire  d’Occident.  Enfin 
M.  Ciian  attribue  à  ces  Slaves  l’origine  du  nom  du  village  de 
Sermoyères  (Ain)  qui  occupe  l’emplacement  d’un  camp  de 
Sarmates. 

M.  Broca.  Des  crânes  dits  burgondes  trouvés  par  M.  Brulé, 
à  Dijon,  et  très-dolichocépales,  ont  été  comparés  par  M.  La¬ 


gneau  aux  crânes  de  Scanie  en  Suède,  publiés  par  Relzius- 
Or,  ces  derniers  crânes  ne  sont  en  réalité  qu’à  peine  dolicho' 
céphales  ;  il  ne  faudrait  donc  pas  les  rapprocher  de  ceux  de 
Dijon.  A  propos  de  crânes  acrocéphales  de  la  région  de  la 
Saône,  M.  Lagneau  rappelle  les  contrées  de  l’orient  de  l’Eu¬ 
rope  où  l’on  en  a  trouvé.  Pour  moi,  ces  déformations  artifi¬ 
cielles  du  crâne  constituent  un  caractère  ethnique,  et  la  dé¬ 
formation  du  crâne  de  Yoiteure  n’est  pas  la  même  que  celle 
des  autres  crânes  cités  qui  sont  macrocéphales.  Ceux-ci  ont 
été  trouvés  au  Caucase,  en  Crimée,  sur  les  bords  du  Rhin,  et 
sont  semblables  à  ceux  du  Languedoc  qui  ont  subi  la  défor¬ 
mation  dite  toulousaine.  Il  y  aurait  ainsi  lieu  de  croire  qu’une 
même  peuplade  a  emporté  avec  elle  du  Caucase  en  Aquitaine 
ce  mode  de  déformation.  11  est  donc  très-utile  de  distinguer 
celle  ci  de  l’acrocéphalie  qui  provient  d’un  aplatissement  du 
derrière  du  crâne. 

M.  Gosse  rapporte  qu’il  a  trouvé  dans  les  Vosges  un  exemple 
d’acrocéphalie;  il  ajoute  que  ce  mode  de  déformation  devait 
être  un  usage  des  Sarrasins,  car  il  se  retrouveen  Kabylie;  mais 
qu’il  ne  connaît  pas  cet  usage  chez  les  Huns. 

M.  Lagneau,  répondant  d’abord  aux  observations  de  M.  Broca, 
rappelle  un  travail  de  Beddoe  sur  des  matelots  suédois  des 
provinces  méridionales,  dans  lequel  il  est  constaté  chez  ceux- 
ci  une  dolichocépalie  accentuée.  Cependant  d’autres  crânes 
attribués  aux  Burgondes  ne  présentent  pas  ce  caractère;  ceux 
de  Ramasse,  par  exemple,  seraient  plutôt  brachycéphales, 
et  ceux  de  Bel-Air  seraient  mésaticéphales  ;  mais  il  pourrait 
se  faire  qu’il  y  eût  parmi  ces  Burgondes  de  nombreux  repré¬ 
sentants  des  races  antérieures.  En  ce  qui  concerne  la  défor¬ 
mation  dite  toulousaine  dont  a  parlé  M.  Broca,  ajoute  M.  La¬ 
gneau,  on  sait  que  les  Volxes  Teclosages  qui  occupaient  Tou¬ 
louse  lors  de  la  conquête  des  Gaules  par  les  Romains,  pré¬ 
tendaient  être  venus  du  nord  de  la  Belgique.  Au  reste, 
l’acrocéphalie  est  bien  la  suite  d’une  déformation  systéma¬ 
tique  autre  que  celle  dile  toulousaine,  et  qui  pourrait  avoir 
été  un  us'age  des  peuples  des  bords  du  Danube.  Sidoine 
Apollinaire  dit  expressément  que  les  Huns  avaient  la  coutume 
de  se  déformer  la  tête  de  cette  façon. 

— Diverses  communicationsauxquellesle  défaut  d’espacenous 
empêche  de  nous  arrêter  sont  faites,  tant  dans  celte  séance  que 
dans  la  séance  de  l’après-midi  du  même  jour,  par  MM.  Chau¬ 
vet,  de  la  Blanchère  et  Topinard,  sur  le  résultat  de  fouilles 
opérées  dans  la  grotte  de  la  Gelie  (Charente),  dans  un  dolmen 
de  Saint-Geniez-des-Bois  (Aveyron)  et  dans  le  cimetière  bur- 
gonde  de  Ramasse  (Ain).  M.  Toussaint  lit  un  rappport  sur  les 
chevaux  trouvés  à  Solutré,  et  MM.  de  Mortilîet  et  A.  Hove¬ 
lacque  chacun  un  travail  sur  le  précurseur  de  l’homme  à 
l’époque  tertiaire. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  25  AOUT  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Phylloxéra,  —  Communication  deM.  Dumas  et  de  M.  Lich¬ 
tenstein. 

Eaux  potables. — M.  E.  de  Laval  envoie  un  exemplaire  d’une 
pétition  adressée  au  conseil  municipal  de  Paris,  à  l’effet  d’ob¬ 
tenir  la  proscription  des  tuyaux  de  plomb  pour  la  distribution 
des  eaux  destinées  aux  usages  alimentaires.  Nous  avons  parlé 
de  celte  pétition  dans  un  de  nos  derniers  numéros.  (Renvoi  à 
la  section  de  médecine.) 

Crétinisme.  —  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
adresse,  pour  la  bibliothèque  de  l’Institut,  le  deuxième  volume 
(deuxième  partie)  du  Recueil  des  travaux  du  comité  consulta¬ 
tif  d’hygiène  publique  de  France  :  enquête  sur  le  goître  et  le 
crétinisme  ;  rapport  par  le  docteur  Baillarger, 
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Sur  l’influence  que  les  changements  dans  la  pression  baromé¬ 
trique  EXERCENT  SUR  LES  PHÉNOMÈNES  DE  LA  VIE.  Douzième  «Ole  dû 

M.  P.  Beri.  —  «  J’ai  prouvé,  dans  plusieurs  de  mes  notes  pré¬ 
cédentes  :  (»  Que,  lorsque  l’oxygène  arrive  chez  un  chien  à  la 
quantité  de  28  à  30  volumes  pour  4  00  volumes  de  sang  arté¬ 
riel,  l’animal  est  pris  de  convulsions,  qui  deviennent  mortelles 
à  la  dose  de  35  volumes  environ;  2°  que  ces  convulsions,  si  varié 
qu’en  soit  le  type,  proviennent  d’une  excitation  directe  de  la 
moelle  épinière,  comme  le  montrent  leur  cessation  sous  l’in¬ 
fluence  des  anesthésiques,  et  leur  non-apparition  dans  un  mem¬ 
bre  dont  le  nerf  moteur  a  été  préalablement  coupé.  On  pourrait 
donc  comparer  l’oxygène  à  un  poison  du  système  nerveux,  son 
action  paraissant  se  rapprocher  beaucoup  de  celle  de  la  strych¬ 
nine  ;  mais,  d'autre  part,  j’ai  fait  voir  que,  dès  le  but  de  î’at- 
taque  convulsive,  la  température  de  l’animal  s’abaisse  de 
plusieurs  degrés.  Il  y  a  donc,  dans  les  actes  intimes  de  la  nu¬ 
trition,  une  altération  profonde,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les 
simples  empoisonnements  par  les  substances  convulsivantes. 
On  peut  dès  lors  supposer  que  l’appareil  si  extraordinaire  des 
convulsions  n’est  qu'un  épiphénomène,  une  manifestation,  si 
l’on  peut  ainsi  parler,  par  la  moelle  épinière,  du  trouble  gé¬ 
néral  de  l’organisme,  comme  il  arrive  dans  les  asphyxies  et  les 
hémorrhagies  rapidement  mortelles.  » 

Le  sang  n’est  pas  altéré  ;  l’oxygène  ne  forme  pas  avec  lui 
une  combinaison  plus  stable  que  l’oxy-hémoglobine,  car  à  la 
pression  ordinaire  l'oxygène  se  dégage.  On  est  donc  amené  à 
penser  que  c’est  l’excès  d’oxygène  dans  la  profondeur  des  tis¬ 
sus  eux-mêmes  qui  altère  les  phénomènes  chimiques  de  la  nu¬ 
trition.  L’action  toxique  apparaît  à  un  certain  degré  de  sursatu¬ 
ration  des  tissus.  Elle  se  fait  sentir  de  même  sur  les  invertébrés  ; 
dans  l’oxygène  comprimé,  les  insectes  meurent  plus  rapide¬ 
ment  que  les  arachnides  et  les  myriapodes,  ceux-ci  plus  que 
les  mollusques  et  les  vers  de  terre.  Elle  s’applique  aux  grains 
comme  aux  plantes  elles-mêmes  :  les  sensitives  périssent  ra¬ 
pidement  à  6  atmosphères  de  pression  dans  l'air  ordinaire, 
à  2  atmosphères  dans  l’air  suroxygéné. 

«  Et  maintenant  quelle  est  la  nature  générale  de  l’altération 
des  phénomènes  nutritifs  sous  l’influence  de  cet  excès  d’oxy¬ 
gène  imprégnant  les  tissus  ?  Je  suis  autorisé  à  dire  que  la  plus 
évidente  manifestation  est  une  diminution  dans  l’intensité  des 
phénomènes  d’oxydation.  En  effet:  1“  si  l'on  fait  respirer  un 
animal  dans  un  certain  volume  d’air,  d’abord  à  l’état  normal, 
ensuite  pendant  l’empoisonnement  par  l’oxygène,  on  voit  qu'il 
absorbe  beaucoup  moins  d'oxygène,  dans  un  temps  déter¬ 
miné,  pendant  la  seconde  période  que  pendant  la  première; 
2°  si  l’on  analyse  les  gaz  du  sang  artériel  d’un  chien  qui  vient 
d'avoir  des  convulsions  dues  à  l’oxygène  et  qui  respire  depuis 
quelque  temps  à  l’air  libre,  on  n’y  trouve  plus  que  des  quanti¬ 
tés  extraordinairement  faibles  d’acide  carbonique  (25, 20, 4  6  vo¬ 
lumes  pour  4  00  volumes  de  sang);  3°  la  proportion  d’urée  pro¬ 
duite  s'abaisse  considérablement,  sous  l'influence  de  l’air 
comprimé  ;  je  l’ai  vue  tomber  chez  un  chien,  dans  un  cas,  de 
21  grammes  à  46;  dans  un  autre,  de  4  2  grammes  à  4,  après 
un  séjour  de  sept  heures,  à  8  atmosphères. 

»  Ainsi,  très-laible  absorption  d’oxvgène,  très -faible  produc¬ 
tion  d’acide  carbonique  et  d’urée,  diminution,  en  un  mot,  de 
tous  les  processus  chimiques  consécutifs  à  Ja  fixation  d’oxygène 
dans  l’organisme,  telle  est  la  conséquence  de  la  sursaturation 
d'oxygène;  et,  à  la  suite,  vient  tout  naturellement  l’abaissement 
de  la  température... 

»  En  un  mot,  un  grand  nombre  de  phénomènes  chimiques 
du  groupe  des  fermentations,  que  leur  résultat  soit  une  oxy¬ 
dation,  un  dédoublement,  une  simple  hydratation,  sont  ralen¬ 
tis,  sinon  même  arrêtés  complètement  par  l’oxygène  sous  pres¬ 
sion.  11  n’est  donc  pas  étonnant  que  les  actes  nutritifs  des 
animaux  et  des  végétaux  soient  de  même  arrêtés  et  que  la  mort 
s’ensuive.  Mais  la  diminution  dans  l’intensité  des  actes  nutri¬ 
tifs  ne  peut  tout  expliquer.  L’asphyxie  lente,  les  basses  pres¬ 
sions  barométriques  les  diminuent  aussi,  et  cependant  ne  don¬ 
nent  pas  des  convulsions  pouvant  durer  plusieurs  heures,  des 


accidents  qui  persistent  alors  même  que  la  quantité  d’oxygène 
absorbée  pendant  un  temps  donné  est  redevenue  normale.  Les 
grains  d'orge  arrêtés  par  le  vide  dans  leur  évolution  n’y  meu¬ 
rent  pas,  tandis  qu'ils  meurent  dans  l’air  comprimé.  Il  y  a  donc 
ici,  dans  les  actes  physico-chimiques  de  la  nutrition,  non-seu¬ 
lement  une  diminution  de  quantité,  mais  aussi  une  modifica¬ 
tion  de  qualité  ;  pour  pouvoir  aller  au  delà,  pour  préciser  la 
nature  de  ces  altérations  dans  les  processus  chimiques,  il  fau¬ 
drait  connaître  ceux-ci  à  l’état  normal  mieux  que  nous  ne  les 
connaissons  aujourd’hui.  » 

De  l’asthme  d’été  ou  fièvre  de  foin  [hay  asthma,  hay  fever  des 
Anglais)  comme  entité  morbide.  Mémoire  de  M.  E.  Decaisne.  (Ex¬ 
trait  par  l’auteur.)  —  «  De  l’élude  que  j’ai  faite,  depuis  huit 
ans,  de  cinquante  et  un  malades,  présentant  tous  les  sym¬ 
ptômes  plus  ou  moins  accusés  de  l'affection  désignée  sous  les 
noms  d 'asthme  d’été,  catarrhe  d’été,  fièvre  de  foin  ( hay  asthma , 
Iwy  fever  des  Anglais),  je  crois  pouvoir  tirer  les  conclusions 
suivantes  : 

»  1°  Celle  affection  attaque  indifféremment  les  individus  qui 
font  la  récolte  du  foin  et  ceux  qui  restent  complètement  étran¬ 
gers  à  ce  genre  de  travail,  ceux  qui  sont  exposés  aux  émana¬ 
tions  des  plantes  fourragères  et  ceux  qui  en  sont  préservés.  En 
un  mot,  sans  vouloir  nier  absolument  chez  un  certain  nombre 
de  sujets  l’influence,  dans  une  certaine  mesure,  des  poussières 
ou  émanations  des  plantes  fourragères  comme  cause  aggra¬ 
vante  des  accidents,  elles  ne  jouent  là,  pour  moi,  qu’un  rôle 
très-secondaire. 

»  2°  L’ensemble  des  symptômes  de  cette  maladie  se  montre 
en  toute  saison,  à  la  suite  d'insolations  et  de  refroidissements, 
le  corps  étant  en  sueur,  et,  en  particulier,  chez  les  emphysé¬ 
mateux  exposés  ou  non  à  des  poussières  ou  à  des  émanations 
irritantes. 

»  3°  La  périodicité  annuelle,  dont  on  a  voulu  faire  un  des 
caractères  de  la  maladie,  ne  me  parait  pas  prouvée,  la  plupart 
des  malades  que  j’ai  observés  restant  pendant  plusieurs  années 
indemnes  de  tous  accidents. 

»  4°  Quant  à  la  dyspnée,  qu’on  regarde  en  général  comme 
un  signe  pathognomonique  de  l’asthme  de  foin,  elle  n’est, 
pour  moi  comme  pour  quelques  auteurs,  que  l’extension  plus 
ou  moins  accentuée  de  l’irritation  qui  affecte  la  conjonctive  et 
la  muqueuse  nasale  et  pharyngée,  comme  cela  arrive  à  des 
degrés  divers  dans  la  grippe,  sans  qu’il  soit  permis  de  voir  là 
une  variété  de  l’asthme  idiopathique. 
t  8  5°  Je  pense  que  l’affection  désignée  sous  les  noms  d 'asthme 
d  été,  catarrhe  d’été,  fièvre  de  foin  ( hay  fever,  summer  catarrhe  des 
Anglais)  doit  être  regardée  comme  une  fièvre  catarrhale,  in¬ 
fluencée  et  modifiée  dans  ses  causes  multiples,  dans  sa  marche 
el  selon  les  aptitudes  individuelles,  par  les  conditions  atmo¬ 
sphériques  qui  produisent  les  affections  aiguës  des  bronches. 

»  6°  Enfin  j’estime  que  l’asthme  dit  d  été  doit  être  rayé  du 
cadre  nosologique  comme  entité  morbide.  » 

Expériences  sur  le  scolex  du  Tænia  mediocanellala.  Note  de 
M.  Saint-Cyr.  —  11  résulte  de  ces  expériences  sur  le  veau  et  la 
génisse,  que  le  développement  des  œufs  du  Tænia  mediocanel¬ 
lala  recueillis  chez  l'homme  el  ingérés  par  ces  animaux  don¬ 
nent  lieu  à  la  formation  de  cysticerques  différents  de  ceux 
qui  vivent  chez  le  porc. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  SEPTEMBRE  4  873. -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

J-  le  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Acadcinio  :  a.  Trois 

nérales  situées  à  Mourra  (Gers),  Bnluruc  (Hérault)  el  Sainl-Andéol-dêXurlmic. 
( Commission  des  eaux  minérales.)  —  b.  Une  cuisse  d'éclianlidon  d'eau  provenant  de 
la  source  dite  de  Pardino,  que  M.  üarelli,  vice-consul  do  Franco  ii  Alexamliollo,  pos- 
taüondanS  k  Cun,luun°  d0  Torrano'  el  llour  laquelle  il  solliciie  une  demande  d'explot- 

L’Académie  reçoit  :  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Quinquand  sur  l'étude  de  l'hémo¬ 
globine  dans  les  mal  adies  et  la  série  zoologique. 

Embolies. —  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre 
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de  M.  le  docteur  Bouillon-Lagrange  père  sur  deux  nouveaux  cas 
d’embolies  suivis  de  guérison  :  l'un  chez  un  homme  de  trente-six 
ans,  robuste  et  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé,  à 
la  suite  d’une  contusion  violente  du  mollet  droit,  épanchement 
sanguin  qui  ne  présente  rien  de  particulier;  huit  jours  après, 
le  malade  est  pris  subitement  de  syncope  et  d'hémorrhagie 
pulmonaire  ;  il  se  rétablit  de  ces  accidents,  et  quelques  jours 
après  apparaît  brusquement  une  hémiplégie  incomplète  qui 
s'améliore  peu  à  peu  et  avait  disparu  au  bout  d'un  mois. 
M.  Bouillon-Lagrange  explique  tous  ces  accidents  par  la  péné¬ 
tration  d’embolies  dans  le  coeur  et  le  poumon  et  par  la  migra¬ 
tion  d’un  fragment  embolique  vers  le  cerveau  par  les  artères 
carotides. 

L’autre  cas  se  rapporte  à  une  femme  affectée  de  varices  de 
la  jambe  gauche  et  d’oblitération  de  la  veine  crurale,  et  chez 
laquelle  on  constate  des  troubles  cardiaques  et  pulmonaires 
«  dus  évidemment  »,  dit  l’auteur,  à  la  migration  d’un  caillot 
sanguin'. 

A  l’occasion  de  cette  lecture  et  de  la  dernière  communica¬ 
tion  de  M.  Demarquay,  M.  Gosselin  présente  quelques  ré¬ 
flexions  fort  judicieuses.  Il  fait  remarquer  que  ces  faits  d’em¬ 
bolies  dans  les  cas  de  fractures  ne  sont  pas  étonnants  et  s’ex¬ 
pliquent  facilement  par  la  coagulation  du  sang  des  veines  qui 
avoisinent  les  parties  fracturées.  C’est  à  ces  phlébites  qu’il  faut 
attribuer  les  douleurs  et  l'œdème  que  présente  le  membre 
malade  dans  le  cours  do  la  consolidation.  11  suffit  de  mouve¬ 
ments  brusques  ou  prématurés  pour  détacher  ces  caillots  peu 
consistants  ou  peu  adhérents  aux  vaisseaux  et  donner  lieu  à 
des  embolies.  De  là  l’indication  bien  nette  d’imposer  aux  ma¬ 
lades  le  repos  le  plus  absolu  jusqu’au  quarantième  et  même  au 
cinquantième  jour  de  la  fracture.  11  pense  que  dans  le  cas  de 
M.  Demarquay,  la  malade  a  dû  imprimer  trop  tôt  des  mouve- 
mentsà  sa  jambe,  car  elle  n’était  encore  qu’au  trentième  jour. 

Choléra.  —  M.  le  secrétaire  lit  ensuite  une  lettre  où 
M.  Lecadre  résume  sous  forme  de  propositions  ses  observations 
sur  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  en  ce  moment  au  Havre. 

M.  Lecadre  n’admet  pas  l'idée  d’importation  et  rejette  la 
version  qui  veut  que  le  choléra  ait  été  apporté  dans  la  ville 
par  un  matelot  de  l'Ammonia.  Ce  matelot  n'est  pas  mort  du 
choléra,  mais  d’une  dysentérie  qu’il  avait  depuis  plusieurs 
mois.  «Tout  prouve,  dit-il,  que  ce  choléra  est  né  sur  place.  » 
La  mortalité  pendant  le  mois  d’août  a  été  de  14  0,  que  M.  Le¬ 
cadre  divise  ainsi  :  «94  avaient  de  5  ans  à  90  ans,  et  4  9  de 
4  jour  à  8  ans.  »  On  ne  saisit  pas  très-bien  tout  d'abord  les 
raisons  qui  ont  fait  choisir  à  M.  Lecadre  ces  limites  bizarres 
de  4  jour,  6  ans  et  90  ans  :  mais  c’est  qu’il  a  voulu  faire  un 
groupe  à  part  des  tout  jeunes  enfants. 

yuant  à  la  maladie  en  elle-même,  elle  a  présenté  les  mêmes 
symptômes  que  dans  les  invasions  précédentes,  mais  avec  moins 
d’intensité  et  de  gravité.  La  durée  était  un  peu  plus  longue  et 
la  diarrhée  précédait  toujours  l’apparition  des  accidents  ul¬ 
times.  Comme  toujours,  ce  sont  les  pauvres,  les  malheureux 
vivant  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  qui  ont  été 
le  plus  frappés. 

Une  discussion  s’engage  après  cette  lecture  sur  la  question 
de  savoir  si  c’était  le  choléra  nostras  ou  asiatique.  Pour  M.  Bri¬ 
quet,  c'est  le  choléra  nostras.  M.  Larrey  pense  qu'il  ne  faut  se 
prononcer  qu’avec  réserve,  car  bien  des  cas  ont  été  signalés 
comme  des  cas  de  choléra  qui  ne  l’étaient  pas. 

M.  Delpech  pense  de  même.  En  somme,  actuellement  il  est 
difficile  de  se  prononcer  sur  l’existence  du  choléra,  surtout  à 
Paris. 

M.  J.  Guérin  répond  que  les  faits  sont  là. 

Est-ce  du  choléra  nostras  ou  asiatique?  La  question  est  dif¬ 
ficile  à  résoudre,  la  limite  entre  les  deux  étant  difficile  à  fixer, 
puisque  c’est  une  question  de  nombre;  choléra  sporadique  s’il 
y  a  3  ou  4  cas,  épidémique  ou  asiatique  quand  il  y  en  a  50  à 
60.  Le  principal,  c’est  d’avertir  les  populations  contre  le  dan¬ 
ger  qui  les  menace. 


M.  Delpech  croit  qu’il  est  inutile  d'effrayer  le  monde  si  le 
mal  est  passager,  surtout  quand  on  connaît  l’influence  de  la 
peur  sur  le  développement  de  la  maladie. 

M.  Bouley  fournit  quelques  renseignements  en  faveur  de 
l’idée  de  l’importation  du  choléra  au  Havre,  et  après  un  échange 
d’observations  et  de  réflexions  entre  MM.  J.  Guérin,  Briquet  et 
Delpech,  l’Académie  décide  qu’on  mettra  la  question  du  cho¬ 
léra  à  l'ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance. 

Ce  n'est  pas  trop  tôt,  car  voilà  au  moins  cinq  ou  six  ans  que 
le  bureau  de  l’Académie  propose  la  question  chaque  année,  et 
jusqu’à  présent  personne  ne  s’était  décidé  à  demander  la  pa¬ 
role. 

En  terminant  la  séance,  M.  le  président  confirme  la  mort 
de  M.  Ossian  Henry,  et  fait  hommage  d’une  biographie  de 
M.  Louis  par  M.  Woillez. 
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Le  premier  volume  de  ce  recueil,  publié  par  ordre  de  M.  le  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce,  a  paru  en  1872.  Le  second  volume, 
qui  vient  d’être  livré  au  public,  est  divisé  en  neuf  sections  dont  voici  les 
titres  :  1°  services  sanitaires  extérieurs  ;  2°  conseils  d’hygiéne  et  de 
salubrité  des  départements  ;  3°  épidémies,  endémies,  maladies  conta¬ 
gieuses;  A0  salubrité  et  police  sanitaire;  5°  hygiène  industrielle  et  pro¬ 
fessionnelle;  6°  denrées  alimentaires  et  boissons;  7°  exercice  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie  ;  8°  eaux  minérales  ;  9°  art  vétérinaire , 
épizooties,  maladies  transmissibles  des  animaux  à  l’homme. 

Il  nous  est  impossible  d’analyser,  même  succinctement,  les  travaux 
nombreux  et  si  intéressants  renfermés  dans  ce  volume.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  donc  de  citer  les  plus  remarquables  de  ces  travaux,  qui  ont 
particulièrement  pour  objet  la  médecine  humaine.  De  M.  Fauvel,  la  série 
des  rapports  qui  font  connaître  l’organisation  des  services  quarantenaires 
en  Turquie,  sur  le  littoral  asiatique  de  la  mer  Noire  et  sur  la  frontière 
turco-persane,  ainsi  que  les  conditions  sanitaires  de  l’empire  ottoman  et 
l’état  de  la  question  d’endémicité  de  la  peste.  Ces  rapports  sont  accom¬ 
pagnés  de  deux  cartes  parfaitement  gravées  des  lieux  dont  parle  l’auteur. 
De  M.  Tardieu  nous  avons  trois  rapports  :  rapport  sur  le  projet  de 
création  d’un  cimetière  pour  la  ville  de  Paris  sur  le  territoire  de  Méry; 
rapport  sur  l’enquête  relative  à  la  profession  de  mouleur  en  cuivre  ; 
rapport  sur  la  fabrication  et  l’emploi  des  allumettes  chimiques. 

A  côté  de  ces  travaux,  nous  signalerons  enfin  le  rapport  de  M.  H.  Bouley 
sur  la  conférence  sanitaire  internationale  tenue  à  Vienne  en  1872,  con¬ 
cernant  la  peste  bovine. 

Notes  on  Small-Pox  and  itsTreatment  by  W.  Gayton.  Londres,  1873. 

Chez  J.  et  A.  Churchill. 

L’auteur  reproduit  en  grandeur  naturelle  neuf  tableaux  représentant 
les  tracés  de  la  température  et  du  pouls  dans  divers  cas  de  variole 
discrète,  confluente,  hémorrhagique  et  maligne.  Ces  tracés  seront  sans 
doute  apprécies  des  amateurs.  Les  notes  en  elles-mêmes  n’ont  pas  une 
grande  importance;  elles  paraissent  être  simplement  destinées  à  faire 
passer  les  tableaux. 

Traité  de  diagnostic  médical  de  Racle.  5e  édition,  revue  par  MM.  les 

docteurs  Cb.  Fernet  et  Strauss.  1873.  — Chez  J.  B.  Baillière. 

Le  Traité  de  diacnostic  de  Racle  fait  aujourd’hui  partie  de  nos  clas¬ 
siques  et  trouve  sa  place,  à  ce  titre,  dans  toutes  les  bibliothèques  d’étu¬ 
diant.  Il  importe  que  de  pareils  ouvrages,  faits  sur  un  plan  excellent  et 
dans  un  rare  esprit  de  méthode,  soient  maintenus  au  niveau  de  ia  science 
et  rajeunis  par  quelques  additions  devenues  nécessaires. 

Ce  travail,  pour  la  5e  édition,  a  été  confié  à  MM.  Fernet  et  Strauss.  On 
ne  pouvait  mieux  choisir.  Le  livre  de  Racle  doit  à  cette  féconde  collabo¬ 
ration  l’exposé  des  recherches  les  plus  récentes  sur  la  pathologie  de  la 
moelle  (paralysies,  contractures,  ataxie,  tremblement*  troubles  trophi¬ 
ques,  etc.). 

L'étude  de  la  fempérature  dans  les  maladies  a  été  complétée  ;  les  alté¬ 
rations  microscopiques  du  sang  dans  les  maladies,  les  procédés  les  plus 
usuels  d’analyse  des  urines  sont  exposés  avec  les  développements  néces¬ 
saires.  Nous  ne  faisons  qu’intliquer  les  principales  additions.  L’ouvrage, 
grâce  à  ces  heureuses  retouches,  présente  un  intérêt  nouveau  qui  le 
recommande  aux  lecteurs. 


5  Septembre  <873. 
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VARIÉTÉS. 

Exposition  universelle  de  Vienne. 

Jusqu'ici  aucun  journal,  soit  scientifique,  soit  politique,  n’a 
donné  une  liste  exacte  et  complète  des  récompenses  décernées 
à  la  suite  de  l’Exposition.  En  ce  qui  concerne  les  récompenses 
susceptibles  d’intéresser  le  corps  médical  et  pharmaceutique, 
la  liste  que  nous  publions  ci-après  a  été  dressée  d’après  des 
documents  authentiques. 

Diplômes  d'honneur. 

Deuxième  croupe.  —  Pasteur  (travaux  sur  les  vins  et  sur  les  vers  à 
soie). 

Douzième  groupe.  —  Le  Cercle  de  la  librairie.  —  Hachette  et  C°. 

Quatorzième  groupe.  —  Collin  (instruments  de  chirurgie).  —  Nachel 
(microscopes). 

Seizième  groupe.  —  Bonnofond,  administrateur-directeur  de  la  Com¬ 
pagnie  française  du  matériel  des  chemins  de  fer  (voitures  d’ambulances). 

—  Société  de  secours  aux  blessés  et  malades  de  terre  et  de  mer. 

Mcdullln  de  progrès. 

Armel  de  l’isle  (sulfate  de  quinine).  —  Benas  (sondes).  --  BoFson- 
ncau  (yeux  artificiels1.  —  Bourgogne  (préparations  microscopiques). — 
J.  Caslhelaz  (produils  chimiques).  —  Collin  (instruments  et  appareils 
de  secours  aux  blessés).  —  Coumerie  et  fils  (iode  et  iodure  de  potas¬ 
sium).  —  Gaiffe  (appareils  médicaux  électriques).  —  KeHner  (voitures 
d’ambulances).  —  Mathieu  (instruments  de  chirurgio  et  appareils  de 
secours  aux  blessés  :  deux  médailles).  —  Nouvelle  (digitaline).  ■— 
Holtensleims  (produits  spéciaux  pour  l’hygiène  de  la  bouche).  —  Talrich 
(écorchés  :  modèles  do  médecine  opératoire).  —  Tissier  ainé  et  fils 
(iode  et  iodures).  —  Trouvé  (appareils  électro-médicaux). 

Médaille»  de  mérite. 

Adrianet  C°  (produits  pharmaceutiques).  —  Billaud- llillaudot  et  C° 
(produits  chimiques).  — Chorrière  (appareils  de  sauvetage  pour  les  incen¬ 
diés  et  les  asphyxiés). —Deuifiemur  (dents  arlificielles).  —  l)ul>o>c  e'  C° 
(produits  chimiques).  —  Guéritlo  (instruments  de  chirureie).  —  Hottot 
(produits  pharmaceutiques).  —  La  Perilriel  (tissus  pharmaceutiques).  — 
Mulalier-Siloanl,  de  Lyon  (gouttières).  —  Mulnton,  de  Lyon  (acide 
tarlrique).  —  Pouienc  et  Wittmann  (produits  chimiques).  —  Itigaut  et 
Laconie  (produils  pharmaceutiques).  —  B  iques  et  0“  (iode  et  camphre). 

—  Rousseau  el  fils  (Produits  chimiques).  —  Vergne  et  Chose  (instru¬ 
ments  de  chirurgie  en  gomme  élastique).  —  Werber  (orthopédie). 

Diplôme  de  mérite. 

Desjardins  (yeux  artificiels).  —  Drsnois  et  Ce  (emplâtres).  —  Faure 
el  Dorasse  (droguerie).  —  Groussin  (berceaux  d'enfants).  —  Fayart, 
de  Lyon  (produits  spéciaux).  —  Ferrand  (appareils  de  sauvetage  pour 
les  noyés).  —  Fumouse  (produils  pharmaceutiques),  —  Levadour 
(sangsues  artificielles  et  dentiers).  —  Levasseur  (produits  pharmaceuli- 
ques).  —  Limousin  (appareils  d’inhalation).  —  Tliévenot  (perles  médi¬ 
cinales).  —  l’iid  (peiles  médicinales). 

Médaille»  de  coopération  (pour  contre-maîtres). 

Collin  (instruments  de  chirurgie). — Mathieu  (idem). 

A  l’occasion  des  indications  données  dans  notre  dernier 
numéro  au  sujet  des  récompenses  décernées  à  MM.  Collin  et 
Mathieu,  celui-ci  nous  adresse  la  lettre  suivante  : 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Paris,  le  29  août  1873. 

Messieurs, 

Je  vois  dans  le  numéro  de  ce  jour  de  votre  estimable  journal  la  liste 
des  récompenses  décernées  aux  exposants  français  à  l’exposition  de 
Vienne.  Je  suis  étonné  d'y  voir  figurer  mon  nom,  attendu  que  j’ai  refusé 
officiellement  toute  espèce  de  récompense,  pour  un  motif  dont  la  valeur 
n'échappera  à  personne. 

Proposé  par  le  jury  du  groupe  pour  un  diplôme  d’honneur,  le  jury  de 
notre  classe,  appelé  à  se  prononcer,  m’a  déclaré  être  incompétent  pour 
juger  la  grande  collection  d’instruments  anthropologiques  du  cabinet  des 
hautes  éludes  de  Paris,  collection  spécialement  française,  fabriquée  et 
exposée  par  moi  pour  la  première  fois  et  destinée  à  donner  un  grand  essor 
à  une  science  encore  nouvelle. 

Je  pourrais  également  citer  ici  une  grande  quantité  d’instruments 
nouveaux,  dont  le  mérite  est  resté  lettre  close  devant  l’incompétence  du 
jury. 

Veuillez  agréer,  etc.  Mathieu. 


En  attribuant  à  M.  Mathieu  des  médailles  de  progrès  et 
de  mérite,  nous  étions  parfaitement  exacts.  Nous  n’avons  pu 
parler  que  de  ce  que  nous  connaissions,  à  savoir  :  le  résultat 
brut  des  délibérations  des  jurys;  mais  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  dire  aujourd’hui  que,  en  effet,  le  jury  du  quatorzième 
groupe  (instruments  de  chirurgie,  télégraphie,  optique,  etc.) 
avait  proposé  pour  le  diplôme  d’honneur  MM.  Collin,  Marcv  et 
Mathieu  (M.  Matrey  n’exposait  pas  personnellement,  mais  ses 
appareils  d’enregistrement  figuraient  dans  la  vitrine  de 
M.  Bréguet,  lequel  se  trouvait  bois  concours  comme  membre 
du  jury).  Est-ce  la  section  de  laquelle  relevaient  les  instru¬ 
ments  de  chirurgie  qui  a  repoussé,  en  ce  qui  regarde  notre 
habile  fabricant,  la  proposition  du  groupe?  Nos  informations 
sont  absolument  contraires  à  cette  supposition.  La  section 
aurait,  au  contraire,  partagé  l’avis  du  groupe.  M.  Marey,  de 
son  côté,  n’aurait  pas  rencontré  plus  d’opposition.  Mais  ce 
serait  le  conseil  des  présidents  de  groupe  réunis  qui,  appelés 
à  se  prononcer  sur  la  distribution  des  diplômes  d’honneur, 
n’aurait  maintenu  celte  distinction  qu’à  M.  Collin  et  l’aurait 
refusée  aux  deux  autres  candidats. 

Ce  n’est  pas  nous,  on  le  comprend,  que  cette  décision  peut 
satisfaire.  Nous  en  ignorons  le  motif.  Nous  ferons  seulement 
remarquer  que  le  conseil  des  présidents,  convoqué  à  plusieurs 
reprises  et  toujours  ajourné,  n’a  été  réuni  que  dans  les  premiers 
jours  d’août,  alors  que  les  Français  qui  en  faisaient  partie 
avaient  presque  tous  dû  quitter  Vienne. 


Le  choléra  en  Hongrie  et  a  Vienne.  —  Les  détails  suivants 
nous  ont  été  transmis  par  un  confrère  des  plus  distingués  et 
qui  a  pu  juger  des  choses  sur  place.  Nous  les  publions  néan¬ 
moins  sous  réserve . 

A  Bude-Pesth,  il  se  présente  CO  à  75  cas  par  jour;  la  mortalité  est 
de  05  pour  100  à  peu  près;  quelquefois  un  peu  moins.  Dans  les  cam¬ 
pagnes,  l’épidémie  est  bien  plus  intense  et  bien  plus  meurtrière  que  dans 
la  capitale.  Il  est  mort  jusqu’aujourd’hui  soixante  m  ile  individus  du 
choléra,  en  Hongrie  seulement,  sans  compter  les  provinces  annexes  de 
ce  que  l’on  appelle  la  couiantie  de  Saint-È  ieune.  Dans  la  liasse- 
Hongrie  les  populations  sont  décimées.  La  panique  empêche  les  marchés 
qui  sont  le  seul  moyen  de  commerce  dans  ce  pays  là,  et  la  ruine  s’ajoute 
à  la  maladie,  sans  compter  que  la  récolte  est  mauvaise. 

Voilà  les  iristes  impressions  que  je  rapporte.  Tout  cela  est  l’exacte 
vérité,  qu’ou  se  plaît  à  dis-imuler,  je  ne  sais  pourquoi.  Je  suis  île  ecux  qui 
croient  qu’il  faut  toujours  avoir  le  courage  de  mettre  le  doigt  sur  la  plaie. 

A  Vienne  le  choléra  a  réellement  diminué  ;  mais  l'Exposition  en  a 
effroyablement  souffert.  Sur  les  17  millions  de  florins  dépensés  par  la 
ville  ;  il  n'est  rentré  qu’un  million  el  peut-être  cent  mille  florins  eu  plus. 
C'est  pitoyable.  L’Exposition  est  cependant  bien  belle.  Mais  la  panique  a 
tout  tué.  On  a  compté  sur  un  mouvement  d’au  moins  vingt  à  trente 
mille  étrangers  devant  arriver  à  Vienne,  par  jour,  et  ii  n’ca  arrive  pas 
un  inidier;  les  hôtels  sont  vides. 

Choléra.  —  La  commission  allemande  du  choléra  travaille  lrès-acli- 
meutà  Berlin;  après  l’achèvement  de  ses  travaux,  que  l’un  altend  pour 
celte  semaine,  M.  le  professeur  Hirsch,  l'un  de  ses  membres,  se  rendra 
dans  le  bassin  de  la  Basse-Vislule  pour  faire  une  enquête  personnelle  de 
Thorn  à  Dantzig,  sur  la  marche  qu'a  suivie  le  fléau  dans  cette  contrée. 

Quant  à  l'action  du  choléra  à  l'orient  de  l’Europe,  on  écrit  du  Bas- 
Danube  à  la  Gazelle  de  Carisruhe,  que  le  fléau  a  enlevé  à  Chumla  (Tur¬ 
quie,  1184  personnes  du  2  au  31  juillet. 

En  Bulgarie,  la  mort  a  fait  aussi  une  riche  récolte  ;  en  Sertie,  la  ma¬ 
ladie  n’cxisle  qu’à  l’état  sporadique;  en  Itoumauie,  elle  a  disparu  à  peu 
près  partout. 

—  Le  choléra  continue  de  sévir  dans  la  partie  méridionale  de  la  Suède. 
Il  y  a  eu  un  nouveau  décès  le  7  août  à  llœganaes,  en  Scauie,  et  il  y  a  eu 
le  8  jusqu’à  7  cas  de  mort.  Il  y  a  eu  également  un  nouveau  décès  à 
Helsingborg. 

—  On  signale  l’apparition  du  choléra  à  Saint-Pétersbourg.  Toutefois, 
les  cas  sont  Irès-peu  nombreux. 

—  On  lit  dans  le  Sémaphore  de  Marseille  :  Nous  avons  dit  la  semaine 
dernière  que  le  paquebot  des  Messageries  maritimes,  venant  de  la  Chine, 
avait  été  astreint  à  une  quarantaine  d’observation  à  son  arrivée  à  Mar¬ 
seille.  La  quarantaine  était  motivée  par  la  constatation,  sur  la  patente  de 
santé  du  navire,  de  la  présence  du  choléra  à  Singapore. 
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— Malle,  lor  septembre:  Une  quarantaine  de  cinq  jours  est  établie  sur 
les  navires  provenant  de  Marseille  et  autres  ports  français  de  la  Méditer¬ 
ranée,  et  de  vingt  et  un  jours  sur  ceux  qui  viennent  de  Hambourg,  des 
ports  du  Danube,  des  ports  turcs  de  la  mer  Noire,  des  ports  vénitiens, 
autrichiens  et  des  ports  du  golfe  de  Gènes. 

—  On  mande  de  New-York,  le  2  septembre  :  Le  choléra  a  éclaté  avec 
une  violence  inouïe  à  Paris  (État  du  Maine),  Millesburg,  Stanford  et  dans 
le  Kentucky.  Toutes  les  personnes  atteintes  sont  mortes. 

— ihaGazetleoflicielle  publie  l’arrété  suivant  :  Le  ministre  de  l’intérieur 
d’ilale. 

Considérant  que  le  choléra  de  Gênes  n’a  qu’un  faible  degré  de  carac¬ 
tère  épidémique,  arrête  :  Pour  les  navires  visés  par  les  dispositions  de 
l’article  lor  de  l’ordonnance  de  santé  maritime,  n°  9,  on  comptera  dans 
la  période  de  quarantaine  les  jours  employés  pour  la  traversée  (30  août). 


Lé  Société  de  tempérance,  Association  française  contre  l’abus  des 
boissons  alcooliques,  vient  d’arrêter  les  sujets  qu’elle  se  propose  de 
décerner  en  1874  et  1875.  En  voici  le  programme  : 

Prix  à  décerner  en  1874. 

Première  question.  —  Déterminer  à  sl’aide  de  l’analyse  chimique,  de 
l’observation  clinique  et  de  l’expérimentation  les  analogies  et  les  diffé¬ 
rences  qui,  sous  le  double  rapport  de  la  composition  et  des  effets  sur 
l’organisme,  existent  entre  l’esprit-de-vin  et  les  alcools  de  toute  autre 
provenance  livrés  au  commerce  des  boissons  et  des  liqueurs. 

Le  prix  sera  de  1500  francs. 

Les  deux  ordres  de  faits  très-distincts  qu’embrasse  cette  première 
question  pourront  être  traités  isolément. 

Deuxième  question.  -  Conseils  au  peuple  sur  les  dangers  de  l’abus 
des  boissons  alcooliques  et  les  avantages  de  la  tempérance. 

Le  prix  sera  de  500  bancs. 

Prix  à  décerner  en  1875. 

Première  question.  —  Montrer,  par  des  recherches  statistiques  cir¬ 
conscrites  à  un  arrondissement  ou  à  un  canton  et  s’éiendant,  autant  que 
possible,  comme  période  de  temps,  du  commencement  du  siècle  jusqu’à 
nos  jours,  quels  sont  les  rapports  entre  l’accroissement  du  nombre  des 
cabarets  et  les  changements  survenus  dans  la  natalité,  la  mortalité,  la 
durée  de  la  vio  moyenne,  la  criminalité,  la  fréquence  des  maladies  men¬ 
tales,  des  suicides,  le  nombre  des  exemptions  du  service  militaire  pour 
faiblesse  de  constitution  ou  infirmités. 

Deuxième  question.  —  Etude  comparée  des  législations  relatives  aux 
débits  de  boissons  dans  les  divers  Etats  de  l’Europe.  Chercher  dans  cette 
étude  des  données  sur  les  modifications  dont  la  législation  ftauçaise 
serait  susceptible  au  point  de  vue  de  la  répression  de  l’abus  des  boissons 
alcooliques. 

Troisième  question.  —  Étudier  les  Associations  coopératives  de  con¬ 
sommation  qui  existent  en  France,  les  causes  qui  en  oui  jusqu'à  ce  jour 
restreint  l'extension  et  les  avantages  qu’elles  présentent  au  point  de  vue 
de  la  tempérance. 

Quatrième  question.  —  De  l’organisation  des  centres  de  réunion  pour 
les  ouvriers  des  villes  et  des  campagnes,  et  de  leur  utilité  au  point  de 
vue  de  la  tempérance. 

Pour  chacune  de  ces  quatre  dernières  questions,  le  prix  sera  de 
500  francs. 

Le  programme  détaillé  de  ces  divers  sujets  de  prix  a  été  publié  pour 
la  première  question  (prix  de  1874)  dans  le  n»  1  des  Bulletins  de  la 
Société  et  pour  les  cinq  autres  dans  le  u°  3. 

Nota.  —  Les  mémoires,  écrits  en  français  ou  en  latin  et  accompagnés 
d’un  pli  cacheté  avec  devise  indiquant  les  nom  et  adresse  des  auteurs, 
devront  être  envoyés  à  M.  le  docteur  Lunier,  secrétaire  général  de 
l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  à  Paris,  pour  les  prix  de  1874,  avant  le 
lor  janvier  de  la  même  année,  et  pour  ceux  de  1875  avant  le  1er  dé¬ 
cembre  1874. 


École  b’Alfort.  —  L’École  vétérinaire  d’Alfort,  dont  la  création 
remonte  à  1705,  a  été  instituée  pour  fournir  des  vétérinaires  à  l'agii- 
culture,  et  subsidiairement  à  l’armée. 

Un  édit  de  1774  y  a  institué  20  places  d’élèves  militaires;  le  nombre 
a  été  porté  à  40  par  une  ordonnance  du  20  juillet  1826  qui  est  encore 
en  vigueur  aujourd'hui.  Au  début  de  l’institution,  les  élèves  militaires 
s’engageaient  à  servir  daus  l’armée  pendant  un  temps  déterminé  ;  celle 
obligation  a  été  supprimée  par  un  décret  du  28  janvier  1852. 

La  durée  des  éludes  est  de  quatre  années  ;  l’année  scolaire  commence 
le  l°r  octobre. 

Les  dépenses  occasionnées  par  les  élèves  vétérinaires  entretenus  aux 
frais  du  budget  du  département  de  la  guerre  consistent  en  achats  de 
trousseaux,  de  livres  et  instruments,  en  frais  de  diplôme,  de  masses 


d’entretien  et  de  bureau.  Elles  s’élèvent  pour  chaque  élève,  pendant  les 
quatre  années  de  séjour  à  l’Ecole,  à  la  somme  de  1500  francs,  décom¬ 
posée  ainsi  qu’il  suit  :  Achat  de  trousseau  et  suppléments,  470  fr.; 
achat  de  livres,  354  fr.;  frais  de  diplôme,  100  fr.;  masse  d’enlrelien, 
438  fr.;  frais  de  bureau,  90  fr.;  frais  divers,  48  fr.  Total,  1500  fr.  — 
Soit,  par  année,  375  fr. 

(Journal  des  Débats.) 

Caisse  be  secours  be  l’armée  bu  Norb.  —  Tout  récemment  a  eu 
lieu,  sous  la  présidence  de  M.  A.  Houzé  de  l’Aulnoit,  la  réunion  de  l’As¬ 
semblée  générale  des  caisses  de  secours  des  mobiles  et  des  mobilisés  de 
Lille.  Une  première  réunion  avait  eu  lieu  le  12  mai  1872,  dans  laquelle 
M.  Houzé  de  l’Aulnoit  avait  fait  ressortir  tout  le  bien  déjà  réalisé  par 
l’institution,  et  proposé,  de  concert  avec  MM.  les  administrateurs,  de 
maintenir  le  fonctionnement  de  la  Caisse.  La  dernière  séance  a  mieux 
montré  encore  Futilité  d’une  création  dont  le  succès  appartient  en  grande 
partie,  comme  en  a  lémoigné  l’assemblée  elle-même,  au  zèle  et  au 
dévouement  de  notre  distingué  confrère  de  Lille.  L’assemblce  a  autorisé 
le  maintien  et  le  fonctionnement  des  caisses  de  secours  :  les  distributions 
sont  assurées  pendant  une  année  encore  par  un  actif  de  1100  francs. 

Association  française  pour  l’avancement  bes  sciences.  —  Les  mem¬ 
bres  de  l’Association  se  sont  rendus  à  Genève  sur  l’invitation  qui  leur 
avait  été  adressée.  Samedi,  ils  se  sont  embarqués  sur  le  vapeur  le  Léman. 
Le  conseil  d’Etat  et  le  conseil  administratif  étaient  représentés  par  leurs 
présidents  et  par  quelques  délégués.  Les  invités  de  l’Association  ont  visité 
Evian.  Au  retour  et  avant  de  débarquer,  M.  Würtz  a  adressé  aux  autorités 
genevoises  des  paroles  de  remerciaient.  M.  Vautier  a  répondu  au  nom  du 
conseil  administratif.  Les  membres  de  l’Association  ont  visité  ensuite  le 
musée  de  l’Académie,  la  bibliothèque,  le  cabinet  de  physique,  les  amphi¬ 
théâtres,  les  collections  lacustres,  etc.,  etc.  La  plupart  d’entre  eux  sont 
repartis  le  jour  même  pour  Lyon. 

Service  be  santé  militaire.  —  Par  décret  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  en  date  du  18  août  1873,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lro  classe  :  M.  Cordier  (Alexandrc- 
Florimond-Achille),  médecin  principal  de  2°  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  do  2*  classe  :  M.  Cocud  (Emmanuel), 
médecin-major  de  lro  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l,e  classe  (choix)  :  M.  Giard  (Jean- 
André  -  Théophile),  médecin-major  de  2e  classe.  —  (Ancienneté)  : 
M.  Schreiner  (Benjamin-Constant),  médeoin-major  de  2°  classe.  — 
(Choix)  :  M.  Balley  (François),  médecin-major  de  2°  classe. 

Enseignement  be  la  médecine  dans  les  Indes.  —  Le  gouvernement 
du  Bengale  a  ordonné  l’extension  des  Ecoles  de  médecine  indigènes  à 
Calcutta,  à  Dacca  et  à  Pallia. 

On  apprendra  aussi  avec  plaisir  que  le  vice-roi  recommande  aux 
magistrats  d’i-uerdire  la  promenade  de  Jaggernaut  (le  seigneur  du  monde), 
dans  laquelle  le  fanatisme  religieux  pousse  des  hommes  et  surtout  des 
femmes  à  se  jeter  sous  les  roues  du  char  sacré,  et  même  à  y  précipiter 
leurs  enfants. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  24  au  30  août  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  841  décès,  savoir  ; 

Variole,  0.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  0.  —  Fièvre  typhoïde,  30. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  8.  —  Bronchite  aiguë,  20. — Pneumo¬ 
nie,  35.  —  Dysentérie,  9.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  41.  — Choléra  nostras,  2.  —  Choléra  asiatique,  0.  — Angine 
couenneuse,  5. —  Croup,  19.  —  Affections  puerpérales,  7.  — Autres 
affections  aiguës,  238.  —  Affections  chroniques,  333,  dont  133  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  60.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  17. 


Sommaire.  —  Paris.  Le  choléra  au  Havre.  —  Cours  publics.  Clinique 
médicale  :  Grossesse  extra  utérine,  intra-péritonéale,  avee  fœius  de  six  semaines  ; 
péritonite  licmoriliagique  ovec  brides  et  gros  caillots  hématiques;  marche  clinique 
simu  ant  un  étranglement  interne  compliqué  d’accidents  péritonéaux. —  Congrès 
scientifiques  Association  française  pour  l’avancement  des  sciences. — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — Académie  de  médecine. 
—  Bibliographie.  Index  bibliographique.  —  Variétés.  Exposilion 
universelle  de  Vienne. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  uu  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiamdre,  91,  rue  de  Ldle  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  H  septembre  4873. 

Académie  de  médecine  :  Le  choléra  :  M.  J.  Guérin.  —  Le  choléra 
dans  la  Seine-Inférieure.  —  Cas  de  choléra  a  Paris.  —  La 
santé  publique  dans  l’armée. 

Le  choléra. 

La  voilà  donc  enfin,  —  et  il  ne  fallait  pas  moins  pour  cela 
que  la  pression  des  événements,  —  la  voilà  venue  devant 
l’Académie,  après  une  longue  attente  et  de  nombreuses  péri¬ 
péties,  cette  discussion  du  rapport  de  M.  Briquet  et  de  celui 
de  M.  Barth,  dont  le  premier,  lu  à  l’Académie  au  mois  de  no¬ 
vembre  4  865,  est  relatif  au  choléra  de  4  849,  et  dont  le  second, 
lu  au  mois  de  mai  4  869,  concerne  les  épidémies  de  1854  et 
de  1865.  M.  J.  Guérin,  en  prenant  le  premier  la  parole,  en 
déclarant  à  peu  près  stérile  l’usage  qui  a  été  fait  jusqu’ici  de 
la  masse  énorme  des  documents  recueillis,  en  annonçant  de 
nouvelles  interprétations  et  des  solutions  personnelles,  détour¬ 
nera  sans  doute  plus  ou  moins  le  débat  du  terrain  des  rapports, 
pour  l’amener  sur  le  sien  propre.  L’orateur  s’est  moqué  par 
anticipation  des  «  allégations  contradictoires  »  entassées  sur  la 
plupart  des  points  importants  de  l’histoire  du  choléra,  notam¬ 
ment  sur  l’importation  par  navires,  et  restées  sans  portée 
scientifique  faute  d’avoir  été  éclairées,  vivifiées,  éprouvées  par 
les  principes ,  en  lesquels  seuls  réside  la  vérité.  Ce  sont  donc  les 
principes  de  la  science  qui  vont  dénouer  les  difficultés  pen¬ 
dantes.  Nous  le  souhaitons  fort  pour  notre  part,  quoiqu’il 
nous  soit  difficile  de  ne  pas  songer  que  les  principes,  à  moins 
qu’ils  ne  soient  d’ordre  logique  ou  mathématique,  ont  coutume 
de  se  contredire  et  de  se  quereller  encore  plus  que  les  faits. 

Du  reste,  contrairement  à  ce  préambule,  ce  sont  surtout  les 
faits,  autrement  dit  des  allégations  de  faits,  qui  ont  fourni 
le  fond  du  discours  prononcé  mardi  dernier  et  ayant  trait 
exclusivement  à  la  diarrhée  prémonitoire.  M.  Guérin,  remon¬ 


tant  à  1832,  et  passant  cette  fois  avec  goût  sur  la  part  qu’i 
peut  avoir  prise  à  la  découverte  de  ce  prodrome  (1),  a  résumé 
les  principaux  documents  qui  tendent  à  établir  l’existence 
constante  ou  à  peu  près  constante  du  flux  intestinal  plus  ou 
moins  longtemps  avant  la  confirmation  du  choléra.  On  eût 
souhaité  qu’il  portât  la  môme  attention  sur  d’autres  documents 
qui  sont  en  désaccord  avec  les  premiers  ;  les  uns  se  conten¬ 
tant  d’élever  à  10  pour  100,  par  exemple,  la  proportion  des 
cas  foudroyants  (Barwell,  in  The  Lancet ,  4  février  1854);  les 
autres  affirmant,  pour  certaines  localités  au  moins,  l’absence 
presque  complète  de  toute  période  prodromique  (Ch.  Pellarin, 
Académie  des  sciences,  2  octobre  1865,  et  Rapports  de  plusieurs 
médecins  envoyés  à  Varsovie,  tels  que  Foy  et  Keraudren). 
M.  Guérin  ne  sent-il  pas  que  s’il  plaçait  ces  allégations  à  côté  de 
celles  qu’il  a  rappelées  à  la  tribune,  il  se  trouverait  précisé¬ 
ment  en  présence  d'allégations  contradictoires  tout  à  fait  com¬ 
parables  à  celles  qu’il  se  plaint  de  voir  sortir  trop  souvent  du 
flanc  des  navires. 

Hâtons-nous  de  le  dire,  c’est  uniquement  pour  la  sincé¬ 
rité  du  débat  que  nous  nous  permettons  cette  remarque. 
Personnellement,  nous  croyons  que  la  vérité  est  du  côté 
de  M.  Guérin,  et  qu’une  observation  très-attentive,  dans 
nos  contrées  du  moins,  réduirait  à  un  chiffre  extrêmement 
minime  le  nombre  des  choléras  véritablement  foudroyants.  Mais 
le  fait  n’aurait  pas  une  grande  importance  s’il  n’avait  qu’une 
signification  symptomatique  et  n’apprenait  rien  ni  sur  l’étio¬ 
logie,  ni  sur  la  thérapeutique.  Presque  toutes  les  maladies 
aiguës  ont  des  prodromes;  mais  ce  qu’on  appelle  de  ce  nom 
n’est  souvent  qu’une  des  premières  manifestations  d'une  ma¬ 
ladie  déjà  déclarée  et  en  marche;  c’est,  si  l’on  nous  passe  la 
comparaison,  la  lueur  d’un  foyer  invisible.  A  l’existence  d’un 
frisson,  d’une  violente  céphalalgie,  du  lumbago,  de  vomisse¬ 
ments  opiniâtres,  ou  reconnaît  l’incubation  de  la  variole  ;  cela 

(1)  Voy.  sur  ce  point  Gazette  hebd.,  1805,  p,  805. 


FEUILLETON. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Une  visite  à  la  Faculté  «le  médecine  de  Kicl. 

Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  demander  quelques  corres¬ 
pondances  sur  les  curiosités  étrangères  que  je  visiterai;  je 
croîs  répondre  à  votre  désir  en  mettant  au  net  mes  notes  de 
voyages  au  fur  et  à  mesure,  de  manière  à  vous  donner,  par 
les  details,  une  idée  plus  vivante  de  l’enseignement  médical 
allemand,  et  je  me  permets  de  renvoyer  vos  lecteurs  pour  les 
généralités  aux  nombreux  rapports  officiels  ou  officieux  qui 
ont  ete  publies  en  France  à  ce  sujet.  D’ailleurs,  avec  le  peu 
de  temps  et  de  livres  dont  un  voyageur  dispose,  il  serait  diffi¬ 
cile  d  ecnre  ex  pro/esso  sur  la  science  allemande,  et  comme 
souvent  c  est  sur  le  champ  de  bataille  qu’on  a  le  moins  de 
2°  SÉRIE.  T.  X. 


renseignements  sur  les  mouvements  des  armées,  je  vous  prie 
d’avance  de  m’excuser  si  je  vous  envoie  comme  dernières 
nouveautés  des  modes  de  traitement  ou  des  observations  déjà 
consignés  à  votre  bureau  d’informations  médicales.  Nil  novl 
sub  sole.  En  vous  transmettant  ainsi  au  courant  de  la  plume 
mes  notes  de  voyage,  il  va  sans  dire  néanmoins  que  je  n’ai 
pas  oublié  les  rigoureux  principes  de  l'école  d’observation. 
Pardonnez-moi,  messieurs,  celte  introduction  un  peu  trop 
subjective;  je  vous  promets  désormais  de  me  renfermer  dans 
les  limites  d’une  stricte  objectivité,  pour  parler  le  langage  des 
Germains. 

Kiel  est,  avec  Konigsberg,  l’université  la  plus  septentrionale 
de  l’Allemagne.  Quoique  la  ville  soit  petite  (3t  000  hab.),  elle 
est  le  rendez-vous  de  250  étudiants,  dont  60  à  70  environ 
étudiants  en  médecine.  La  Faculté  de  médecine  jouissait  déjà 
d’une  grande  réputation  lorsque  lvjel  était’la  capitale  du  duché 
de  Holstein  ;  il  suffit  de  citer,  parmi  les  professeurs  qui  se  sont 
succédé  dans  cette  ville,  Stromcyer  et  Langenbeck  pour  la 
37 
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donne-t-il  le  moyen  d’enrayer  la  maladie?  Non;  la  variole  est 
déjà  commencée  et  elle  suivra  son  cours.  De  môme  pour  lascar- 
latine:  de  môme  pour  le  typhus,  pour  la  fièvre  typhoïde,  etc. 
Si  le  choléra  est  un  empoisonnement,  la  diarrhée  n’est  qu'un 
symptôme,  et  dès  lors  il  est  malheureusement  probable  que 
l’action  du  poison  devra  s’épuiser  sur  l’organisme,  quoi  qu’on 
fasse,  et  ne  pourra  aucunement  ôtre  conjurée  ni  enrayée  par 
un  ensemble  de  moyens  dirigés,  non  contre  la  cause  du  mai, 
mais  contre  un  de  ses  effets.  Veut-on  prendre  une  maladie 
qui  ne  soit  ni  septique,  ni  virulente,  et  en  rapprocher  le 
choléra?  La  pneumonie  aussi  a  ses  prodromes,  parmi  les¬ 
quels  la  toux,  la  sécrétion  muqueuse  des  bronches,  ce 
qu'on  appelle  le  rhume.  Assurément,  si  Ton  s’applique  à 
réprimer  aussitôt  ces  premiers  accidents,  on  aura  quel¬ 
que  chance  de  prévenir  le  développement  complet  de  la 
pneumonie.  Dans  quelle  proportion  pourtant?  Les  praticiens 
peuvent  le  dire,  hélas  !  Cert.es  M.  Guérin  ne  se  contenterait 
pas  de  ce  maigre  lot,  lui  qui  attribue  à  l’art  le  pouvoir  assuré 
de  prévenir  le  choléra  par  le  seul  traitement  du  ilux  entérique 
préliminaire. 

D’ailleurs,  pour  notre  confrère,  le  choléra  est  bien  l’effet 
d’un  agent  toxique  introduit  dans  l’économie.  Aussi  n’est-ce 
pas  pour  essayer  d’atteindre  le  poison  dans  la  profondeur  des 
viscères  qu’il  intervient,  mais  bien  pour  en  faciliter  l’élimina¬ 
tion  en  entretenant,  en  augmentant  la  diarrhée.  Ici  se  pré¬ 
sente  une  objection  des  plus  graves.  Depuis  que  l’attention  des 
médecins  a  été  fortement  attirée,  grâce  surtout  à  M.  Guérin, 
vers  la  diarrhée  prém  onitoire,  on  a  apporté  en  tout  pays,  no¬ 
tamment  en  Angleterre,  un  soin  extrême  à  en  surveiller  les 
premières  atteintes;  on  Ta  traquée  de  rue  en  rue,  de 
maison  en  maison;  mais  pourquoi  faite?  I’our  la  supprimer 
immédiatement;  pour  la  supprimer  par  l’opium,  par  les 
teintures,  par  la  liqueur  de  Jérémie  et  toutes  les  choiera - 
mixtures  qui  fleurissent  dans  la  pharmacologie  de  nos 
voisins.  Et  cela  a  été  fait  systématiquement  sur  des  mil¬ 
liers,  sur  des  centaines  de  mille  individus.  El  Ton  a  cru  par 
ce  traitement,  comme  M.  Guérin  parles  purgatifs,  avoir  pré¬ 
servé  du  fléau  une  partie  de  la  population  ! 

Vraiment,  par  un  moyen  ou  par  un  autre,  l’art  a-t-il  une 
grande  prise  sur  le  développement  d’un  accès  cholérique?  En 
famille,  cette  question  peut  être  posée.  Théoriquement,  une 
réponse  affirmative  serait  permise  si  Ton  était  assuré  que  le 
choléra  fût  produit  ou  par  des  ferhientsqui,  en  se  multipliant, 


chirurgie,  Griesinger  et  Frerichs  pour  la  médecine,  Michaëlis 
pour  l'obstétrique.  L’annexion  n’a  point  éteint  la  vie  univer¬ 
sitaire,  et  la  Faculté  de  médecine  actuelle  a  à  sa  tête  des 
hommes  qui  se  sont  fait  un  nom  chacun  dans  leur  branche, 
et  dont  la  plupart  des  travaux  sortent  de  l’hôpital  de  l’univer¬ 
sité  de  Kiel.  Le  professeur  de  clinique  chirurgicale  Esmarch 
est  bien  connu  en  France  par  l’opération  qui  porte  son  nom 
pour  remédier  à  la  conslriction  des  mâchoires,  ainsi  que  par 
la  petite  brochure  sur  le  premier  pansement  sur  le  champ  de 
bataille  traduite  par  le  professeur  Verneuil;  c’est  lui  qui  a 
traité  les  affections  chirurgicales  de  l’abdomen  dans  TEncyclo- 
pédie  de  Pilha  et  Billrolli.  Ses  deux  publications  sur  les  mala¬ 
dies  articulaires  sont  fort  estimées,  la  dernière  surtout  [Ueber 
Gelenkneurosen)  a  trait  à  une  partie  jusqu’ici  peu  explorée  du 
domaine  de  la  chirurgie.  Stromeyer  a  publié  tout  dernièrement 
une  brochure  sur  le  même  sujet,  en  rappelant  les  recherches 
bien  connues  de  Brodic  sur  les  névroses  articulaires  et  don¬ 
nant  à  l’appui  une  série  d’observations  fort  intéressantes  prises 


aggraveraient  le  mal  d’une  manière  continue  et  rapide,  ou 
par  des  matières  septiques  Introduites  dans  le  sang  au  cours 
de  la  diarrhée  prodromique.  On  pourrait  espérer  atteindre  les 
ferments,  prévenir  cette  septicémie,  par  des  moyens  internes, 
et  aussi  en  traitant  la  diarrhée  le  plus  tôt  possible  ;  mais  en  la 
traitant  pour  l’arrêter  et  non  pour  l’entretenir.  En  fait,  la 
question  est  plus  difficile  à  éclaircir  qu’elle  n'en  a  l’air.  Il  y  a 
des  diarrhées  simples  d’intensité  diverse;  des  cholérines  d’in¬ 
tensité  diverse,  des  choléras  algides  d’intensité  diverse.  En 
pleine  épidémie,  des  masses  d’individus,  dans  la  classe  ouvrière 
notamment,  gardent  la  diarrhée  pendant  nombre  de  jours,  de 
semaines  même,  sans  aucun  traitement,  sans  aucune  précau¬ 
tion  hygiénique  et  ne  prennent  pas  le  choléra.  Le  choléra  con¬ 
firmé  lui-même  guérit  tout  seul.  Cette  maladie  a  la  même  si¬ 
tuation,  nous  allions  dire  la  même  indépendance,  que  toutes  les 
autres  vis-à-vis  la  thérapeutique.  Elle  se  joue  souvent  de  ses  pré¬ 
tentions,  en  guérissant  sans  elle  comme  en  s’aggravant  malgré 
elle.  Dans  ces  conditions  aléatoires,  ce  que  le  praticien  sage  a, 
selon  noiis,  de  mieux  à  faire,  c’est  de  suivre  l’indication  la 
plus  naturelle,  et,  puisque  la  diarrhée  est  une  prédisposition 
au  choléra,  de  supprimer  au  plus  tôt  et  par  n’importe  quels 
moyens  la  diarrhée.  Est-ce  à  dire  que  de  ces  moyens  les  pur¬ 
gatifs  sont  absolument  exclus?  Nullement.  Ils  réussissent  sou¬ 
vent,  on  le  sait,  à  arrêter  la  diarrhée  catarrhale  ou  la  diarrhée 
bilieuse  ;  ils  peuvent  donc  être  de  mise  (pourvu  qu'ils  ne  soient 
pas  drastiques),  quand  les  selles  liquides  ont  l’un  du  ces  deux 
caractères;  non,  encore  une  fois,  dans  un  but  d’élimination, 
mais  dans  un  but  de  suppression  et  au  même  titre,  par 
exemple,  que  l’opium  ou  le  ralhania. 

Cette  question  de  la  période  prémonitoire  du  choléra  est  le 
thème  d’une  vieille  querelle  entre  M.  Guérin  et  la  Gazette  heb¬ 
domadaire.  L’orateur  n’ayant  rien  ajouté  à  ses  argumentations 
précédentes,  nous  n'avons  pu  rien  changer  non  plus  à  nos 
convictions.  11  nous  serait  agréable  que,  dans  la  suite  dti  dé¬ 
bat,  l'accord  pût  se  faire  un  peu  mieux  entre  ses  opinions  et 
les  nôtres. 


Le  choléra  (Unis  la  Sciuc-Infcrieurc. 

Malgré  les  affirmations  de  quelques  personnes  mal  informées 
ou  incompétentes, la  présence  du  choléra  dans  le  département 
de  la  Seine-Inférieure  n’est  plus  un  fait  contesté  ;  les  rensei¬ 
gnements  authentiques  que  nous  avons  déjà  communiqués  et 


dans  la  pratique  privée.  Le  traitement  étant  absolument  op¬ 
posé  à  celui  des  inflammations  articulaires,  on  comprend  de 
quelle  importance  pratique  est  le  diagnostic  de  ces  affec¬ 
tions  encore  mal  déterminées,  mais  dont  l’existence  ne  peut 
être  mise  en  doute  après  la  lecture  des  faits  rapportés. 
L’hystérie  paraît  jouer  un  rôle  important,  et  le  traitement 
moral  a  suffi  dans  bien  des  cas  à  guérir  des  malades  con¬ 
damnés  à  l’immobilité  depuis  des  années  par  la  douleur  et 
Tordre  de  leur  médecin.  Le  professeur  de  clinique  médicale 
Barlels  est,  comme  Esmarch,  un  Schleswig-Holstëinois  ;  vous 
voyez  que  la  centralisation  prussienne  ne  s’est  pas  encore  trop 
fait  sentir  à  Kiel.  Bartels  est  un  bon  clinicien  ;  il  professe  une 
grande  estime  pour  Trousseau  et  a  adopté  plusieurs  de  ses  vues 
médicales.  Il  est  un  des  rares  médecins  allemands  qui  déclarent 
ne  pouvoir  faire  la  distinction  entre  la  diphthérie  et  le  croup, 
et  qui  depuis  de  longues  années  pratique  la  trachéotomie  sur 
une  large  échelle.  Son  travail  sur  le  croup  (Ueber  die  hiiulige 
Brime ,  in  Deutsch.  Arch.  fur  klin,  med.t  Bd  II,  4  866)  est  une 
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la  lettre  envoyée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Lecadre 
ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Mais  on  se  rabat  mainte¬ 
nant  sur  cette  allégation  que  l’épidémie  est  née  au  Havre  sous 
l'influence  de  conditions  météorologiques  et  Hygiéniques,  au 
lieu  d’avoir  été  importée.  Nous  avons  affaire,  dit-on,  au  cho¬ 
léra  nostras,  et  non  au  choléra  indien.  Celte  question  n’a 
maintenant,  au  point  de  vue  pratique,  qu’une  importance  se¬ 
condaire;  mais,  en  réalité,  que  veut-on  dire?  Quelle  différence 
essentielle  y  a-t-il  entre  le  choléra  indien  et  l’autre?  Aucun  au¬ 
teur  n’a  jamais  pu  le  dire.  D’un  autre  côté,  personne  n’ignore 
que  le  choléra  fait  actuellement  de  nombreuses  victimes  en 
Allemagne,  en  Autriche,  en  Italie  et  dans  presque  tous  les 
autres  points  de  l’Europe  avec  lesquels  le  Havre  est  en  rela¬ 
tion  continuelle  ;  pourquoi  donc  aller  assigner  à  l’épidémie 
actuelle  une  origine  locale  lorsque  tout  porte  à  croire  qu’elle 
a  une  autre  source  ?  Comment  expliquer  du  reste  la  présence 
du  fléau  à  Monlivllliers,  Harfleur,  Sanvic  et  autres  villes  voi¬ 
sines  qui,  par  leur  situation  hygiénique,  ne  prêtent  nullement 
à  son  développement?  La  maladie  n’a-t-elle  pas  éclaté  à  Rouen 
quelques  jours  après  avoir  fait  sa  première  apparition  au 
Havre?  Il  nous  paraît  inutile  d’insister  davantage  sur  ce  point; 
nous  dirons  seulement  que  lés  nombreux  cas  qu’il  nous  a  été 
donné  d’observer  depuis  le  commencement  de  l’épidémie  jus¬ 
qu  a  ce  jour  se  rapportent  tous  à  l'affection  décrite  par  les  au¬ 
teurs  sous  le  nom  de  choléra  indien. 

Dans  sa  lettre  à  l’Académie ,  l’honorable  correspondant 
affirme  que  les  cas  ont  été  remarquables  par  la  bénignité  des 
symptômes.  Nous  sommes  malheureusement  en  mesure  de 
contredire  formellement  celte  assertion,  et  nous  possédons,  à 
1  appui  de  ce  que  nous  avançons,  48  observations  où  la  durée 
totale  de  la  maladie  n’a  pas  dépassé  30  heures  en  moyenne. 
Nous  passons  sous  silence  les  cas  nombreux  où  les  malades  ont 
succombé  dans  la  période  de  réaction,  quelques  jours  après 
la  première  attaque.  Si,  avant  d’adresser  sa  note,  l’honorable 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine  avait  consulté  ses 
confrères  qui,  par  leur  position  dans  les  hôpitaux  ou  ailleurs, 
étaient  à  même  d’apprécier  les  choses,  il  partagerait  évidem¬ 
ment  notre  opinion. 

-  Une  grande  partie  des  malades  amenés  a  l’hôpital  étaient 
si  gravement  atteints  qu’ils  succombaient  avant  d’avoir  été 
l’objet  de  la  visite  quotidienne  des  chefs  do  service.  Au  Havre, 
où  le  chitFre  moyen  des  décès  est  d’environ  200  par  mois,  la 
mortalité  s’est  élevée  à  488  pendant  la  durée  du  mois  d’août, 


intéressante  monographie  sur  les  cas  de  diphtbérie  observés  à 
Kiel,  mais  ne  présente  pas  grand’  chose  de  neuf  pour  des 
Français,  notre  littérature  médicale  étant  fort  riche  sur  ce 
sujet.  Ses  travaux  les  plus  estimés  sont  :  La  pneumonie  catar- 
riiai.e,  un  des  premiers  travaux  importants  sur  celte  matière 
en  Allemagne  (Vircli.  Arch.,  Bd  XXI,  Hefl  \  u.  2),  un  autre 
sur  le  traitement  de  la  pleurésie  [Deutsche  Klin.),  où  il  recom¬ 
mande  vivement  la  thoracocenlèse,  enfin  une  exposition  très- 
lucide  des  derniers  travaux  sur  les  maladies  des  reins  dans  les 
Kliniscue  Vortraege  de  Volkmann. 

Le  professeur  de  gynécologie  et  d’obstétrique  IJtzmann  est 
le  digne  successeur  de  Michaclis,  et  connu,  comme  lui,  par  ses 
recherches  sur  les  rétrécissements  du  bassin  ( Dus  Enae-liecken, 
monographie).  ’ 

Le  professeur  de  clinique  ophthalmologique  Volkcrs,  et  le 
professeur  d’anatomie  pathologique  Heller  sont  encore  jeunes 
et  ont  été  nommés  récemment, 

L  hôpital  est  le  centre  de  la  vie  médicale;  tous  les  cours, 


ce  qui  fait  une  augmentation  mensuelle  de  288.  Nous  croyons 
qu’après  de  tels  faits  il  n’est  plus  possible  de  croire  à  la  béni¬ 
gnité  des  accidents  et  au  peu  d’importance  de  l’épidémie. Nous 
nous  gardons  de  l’exagération,  et  nous  considérons  qu’il  serait 
coupable  de  répandre  inutilement  l’émoi  dans  la  population  ; 
mais  comme  la  maladie  en  question  n’est  plus  un  secret  pour 
personne,  nous  sommes  persuadé  qu’il  est  de  notre  devoir  de 
faire  connaître  la  vérité  au  public  compétent. 

Du  reste,  nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  l’épidémie  va 
suivre  maintenant  une  marche  décroissante.  Les  nouvelles  que 
nous  recevons  de  Rouen  ne  sont  pas  plus  alarmantes,  sans  être 
satisfaisantes  toutefois.  L’épidémie,  qui  avait  sensiblement  di¬ 
minué  au  commencement  de  la  semaine  dernière,  semble  sé¬ 
vir  maintenant  avec  un  peu  plus  de  vigueur.  Les  cas  ont  con¬ 
tinué  d'affecter  une  forme  assez  grave,  et  plusieurs  malades 
ont  succombé  quelques  heures  après  l’apparition  des  premiers 
symptômes.  La  mortalité  relative  parait  pourtant  en  voie  de 
diminution.  Voici  le  relevé  des  cas  observés  dans  les  hôpitaux 
de  cette  ville  pendant  cette  dernière  semaine  (du  1er  au  7  sep¬ 


tembre)  : 

A  l’Hospice  général  :  Entrés . .  30 

Décédés .  18 

En  traitement .  12 

A  l'Hôtel  -  Dieu  :  Entrés .  27 

Décédés .  3 

Sortis  guéris .  7 

En  traitement .  17 


Au  Havre,  le  nombre  des  admissions  à  l’hôpital  a  un  poil 
diminué,  mais  la  forme  asphyxique  qui  domine  fait  toujours 
beaucoup  de  victimes.  Nous  signalons  avec  satisfaction  l’ab¬ 
sence  de  nouveaux  cas  chez  les  militaires;  tous  ceux  qui  sont 
en  ce  moment  en  traitement  à  l’hôpital  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  hors  de  danger.  Rendant  cette  dernière  semaine, 
nous  avons  observé  chez  les  femmes  7  cas  remarquables  par 
la  gravité  des  symptômes  et  le  peu  de  durée  de  la  maladie 
(24  heures  en  moyenne  depuis  la  première  attaque  jusqu’au 
décès) . 

L’observation  suivante  nous  paraît  digne  d’intérêt.  Le 
30  août,  un  individu  atteint  de  choléra  est  admis  à  l’hôpital  ; 
il  avait  déjà  perdu  do  la  même  maladie  un  de  ses  enfants  âge 
de  quatorze  ans,  et  il  amenait  avec  lui  une  petite  fille  âgée  de 
neuf  ans,  en  bonne  santé  et  ne  présentant  aucun  symptôme 


sauf  ceux  d’anatomie  normale  et  de  physiologie,  sont  donnés, 
soit  au  lit  du  malade,  soit  dans  des  auditoires  situés  près  des 
salles.  Rien  de  plus  riant  que  le  parc  ombragé  de  bouleaux  et 
de  pins.  II  est  situé  hors  de  la  ville,  sur  une  colline  qui  domins 
la  superbe  rade  de  Kiel,  et  dans  lequel  sont  disséminés  lee 
divers  bâtiments  universitaires  ;  on  peut  dire  que  les  malades 
ici  sont  logés  comme  des  princes.  Les  bâtiments  sont  de  con¬ 
struction  récente  et  fort  bien  aménagés  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique.  H  y  a  quelques  contrastes  intéressants  à  noter  :  uné 
grande  simplicité  dans  les  lits,  les  chaises  et  l’ameublement 
en  général,  par  contre  un  grand  luxe  d’air  et  de  propreté, 
l’eau  et  le  gaz  à  tous  les  étages,  des  lieux  d’aisances  très-raffi¬ 
nés,  beaucoup  de  petites  chambres  et  peu  de  grandes  salles, 
disposition  qui  permet  d’isoler  les  malades  et  remplace  avan¬ 
tageusement  les  rideaux;  la  ventilation  se  fait  par  les  poêles  et 
les  fenêtres.  La  maternité  est  dans  un  bâtiment  séparé  des 
salles  de  médecine  et  de  chirurgie.  Un  pou  plus  loin  les  pa¬ 
villons  des  petites  véroles,  qui  sont  très-sévèrement  isolées, 
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qui  pût  donner  l’éveil.  Le  père  fut  placé  dans  une  salle  de 
cholériques  et  sa  fille  envoyée  dans  un  asile  destiné  aux  en¬ 
fants  sains.  Pendant  quatre  jours  la  petite  fille  jouit  d’une 
santé  parfaite,  mais  au  bout  de  ce  temps  elle  fut  subitement 
atteinte  de  diarrhée  et  de  vomissements;  elle  fut  immédiate¬ 
ment  transportée  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Déro,  où 
elle  succomba  en  présentant  les  symptômes  les  plus  caracté¬ 
ristiques  du  choléra  indien.  La  durée  totale  de  la  maladie 
avait  été  de  trente-six  heures.  Tout  porte  à  supposer  que  cette 
enfant,  qui  paraissait  saine  au  moment  de  son  entrée  à  l’asile, 
portait  en  elle  le  germe  de  la  maladie.  Elle  sortait  d’une  mai¬ 
son  infectée  par  le  choléra,  et  tous  les  autres  membres  de  sa 
famille  avaient  été  atteints.  Il’semble  résulter  de  cette  obser¬ 
vation  que  des  personnes  peuvent  présenter  les  apparences  de 
la  plus  parfaite  santé,  échapper  ainsi  à  la  vigilance  des  visites 
sanitaires  et  répandre  le  coniagium  dans  le  milieu  sain  où  une 
trompeuse  sécurité  les  avait  laissé  pénétrer. 

Le  conseil  sanitaire  du  Havre  s’est  réuni  mardi  dernier  sous 
la  présidence  de  M.  le  sous-préfet.  Il  est  vraiment  regrettable 
que  ce  corps,  animé  des  plus  sages  intentions,  n’ait  qu’une  au¬ 
torité  très-restreinte  auprès  de  l’administration.  Il  n’est  con¬ 
voqué  que  lorsque  M.  le  sous-préfet  le  juge  convenable,  et 
ses  avis  ne  sont  reçus  qu’à  titre  consultatif.  Sur  la  proposition 
de  M.  Quesnel,  le  conseil  a  émis  un  voeu  pour  demander  la 
révision  du  régime  sanitaire,  qui  n’est  certainement  pas  en 
rapport  avec  la  science  et  avec  l’extension  de  nos  relations 
maritimes.  Le  système  est  incomplet  et  inefficace  ;  il  oppose 
un  sérieux  obstacle  au  commerce  du  pays,  et  il  n’apporte  nul¬ 
lement  la  solution  du  difficile  problème  qui  consiste  à  subor¬ 
donner  les  intérêts  du  commerce  à  ceux  de  la  santé  publique. 

J.  Lutaud. 


Cas  de  choléra  à  Paris. 

D’après  les  relevés  officiels  communiqués  au  commence¬ 
ment  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  par  M.  Del¬ 
pech,  il  y  a  eu  à  Paris,  du  3  au  8  septembre  inclusivement, 
environ  60  décès  cholériques,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpi¬ 
taux.  En  ville,  le  nombre  des  décès  a  été  de  34,  répartis  dans 
les  divers  arrondissements  ;  dans  les  hôpitaux,  le  chiffre  de  la 
mortalité  n’a  pas  été  moindre  de  25  sur  un  total  de  47  cas. 


I,a  santé  publique  dans  l’armée. 

Nous  avons  pris  quelques  renseignements  au  sujet  de  l’état 
sanitaire  de  l’armée,  et  nous  sommes  heureux  de  dire  que, 
jusqu’à  présent,  les  manifestations  cholériformes  qui  s’y  sont 
produites  ne  dépassent  pas  sensiblement  la  mesui'e  de  celles 
qu’ou  y  observe  chaque  année  en  été.  Dans  les  camps  aux 
environs  de  Paris,  la  tendance  aux  gastro-entérites  aiguës  avec 
vomissements  est  très-accusée,  et  nous  savons  qu’il  en  est  de 
môme  à  Lyon,  au  camp  de  Sathonay.  A  Paris  même,  dans  la 
garnison,  tout  le  mois  d’août  s’est  passé  sans  que  le  Yal-de- 
Grâce  reçût  un  seul  de  ces  cas  de  choléra  sporadique  qu’on  y 
rencontre  d’ordinaire  dans  cette  saison  et  qui  guérissent  à  peu 
près  certainement,  et  jamais  on  n’y  a  vu  moins  de  malades. 
Dans  les  huit  derniers  jours,  il  y  est  entré  4  4  militaires  atteints 
d’accidents  cholériques  plus  ou  moins  caractérisés;  un  seul  a 
succombé. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Thérapeutique  chirurgicale . 

De  l’immobilisation  dans  le  traitement  des  fractures  compli¬ 
quées,  par  M.  Cadiat,  interne  des  hôpitaux. 

Les  observations  qui  vont  suivre,  prises  dans  le  service  de 
M.  de  Saint-Germain,  se  rapportent  à  plusieurs  cas  de  frac¬ 
tures  compliquées  fort  graves.  Du  mois  de  mars  au  mois  de 
décembre  1872,  il  s’est  présenté  sept  de  ces  fractures.  Dans 
chacune,  le  foyer  était  si  largement  ouvert  qu’on  ne  pouvait 
même  pas  penser  à  l’occlusion  de  la  plaie,  sauf  dans  une  occa¬ 
sion,  mais  il  y  avait  alors  communication  avec  l’articulation 
tibio -tarsienne.  La  plupart  présentaient  de  tels  désordres  que 
l’amputation  avait  paru  tout  d’abord  la  seule  ressource  : 
broiement  des  os,  des  muscles  ;  décollement  de  la  peau, 
déchirée  dans  certains  cas  sur  une  grande  étendue,  rien 
n’y  manquait,  sauf  la  rupture  des  vaisseaux  principaux  du 
membre,  pour  faire  de  ces  blessures  des  accidents  irrémé¬ 
diables,  et  alors  que  l’amputation,  pratiquée  à  peu  près  à  la 
même  époque,  et  dans  le  service,  pour  des  cas  analogues, 
l’infection  purulente  et  l’érysipèle,  qui  n’ont  cessé  de  régner 
dans  les  salles  Saint-Ferdinand  et  Saint-Christophe,  empor¬ 
taient  tous  les  opérés,  ces  blessés  ont  guéri  avec  une  facilité 
étonnante,  sans  aucun  accident  inflammatoire,  sans  qu’il  y  ait 
eu  à  peine  un  abcès  à  ouvrir,  un  séquestre  à  enlever. 

En  lisant  ces  observations,  on  verra  que  les  succès  obtenus 


tandis  que  les  croups,  assez  fréquents  à  Kiel,  sont  traités  dans 
les  salles  ordinaires.  J’en  demandais  la  raison  au  professeur 
Bartels,  qui  me  répondit  n’avoir  jamais  observé  de  cas  de 
diphthérie  pris  dans  les  salles  et  ne  croit  qu’à  la  contagion 
immédiate  par  le  contact  des  fausses  membranes  sur  les  voies 
aériennes,  dont  il  est  lui-même  une  preuve,  heureusement 
vivante.  La  scarlatine  et  la  rougeole  n’ont  pas  sévi  assez  forte¬ 
ment  ici  pour  nécessiter  l’isolement.  En  chirurgie,  on  n’isole 
que  les  cas  de  pourriture  d’hôpital.  La  séparation  a  été  essayée 
sans  succès  pour  l’érysipèle  et  depuis  lors  abandonnée.  L’inslilul 
pathologique ,  quoique  petit,  est  abondamment  pourvu  de  mi¬ 
croscopes  et  de  cabanes  pour  les  animaux  à  expériences.  Le 
parc  contient  encore  des  baraques  pour  les  malades  chirurgi¬ 
caux,  les  maisons  des  professeurs,  et  un  peu  plus  loin  un  bâ¬ 
timent  pour  la  clinique  ophthalmoiogique. 

Entrons  maintenant,  si  vous  le  voulez  bien,  et  passons  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  diverses  parties  de  l’enseignement 
médical.  Je  prendrai  comme  type  une  de  mes  journées  les 


plus  chargées  et  y  condenserai  mes  observations  de  la  semaine. 
Elle  commence  à  sept  heures  du  matin  par  un  Démonstrations  Kurs 
à  l’Institut  pathologique.  Voici  en  quoi  cela  consiste..  Le  pro¬ 
fesseur  Haller  exhibe  quelques-unes  des  pièces  de  la  collection, 
en  accompagnant  celte  démonstration  de  dessins  explicatifs 
au  tableau  et  de  préparations  microscopiques;  il  saisit  l’oc¬ 
casion  pour  donner  à  propos  de  chaque  lésion  une  courte  no¬ 
tice  sur  cette  partie  de  la  pathologie.  Les  élèves  sont  divisés 
en  plusieurs  groupes,  de  façon  que  chacun  puisse  voir,  et 
toucher,  et  pendant  que  le  professeur  répète  la  démonstration 
aux  uns,  les  autres  examinent  les  préparations  microsco¬ 
piques. 

A  neuf  heures  commence  la  clinique  d’accouchements.  Ici 
rien  de  bien  nouveau  pour  ceux  qui  ont  suivi  l’excellente  cli¬ 
nique  du  professeur  Depaul.  Le  système  est  le  même  :  examen 
au  lit  des  malades  et  à  l’amphithéâtre  pour  les  cas  particu¬ 
lièrement  remarquables  et  facilement  transportables.  C’est 
surtout  pour  l’enseignement  de  l’obstétrique  que  l’on  peut  se 
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n’ont  tenu  qu’à  la  manière  dont  on  a  fait  l’immobilisation,  et 
non  aux  pansements,  qui  ont  varié  avec  chaque  malade. 

La  plupart  des  appareils  généralement  adoptés  maintiennent 
les  fragments  en  place,  mais  n’en  immobilisent  pas  toutes  les 
parties.  Le  mouvement  paraît  avoir  cessé,  mais  il  persiste  à 
l’état  imperceptible.  Ce  qu’ilfaut,  c’est  l’immobilisation  exacte, 
mathématique  et  constante  de  toutes  les  parties,  c’est  une 
roideur  absolue  de  l’appareil;  il  faut  que  le  membre  soit 
moulé  dans  une  enveloppe  complètement  rigide,  et  il  faut 
même  qu’avant  que  l’appareil  soit  posé,  pendant  son  appli¬ 
cation,  qui  doit  être  faite  à  temps  réglés  comme  une  opération, 
depuis  le  moment  où  le  blessé  est  relevé  jusqu’au  jour  de  sa 
guérison  définitive,  il  n’y  ait  aucun  mouvement,  aucune  dou¬ 
leur  provoquée.  Alors  le  travail  de  réparation  se  fera  sans 
trouble. 

L’idée  de  l’immobilisation  est  bien  ancienne  sans  doute;  il 
n’est  pas  un  auteur  qui  n’en  parle;  et  cependant,  en  regar¬ 
dant  de  près  la  plupart  des  appareils  posés  sur  les  fractures, 
surtout  sur  les  fractures  compliquées,  on  peut  voir  que  cette 
immobilisation  tant  recommandée  n’existe  bien  souvent  qu’en 
apparence. 

Les  moindres  mouvements  du  blessé,  les  chocs  sur  le  lit, 
mais  avant  tout  la  contraction  musculaire,  agissent  pour 
imprimer  aux  os  brisés  des  oscillations  insensibles.  En  suppri¬ 
mant  presque  complètement  ces  influences,  ce  qu’on  a  cherché 
à  réaliser  dans  ces  observations,  on  a  vu  les  plaies  des  os  se 
comporter  comme  les  plaies  des  autres  tissus. 

Nous  n’avons  employé  que  des  moyens  bien  connus,  ceux 
que  l’on  trouve  partout  ;  mais  dans  chaque  cas,  nous  avons 
étudié  avec  soin  leur  application  en  vue  de  cette  immobilisation 
parfaite,  qui  nous  semblait  être  le  point  capital,  la  seule  chose 
vraiment  indispensable  pour  assurer  la  guérison. 

Ods.  I. — Alexis  Godet,  charretier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  est 
apporté  à  l’hôpital  le  10  mars  1872;  on  vient  de  le  retirer  de  dessous  sa 
voiture  avec  la  jambe  broyée. 

Par  une  large  plaie  de  3  à  â  centimètres  de  long,  siégeant  au  tiers 
inférieur,  le  tibia  fait  une  saillie  considérable  en  avant,  à  travers  la  peau 
décollée.  Au-dessous  on  sont  plusieurs  fragments.  Considérant  ces  graves 
lésions  et,  de  plus,  l’état  des  parties  molles,  l’attrilion  considérable  que 
les  tissus  ont  dû  subir  en  raison  de  la  cause  vulnérante,  M.  de  Saint- 
Germain  hésita  longtemps  à  tenter  la  conservation.  Cependant  le 
membre,  après  réduction  du  déplacement,  est  installé  dans  une  gouttière 
et  soumis  à  l’irrigation  continue. 

Malgré  l’influence  de  l’eau  froide,  des  accidents  inflammatoires  se 
développent.  On  est  obligé  d’ouvrir  plusieurs  abcès  au  voisinage  de  la 
plaie  ;  il  devient  même  nécessaire  de  passer  un  drain  qui  remonte  sur  la 
face  interne  du  tibia  jusqu’au  tiers  supérieur.  Au  milieu  de  ces  désordres 
l’aspect  des  plaies  ne  s’améliore  pas  ;  la  consolidation  ne  fait  aucun  pro¬ 
grès;  les  douleurs  restent  très-vives.  Au  bout  de  quarante  jours,  on 
remplace  l’irrigation  par  des  cataplasmes  et  l’on  change  la  gouttière. 
Cette  manœuvre  fait  beaucoup  souffrir  lo  blessé  et  détermine  une  nou- 


endre  compte  de  l’imporlance  des  petites  universités.  Le 
nombre  des  accouchées,  il  est  vrai  (ce  qu’on  appelle  ici 
das  Maleriaï),  n’est  pas  grand,  mais  du  moins  on  profite  de 
tout;  chaque  élève,  à  son  tour,  est  chargé  de  surveiller  un 
accouchement  et  de  prendre  en  grands  détails  l’observation, 
dont  il  rend  compte  le  matin  à  la  clinique.  La  fièvre  puerpé¬ 
rale  est  rare  ici  et  presque  toujours  sporadique  ;  d’ailleurs  on 
prend  de  grandes  précautions  contre  l’infection,  on  ne  peut 
toucher  une  femme  sans  s’être  lavé  les  mains  dans  une  solu¬ 
tion  de  permanganate.  Les  autopsies  sont  faites  par  le  profes¬ 
seur  d’anatomie  pathologique  et  jamais  par  les  élèves.  Une  fois 
l’accouchement  terminé,  on  laisse  la  femme  tranquille  et  on 
ne  la  touche,  à  moins  de  circonstances  particulières,  qu’après 
la  première  semaine  des  couches,  pour  savoir  quand  elle 
pourra.se  lever.  Il  va  sans  dire  que  chaque  femme  a  ici  son 
appareil  à  irrigation  vaginale  et  que  l’on  ne  voit  pas,  comme 
dans  certaines  maternités,  l’infirmière  donner  les  injections  à 
toute  une  salle  avec  la  même  seringue.  Les  élèves  sages- 


velle  poussée  inflammatoire.  C’était  la  seconde  fois  que  pareille  chose 
arrivait.  Le  mouvement  était  donc  plus  nuisible  que  toutes  les  autres 
influences.  Mais  les  grands  déplacements  n'étaient  pas  les  seuls  à  réveiller 
les  souffrances.  Les  moindres  chocs  portant  sur  le  lit,  un  effort  du  blessé 
pour  soulever  sa  tète,  pour  tousser,  se  moucher,  retentissaient  doulou¬ 
reusement  dans  le  foyer  de  la  fracture.  En  observant  attentivement  de 
très-près,  on  parvenait  à  saisir,  à  chaque  sensation  douloureuse,  un  mou¬ 
vement  imperceptible  entre  les  fragments. 

En  supprimant  ces  mouvements,  quelque  faibles  qu'ils  fussent,  on 
pouvait  donc  espérer  supprimer  la  douleur,  et  avec  elle  les  accidents 
inflammatoires. 

En  plaçant  du  genou  à  l’extrémité  du  pied  une  forte  attelle  plâtrée 
collant  â  la  peau,  moulée  exactement  sur  les  saillies  osseuses  des  parties 
saines,  formant,  pour  ainsi  dire,  un  squelette  extérieur  aussi  rigide  que 
l’os  qui  était  brisé,  ce  résultat  pouvait  peut-être  être  atteint. 

On  posa  donc  une  première  attelle  sur  la  face  antérieure  de  la  jambe, 
disposée  de  façon  à  s’appuyer  sur  les  parties  que  la  contraction  des 
muscles  tendait  à  rapprocher.  Aussitôt  qu’elle  fut  sèche  et  maintenue 
par  des  bandelettes,  toute  douleur  cessa.  Ce  n’était  certainement  pas 
l’immobilité  parfaite  qu’on  aurait  désirée,  et  cependant  le  résultat  passa 
toute  espérance.  Le  blessé  put  le  jour  meme  se  remuer  un  peu  sans 
souffrir. 

Soulevant  alors  le  membre  en  prenant  la  première  attelle  comme 
point  d’appui,  on  en  plaça  deux  autres.  L’inflammation  disparut  avec  la 
douleur,  et  dès  lors  la  guérison  fit  des  progrès  rapides,  sans  qu'aucun 
accident  vînt  l’entraver  de  nouveau. 

Enfin,  le  15  juillet,  le  blessé  quitta  l’hôpital,  en  marchant  avec  des 
béquilles. 

Dans  cette  première  observation,  on  a  vu  les  accidents  cesser 
au  moment  même  où  l’immobilisation  est  obtenue;  dans  celle 
qui  va  suivre  on  verra  qu’avec  un  appareil  placé  de  la  même 
façon,  pendant  les  premiers  jours  tout  va  bien.  I/appareil  se 
dérange,  les  attelles  ne  tiennent  plus,  les  accidents  se 
montrent  immédiatement.  On  rétablit  l’immobilisation,  et 
aussitôt  la  cicatrisation  de  la  plaie  reprend  son  cours  régulier. 

Ods.  II.  Fracture  du  péroné  avec  subluxation  du  pied.  Saillie  de 
la  pointedela  malldoleinterneàtravers  les  téguments. — Louise  Chauvin, 
quarante  et  un  ans,  entrée  le  lor  juin,  On  applique  trois  attelles  plâtrées  : 
une  antérieure,  une  externe  et  une  postérieure.  Occlusion  immédiate 
avec  de  la  baudruche  colludionnée.  Le  sang,  qui  coule  en  abondance, 
décole  la  baudruche.  On  panse  alors  avec  des  rondelles  d’amidon  main¬ 
tenues  par  une  légère  compression.  Aucun  accident  dans  les  jours  qui 
suivent.  Pas  de  douleurs. 

Le  8  juillet  douleurs,  malaise,  rougeur  diffuse  au-dessus  de  la  plaie. 
Depuis  quelques  jours,  léger  mouvement  fébrile.  Attribuant  ces  accidenls 
au  ramollissement  des  attelles,  on  en  fait  de  nouvelles  très-épaisses  qu’on 
applique  par  dessus  les  premières,  et  alors,  comme  chez  le  sujet  de  la 
première  observation,  les  accidents  inflammatoires  cessent  aussilût. 

Là  où  la  rougeur  diffuse  s’était  montrée,  on  sent,  le  28  juillet,  une 
fluctuation  manifeste.  One  incision  fait  écouler  une  cuillerée  de  sérosité 
purulente. 

Au  milieu  du  mois  d’août,  la  petite  plaie  de  la  malléole  est  fermée  ; 
mais  une  esohare,  formée  sous  le  talon,  retient  'le  malade  à  l’hôpital 
jusqu’à  la  fin  d'octobre. 


femmes,  qui  sont  ici  en  général  des  femmes  de  la  campagne, 
servent  d’infirmières  et  sont  chargées  de  prendre  trois  ou 
quatre  fois  par  jour  la  température  des  accouchées  sous  la 
direction  de  VAssislent-Artzt.  Auprès  de  chaque  femme  en 
travail  se  trouve  une  élève  sage-femme  et  l’élève  en  médecine 
qui  est  chargé  de  l’accouchement.  Un  bassin  avec  une  tête 
de  fœtus,  ainsi  qu’un  manuel  d’obstélrique,  sont  toujours  dans 
la  chambre.  Les  élèves  sages-femmes  font  toutes  les  délivrances 
ordinaires.  On  emploie  maintenant  toujours  la  méthode  de 
Crédë,  ou  expulsion  du  placenta  par  expression. 

Parmi  les  malades  de  la  clinique  gynécologique,  j’ai  remar¬ 
qué  un  cas  fort  curieux  d’absence  complète  de  l’utérus  chez 
une  jeune  fille  de  vingt  ans,  forte  et  bien  constituée  avec  tous 
les  attributs  de  son  sexe;  on  ne  peut  parle  toucher  rectal 
l'ien  trouver  qui  rappelle  les  ovaires,  et  comme  tous  les  signes 
d’une  fluxion  cataméniale  sont  absents,  il  est  probable  que  les 
ovaires  font  défaut.  J’ai  vu  appliquer,  pour  un  cas  de  prolapsus 
utérin  avancé,  le  badigeonnage  du  vagin  à  la  teinture  d’iode, 
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Enfin,  dans  les  premiers  jours  de  novembre,  elle  peut  marcher,  mais 
avec  une  ankylosé  à  peu  près  complèto  de  l'articulation  tibio-larsienne 
qu'on  ne  réussit  pas  à  rompre. 

Obs.  III.  Fracture  de  jambe  des  deux  os  par  un  arbre  de  machine. 
Plaie  de  15  centimètres  occupant  la  moitié  de  la  circonférence  du  membre , 
profonde  an  avant  où  le  tibia  coupé  fait  saillie, n’intéressant  que  la  peau 
en  arrière.  —  Daverdon,  dix-huit  ans,  entré  lo  3  août.  On  applique 
deux  attelles  fort  solides,  et  par  dessus  un  appareil  ouaté  remontant 
jusqu’au  pli  de  l’aine,  fortement  serré,  comme  le  lait  M.  Guérin. 

Le  10  août,  attaque  de  rhumatisme  articulaire  généralisé,  avec 
épistaxis  très-abondantes  épuisant  le  malade.  On  a  été  plusieurs  fois  sur 
le  point  de  faire  le  tamponnement. 

Traitement,  — ■  Sulfate  de  quinine  et  quinquina  en  poudre  à  forte 
dose. 

Malgré  oes  accidents  si  graves,  du  côté  do  la  fracture  il  ne  se  passe 
rien  d’extraordinaire  ;  les  douleurs,  qui  ont  diminué  le  premier  jour  avec 
l’application  de  l’appareil,  ne  so  réveillent  pas;  elles  cessent  peu  à  peu, 
et  lorsqu’on  relire  la  ouate,  un  mois  après,  on  retrouve  une  plaio  bour¬ 
geonnante,  les  os  recouverts  et  un  commencement  de  consolidation. 

Les  attelles  sont  maintenues.  Un  pansement  à  Thuile  phéniquée  rem¬ 
place  la  ouate.  La  plaie  se  rétrécit  progressivement,  et  le  8  décembre 
la  consolidation  est  assez  avancée  pour  que  le  blessé  puisse  marcher 
sans  béquilles. 

Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  ici,  c'est  que  la  compression 
de  la  ouate  par  dessus  les  attelles  n’a  été  nullement  doulou¬ 
reuse.  On  verra  à  la  fin  comment,  avec  des  plaies  aussi  larges, 
on  a  pu  néanmoins  établir  des  attelles. 

Obs,  IV.  Coup  de  pied  de  cheval.  Luxation  du  coude  en  avant,  avec 
fracture  de  Tolécrdne,  plaie  au  niveau  de  la  fracture,  communiquant 
avec  l'articulation.  —  Jean  Bovet,  cocher,  cinquante  ans,  entré  lo 
29  juin.  Le  bras  est  demi-fléchi.  Au-dessus  de  l’épicondyle  on  sent  la 
cupule  du  radius,  dans  laquelle  on  enfonce  le  doigt.  Eu  arrière,  un  enfon¬ 
cement  considérable  au  niveau  de  la  plaie  qui  correspond  à  la  fracture 
de  l’ olécrane.  M.  de  Saint-Germain,  en  étendant  le  bras  du  blessé,  fit  la 
réduction.  Un  flot  de  sang  sort  par  la  plaie  au  moment  où  les  surfaces 
articulaires  reprennent  leurs  rapports  normaux.  Le  malade  est  conduit 
dans  la  salle  et  pendant  le  trajet  la  luxation  se  reproduit.  Elle  est  réduite 
de  nouveau.  On  immobilise  aussitôt  avec  deux  attelles  de  carton  pliées  à 
angle  et  l’on  applique  un  appareil  ouaté. 

4  juillet.  Aucune  souffrance  depuis  le  jour  de  l’accident. 

Le  26  juillet,  on  Ôte  l’appareil  ;  le  pus  que  l’on  trouve  est  en  quantité 
très-faible.  La  plaie  devait  être  cicatrisée  depuis  quelque  temps  déjà.  Le 
radius  esten  place;  on  peut  lui  imprimer  quelques  mouvements  derotation. 
Quinze  jours  après  l’accident,  le  blessé  se  levait  et  se  promenait  dans  le 
jardin. 

Cette  observation  présente  un  double  intérêt,  puisque  jus¬ 
qu’au  Traité  de  pathologie  externe  de  Nélaton,  il  n’existe 
qu’un  seul  cas  dans  la  science  de  ce  genre  de  luxation. 

La  guérison  dans  ces  deux  cas  aurait  pu  être  attribuée  à 
l’emploi  de  la  ouate;  mais  en  voici  deux  au  moins  aussi  graves 
pour  lesquels  ce  pansement  n’a  pas  été  employé  et  où  l’on  a 
obtenu  cependant  les  mômes  résultats. 


Obs.  V.  Plaie  de  14  centimètres  de  long,  occupant  lafaco  postérieure 
externoet  interne  do  l’avant-bras.  Cubitus  entièrement  coupé. — Hippolyte 
Portier,  quarante-cinq  ans,  entré  le  28  septembre.  On  applique  deux 
attelles  plâtrées.  Les  pansements  sont  faits  successivement  avec  l’huile 
phéniquée  et  le  vin  aromatique. 

Le  3  octobre  apparaît  de  la  pourriture  d’hôpital.  On  met  du  citron 
plusieurs  jours.  Au  dixième  jour,  on  reprend  l’huile  phéniquée. 

Le  blessé  se  lève  au  bout  de  quinze  jours,  jamais  de  douleur.  Il  sort 
do  l’hôpilal  au  bout  de  vingt-quatre  jours.  Guérison  complète  le  15  no¬ 
vembre. 

Obs.  VI.  Fracture  de  jambe  causée  par  la  chute  d’une  pierre  de  taille. 
Plaie  allant  dumilieu  de  lajambeà  quelques  centimètres  du  cou-de-pied, 
mesurant  12  centimètres  de  long,  de  forme  losanglque.  Plusieurs  frag¬ 
ments.  —  Victor  Goboau,  trente-neuf  ans,  entré  le  1er  septembre  1872. 
Gonflement  du  genou  et  de  l’articulation  du  pied.  Peu  d’hémorrhagie. 
Une  gouttière  a  été  installée  pendant  vingt-quatre  heures.  On  met  des 
attelles  plâtrées  le  lendemain  au  nombre  de  trois.  Les  pansements  sont 
faits  avec  de  la  elmrpie  imbibée  d’huile  phéniquée,  la  plaie  à  découvert. 

Le  6  octobre,  enlèvement  des  attelles  ;  il  y  a  un  commencement  de 
consolidation.  La  plaie  est  réduite  à  une  ligne  saillante  de  bourgeons 
charnus  que  l’on  panse  à  l’onguent  Canct. 

Le  9  décembre,  départ  du  malade  pour  Vincennes,  avec  une  demi- 
ankylose  do  l’articulation  tibio-tarsienne. 

Obs.  VII.  Fracture  de  jambe  comminulive,  au  tiers  inférieur,  avec 
plusieurs  plaies  étroites  en  avant,  la  peau  enlevée  en  arrière  sur  une 
large  étendue.  —  Paul  Rémy,  cinquante-deux  ans,  apporté  le  16  juillet 
1872.  Sa  jambe  a  été  broyée  pur  la  roue  d’un  tonneau  d’arrosage.  On 
applique  deux  attelles  plâtrées  très-solides,  de  la  cuisse  au  bout  du  pied, 
avec  un  appareil  ouaté  par  dossus.  Cessation  immédiate  des  douleurs. 

Le  25  juillet,  attaque  de  delirium  tromens.  Traitement  par  l’alcool 
(60  grammes)  et  l’opium  (15  centigrammes). 

Le  5  septembre,  enlèvement  de  l’appareil  ouaté.  La  peau  est  tombée 
en  avant.  Cavité  énorme,  au  fond  de  laquelle  sont  des  esquilles.  Toutes 
les  parties  du  membre  en  très-bon  état.  On  replace  le  même  appareil; 
mais  le  malade,  qui  était  déjà  assez  usé  avant  sa  blessure,  et  de  plus 
alcoolique,  s'épuise  peu  à  peu.  La  diarrhée  survient  ;  il  meurt  dans  les 
derniers  jours  do  décembre. 

Ainsi,  cinquante  jours  après  l’accident,  cette  jambe,  litté¬ 
ralement  broyée,  avait  été  conservée  sans  aucune  souffrance 
pour  le  malade,  et  était  en  assez  bon  état  pour  que  l’amputa- 
iion  ait  pu  encore  être  pratiquée. 

Dans  toutes  ces  observations,  on  peut  voir  que  le  panse¬ 
ment  de  la  plaie  n’a  été  qu’accessoire.  L’occlusion  immédiate 
n’a  jamais  pu  être  faite.  L’alcool  camphré,  l’huile  phéniquée, 
le  coton,  ont  été  employés  tour  à  tour. 

On  n’a  cherché  qu’une  chose,  l’immobilisation,  mais  une 
immobilisation  soigneusement  étudiée,  aussi  parfaite  que 
possible. 

Nous  avons  pensé,  en  effet,  que  les  accidents  des  fractures 
tenaient,  non  à  la  nature  du  tissu  lésé,  mais  aux  influences 
extérieures  qui  agissaient  plus  puissamment  sur  les  os. 

Longtemps  on  a  cru  que  leur  dénudation  s’accompagnait 
nécessairement  de  leur  nécrose.  Aujourd’hui  il  semble  rester 


qui  a  été,  paraît-il,  fortement  recommandé  par  un  médecin 
russe.  Je  ne  sais  si  ce  traitement  est  aussi  employé  en  France 
et  si  l’on  en  a  observé  des  résultats  aussi  favorables  que  l’in¬ 
venteur. 

A  dix  heures  commence  la  clinique  médicale.  Les  malades 
ont  été  examinés  auparavant  par  les  Assistenten;  les  plus  inté¬ 
ressants  sont  présentés  à  la  clinique,  interrogés  par  un  dos 
élèves,  Pfaclikanlen,  et  fournissent  au  professeur  l’occasion  de 
rappeler  aux  élèves  les  éléments  du  diagnostic  et  du  traite¬ 
ment.  J’ai  vu  passer  devant  mes  yeux,  en  une  séance,  toute 
une  série  d'affections  syphilitiques  do  la  bouche,  depuis  la 
simple  plaque  muqueuse  jusqu’à  la  perforation  du  palais,  la 
gomme  de  la  langue  et  du  pharynx.  Le  mal  napolitain  ne 
reconnaît  ni  les  frontières  naturelles,  ni  le  principe  des  natio¬ 
nalités.  Le  professeur  fait  remarquer  à  ce  sujet  qu’il  est  tout  à 
fait  de  l’avis  de  lticord  pour  la  longueur  du  traitement  spéci¬ 
fique,  et  rappelle  à  ce  propos  ce  que  Ricord  a  dit  l’année  der¬ 
nière  à  Birmingham  :  «  Je  n’entreprends  plus  de  cure  si  le 


malade  no  s’engage  pas  d’avance  à  suivre  pendant  six  mois  le 
traitement  mercuriel,  et  pendant  six  autres  mois  le  traitement 
par  l’iodurc  de  potassium.  »  La  clinique  se  termine  par  la 
visite  au  lit  du  malade.  Je  vous  cite  en  courant  les  cas  les  plus 
intéressants  et  les  observations  du  professeur:  1.  Un  enfant 
de  deux  à  trois  ans,  qui  a  été  trachéolomisé  il  y  a  cinq  jours 
pour  un  croup  et  qui  va  bien;  la  canule  a  été  enlevée  le 
troisième  jour.  Bartels  fait  remarquer  à  ce  sujet  qu’il  a  em¬ 
ployé  les  frictions  mercurielles  à  hautes  doses  (l’enfant  a  eu 
80  grammes  d’onguent  napolitain  en  onction).  11  est  un  des 
rares  médecins  qui  croient  encore  à  l’efficacité  du  mercure 
contre  la  diphthérie,  et  il  l’emploie  systématiquement  dans  tous 
les  cas;  la  friction  est  préférée  à  la  voie  interne,  parce  qu’elle 
permet  en  fort  peu  de  temps  de  faire  absorber  une  quantité 
considérable  de  mercure  sans  occasionner  de  diarrhée,  qui 
déprime  toujours  les  forces  des  malades.  On  ne  peut  nier  que  ce 
mode  d’administration  ne  soit  parfaitement  rationnel  du  mo¬ 
ment  qu’on  attribue  au  mercure  une  action  salutaire  contre 
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encore  quelque  chose  de  ces  idées.  On  est  disposé  à  voir  en 
eux  des  tissus  n’ayant  pas  une  vie  active.  Leur  structure,  la  pré¬ 
sence  de  ces  aréoles,  de  ces  canalicules,  toujours  béants,  la 
théorie  de  la  résorption  du  pus  par  les  vaisseaux,  tout  cela 
semble  expliquer  pourquoi  les  plaies  des  os  sont  plus  graves 
que  celles  de  môme  étendue  des  autres  tissus,  et  empêcher 
d'en  chercher  une  véritable  explication,  qui  est  peut-être 
beaucoup  moins  loin  qu’on  ne  pense. 

Il  est  certain  que  la  dureté  des  os  les  rend  plus  sensibles  à 
l’action  des  chocs.  Les  frottements  rudes  entre  les  surfaces  de 
section,  leurs  rapports  arec  les  muscles  qui  les  tiraillent  sans 
cesse  et  déchirent  ainsi  les  vaisseaux  nouveaux  qui  tondraient 
à  se  former,  les  placent  mécaniquement  dans  une  situation 
toute  différente  pour  accomplir  le  travail  de  réparation. 

La  contraction  musculaire  agit  constamment  pour  détruire 
l’immobilité  et  avec  une  puissance  dont  on  ne  se  rend  suffi¬ 
samment  pas  compte  en  posant  des  appareils  de  fracture; 
sans  quoi  on  emploierait  des  moyens  de  contention  beaucoup 
plus  énergiques.  Les  muscles,  s’insérant  en  moyenne  au  cin¬ 
quième  de  la  longueur  des  leviers  qu’ils  meuvent,  exercent 
sur  leurs  points  d’insertion  des  efforts  cinq  fois  plus  considé¬ 
rables  que  les  résistances  qu'ils  ont  à  vaincre.  Le  triceps  fé¬ 
moral,  dans  l’effort  qu’un  homme  pesant  CO  kilogr.  fait  pour 
se  soulever  sur  une  cuisse,  développe  donc  une  force  de 
300  kilogrammes.  Et  à  supposer  qu’il  porte  un  fardeau  aussi 
lourd  que  lui,  on  trouverait  G00  ou  800  kilogrammes. 

Le  squelette  estdisposé  do  façon  à  résister  &  do  si  prodigieux 
efforts.  Qu’il  vienne  à  se  rompre  on  un  point,  les  fragments 
séparés  deviennent  alors  le  jouet  pour  ainsi  dire  des  masses 
musculaires,  en  dépit  de  tous  les  appareils  qui  ont  la  préten¬ 
tion  de  les  immobiliser.  Mais  l’équilibre  rétabli  vis-à-vis  -dos 
autres  tissus  par  une  immobilisation  complète  et  permanente, 
la  contraction  musculaire  vaincue,  peut-on  savoir  si  l’os  brisé 
se  comportera  autrement  qu’eux  ?  Les  faits  que  nous  citons 
semblent  prouver  le  contraire.  Nous  avons  toujours  vu,  une 
fois  les  différentes  parties  du  membre  reliées  de  façon  à  ne 
plus  faire  qu’un  tout  rigide,  que  l’on  pouvait  soulever,  déplacer 
en  tous  sens,  sans  faire  souffrir  le  blessé;  nous  avons  toujours 
vu,  disons-nous,  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  s’est  effectuée 
régulièrement  sans  aucun  trouble.il  a  semblé  que  la  présence 
de  l'os  n’ait  rien  ajouté  à  la  gravité  de  la  blessure. 

En  outre  des  fragments,  il  y  a  encore  dans  les  fractures 
compliquées  un  autre  élément  qu’il  importe  aussi  de  tenir  à 
l’abri  de  toute  agitation,  C’est  le  sang  épanché  qui  existe  tou¬ 
jours  en  abondance  dans  les  interstices  musculaires.  Les  parties 
exposées  à  l'air  se  décomposent.  Les  mouvements  des  muscles 
les  mélangent  avec  celles  qui  sont  plus  loin  et  la  fermentation 
putride,  gagnant  de  proche  en  proche,  développe  dans  toute 
l’étendue  du  membre  ces  redoutables  phlegmons  gangréneux 
qui  apparaissent  dès  les  premiers  jours, 


le  développement  des  fausses  membranes.  Cartels  avoue 
d’ailleurs  lui-même  que  celte  médication  n’est  point  indiffé¬ 
rente,  et  que  dans  uu  ou  deux  cas  il  a  observé  une  anémie 
profonde  avec  hémorrhagie  par  diverses  voies  et  une  conva¬ 
lescence  fort  longue.  —  2.  Un  beau  cas  de  scorbut  avec  épan¬ 
chements  sanguins  sous-aponévroliques  et  articulaires  (ge¬ 
nou,  etc.).  Barleis  dit  que  l’étiologie  dans  ce  cas  est  très-obscure. 
11  a  observé  un  cas  de  scorbut  des  plus  caractérisés  chez  une 
dame  de  haute  volée,  qui  vivait  dans  les  conditions  en  appa¬ 
rence  les  plus  favorables,  mais  qui  ne  se  nourrissait  que  de 
viande  et  prenait  fort  peu  d’exercice.  H  a  une  grande  confiance 
dans  le  jus  de  citron,  quoiqu’il  ne  connaisse  pas  les  belles  re¬ 
cherches  de  Chalvet  sur  i’iutluence  des  sels  de  potasse  contenus 
dans  les  légumes  et  les  fruits,  et  la  diminution  de  la  potasse 
dans  le  sang  sous  l’influence  d’une  mauvaise  alimentation.  — 
3.  Un  cas  de  vraie  néphrite  rhumatismale  ;  albuminurie  dans  le 
cours  d’une  attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  sans  en¬ 
docardite,  et  par  conséquent  sans  embolie.  —4.  Une  endocar¬ 


Pour  obtenir  celio  immobilisation,  tous  les  moyens  ont  été 
employés,  mais  les  meilleurs  de  ceux  que  l’on  emploie  habi¬ 
tuellement  sont  certainement  les  attelles  plâtrées,  (lollant  à  la 
peau,  se  moulant  sur  les  saillies  osseuses  des  parties  saines, 
où  elles  prennent  leurs  points  d’appui;  elles  résistent  avec 
une  force  considérable  dans  le  sens  de  leur  longueur  pour 
empêcher  le  rapprochement  des  fragments,  et  la  pression 
qu’elles  déterminent  est  si  bien  supportée,  qu’on  peut  appli¬ 
quer  par  dessus  des  appareils  ouatés.  L’appareil  de  Scultet  et 
surtout  les  gouttières  sont  bien  loin  de  les  valoir  pour  le  traite¬ 
ment  des  fractures  compliquées.  Avec  les  gouttières,  les  pan¬ 
sements  sont  difficiles;  le  glissement  du  corps  vers  le  pied  du 
lit  tend  sans  cesse  à  faire  chevaucher  les  fragments;  le  pus  s’y 
accumule,  et  si  on  ne  les  change  pas  sans  cesse,  elles  de¬ 
viennent  nécessairement  de  véritables  fovors  d’infection.  Avec 
les  attelles  on  .peut  employer  tous  les  modes  de  panse¬ 
ment  ;  l’occlusion  immédiate  si  la  plaie  est  petite,  et  dans  le 
cas  où  l’occlusion  est  impraticable,  l’appareil  ouaté  de 
M.  Guérin  dont  la  pression  sur  le  plâtre  moulé  n’est  nullement 
douloureuse. 

Mais  quel  que  soit  l’appareil,  l’immobilisation  peut  n'être 
qu’apparente;  les  os  peuvent  paraître  maintenus  à  un  examen 
superficiel  et  les  attelles  dont  nous  nous  sommes  servi  ne  valent 
pas  mieux  que  le  reste,  si  leur  disposition  n’est  pas  étudiée 
avec  soin;  si  les  effets  de  la  contraction  musculaire  peuvent  se 
faire  sentir,  s’il  reste  de  la  douleur  spontanée  ou  provoquée 
par  les  mouvements,  signe  qui  témoigne  pour  nous  de  lg 
mobilité  des  fragments. 

Nous  allons  exposer  maintenant  la  façon  dont  nous  avons 
appliqué  les  attelles  et  les  diverses  dispositions  que  nous  avons 
adoptées.  Pour  obtenir  une  immobilité  complète,  il  suffit  de 
l’avoir  dans  trois  directions  perpendiculaires  entre  elles.  C’est 
un  principe  de  mécanique  que  nous  n’avons  pas  à  démontrer 
ici.  Or,  les  attelles  ne  résistent  efficacement  que  dans  deux 
sens,  placées  de  champ  ou  dans  leur  longueur,  Un  membre 
assujetti  complètement  sur  deux  attelles  dont  les  plans  forment 
uu  angle  droit  n’est  plus  susceptible  d’aucune  déformation. 

Le  difficile  est  d’obtenir  dans  la  pratique  ces  deux  plans 
d’immobilisation. 

Trouver  d’abord  aux  deux  extrémités  du  membre  des 
points  d’appui  pour  poser  l’attelle  qui  çlpit  empêcher  tout  rap¬ 
prochement  entre  les  parties  qui  sont  au-dessus  et  au-dessous 
de  la  fracture.  Au  membre  inférieur  à  la  jambe  la  chose  est 
facile;  à  la  cuisse,  par  une  disposition  que  nous  exposerons 
plus  loin,  on  peut  encore  y  arriver,  Mais  au  bras,  nous  ne 
voyons  encore  rien  de  bien  commode  et  d’eftipace,  Il  faudrait 
autour  du  thorax  une  cuirasse  rigide  sut'  laquelle  l’appareil 
prendrait  ses  points  d’appui,  car  du  côté  de  l'épaule  rien  n’est 
fixe,  ni  l’omoplate,  ni  la  clavicule,  ni  même  les  côtes  qui  se 
déplacent  à  chaque  effort  respiratoire. 


dite  à  frigore  chez  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  à  trente 
ans;  c’est  la  première  bien  constatée  qu’il  ait  observée.  L’enT 
docardite  a  entraîné  à  sa  suite  des  symptômes  graves  d’asys- 
tolie. 

Après  la  visite,  le  professeur  se  rend  avec  ses  élèves  à  la 
salle  d'autopsie,  où  le  professeur  d’anatomie  pathologique  fait 
lui-même  l’ouverture  du  corps  et  dicte  à  mesure  le  procès- 
verbal  à  l’élève  chargé  du  cas.  Le  jour  où  j’étais  là  il  s'agissait 
d’un  superbe  fongus  hémalode  malin  des  parois  de  la  vessie  ; 
on  avait  diagnostiqué -un  cancer  des  reins,  erreur  Lien  pardon¬ 
nable  pour  quiconque  connaît  les  difficultés  de  ce  diagnostic. 
Le  fait  intéressant  de  l’autopsie  était  la  présence  de  i, noyaux 
secondaires  dans  les  points  où  le  fongus  avait  été  en  rapport 
direct  avec  les  parois  de  la  muqueuse  vésicale. 

A  midi  commence  la  clinique  chirurgicale  du  professeur 
Estnarch.  Ce  qui  frappe  le  plus  un  étranger  à  Kiel,  c’est  la 
prépondérance  des  maladies  scrofuleuses,  soit  parmi  les  con¬ 
sultants,  soit  parmi  les  malades  de  l’hôpital.  Les  lupus,  les 
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A  la  jambe  une  attelle  antérieure  très-épaisse,  moulée  sur  le 
genou  et  sur  le  dos  du  pied  triomphe  complètement  de  la 
contraction  musculaire.  Cette  attelle  antérieure  a,  de  plus, 
l’avantage  de  pouvoir  toujours  être  poséesansdéplacerle  membre 
et  une  fois  solidifiée,  elle  sert  à  le  soulever  pour  installer  les 
autres.  Joignant  à  cela  une  attelle  latérale  interne  ou  externe, 
l’immobilité  est  assurée.  Lorsque  le  fragment  supérieur  est 
trop  court,  il  s’agit  d’ajouter  un  demi-anneau  embrassant  les 
tubérosités  du  tibia. 

Nous  avons  mis  pour  la  cuisse  d’abord  un  bandage  de  corps 
formé  d’une  épaisse  couche  d’ouate  et 
de  bandes.  L’attelle  plâtrée  a  la  forme 
d’une  croix.  La  branche  horizontale  est 
collée  sur  le  bandage  du  corps.  Elle  ne 
passe  pas  en  arrière,  la  branche  verti¬ 
cale  descend  sur  la  face  externe  de  la 
cuisse,  s’appuie  sur  le  genou  et  vient 
insensiblement  sur  le  dos  du  pied. 

Ces  attelles  sont  très- épaisses,  et  de 
cette  façon  le  bassin  et  le  membre  infé¬ 
rieur  sont  reliés  si  solidement,  que  sai¬ 
sissant  l’attelle  au  niveau  de  la  cuisse,  on 
peut  faire  tourner  le  malade  dans  son  lit 
sans  rien  déplacer. 

Dans  le  cas  de  larges  plaies,  ou  lorsque 
la  peau  était  malade  en  un  point,  on 
faisait  au-dessus  une  sorte  de  pont.  Au 
moment  de  poser  l’attelle  imbibée  de 
plâtre  liquide,  on  recouvrait  ces  parties 
d’un  tampon  d'ouate  sur  lequel  on  met¬ 
tait  un  carré  de  toile  gommée.  L’attelle, 
se  moulant  sur  le  ;tout,  décrivait  une 
sorte  de  pont  plus  ou  moins  haut  sans 
compromettre  la  solidité  de  l’appareil. 

Un  des  grands  avantages  de  l’appareil 
Scullet,  c'est  la  facilité  avec  laquelle  on 
le  pose.  La  réduction  étant  faite,  le 
genou  et  le  pied  maintenus  par  des  aides,  le  chirurgien  est 
sûr  que  rien  ne  bougera  pendant  qu’il  applique,  ses  bande¬ 
lettes  et  ses  attelles.  Aussi  nous  en  sommes-nous  servi  pour 
appliquer  les  attelles  plâtrées.  La  jambe  étant  posée  sur  un 
appareil  de  Seultet  recouvert  de  taffetas  gommé,  on  met  les 
attelles  imbibées  de  plâtre  liquide.  On  ferme  par-dessus  le 
carré  de  taffetas  l’appareil  de  Seultet  comme  on  a  l’habitude 
de  le  mettre,  et  une  heure  après,  lorsqu’on  le  retire,  on 
trouve  le  membre,  immobilisé  par  le  plâtre,  dans  la  position 
exacte  où  on  l’a  laissé. 

Telle  est,  en  résumé,  la  manière  dont  nous  avons  opéré.  Ce 
sont  là,  comme  on  le  voit,  des  moyens  bien  simples,  et  si 


nécroses  et  les  tumeurs  blanches  forment  certainement  ici 
plus  de  la  moitié  du  Material.  Le  traitement  chirurgical  qu’on 
leur  oppose  était  tout  nouveau  pour  moi,  quoiqu'il  soit  proba¬ 
blement  déjà  familier  à  quelques-uns  de  vos  lecteurs  ;  le  mot 
allemand  de  Abkrulzen  peut  se  traduire  assez  bien  par  abrasion 
ou  grattage;  c’est^  une  extension  de  la  méthode  d’évidement 
préconisée  par  Sédillot  pour  l’évidement  du  calcanéum.  Le 
professeur  Esmarch  ne  fait  plus  de  résection  réglée,  mais 
cherche  à  conserver  le  plus  possible  de  l’articulation  malade, 
après  avoir  enlevé,  par  la  cuiller  de  Bruns  ou  de  Volkinann, 
toutes  les  granulations,  et  réséqué,  avec  le  couteau  ou  la  pince 
de  Lister  les  protubérances  osseuses  cariées.  Ces  opérations 
sont  très-laborieuses  et  fort  longues  mais  donnent  de  bons 
résultats  ;  j’ai  vu  dans  le  service  quatre  genoux  réséqués  de 
cette  façon  qui  étaient  en  pleine  voie  de  guérison.  Après  avoir 
mis  à  nu  l’articulation  par  une  incision  convenable,  on  enlève 
avec  une  gouge  qui  a  la  forme  d’une  cupule  de  gland  de 
chêne  (Bruns)  ou  de  bateau  (Volkmann),  toutes  les  parties 


nous  publions  ces  observations,  ce  n’est  pas  tant  pour  faire 
connaître  des  procédés  qui  ne  sont  certainement  pas  nouveaux, 
que  pour  en  montrer  les  résultats. 


CORRESPONDANCE. 

A  MONSIEUR  LE  PROFESSEUR  YERNEUIL. 

A  propos  de  lu  résection  du  maxillaire  intérieur. 

Monsieur, 

La  Gazette  médicale  de  Paris  vient  de  publier,  par  la  plume 
de  M.  le  docteur  Muron,  les  procédés  nouveaux  que  vous 
mettez  aujourd’hui  en  usage  pour  la  résection  des  maxil¬ 
laires.  En  modifiant  les  méthodes  anciennes,  vous  avez  eu  pour 
but,  si  je  ne  me  trompe,  d’éviter  la  pénétration  du  sang  dans 
la  cavité  buccale,  et  par  conséquent  les  syncopes,  les  acci¬ 
dents  asphyxiques,  etc.,  et,  qui  plus  est,  de  rendre  possible 
l’anesthésie  pendant  toute  la  durée  de  l’opération.  Pour  ce, 
vous  opérez,  nous  dit  M.  Muron,  hors  de  la  bouche,  exécutant 
tous  les  temps  de  l’opération  :  dissection,  dénudation,  sections 
osseuses,  avant  d’inciser  la  muqueuse  buccale. 

La  modification  que  je  voudrais  introduire  dans  le  manuel 
de  l’amputation  du  maxillaire  inférieur,  et  que  je  viens  au¬ 
jourd’hui  soumettre  à  votre  approbation,  a  aussi  pour  but  de 
transporter  la  scène  pathologique  hors  de  la  bouche.  Elle  n’a  du 
reste  rien  d’incompatible  avec  la  méthode  nouvelle  ;  on  pour¬ 
rait  même  dire,  jusqu’à  un  certain  point,  qu’elle  en  est  un 
complément.  En  effet,  si  vous  vous  proposez  d’obvier  à  un  ac¬ 
cident  primitif,  l’écoulement  du  sang,  j’ai  la  prétention,  moi, 
de  combattre  un  accident  consécutif,  l’écoulement  du  pus,  ou 
plutôt  des  produits  de  la  plaie.  Et  je  dois  dire  en  passant  que, 
grâce  à  vos  travaux,  on  sait  aujourd’hui  que  c’est  surtout  pen¬ 
dant  les  premiers  jours  qu’il  importe  de  lutter  contre  cet  acci¬ 
dent.  N’est-ce  pas  pendant  les  premiers  jours  que  les  produits 
des  plaies  ont  leurs  propriétés  septiques  les  plus  funestes  ? 

Eh  bien  !  pour  rendre  la  plaie  extra-buccale  après  l’ampu¬ 
tation  du  maxillaire,  il  suffit  de  faire  une  suture  profonde,  de 
réunir  la  portion  linguale  de  la  plaie  avec  sa  portion  jugale. 
Cette  suture  est,  je  crois,  toujours  possible,  facile  même,  et 
je  me  suis  maintes  fois  assuré  sur  le  cadavre  qu’elle  est  en¬ 
core  applicable  après  la  désarticulation  de  tout  une  moitié  du 
maxillaire  inférieur. 

Je  n'ai  encore  eu  qu'une  seule  fois  l’occasion  de  la  mettre 
en  pratique  sur  le  vivant,  et  dans  un  cas  essentiellement  dé¬ 
favorable.  Néanmoins,  j’ai  réussi  à  séparer  la  bouche  de  la 
plaie  extérieure  pendant  les  cinq  premiers  jours.  Mais  comme 
je  me  suis  trouvé  là  en  présence  de  difficultés  toutes  particu¬ 
lières,  j’ai  pu  me  convaincre  de  la  facilité  avec  laquelle  cette 
manœuvre  doit  s’exécuter  dans  les  cas  simples. 


cariées  ;  on  perfore,  s’il  le  faut,  de  part  en  part,  l’extrémité 
cariee  et  on  laisse  dans  le  trajet  un  drain  de  sillc  protective  de 
Lister  à  l’acide  phénique.  Pour  ces  opérations  quelque  peu 
longues  et  laborieuses,  le  professeur  se  sert  depuis  quelques 
semaines  d’une  large  bande  de  caoutchouc  compressive  en¬ 
roulée  à  la  racine  du  membre,  qui  empêche  toute  perte  de 
sang  et  permet  de  disséquer  les  parties  comme  sur  le  cadavre. 
Cette  compression  est  très-efficace  et  tout  à  fait  inoffensive, 
s’il  faut  en  juger  d’après  l’expérience  d’un  mois.  Je  me  per¬ 
mets  d’attirer  tout  particulièrement  l’attention  des  chirurgiens 
français  sur  cette  nouvelle  modification  de  la  compression  dans 
les  opérations.  La  bande  de  caoutchouc  employée  est  un  tube 
aplati  auquel  on  fait  faire  plusieurs  tours  à  la  racine  du 
membre  sur  lequel  on  veut  opérer;  la  gangrène  ou  la  throm¬ 
bose  que  l’on  pourrait  craindre  théoriquement  à  la  suite 
d’une  compression  si  énergique  et  si  longue  (je  l’ai  vue  durer 
presque  une  heure),  n’ont  point  été  observées;  elle  a  suffi 
dans  des  amputations  de  cuisse  et  a  paru  même  plus  par- 
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Il  s’agissait  d’un  vieillard  plus  que  septuagénaire,  porteur 
d’un  cancer  de  la  branche  horizontale  gauche  du  maxillaire 
inférieur.  Néoplasme  mal  limité,  phénomènes  inflammatoires 
concomitants,  téguments  altérés,  débilité  profonde...  N’en 
était-ce  pas  assez  pour  arrêter  les  plus  téméraires  ?  Mais  le 
malheureux  était  tourmenté  par  des  douleurs  tellement 
atroces,  et  sa  tumeur  ulcérée  répandait  dans  sa  bouche  des 
produits  si  fétides,  que  je  me  décidai  à  entreprendre  une  opé¬ 
ration  palliative.  Je  lui  extirpai  toute  la  portion  de  la  mâchoire 
qui  est  comprise  entre  la  deuxième  incisive  et  la  branche  mon¬ 
tante,  par  une  incision  longitudinale  suivant  le  bord  inférieur 
de  l’os. 

J’ai  dû  sacrifier  plusieurs  lambeaux  de  muqueuse  jugale, 
presque  toute  la  muqueuse  gingivale,  une  partie  du  plancher 
de  la  bouche.  Néanmoins  j’ai  pu  pratiquer  ma  suture  profonde 
sans  la  moindre  difficulté.  J’ai  passé  cinq  ou  six  points  de  su¬ 
ture  métallique  profonde. 

Le  soir  même,  le  malade  pouvait  tirer  la  langue  sans  diffi¬ 
culté,  et  pendant  tout  le  temps  que  la  suture  a  tenu,  lorsqu’on 
lui  demandait  s'il  avait  la  bouche  mauvaise,  s’il  sentait  un  goût 
désagréable,  il  répondait  par  la  négative  ;  sa  langue  était  rose 
et  fraîche,  et  cependant  un  liquide  sanieux  et  fétide  s’écoulait 
en  abondance  par  la  plaie  extérieure.  Malheureusement,  la 
réunion  ne  s’est  maintenue  que  pendant  les  cinq  premiers 
jours.  Mais  alors  la  plaie  était  rose  et  vermeille,  couverte  de 
bourgeons  charnus,  et  le  pus  peu  abondant  qu’elle  sécrétait 
avait  pris  son  écoulement  vers  l’extérieur. 

L’opération  palliative  a  fait  cesser  les  douleurs  ;  celles-ci 
avaient  pour  point  de  départ  une  compression  du  nerf  dentaire 
inférieur  par  le  néoplasme.  L’examen  anatomique  m’a  permis 
aussi  de  constater  que  j’avais  eu  affaire  à  un  épithélioma  ta¬ 
bulé.  Pendant  le's  premiers  jours,  le  malade  reprit  ses  forces, 
et  je  pus  croire  un  instant  que  l’opération,  entreprise  dans  le 
but  de  soulager  seulement,  allait  amener  une  guérison  ;  mais 
il  tomba  bientôt  dans  l'adynamie.  Je  me  hâtai  de  l’envoyer  à 
la  campagne,  où  j’ai  appris  plus  lard  qu’il  avait  succombé. 

Il  eût  été,  j’en  conviens,  de  beaucoup  préférable  d’attendre 
quelque  peu  et  d’apporter  non  une  seule  observation,  mais  un 
faisceau  de  faits  nouveaux.  J’y  étais  décidé,  lorsque,  ayant  eu 
connaissance  de  votre  nouvelle  méthode,  j’ai  pensé  que  ma 
petite  innovation  avait  trop  de  rapports  avec  elle  pour  en  être 
séparée.  Aussi  ai-je  voulu  tout  de  suite  la  soumettre  à  votre 
approbation,  vous  priant  d’agréer  l’expression  de  mon  plus 
profond  respect. 

Daniel  Molliëke. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES- 

Congres  médical  do  Vienne. 

L’espace  si  considérable  que  nous  avons  dû  consacrer  aux 
comptes  rendus  des  séances  du  Congrès  de  Londres  et  de  celles 
de  l’Association  française  pour  l'avancement  des  sciences,  ne  nous 
a  pas  permis  jusqu’ici  de  mettre  nos  lecteurs  au  courant  du 
Congres  médical  qui  vient  de  se  terminer  à  Vienne.  Parmi  les 
délégués  des  gouvernements  étrangers,  la  Nouvelle  presse  libre 
cite  le  docteur  Jaccoud,  pour  la  France  ;  le  docteur  Warlo- 
mont,  pour  la  Belgique  ;  ta  professeur  Wislocky,  pour  la  Rus¬ 
sie;  et  le  conseiller  médical  docteur  Eulenberg,  pour  la  Prusse. 
Ont  dû  arriver  du  Brésil  comme  représentants  de  cet  empire, 
le  professeur  Caminoah  et  les  docteurs  Pizarro  et  Galvao,  pro¬ 
fesseurs  agrégés  à  l’université  de  Rio-de  Janeiro. 

Nous  nous  contenterons  pour  aujourd’hui  de  dire  que  la 
séance  solennelle  a  été  présidée  par  l'archiduc  Renier,  frère 
de  l’empereur,  et  que  c’est  notre  savant  collaborateur  M.  Jaccoud 
qui  a  été  appelé  à  la  présidence  de  la  première  séance  effective. 
Voici  les  quelques  paroles  qu’il  a  prononcées  en  prenant  place 
au  fauteuil  : 

«  Messieurs  et  très-honorés  confrères, 

»  J’ouvre  la  séance.  Mais  avant  de  procéder  à  nos  travaux,  j’ai 
à  cœur  de  remercier  le  Congrès  et  ta  Comité  d’organisation 
pour  l’insigne  honneur  qu’ils  ont  bien  voulu  me  faire  en  m’ap¬ 
pelant  à  la  présidence  de  cette  séance.  Cet  honneur,  je  ne  le 
retiens  pas  pour  moi  ;  je  le  reporte,  ainsi  que  je  le  dois,  au 
corps  médical  français,  qui  en  appréciera,  soyez-en  certains, 
l’inestimable  prix. 

«  Quant  à  moi,  rien  ne  peut  me  pénétrer  d’une  joie  plus 
profonde  que  le  spectacle  de  celte  savante  assemblée,  qui 
réunit  dans  son  sein  nos  éminents  confrères  des  deux  mondes. 

»  J’ai  contribué  dans  la  mesure  de  mes  forces  à  la  création 
des  Congrès  médicaux  internationaux,  et  la  réunion  de  Paris 
en  4  867  a  été  l’expression  première  de  ces  efforts.  Deux  ans 
plus  lard,  l’œuvre  naissante  a  affirmé  sa  vitalité  par  le  succès 
incontesté  du  Congrès  de  Florence  ;  puis,  après  une  inter¬ 
ruption  néfaste,  l’institution,  un  instant  menacée,  a  repris  sa 
marche  victorieuse,  et  rien  ne  saurait  maintenant  l’arrêter  de 
nouveau,  puisque  le  troisième  Congrès  international  de  méde¬ 
cine  a  celte  double  fortune  d’être  réuni  dans  une  ville  célèbre 
par  son  antique  renom  scientifique,  par  sa  cordiale  hospitalité, 
et  d’être  honoré  du  patronage  d’un  prince  illustre,  protecteur 
éclairé  de  toutes  les  institutions  qui  concourent  à  l’avance¬ 
ment  des  sciences  et  des  lettres.  » 

Nota.  —  Le  Congrès  de  4  875  a  été  fixé  à  Bruxelles. 


faite  que  la  moyenne  des  compressions  manuelles  (Esmarck). 

La  méthode  d’abrasion  a  été  appliquée  depuis  quelque  temps 
avec  pareil  succès  au  traitement  du  lupus  par  Volkmann,  de 
Halle  ;  j'en  ai  vu  ici  d’excellents  résultats.  Voici  comment  on 
procède  :  le  malade  une  fois  chloroformisé,  on  enlève  par  grat¬ 
tage,  avec  la  cuiller  de  Bruns,  toutes  les  parties  malades,  qui 
se  laissent  facilement  détruire,  tandis  que  les  parties  saines  ne 
sont  pas  attaquées  par  la  curette;  l’instrument  est  porté  non- 
seulement  sur  la  peau,  mais  sur  les  muqueuses  nasale  et  buc¬ 
cale.  Une  fois  le  grattage  terminé,  on  recouvre  les  parties 
saignantes  d’ouate  au  perchlorure  de  fer,  et  le  malade  offre 
alors  un  hideux  aspect  dû  au  mélange  de  noir,  de  jaune  et  de 
rouge  qui  recouvrent  sa  figure;  au  bout  de  quelques  semaines, 
la  cicatrisation  est  obtenue.  J’ai  constaté  moi-même,  chez  une 
femme  de  quarante-cinq  ans  qui  avait  été  ainsi  opérée  il  y  a 
deux  mois  pour  un  lupus  du  nez,  une  guérison  parfaite  avec 
une  figure  encore  très-présentable.  Quand  il  y  a  récidive,  on 
recommence  jusqu’à  extinction  du  processus  morbide. 


Voici  ce  qui  m’a  le  plus  frappé  dans  la  visite  des  salles  de 
chirurgie  : 

4 .  Tous  les  pansements  se  font  avec  une  ouate  dégraissée 
connue  ici  sous  1e  nom  de  Doctor  von  Bruns'  wound  dressing 
cotton,  que  l’on  fait  venir  en  ballots  deSchaffouse;  on  applique 
d’abord  sur  la  plaie  une  petite  bande  de  tarlatane  imbibée 
d’huile  phéniquée,  puis  un  paquet  d’ouate  et  par-dessus  une 
feuille  de  papier  de  soie  rendu  imperméable  par  une  couche 
de  vernis  ordinaire.  Ces  pansements  restent  deux  ou  trois 
jours  en  place.  Les  cataplasmes  sont  rarement  employés  et 
remplacés  presque  toujours  par  des  vessies  de  glace.  Dans  les 
plaies  qui  saignent  beaucoup,  on  introduit  après  les  ligatures 
ou  les  torsions  d’artères  indispensables,  un  sachet  de  gaze  ren¬ 
fermant  de  l’ouate  perchlorurée.  L’irrigation,  qui  a  été  long¬ 
temps  employée,  est  réduite  au  strict  nécessaire  par  le  profes¬ 
seur  Esmarch,  qui  en  a  vu  de  mauvais  résultats. 

2.  Les  appareils  à  extension  pour  les  affections  articulaires 
sont  employés  sur  une  aussi  grande  échelle  qu’en  Angleterre; 
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SOCIÈ'IÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1  er  SEPTEMBRE  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Phylloxéra.  —  MM.  A.  Sarrand  et  Lecoq  de  Boisbaudran 
adressent  chacun  une  note  sur  le  Phylloxéra.  (Renvoi  à  la 
commission.) 

Microscope.  —  M.  A.  Druchot  adresse  la  suite  do  ses  recher¬ 
ches  sur  les  perfectionnements  à  apporter  au  microscopo. 
(Renvoi  à  la  commission  du  prix  Trdmont.) 


Académie  de  médecine. 

Au  sujet  du  compte  rendu  de  la  séance  précédente,  nous 
avons  reçu  et  nous  nous  empressons  d'insérer  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE, 

Dans  l’analyse  rapide  donnée  par  la  Gazette  iieddomadaire  (n°  36, 
5  septembre)  d’une  note  que  j’ai  adressée  à  l’Académie,  sur  deux  cas 
d’embolies  avec  guérison,  l’omission  ou  l’interversion  de  quelques  traits 
nécessaires  à  la  jusliiication  du  diagnostic  autorisent  le  doute  avec  lequel 
les  faits  y  sont  présentés. 

Dans  le  premier  cas,  on  donne  à  une  hémiplégie  tout  à  fait  éphémère 
la  durée  d’un  mois,  qui  est  celle  d’une  série  d’accidents  variés,  parmi 
lesquels  figurent,  d’une  part,  l’embolie  de  l’artère  radiale,  effet  secon¬ 
daire  de  l’infarctus  pulmonaire,  comme  la  thrombose  cérébrale  a  laquelle 
elle  succédait;  et  d’autre  part,  les  coagulations  dans  les  veines  iliaques 
et  crurales,  produites  en  dernier  lieu  du  côté  de  la  source  embolique, 
accidents  ultimes  qui  sont  la  preuve  de  la  désagrégation  successive  du 
caillot  de  la  veine  tibiale,  do  sa  fragmentation  en  débris  de  plus  en  plus 
volumineux,  et  de  la  stase  de  ceux-ci  on  des  points  do  plus  en  plus  rap¬ 
prochés  du  lieu  de  leur  origine.  Dans  le  second  cas,  on  n’indique  pas 
l’embolie  conséaulive  de  la  veine  crurale  du  membre  opposé  non  affecté 
de  varices,  qui  précède  et  explique  les  troubles  cardiaques  et  pulmo¬ 
naires  «  dus  évidemment  »  à  la  migration  du  caillot  sanguin. 

Les  guérisons  d’embolies  sont  plus  nombreuses,  je  crois,  qu’on  ne 
pense  ;  et  si,  avec  raison,  il  faut  les  peser  avant  de  les  compter,  au  moins 
doit-on,  dans  leur  appréciation,  ne  pas  négliger  les  conditions  essentielles 
qui  les  caractérisent. 

Dr  Bouillon-Lagrange. 


SÉANCE  DU  9  SEPTEMBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  Lo 
ableau  des  vaccinations  pratiquées  pondant  l'année  1873  dans  le  département  do  la 
Somme.  ( Commission  île  vacccine.)  —  b.  Do  nouveaux  échantillons  et  des  pièces 
relatives  h  la  source  ferrugineuse  dite  Pliilomône,  quo  le  sieur  Étienne  Croise  possède 
nu  buurg  do  Vais  (Ardèche)  et  pour  laquelle  il  sollicite  une  eulorisalion  ü'cxploilalien. 
( Commission  des  eaux  minérales.) 

L’Académie  reçoit  :  a.  Une  lellro  de  candidature  de  M.  lo  docteur  Belliomme  pour 
le  section  d'anatomie  pathologique.  —  b.  Une  noie  de  M.  le  docteur  Pinel  petit-fils 


sur  un  cas  de  sexdigitisme  double  et  héréditaire  du  cété  du  pèro,  qui  avuit  clé  lut— 
mémo  opéré  dans  ie  premier  âge,  —  c.  Uno  uoto  manuscrite  de  M.  io  docteur  Ue- 
caisne  sur  l’asthme  dit  d'été  ou  fièvre  do  foin  commo  milité  morbide.  —  d.  Lo 
programme  du  Congrès  médical  et  scientifique  spéoial  à  l’enfance  qui  aura  lieu  à  Mar¬ 
seille  le  2  février  1874. 

M.  Larrey  dépose  sttr  le  bureau  un  Iravail  manuscrit  uyant  pour  litre  :  Rapport 
annuel  aun  les  eaux  THERMALES  d'Hammah-Riua  (province  d'Alger),  par  M.  lo 
docteur  Leplat. 

M.  le  docteur  Galexomki  préaonlo  à  l'Académie  une  pinco  fabriquée  sur  ses  indi¬ 
cations  par  M.  Collin,  ot  destinée  &  saisir  fortement  les  aiguilles  les  plus  fines  pour 
pratiquer  Iss  suluros  des  paupièros  ou  de  la  conjonctive.  Çetlo  pinco  so  fixe  A  l’indi— 


Plus  de  public  que  d’académiciens.  Les  honorables  sont  en 
villégiature,  sans  se  douter  qu'on  aurait  grand  besoin  de  leurs 
lumières  pour  éclairer  cette  question  si  obscure  du  choléra, 
qu'on  s'est  décidé,  la  main  forcée  par  les  événements,  à  mettre 
enfin  à  l’ordre  du  jour.  On  en  parle  de  tous  côtés,  et  le  besoin 
de  renseignements  peut  seul  expliquer  cette  affluence  insolite 
d’assistants  par  ces  temps  de  vacances,  où  il  n’y  a  ordinaire¬ 
ment  personne. 

La  septicémie. — M.  le  secrétaire  perpétuel  commence  pardon¬ 
ner  lecture  d’une  note  de  M.Oninius  sur  la  septicémie;  M.  Oni¬ 
um  s’est  proposé,  dans  scs  nouvelles  recherches,  d’étuilior  le 
moyen  de  détruire  l’action  virulente  des  matières  organiques 
septicémiques.  Celte  ^lecture  n’obtient  pas  l’attention  qu’elle 
méritait. 

Choléra.  —  On  a  bien  autre  chose  à  faire  que  de  s’occuper  de 
septicémie,  et  l'attention  ne  se  réveille  qu’à  l’occasion  de  deux 
lettres  relatives  au  choléra.  Voici  la  première  de  ces  lettres: 

A  monsieur  le  Président  de  l’Académlo  de  médecine, 

»  Monsieur, 

»  Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  de  médecine  s’est 
occupée  d'un  rapport  sur  le  choléra  au’  Havre  présenté  par 
M.  le  docteur  Lecadre  oncle,  son  correspondant.  Les  faits  re¬ 
latés  par  notre  honorable  confrère  sont,  nous  avons  le  regret 
de  le  dire,  loin  de  concorder  avec  ce  que  nous  avons  observé 
dans  notre  clientèle  privée  et  dans  notre  service  d’hôpital.  Si 
le  médecin  des  épidémies  avait  suivi  dans  nos  salles  et  dans  les 


ils  ont  tous  pour  but  l’immobilisation  de  l’articulation  et  surtout 
la  séparation  des  tètes  articulaires;  c’est  ainsi  que  l'on  explique 
la  disparition  de  la  douleur,  qui  est  le  trait  le  plus  frappant 
de  ce  traitement,  et  que  les  internes  de  Saintc-liugénie  ont  eu 
maintes  fois  l’occasion  de  constater  l’année  dernière  dans  lo 
traitement  des  coxalgies.  J’ai  vu  un  enfant  atteint  de  mal  de 
I’ott  depuis  plusieurs  semaines  sur  un  plan  incliné,  avec  uno 
forte  extension  qui  prenait  son  point  d’appui  sur  le  bassin  avec 
contre-extension  à  l’épaule;  le  petit  malade  s’y  était  parfai¬ 
tement  habitué,  et  depuis  lors  les  divers  symptômes,  et  en 
particulier  les  phénomènes  douloureux,  avaient  considéra¬ 
blement  diminué. 

Le  soir,  à  six  heures,  le  professeur  Esmarch  donne  un  cours 
théorique  sur  la  chirurgie.  H  traite  en  ce  moment  des  tumeurs 
et  a  eu  l’heureuse  idée  d'illustrer  son  cours  par  de  nombreux 
dessins  de  tumeurs  enlevées  dans  son  service,  avec  quelques 
détails  sur  l’histoire  de  chaque  malade. 

Vous  me  pardonnerez,  je  l’espère,  cette  exposition  bien 


rapide  et  sommaire  de  ma  visite  à  Kiel.  On  connaît  bien  aujour¬ 
d’hui  à  Paris  ce  qui  se  fait  en  Allemagne;  j’ai  pensé  néanmoins 
qu’il  ne  serait  pas  tout  à  fait  inutile  de  donner  ù  vos  lecteurs 
quelques  détails  sur  les  hommes  dont  ils  lisent  les  travaux  et 
sur  la  méthode  d’enseignement  des  universités  allemandes. 

D*  H.  A.  d’É. 


Eaux  de  Versailles,  —  L 'Union  libérale  de  Seine-cl-Oise  se  plaint 
vivement  de  ce  que  l’unique  machine  construite  à  Asnières  pour  faire 
passer  dans  la  presqu’île  de  Geneviliiers,  comme  engrais,  les  eaux  infectes 
déversées  dans  la  Seine  ne  peut  enlever  que  le  sixième  do  ces  eaux,  ot 
que,  néanmoins,  la  préfecture  de  la  Seine  vient  de  rendre  aux  compa¬ 
gnies  de  vidange  le  droit  do  coulage,  c’est-à-dire  le  droit  de  faire  écouler 
dans  les  ruisseaux  toute  la  partie  liquide  contenue  dans  les  fusses  d’ai¬ 
sances. 

Fièvre  jaune.  —  On  écrit  de  New-York,  le  8  septembre.  La  fièvre  jaune 
sévit  à  Galveston,  Houston,  Shreveporl.  Un  grand  nombre  de  familles 
sont  parties.  Les  affaires  sont  paralysées. 
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localités  du  voisinage  l’évolution  de  la  maladie,  il  eût  été  à 
môme  de  constater  : 

»  1 0  Qu’un  certain  nombre  de  malades  ont  présenté  tous  les 
symptômes  du  choléra  indien  :  vomissements  aqueux,  selles 
blanches,  riziformes,  excavation  profonde  des  yeux,  refroidis¬ 
sement  général,  cyanose,  crampes,  extinction  de  la  voix,  dou¬ 
leur  épigastrique,  anurie,  etc. 

»  2°  Que  ces  accidents  ont  parfois  suivi  une  marche  très- 
rapide,  puisque  des  malades,  dans  notre  clientèle,  sont  morts 
1 5  ou  18  heures  après  l'apparition  des  premiers  symptômes, 
et,  à  l’hospice,  4  ou  8  heures  après  leur  admission. 

»  3°  Qu’en  général  les  malades  qui  ont  succombé  sont 
morts  dans  la  période  asphyxique,  quelques-uns  dans  la  pé¬ 
riode  de  réaction  avec  des  symptômes  d’urémie. 

»  4°  Que  souvent  le  fléau  a  frappé  divers  membres  d’une 
môme  famille  ensemble  ou  séparément. 

»  8°  Que  si  la  classe  pauvre  a  payé  le  plus  large  tribut  à  la 
maladie,  la  classe  la  plus  aisée  a  également  été  atteinte.  • 

»  En  présence  de  tous  ces  faits,  nous  ne  nous  expliquons  pas 
que  l’honorable  correspondant  de  l'Académie  de  médecine 
n'ait  vu  au  Havre  qu’une  épidémie  de  choléra  nostras. 

»  Du  reste,  nous  tenons  à  la  disposition  de  l’Académie  les 
documents  propres  à  appuyer  ce  que  nous  avançons,  docu¬ 
ments  qui  pourront  être  publiés  en  temps  opportun. 

»  Agréez,  etc. 

D1  Margueritte,  Dr  Déro, 

Médecin  de  l’hûpilal.  Médecin  do  l'Mpitol. 

—  M.  le  docteur  Linas,  dans  une  autre  lettre,  signale  un  cas 
de  choléra  presque  foudroyant  chez  une  femme  de  soixante- 
trois  ans  et  venant  de  Hambourg,  où  sévit  en  ce  moment  le 
choléra, 

—  Après  quelques  réflexions  de  M.  Briquet  à  l’occasion  du  cas 
de  choléra  qu’il  a  observé  à  l’hôpital  Beaujon  dans  le  service 
de  M.  Moutard-Martin,  M.  Delpech  communique  à  l’Académie 
les  chiffres  authentiques  des  décès  dus  au  choléra  dans  Paris 
(voy.  p.  888).  11  n’y  a  plus  à  se  le  dissimuler,  ni  à  dissimuler, 
le  choléra  est  dans  nos  murs.  Caveanl  consules!  comme  disaient 
les  anciens,  comme  disait  encore  tout  à  l’heure,  redisait  et  ré¬ 
pétait  sur  tous  les  tons  M.  J.  Guérin. 

Élections.  —  Avant  de  lui  donner  la  parole,  l’Académie 
nomme  en  courant  deux  correspondants  étrangers,  MM.  John 
Hughes  Bennett  et  de  Wrye,  dans  la  première  et  la  quatrième 
division. 

BauLiiREsrAR  le  pétrole.  —  M.  le  docteur  Launay  prend  en¬ 
suite  pendant  quelques  minutes  la  parole  pour  lire  les  conclu¬ 
sions  d’un  travail  sur  les  brûlures  par  l’essence  minérale.  Ces 
conclusions  viennent  confirmer  en  partie  les  faits  qu’avait  si¬ 
gnalés  dernièrement  M.  le  docteur  Chairon  à  l’occasion  de  la 
catastrophe  de  Rueil,  et  de  brûlures  par  le  pétrole. 

Discussion  sur  le  choléra.  —  M.  J.  Guérin  monte  enfin  à  la 
tribune  et  ouvre  le  feu  dans  cette  discussion  qui  finira  Dieu 
sait  quand,  car  ce  sujet  est  vaste,  et  malgré  tout  ce  qu’on  a 
dit  ou  écrit,  la  science,  comme  il  le  constate  lui -môme,  a  tout 
à  faire  encore  sur  cette  question  si  intéressante  du  choléra. 

Nous  engageons  nos  lecteurs  à  lire  dans  le  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  ce  discours  dont  nous  ne  pouvons  donner  ici  qu’un  léger 
aperçu. 

Après  quelques  généralités  sur  l’influence  des  théories  en 
thérapeutique,  M.  Jules  Guérin  constate  les  différences  que 
présentent  au  point  de  vue  pratique  les  deux  théories  actuel¬ 
lement  admises  sur  le  choléra  ;  la  théorie  de  la  spontanéité 
qu’il  défend  depuis  des  années  et  celle  de  l'importation.  Après 
ces  notions  préliminaires  et  pour  limiter  la  question,  il  se  pro¬ 
pose  d’étudier  la  diarrhée  qui  règne  en  ce  moment  en  Europe, 
dans  ses  rapports  avec  le  choléra. 

Cette  diarrhée  peut  affecter  trois  formes:  elle  peut  précéder 
une  épidémie,  l’accompagner  ou  enfin  accompagner  un  cas 


de  choléra  individuel  en  dehors  de  toute  influence  épidémique. 
Ces  trois  ordres  de  faits  demandent  à  être  examinés  séparé¬ 
ment;  il  démontrera  ultérieurement  les  liens  qui  les  unissent 
ensemble,  et  en  font  des  manifestations  d’une  seule  et  môme 
maladie. 

Il  commence  par  la  diarrhée  qui  précède  les  épidémies  do 
choléra;  c’est  le  point  le  plus  important  à  étudier  pour  le  mo¬ 
ment. 

Un  fait  parfaitement  établi  aujourd’hui,  c’est  que  le  choléra 
débute  toujours  par  une  diarrhée  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
de  prémonitoire.  C’est  ce  qui  ressort  très-nettement  de  tous 
les  faits  observés  pendant  les  épidémies  de  1832,  1819,  1883 
et  1866.  El  M.  J.  Guérin  passe  en  revue  tous  les  ouvrages, 
mémoires,  comptes  rendus  ou  publications  qui  parurent  à  ces 
diverses  époques  sur  le  choléra.  Tout  prouve  donc  que  la  diar¬ 
rhée  prodromique  prémonitoire  existe  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas.  Quant  aux  cas  foudroyants,  ils  n’existent  pas;  le 
plus  souvent  il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic,  ou  l’on  n’a  pas  su 
interroger  les  malades.  Cette  constatation  de  la  diarrhée  pro¬ 
dromique  est  du  reste  souvent  fort  difficile,  et  M.  J.  Guérin  en 
cite  quelques  exemples  qui  prouvent  que  si,  dans  les  cas  dits 
foudroyants,  on  avait  interrogé  avec  persévérance  les  malades, 
on  aurait  toujours  constaté,  comme  lui,  cette  diarrhée  prémo¬ 
nitoire. 

Quant  aux  conséquences  à  tirer  de  cette  théorie  au  point  de 
vue  pratique,  elles  sont  bien  simples,  et  l’Angleterre  depuis 
longtemps  nous  donne  un  exemple  que  nous  devrions  imiter  : 
un  comité  d’hygiène  a  institué  un  système  de  médecine  pré¬ 
ventive  qui  consiste  à  faire  dans  chaque  maison  des  visites  do¬ 
miciliaires  pour  constater  les  cas  de  diarrhée,  les  guérir  et 
surtout  mettre  les  gens  en  garde  contre  les  dangers  de  cette 
diarrhée  inoffensive  en  apparence.  Ce  système,  qui  fonctionne 
depuis  1853,  a  donné  des  résultats  inattendus,  et  des  rapports 
officiels  ont  constaté  que,  sur  130  000  cas  de  diarrhée  consta¬ 
tés  dans  les  différentes  villes  de  l’Angleterre,  280  seulement 
passèrent  à  l’état  de  choléra  confirmé. 

«  Ce  système,  dit  M.  J,  Guérin,  n’est  malheureusement  pas 
appliqué  en  France,  malgré  les  efforts  du  comité  d’hygiène; 
il  serait  grand  temps  d’y  songer,  et  c’est  à  l’Académie  d’attirer 
l’attention  de  l’administration  sur  ces  mesures  prophylac¬ 
tiques.  » 

M.  J.  Guérin  termine  cette  première  partie  de  son  discours 
par  quelques  considérations  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  à 
cette  période  et  remet  à  la  prochaine  séance  l’élude  de  la 
diarrhée  qui  accompagne  la  période  épidémique. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  28  JUILLET  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BIÎRNUTZ. 

SUR  L’ÉPISTAXIS  SÉRO-ALBUMINEUSE.  —  FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’EX- 
PECTORATION  ALBUMINEUSE.  —  RÉSUMÉ  PE  CETTE  DISCUSSION. 

M.  Champouillon  cite  une  curieuse  observation  d’écoulement 
séro-albumineux  par  les  narines  survenu  à  plusieurs  reprises 
chez  un  individu  parfaitement  sain  d’ailleurs.  Cet  homme  eut, 
pour  la  première  fois,  en  1886,  par  la  narine  gauche,  un 
un  écoulement  abondant  (un  verre  de  table)  de  liquide 
coagulé  par  le  repos  et  le  refroidissement,  inodore,  sans  aucun 
mélange  de  sang,  donnant  un  coagulutn  notable  avec  l’acide 
nitrique  et  la  chaleur.  Ce  phénomène  s’est  reproduit  huit  fois 
en  l’espace  de  quatorze  ans;  il  était  toujours  précédé  d’un  peu 
de  démangeaison  de  la  pituitaire,  de  rougeur  de  la  face,  de 
lourdeur  cérébrale  sans  céphalalgie,  et  était  toujours  consé¬ 
cutif  à  une  tension  intellectuelle  prolongée. 

M.  Champouillon,  ayant  exploré  les  fosses  nasales  sans  rien 
y  rencontrer  d’anormal,  considère  ce  phénomène  comme  un 
flux  diacrasique,  comme  une  filtration  séro-albumineuse  à  tra¬ 
vers  le  tissu  de  la  muqueuse  nasale,  et  il  se  demande  si  cet 
accident  ne  se  fait  pas  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
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qui  préside  à  l’expectoration  observée  à  la  suite  de  la  thoraco- 
centèse. 

M.  Brouardel  dit  avoir  vu  autrefois,  dans  le  service  de  Vel¬ 
peau,  un  cas  analogue.  Là,  le  liquide  était  composé  de  mucus 
très-fluide,  et  il  s’agissait  d’une  hydropisie  du  sinus  maxillaire 
qui  survenait  quelquefois  à  la  suite  d'efforts. 

Fin  de  la  discussion  sur  l’expectoration  albumineuse.  — 
M.  I Voiliez  vient,  dans  cette  séance,  confesser  qu’il  a  été  trop 
absolu  en  admettant  que  la  piqûre  du  poumon  par  le  trocart 
était  fréquemment  la  cause  de  l’expectoration  en  question.  Il 
reconnaît  aujourd’hui  volontiers  que  ses  lectures,  les  objec¬ 
tions  faites  par  ses  collègues,  les  analyses  chimiques  et  les 
observations  publiées  par  MM.  Béhier,  Lande,  Révillou,  Renou, 
Jalabert,  Beauinetz,  l’ont  ramené  vers  la  théorie  de  la  con¬ 
gestion.  Il  admet  donc  aujourd'hui  que,  si  la  blessure  du  pou¬ 
mon  peut  quelquefois,  rarement  même,  causer  l’expectora¬ 
tion  albumineuse ,  la  congestion  séro-sanguine  doit  être 
admise  comme  cause  générale. 

M.  Féréol,  chargé  de  résumer  la  discussion,  expose  les  di¬ 
verses  phases  par  lesquelles  elle  a  passé. 

11  reconnaît  d’adord  qu’il  s'est  hasardé  en  venant  proposer 
l’explication  de  l’expectoration  albumineuse  par  la  perforation 
spontanée  sans  pneumothorax.  Il  n’a  pas  nié  la  possibilité  de 
l’œdème  pulmonaire  à  la  suite  de  la thoracocentèse;  il  n’a  pas 
nié  que  la  congestion  ne  soit  la  cause  de  l’expectoration  albu¬ 
mineuse;  il  a  seulement  émis  cette  opinion,  qu’il  y  avait  un  cer- 
tian  nombre  de  cas  qui  pouvaient  reconnaître  une  autre  cause, 
et  celle  autre  cause  il  l’a  cherchée  dans  la  perforation  spon¬ 
tanée.  D’autre  part,  quand  il  a  puisé  un  argument  dans  les  perfo¬ 
rations  spontanées  survenant  dans  le  cours  des  pleurésies,  il  n'a 
pas  entendu  parler  des  pleurésies  séreuses,  mais  seulement 
des  pleurésies  purulentes,  les  seules  dans  lesquelles  la  perfo¬ 
ration  spontanée  ait  été  observée,  et  oii  cette  perforation  ne 
s’accompagne  pas  toujours  de  pneumothorax. 

Ces  quelques  rectifications  faites,  M.  Féréol  reprend  l’histo¬ 
rique  de  la  question  et  de  la  discussion.  Il  rappelle  ensuite 
chacune  des  objections  que  l’on  a  opposées  à  sa  théorie  de  la 
fistule  pleuro-bronchique,  et  il  cherche  à  en  atténuer  l’écra¬ 
sante  logique.  11  s’attache  surtout  à  démontrer  que  si  sa  théorie 
est  ruinée,  elle  avait  quelques  côtés  vraisemblables.  Nous  ne 
suivrons  pas  M.  Féréol  dans  toutes  les  minuties  de  son  argu¬ 
mentation.  Ses  efforts  ont  été  sincères,  habiles,  mais  ce  sont 
ceux  d’un  homme  dont  la  cause  est  perdue  et  qui  plaide  avec 
un  rare  bonheur  les  circonstances  atténuantes.  Les  lecteurs  de 
la  Gazette  ont  lu  dans  le  n°  du  25  juillet  le  résumé  très-clair 
de  M.  Blachez  ;  il  n’y  a  rien  de  saillant  à  y  ajouter. 
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expectoration  abondante  servant  de  crise  a  une  pleurésie  sèche.  — 

FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’EXPECTORATION  ALBUMINEUSE.  —  ULCÈRES 

TUBERCULEUX  DE  LA  LANGUE.  —  MÏOSITE  SYPHILITIQUE. 

M.  Ferrand  rapporte  que,  étant  chef  de  clinique  de  Mon- 
neret,  il  eut  une  pleurésie  sèche.  Pendant  le  cours  de  cette 
maladie,  il  fut  pris  une  nuit  d’une  expectoration  séreuse  très- 
abondante,  sans  suffocation  aucune.  La  nuit  suivante,  le  même 
phénomène  se  reproduisit,  les  signes  de  pleurésie  sèche,  frotte¬ 
ment,  douleur,  fièvre  le  soir,  etc.,  se  sont  éteints  le  lendemain. 
L’analyse  des  crachats  ainsi  expectorés  ne  fut  pas  faite  alors, 
mais  le  fait  d’une  expectoration  séreuse  abondante  dans  le 
cours  d’une  pleurésie  sans  épanchement  est  important  à  si¬ 
gnaler. 

M.  Ferrand  se  déclare  partisan  absolu  de  la  congestion  séro- 
sanguine  comme  cause  de  l’expectoration  albumineuse  après 
la  thoracocentèse. 

M.  Féréol  termine  le  résumé  de  la  discussion  sur  l’expectora¬ 
tion  albumineuse. 

Il  conclut  définitivement  que  l’expectoration  albumineuse  à 


la  suite  de  la  thoracocentèse  comporte  une  explication  acceptée 
par  tout  le  monde  :  c’est  la  théorie  de  la  congestion  œdéma¬ 
teuse  déjà  émise  par  M.  Pinaud,  en  1853,  puis  soutenue  par 
MM.  Hérard  et  Moutard-Martin;  que  celte  théorie  peut  s’appli¬ 
quer  à  tous  les  cas,  et  que  la  majorité  de  ceux  qui  ont  pris 
part  à  la  discussion  rejettent  absolument  l’explication  par  la 
perforation  spontanée  sans  pneumothorax,  que  lui,  M.  Féréol, 
avait  cru  pouvoir  soutenir. 

A  côté  de  la  question  principale,  la  discussion  a  soulevé 
plusieurs  points  secondaires  :  les  perforations  spontanées  sans 
pneumothorax  dans  les  pleurésies  purulentes  ne  sont  plus 
contestées,  tandis  que  les  perforations  spontanées  dans  les 
pleurésies  séreuses  ne  paraissent  pas  encore  prouvées.  L’ana¬ 
lyse  chimique  des  expectorations  a  acquis  une  importance  de 
premier  ordre. 

•  Enfin  une  conclusion  pratique  découle  des  faits,  c’est  que 
dans  le  cours  d’une  pleurésie,  surtout  d’une  pleurésie  double, 
s’il  existe  des  complications  pulmonaires  gênant  l’hématose, 
la  thoracocentèse  ne  doit  être  faite  qu’en  cas  d’urgence  avec 
ménagement  et  lenteur,  afin  d’éviter  une  congestion  œdéma¬ 
teuse  qui  pourrait  tuer  le  malade  par  asphyxie,  avant  même 
qu’il  y  ait  expectoration. 

—  M.  Bucquoy  présente  deux  phthisiques  atteints  tous  deux 
d’ulcères  tuberculeux  de  la  langue. 

Le  premier,  âgé  de  trente-six  ans,  est  tuberculeux  depuis 
deux  ans  :  les  poumons  et  le  larynx  sont  gravement  malades. 
Depuis  dix-huit  mois,  une  ulcération  s’est  produite  sur  le 
bord  de  la  langue  et  détruit  peu  à  peu  l’organe.  On  trouve 
chez  ce  même  individu  une  ulcération  de  même  nature  sur  le 
bord  de  l’anus. . 

Le  second,  âgé  de  cinquante-six  ans,  est  tuberculeux  à  un 
moindre  degré  que  le  précédent.  Cependant  il  porte  sur  le 
bord  droit  de  la  langue  une  large  ulcération  à  fond  grisâtre, 
légèrement  mamelonné  et  à  bords  taillés  en  biseau.  Chez  lui, 
la  tuberculisation  pulmonaire  remonte  à  six  mois  environ,  et 
l’ulcération  n’a  débuté  que  depuis  six  semaines.  Bien  que  ce 
sujet  ail  contracté  la  syphilis  à  l’âge  de  vingt-neuf  ans,  le 
doute  n’est  pas  permis  sur  la  nature  de  l’ulcère  lingual;  en 
effet,  son  aspect  n'est  pas  du  tout  celui  des  ulcérations  syphi¬ 
litiques  ;  l’absence  de  tout  retentissement  ganglionnaire 
éloigne  l’idée  de  la  syphilis  ou  de  cancer;  enfin  la  tuber¬ 
culose  est  franchement  héréditaire  chez  ce  malade. 

M.  Isambcrl  rappelle  les  caractères  des  ulcérations  tubercu¬ 
leuses  et  syphilitiques  de  la  langue  tels  qu’ils  ont  été  établis 
lors  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  il  y  a  quelques  mois  à  la 
Société.  A  l’aspect  seul  de  l’ulcération  on  peut  faire  catégori¬ 
quement  le  diagnostic. 

—  M.  Guyot  communique  une  observation  de  myosite  syphili¬ 
tique  du  masséler,  s’étant  accusée  par  de  la  douleur  et  le  res¬ 
serrement  des  maxillaires.  Le  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  a  facilement  amené  la  guérison. 

Le  diagnostic  de  cet  accident  de  la  syphilis  est  délicat,  et  le 
fait  est  rare.  M.  Guyot  n'en  connaît  jusqu’ici  que  deux 
exemples  :  l’un,  publié  par  Philippe  Boyer,  et  dans  lequel 
l’existence  d’une  périostose  conduisit  au  diagnostic;  l’autre, 
communiqué  à  M.  Guyot  par  un  interne  des  hôpitaux,  dans 
lequel  on  a  reconnu  la  nature  de  l’atrection,  grâce  à  deux 
tumeurs  gommeuses  des  maxillaires. 

En  face  de  cet  accident,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  d’agir 
chirurgicalement,  et  il  convient  avant  tout  de  rechercher  les 
antécédents  syphilitiques  et  de  tenter  la  cure  par  l’iodure  de 
potassium. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  étudier  la  question 
de  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  des  médecins 
étrangers  non  munis  de  diplômes  français.  Le  rapport  sur 
celte  question  a  été  présenté  par  M.  Bourdon. 

A.  L. 

P.  S.  —  La  Société  des  hôpitaux  a  décidé  que  ses  vacances 
dureraient  du  4  5  août  au  4  "  octobre. 
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SÉANCE  BD  6  AOUT  4  873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

SUR  LA  MÉTHODE  GALVANOCAUSTIQUE.  —  ENCÉPHALOCÈLE. 

M.  Trélat  dit  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  le  mode 
d’action  du  galvano-cautère  cultellaire  et  de  l’anse  coupante. 
Il  a  employé  récemment  le  stylet  galvanocaustique  pour  la 
cure  des  tumeurs  érectiles  de  petit  volume;  dans  ce  cas,  le 
stylet  est  porté  au  maximum  de  rougeur,  et  il  agit  comme  le 
cautère  actuel.  Cette  année,  M.  Trélat  a  fait  trois  fois  cette 
petite  opération  avec  succès.  L’anse  galvanique  peut  servir  à 
l’ablation  de  ces  tumeurs  érectiles.  Un  enfant  avait  deux 
tumeurs  érectiles;  l’une,  au  sommet  de  la  tète,  était  composée 
de  tissu  graisseux  et  de  dilatations  veineuses;  sa  hauteur  était 
de  4  centimètre  4/2;  on  fit  six  ponctions  à  la  base  de  la  tumeur 
avec  le  stylet  galvanique.  Sur  l’épaule  droite  était  une  autre 
tumeur  du  volume  d’une  mandarine,  donnant  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies,  suite  d’inflammation  fongueuse  et  d’ulcération 
superficielle  :  il  s’agissait  d’une  tumeur  érectile  veineuse  sous- 
cutanée.  M,  Trélat  fit  l’ablation  totale  avec  l’anse  galvano¬ 
caustique.  Il  en  résulta  une  plaie  de  7  centimètres  de  lon¬ 
gueur  sur  6  centimètres  de  largeur.  Avant  d’opérer,  il  faut 
pédiculiscr  artificiellement  la  tumeur  avec  des  épingles  et  un 
fil  de  soie  placé  au-dessous.  On  agira  lentement,  l’anse  étant 
toujours  tendue  et  rigide,  sur  les  tissus  à  couper;  on  évitera 
ainsi  des  variationsdc  température.  Entourer  les  parties  étreintes 
avec  des  linges  mouillés  et  froids.  La  section  de  la  tumeur  a 
duré  huit  minutes.  Vers  la  fin  de  l’opération,  il  resta  un  petit 
pédicule  difficile  à  couper.  On  termina  avec  des  ciseaux.  Une 
petite  artériole  restait  dans  ce  pédicule  ;  elle  fut  liée  immé¬ 
diatement. 

Chez  un  jeune  malade  dont  M.  Trélat  a  parlé  il  y  a  quelques 
semaines,  à  propos  des  tumeurs  fibreuses  du  pharynx,  l'abla¬ 
tion  du  polype  a  été  pratiquée  avec  l’anse  galvanocaustique. 
L'opération  ne  présenta  pas  de  difficultés.  Mais  il  n’en  est  pas 
toujours  ainsi  :  le  malade  qui  a  un  véritable  polype  naso- 
pharyngien  dont  M.  Trélat  a  parlé  plusieurs  fois,  et  auquel  on 
fait  des  cautérisations  galvaniques  de  quinze  en  quinze  jours, 
est  un  exemple  des  difficultés  qu’on  peut  rencontrer  dans 
l’application  de  l'anse  galvanique.  M.  Trélat  s’était  proposé  de 
couper  le  pédicule  restant,  mais  il  n’a  pu  réaliser  son  projet 
ni  par  la  gorge,  ni  par  le  nez  (sans  opération  préliminaire, 
bien  entendu).  Il  est  possible  d’y  arriver,  mais  c’est  matériel¬ 
lement  difficile,  surtout  de  placer  l’anse  et  de  tenir  le  courant 
au  môme  point.  M.  Trélat  a  fait  faire  trois  petits  instruments 
pour  fixer  l’anse  à  la  base  du  pédicule  restant;  il  espère  en 
avoir  de  bons  résultats. 

AI.  Labbé  a  déjà  parlé  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui 
avait  les  symptômes  d’un  polype  naso-pharyngien,  sauf  les 
hémorrhagies.  Elle  fut  opérée  en  août  4  872  par  la  méthode 
galvanocausiique  ;  l’opération  ne  présenta  pas  de  difficultés. 
Mais  il  a  rencontré  aussi  des  cas  difficiles.  Il  y  a  trois  semaines, 
un  individu  se  présenta  à  l’hôpital  de  la  Pitié  pour  être  opéré 
d’un  polype  naso-pharyngien  volumineux.  Après  la  section  du 
voile  du  palais,  on  voulut  placer  l’anse,  mais  on  ne  put  la 
faire  arriver  au  niveau  du  pédicule.  M.  Labbé  enleva  la  moitié 
de  la  tumeur. 

Il  y  a  quelques  mois,  M.  Lnnnelongue  ayant  à  opérer  un  vari¬ 
cocèle  chez  un  jeune  homme,  il  appliqua  l'anse  galvano¬ 
caustique.  Au  dernier  temps  de  l’opération,  la  seclion  ne  se 
faisant  pas,  le  chirurgien  fit  des  tractions;  alors  parut  un  jet 
de  sang  artériel  :  l’artère  spermatique  était  coupée.  Cette 
artère  est  difficilement  isolable  des  veines  au  milieu  desquelles 
elle  se  trouve  ;  comme  il  n’y  avait  qu’un  petit  orifice  d’entrée, 
il  fallut  débrider  pour  lier  l’artère. 

AI.  Lannelonguc  a  appliqué  une  fois  l’anse  galvanocausiique 
sur  un  polype  naso-pharyngien  bien  pédicule  j  l’opération  ne 
présenta  pas  de  difficultés. 


AI.  Verneuil  a  une  expérience  restreinte  de  l’anse  galvano¬ 
caustique;  dans  les  cas  où  elle  pouvait  être  employée,  l'écra- 
seur  lui  a  paru  préférable.  Son  expérience  porte  plutôt  sur  la 
piqûre  galvanique  et  la  seclion  avec  le  couteau  galvanocausti¬ 
que.  Pour  enlever  un  cancroïde  de  l’aile  du  nez,  il  employa 
successivement  l’anse,  le  couteau  et  le  bouton.  Pour  les  polypes 
naso-pharyngiens,  il  croyait  qu’on  pourrait  sectionner  le  pédi¬ 
cule  et  cautériser  ce  qui  restait,  mais  cela  ne  lui  a  pas  réussi. 
Pour  les  sections  partielles,  Pécraseur  lui  semble  préférable. 
Dans  la  littérature  étrangère,  on  voit  beaucoup  d’observations 
de  guérisons  de  polypes  naso-pharyngiens  par  la  galvano¬ 
caustique.  AI.  Verneuil  se  croit  en  droit  d’affirmer  que  les  chi¬ 
rurgiens  ont  mal  observé,  car  s’il  y  a  des  lobes  nasaux  ou  pha¬ 
ryngiens,  il  est  presque  impossible  de  passer  et  repasser  le  fil 
galvanique  par  une  seule  narine;  de  même  pour  les  sinus 
maxillaires.  Il  y  a  donc  un  grand  nombre  de  cas  qui  échappent 
à  l’anse  galvanique  quand  on  ne  fait  pas  d’opération  prélimi¬ 
naire.  D’ailleurs,  en  supposant  un  seul  lobe  pharyngien  et  le 
fil  passé  par  la  narine,  la  section  ne  coupera  pas  tout  le  pédi¬ 
cule,  car  le  plancher  nasal  est  à  3  centimètres  au-dessous  du 
plan  d’insertion  du  polype;  pour  atteindre  la  vraie  base  du 
polype,  il  faudrait  faire  sortir  l’anse  au  niveau  du  sac  lacrymal, 
autrement  on  laisse  un  tiers  de  la  tumeur. 

M.  üubreuil  a  appliqué  la  galvanocaustique  au  traitement  des 
végétations  de  la  vulve  et  de  l’anus;  mais  il  ne  faut  pas  dépas¬ 
ser  le  tissu  morbide.  Il  y  a  un  inconvénient,  c’est  qu’à  chaque 
instant  il  faut  réchauffer  le  couteau.  Maintenant,  AL  Dubreuil 
coupe  les  végétations  avec  des  ciseaux  et  applique  ensuite  le 
galvanocautère  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

M.  Tillaux  avait  demandé  à  Al.  Verneuil  l’âge  des  enfants 
opérés  par  lui  de  tumeurs  érectiles;  ce  chirurgien  cite  quelques 
exemples  :  enfantde  trois  mois,  tumeur  érectile  sur  la  paupière, 
ponction  avec  stylet  galvanique  dans  la  tumeur,  guérison  ;  un 
autre  enfant  avait  une  tumeur  érectile  au  niveau  des  sutures 
du  crâne,  ponctions  avec  le  stylet  et  guérison.  Un  enfant  de 
deux  mois  avait  une  tumeur  de  3  centimètres  sur  la  joue; 
application  de  cinq  pointes  sur  la  périphérie,  guérison  sans 
accidents.  Chaque  ponction  doit  durer  au  moins  une  minute. 

Al.  Chassaignac  a  opéré  une  vaste  tumeur  érectile  chez  un 
enfant  de  dix  mois.  Cette  tumeur  fut  d’abord  pédiculisée,  puis 
enlevée  avec  l’écraseur;  le  petit  malade  guérit  sans  accidents. 

—  AI.  Biol  présente  un  enfant  de  vingt-sept  mois  qui  a 
95  centimètres  de  taille  et  un  énorme  développement  du  tissu 
adipeux.  Cet  enfant  porte  à  la  racine  du  nez  une  tumeur  con¬ 
génitale  qui  a  des  battements  isochromes  à  ceux  du  pouls  ; 
c’est,  selon  M.  Blot,  une  encéphalocèle. 


séance  nu  4  3  AOUT  4  873.  —  présidence  de  m.  PERRIN. 

APPLICATIONS  DE  LA  MÉTHODE  GALVANOCAUSTIQUE.  —  RÉSECTION  DE  CÔTE. 

AI.  Trélat  ne  croit  pas,  comme  M.  Verneuil,  que  le  rôle  du 
galvano-cautère  soit  à  peu  près  nul  dans  le  traitement  des 
polypes  naso-pharyngiens.  Un  sait  que  plusieurs  chirurgiens 
veulent,  non  pas  guérir  radicalement  et  immédiatement  leurs 
malades,  ce  qui  est  le  plus  souvent  impossible,  mais  soulager, 
s’opposer  au  développement  du  mal  et  attendre  que  l’àge  de 
ces  tumeurs  soit  passé.  I’our  ces  chirurgiens,  l’anse  coupante 
est  réellement  utile,  et  plus  tard  le  galvano-cautère  terminera 
le  traitement.  AL  Verneuil  a  voulu  montrer  qu’avec  Técraseur 
linéaire  ou  l’anse  galvanique  on  ne  peut  pas  enlever  la  totalité 
du  polype;  au  moyen  de  certains  instruments  très-minces, 
AI,  Trélat  espère  arriver  jusqu'au  point  d’insertion  des  polypes 
et  y  placer  l’anse  coupante. 

A  propos  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  tumeurs 
érectiles  par  la  galvanocaustie,  M.  Marjolin  dit  qu’il  faut  tou¬ 
jours  commencer  le  traitement  par  la  vaccination  faite  sur  la 
tumeur. 
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—  M.  Demarquay  reçut  à  la  maison  de  santé  Un  homme  de 
vingt-deux  ans  qui  ne  pouvait  pas  travailler.  Il  ressentait  une 
douleur  vive  au  niveau  du  mamelon  gauche.  Deux  mois  aupa¬ 
ravant,  il  avait  reçu  en  ce  point  le  choc  du  brancard  d'une 
petite  voiture.  Il  se  forma  une  tumeur  à  la  partie  inférieure  et 
externe  du  sein  gauche,  sur  le  trajet  de  la  quatrième  côte. 
Celte  tumeur  était  fluctuante,  du  volume  d’un  œuf.  En  ap* 
puyant  sur  les  extrémités  de  la  quatrième  côte,  on  produit  une 
crépitation  très-dure.  Il  s’agissait  donc  d’une  poche  kystique 
développée  autour  d’une  fracture.  Aucun  épanchement  thora¬ 
cique.  M.  Demarquay  fit  une  ponction  à  la  partie  la  plus  dé¬ 
clive  de  la  tumeur;  il  s’écoula  du  pus.  L’incision  fut  agrandie; 
le  doigt  reconnut  que  les  deux  fragments  étaient  nécrosés  à 
leur  extrémité.  Résection  des  portions  nécrosées. 

M.  Lubbé  fut  consulté,  au  mois  de  septembre  de  l’an  dernier, 
par  une  femme  qui  soutirait  depuis  longtemps  du  côté  droit  de 
la  poitrine,  au  niveau  de  la  huitième  côte.  Un  abcès  fut  ouvert 
et  M.  Labbu  enleva  6  centimètres  de  côte  nécrosée.  La  lésion 
était  ancienne,  ce  qui  rendit  l’opération  facile.  La  malade 
guérit;  mais,  malgré  les  soins  donnés  à  la  conservation  du 
périoste,  l’os  ne  s’est  pas  reproduit. 

M.  Chassaignao  a  fait  des  résections  de  côtes  pour  des  caries, 
nécroses,  cancers,  mais  jamais  pour  des  pseüdarthroses. 
D’ailleurs,  dans  le  cas  de  M.  Demarquay,  on  ne  peut  pas  dire 
qu’il  y  avait  une  fausse  articulation,  car  il  n’y  avait  pas  de 
surfaces  articulaires. 

—  La  Société  de  chirurgie  entée  en  vacances.  La  prochaine 
séance  aura  lieu  le  mercredi  1"  octobre. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Essai  sur  i’hygièno  internationale,  ses  applications 

contre  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  asiatique, 

par  Adrien  Proust.  — Paris,  G.  Masson,  1873. 

Sous  le  nom  d’hygiène  internationale,  l’auteur  étudie  les 
moyens  par  lesquels  les  grpupesde  population  doivent  chercher 
à  se  préserver  des  maladies  qui,  transmissibles  par  contagion, 
peuvent  sortir  des  cercles  ordinaires  de  leur  endémicité  pour 
aller  porter  leurs  ravages  fort  loin  de  leur  point  do  départ  et 
mériter  alors  le  nom  de  grandes  épidémies. 

Toutes  les  maladies  transmissibles  par  voie  de  contagion  ne 
sont  pas,  suivant  l’auteur,  justiciables  des  mesures  sanitaires 
internationales  ;  les  unes  sont  engendrées  sur  notre  sol,  comme 
la  fièvre  typhoïde  et  la  diphthérie;  par  exemple  les  autres, 
d’origine  exotique,  comme  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole, 
font  actuellement  partie  intégrante  de  notre  constitution  pa¬ 
thologique.  Elles  intéressent  l’hygiène  publique,  mais  ne 
réclament  aucune  mesure  préventive  au  point  de  vue  de  l’im¬ 
portation,  Cette  opinion  est  peut-être  un  peu  excessive,  surtout 
en  ce  qui  a  trait  à  la  variole,  dont  la  transmission  s’est  bien 
souvent  faite  par  la  voie  maritime,  alors  qu’une  police  mieux 
faite  eût  peut-être  pu  empêcher  l’éclosion  d’une  épidémie. 

Prises  pour  la  première  ibis  en  vue  de  combattre  la  propa¬ 
gation  de  la  peste  d’Orient,  les  mesures  sanitaires  internatio¬ 
nales  apparaissent  au  xv°  siècle;  Venise  fonda  les  premiers 
lazarets,  et  Marseille  imita  en  1626  sa  rivale  de  la  nier 
Adriatique,  M.  Proust  consacre  à  peine  quelques  pages  à  l’histo¬ 
rique  de  la  police  sanitaire  pour  arriver  à  la  discussion  des 
faits  actuels  et  étudier  l’organisation  des  différents  moyens 
mis  en  usage  par  les  nations  européennes  dans  le  but  de  pro¬ 
téger  leurs  frontières  terrestres  à  l’aide  des  cordons  sanitaires, 
leurs  frontières  maritimes  au  moyen  de  quarantaines  impo¬ 
sées  aux  navires  en  provenance  des  points  contaminés  cl 
de  la  séquestration  temporaire  des  équipages  dans  les  lazarets. 
11  entre  dans  quelques  détails  relatifs  aux  diverses  formes 
et  à  la  durée  des  quarantaines,  comme  à  la  nature  des  patentes 
délivrées  aux  navires  par  les  autorités  sanitaires  du  port  de 
départ,  au  contrôle  exercé  par  les  agents  de  la  santé  du  port 


d’arrivée  sur  cette  môme  patente  et  sur  l’état  sanitaire  du  na¬ 
vire  pendant  la  traversée. 

Cette  première  partie  de  l’ouvrage,  tout  administrative,  est 
évidemment  celle  que  l’auteur  a  cru  devoir  abréger  pour 
arriver  à  la  partie  médicale  proprement  dite,  à  l’étude  des 
grandes  épidémies  justiciables  des  mesures  sanitaires  interna¬ 
tionales. 

La  deuxième  partie  du  livre  de  SI.  A.  Proust  présente  à  ce 
point  de  vue  un  intérêt  spécial;  elle  constitue,  à  vrai  dire, 
l’ouvrage  tout  entier,  que  l’on  peut  regarder  comme  une 
étude  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra  au  point  de 
vue  épidémiologique. 

Après  avoir  montré  l’ancienneté  de  la  peste  et  retrouvé  sa 
description  dans  les  travaux  de  llufus  d’Éphèse,  l’auteur  ne 
croit  pas  cependant  pouvoir  attacher  une  trop  grande  impor¬ 
tance  aux  descriptions  anciennes,  qui,  sous  le  nomde  peste, 
étudient  toutes  les  épidémies  qui  ravagèrent  l’Égypte  et  la 
Grèce  aux  époques  reculées  de  l’histoire,  non  plus  qu’à  la  ma¬ 
ladie  décrite  sous  le  nom  do  poste  dans  l'Exode.  La  première 
épidémie  manifeste  paraît  être  celle  qui  apparut  en  Europe 
vers  l’an  642  et  ravagea  successivement  Constantinople,  la 
Ligurie,  l’Espagne  et  les  Gaules.  Du  xr  au  xvc  siècle,  la  peste 
se  serait  montrée  trente-deux  fois  en  Europe;  au  xvn°  siècle 
(Id68),  elle  apparaît  à  Londres  ;  au  xvme  (1720)  à  Marseille. 
Pendant  ce  temps  elle  ravageait  l’Orient,  l’Égypte,  et  la  Syrie 
en  particulier, où  nos  arméesdevaientla rencontrer  (1798-1 800) 
pendant  la  célèbre  expédition  d’Égypte.  Au  xix"  siècle  elle  a 
de  nouveau  signalé  sa  présence  sur  certains  points  du  littoral 
européen  de  la  Méditerranée,  particulièrement  en  Grèce  en 
1 828,  où  elle  fut  apportée  par  les  Égyptiens,  et  la  môme  année 
en  Moldo-Yalachie  sur  les  troupes  russes  réunies  dans  ces 
provinces.  Depuis  cette  époque,  repoussée  de  notre  littoral  par 
des  mesures  quarantenaires  de  plus  en  plus  sérieuses,  elle  n’a 
point  quitté  l’Asie  ou  l’Afrique,  où  elle  s’est  manifestée  parti¬ 
culièrement  ën  1  888  dans  la  régence  de  Tripoli,  en  1 868  sur 
la  frontière  de  Perse,  en  1869  dans  quelques  tribus  arabes 
sur  les  bords  de  l’Euphrate,  en  1 870  dans  le  Turkestan. 

Après  avoir  discuté  les  origines  probables  de  la  peste  et 
avoir  montré  que  la  condition  essentielle  de  son  développement 
réside  dans  la  misère,  la  dégradation  physique  et  morale  des 
populations  de  l’Orient,  bien  plus  que  dans  les  questions  tellu¬ 
riques  ou  météorologiques  qui.  peuvent  néanmoins  favoriser  sa 
propagation,  l’auteur  aborde  l’histoire  de  sa  transmissibilité, 
qu’il  démontre  :  1°  par  les  faits  de  transmission  ou  d’importa¬ 
tion;  2°  par  les  effets  de  l’isolement  et  de  la  séquestration; 
3°  par  la  marche  et  la  propaglion  des  épidémies. 

Actuellement,  on  a  pu  se  convaincre  que  la  peste  n’existe 
en  Orient  qu’à  l’état  de  rares  manifestations  épidémiques,  en 
dehors  desquelles  nul  danger  d’importation  n’est  à  craindre. 
C’est  donc  avec  raison  que  l’on  a  renoncé  à  imposer  une 
quarantaine  d’observation  aux  navires  arrivant  d’Orient,  et  par 
ce  seul  fait  qu’ils  viennent  d’un  pays  regardé  jadis  comme  tou¬ 
jours  suspect  de  peste.  Si  quelques  cas  apparaissent  au  point  de 
départ,  la  patente  en  faisant  mention,  il  est,  seulement  alors, 
nécessaire  de  lui  imposer  une  quarantaine  variable  suivant  l’état 
sanitaire  de  l’équipage,  suivant  les  conditions  hygiéniques  et  la 
nature  de  son  chargement,  tous  faits  que  l’administration  sani¬ 
taire  du  port  d’arrivée  doit  évaluer  avec  le  plus  grand  soin. 

Apparue  pour  la  première  fois  en  Europe  vers  le  commen¬ 
cement  du  xvm°siècle,  la  fièvre  jaune  s’est  manifestée  sous  forme 
d’épidémie  importée  à  Cadix  en  1708,  1783,  1734, 1800,  1804, 
1810  et  1819.  Les  rapports  de  cette  ville  avec  l’Amérique 
expliquaient  suffisamment  cette  apparence  de  prédilection  du 
fléau;  Malaga  fut,  du  reste,  atteinte  pour  les  mêmes  raisons,  en 
1741  et  1803,  Barcelone  eu  1821,  le  Passage,  près  Bayonne, 
en  18  23,  Gibraltar  en  1826,  où  il  fut  étudié  par  Trousseau  et 
Louis,  Lisbonne  en  1357,  Barcelone  en  1870.  Jusqu’à  ces 
dernières  années,  on  niait  la  possibilité  de  la  transmission  de 
la  fièvre  jaune  au  nord  du  43°  degré  de  latitude,  mais  les  faits  de 
Saint-Nazaire  eu  1861  prouvent  que  cette  assertion  n’ést  pas 
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justifiée.  Ce  tt'esl  point  en  Europe  seulement  que  l’on  a  pu 
j u gel1  de  la  tendance  de  l’épidémie  à  s’éloigner  du  golfe  du 
Mexique;  limitée  pendant  de  longues  années  aux  eûtes  et  aux 
archipels  de  l'Amérique  centrale,  elle  a,  depuis  vingt  ans,  étendu 
sa  zone  d’un  côté  jusqu’à  Buenos-Ayres,  en  ravageant  sur  son 
passage  la  Guyane  et  le  Brésil,  de  l’autre  jusqu’à  New-York 
et  Philadelphie.  Traversant  l’isthme  de  Panama  et  cette  Cor¬ 
dillère  des  Andes  que  l’on  regardait  comme  une  barrière 
infranchissable.)  la  fièvre  jaune  a  pu  se  répandre  sur  le  littoral 
du  Pacifique  et  persister  môme  pendant  plusieurs  années  dans 
quelques  ports  de  la  Bolivie  (Guyaquil,  1880),  du  Pérou  et  du 
Chili  (1882-1886),  où  nous  avons  eu  nom-même  l’occasion 
de  l'observer.  11  est  vrai  que  la  côte  sud-américaine,  baignée 
par  le  Pacifique,  infiniment  plus  salubre  nu  point  de  vue  tellu¬ 
rique  que  la  côte  orientale,  paraît  se  prêter  beaucoup  moins  à 
sa  généralisation  ;  aussi  ces  dernières  épidémies  ont-elles  été 
d’intensité  moyenne.  La  côte  orientale  d’Afrique,  le  Sénégal 
en  particulier,  en  relations  fréquentes  avec  l’Amérique,  ont  à 
différentes  reprises  subi  des  importations  de  la  fièvre  jaune. 

La  transmissibilité  de  la  fièvre  jaune  he  saurait  Taire  de 
doute  ;  elle  est  prouvée  parles  faits  d’importation,  par  les  effets 
de  l'isolement  et  de  la  séquestration,  par  la  marche  et  le  déve¬ 
loppement  des  épidémies  dans  les  localités  atteintes.  Le  navire 
joue  lui-môme  un  rôle  considérable,  prépondérant,  dans  la 
question  de  transmissibilité;  les  principes  morbigènes  semblent 
se  loger  dans  le  chargement,  dans  les  coins  de  la  cale,  dans  l’eau 
qu'elle  renferme  toujours,  dans  lés  couches  intérieures  de  la 
charpente,  le  vaivraye; on  en  a  pour  preuve  les  nombreux  faits 
de  transmission  observés  sur  des  hommes  employés  au  désarri¬ 
mage,  sur  des  charpentiers  appelés  à  réparer  le  navire  alors 
môme  qu’il  a  été  depuis  longtemps  désihfecté.  D’homme  à 
homme,  la  transmission  est  non  moins  évidente,  ainsi  que  le 
prouve  une  fois  de  plus  le  fait  de  ces  ouvriers  déchargeurs 
employés  au  désarrimage  de  l'Anne-Monc  à  Saint-Nazaire,  et 
venant  communiquer  la  fièvre  au  médecin  de  leur  village, 
situé  cependant  à  cinq  lieues  (le  ce  port;  contagion  médiate  ou 
immédiate,  peu  importe,  puisque  la  transmission  est  possible. 

M.  Proust,  se  basant  sür  différents  faits,  ne  croit  pas  pouvoir 
attribuer  à  la  fièvre  jaune  une  durée  d’incubation  supérieure 
à  six  jours  en  moyenne,  malgré  les  opinions  contraires  de 
quelques  autres  épidémiologistes  ;  le  fait  est  important  à  éta¬ 
blir  au  sujet  des  mesures  pophylactiques. 

Jusqu’en  1861,  nos  règlements  sanitaires  imposaient  aux 
ports  de  l’Océan  un  régime  beaucoup  moins  sévère  qu’aux 
ports  de  la  Méditerranée;  depuis  les  faits  de  Saint-Nazaiie, 
ils  ont  été  soumis  au  môme  régime,  et  imposent  aux  navires 
de  provenances  suspectes  une  quarantaine  d’observation  de 
sept  à  dix  jours.  De  plus,  une  série  de  mesures  très-sévères 
doit  être  appliquée  lorsqu’un  navire  arrive  d’un  pays  à  fièvre 
jaune,  tant  pour  la  désinfection  du  navire,  que  pour  son  dé¬ 
chargement,  l’isolement  sérieux  et  suffisamment  prolongé  de 
l’équtpage. 

Le  choléra  asiatique  dont  les  manifestations  épidémiques  se 
succèdent  en  Europe  à  des  périodes  de  plus  en  plus  rappro¬ 
chées  et  dont  l’endémicité  semble  presque  s’établir  au  mi¬ 
lieu  de  nous  doit,  sans  contredit,  être  considéré,  comme  le  fléau 
contre  lequel  nous  devons,  actuellement,  organiser  un  système 
de  mesures  prophylactiques  des  mieux  entendues.  Ces  mesures 
doivent  tendre  non  point  seulement  à  empêcher  son  importation 
de  l’extérieur,  mais  à  le  combattre  au  milieu  de  notre  pays 
même,  à  limiter  s’il  se  peut  sa  propagation.  L’hygiène  interna¬ 
tionale  et  l’hygiène  publique  sont  intéressées  au  même  litre  dans 
cette  grande  question.  M.  Proust  ne  devait  évidemment,  parla 
nature  même  de  son  travail,  s’attacher  qu’à  la  première  de  ces 
deux  phases  ;  il  l’a  fait  avec  une  grande  précision  et  a  consa¬ 
cré  à  l’épidémiologie  du  choléra  un  bon  tiers  de  son  ouvrage. 

Quelque  intéressante  que  soit  celte  élude,  nous  ne  pouvons 
cependant  l’y  suivre  pas  à  pas,  sous  peine  de  dépasser  les  limi¬ 
tes  que  nous  nous  sommes  imposées  ;  les  faits  qu’il  envisage  ont 
du  reste  fait  l’objet  de  travaux  nombreux,  auxquels  l’auteur  lui- 


même  doit  fréquemment  se  reporter;  la  Gazette  heiioomaoaire  se 
propose  d’y  consacrer  prochainement  quelques  articles.  Comme 
là  majorité  des  médecins,  M.  Proust  croit  devoirdifférencier  abso¬ 
lument  le  choléra-asiatique  du  choléra  nostras  ou  sporadique,  le 
premier  seul  est  justiciable  des  mesures  sanitaires  internatio¬ 
nales. 

Après  avoir  décrit  les  épidémies  de  1830  et  de  1846,  l’épi— 
mie  de  1868  importée  pour  la  première  fois  par  la  voie  ma¬ 
ritime,  il  rattache  à  celle  dernière  épidémie  qui  no  s’esl  jamais 
éteinte  en  Gallicie  et  en  Hongrie  les  manifestations  nouvelles 
qui  apparaissent  actuellement  dans  l’Europe  occidentale  et  jus¬ 
qu’en  France.  Partisan  convaincu  de  la  doctrine  de  la  transmis¬ 
sibilité,  doctrine  que  paraissent  confirmer  tous  les  faits,  M.  Proust 
propose  des  mesures  restrictives  très-sévères,  tout  en  admettant 
cependant  qu’il  y  a  lieu,  dans  la  marche  cl  la  transmission  du 
fléau,  de  tenir  compte,  des  milieux  où  vient  se  fixer  l’agent  cho¬ 
lérique.  Cet  agent  cholérique  existe  en  particulier  dans  les  sé¬ 
crétions  des  individus  atteints,  et  principalement  dans  les 
matières  rendues  par  les  vomissements,  ainsi  que  dans  les 
évacuations  alvines,  les  substances  organiques  ou  inorganiques, 
souillées  par  ces  liquides,  les  vêtements,  les  linges  et  effets  à 
usage  ;  dans  une  certaine  limite,  peut-être  l’air  lui-même, 
peut-il  devenir  le  véhicule  du  contagium.  Du  reste,  l’agent 
cholérique  répandu  dans  une  population,  sévit  en  général  en 
proportion  de  l’agglomération  de  celte  population  et  des  condi¬ 
tions  hygiéniques  dans  lesquelles  elle  se  trouve;  au  bout  d’un 
certaintemps,  l’accoutumance  s’établit,  à  moins  que  de  nouveaux 
arrivages  sains  ne  fournissent  un  nouvel  aliment  à  la  maladie. 

Toute  la  théorie  de  la  prophylaxie  du  choléra  est  basée, 
1°  sur  le  fait  de  la  possibilité  de  l’importation:  2°  sur  le  mode 
d’importation;  3»  sur  la  durée  de  son  incubation.  Cette  durée 
ne  peut  être  définitivement  fixée;  cependant  la  conférence  de 
Contantinople  a  émis  l’avis  qu’elle  ne  dépassait  pas  quelques 
jours.  Aussi  a-t-elle  proposé  de  porter  à  dix  jours  pleins  la 
quarantaine  applicable  aux  personnes  provenant  d’un  point 
contaminé;  si,  pendant  la  durée  de  la  quarantaine  il  se  pro¬ 
duit  parmi  ces  personnes  un  nouveau  cas  de  choléra  ou  de 
diarrhée  cholérique,  les  Individus  sains  doivent  recommencer 
la  quarantaine  de  dix  jours  pleins.  Au  point  de  vue  des  me¬ 
sures  prophylactiques  à  prendre  dans  un  pays  déjà  infecté, 
l’auteur  n’entre  pas  dans  des  détails,  que  le  titre  de  son  ou¬ 
vrage  ne  comportait  point,  et  renvoie  aux  instructions  prati¬ 
ques  publiées  en  1 871  par  le  Comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France,  [G,  Moiuchiî. 


VARIÉTÉ?. 

Les  QüMiantâiXes.  —  En  présence  des  mesures  sanitaires  prises  dans 
tous  les  ports  de  l’Europo,  11  convient  de  rechercher  de  quelle  façon  sont 
appliqués  les  règlements  relatifs  aux  quarantaines  et  dans  quelle  mesure 
ils  peuvent  être  efficaces.  La  réglementation  actuelle  a  été  êdiclée  en 
1806  par  la  conférence  internationale  do  Constantinople.  Sur  la  propo¬ 
sition  de  son  savant  rapporteur,  M.  Fauvel,  cette  commission  avait  adopté 
les  propositions  suivantes  :  Il  est  établi  deux  sortes  de  quarantaines,  la 
quarantaine  d’observation  et  la  quarantaine  de  rigueur.  En  temps  d’épi¬ 
démie,  lorsqu’il  n’y  a  à  bord  d’un  navire  ni  choléra  ni  diarrhée  cholérique, 
et  que  les  conditions  hygiéniques  du  bâtiment  sont  satisfaisantes,  il  est 
maintenu  vingt-quatre  heures  en  observation;  les  passagers  peuvent  rester 
à  bord,  et  l’on  pourvoit  sans  déchargement  préalable  à  la  désinfection  des 
objets  suspects.  Si  au  contraire  il  s’est  manifesté,  dans  un  navire,  des 
accidents  cholériques,  ou  s’il  se  trouve  dans  des  conditions  hygiéniques 
j tigres  dangereuses,  les  passagers  et  les  marchandises  sont  débarqués 
au  lazaret  et  soumis  là  à  une  quarantaine  de  dix  jours  pleins  ;  si  pendant 
ce  temps  il  se  produit,  parmi  les  personnes  séquestrées,  des  cas  de  cho¬ 
léra,  les  personnes  saines,  après  avoir  été  séparées  des  malades,  doivent 
recommencer  une  quarantaine  de  dix  jours. 

Ces  mesures,  prises  immédiatement  après  l’épidémie  de  1805  importée 
d’Égypte  en  Europe  par  les  navires  de  la  Méditerranée  étaient  pleine¬ 
ment  justifiées  par  des  faits  irréfutables.  On  avait  vu  le  choléra,  importé 
à  la  Mecque  par  les  musulmans  des  Indes,  se  disséminer  avec  lés  pèle¬ 
rins,  les  suivre  à  Alexandrie,  puis  aller  infecter  tous  les  ports  qui  ont  des 
communications  directes  avec  cette  ville  :  Malte,  Marseille,  Ancône, 
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Beyrouth,  Smyrne,  Constantinople.  II  est  probable  que,  si  une  nouvelle 
épidémie  nous  avait  menacés  par  la  même  voie,  ces  mesures,  convenablement 
et  rigoureusement  exécutées,  nous  auraient  préservés  sans  trop  entraver 
les  relations  des  peuples  ;  car,  malgré  les  réclamations,  de  quelques 
négociants,  il  résulte  de  l’enquête  instituée  par  la  conférence  internatio¬ 
nale,  que  les  mesures  restrictives  connues  d’avance  sont 'beaucoup  moins 
préjudiciables  au  commerce  que  la  perturbation  qui  frappe  les  transac¬ 
tions  à  la  suite  de  l’invasion  du  choléra. 

Mais  aujourd’hui  nous  sommes  en  face  d’une  épidémie  qui,  partie  de 
l’Inde,  envahit  l’Europe  à  pas  lents  à  travers  la  Russie  et  l’Allemagne,  et 
s’étend  d’autre  part  dans  les  Etats-Unis.  Cette  marche  par  voie  de  terre 
dans  notre  continent  rend  beaucoup  moins  efficaces  les  mesures  quaran- 
tenaires.  Elles  peuvent  à  coup  sûr  protéger  les  îles  ;  l’exemple  de  la 
Sicile  en  1865  le  prouve  bien  ;  elles  suffiront  à  préserver  l’Europe  lorsque 
l’Amérique  seule  sera  contaminée  ;  elles  pourront  même  être  de  quelque 
utilité  et  retarder  l’invasion  du  mal  dans  les  ports  qui  sont  très-éloignés 
des  points  où  sévit  le  fléau,  bien  qu’ils  soient  reliés  à  ceux-ci  par  des 
routes  ou  des  lignes  ferrées  :  car  la  conférence  de  Constantinople  a  re¬ 
marqué  que  le  choléra  se  transmet  plus  facilement  par  les  navires  sou¬ 
vent  encombrés,  que  par  les  chemins  de  fer  toujours  bien  aérés.  Cependant 
plusieurs  fois  l’importation  par  ces  derniers  a  été  manifeste.  Au  mois 
d’août  de  Tannée  1865,  le  choléra  éclatait  subitement  à  Allcnbourg,  à  la 
suite  d’une  dame  et  d’un  enfant  venus  d’Odessa  ;  la  même  année,  il  était 
importé  à  Paris  par  une  femme  venue  de  Marseille.  Et  même  le  début  de 
cette  épidémie  était  causé  par  le  développement  du  choléra  à  Alexandrie 
après  l’arrivée  des  pèlerins  de  la  Mecque  par  le  chemin  de  fer  de  Suez. 

En  présence  de  ce  fait,  et  de  la  marche  de  l’épidémie  actuelle,  de 
Pcsth  à  Vienne,  à  Berlin,  à  Saint-Pétersbourg  et  à  Munich,  on  voit  que 
les  moyens  préservateurs  tirés  des  quarantaines  perdent  une  grande 
partie  de  leur  valeur ( Journal  des  Débats.) 

Choléra.  —  Tous  les  navires,  sans  exception,  arrivant  à  destination 
do  Bordeaux,  doivent  désormais  s’arrêter  sur  rade  de  Pauillac,  pour  y 
subir  la  visite  des  agents  sanitaires.  Les  navires  quittant  Bordeaux  devront 
tous  se  munir  d’une  patente  desanté. 

—  Relativement  aux  bruits  qui  courent  sur  l’explosion  du  choléra  à 
Saint-Pétersbourg,  nous  trouvons  dans  la  Voix  les  renseignements  sui¬ 
vants,  qui  semblent  être  puisés  à  bonne  source  :  On  peut  fixer  le  1 2  août 
comme  jour  de  l’apparition  du  choléra.  Le  13,  on  comptait  déjà  4  cas 
dans  les  hôpitaux.  La  semaine  suivante,  le  nombre  des  cas  s’est  élevé 
à  121  (84  malades  du  sexe  masculin  et  37  du  sexe  féminin). 


Budget  de  l’assistance  pudubue  de  la  ville  de  paris,  pour  1874.— 
Le  budget  qui  avait  été  arrêté  en  1873  à  la  somme  de  26  962  000,  s’é¬ 
lève  cette  année  à  28  150  000,  d’où  une  augmentation  de  2  188  000, 
justifiée  par  la  hausse  bien  constatée  des  prix  de  certaines  denrées  et  par 
les  exigences  de  la  direction  des  nourrices  et  du  service  des  secours. 

Le  nombre  de  lits  à  entretenir  reste  fixé,  comme  en  1873,  120161, 
dont  9311  pour  les  vieillards  et  les  infirmes,  8227  pour  les  malades  et 
2081  pour  les  aliénés. 

On  estime  que  le  nombre  des  administrés  traités  ou  secourus  atteindra 
également  le  même  chiffre  qu’en  1873  ;  ce  nombre  pour  la  première 
catégorie  (traités),  a  été  de  111  099  admissions  dans  les  hépitaux  et  les 
hospices,  et  pour  la  deuxième  (secourus),  de  192  000  individus.  L’as¬ 
sistance  publique  a  encore  à  sa  charge  8601  aliénés  en  traitement  dans 
les  asiles  du  département  et  de  la  province, et  26  000  enfants  assistés 
placés  à  la  campagne,  soit  en  tout,  tant  à  Paris  que  dans  le  département 
de  lu  Seine,  une  population  de  338  200  individus  dont  les  infortunes 
ou  les  souffrances  ont  été  soulagées  par  l’administration  hospitalière. 

En  résumé,  le  budget  de  l’assistance  publique  demeure  fixé  pour  1874, 
en  recettes  et  en  dépenses,  tant  pour  le  service  ordinaire  que  pour  le 
service  extraordinaire,  à  28  150  000  fr.,  sur  lesquels  11  520  000  francs 
devront  faire  l’objet  d’une  subvention  municipale. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  —  Con¬ 
cours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en  médecine  et  en  chi¬ 
rurgie  des  hôpitaux  et  hospices,  et  la  nomination  aux  places  d’élèves 
internes  (année  1873).  —  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’ex¬ 
ternat  et  do  l’internai  et  la  nomination  des  internes  aura  lieu  le  lundi 
13  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  ave¬ 
nue  Victoria,  n“  3. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  2°  et  de  3e  an¬ 
née  sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement  ils  sont  ious  tenus  de 
prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d’être  rayés  des  cadres 
des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l'Aminislration  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une 
heure  à  trois  heures,  depuis  le  jeudi  11  septembre  jusqu’au  samedi 
27  septembre  inclusivement. 


Nominations.  —  Par  décret  du  18  août,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  lro  classe  :  M.  Cordier,  médecin 
principal  de  2e  classe. 

Au  grade  de  médecin' principal  de  2°  classe  :  M.  Cocud,  médecin-ma¬ 
jor  de  lre  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  lro  classe:  M.  Giard,  médecin-major 
de  2°  classe,  M.  Schreiner,  médecin-major  de  2°  classe,  M.  Balley  mé¬ 
decin-major  de  2 8  classe. 

Peste  bovine  —  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  considé¬ 
rant  que  la  peste  bovine  a  disparu  depuislongtemps  de  l’Allemagne  du  Nord, 
a  rapporté  l’arrêté  du  14  septembre  1872  concernant  les  mesures  prises 
pour  révenir  l’invasion  de  la  peste  bovine.  Néanmoins,  l’introduction 
en  France  et  le  transit  des  animaux  de  l’espèce  bovine  de  la  race 
grise,  dite  des  steppes,  ainsi  que  des  cuirs  frais  et  autres  débris  frais  de 
ces  animaux,  demeurent  absolument  interdits  par  les  frontières  de  terre 
et  de  mer.  Les  mêmes  interdictions  s'étendent  aux  bêtes  bovines,  de 
quelque  race  qu’elles  soient,  et  à  leurs  cuirs  et  débris  frais,  provenant  de 
la  Russie,  de  l’Autriche-Hongrie  et  des  principautés  danubiennes. 

Association  française  pour'l’ avancement  des  sciences.  —  Dans  la 
promenade  sur  le  lac  Léman  offerte  par  le  grand  conseil  de  Genève  aux 
membres  de  l’Association,  M.  Wurlz,  nommé  président  pour  1874,  a  pro¬ 
voqué,  en  faveur  d’incendiés  de  Genève,  une  collecte  qui  a  produit  en 
quelques  minutes  plus  de  1000  francs.  M.  Wurlz  les  a  remis  aux  membres 
du  conseil,  en  les  remerciant  de  leur  hospitalité  dans  un  petit  discours 
plein  d’à-propos,  auquel  ont  répondu  M.  Vautier,  président  du  conseil 
d’État,  et  M.  Le  Royer,  président  du  conseil  administratif. 

—  Congrès  de  Vienne.  —  C’est  une  médaille  de  mérite  et  non  un  di¬ 
plôme  démérité  qu’a  obtenu  M.  Limousin,  pharmacien  de  Paris.  Un  autre 
pharmacien  également  distingué,  M.  Delpech,  a  obtenu  deux  diplômes  de 
mérite  que  nous  avions  omis  de  mentionner. 

Faculté  de  médecine  a  Marseille.  —  La  proposition  de  loi  de 
M.  Amat,  député,  sur  la  création  d’une  Faculté  à  Marseille,  est  publiée 
par  le  Journal  officiel  du  11  septembre. 

Crémation  des  morts.  —  Il  se  forme  à  Zurich  une  Société  dont  les 
membres  doivent  s’engager  à  ne  pas  se  faire  enterrer  après  leur  mort,  mais 
à  brûler  leur  corps;  cette  idée  trouve  d’assez  nombreuses  adhésions, 
dit-on,  et  est  ouvertement  appuyée  parla  Gaselled' Andel/lngen.  Ce  jour¬ 
nal  fait  observer  que  le  système  do  l’enterrement  rend  nécessaires,  à 
proximité  des  villes,  des  cimetières  qui  emploient  des  étendues  considé¬ 
rables  d’un  terrain  précieux,  compromettant  la  santé  des  vivants,  sans 
permettre  de  respecter  les  morts,  dont  les  ossements  sont  plus  lard  dé¬ 
terrés  et  dispersés.  Au  contraire,  la  cendre  des  morts  conservée  dans 
une  urne,  serait  pour  les  parents  un  souvenir  plus  durable,  sans  incon¬ 
vénient  pour  personne.  (Journal  de  Genève.) 


État  sanitaire  do  Paris  : 

Du  29  août  au  5  septembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  817  dé- 
cè  s,  savoir  : 

Variole,  2.  —  Rougeole,  11.  —  Scarlatine,  0.  —  Fièvre  typhoïde,  32. 

_ Typhus,  0.  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite  aiguë,  23.  — Pneumo- 

nie,  30.  — Dysentérie,  9.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  44.  —  Choléra  nostras,  3.  —  Choléra  asiatique,  0.  —  Angine 
couenneuse,  9.—  Croup,  10.  —  Affections  puerpérales,  3.  —  Autres 
affections  aiguës,  252.  —  Affections  chroniques,  303,  dont  142  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  56.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  35. 

On  aura  quelque  peine  à  faire  concorder  cette  statistique  avec  les  ren¬ 
seignements  fournis  à  l’Académie  par  M.  Delpech.  (La  Rédaction.) 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  do  médecine  :  Le  choléra  :  M.  J.  Guérin.  —  Le 
choléra  dans  1a  Seine-Inférieure.  —  Cas  do  choléra  à  Paris.  —  La  santé  publiquo 
dans  l’armée.  —  Travaux  originaux.  Thérapeutique  chirurgicale  :  Do 
l'immobilisation  dans  le  traitement  des  fractures  simples.  —  Gorrespon- 
dance.  A  propos  do  la  résection  du  maxillaire  inférieur. —  Congres  scien¬ 
tifiques.  Exposition  do  V.enne.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  — Académio  do  médecine.  —  Société  médicalo  des  hôpitaux.  —  Sociélé 
de  cliirurgie.  —  Bibliographie.  Essai  sur  l’hygiène  internationale.  — 
Variétés. _ Feuilleton.  Une  visite  à  la  Faculté  de  médecine  do  Kiel. 
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Paris,  le  1 8  septembre  1 873. 

Société  des  hôpitaux  :  Le  choléra.  ~  Académie  de  médecine  :  Le 
choléra.  —  Le  choléra  dans  l’armée.  —  Le  choléra  dans  la 
Seine-Inférieure. 

Le  choléra. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  qui  est,  comme  on  sait,  en 
vacances,  n’a  pas  voulu  faire  défaut  dans  la  grande  informa¬ 
tion  actuellement  poursuivie  au  sujet  de  l’invasion  cholérique. 
Elle  s’est  réunie  vendredi  dernier  dans  le  buf  spécial  de  confé¬ 
rer  sur  la  question  du  choléra,  et  nous  donnons  (page  61 2)  un 
compte  rendu  détaillé  de  cette  séance. 

On  n’est  pas  toujours  maître  du  choix  de  son  sujet.  La  So¬ 
ciété  des  hôpitaux,  à  laquelle  appartient  surtout  le  terrain  de 
la  nosologie  et  de  la  clinique,  et  qui  abandonnera  peut-être 
à  l’Académie  de  médecine  le  point  de  vue  plus  général  de  la 
sponlanéité,  de  l’importation,  de  la  prophylaxie,  nous  ramène 
inalgié  nous  à  celte  question  de  la  diarrhée  dite  prémonitoire 
que  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  abordée,  et  qui  d’ailleurs  a 
l’inconvénient  d’avoir  ou  de  paraître  avoir  son  côté  personnel. 
Mais  il  n’est  guère  possible,  quand  l’apparition  du  choléra  émeut 
les  populations  et  met  la  science  en  mouvement,  de  ne  pas  si¬ 
gnaler,  sur  une  question  aussi  pratique  que  celle-là,  l’opinion 
d’une  Société  exclusivement  composée  de  praticiens,  et  de  pra¬ 
ticiens  éprouvés. 

Or,  il  arrive  que,  dans  celte  réunion  de  médecins  rompus  à 
l’observation,  observant  sur  une  grande  échelle,  la  plupart  de 
ceux  qui,  intentionnellement  et  dans  un  but  spécial  de  vérifi¬ 
cation,  ont  recherché  la  diarrhée  prodromique,  sont  d’avis 
qu’on  en  a  considérablement  exagéré  la  fréquence.  L’un  d’eux, 
M.  Besnicr,  dans  sa  note  si  instructive,  a  rappelé  une  remarque 
consignée  déjà  dans  son  rapport  de  1 866  et  que  nous  faisions 


nous-mème  récemment,  à  savoir,  que  les  flux  entériques  qui 
précèdent  de  très-près,  par  exemple  de  quelques  heures  et 
même  d’un  jour,  les  accidents  graves,  ne  sont  ni  prélimi¬ 
naires,  ni  surtout  prémonitoires,  mais  constituent  une  mani¬ 
festation  directe  de  l’intoxication  cholérique.  On  pourrait 
supposer  que  là  est  l’unique  cause  de  la  divergence  des  sta¬ 
tistiques,  les  unes  ayant  distrait  de  l’accès  de  choléra  ce  phé¬ 
nomène  initial,  les  autres  l’y  ayant  au  contraire  rattaché. 
Mais  point.  Suivant  plusieurs  membres  de  la  Société,  la  diarrhée 
manquerait  absolument  jusqu’à  l’heure,  jusqu’au  moment  de 
l’explosion  des  vomissements,  des  crampes  et  autres  accidents 
caractéristiques;  et  cela  dans  le  tiers,  dans  la  moitié  des  cas. 
S'il  en  est  réellement  ainsi,  nous  avons  trop  concédé  dans 
notre  précédent  articlc'(Gas.  hebd.  du  12  septembre)  aux  as¬ 
sertions  de  M.  J.  Guérin  quand  nous  avons  écrit  :  «  Nous 
croyons  qu’une  observation  très-attentive,  dans  nos  contrées 
du  moins,  réduirait  à  un  chiffre  extrêmement  minime  le 
nombre  des  cas  de  choléra  véritablement  foudroyant.  »  C’était  le 
sentiment  qui  nous  était  resté  et  qui  nous  reste  encore  de  nos 
observations  personnelles  pendant  les  quatre  épidémies  que  nous 
avons  traversées.  Que  faire?  Biffer  toute  une  catégorie  de  faits 
et  ne  conserver  que  l’autre  ?  Se  défier  de  l’habileté  des  gens 
et  ne  croire  qu’à  la  sienne  ?  Non.  Les  faits  peuvent  être  divers 
comme  les  observateurs  eux-mêmes.  Déjà  en  1865,  à  propos 
des  affirmations  de  Keraudren,  de.  Foy  et  d’autres  médecins 
sur  le  défaut  très-commun  de  la  période  prodromique  dans  le 
choléra  de  Russie  et  de  Pologne,  nous  disions  :  «  Et  pour¬ 
quoi  pas?  Qui  nous  assure  que  partout  et  toujours  le  choléra 
ne  s’est  montré  foudroyant  qu’excepliounellement  ?  »  Nous 
sommes  disposé  à  ajouter  que  les  épidémies  de  choléra  peu¬ 
vent  tendre  à  différer  d’elles-mêmes  à  mesure  qu’elles  se 
répètent,  et,  dans  une  sorte  d’acclimatation,  comme  les  ani¬ 
maux  et  les  plantes,  subir  dans  leur  caractéristique  des  modi¬ 
fications  plus  ou  moins  profondes.  Une  différence  notable 
semble  déjà  s’accuser,  quant  à  la  marche  et  à  la  gravité  du 


FEUILLETON. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Suite.  —  Voyez  les  nos  17,  18  et  34.) 

LES  CARAVANES  DE  PÈLERINS.  —  LES  ROUTES  DE  TERRE  ET  DE  MER. 

On  prévoit  déjà  comment  celte  réunion  annuelle  de  pèle- 
lins  dans  le  Hedjaz  peut  devenir  une  cause  de  trouble  pour 
la  santé  publique,  et  combien  elle  doit  changer  les  conditions 
sanitaires  habituelles  du  pays. 

Autrefois,  la  voie  suivie  par  les  pèlerins  pour  se  rendre 
dans  le  Hedjaz  était  presque  exclusivement  la  voie  de  terre; 
des  caravanes  s’organisaient  de  tous  les  points  de  l’univers  et 
bravaient  toutes  les  privations,  toutes  les  fatigues  d’une  route 
de  plusieurs  mois  ou  de  plusieurs  semaines  à  travers  le  désert, 
pour  venir  contempler  et  prier  sur  les  lieux  saints.  Les  pèle- 
2°  Série.  T.  X. 


vins  regardaient  même  les  difficultés  du  voyage  comme  un 
litre  de  plus  à  la  grâce  qui  devait  leur  venir  d’en  haut. 

Il  y  en  a  également  un  grand  nombre  qui  se  rendent  à  la 
Mecque  trois  ou  quatre  mois  avant  l’époque  des  grandes  fêtes, 
afin  de  passer  le  ramadhun  dans  la  ville  suinte  ;  la  plupart  le 
passent  plutôt  encore  à  Médine. 

Mais  les  principales  caravanes  n’arrivent  que  quelques  jours 
avant  l’époque  prescrite,  c’est-à-dire  avant  le  Courban-üairam. 

Dans  le  principe,  les  caravanes  étaient  nombreuses;  mais 
les  deux  plus  importantes  et  par  le  nombre  et  par  la  régle¬ 
mentation  étaient  toujours  celle  de  Syrie  et  celle  d’Égypte;  la 
première  surtout,  qui  l’emportait  de  beaucoup  sur  la  seconde; 
ce  sont,  à  vrai  dire,  les  deux  seules  caravanes  qu’on  revoit 
encore  tous  les  ans  et  dans  les  mêmes  conditions. 

Ce  sont  elles  qui  portent  à  la  Mecque  le  tapis  sacré  offert  à 
la  Kàaba  par  le  chef  des  croyants  et  le  vice-roi  d’Égypte,  d’oü 
le  nom  de  caravanes  du  tapis. 

De  grands  personnages  accompagnaient  jadis  les  caravanes 
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mal,  entre  le  choléra  de  1873  et  celui  de  1849  ou  de  1  832  ;  il 
n’y  aurait  pas  lieu  d’être  surpris  si  l’on  venait  à  en  constater 
d’autres  dans  le  mode  d’évolution  et  dans  les  traits  symptoma¬ 
tiques  de  la  maladie.  Et  ce  n’est  pas  seulement  la  physionomie 
générale  de  l’épidémie  qui  pourrait  changer  ;  une  même  épi¬ 
démie  pourrait  n’être  pas  invariable,  ne  pas  se  présenter  toujours 
sous  le  même  aspect,  dans  toutes  les  conditions  d’étiologie,  de 
degré,  de  lieu,  de  personnes,  etc. 

Sont-ce  là  de  pures  suppositions?  Il  s’en  faut  de  beaucoup. 
Ouvrez  seulement  l’histoire  des  neuf  épidémies  de  choléra 
qui  ont  sévi  en  Algérie  de  1835  à  1865  (1),  et  vous  y  verrez 
que  sous  maints  rapports  ces  épidémies  ont  différé  sensible¬ 
ment  de  celles  qu’il  a  été  donné  d’observer  en  France  et 
dans  le  reste  de  l’Europe.  Ces  dissemblances  ont  même  été  le 
sujet  d’une  étude  spéciale  de  la  part  de  MM.  les  docteurs  Vincent 
et  Collardot.  Or,  parmi  elles  figure  en  première  ligne  celle 
qui  concerne  la  période  prodromique;  ni  la  diarrhée  prélimi¬ 
naire,  ni  les  autres  prodromes,  n’ont  été  fréquents,  et  à  cet 
égard  les  chiffres  du  regretté  Michel  Lévy,  dont  on  s’est  fait 
récemment  une  arme  à  l’Académie,  n’ont  pas  été  acceptés 
par  ses  collègues  du  corps  de  santé  militaire  comme  l’expres¬ 
sion  normale  des  faits  considérés  dans  leur  totalité  et  dans  la 
série  des  épidémies  cholériques  de  l’Algérie.  C’est  une  réserve 
qu’il  eût  été  bon  peut- être  de  ne  pas  oublier.  Dans  d’autres  cir¬ 
constances,  la  diarrhée  préliminaire  a  fait  défaut  pendant  une 
période  seulement  de  l’épidémie,  la  période  initiale.  C’est  ce 
qui  a  été  formellement  sigualé  par  plusieurs  observateurs,  et  les 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  extraient  cette  phrase  d’un 
travail  de  M.  le  docteur  Calteloup  :  «  Au.  début  de  h' épidémie, 
les  symptômes  prodromiques  étaient  imperceptibles,  de  très- 
courte  durée,  et  les  malades  arrivaient  promptement  au  dernier 
degré  de  l’asphyxie.  » 

Au  surplus,  comme  le  dit  avec  sens  M.  Besnier,  ce  n’est  pas 
là  l’important.  Ce  qui  l’est,  c’est  de  savoir  jusqu’à  quel  point, 
la  diarrhée  préliminaire  existant,  on  est  assuré  (car  on  ne  pré¬ 
tend  pas  moins),  on  est  assuré,  en  l’arrêtant,  d’arrêter  le  choléra 
lui-même.  Or  cette  prétention  ne  parait  avoir  gagné  aucun 
membre  de  la  Société  des  hôpitaux.  On  a  fait  remarquer  avec 
raison  qu’elle  repose  sur  une  équivoque.  On  applique  le  nom 
de  prémonitoire  à  une  foule  de  flux  intestinaux  non-seulement 
sans  gravité,  non-seulement  curables,  mais  que  parfois  on  ne 

(d)  Le  choléra,  d’après  les  neuf  épidémies  qui  ont  régné  à  Alger,  etc  ,  etc...,  par 
les  docteurs  A.  Vincent  et  V.  Collardot.  Paris,  1867.  V.  Kozier. 


pourrait,  sans  purgatif,  empêcher  de  guérir,  ou  qui,  s’ils  se 
prolongeaient  pendant  des  semaines  et  des  mois,  n’abouti¬ 
raient  pas,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  au  vrai  choléra. 
Avec  ce  procédé,  la  voie  du  Capitole  est  facile  au  théoricien. 
Mais  ce  n’est  pas  tout.  On  a  beau  traiter  avec  le  soin  le  plus 
scrupuleux,  et  traiter  dès  leur  début  toutes  les  diarrhées  qui 
se  présentent,  un  certain  nombre  d’entre  elles  se  terminent 
par  une  explosion  cholérique.  Voilà  déjà  qui  montre  qu’on  n'est 
pas  armé  d’une  puissance  si  souveraine  contre  le  fléau;  et, 
en  outre,  ce  résultat  ne  permet  même  pas  de  calculer  la 
mesure  dans  laquelle  l’art  a  pu  être  utile.  Comment,  en  effet, 
dès  qu’on  sait  qu’à  côté  des  atteintes  épidémiques  graves  il  y 
en  a  d’insignifiantes,  comment  établir  le  compte  des  diar¬ 
rhées  qui  étaient  destinées  en  naissant  à  devenir  choléra  et  de 
celles  qui  étaient  destinées  à  rester  diarrhées?  Il  est  facile  de 
dire  que  le  choléra  éclate  en  dépit  de  tout  traitement  préventif, 
qu’on  a  administré  trop  de  bismuth,  trop  d’opium  ;  qu’on  a 
mis  obstacle  à  l’élimination  du  poison,  qu’on  aurait  réussi 
avec  les  purgatifs  :  on  peut  dire  bien  d’autres  choses  encore; 
mais  persoune,  eu  vérité,  ne  sera  d’humeur  assez  facile  pour 
subordonner  à  une  simple  allégation  les  résultats  palpables 
d’une  observation  étendue  et  consciencieuse.  Si  quelque  moyen 
pharmaceutique  peut  être  accusé  d’être  venu  en  aide  au  cho¬ 
léra,  c’est  la  purgation.  Là-dessus  il  existe  un  très-grand 
nombre  de  témoignages  concordants.  On  en  trouvera  des 
exemples  dans  le  débat  de  la  Société  des  hôpitaux  ;  mais  anté¬ 
rieurement  il  s’en  était  produit  bien  d’autres,  émanés  des 
praticiens  les  plus  estimés,  tels  que  M.  Legroux  (le  père  si  judi¬ 
cieux  de  notre  distingué  collaborateur),  M.  Chauffard, 
M.  Putain,  etc. 

Quant  à  la  question  historique,  au  sujet  de  laquelle 
M.  J.  Guérin  a  renouvelé  sa  revendication  accoutumée  (dans 
son  discours  imprimé  du  moins,  car  nous  ne  l’avions  pas  en¬ 
tendue  à  la  tribune),  nous  ne  croyons  pas  devoir  y  revenir,  et 
nous  nous  en  rapportons  là-dessus  à  M.  E.  Besnier,  qui  du  reste 
renvoie  au  travail  que  nous  avons  publié  en  1865  dans  la 
Gazette  hebdomadaire. 


Nous  n’avons  rien  à  dire  de  plus  que  ce  qui  précède  sur  la 
question  "de  la  diarrhée  dite  prémonitoire,  ni  sur  les  résultats 
de  son  traitement  dans  un  but  de  prophylaxie.  Nous  ne  ferons 
qu’une  profession  de  foi  en  deux  mots.  Sans  vouloir  en  au¬ 
cune  façon  atténuer  l’importance  des  précautions  prises,  il  faut 


et  y  déployaient  un  luxe  considérable;  aujourd’hui  ils  pré¬ 
fèrent  la  voie  de  mer. 

El  Fasi  raconte  que  lorsque  la  mère  de  Motassem  B’illah,  le 
dernier  des  Abassides,  fit  le  pèlerinage  en  631  A.  IL,  sa  cara¬ 
vane  consistait  en  120  000  chameaux. 

Quand  Soliman  ibn  Abdel  Malek  effectua  son  pèlerinage  en 
97  A.  IL,  900  chameaux  furent  employés  seulement  pour  le 
transport  de  la  garde-robe. 

Le  kalilc  ElMohdi  Abou  Abdallah  Mohamed  dépensa  au 
sien,  en  160,  32  millions  de  dirr’hems.  Ce  fut  le  premier 
kalife  qui  fit  transporter  de  la  neige  pour  rafraîchir,  en  che¬ 
min,  les  sorbets. 

Et  Molek  NasirEddinAbou  cl  Ma’ali,  sultan  d’Égypte,  mena 
avec  lui,  dans  son  pèlerinage,  en  719  A.  H.,  500  chameaux 
pour  le  transport  seul  des  sucreries  et  des  confitures,  et  280 
pour  celui  des  grenades,  des  amandes  et)  autres  fruits;  il  y 
avait  dans  son  garde-manger  de  voyage  1000  oies  et  3000 
poules. 


La  caravane  de  Syrie  est  toujours  la  mieux  ordonnée;  elle 
part  de  Constantinople  et,  traversant  l’Anatolie  et  la  Syrie, 
elle  ramasse  tous  les  pèlerins  de  l’Asie  septentrionale  jusqu’à 
ce  qu’elle  atteigne  Damas,  où  elle  s'arrête  pendant  plusieurs 
semaines. 

Pendant  tout  ce  trajet,  toutes  sortes  de  soins  sont  pris  pour  sa 
sûreté  et  sa  commodité;  elle  est  escortée  d’une  ville  à  l’autre 
par  des  troupes;  à  chaque  station,  des  caravansérails  et  des 
fontaines  publiques  ont  été  bâtis  par  les  anciens  sultans. 

A  Damas,  il  est  nécessaire  de  se  préparer  à  la  traversée  du 
désert,  qui  doit  durer  trente  jours  jusqu’à  Médine  ;  les  pre¬ 
miers  chameaux  sont  changés,  ceux  d’Anatolie  n’étant  pas  en 
état  de  supporter  les  fatigues  d’un  tel  voyage.  Presque  toutes 
les  villes  de  la  Syrie  orientale  en  fournissent  à  cet  effet,  et  les 
grands  scheiks  des  Bédouins  de  la  frontière  de  ce  pays  passent 
des  engagements  avec  le  gouvernement  de  Damas  pour  en 
procurer  une  quantité  considérable. 

Les  pèlerins  se  groupent  par  nationalité  et  campent,  chaque 
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savoir  qu’cn  certains  cas,  malheureusement  trop  nombreux, 
la  maladie  se  joue  de  toutes  ces  mesures,  attaquant  des  gens 
en  pleine  santé  et  s’affirmant  déjà  par  les  crampes,  l’algidité, 
la  cyanose,  avant  l’apparition  des  déjections  intestinales. 

Dans  le  cours  de  la  discussion,  plusieurs  points  nous  ont 
particulièrement  frappé.  La  majorité  de  l’assemblée  est  évi¬ 
demment  contagionniste  ou  tout  au  moins  incline  vers  l’idée 
de  contagion.  Aussi  recommande-t-ou  avec  instance  l’isole¬ 
ment  des  malades.  Il  faut  bien  dire  que,  sous  ce  rapport,  les 
mesures  prises  dans  la  plupart  des  hôpitaux  ne  sont  pas  sé¬ 
rieuses.  0.n  n'isole  pas  un  cholérique  en  le  mettant  dans  une 
salle  à  part  située  au  môme  étage,  sur  le  même  palier  que  la 
salle  commune ,  sans  cesse  fréquentée  par  les  mômes  gens 
de  service.  Le  blanchissage  des  linges  et  effets  ne  suffit 
pas  à  la  désinfection.  Les  germes,  si  germes  il  y  a,  ne  sont  en 
aucune  façon  détruits  à  la  température  des  lessives.  Les  agents 
chimiques  qui  les  attaqueraient  plus  sûrement  altéreraient 
en  môme  temps  les  tissus  des  literies  et  des  vêtements,  de 
manière  à  les  mettre  absolument  hors  de  service.  Mieux  vau¬ 
drait  en  faire  le  sacrifice  complet,  brûler  les  vêtements  de 
chaque  malade  et  tout  le  linge  qui  lui  aurait  servi. 

L’établissement  d’un  hôpital  de  cholériques,  si  l’épidémie 
s'accroît,  serait  instamment  réclamé,  etl’on  suivrait  à  cet  égard 
la  conduite  qui  a  été  tenue  pour  la  variole  pendant  le  siège. 

Cette  question  de  l’isolement  des  cholériques,  indifférente 
pour  les  non-contagionisles,  est  au  contraire  capitale  pour  les 
partisans  de  la  contagion.  Des  expériences  faites  à  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  à  Naples,  à  Munich,  plaident  pour  l’efficacité  de 
l’isolement.  On  voit  combien  une  pareille  question  de  dôctrine 
peut  avoir  d’importance  en  présence  d’une  épidémie, 

La  salubrité  absolue  des  eaux  destinées  à  être  ingérées  sous 
forme  de  boissons,  ou  mélangées  aux  différents  aliments,  nous 
paraît  être  un  point  capital,  sans  que  nous  voulions  pourtant 
faire  des  eaux  à  boire  le  véhicule  exclusif  du  choléra.  On  a 
démontré  combien  était  dangereux  l’usage  des  eaux  conta¬ 
minées  par  les  déjections  cholériques,  même  dans  la  plus 
minime  proportion.  Il  importe  donc  que  toutes  les  eaux  de 
rivière,  source,  puits,  citernes  d’une  ville  occupée  par  le  cho¬ 
léra,  soient  sévèrement  exclues  de  l'alimentation;  que  le  pain 
en  particulier  soit  fait  avec  une  eau  parfaitement  pure.  Il 
faudrait  donc  que  des  mesures  sévères  fussent  prises  à  cet 
égard.  On  pourrait  utiliser  les  eaux  des  fontaines  dites  fon¬ 
taines  Wallace,  alimentées,  si  nous  ne  nous  trompons  pas,  par 


les  eaux  de  la  Dhuys.  S’il  était  nécessaire,  la  création  d’un 
certain  nombre  de  bornes-fontaines  exclusivement  alimentées 
par  ces  eaux  pourrait  être  réclamée.  Bien  peu  de  gens  négli¬ 
geraient  de  se  conformer  aux  instructions  motivées  qui  se¬ 
raient  publiées  à  ce  sujet. 

L’usage  des  eaux  minérales  de  table  comme  boisson  habi¬ 
tuelle  se  généraliserait  dans  les  familles  aisées  ;  surtout  si  l’on 
pouvait  obtenir  des  propriétaires  des  sources  un  abaissement 
du  prix,  beaucoup  trop  élevé,  de  la  plupart  de  ces  eaux.  Une 
augmentation  considérable  de  la  consommation  compenserait 
en  partie  les  légers  sacrifices  que  pourraient  s'imposer  les  ven¬ 
deurs;  et,  au  besoin,  une  quantité  de  sources,  non  mar¬ 
chandes,  pourraient  être  exploitées  pendant  l’épidémie,  puis¬ 
qu’il  s’agit  surtout  de  se  procurer  une  eau  parfaitement  pure 
et  que  la  minéralisation  n’a  ici  aucune  importance.  Nul  doute 
que  les  transpoits  ne  se  fissent  aux  plus  justes  prix,  et  que  les 
compagnies  ne  tinssent  à  honneur  de  restreindre,  en  pareils 
.cas,  leurs  exigences  dans  les  limites  d’une  simple  indemnité. 

Il  est  d’ailleurs  évident,  nous  le  répétons,  que  toutes  les 
mesures  de  ce  genre  n’ont  d'importance  qu’ autant  qu’on  se 
place  au  point  de  vue  de  la  contagion.  Mais  on  conviendra 
facilement  que  le  plus  sûr,  dans  le  doute,  serait  encore  de 
recourir  à  des  précautions  qui,  pour  beaucoup  de  médecins, 
ont  une  importance  de  premier  ordre  et  qui,  pour  les  autres, 
seraient  simplement  superflues. 

B. 


La  discussion  sur  le  choléra  a  continué  mardi  dernier  à 
l’Académie  de  médecine.  M.  J.  Guérin  a  achevé  le  discours 
commencé  dans  la  séance  précédente.  M,  Fauvcl  a  demandé 
la  parole.  11  va  s’agir  actuellement  de  la  doctrine  de  la  conta¬ 
gion  et  de  l’importation,  sur  laquelle  la  Gazette  hebdomadaire 
s’expliquera  dans  le  prochain  numéro. 


Dans  la  note  communiquée  par  M.  Delpech  à  l’Académie, 
les  chiffres  relatifs  aux  décès  militaires  ne  sont  relevés  que 
jusqu’au  12  septembre.  Nous  pouvons  ajouter  que  le  chiffre 
total  des  décès  cholériques  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris  n’allait  pas  au  delà  de  9  le  17  de  ce  mois,  On  observe 
dans  les  hôpitaux  un  très-grand  nombre  d’affections  intesti¬ 
nales  à  forme  bénigne. 


tribu  à  part;  ils  sont  sous  la  conduite  de  sclieks  ou  guides 
qui,  moyennant  des  prix  débattus  d'avance,  leur  fournissent 
tout  ce  qu’il  leur  faut. 

La  caravane  d’Égypte,  qui  part  du  Caire,  est  réglée  comme 
celle  de  Syrie  et,  de  plus,  elle  est  accompagnée  de  médecins 
munis  de  caisses  de  médicaments.  Elle  est  bien  moins  forte, 
et,  aujourd’hui,  elle  ne  se  compose  plus  guère  que  de  quelques 
fonctionnaires  chargés  de  la  garde  du  lapis ,  et  d’une  petite 
escorte  militaire;  il  est  bien  rare  même  qu’elle  soit,  comme 
celle  de  Syrie,  commandée  par  un  pacha. 

Mais  elle  suit  un  chemin  plus  dangereux  et  plus  fatigant 
que  cette  dernière,  parce  qu’cn  longeant  le  rivage  du  golfe 
Arabique,  elle  traverse  le  territoire  de  tribus  bédouines 
farouches  et  belliqueuses  qui  souvent  la  pillent  et  la  ran¬ 
çonnent. 

Les  pèlerins  de  Perse,  qui  avaient  coutume  de  partir  de 
Bagdad  où  ils  rencontraient  ceux  qui  venaient  des  rives  du 
Tigre  et  de  l’Euphrate,  puis  de  traverser  le  Nedjd  pour  venir  à 


la  Mecque,  cessèrent  de  se  mettre  en  route  vers  le  temps  où 
les  Wahabites  arrêtèrent  ceux  de  Syrie. 

Beaucoup  d’entre  eux  passent  encore  par  la  Syrie  et  se 
joignent  à  la  caravane  de  ce  pays;  mais  aujourd’hui,  c’est  la 
voie  de  mer  qu’ils  suivent  presque  exclusivement;  iis  s’em¬ 
barquent  à  Bassorah,  dans  le  golfe  Persique  et,  de  là,  ga¬ 
gnent  Djeddah  et, la  Mecque. 

Les  Persans  n’ont  pas  toujours  eu  l’autoiisation  de  visiter  la 
Mecque,  parce  qu’il  y  a  parmi  eux  bon  nombre  d’hérétiques 
qui  cachent  leurs  doctrines  pendant  le  pèlerinage,  auquel  ils 
ne  tiennent  à  assister  que  pour  se  livrer  à  un  commerce 
fructueux. 

Le  chiffre  des  sectateurs  d’Ali,  le  disciple  favori  de  Mahomet, 
est  considérable  et  il  y  a,  en  Perse,  beaucoup  de  lieux  vénérés, 
entre  autres  Mesehct  Ali  (où  se  trouve  le  tombeau  d’Ali),  qui 
sont  également  l’objet  de  pèlerinages  annuels  pour  ceux  qui 
se  sont  ralliés  à  ce  dernier  culte. 

Il  y  a  encore  des  Persans  qui  viennent  de  Bassorah  sur  de 
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le  choiera  dans  la  Seine-Inférieure. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  semaine  dernière  l’épidémie 
avait  suivi  au  Havre  une  marche  décroissante,  qui  permettait 
d’espérer  une  prompte  disparition  de  la  maladie;  mais  une 
petite  recrudescence  s’est  produite  ces  derniers  jours. 

A  l’hôpital  du  Havre  on  compte  aujourd’hui  1 9  cholériques 
en  traitement  :  1 1  femmes  et  8  hommes.  Ce  chiffre  est, 
comme  on  le  voit,  bien  au-dessous  de  ceux  que  nous  avions 
donnés  ces  dernières  semaines.  De  plus,  les  cas  sont  loin  d’af¬ 
fecter  la  forme  grave  et  rapide  qu'on  signalait  au  début  de 
l'épidémie.  Tous  les  symptômes  caractéristiques  existent,  mais 
à  un  degré  moins  prononcé  ;  la  réaction  s’établit  d’une  ma¬ 
nière  plus  franche  et  se  présente  avec  des  caractères  moins 
redoutables;  les  complications,  si  fréquentes  à  cette  période 
de  la  maladie,  ont  manqué  dans  beaucoup  des  derniers  cas 
que  nous  avons  observés. 

Nous  avons  dit  que  le  choléra  avait  fait  d’assez  nombreuses 
victimes  dans  le  voisinage  du  Havre  et  de  Rouen.  Les  petites 
villes  de  Montiviliers  et  d’Harfleur  ont  été  particulièrement 
éprouvées.  Dans  cette  dernière  localité,  M.  le  docteur 
Prodhomme  a  observé  plus  de  20  cas  funestes,  où  la  durée 
moyenne  delà  maladie  a  été  de  vingt-quatre  heures.  Hàtons- 
nous  de  dire  que,  là  comme  ailleurs,  l’épidémie  a  diminué 
d’une  manière  notable. 

Aucun  cas  nouveau  n’a  été  signalé  dans  la  population  mi¬ 
litaire,  ce  que  nous  considérons  comme  d’un  très-bon  augure. 

Les  nouvelles  que  nous  recevons  de  Rouen  sont  également 
très-satisfaisantes.  Le  nombre  des  cholériques  admis  dans  les 
hôpitaux  a  sensiblement  diminué,  et  les  cas  ont  présenté  moins 
de  gravité. 

En  somme,  l’état  sanitaire  du  département  s’améliore  d’une 
manière  notable,  et  tout  nous  fuit  espérer  une  lin  prochaine 
de  l’épidémie. 

J.  L. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

A  propos  du  choléra.  —  l’importation  et  ses  conséquences  Air 

POINT  DE  VUE  DE  LA  PATHOLOGIE  ET  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE  DU  CI10  - 

léra  épidémique,  par  le  docteur  Charles  Pellaiiin. 

L’observation  est  la  base  de  la  médecine  ;  mais  le  concours 
du  raisonnement,  d’un  bon  emploi  de  la  logique,  n’est  pas 
moins  indispensable  pour  constituer  la  science. 

Il  est  impossible  que  jamais  celle-ci  parvienne  à  s’édifier  îi 
ce  qui  a  été  solidement  établi  par  des  faits  positifs  et  multi¬ 
pliés  se  trouve  de  nouveau  remis  incessamment  en  question 
d’après  des  observations  hâtives,  incomplètes,  mal  ou  insuffi¬ 
samment  contrôlées. 

Il  semblait,  relativement  au  choléra  épidémique,  qu’un 
point  se  trouvait  généralement  admis  d’après  l’ensemble  des 
observations  et  des  recherches  auxquelles  ont  donné  lieu  les 
quatre  invasions,  antérieures  à  celle-ci,  que  le  choléra  a  faites 
en  Europe  et  qui  atteignirent  la  France  en  1832,  1849,  1864, 
et  1865  (1). 

Ce  point  c’est  que,  en  dehors  de  l’Inde,  nulle  partie  choléra 
épidémique  ne  s’était  produit  spontanément. 

Comme  corollaire  et  conséquence  de  ce  premier  point,  ou 
plutôt  comme  proposition  adéquate  et  identique  avec  la  précé¬ 
dente,  on  admettait  nécessairement  que  dans  tous  les  autres 
pays,  l’Inde  exceptée,  le  choléra  épidémique  ne  s’était  montré 
qu’à  la  suite  d’une  importation. 

Celte  importation,  d’ailleurs,  a  été  démontrée,  positivement 
et  directement  démontrée,  prouvée  des  centaines  et  des  cen¬ 
taines  de  fois,  —  toutes  les  fois,  on  peut  le  dire,  que  les  re¬ 
cherches  à  ce  sujet  ont  été  suffisantes  et  qu’elles  ont  été  faites 
dans  des  conditions  favorables  à  la  mise  en  lumière  de  toutes 
les  circonstances  de  production  des  premiers  cas  morbides. 
Ces  conditions  favorables,  les  petites  localités,  les  contrées  in¬ 
sulaires  les  présentent  tout  particulièrement,  —  les  recherches 
y  sont  bien  plus  faciles  et  plus  sûres  que  dans  les  grandes  ag¬ 
glomérations  urbaines. 

Eli  bien,  il  y  a  par  milliers  des  exemples  les  plus  authen¬ 
tiques  et  les  mieux  avérés  de  l’importation  du  choléra  dans  les 
petites  villes,  dans  les  communes  rurales  et  dans  les  îles  petites 
ou  grandes;  et  je  défie  qu’on  cite  un  seul  exemple  pareille¬ 
ment  avéré  de  genèse  spontanée  du  choléra  épidémique 
dans  les  mêmes  circonstances  de  lieu,  —  pas  plus,  au  reste, 
dans  les  grandes  villes  populeuses  tels  que  Paris  et  Londres. 
Car  pour  ce  qui  concerne  ces  vastes  capitales,  ces  immenses 
entassements  de  créatures  humaines,  on  ne  peut  alléguer 

fl)  Do  1832  à  1873,  il  y  a  une  période  de  41  uns,  et  nous  voici  ù  lu  cinquième 
invasion.  C’est  en  moyenne  une  invasion  par  huitaines  d’années. 


grands  samboucks,  appelés  liackalaô ;  s’ils  rencontrent  les 
vents  alizés,  ils  vont  directement  à  Djedduh,  sinon,  ils  s’ar¬ 
rêtent  à  Sooka ,  où  ils  se  forment  en  caravanes  et  suivent  par 
terre  la  côte  de  l’Yemen. 

Mais,  il  faut  reconnaître  que  ce  sont  les  bateaux  à  vapeur 
qui  aujourd’hui  chargent  presque  la  totalité  des  pèlerins. 

Ces  Persans  sont  les  musulmans  les  plus  fanatiques,  et  ils 
ont  une  telle  répulsion  pour  les  chrétiens,  entre  autres ,  qu’au 
dire  des  voyageurs,  ils  casseront,  par  exemple,  la  tasse  dans 
laquelle  un  de  ceux-ci  aura  bu,  plutôt  que  de  continuer  à  s’en 
servir. 

La  caravane  des  pèlerins  Mogrebins  a  cessé  de  venir;  elle 
avait  aussi  à  faire  un  long  trajet,  s’avançant  du  Maroc  vers 
Tunis  et  Tripoli,  longeant  les  côtes  de  la  Syrie  jusqu’à  Derné, 
puis  celles  d’Égvpte  en  passant  par  Alexandrie,  ou  bien,  se 
rendant  directement  au  Caire  par  les  lacs  de  Nalron.  Au¬ 
jourd’hui,  ces  gens  viennent  aussi  par  mer  dans  le  Iicdjaz. 

De  leur  côté,  les  Indiens  partaient  généralement  de  Mascate 


et  venaient  à  travers  le  Nedj  jusqu’à  la  Mecque;  aujourd’hui’ 
ils  viennent  tous  par  mer,  soit  de  Singapoore,  Bombay,  Pen- 
nang,  Calcutta,  Batavia,  Java,  etc.,  soit  de  Mascate. 

Les  moins  fortunés  de  ces  Indiens  prennent  passage  sur  des 
voiliers  à  l’époque  de  la  mousson  favorable,  c’est-à-dire,  du 
sud,  qui  souille  de  décembre  à  mai;  long  et  irrégulier  voyage, 
car,  tous  les  ans,  il  y  en  a  qui  arrivent  trop  tard,  c’est  à-dire 
après  les  fêtes  de  la  Mecque  ;  ils  s’installent  alors  dans  le  pays 
et  attendent  le  pèlerinage  prochain.  Beaucoup  de  Javanais, 
quoique  ayant  accompli  leur  pèlerinage,  s’établissent  égale¬ 
ment  à  la  Mecque  jusqu'au  pèlerinage  prochain,  et  font  ainsi 
coup  sur  coup  deux  pèlerinages. 

Ceux  de  ces  Indiens  qui  s’en  retournent,  comme  ils  sont 
venus,  par  les  voiliers,  sont  obligés  d’attendre  l’autre  mousson 
(nord),  qui  ne  souffle  qu'au  commencement  de  juin.^ 

Il  y  a  beaucoup  de  misérables  dans  cette  catégorie  de 
pèlerins,  et  ils  viennent  renforcer  la  corporation  de  mendiauts 
déjà  fort  nombreuse  à  la  Mecque  et  à  Djeddah. 


49  Septembre  4873. 
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contre  l’importation  que  l'obscurité,  parfois  inéluctable,  qui 
enveloppe  les  premiers  cas. 

La  doctrine  de  l’importation  a  donc  fait  sa  preuve.  C’est  à 
ceux  qui  la  nient  de  fournir,  à  leur  tour,  la  preuve  par  des 
faits  précis  et  formels  de  la  genèse  spontanée  et  sur  place  du 
choléra  dans  un  point  quelconque  hors  du  territoire  de  l’Inde. 
—  C’est  là  une  lâche  dans  laquelle  ont  échoué  jusqu’à  présent 
les  adversaires  de  l’importation.  Qui  dit  importation  dit  trans¬ 
mission  ou  contagion  et  de  plus  spécificité;  tout  cela  s'im¬ 
plique. 

Que  signifient  dès  lors  ces  prétendus  signes  précurseurs,  ces 
diarrhées  prémonitoires  collectives  qui  régneraient  pendant 
des  semaines  et  des  mois  entiers  avant  que  l’épidémie  cholé¬ 
rique  n’éclate  et  ne  signale  sa  présence  par  des  cas  réels  de 
choléra  confirmé  ? 

Si  le  choléra  est  une  maladie  spécifique,  n’est-ce  pas  illu¬ 
sion  pure  de  s’imaginer  que  l’on  peut  en  arrêter,  en  enrayer 
le  développement  une  fois  que  le  germe  ou  principe  cholé- 
rigène  a  pénétré  dans  l’économie  à  dose  suffisante  pour  y  pro¬ 
duire  ses  effets? 

Sans  doute  la  diarrhée  est  un  des  premiers  symptômes  par 
lesquels  ce  principe  décèle  généralement  sa  présence.  La  diar¬ 
rhée  est  alors  pour  cette  affection  spécifique  ce  que  sont  pour 
la  rougeole  le  coryza  et  la  bronchite  qui  précèdent  l’éruption; 
pour  la  variole,  la  céphalalgie,  la  barre  lombaire,  les  vomisse¬ 
ments.  Aucun  médecin  s’aviserait-il  de  croire  qu’il  va,  en  com¬ 
battant  le  coryza,  la  bronchite,  ou  le  mal  de  tête  et  le  mal  de 
reins,  prévenir,  empêcher  l’évolution  de  la  rougeole  ou  de  la 
variole. 

Ils  sont,  à  mon  sens,  dupes  d'une  illusion  de  ce  genre  ceux 
qui  se  flattent  d’avoir  arrêté  des  cas  de  choléra  débutant,  d’a¬ 
voir  prévenu  une  attaque,  parce  qu’ils  ont  administré  quel¬ 
ques  remèdes  anodins  contre  une  diarrhée  qui  pouvait  être 
parfaitement  étrangère  à  l’influence  épidémique. 

Dans  les  temps  d’épidémie  rubéolique,  il  y  a  aussi  chez  bien 
des  enfants  et  des  grandes  personnes  qui  n’ont  point  eu  la  rou¬ 
geole,  il  y  a,  dis-je,  bon  nombre  de  coryzas  et  de  bronchites  qui 
n’ont  nullement  trait  à  l’exanthème  spécifique.  Les  médecins 
qui  ont  à  traiter  de  ces  cas  d’inflammation  de  la  muqueuse 
naso-bronchique  prétendront-ils  qu’en  les  guérissant  ils  ont  pré¬ 
venu  des  évolutions  imminentes  de  rougeole? 

En  temps  d’épidémie  cholérique,  comme  en  tout  autre 
temps,  il  existe  des  dérangements  d’entrailles  qui  n’ont  aucun 
rapport  avec  le  principe  épidémique,  et  qui  ne  sont  nulle¬ 
ment  sous  sa  dépendance.  Ces  diarrhées  offrent  toutefois  un 
danger,  en  ce  que,  d’une  part,  elles  augmentent  l’activité  de 
l’absorption,  et  qu’elles  diminuent,  d’autre  part,  la  force  de 
résistance  de  l’économie  à  l'intoxication  cholérique.  MM.  Bri¬ 
quet  et  Mignot,  dans  leur  ouvrage  sur  le  choléra  de  la  Charité 
en  1849,  ont  noté  plusieurs  cas  de  choléra  qui  se  déclarèrent 


à  la  suite  de  l’ingestion  d’un  purgatif.  Une  remarque  analogue 
a  été  présentée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  pur  M.  le 
professeur  Chauffard. 

Lorsque,  dans  le  cours  d’une  diarrhée,  survient  l’attaque  de 
choléra,  aussitôt  la  scène  change  complètement.  On  voit  tout 
à  coup  le  sujet  pris  d’un  malaise  extrême,  d’une  angoisse 
inexprimable  (barre  épigastrique),  rejeter  par  haut  et  par  bas 
ces  matières  caractéristiques  dites  riziformes,  se  tordre 
sous  l’étreinte  douloureuse  des  crampes,  devenir  rapidement, 
dans  l’espace  quelquefois  d’un  quart  d’heure  ou  d’une  demi- 
heure,  froid  comme  un  reptile,  prendre  successivement  et 
pour  ainsi  dire  à  vue  d’œil,  la  teinte  bleue,  bronzée  et  même 
noire,  avec  suppression  du  pouls  aux  extrémités,  et  transfor¬ 
mation  du  liquide  sanguin  en  une  matière  poisseuse  semblable 
à  de  la  gelée  de  groseilles.  Comment  ne  pas  comprendre  qu’il 
se  passe  là,  dans  l’économie,  quelque  chose  d’étrange,  et  qui 
délie  la  puissance  de  tous  nos  modificateurs  thérapeutiques  ; 
qu’il  s’y  opère  une  décomposition  catalytique  par  un  principe 
qui  paraît  agir  à  la  façon  des  ferments.  Car  c’est,  suivant 
toute  probabilité,  la  science  nouvelle  créée  par  M.  Pasteur 
qui  nous  donnera  enfin  le  mot  de  l’énigme  du  choléra,  qui 
nous  en  fera  connaître  l’étiologie  vraie,  et  peut-être  par  voie 
de  conséquences  le  remède  préventif  et  curatif. 

Ce  qu’on  peut  avancer,  dès  à  présent,  c'est  que  le  principe 
ou  miasme  du  choléra  est  d’une  nature  toute  spéciale  et  qu’il 
possède  éminemment  la  faculté  de  se  reproduire  et  de  se 
multiplier  en  passant  d’un  individu  à  un  autre;  c’est,  de  plus, 
que  la  sphère  d’action  de  ce  miasme  est  assez  circonscrite  et 
qu’elle  ne  s’étend  guère  au  delà  des  lieux  oh  se  trouvent,  soit 
des  cholériques,  soit  des  objets  souillés  par  leurs  déjections  et 
émanations  diverses. 

L’idée  d’une  constitution  épidémique  générale  se  concilie 
difficilement  avec  l’immunité,  qui  a  été  souvent  observée, 
d’établissements  situés  dans  des  quartiers  ravagés  par  le  fléau. 
Ce  sont  surtout  les  établissements  fermés,  n’ayant  que  peu  de 
communication  avec  le  dehors,  tels  que  prisons,  couvents, 
pensionnats,  qui  offrent  des  exemples  de  cette  immunité. 

Ce  qui  montie  bien  encore  que  la  façon  dont  se  comportent 
les  épidémies  cholériques  dépend  plutôt  des  communications 
qui  existent  entre  les  hommes,  que  des  autres  conditions  du 
milieu  ambiant,  c’est  que  dans  les  grandes  villes  le  règne  épi¬ 
démique  est  plus  long  que  dans  les  petites  localités,  et  que  la 
durée  des  épidémies  est  proportionnelle,  en  quelque  sorte,  à 
la  population.  Ainsi,  dans  aucune  autre  ville  de  France,  les 
épidémies  cholériques  de  1832,  de  1849,  etc.,  n’ont  eu  une 
aussi  longue  durée  qu’à  Paris. 

Tout  concourt,  on  peut  le  dire,  les  faits  généraux  comme  les 
faits  particuliers,  à  établir  que  le  choléra  se  propage  exclusi¬ 
vement  par  transmission  ou  contagion. 


On  ne  retrouve  plus  actuellement  que  les  deux  caravanes 
fondamentales  de  Syrie  et  d  Égypte,  et  celle  moins  importante 
et  irrégulière  de  l’Yemen,  qui  part  de  Sana  et  prend  sa  route 
le  long  des  montagnes  jusqu’au  Taïf  et  à  la  Mecque;  on  la 
nommait  autrefois  Iladj  et  Kelesi. 

Mais,  à  ces  caravanes  régulières  il  faut  ajouter  des  bandes 
nombreuses  de  Bédouins  qui,  en  temps  de  paix,  se  rendent  de 
toutes  les  parties  du  désert  à  la  Mecque.  Le  Nedj ,  le  Djebel 
Chammar,  la  région  de  liichra,  de  BenRachid,  dcDiret-Harb,  etc., 
fournissent  aussi  un  fort  contingent  de  pèlerins. 

Aujourd’hui,  les  grands  arrivages  se  font  parles  deux  points 
opposés  de  la  mer  Rouge,  Suez  et  Aden. 

Les  embarcations  en  usage  dans  le  pays  sont  de  grandes 
barques  nommées  sambouks,  munies  d’une  puissante  voile,  et 
qui  tiennent  très-bien  la  mer.  L’Arabe  a  une  grande  prédi¬ 
lection  pour  ce  mode  de  transport;  il  se  sent  davantage,  si 
l'on  peut  dire,  sur  son  terrain,  et  se  trouve  plus  libre  et  sans 
contact  avec  les  Européens. 


Comme  le  temps  est  peu  de  chose  pour  les  musulmans,  et 
pour  les  hadjis  moins  encore,  peu  leur  importe  de  rester 
de  longs  jours  et  de  longues  nuits  en  route  et  sur  mer. 

Ce  sont  ces  samboucks  qui  font  le  service  de  la  rade  de 
Djeddah;  ils  y  sont  nombreux  en  temps  de  pèlerinage  et 
deviennent  indispensables  pour  communiquer  avec  les  navires, 
qui,  en  raison  de  l’obstruction  du  port  par  des  bancs  de  coraux 
sont  obligés  de  se  tenir,  fort  loin  de  la  ville,  dans  des  passes 
étroites  et  souvent  fort  dangereuses. 

On  ne  rencontre  plus  guère  dans  les  caravanes  proprement 
dites  que  les  fanatiques,  ceux  qui  croient  que  le  pèlerinage 
est  d’autant  plus  efficace  et  méritoire  qu’il  a  offert  plus  de 
fatigues  et  de  dangers,  et  les  pauvres  qui  n’ont  pas  le  moyen 
de  venir  par  mer  et  qui  vivent,  tout  le  long  de  la  route,  de  ce 
que  leur  donnent  les  personnages  aisés  de  la  caravane. 

La  charité  se  pratique  dans  ces  pays  sur  une  grande  échelle. 
C’est  un  des  préceptes,  du  reste,  du  Coran,  et  Mahomet  l’a 
expressément  recommandée. 
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Clinique  médicale. 

Deux  observations  de  maladie  d'Addison  sans  coloration  bronzée, 
par  M.  A.  Layeran,  médecin-major  de  deuxième  classe. 

Obs.  I.— Le  nommé  Porcher,  soldat  au  54"  dellgne,  âgédevingt-cinqans, 
entre  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  le  17  février  1873.  Il  est  placé 
dans  la  1™  division  de  blessés.  Lo  malade  porte  &  la  hanche  droite  une 
petite  plaie  flstuleuse  consécutive  à  un  abcès.  Le  diagnostic  posé  est  celui 
d’ostéite  du  grand  trochanter.  L’état  général  est  assez  mauvais  :1e  malade 
est  amaigri  et  débilité;  il  n’accuse  pas  de  douleurs  vives  ;  on  ne  constate 
pas  de  coloration  particulière  delà  peau.  Quelques  jours  après  l’entrée  du 
malade  à  l'hôpital,  on  incise  les  bords  de  la  plaie,  qui  sont  décollés.  Dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  mars,  le  malade  est  pris  de  frissons,  de 
vomissements  bilieux,  puis  il  tombe  dans  l’état  typhoïde.  Il  est  évacué  sur 
la  1,B  division  de  fiévreux  (service  de  M.  le  médecin-major  Muller),  et 
c’est  seulement  alors  qu’il  est  soumis  h  notre  observation.  Les  renseigne¬ 
ments  qui  précèdent  nous  ont  été  fournis  par  M.  lo  docteur  Belleau,  attaché 
à  la  1™  division  de  blessés. 

Le  5  mars  au  matin,  nous  constatons  l'état  suivant  :  amaigrissement, 
asthénie  profonde,  stupeur  légère;  la  peau  de  la  face  présente  une  teinte 
terreuse  comme  chez  bon  nombre  de  phthisiques,  cette  teinte  n’a  rien  de 
caractéristique  et  n'éveille  pas  notre  attention  ;  la  peau  du  trône  et  celle 
des  membres  ont  une  couleur  normale. 

Le  malade  répond  assez  bien  aux  questions  qu’on  lui  fait.  Il  nous  dit 
qu’il  a  eu  un  frisson  il  y  a  trois  jours  et  que  depuis  ce  temps  il  vomit 
sans  cesse.  11  no  so  plaint  que  do  la  douleur  épigastrique  consécutive  aux 
efforts  de  vomissement,  et  d'une  grande  faiblesse.  Les  questions  paraissent 
le  fatiguer,  il  y  répond  avec  impatience.  La  langue  est  rouge  et  sèche  à 
la  pointe,  la  peau  sèche  et  un  peu  chaude,  le  pouls  fréquent.  Le  frisson 
ne  s’est  pas  reproduit.  Yomissements  bilieux  incessants.  Le  ventre  est 
souple,  plutôt  affaissé  que  météorisé.  Pas  de  douleur  à  la  pression  ni  de 
gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  L’examen  de  la  poitrine  ne 
révèle  rien  de  particulier. 

A  la  hanche  droite,  nu  niveau  du  grand  trochanter,  on  trouve  une  plaie 
de  6  centimètres  de  long  environ,  suite  de  l’incision  qui  a  été  pratiquée 
il  y  a  quelques  jours.  Les  bords  de  la  plaie  sont  décollés,  le  fond  grisâtre 
et  soc  ;  en  introduisant  un  stylet  dans  la  plaie,  on  arrive  facilement  sur 
lo  fémur.  L’articulation  de  la  hanche  ne  parait  pas  atteinte. 

Lo  diagnostic  posé  est  celui  d’ostéite  du  fémur  avec  infection  puru¬ 
lente  consécutive.  (Bouillon  et  vin  ;  sulfate  de  quinino,  1  gramme  ;  eau 
de  Seltz.) 

G  mars.  — L’état  est  le  même.  Les  vomissements  continuent;  ils  sont 
toujours  bilieux.  La  prostration  augmente.  Le  malade  n’a  pas  eu  de  selle 
depuis  son  entrée  au  service.  (Bouillon;  vin  ;  gargarisme  acidulé;  lave¬ 
ment  émollient.) 

7  mars.  —  La  stupeur  devient  de  plus  on  plus  profonde.  Les  vomis¬ 
sements  continuent.  La  langue  est  brunâtre,  sèche  à  la  pointe.  La  peau 
est  chaude,  le  pouls  petit  et  fréquent.  Pas  do  frisson.  11  n’y  a  pas  ou  de 
selle  malgré  le  lavement  émollient.  Le  soir,  délire.  (Sulfuto  de  quinine, 
1  gramme  ;  poudre  de  Dower,  50  centigrammes  ;  lavement  laxatif.) 

Mort  le  8  mars. 

Autopsie  pratiquée  le  9  mars,  en  présence  de  MM,  les  docteurs  Muller, 
Bouloumié,  Belleau. 

Cerveau.  —  Rien  d’anormal. 

Thorax.  —  Adhérences  pleurales  à  gauche.  On  ne  trouve  dans  les 


poumons  ni  abcès  métastatiques,  ui  tubercules  Le  coeur  est  sain,  les 
cavités  droites  renferment  un  caillot  volumineux,  ambré. 

Sur  la  muqueuse  buccale,  on  trouve  quelques  tachos  noirâtres,  pig¬ 
mentaires. 

Dans  l’intestin  grêle,  au-dessus  de  la  valvule  de  Bauhin,  les  follicules 
isolés  sont  saillants,  pigmentés  it  leur  centre,  nulle  part  ulcérés.  Les 
plaques  de  Peyer  sont  un  peu  développées  et  présentent  un  piqueté  pig¬ 
mentaire  très-remarquable.  Les  ganglions  mésentériques  sont  volumi¬ 
neux,  fortement  pigmentés  pour  la  plupart.  Dans  lo  gros  intestin,  les  folli¬ 
cules  isolés  sont  également  développés  et  pigmentés  à  leur  centre. 

La  rate,  presque  doublée  de  volume,  est  de  consistance  et  de  coloration 
normales. 

Le  foie,  un  peu  ramolli,  présente  une  coloration  feuille  morte  ;  il 
adhère  au  diaphragme  par  toute  sa  surface  convexe.  En  retirant  le  foie 
de  l’abdomen,  nous  enlevons  en  même  temps  le  rein  droit,  qui  y  adhère 
fortement  par  l’intermédiaire  do  la  capsule  surrénale.  La  capsule  surré  - 
nalo  du  côté  droit,  notablement  hypertrophiée,  a  un  aspect  squirrheux  ; 
sur  une  coupe,  on  ne  distinguo  plus  la  partie  centrale  de  la  périphérique, 
mais  seulement  un  tissu  grisâtre  lardacé,  avec  des  alvéoles  dont  on  fait 
sortir  par  la  compression  quelques  gouttes  d’une  matière  verdâtre,  puri- 
formo.  Le  rein  droit  est  augmenté  do  volume,  hypérémié  ;  on  trouvo  dans 
la  substance  corticale  un  petit  abcès  de  la  grosseur  d’un  pois. 

La  capsule  surrénale  gauche  a  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule  ;  elle 
est  aplatie  d’avant  en  arrière  et  adhère  assez  fortement  au  rein  par  l’un 
de  ses  bords.  Sur  une  coupe,  elle  présente  exactement  le  même  aspect 
que  la  capsule  du  côté  droit  ;  on  y  trouve  également  do  petits  foyers 
remplis  de  matière  puriforme.  Le  rein  gauche  renferme,  comme  le  droit, 
un  petit  abcès  ;  hypérémié  notable. 

Les  ganglions  semi-lunaires  sont  volumineux,  indurés. 

Au  niveau  de  la  hanche  droite,  on  ne  trouve  pas  d’ostéito  du  fémur. 
L’articulation  coxo-fémorale  est  en  bon  état. 

Examen  histologique.  —  Sang  (examen  fait  après  la  mort).  —  La  pro¬ 
portion  des  globules  blancs  est  notablement  augmentée  ;  il  n’y  a  pas  do 
pigment  libre. 

Capsules  surrénales.  —  d»  Liquide  puriforme  collecté  en  petits  foyers, 
nombreux  globules  de  pus.  Au  milieu  des  globules  blancs  on  trouve  des 
éléments  cellulaires  plus  grands,  arrondis  ou  irrégulièrement  allongés, 
granuleux  ou  graisseux.  2°  La  substance  des  capsules  surrénales  ost 
transformée  en  un  néoplasme  qui  présente  les  caractères  suivants  :  stroma 
fibreux  composé  do  faisceaux  assez  épais  de  fibres  ondulées,  ce  stroma 
donne  lieu  à  la  formation  d’alvéoles  de  forme  irrégulière;  le  contenu  de 
ces  alvéoles  est  formé  d'élément3  cellulaires  de  grandeur  variable,  les 
uns  sont  arrondis  et  présentent  environ  le  diamètre  des  leucocytes, 
d’autres  sont  allongés  et  fusiformes.  Il  est  très-vraisemblable  que  c’est 
le  contenu  d'un  certain  nombre  de  ces  alvéoles  qui  a  subi  une  transfor¬ 
mation  purulente  et  qui  a  donné  lieu  à  la  formation  de  petits  abcès. 

Reins.  —  L’épithélium  des  tubuli  est  granuleux  sur  quelques  points, 
principalement  dans  la  substance  corticale. 

Les  petites  tumeurs  qui  soulèvent  la  muqueuse  de  l’intestin  grêle  sont 
formées  par  de  la  matière  lymphoïde. 

Ganglions  lymphatiques.  —  Les  éléments  sont  normaux,  mais  plus  ou 
moins  pigmentés. 

Réflexions.  —  II  nous  paraît  évident  que  c'est  à  la  lésion  des 
capsules  surrénales  qu’il  faut  attribuer  la  mort  de  notre  ma¬ 
lade,  et  nous  n’hésitons  pas  à  croire  qu’il  s’agissait  bien  d’un 
cas  de  maladie  d’Addison.  La  marche  de  la  maladie  a  été  très 


Chacun  donne  avec  empressement  et  l’on  peut  dire  que 
l’Arabie  particulièrement  est  un  vrai  refuge  pour  les  mendiants 
qui  y  pullulent  à  l’époque  du  pèlerinage. 

Cette  charité  s'étend  jusqu’aux  animaux,  que  le  Coran 
défend  aussi  de  tuer  et  de  maltraiter.  Djeddah  est,  comme  la 
plupart  des  villes  de  l’Orient,  remplie  de  chiens  faméliques  et 
hargneux;  chaque  quartier  a  sa  bande  particulière  qui  n’en 
franchit  jamais  la  zone  et  qui  la  défend  énergiquement  contre 
les  envahisseurs  des  autres  quartiers.  On  apporte  à  boire  et  à 
mangoràces  gardienszéiés  et  farouches,  qui  vivent  ainsi  en  vrais 
sybarites  sur  le  commun  (4). 

Peu  de  pèlerins,  à  l’exception  des  mendiants,  arrivent  sans 
apporter  des  productions  de  leur  pays  pour  les  vendre,  et 
cette  remarque  s’applique  tant  aux  marchands,  dont  le  com- 

(1)  On  respecta  mémo  losinscctcsleiplusgéuanls  et  les  plus  immondes,  tant  la  charité 
a  d’extension.  Ainsi,  les  démangeaisons  dues  à  la  présence  de  parasites  très-fréquents 
doivent;  dire  supportées  avec  une  résignaGon  plus  quo  stoïque.  Les  fidèles  no  doivent 


merce  est  le  principal  objet,  qu’à  ceux  qui  sont  amenés  parle 
zèle  religieux,  car  ces  derniers  tirent  de  leur  trafic  à  La  Mecque 
un  profit  suffisant  pour  diminuer  d’autant  les  dépenses  assez 
considérables  du  voyage. 

I)e  tous  les  pèlerins,  les  plus  négociants  sont  les  Persans,  et 
cela  tient  peut-être  à  la  difficulté  avec  laquelle  ils  opèrent  le 
change  de  leur  monnaie  qui  n’a  pas  cours  ici. 

Ce  sont  eux  qui  apportent  les  beaux  tapis  et  les  pierres  fines, 
entre  autres  des  turquoises,  qu’on  trouve  en  quantité  dans 
le  bazar  de  Djeddah. 

Les  produits  si  variés  des  Indes  y  arrivent  aussi  abondam¬ 
ment;  les  étoffes,  les  soieries,  les  épices,  la  droguerie,  le  thé, 
les  bois  de  construction,  le  riz  surtout. 

Les  Turcs  y  apportent  les  tapis,  les  parfums,  les  armes, 
les  bijoux,  etc. 

L’Yémen  envoie  son  café  si  parfumé;  les  côtes  d’Afrique 
les  esclaves,  car  le  commerce  de  l’esclavage  est  très-actif  dans 
la  mer  Rouge,  et  Djeddah  en  est  le  grand  entrepôt  ou  marché 
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rapide,  et  c’est  probablement  à  cause  de  cela  que  la  teinte 
bronzée  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  produire;  la  face  seulement 
citait  un  peu  terreuse,  mais  cette  coloration  n'était  pas  plus 
prononcée  que  chez  bon  nombre  d’individus  cachectiques,  et 
elle  n’a  attiré  l’attention  d’aucun  des  médecins  appelés  à  voir 
le  malade.  Quant  aux  taches  pigmentaires  qui  existaient  sur  la 
muqueuse  buccale,  nous  n’avons  été  amené  à  les  rechercher 
qu'après  avoir  constaté  la  lésion  des  capsules  surrénales.  Le 
malade  n’a  passé  que  dix-neuf  jours  à  l’hôpital;  dans  les  der¬ 
niers  temps,  il  a  été  pris  de  fièvre  avec  frisson  et  il  est  tombé 
dans  l’état  typhoïde.  Les  vomissements  ont  été,  avec  l’asthénie, 
les  symptômes  dominants.  Le  frisson  noté  le  2  mars  paraît 
pouvoir  se  rattacher  à  la  suppuration  des  capsules  surrénales. 
Ce  frisson,  survenant  chez  un  homme  atteint  d’une  plaie  ré¬ 
cente  et  chez  lequel  nous  supposions  une  altération  osseuse  du 
fémur,  a  pu  nous  induire  en  erreur  et  nous  faire  croire  à 
l’existence  de  l’infection  purulente.  Il  n’est  pas  très-rare  de 
voir  survenir  dans  la  maladie  d’Addison  des  accidents  aigus 
qui  peuvent  faire  croire  à  un  empoisonnement  (Addison)  ou 
môme  à  une  attaque  de  choléra  (Isermeyer)  ;  mais  générale¬ 
ment  ces  accidents  se  calment,  les  malades  se  rétablissent  en 
partie  et  la  cachexie  met  longtemps  à  se  développer. 

Les  lésions  anatomiques  trouvées  chez  notre  malade  peuvent 
se  diviser  ainsi  ; 

4.  Altérations  des  organes  hématopoiétiques,  rate,  ganglions 
lymphatiques  abdominaux,  follicules  cios  de  l’intestin  ;  les 
glandes  sanguines  étaient  hypertrophiées  et  plusieurs  présen¬ 
taient  une  accumulation  de  pigment  à  leur  intérieur.  A  ces 
lésions  il  faut  rattacher  l'augmentation  notable  du  nombre  des 
globules  blancs  du  sang. 

M.  B.  Bail  (article  Maladie  bronzée  in  Dictionn.  encycl.  des 
sciences  médicales)  a  noté  sur  96  cas  de  maladie  d’Addison  :  la 
tuméfaction  des  ganglions  mésentériques,  6  fois  ;  celle  des 
follicules  isolés  de  l'intestin,  6  fois;  l’hypertrophie  de  la  rate, 
7  fois.  «Ces  altérations,  dit-il,  nous  paraissent  devoir  Être  en¬ 
visagées  comme  l’une  des  manifestations  de  la  maladie.  » 

2.  Altération  des  capsules  surrénales  et  des  ganglions  semi- 
lunaires. 

Les  capsules  surrénales  avaient  au  moins  triplé  de  volume; 
les  deux  substances  qui  à  l'état  normal  les  constituent  étaient 
remplacées  par  un  néoplasme  qui  évidemment  n’était  pas  de 
nature  tuberculeuse  ;  je  ne  crois  pas  non  plus  qu’il  s’agît  d’un 
cancer  primitif  et  double  des  capsules  surrénales;  les  petits 
foyers  purulents  qui  existaient  h  la  partie  centrale  des  deux 
capsules  me  font  incliner  à  croire  qu’il  s’agissait  simplement 
d’une  néoplasie  inflammatoire. 

L'altération  des  ganglions  semi-lunaires  était  peu  considé¬ 
rable  relativement  à  celle  des  capsules  surrénales,  mais  elle 
est  importante  à  noter,  car  elle  vient  à  l’appui  de  la  théorie 
de  Schmidt  et  de  Jaccoud  sur  le  rôle  important  que  joue  le 


grand  sympathique  abdominal  dans  la  palhogénie  de  la  ma¬ 
ladie  d' Addison. 

M.  le  docteur  Kelsch,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  a 
bien  voulu  nous  communiquer  une  observation  recueillie  par 
lui  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  avec  le  plus  grand  soin  ; 
cette  observation  présente  de  nombreux  rapports  avec  la  nôtre. 
En  voici  le  résumé  : 

Obs.  II. — Meyer,  soldat  au  6e  lanciers,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  au 
service  militaire  depuis  cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
le  6  mars  1869  (service  des  vénériens),  pour  une  affection  herpétique 
siégeant  à  la  base  du  gland.  Le  14  avril  suivant,  il  est  évacué  sur  le 
service  des  fiévreux  dirigé  par  M.  le  docteur  Kelsch. 

Ce  malade,  sans  être  d’une  constitution  vigoureuse,  a  toujours  joui 
d’une  bonne  santé.  C’est  vers  le  25  mars  dernier  qu’il  a  éprouvé  les 
premières  atteintes  du  mal  actuel,  caractérisé  tout  d’abord  par  la  faiblesse 
générale,  la  diminution  de  l’appétit,  de  la  diarrhée,  des  vomissements, 
de  l’amaigrissement.  La  diarrhée  et  les  vomissements  disparurent  au 
bout  de  quelques  jours,  mais  la  débilitation  alla  croissant.  Le  20  avril,  la 
débilité  est  telle  que  le  malade  ne  peut  ni  se  tenir  debout,  ni  même  se 
retourner  dans  son  lit  ;  lorsqu’on  met  le  sujet  sur  son  séant,  la  tête 
retombe  inerte  sur  la  poitrine.  Cette  asthénie  n’est  pas  comparable  à  celle 
qu’on  observe  dans  d’autres  maladies  ou  chez  des  convalescents.  La  peau 
ne  présente  pas  de  coloration  particulière,  Apyrexie.  Les  contractions  du 
cœur  sont  faibles.  Lo  pouls  est  petit,  dépressible.  L’intelligence  est  intacte, 
Langue  limoneuse  ;  déglutition  difficile  ;  anorexie  ;  pyrosis  ;  vomissements 
porracés  de  temps  à  autre  ;  pas  de  diarrhée.  Le  malade  n’accuse  pas  de 
douleurs  spontanées  dans  la  région  des  reins;  â  droite,  dans  la  région 
lombaire,  la  pression  profonde  est  douloureuse,  elle  ne  l’est  pas  à  gauche. 
(Iodure  de  fer,  vin  de  quinquina,  alimentation.) 

Le  24  avril,  l’état  général  s’aggrave,  la  débilitation  et  l’amaigrissement 
augmentent;  vomissements  bilieux;  l’intelligence  reste  nette. 

Le  25,  les  vomissements  deviennent  incoercibles.  Faiblesse  extrême. 
L’impulsion  du  coeur  est  presque  nulle;  les  bruits  du  cœur  sont  à  peine 
perceptibles.  Le  malade  répond  encore  aux  questions,  mais  sa  parole 
devient  de  moins  eu  moins  claire  et  nette.  Soif  intense,  anorexie  complète. 
Larges  taches  livides  sur  la  peau,  principalement  aux  parties  déclives. 
Albumine  dans  les  urines. 

Le  soir  agitation,  délire.  Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie,  pratiquée  dix- sept  heures  après  la  mort.  —  Aspect  extérieur: 
lividité  générale,  signes  d’une  putréfaction  commençante. 

Le  cerveau  ne  présente  pas  d’altérations  importantes. 

Thorax.  —  Adhérences  pleurales  anciennes  des  doux  côtés,  congestion 
hypostatique  légère  ;  au  sommet  du  poumon  droit,  petite  tumeur  crétacée 
du  volume  d’une  noisette.  Le  péricarde  renferme  100  grammes  environ 
de  sérosité  rougeâtre  ;  petites  taches  laiteuses  sur  la  face  antérieure  du 
cœur;  le  tissu  du  cœur  est  fiasque  ;  suffusions  sanguines  autour  des  vais¬ 
seaux  ;  caillot  fibrineux  dans  le  cœur  droit  ;  cœur  gauctie  vide  ;  pas  d’alté¬ 
ration  des  orifices. 

Abdomen.  — Le  parenchyme  du  foie  est  ramolli,  gorgé  de  sang;  la 
rate  est  également  ramollie,  d’un  rouge  brunâtre.  Le  rein  gauche  est 
volumineux,  néanmoins  à  la  coupe  il  ne  présente  rien  de  particulier,  la 
substance  corticalo  est  seulement  un  peu  pâle.  La  capsule  surrénale 
gauche  présente  à  peu  près  le  volume  du  petit  doigt  ;  elle  est  creusée  en 
tous  sens  d’une  excavation  constituée  aux  dépens  de  son  tissu  propre  ; 
les  parois  de  cette  excavation  sont  lisses,  tomenteuses,  grisâtres.  Le  rein 


principal,  avec  Massouah  sur  la  côte  opposée.  Le  pèlerinage 
vient  encore  lui  douner  de  l’impulsion,  et  les  grands  harems 
de  l’Orient  profitent  de  l’occasion  pour  se  repeupler. 

On  s’imaginera  sans  peine  quelle  physionomie  animée, 
pittoresque  et  étrange  prend  Djeddah  à  cette  époque.  Le 
bazar  devient  une  véritable  fourmilière  humaine  oit  se  ren¬ 
contrent  tous  les  types  de  l’univers,  les  costumes  les  plus 
étranges,  où  l’on  entend  parler  les  idiomes  les  plus  divers,  où 
l’on  voit  les  mœurs  les  plus  bizarres,  où  l’on  trouve  toutes  les 
richesses  et  toutes  les  misères  de  l’Orient.  Tout  ce  monde  se 
coudoie,  se.  presse,  boit,  mange,  fume,  va  et  vient  au  milieu 
des  longues  files  de  chameaux  qui  traversent  le  bazar  en  tous 
sens,  à  travers  une  atmosphère  où  les  parfums  de  l’Orient,  la 
myrrhe,  l’encens,  l’essence  de  roses,  de  jasmin,  se  mêlent  aux 
odeurs  des  cuisines  en  plein  vent,  atmosphère  remplie  des 
plaintes  monotones  des  mendiants,  des  chants  des  psylles,  des 
derviches,  des  jongleurs,  des  petits  cris  effarés  de  quelques 
liouris  soigneusement  voilées  qui  se  rendent  au  bain,  et  tout 


cela  sans  rixes,  sans  désordre,  sans  gros  mots  même,  fait 
d’autant  plus  remarquable  que  tous  les  pèlerins  sont  armés, 
les  Persans  de  leur  poignard  large  et  droit,  les  Bédouins  de 
leur  longue  lance  et  de  leur  Djembir  (long  poignard  recourbé), 
les  Indiens  de  leur  kriss  empoisonné;  spectacle  incomparable, 
merveilleux  et  qui  est  bien  fait  pour  saisir  l’imagination.  Que 
de  matinées  n’ai-je  pas  perdues  en  flâneries  prolongées  à  tra¬ 
vers  les  dédales  de  ce  vaste  bazar?  Que  de  soirées  n’ai-je  pas 
passées  il  la  porte  de  la  Mecque,  contemplant  ce  défilé  non 
moins  curieux  de  chameaux  chargés  de  hadjis  et  de  bagages 
de  toutes  sortes,  en  partance  pour  la  Mecque? 

Il  est  intéressant  de  rechercher  quelle  influence  a  eu  le 
changement  de  locomotion  des  pèlerins  sur  l’état  sanitaire  de 
ceux-ci  et  du  pays. 

Lorsque  la  voie  de  terre  était  presque  exclusivement  suivie, 
on  voyait  arriver  ici  des  malheureux  exténués  par  les  fatigues 
de  la  route  et  par  des  privations  de  toute  sorte,  et  parvenus, 
par  cela  môme,  au  dernier  degré  de  la  surexcitation  et  du  fa- 
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droit  présente  le  même  aspect  que  le  gauche,  la  capsule  surrénale  du 
côté  droit  a  tout  au  plus  le  volume  d’une  amande  ;  son  tissu  propre  paraît 
ramolli;  il  n’y  a  pas  d’excavation. 

M.  le  professeur  Morel  examina  les  capsules  surrénales  et  constata 
qu’elles  étaient  profondément  altérées. 

Malgré  l’absence  de  coloration  bronzée,  il  nous  paraît  évi¬ 
dent  que  Meyer  a  succombé,  comme  Porcher,  à  la  maladie 
d’Addison.  Tel  est  aussi  l’avis  de  M.  le  professeur  Kelsch. 
L’histoire  de  ces  deux  malades  présente  une  grande  confor¬ 
mité;  les  symptômes  dominants  ont  été  dans  les  deux  cas: 
l’asthénie  et  les  vomissements  bilieux.  A  l’autopsie,  l’altération 
des  capsules  surrénales,  différente  dans  les  deux  cas,  a  été  la 
principale  lésion  observée,  la  seule  qui  pût  expliquer  la  mort. 

De  même  qu’une  bonne  définition  doit  s’appliquer  à  tout 
ce  qui  est  défini  et  rien  qu'à  ce  qui  est  défini,  une  bonne 
dénomination  doit  comprendre  tout  ce  qui  est  dénommé  et 
rien  que  ce  qui  est  dénommé.  L’appellation  de  :  maladie 
bronzée  appliquée  à  la  maladie  d’Addison  ne  remplit  ni  l'une 
ni  l’autre  de  ces  conditions.  En  effet  :  1°  la  maladie  d’Addison 
ne  s’accompagne  pas  toujours  de  coloration  bronzée,  Addison 
lui-même  l’avait  annoncé,  et  depuis  l’apparition  de  son  remar¬ 
quable  travail  ( Des  effets  généraux  et  locaux  des  maladies  des 
capsules  surrénales,  1  856)  on  a  cité  un  certain  nombre  de  faits, 
analogues  aux  précédents,  de  maladie  d’Addison  sans  colora¬ 
tion  spéciale  de  la  peau  ;  2°  la  mélanodermie  peut  se  rencon¬ 
trer  chez  des  malades  dont  les  capsules  surrénales  sont  parfai¬ 
tement  saines;  on  la  voit  survenir  parfois  dans  la  tuberculose, 
presque  toujours  dans  la  cachexie  paludéenne.  La  dénomina¬ 
tion  de  maladie  d’Addison  est  donc  bien  préférable  à  celle  de 
maladie  bronzée.  Il  ne  s’agit  pas  là  d’une  dispute  de  mots.  Il 
y  a  un  grand  inconvénient  à  désigner  une  maladie  d'après 
l’un  de  ses  symptômes  lorsque  ce  symptôme  n’est  pas  abso¬ 
lument  constant,  on  en  rend  ainsi  le  diagnostic  presque  impos¬ 
sible  dans  les  cas  où  ce  symptôme  vient  à  manquer.  Comment 
songer  à  diagnostiquer  une  maladie  bronzée  chez  un  malade 
dont  la  peau  a  conservé  la  coloration  normale?  Tous  les  autres 
symptômes  pourront  se  produire,  si  la  coloration  bronzée  fait 
défaut,  le  médecin  posera  presqu’à  coup  sûr  un  diagnostic 
erroné. 

En  nous  appuyant  sur  les  deux  observations  qui  précèdent 
et  sur  les  faits  analogues  cités  par  différents  auteurs,  nous 
croyons  pouvoir  établir  les  conclusions  suivantes  : 

4 .  La  coloration  bronzée  de  la  peau  n’est  pas  constante  dans 
la  maladie  d’Addison. 

2.  L'aslhéuie  profonde  dans  laquelle  tombent  les  malades 
atteints  de  maladie  d’Addison  et  les  vomissements  bilieux 
incoercibles  peuvent  permettre  de  diagnosliquer  la  maladie, 
en  l’absence  même  de  la  coloration  bronzée. 

3.  Le  nom  de  maladie  d’Addison  doit  être  préféré  à  celui 
de  maladie  bronzée. 


CORRESPONDANCE. 

AM.  LE  DOCTEUR  DANIEL  MOLLIÊRE,  CHIRURGIEN  DES  HOPITAUX  DE  LTON. 

A  propos  de  la  résection  dn  maxillaire  inférieur  (1  ). 

Mon  cher  collègue, 

Vous  voulez  bien  solliciter  mon  avis  sur  un  temps  particu¬ 
lier  que  vous  venez  d’introduire  dans  le  manuel  delà  résection 
de  la  mâchoire  inférieure,  et  qui  se  rattache  aux  modifications 
que  j’ai  moi-même  apportées  à  cette  opération. 

Je  déclare  tout  d’abord  que  votre  innovation  me  paraît 
reposersur  une  idée  logique  et  répondre  à  une  utile  indication. 
Dans  les  procédés  classiques,  l’ablation  d’un  segment  osseux 
plus  ou  moins  étendu  donne  naissance  à  un  large  foyer  dont 
les  produits  s’écoulent  dans  la  bouche,  en  partie  quand  on  ne 
réunit  pas  les  téguments  extérieurs  divisés,  et  en  totalité 
lorsqu’on  fait  à  la  peau  la  suture  finale  généralement  recom¬ 
mandée  par  les  auteurs.  Or,  il  vous  a  semblé  que  la  commu¬ 
nication  permanente  du  foyer  traumatique  avec  cette  bouche 
avait  divers  inconvénients,  dont  le  plus  sérieux  serait  sans 
contredit  la  déglutition  continuelle  des  matières  septiques, 
inévitablement  engendrées  parla  surface  delà  plaie  opératoire. 
En  conséquence,  vous  isolez  la  cavilé  naturelle  de  la  cavité 
suppurante  au  moyen  de  quelques  points  de  suture  réunissant 
la  muqueuse  du  plancher  buccal  à  celle  de  la  joue. 

La  création  de  cette  barrière  a  pour  effet  de  porter  exclusi¬ 
vement  à  l’extérieur,  comme  s’il  s’agissait  d’une  plaie  exposée 
vulgaire,  les  fluides  plus  ou  moins  délétères  dont  l’action  irri¬ 
tante  sur  la  muqueuse  saine  et  l’absorption  par  les  voies  diges¬ 
tives  sont  ainsi  sûrement  prévenues,  et  cela  au  moins  pendant 
les  premiers  jours,  c’est-à-dire  pendant  la  période  où  ces 
fluides  ont  des  propriétés  plus  nuisibles.  Vous  affirmez  que 
l’exécution  de  cette  suture  profonde  ne  présente  aucune  diffi¬ 
culté  notable,  au  moins  dans  les  cas  ordinaires,  et  qu’elle  di¬ 
minue  probablement  la  gravité  d’une  opération  évidemment 
fort  sérieuse. 

J’admets  volontiers  toutes  ces  propositions,  à  ce  point  qu’à 
la  première  occasion  je  me  promets  de  vous  imiter. 

Je  pourrais  donc  en  rester  là  et  vous  renvoyer  courrier  par 
courrier  l’approbation  que  vous  me  faites  l’honneur  de  me 
demander;  mais  pour  vous  prouver  l’intérêt  que  je  porte  à 
votre  procédé,  je  vais  le  soumettre  à  la  critique,  tout  comme 
si  je  n’étais  pas  convaincu  de  son  utilité.  A  mesure  que  vous 
avancerez  dans  la  carrière,  vous  constaterez  qu'il  ne  suffit  pas 
d’éditer  des  conceptions  bonnes,  mais  qu’il  faut  démontrer 
surabondamment  leur  valeur  et  surtout  leur  supériorité  sur 
les  errements  qu’elles  doivent  remplacer.  N’ayant  encore  à 

(1)  Voy.  le  numéro  37  de  lu  Gazette  h ebd.,  12  septembre,  p.  592. 


natisme  religieux  ;  mais,  il  faut  dire  aussi  que,  même  dans  cet 
état,  ils  étaient  peu  dangereux  pour  la  santé  publique,  car,  le 
désert,  qui  est,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  le  meilleur  des  cor¬ 
dons  sanitaires,  avait  purgé  les  caravanes,  et  tous  les  malin¬ 
gres,  pestiférés  ou  autres,  étaient  restés  dans  les  sables  où  ils 
dormaient  du  dernier  sommeil. 

Il  en  était  de  même  pour  le  retour  ou  le  rapatriement. 

Si  le  vrai  musulman  accepte  avec  joie  de  finir  sa  misérable 
existence  sur  le  seuil  de  la  Kaàba,  à  la  Mecque,  puisque  alors 
il  est  sûr  d’aller  tout  droit  au  paradis  de  Mahomet,  il  se  con¬ 
sidère  déjà  comme  bien  près  du  septième  ciel,  s’il  vient  à  suc¬ 
comber  même  sur  un  point  quelconque  du  territoire  sacré. 

On  peut  considérer  comme  tel  tout  le  territoire  du  Hedjaz, 
qui  s’étend,  sur  le  littoral,  du  port  dé  Yambo  au  nord  à  celui 
de  Hali  au  sud,  et,  dans  l’intérieur  des  terres,  de  Médine  à  la 
Mecque,  territoire  borné  dans  tout  cet  espace,  d’un  côté  par 
une  ceinture  de  sables  et  de  l’autre  par  des  montagnes  qui 
courent  du  nord  au  sud,  s'étageant  les  unes  sur  les  autres 


avec  leurs  flancs  calcinés  et  leurs  sommets  arides.  On  ne  peut 
guère  citer  comme  oasis  digne  de  ce  nom,  dans  toute  cette 
superficie,  que  la  riante  et  verte  vallée  d ’Ouadi-Falmé  près  de 
la  Mecque. 

Le  territoire  proprement  dit  de  la  Mecque  a  pour  limites,  le 
long  du  littoral  de  la  mer  Rouge,  au  nord-ouest  le  village  de 
Rabegh,  et,  au  sud-est  celui  de  Leit.  Si,  à  partir  de  ce  dernier 
point,  on  tire  une  ligne  au  nord  en  coupant  la  chaîne  monta¬ 
gneuse  de  Djebel  el  Korch,  et,  qu’arrivé  au  village  de  Maghuzel, 
on  oblique  cette  ligne  vers  le  nord-est,  puis  vers  l’est,  pour 
la  faire  aboutir  au  littoral,  près  de  Rabeegh,  on  aura  une  sorte 
de  triangle  qui  comprend  à  peu  près  en  entier  le  territoire 
sacré  appelé  par  les  Arabes  Heled  ou  Nodoud  elHaram. 

Les  bateaux  à  vapeur  sont  venus  changer  cet  état  de  choses 
et,  en  rapprochant  les  distances,  c’est-à-dire  en  rendant  les 
communications  plus  faciles  et  plus  promptes,  créer  des  con¬ 
ditions  sanitaires  dont,  comme  je  l’ai  dit  aussi,  l’Europe  est  au¬ 
jourd’hui  victime. 
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votre'disposition  qu’un  fait  clinique,  et  vous  contentant  de  le 
signaler  modestement,  vous  n’avez  pas  exposé  votre  pensée 
tout  entière,  ni  tout  ce  que  sous-entend  votre  innovation. 
Permettez-moi  donc  d’entrer  pour  votre  compte  dans  de  plus 
amples  détails. 

D’abord,  et  c’est  le  point  capital  du  débat,  le  danger  que 
vous  voulez  conjurer  est-il  bien  réel?  En  d’autres  termes,  le 
passage  des  matières  de  la  plaie  dans  la  bouche,  et,  d’une 
façon  plus  générale,  dans  les  voies  digestives,  est-il  fort  à 
redouter?  A  priori  on  peut  l’admettre,  mais,  comme  vous  le 
savez,  l’expérimentation  n’a  pas  dit  sur  ce  point  son  dernier 
mot,  et  les  résultats  consignés  jusqu’à  ce  jour  sont  fort  contra¬ 
dictoires.  Aux  yeux  mêmes  des  praticiens,  les  plaies  de  la  cavité 
buccale  sont  réputées  bénignes  à  un  haut  degré;  les  ablations 
partielles  de  la  langue,  les  résections  intra-buccales  du  maxil¬ 
laire  supérieur  ne  provoquent  guère  d’accidents,  de  ceux  du 
moins  qu’on  peut  attribuer  à  la  résorption  des  substances  pyro¬ 
gènes  des  plaies.  A  la  vérité  les  résections,  et  jusqu’aux  frac¬ 
tures  de  la  mâchoire  inférieure,  sont  manifestement  plus 
graves,  mais  l’ouverture  du  canal  médullaire,  les  délabrements 
survenus  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  les  incisions  ou  con¬ 
tusions  de  la  peau,  peuvent  expliquer  les  complications  assez 
fréquentes  qu’on  observe  alors.  Quelle  part  prend  à  leur  pro¬ 
duction  l’écoulement  dans  la  bouche  des  matières  septiques  et 
purulentes?  C’est  ce  qu’on  ne  saurait  déterminer.  Aussi,  bien 
des  chirurgiens,  sans  rejeter  la  suture  profonde,  seront  médio¬ 
crement  convaincus  de  sa  nécessité;  il  vous  faudra  répondre 
à  celte  fin  de  non-recevoir. 

Vous  rappellerez,  sans  aucun  doute,  que  chez  votre  opéré, 
alors  que  s’écoulait  en  abondance  par  la  plaie  extérieure  une 
sanie  fétide,  la  langue  était  rose  et  fraîche,  la  bouche  exempte 
de  mauvaise  odeur.  C’est  quelque  chose,  mais  ce  résultat  pour¬ 
rait  bien  manquer  parfois,  car  vous  n’ignorez  pas  qu’une  in¬ 
flammation  péri-buccale  amène  souvent  la  fétidité  de  Thaleine, 
l’altération  de  la  salive,  l’enduit  pultacé  de  la  langue,  etc. 
Peut-être  auriez-vous  bien  fait  de  noter  dans  votre  récit  la 
marche  de  la  température  et  l’étal  des  fonctions  digestives;  il 
eût  été  précieux  pour  votre  thèse  do  constater  l’absence  de 
fièvre  traumatique  et  la  conservation  de  l’appétit. 

En  tout  cas  vous  pourrez  toujours  attribuer  à  l’occlusion  de 
la  bouche  par  la  suture  l’avantage  suivant  qui  n’est  pas  à  dé¬ 
daigner.  Dans  les  procédés  ordinaires  avec  ou  sans  réunion  des 
téguments,  non-seulement  la  salive,  mais  les  boissons  et  les 
aliments  ingérés  pénètrent  librement  dans  le  foyer  opéra¬ 
toire,  y  séjoürnent,  y  croupissent  plus  ou  moins  longtemps  et 
n’en  sont  pas  facilement  expulsés.  Mettons  hors  de  cause  la 
salive  qu’on  considère  à  tort  ou  à  raison  comme  un  topique 
anodin  sinon  favorable,  restent  les  matières  alimentaires  qui 
souillent  la  plaie,  les  pièces  externes  du  pansement,  et  dont 
l’innocuité  n’est  nullement  démontrée  ;  évidemment  l’isole¬ 


ment  de  la  cavité  buccale  et  de  la  plaie  prévient  cette  issue 
pour  le  moins  dégoûtante. 

Jusqu’ici  votre  défense  est  assez  solide,  mais  je  vous  engage 
à  méditer  sur  une  objection  plus  radicale,  basée  sur  ceci,  que 
votre  innovation,  si  minime  qu’elle  semble,  change  complè¬ 
tement  le  traitement  consécutif  ordinaire  de  la  résection  en 
question. 

Veuillez  suivre  mon  raisonnement. 

Si  j’en  excepte  quelques  résections  partielles  fort  limitées, 
pour  lesquelles  on  se  contente  d’opérer  par  la  bouche  en 
détachant  et  renversant  la  lèvre  (procédé  de  Malgaigne), 
on  à  l’habitude,  pour  faciliter  la  mise  à  nu  et  la  section  de 
l’os,  d’inciser  les  parties  molles  sur  le  bord  inférieur  de  la 
mâchoire  ;  l’ablation  de  la  partie  osseuse  une  fois  terminée, 
on  s’empresse  de  réunir  les  bords  de  cette  incision  prépara¬ 
toire  dans  le  triple  but  de  prévenir  les  accidents  des  plaies 
exposées,  de  hâter  la  cicatrisation,  et  de  faire  disparaître  au¬ 
tant  que  possible  les  vestiges  extérieurs  de  la  mutilation. 

Pour  l’issue  des  matières  fournies  parle  foyer  opératoire,  on 
compte  précisément  sur  la  large  communication  de  ce  foyer 
avec  la  cavité  buccale.  Or,  votre  suture  profonde  va  juste¬ 
ment  supprimer  la  communication  susdite,  dès  lors  vous  voilà 
forcé  de  renoncer  à  la  suture  tégumentaire,  puisqu’il  faut, 
d’un  côté  ou  d’un  autre,  laisser  une  issue  à  la  suppuration 
inévitable. 

Que  penseront  les  chirurgiens  de  cette  transposition  de  la 
suture?  Je  crois  que  vous  aurez  contre  vous  les  partisans  de  la 
réunion  immédiate  (parmi  lesquels  je  vous  prie  de  ne  pas  me 
compter),  et  qui  affirment  les  avantages  précités  de  celte  ma¬ 
nière  de  faire.  Que  répondrez-vous  à  ceux  qui  refuse¬ 
ront  de  mettre  en  balance  ces  avantages  d’une  part,  et  de 
l’autre  les  dangers  douteux  de  l’introduction  des  matières  de  la 
plaie  dans  les  voies  digestives. 

Peut-être,  du  reste,  on  pourrait  satisfaire  toutes  les  exi¬ 
gences  et,  suivant  la  mode  du  jour,  réaliser  une  fusion  entre 
les  procédés  anciens  et  celui  que  vous  préconisez. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  quelle  terreur  m’inspire  ce 
que  j’ai  jadis  appelé  le  virus  traumatique,  et  combien  je  m’at¬ 
tache  à  le  neutraliser.  C’est  pourquoi  voici  ce  que  j’ai  depuis 
longtemps  coutume  de  faire  après  la  résection  de  la  mâchoire 
inférieure.  J’incise,  comme  tout  le  monde,  les  parties  molles 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’os,  j’isole,  puis  je  sectionne 
ces  os  avec  les  précautions  récemment  indiquées,  mais  en  fin 
de  compte,  la  tumeur  enlevée,  j’ai  aflaire  au  foyer  opératoire 
ordinaire  après  ce  genre  d’extirpation.  N’ayant  point  songé, 
comme  vous,  à  suturer  les  muqueuses,  je  réunis  seulement 
la  plaie  cutanée  fort  soigneusement,  sauf  aux  deux  extré¬ 
mités  où  elle  reste  béante  dans  l’étendue  de  1  centimètre 
environ.  Ces  deux  lacunes  me  servent  à  conduire  un  drain 


Il  faut  cependant  reconnaître  que  le  nouveau  mode  de  lo¬ 
comotion  a  singulièrement  amélioré  la  situation  physique  et 
morale  des  pèlerins,  et,  par  là  même  lésa  placés,  quant  à  eux, 
dans  des  conditions  sanitaires  moins  mauvaises,  conditions 
dont  bénéficie  également  la  santé  publique. 

Les  fatigues  de  la  route  sont  aujourd’hui  à  peu  près  milles; 
les  pèlerins  ont  plus  de  facilité  à  mieux  se  nourrir;  le  confort, 
si  l’on  peut  dire  ainsi,  s’est  peu  à  peu  introduit  parmi  eux, 
grâce  à  la  plus  grande  commodité  de  ravitaillement  et  aussi 
au  contact  plus  fréquent  avec  les  Européens  ;  il  en  résulte 
qu’on  doit  rencontrer  actuellement  au  milieu  de  ces  masses 
agglomérées  moins  de  léthalité,  moins  de  germes  de  mala¬ 
dies,  et  que,  tant  qu’il  n’y  en  a  pas  d’importation  nouvelle 
telle  que  choléra,  variole  ou  typhus,  on  peut  être  rassuré  sur 
les  suites  de  cette  grande  opération  qu’on  appelle  le  Pèlerinage 
de  la  Mecque ,  d’autant  mieux  qu’il  est  parfaitement  dé¬ 
montré  aujourd’hui  que  le  Iledjaz  n’est  pas  un  foyer  produc- 
eur  de  choléra. 


J’ajouterai  que  le  fanatisme  religieux  est  aussi  moins  violent 
qu’autrefois  ;  des  intérêts  multiples,  politiques  aussi  bien  que 
religieux,  mais  surtout  commerciaux  sont  en  jeu  à  cette 
époque,  et,  ici  encore,  un  contact  plus  intime  avec  les  Euro¬ 
péens  a  produit  bien  de  l'apaisement,  calmé  bien  des  con¬ 
sciences  en  ouvrant  des  horizons  nouveaux  aux  appétits  de 
lucre  qui  sont  le  propre  de  toutes  les  races  humaines.  Nous 
sommes,  sinon  par  le  temps,  au  moins  par  le  progrès,  loin  de 
l’époque  des  massacres  de  Djeddah  ! 

Ce  n’est  pas  qu’il  manque  encore  de  musulmans  fanatiques 
qui  regrettent  cet  ancien  temps  et  qui  même  se  gênent  assez 
peu  pour  le  dire  tout  haut  et  pour  menacer  le  petit  groupe 
d’Européens  résidant  à  Djeddah;  mais  leur  voix  se  perd  dans 
la  foule  et  n’y  trouve  plus  guère  d’écho. 

Il  y  a  encore  quelques  années,  on  ne  pouvait  dépasser,  sans 
courir  des  dangers  réels,  la  porte  de  Djeddah  dite  Porte  de  la 
Mecque,  par  laquelle  passent  les  pèlerins  qui  se  rendent  dans 
la  ville  sainte;  aujourd’hui,  on  la  franchit  impunément;  je 
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dont  l'anse  occupe  le  sinus  de  la  plaie  et  dont  les  deux 
chefs  font  issue  à  l’extérieur. 

Ce  drain,  assez  volumineux  d’ailleurs,  sert  à  pousser  cinq 
ou  six  fois  dans  les  vingt-quatre  heures  une  injection  détersive 
et  désinfectante  qui  débarrasse  la  plaie  profonde  des  matières 
qu’elle  sécrète  et  de  celles  qui  viennent  de  la  cavité  buccale. 
Les  injections  réitérées  sont  agréables  au  patient  qui  les 
réclame  avec  instance  ;  le  drain  ne  détermine  aucune  gêne  et 
reste  en  place  jusqu’à  cicatrisation  avancée  des  plaies  interne 
et  externe. 

Qui  empêcherait  de  faire,  à  votre  exemple,  la  suture  pro¬ 
fonde,  puis,  comme  tout  le  monde,  la  réunion,  et  enfin 
d’assurer  par  le  drainage  l’écoulement  facile  des  fluides  et  la 
désinfection  répétée  de  la  plaie.  Je  vous  soumets  à  mon  tour 
un  mode  de  pansement  que  vous  pourrez  soumettre  à  l’expé¬ 
rience. 

Mais  il  est  temps  de  terminer  cette  bien  longue  lettre.  Je 
n’ajouterai  donc  que  quelques  mots. 

Nos  prédécesseurs  ont  conduit  la  technique  opératoire  à  un 
point  tel,  qu’il  ne  nous  reste  guère  de  chances  de  découvrir 
des  méthodes  et  des  procédés  nouveaux  ;  en  revanche  ils  se 
sont  peu  préoccupés  des  moyens  propres  à  rendre  moins  dan¬ 
gereuses  les  mutilations  cruelles  que  l’insuffisance  de  la  thé¬ 
rapeutique  nous  force  encore  à  pratiquer.  Sous  ce  rapport,  il 
y  a  beaucoup  à  faire,  car  la  gravité  inhérente  aux  actes  chi¬ 
rurgicaux  est  malheureusement  bien  grande  encore: 

La  science,  par  bonheur,  est  aujourd’hui  dans  une  voie 
pleine  d’espérance;  elle  connaît  et  avoue  les  périls  des  opé¬ 
rations;  elle  en  scrute  minutieusement  les  causes,  et  peu  à 
peu  parvient  à  les  prévoir  et  à  les  combattre.  Votre  conception, 
quel  que  soit  son  avenir,  est  un  écho  de  cette  tendance  salu¬ 
taire;  elle  prouve  que  vous  suivez  une  route  dans  laquelle 
nous  voyons  avec  une  joie  sincère  s’engager  les  jeunes  chi¬ 
rurgiens  destinés  à  nous  survivre  et  à  nous  dépasser. 

Bien  tout  à  vous. 

YïRNEUIt,. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES, 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  SEPTEMBRE  4873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Phylloxéra.  —  Diverses  notes  sont  adressées  par  MM.  Lecoq 
de  Jtoisbaudran ,  de  Laval ,  Casauran,  Lebon  et  Vicat. 

Réflexions  sur  les  générations  spontanées.  —  M.  A.  Béchamp 
adresse  des  remarques  à  propos  d’une  noie  deM.  U.  Gayon  sur 
les  altérations  spontanées  des  œufs,  et  d’une  note  de  M.  Crace- 
Calvert  sur  le  pouvoir  qu’ont  quelques  substances  de  prévenir  le 


développement  de  la  vie  protoplasmique.  Nous  en  détachons 
le  passage  suivant  : 

«  La  méthode  qui  a  pour  but  de  tuer  les  germes  atmosphé¬ 
riques,  ou  d’en  empêcher  l’arrivée  dans  les  mélanges  ou  les 
produits  fermentescibles,  est  insuffisante  et  caduque  quand  il 
s’agit  d’expérimenter  sur  des  matériaux  dans  lesquels  on  veut 
démontrer  l’existence  d’éléments  anatomiques  vivants  qui 
proviennent  d’êtres  dont  toutes  les  parties  ont  eu  le  contact 
de  l'air  atmosphérique  normal,  c'est-à-dire  chargé  de  pous¬ 
sières  où,  comme  je  l’ai  démontré,  dominent  précisément  des 
microzymas  d’un  certain  ordre.  La  méthode  plus  générale 
que  j’ai  substituée  à  celle-là,  en  la  combinant  au  besoin  avec 
elle,  consiste  à  introduire  de  la  créosote,  de  l'acide  phénique, 
des  agents  analogues  ou  autres,  dans  le  milieu  fermentescible. 
J’ai  eu  l'occasion  d’y  insister  plusieurs  fois  devant  l’Académie 
et  d’en  exposer  la  théorie.  Je  demande  la  permission  de  répé¬ 
ter  que  la  créosote,  par  exemple,  employée  à  dose  non  coagu¬ 
lante,  qui  n’empêche  pas  une  fermentation  commencée  de 
s’achever,  a  pour  effet,  non  sans  doute  de  tuer  les  germes 
atmosphériques,  mais  de  s’opposer  à  leur  évolution  en  moisis¬ 
sures,  bactéries  ou  autres  infusoires,  selon  les  circonstances. 
Réciproquement,  elle  peut  enrayer  l’usure  et  la  destruction 
physiologique  de  certaines  cellules.  11  n’est  pas  même  néces¬ 
saire  que  la  créosote  soit  introduite  dans  le  milieu  fermentes¬ 
cible  ;  il  suffit  que  celui-ci  soit  placé  dans  une  atmosphère 
qui  en  contient  la  vapeur.  Sous  son  influence,  ou  celle  d’agents 
analogues  bien  choisis,  même  sans  prendre  d’excessives  pré¬ 
cautions,  les  matières  les  plus  altérables  se  conservent  au 
conlaet  de  l’air  sans  subir  de  transformation  chimique  appré¬ 
ciable,  alors  que,  sans  leur  usage,  les  moisissures  ou  les  bac¬ 
téries,  ou  d'autres  infusoires  apparaissent,  lesquels  opèrent 
consécutivement  la  transformation  de  la  matière.  » 

L’auteur  rappelle  les  travaux  de  diversjl  observateurs  qui 
viennent  à  l’appui  de  ses  idées;  celles  de  M.  Calvert,  do 
M.  Masse  (traitement  du  sycosis  parasitaire  par  la  créosote), 
de  MM.  Pécholier  et  Gaube  (traitement  de  la  fièvre  typhoïde 
par  la  même  substance),  de  MM.  Barrant  et  Jessier  (emploi  de 
l’acide  phénique  dans  la  fièvre  typhoïde).  Puis  il  ajoute  : 

«  il  est  donc  démontré  que  la  nouvelle  méthode  empêche 
les  fermentations,  parce  qu’elle  s’oppose  à  la  naissance  des 
ferments  organisés  par  les  germes  atmosphériques.  La  méthode 
ancienne  empêche  les  mêmes  manifestations,  parce  qu’elle 
lue  les  germes  ou  s'oppose  à  leur  arrivée  dans  le  milieu  fer¬ 
mentescible.  » 


me  suis  même  engagé  parfois  assez  en  avant  sur  cette  roule 
avec  mon  cheval,  et  je  suis  encore  de  ce  monde.  Mais  la 
Mecque  et  surtout  Médine  sont  toujours  les  deux  villes  saintes 
où  ne  peuvent  pénétrer  les  profanes. 

L’Arabie  ou,  du  moins,  le  Hedjas,  auquel  on  doit  réserver 
le  nom  d’AraWs  pélrée,  en  conservant  le  nom  à’ Arabie  heu¬ 
reuse  à  l 'Yémen,  est  un  pays  pauvre,  sec,  aride  où  l’on  ne  ren¬ 
contre,  à  part  quelques  oasis,  que  des  sables,  où  les  choses 
même  les  plus  essentielles  à  la  vie  sont  rares;  c’est  une  terre 
calcinée,  sablonneuse,  brûlée  par  un  soleil  torride,  où  l’eau, 
ce  grand  élément  de  fécondation  et  de  végétation ,  laisse 
beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  la  quantité  aussi  bien 
que  de  la  qualité.  Abandonnée  à  elle-même,  cette  province 
stérile  ne  pourrait  suffire  à  ses  besoins  ;  à  peine  offrirait-elle 
les  éléments  nécessaires  aux  nuées  de  sauterelles  qui  s’y 
abattent  chaque  année  ;  aussi,  est-ce  une  vraie  charge  pour 
la  Turquie. 

Heureusement  le  pèlerinage  vient  la  tirer  de  ce  marasme  et 


de  cette  extrême  pénurie;  c’est  le  Pactole  qui,  une  fois  par 
an,  se  détourne  de  son  cours  et  vient  rouler  ses  flots  d’or  à 
travers  ces  steppes  désolés. 

En  résumé,  si  les  nouvelles  conditions  dans  lesquelles  s’ac¬ 
complit  le  pèlerinage  sont  une  menace  permanente  et  souvent 
un  danger  réel  pour  l’Europe,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
qu’elles  ont  bien  modifié  et  amélioré  l'état  sanitaire  de  la 
masse  des  pèlerins. 

Au  reste,  le  problème  de  la  préservation  pour  l’Égypte,  et 
partant,  pour  l’Europe,  est  des  plus  simples,  et,  si  l'on  peut  dire 
sür  de  son  application  rigoureuse,  il  est  résolu;  c’est  la  surveil¬ 
lance  la  plus  étroite  sur  toutes  les  provenances  maritimes,  sur¬ 
tout  du  côté  de  l’Inde  où  se  trouve  le  grand,  l’unique  foyer 
de  genèse  de  choléra;  c’est,  en  temps  d’épidémie  au  Hedjaz, 
la  fermeture  complète  de  cette  voie  maritime  pour  le  rapa¬ 
triement. 

On  verra  cependant,  dans  la  suite  de  celte  étude,  que  cer¬ 
taines  épidémies  ont  donné  lieu,  par  leur  origine  encore  con- 
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Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  46  SEPTEMBRE  4  873.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPARE. 


M.  le  ministre  do  la  marine  accuse  réception  des  tubes  de  vacoin  que  l'Académie 
lui  a  adressés  pour  la  Guyane.  [Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  do  l'agriculture  et  du  commorco  transmot  à  TAcadémio  :  fl.  Les 
tableaux  dos  vaccinations  pratiquées  pendant  Tannée  1872  dans  los  départements  du 
Citer  et  de  l'Ain.  ( Commission  de  vaccine.)-  b.  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Lenoel 
sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  le  département  de  la  Somme  pendant  l’an* 
néo  1872.  I Commission  des  épidémies).  —  c.  Les  comptos  rendus  des  maladies  épi¬ 
démiques  qui  ont  régné  pondant  Tannée  1872  dans  les  départements  des  Côlos-du- 
Nord,  du  Cher  ot  de  Tarrondissoment  do  Belfort.  {Même  commission.) 

L’Académie  reçoit  à  l'occasion  de  la  discussion  sur  le  choléra  des  lettres  de 
MM.Paillandier,  avocat;  Francis  Benan,  ancien  sous-préfet;  Bonxoin,  pharmacien; 
et  do  MM.  les  docteurs  dosât,  Burcq,  Morlot  et  Boggi.  (Commission  du  choléra.) 

M.  Dclloux  de  Savignac  présente  une  nouvello  canule  pour  injections  vaginales. 

M.  Poggiale  offre  en  liommago  à  l'Académie,  au  nom  de  M.  Lalour,  un  travail  sur 
la  préparation  du  glycéré  au  sulfate  do  chaux  destiné  à  la  préparation  du  Uniment 
oléo-calcaire. 

M.  Delpech  dépose  sur  le  bureau  le  rapport  do  M.  le  préfet  do  police  sur  l'épidémie 
de  variole  qui  régna  on  1870. 

M.  Briquet  présonto,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Mignot,  la  topographie  raédicalo 
do  l'arrondissement  do  Gannat. 

Choléra.  —  Le  choléra  est  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour, 
comme  le  prouve  la  séance  d’aujourd’hui,  où  l’Académie  a  reçu 
sept  lettres  relatives  à  la  question  qui  nous  occupe  bien  malgré 
nous  en  ce  moment.  Tout  le  monde  s’en  môle,  depuis  les  mé¬ 
decins  et  les  pharmaciens,  qui  ont  des  médicaments  il  placer, 
jusqu’à  un  avocat  et  un  sous-préfet  qui  proposent  des  mesures 
et  des  remèdes  infaillibles  contre  le  fléau. 

—  Heureusement  nous  n’en  aurons  pas  besoin,  si  j’en  crois 
la  statistique  qui  vient  nous  rassurer  par  la  voix  de  M.  Delpech, 

Il  résulte  en  effet  de  documents  officiels  que  l’épidémie  n’a 
en  somme  que  peu  d’intensité  :  il  n’y  a  eu  en  effet  en  6  jours 
que  4  34  décès,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  22  décès  et  3/4  0  de  décès 
pour  une  population  de  2  millions  d’habitants.  C’est  peu,  comme 
on  le  voit,  et  l’on  espère  que  cette  proportion  diminuera  encore, 
car  les  chiffres  des  décès  des  trois  dernières  journées  annon¬ 
cent  une  diminution  dans  la  mortalité  sur  les  jours  précédents. 

Voici  le  tableau  présenté  par  M.  Delpech  : 


HÔPITAUX  CIVILS.  HÔP.  MIL, 
Entrées.  Décès.  Décès. 
9  sept.  10  h  1 

10—10  8  1 

11  —  14  12  1 

12— 9  3  0 

13— 12  7  î 

14— 8  &  ? 

15  (1)  16  4  î 


DOMICILE,  TOTAUX. 

Décès. 

7  dont  3  choléra  nostras,  12 

16  dont  3  —  25 

20  dont  2  —  33 

14  17 

18  dont  1  cholérine,  25 

1 7  dont  1  choléranostras,  22 


(1)  Les  chiffres  du  15  septembre  sont  incomplets. 


Au  point  de  vue  général,  cette  épidémie  a  beaucoup  moins 
d’intensité  que  les  épidémies  précédentes. 

Espérons  que  la  statistique  de  la  semaine  prochaine  ne 
viendra  pas  démentir  ces  nouvelles  rassurantes,  et  que  nous 
en  serons  quittes  pour  la  peur. 

—  Après  M.  Delpech,  M.  J.  Guérin  communique  à  l’Académie 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Morlot  (de  Dijon).  M.  Morlot,  dès 
4  854,  a  mis  en  pratique  les  moyens  prophylactiques  conseillés 
par  M.  J.  Guérin,  et  en  deux  mois,  sur  4  28  cas  de  diarrhée 
cholériforme,  il  n’a  eu  qu’un  cas  de  mort;  tandis  qu’on  en 
comptait  de  25  à  49  dans  les  localités  où  l’on  n’avait  pris  au¬ 
cune  mesure  contre  la  diarrhée. 

M.  J.  Guérin  donne  ensuite  lecture  de  quelques  passages 
d’une  lettre  que  lui  adresse  un  médecin  anglais,  M.  le  docteur 
Boggs,  à  l’occasion  du  choléra.  Ce  médecin,  entre  autres 
choses,  affirme  qu’il  y  a  un  signe  pathognomonique  du  cho¬ 
léra  asiatique,  c’est  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines. 
Ce  symptôme  permettrait  de  distinguer  à  coup  sûr  le  choléra 
indien  de  la  diarrhée  cholériforme  et  de  la  cholérine  qui,  pour 
l'auteur,  ne  sont  nullement  les  manifestations  d’une  seule  et 
môme  maladie,  comme  le  pense  M.  J.  Guérin. 

— M.  le  Président  veut  ensuite  donner  la  parole  à  M.  Poggiale 
pour  trois  rapports  pressés;  puis  à  M.  Guillery  pour  une  courte 
communication.  M.  J.  Guérin  proteste  ;  il  s’était  arrangé  pour 
occuper  toute  la  séance,  et  voilà  qu’on  lui  enlève  quelques 
minutes,  La  question  à  l’ordre  du. jour  lui  paraît  trop  grave 
pour  qu’on  songe  à  autre  chose.  Malgré  ces  bonnes  raisons, 
M.  le  président  lui  répond  qu’il  y  a  urgence,  et  M.  J.  Guérin 
s'incline,  mais  non  sans  murmurer. 

Rapport.  —  M.  Poggiale  lit  donc,  au  nom  de  la  commission 
des  eaux  minérales,  trois  courts  rapports  dont  les  conclusions 
sont  adoptées  sans  réflexions. 

Attelles  a  pansements.  — M. Guillery  (de  Bruxelles)  faitensuite 
passer  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  attelles  d’un  nouveau 
genre  destinées  aux  premiers  pansements  sur  les  champs  de 
bataille  ou  dans  les  accidents  de  chemin  de  fer.  Ces  attelles 
de  zinc  ont  la  forme  des  membres  et  peuvent  s'emboîter  exac¬ 
tement  sur  les  parties  malades.  Quand  elles  ne  s’adaptent  pas 
bien,  on  peut  les  modifier  avec  des  pinces  et  des  cisailles. 

M.  Larrey  fait  observer  que  l’idée  n’est  pas  nouvelle,  et  que 
déjà  M.  Raoul  Deslongchamps  lui  avait  proposé  des  appareils 
de  toile  métallique  se  moulant  aussi  sur  les  membres  blessés. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra.  —  Après  cette  courte 
communication,  M.  J.  Guérin  monte  à  la  tribune  avec  un 
énorme  paquet  de  livres  et  de  documents. 

M.  J.  Guérin  se  propose  de  démontrer  aujourd’hui  les  rela¬ 
tions  qui  existent  entre  le  choléra  et  les  trois  formes  de  diar¬ 
rhée  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 


lestée,  surtout  en  raison  de  leur  persistance  sur  place,  à  des 
inductions  qui,  si  elles  se  confirment  avec  le  temps,  rendront 
la  question  beaucoup  plus  complexe  et  astreindront  à  des  me¬ 
sures  desurveillance  beaucoup  plus  étendues  (4). 

11  ne  s’agirait  plus  seulement  alors  de  la  voie  maritime;  un 
grand  rayon  de  frontières  deviendrait  suspect  et  exigerait  un 
cordon  sanitaire  fort  étendu,  fort  dispendieux,  et  des  mesures 
préservatrices  dont  l’application  ne  serait  pas  très-facile  et 
serait  probablement  loin  de  donner  les  résultats  attendus  ;  il 
ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  effet,  que  le  système  des  qua¬ 
rantaines,  des  lazarets,  dont  le  principe  est  excellent,  n’est  pas 
applicable  partout;  si  certaines  zones  ot  certaines  frontières  s’y 

(!)  Cos  épidémies  no  sont,  on  réalité,  quo  d’anciennes  Queues  do  choléra,  des 
foyers  secondaires  mal  étoints,  provocant  par  exemple  do  la  gronde  irradiation  do 
1805  ou  mémo  d’explosions  antérieures,  et  qui,  sous  l'influenco  do  conditions  tellu¬ 
riques,  atmosphériques  et  hygiéniques  encore  mal  déterminées,  so  sont  ranimés  sur 
place  mémo  d’une  manière  intermittente.  Par  ce  fait  quo  ce  ne  sont  point  des  foyers 
do  production  ot  d'origine,  il  n'y  a  pas  lieu  do  s’émouvoir;  car,  comme  nous  lo  con¬ 
statons  cette  année  même,  les  émissions  no  sont  ni  intenses  ni  durables. 


prêtent  de  manière  à  en  permettre  le  fonctionnement  rigou¬ 
reux  et  irréprochable,  il  en  est  d’autres  qui  s’y  refusent  abso¬ 
lument,  à  cause  de  conditions  afférentes  au  pays  même,  aux 
populations  et  à  leurs  besoins,  véritables  conditions  vitales 
qu’il  est  impossible  de  changer  ou  même  de  modifier  pour  la 
circonstance.  A.  Huez. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Établissememts  thermaux.  —  Le  produit  des  établissements  thermaux 
que  possède  l’État  est  évalué  pour  une  somme  de  371  120  fr.,  somme 
supérieure  à  la  dépense  qu’ils  nécessitent. 

Ces  établissements  sont  au  nombre  de  7.  Cinq  sont  exploités  directe¬ 
ment  par  l’État;  ce  sont  ceux  de  Néris,  Bourbon-l’Archambault,  Luxeuil, 
Bourbonne  et  Aix;  deux  autres  sont  affermés  :  Vichy  ot  Plombières. 
Celui  de  Vichy  rapporte  à  l’État  une  somme  de  100  000  fr.  par  an; 
quant  à  celui  do  Plombières,  l’État  participe  dans  les  bénéfices  de  l’éta¬ 
blissement  après  le  partage  des  sommes  revenant  aux  actionnaires  et  qui 
dépasse  7  pour  100  du  capital  engagé. 
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La  diarrhée  qui  précède  l’épidémie  est  sous  la  dépendance 
du  choléra,  c’est  un  fait  incontestable  aujourd’hui  ;  elle  n’est 
qu’une  première  manifestation  de  la  maladie. 

Quoi  qu’en  disent  les  sceptiques  qui  nient  de  parti  pris,  il  y  a 
des  arguments  sérieux  en  faveur  de  cette  théorie  :  d'abord  le 
choléra  est  généralement  considéré  comme  une  maladie  viru¬ 
lente,  et  comme  ces  maladies  il  se  manifeste  par  des  cas  in¬ 
complets,  des  sortes  d’ébauche  du  mal  et  par  une  période 
inoffensive  en  apparence,  mais  grave  en  réalité. 

Un  autre  argument  plus  décisif,  c’est  la  transmission,  la  re¬ 
production  du  choléra  par  la  diarrhée  cholériforme  et  la  cho¬ 
lérine.  M.  J.  Worms  a  rapporté  des  faits  incontestables  de  la 
contamination  de  certaines  localités  par  des  gens  qui  n’avaient 
que  la  diarrhée  ou  la  cholérine  et  de  l’apparition  du  choléra 
après  leur  départ.  La  cholérine  et  la  diarrhée  simple  en  temps 
d’épidémie  ne  sont  donc  qu’une  manifestation,  une  manière 
d’ôlre  du  choléra. 

Il  en  est  de  même  de  la  seconde  forme  de  diarrhée,  c’est-à- 
dire  celle  qui  règne  pendant  l’évolution  de  la  maladie.  Ce  n’est 
pas  une  simple  coïncidence,  un  accident;  il  y  a  une  relation 
intime  entre  cette  manifestation  isolée  et  la  cause  générale 
épidémique.  Cette  diarrhée  peut  être  plus  ou  moins  grave,  sui¬ 
vant  le  plus  ou  moins  de  résistance  du  sujet  et  suivant  la  force 
du  poison.  Et  à  ce  propos  M.  J.  Guérin  insiste  sur  ce  fait  que, 
de  même  que  la  diarrhée  et  la  cholérine  peuvent  transmettre 
et  engendrer  le  choléra,  de  même  le  choléra  peut  à  son  tour 
ne  transmettre  que  des  germes  morbides  plus  ou  moins  atté¬ 
nués,  affaiblis,  et  ne  donner  naissance  qu’à  la  cholérine  ou  à 
une  simple  diarrhée.  11  y  a  là  une  sorte  de  réciprocité  entre 
ces  affections  qui  s’engendrent  l’une  l’autre  suivant  les  cir¬ 
constances. 

Quant  à  la  troisième  catégorie  de  diarrhée,  celle  qui  pré¬ 
cède  ou  accompagne  chaque  cas  particulier  de  choléra  con¬ 
firmé,  elle  est  encore  sous  la  dépendance  du  choléra.  Ce  sont 
les  essais  de  la  maladie,  car  rarement  une  épidémie  débute 
tout  d’un  coup.  11  y  a  d’abord  des  cas  isolés  dits  cas  sporadi¬ 
ques,  auquels  on  n’attache  aucune  importance  jusqu’au  jour 
où  ces  cas  sont  assez  nombreux  pour  faire  reconnaître  le  carac¬ 
tère  épidémique  de  la  maladie. 

C’est  donc  un  fait  parfaitement  établi,  incontestable,  que  ces 
trois  formes  de  diarrhée  ne  sont  qu’une  manifestation  d’une 
seule  et  même  maladie. 

Les  conséquences  à  tirer  de  celte  étude  des  diarrhées  sont 
immenses,  car  si  ces  idées,  ces  théories,  étaient  acceptées,  il 
faudrait  refaire  entièrement  la  pathologie  et  surtout  la  théra¬ 
peutique  du  choléra. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  la  pratique  est  déjà  venue  lui 
donner  raison,  comme  le  prouvent  la  lettre  de  Al.  Moriot  (de 
Dijon)  et  surtout  les  statistiques  anglaises  qui  ont  prouvé  que, 
grâce  aux  mesures  prophylactiques  prises  contre  la  diarrhée 
prémonitoire,  il  n’y  a  eu  que  260  cas  de  choléra  confirmé  sur 
130  000  cas  de  diarrhée  observés  eu  1861  dans  les  différentes 
villes  d’Angleterre.  Au  point  de  vue  social,  l’application  de 
ces  idées  aurait  pour  résultat  de  supprimer  ces  quarantaines, 
qui  entravent  le  commerce,  paralysent  les  ail'aires  et  n’em¬ 
pêchent  pas,  en  somme,  le  choléra  de  se  propager. 

A1.  J.  Guérin  termine  cette  seconde  partie  de  son  argumen¬ 
tation,  que  nous  recommandons  aux  lecteurs  du  Bulletin,  en 
disant  qu’il  n’a  pu  qu’ébaucher  ses  théories  et  qu’il  se  propose 
d’y  revenir  ultérieurement  à  l’occasion  des  objections  que  ne 
manqueront  pas  de  lui  faire  les  partisans  de  l’importation. 

Donc, mardi  prochain.  —  M.  Fauveldoitprendre  la  parole,  et 
la  lutte  sera  chaude;  tant  mieux  s’il  doit  en  sortir  quulque 
chose  de  nouveau,  au  moins  en  thérapeutique,  car  tandisqu’on 
discute  à  l’Académie  et  qu’on  émet  des  idées  plus  ou  moins 
nouvelles,  les  malades  continuent  à  mourir  daus  les  hôpitaux, 
absolument  comme  par  le  passé.  La  mortalité  rotative,  en  effet, 
n’a  guère  chaugé. 


Société  médicale  des  liôpltnnx. 

SÉANCE  DU  12  SEPTEMBRE  1873. — PRÉSIDENCE  DE  M.  LAILLER. 

LE  CHOLÉRA  BANS  LES  HÔPITAUX.  —  RAPPORT  DU  CHOLÉRA  AVEC  LES  DIAR¬ 
RHÉES  DE  LA  SAISON.  —  DIARRHÉE  PRODROMIQUE.  —  LES  PETITS  FOYERS. 

—  ISOLEMENT. 

Devant  l’invasion  du  choléra  à  Paris,  la  Société  des  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  a  devancé  l’époque  de  la  reprise  de  ses 
séances,  et  les  médecins  des  hôpitaux  furent  convoqués  pour 
discuter  les  mesures  à  prendre  et  pour  s’éclairer  sur  la  forme, 
la  gravité,  l’intensité  de  l’épidémie. 

M.  E.  Hesnier,  comme  rapporteur  de  la  commission  des  ma¬ 
ladies  régnantes,  s’est  renseigné  aux  sources  les  plus  précises 
et  a  produit  un  travail  fort  intéressant,  mesuré  dans  la  forme, 
très-précis  par  le  fond,  et  qui  constitue  actuellement  le  seul 
document  positif  sur  les  faits  qui  viennent  de  se  passer  dans 
les  hôpitaux  pendant  cette  première  semaine  de  l’épidémie 
(du  4  au  1 1  septembre). 

L’épidémie  actuelle,  dit  M.  Besnier,  ne  nous  a  pas  frappé  à 
l’improviste.  Depuis  longtemps  déjà  le  choléra  circule  en 
Europe  :  vers  la  fin  de  juillet,  il  a  pénétré  dans  la  ville  du 
Havre;  de  là  il  a  remonté  à  Rouen;  enfin,  depuis  le  commen¬ 
cement  de  septembre,  il  a  fait  son  apparition  dans  la  capitale. 

Avant  de  donner  les  renseignements  précis  concernant  les 
cas  qui  viennent  de  se  produire  dans  les  hôpitaux,  Al,  Besnier 
jette  un  coup  d’œil  sur  les  notions  acquises  à  la  suite  de  l’épi¬ 
démie  de  1866. 

L’épidémie  de  1866  a  été,  en  général,  conforme  à  celles 
des  années  précédentes,  mais  elle  s’en  est  distinguée  par 
quelques  particularités  qui  ont  été  signalées  avec  soin  dans 
les  comptes  rendus  des  maladies  régnantes  en  1866,  alors 
qu'on  pouvait  les  contrôler  aisément.  Le  début  de  l’épidémie 
de  1866  n’a  été  précédé  par  aucun  phénomène  précurseur, 
son  évolution  a  été  rapide,  sa  gravité  uniforme  à  toutes  les 
périodes  de  son  cours,  enfin,  les  phénomènes  prodromiques 
ont  été  peu  nombreux,  peu  accentués  ou  même  ont  fait  com¬ 
plètement  défaut.  Ce  sont  là  des  points  de  fait  et  non  des 
assertions,  quoi  qu’on  en  ait  dit  dans  une  séance  académique 
(9  septembre  1873);  aucune  contradiction  ne  leur  a  été  op¬ 
posée  ni  dans  la  Société  ni  au  dehors  à  celte  époque,  où  il 
eût  été  facile  et  légitime  de  le  faire.  Bien  qu’alors  Ai.  Besnier 
n’ait  présenté  ces  faits  qu’avec  la  réserve  qui  est  de  mise  dans 
une  question  que  nous  connaissons  .si  incomplètement,  cela 
ne  veut  pas  dire  qu’ils  n’ont  qu’une  valeur  secondaire  et 
qu’ils  puissent  être  amoindris  pour  les  besoins  d’une  discus¬ 
sion.  Pour  faire  cesser  toute  équivoque,  Al.  Besnier  rappelle 
quel  avaitétéson  langage  en  1  866,  pendant  le  cours  de  l’épidé¬ 
mie  :  1°  sur  les  rapports  du  choléra  épidémique  avec  les  affec¬ 
tions  intestinales  saisonnières;  2°  sur  la  diarrhée  prodro¬ 
mique. 

Relativement  au  premier  point,  AI.  Besnier  déclarait  alors 
qu’il  y  avait  erreur  manifeste  à  considérer  les  épidémies  cho¬ 
lériques  comme  liées  directement  aux  diarrhées  saisonnières 
des  voies  digestives.  Évidemment,  les  sujets  atteints  de  ces 
dernières  maladies  sont  particulièrement  exposés,  mais  cela 
ne  donne  pas  droit  de  conclure  à  l’identité  des  deux  ordres 
pathologiques.  Au  début  de  l’épidémie  de  1  866,  AI.  Besnier 
notait  dans  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  l’excellence 
de  l’état  sanitaire  de  la  ville  et  la  rareté  des  troubles  intesti¬ 
naux.  En  1 871 ,  au  contraire,  malgré  la  très-grande  fréquence 
des  diarrhées,  le  choléra,  dont  on  craignait  l’irruption,  n'est 
pas  venu.  Cette  année  l’invasion  cholérique  coïncide  avec  une 
fréquence  réelle  des  diarrhées,  mais  on  ne  doit  tirer  de  celte 
coïncidence  que  des  indications  d’hygiène  et  de  thérapeutique, 
et  non  l’opinion  de  l’identité  des  deux  ordres  d’affections.  Il  est 
vraisemblable,  d’autre  part,  que  les  mêmes  conditions  saison¬ 
nières  sont  favorables  au  développement  des  diarrhées  et  du 
choléra  comme  de  la  dysentérie  épidémique,  que  l’on  ne  con- 
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fond  pas  pour  cela  avec  les  diarrhées  simples  ou  dysentéri- 
fornies  de  la  saison. 

En  ce  qui  concerne  la  diarrhée  prodromique,  voici  comment 
s'exprime M.  Besnier  :  «Personnen’a  jamais  songé  à  contester, 
et  les  premiers  observateurs  n'ont  pas  manqué  de  constater  (1  ) 
qu'un  grand  nombre  de  malades  atteints  de  choléra  présentent 
des  troubles  intestinaux  dans  les  jours  qui  précèdent  l'explosion 
des  accidents  caractéristiques.  Il  serait,  à  la  vérité,  assez  diffi¬ 
cile  de  discuter,  à  l’aide  d’une  statistique  sérieuse,  sur  le 
degré  absolu  de  fréquence  de  la  diarrhée  qui  existe  avant 
l’attaque  cholérique  proprement  dite,  car  dans  aucun  pays,  je 
n’hésite  pas  à  l’affirmer,  l'enquête  n'a  été  faite  avec  toutes  les 
garanties  d’exactitude  nécessaires  pour  qu’il  soit  légitime  de 
produire  une  formule  numérique  précise.  Mais  il  n'est  pas 
possible  cependant  de  laisser  passer  sans  protestation  l'opinion 
extrême  et  certainement  erronée  des  médecins  qui  prétendent 
que  la  diarrhée  est  absolument  constante  pendant  un  temps 
appréciable,  et  qu’il  n’y  a  pas,  qu’il  n’y  a  jamais  de  choléra 
foudroyant.  Lorsqu’une  opinion  quelconque  est  ainsi  poussée 
à  ses  extrêmes  limites,  ceux  qui  la  soutiennent  sont  parfois 
égarés  par  la  passion  même  qu’ils  apportent,  bien  à  tort,  dans 
la  discussion  des  choses  scientifiques;  je  me  garderai  de  les 
suivre  dans  cette  voie,  où  les  artifices  d’argumentation  inter¬ 
viennent  d’une  manière  si  regrettable.  » 

En  réalité,  il  est  d’observation  commune  qu’un  grand 
nombre  de  cas  de  choléra  sont  précédés  pendant  quelques 
jours  de  troubles  intestinaux.  A  cet  égard,  voici  ce  qu’il  résulte 
des  rapports  faits  avec  les  documents  émanés  des  médecins 
des  hôpitaux  pendant  l’épidémie  de  1 866  (voy.  Union  médicale , 
1866,  t.  XXXII,  p.  122)  :  La  diarrhée  prodromique  est  moins 
constante  que  certains  médecins,  basant  leur  jugement  sur 
leur  seule  pratique  personnelle,  persistent  à  le  penser.  Dans 
une  première  série  de  cas  observés  du  1 3  juillet  au  7  août 
1866,  Hortoloup,  alors  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  n’a  rencon¬ 
tré.  la  diarrhée  prémonitoire  que  45  fois  sur  4  00.  Dans  une 
seconde  série,  du  8  août  au  7  septembre,  la  diarrhée  ne  se 
montre  que  66  fois  sur  100.  Les  autres  documents  relevés 
alors  dans  le  rapport  de  M.  Besnier  concordaient  tous  dans  ce 
sens.  Sur  34  malades  algides  traités  dans  le  service  de  M.  Mesnet, 
à  Saint-Antoine,  22  fois  les  accidents  cholériques  se  sont  dé¬ 
clarés  au  milieu  de  la  plus  parfaite  santé.  A  Saint-Louis,  pen¬ 
dant  le  mois  d’août,  l’interne  de  M.  Hardy,  M.  Odier,  constate 
4  cas  intérieurs  à  début  tellement  brusque,  qu’on  peut  en 
préciser  pour  ainsi  dire  l’instant.  Sur  50  cas,  M.  Oulmont,  à 
Lariboisière,  a  vu  manquer  18  fois  la  diarrhée  initiale. 
M.  Polain,  ayant  examiné  25  malades  à  ce  point  de  vue  avec 
une  scrupuleuse  exactitude,  notait  que  12  d’entre  eux, 
c’est-à-dire  la  moitié,  n’avaient  présenté  aucun  prodrome; 
deux  de  ces  malades  n’ont  môme  eu  la  diarrhée  qu’une  heure 
après  que  les  crampes  et  les  vomissements  eurent  commencé. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  cette  rareté  relative  de  la  diarrhée 
prodromique  ait  élé  spéciale  à  cette  épidémie  de  1866.  Le 
rapport  de  M.  Blondel  sur  l’épidémie  de  1853-54  note  que 
4359  malades  sur  4740  avaient  eu  la  diarrhée  prémonitoire. 
Au  premier  abord  ces  chiffres  paraissent  concluants,  mais  si 
l’on  entre  dans  le  détail,  on  trouve  que  sur  les  4359  malades 
2491  «avaient  ressenti  de  la  diarrhée  un  jour  seulement  avant 
d’entrer  à  l’hôpital  ».  Or,  l’entrée  à  l’hôpital  et  le  début  de  la 
maladie  sont  deux  choses  distinctes,  et  de  ces  chiffres  on  doit 
conclure  que  la  diarrhée  avait  devancé  de  si  peu  de  temps  les 
accidents  graves  qu’on  ne  saurait,  sans  forcer  la  raison,  voir 
un  phénomène  prémonitoire  proprement  dit  là  où  il  ne  s’agit 
évidemment  que  de  la  première  manifestation  flagrante  de  la 
maladie.  Donc  il  ne  reste,  sur  4740  cas,  que  1«68  qui  aient 
présenté  réellement  une  diarrhée  précédant  d’un,  deux  jours 
et  plus  les  accidents  graves,  diarrhée  qu’on  puisse  nommer 
prémonitoire. 

(1)  Voyez  à  co  sujet  l'importante  note  historique  do  Decimmhre,  intitulée  :  Un  dernier 
mot  sur  la  période  prémonitoire  du  choléra  [Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  clàr.,  «•  51, 
21  décembre  1885,  p.  805  et  suiv.).  (Note  de  il.  Desnier.) 


—  Comment  et  dans  quelle  mesure  la  thérapeutique  est- 
elle  utile  pendant  cette  période.  Surveiller  et  traiter  avec  soin 
les  sujets  atteints  de  diarrhée  :  c’est  là,  il  faut  le  dire,  une 
pratique  courante  et  dont  les  praticiens  saventdepuis  longte’mps 
l’importance.  Mais,  à  entendre  certains  médecins,  il  semble¬ 
rait  qu’en  temps  épidémique  il  n’y  a  plus  qu’une  seule  espèce 
de  diarrhée,  la  diarrhée  prémonitoire,  que  tous  les  cas  de 
diarrhée  guéris  sont  des  cas  de  choléra  jugulé,  et  par  suite  ils 
proposent  une  formule  thérapeutique  uniforme  et  d’une  action 
infaillible  !  Malheureusement  les  choses  en  médecine  ne  sont 
pas  aussi  simples,  et  ceux  qui  sont  en  contact  immédiat  avec 
les  faits  le  voient  bien.  Là,  comme  ailleurs,  il  faut  catégoriser 
les  cas,  les  diviser  et  apprécier  le  moyen  thérapeutique  à 
mettre  en  oeuvre. 

Peut-on  en  réalité  être  certain,  par  une  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle,  de  mettre  obstacle  au  cours  de  l’intoxication  cholé¬ 
rique?  C’est  là  une  question  difficile  à  juger,  mais  ce  qui  se 
passe  pour  les  autres  maladies  nous  engage  à  ne  pas  croire  à 
cette  infaillibilité  de  la  thérapeutique  au  début  d’une  affection 
existant  réellement,  et  surtout  lorsque  l’intoxication  cholérique 
se  manifeste  déjà.  Il  est  possible  d’éloigner  une  attaque  cho¬ 
lérique  imminente,  mais  quand  le  choléra  s’est  emparé  d’un 
individu,  il  est  malheureusement  trop  certain  que  nous  ne 
sommes  pas  assurés  de  l’en  tirer.  Et  la  preuve  en  est  dans  ces 
cas,  dits  intérieurs,  qui  se  produisent  dans  les  salles  d’hôpi¬ 
taux,  sous  les  yeux  des  médecins  :  là,  on  peut,  dès  la  moindre 
alerte,  diriger  une  médication  active,  immédiate,  et  cepen¬ 
dant,  malgré  tous  les  soins,  on  ne  parvient  pas  à  atténuer 
l'effrayante  mortalité  de  ces  cas  prliculiers. 

Traitement.  —  M.  Besnier  renvoie  à  la  revue  thérapeutique 
qui  terminait  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  de 
septembre  1866  (voy.  Union  médicale,  t.  XXXII,  2°  série,  p.  137 
et  suivantes,  et  Gazette  hebdomadaire,  1. 111,  2°  série,  p.  731  et 
suivantes). 

11  importe,  au  point  de  vue  de  la  statistique  thérapeutique, 
de  diviser  les  cas  en  légers,  moyens  et  graves  ou  asphyxiques, 
ainsi  que  l’a  fait  M.  Alarrotte  dans  son  compterendu  des  cas 
traités  par  lui  à  la  Pitié,  en  1 866  (voy.  Gaz.  Iiebd.  1 866,  page 
718,  et  Union  médicale,  t.  XXX11,  p.  210,  232  et  259). 

Deux  pratiques  ont  paru  donner,  en  1  866,  quelques  espé¬ 
rances,  dans  les  cas  graves  en  particulier  :  l’enveloppement 
dans  le  drap  mouillé  et  la  couverture  de  laine;  et  les  injec¬ 
tions  aqueuses  simples  ou  salines  dans  les  veines  (voy.  Bulletin 
de  thérapeutique,  t.  LXXI,  1866,  p.  385  et  433). 

Statistique  des  cas  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  du  4  au 
11  septembre  1 873.  —  C’est  à  l’obligeance  de  M.  Blondel,  di¬ 
recteur  général  de  l’assistance  publique,  que  M.  Besnier  doit 
de  pouvoir  produire  ce  document  précis. 

Le  choléra  est  signalé  le  4  septembre  à  l’Hôtel-Dieu  et  à 
Saint-Louis,  le  5  à  la  Pitié,  la  Charité,  Lariboisière,  la  Salpê¬ 
trière,  le  6  à  Beaujon,  le  7  à  Necker.  Aucun  cas  ne  s’est  pro¬ 
duit  encore  à  Coehin,  le  Midi,  Lourcine,  etc. 

Du  4  au  1  1  septembre  exclusivement,  81  cas  ont  été  vus 
dans  les  hôpitaux  énoncés  ci-dessus.  Sur  ces  81  cas,  25  se  sont 
produits  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  et  56  ont  élé  amenés  du 
dehors.  Ces  cas  ont  produit  jusqu’ici  49  décès  et  3  guérisons  : 
les  29  restant  sont  encore  en  traitement. 

Dans  la  journée  du  11  septembre,  8  nouveaux  cas  ont  été 
amenés  de  l’extérieur,  et  il  s’est  produit  6  cas  intérieurs. 
Y  compris  les  29  cas  qui  restaient  en  traitement  le  matin  de  ce 
jour,  c’est-à-dire  43  cas,  il  y  a  eu  12  décès,  2  guérisons,  et  il 
restait,  aujourd’hui  1 2  septembre;  encore 29  cas  en  traitement. 

—  La  discussion  qui  suivit  la  lecture  de  M.  E.  Besnier 
porta  sur  les  diarrhées  observées  en  ce  moment,  sur  la  forme 
et  la  gravité  des  cas  de  choléra  dans  la  ville  et  dans  les  hôpi¬ 
taux,  sur  l’existence  de  petits  foyers  limités  et  sur  l'isolement 
des  cholériques,  et  en  particulier  sur  l’utilité  probable  de 
la  création  d’hôpitaux  spéciaux,  comme  cela  se  pratique  dans 
quelques  villes  de  l’étranger. 
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Diarrhées.  —  M.  Moissenet  a  cru  remarquer  que  le  nombre 
des  diarrhées,  qui  était  considérable  en  juillet  et  août,  avait 
diminué  dans  des  proportions  notables  depuis  le  commence¬ 
ment  de  septembre. 

M.  Drouardel  a  fait  la  môme  remarque  à  la  consultation  du 
Bureau  central;  les  adultes  atteints  de  diarrhée  s’y  présentent 
en  moins  grand  nombre,  mais  chez  les  enfanls  il  n'en  est  pas 
de  même,  beaucoup  sont  encore  amenés  avec  des  diarrhées 
plus  ou  moins  graves.  A  l’hôpital  Cochin,  M.  Drouardel  a  fait 
la  môme  remarque. 

M.  Ferrand,  a  vu  se  produire,  pendant  le  mois  de  juillet, 
une  énorme  quantité  de  diarrhées  dans  un  établissement  où 
habitent  près  de  500  personnes.  300  d’entre  elles  furent  prises 
en  l’espace  de  quelques  jours,  et  parfois  avec  une  certaine 
gravité  (selles  séreuses  abondantes,  vertiges,  délire  môme). 
Aucun  phénomène  cholérique  ne  s’est  montré.  Il  n'y  avait  là 
qu’une  influence  saisonnière,  car  les  recherches  faites  pour 
découvrir  une  cause  dans  l’alimentation  ont  été  vaines.  C'est 
à  ce  moment  que  le  temps  a  été  si  lourd  el  si  orageux.  Depuis 
cette  époque,  les  cas  de  diarrhée  sont  peu  nombreux. 

M.  Guibout  dit  qu'aujourd'hui  11  septembre,  il  ne  s’est  pré¬ 
senté  à  la  consultation  de  l'hôpital  Saint-Louis,  qui  est  fort 
nombreuse  comme  on  sait,  aucun  cas  de  diarrhée  ou  d’acci¬ 
dents  cholériques. 

Pour  M.  Martineau ,  qui  est  chargé  en  ce  moment  de  la  con¬ 
sultation  delà  dernière  heure  au  Bureau  central,  la  diarrhée 
est  loin  d’être  en  décroissance,  les  embarras  gastriques  sont 
fréquents  ainsi  que  les  fièvres  typhoïdes.  A  la  Pitié,  dans  les 
deux  services  de  MM.  Marrottc  et  Vulpian,  dont  est  chargé 
M.  Martineau,  il  y  a  eu  dans  la  dernière  quinzaine  d’août  des 
diarrhées,  des  ictères  catarrhaux,  des  embarras  gastriques,  et 
enfin  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde.  En  ville,  le  même  mé¬ 
decin  traite  plusieurs  cas  de  dothiénentérie. 

M.  Deaumetz  a  constaté  aussi  la  fréquence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  la  Maison  de  Santé  :  en  cinq  jours  il  en  est  entré 

M.  Moissenet  répète  qu’à  l’Hôtel-Dieu  il  n’a  plus  vu  de 
diarrhée  depuis  huit  jours.  Il  n’a  traité  que  deux  fièvres 
typhoïdes.  L'une  a  guéri,  l’autre  a  été  mortelle,  mais  c’est 
avec  des  accidents  cholériques  que  le  malade  a  été  emporté. 

M.  Cadet  de  Gassicourl  a  reçu  7  cas  de  fièvre  typhoïde,  dont 
deux  graves,  dans  son  service  à  Saint-Antoine,  pendant  ces 
derniers  jours. 

Forme  et  gravité  des  cas  de  choléra.  —  11  y  a  un  mois  envi¬ 
ron,  alors  que  le  choléra  n’avait  pas  pénétré  au  Havre,  on  au¬ 
rait  pu  prédire,  d’après  M.  Bouley,  le  choléra  à  Paris,  en  rai¬ 
son  de  ce  qui  se  passait  dans  certaines  basses-cours.  Les  poules 
étaient  prises  de  diarrhée  cholérique  et  mouraient  rapidement. 
11  paraît  que  les  vétérinaires  ont  fait  cette  remarque  que  les 
épidémies  de  choléra  étaient  précédées  de  l’épidémie  sur  les 
poules. 

«—  Les  cas  de  choléra  obseivés  dans  les  hôpitaux  et  en  ville 
ont  été  très-graves,  ainsi  que  le  prouve  la  statistique  donnée 
plus  haut. 

Cependant  M.  Moissenet  n'a  eu,  dans  son  service  de  l’Hô¬ 
tel-Dieu,  presque  que  des  cas  légers.  Sur  6  malades,  4  n’ont 
eu  que  de  la  diarrhée  pendant  3,  4  ou  5  jours,  puis  furent 
pris  de  cyanose  et  de  refroidissement:  un  ipéca  administré 
au  début  des  accidents  cholériques  et  les  moyens  destinés  à 
ramener  la  chaleur  ont  produit  un  rapide  changement  et  la 
guérison.  Les  deux  autres  cas,  l’un  amené  de  l’extérieur,  l’autre 
survenu  chez  une  malade  du  service, ont  été  mortels.  En  ville, 
M.  Moissenet  a  vu  un  cas  rapidement  mortel  dans  une  famille 
arrivée  de  Hambourg  à  Paris  le  27  août  :  tous  les  membres  de 
celte  famille  avaient  eu  la  cholérine  à  Hambourg,  où  le  cho¬ 
léra  régnait,  et  s’en  étaient  rapidement  guéris,  à  l’exception 
d’une  dame  âgée  de  soixante  ans,  qui  n’avait  pu  faire  cesser 
sa  diarrhée;  le  8  septembre,  cette  dame  est  prise  du  choléra, 


le  9  elle  était  morte.  Ce  cas  de  choléra  est  resté  isolé  dans  le 
quartier  où  habite  cette  famille. 

Les  cas  observés  par  M.  Raynaud  à  Lariboisière  ont  été 
graves  :  17  entrants,  14  morts;  les  3  qui  sont  encore  en  trai¬ 
tement  sont  graves.  Presque  tous  les  malades  sont  morts  pen¬ 
dant  la  période  de  réaction. 

A  Saint-Louis,  d’après  11.  Guibout,  les  cas  ont  été  aussi 
graves  :  l’épidémie  a  débuté  à  l’hôpital  par  4  ou  5  cas  inté¬ 
rieurs;  on  a  amené  du  dehors  8  ou  9  malades.  11  y  a  eu  jus¬ 
qu’ici  10  décès.  Aujourd’hui,  aucun  cholérique  n’est  entré  à 
Saint  Louis,  mais  un  cas  rapidement  mortel  s’est  produit  dans 
le  pavillon  Gabriel.  Les  malades  meurent  souvent  pendant  la 
réaction. 

A  la  Pitié,  sur  4  ers  observés  par  M.  Martineau, 2  ont  guéri. 

A  Saint-Antoine,  les  cas  ont  été  fort  graves,  et  l’on  a  con¬ 
staté  dans  deux  autopsies  les  lésions  de  la  psorentérie.  Dans 
l’une,  on  a  rencontré  également  les  lésions  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  du  troisième  septénaire.  La  malade  dont  il  s’agissait 
avait  eu,  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  de  la  diarrhée  depuis 
un  mois. 

A  la  Maison  de  Santé,  un  seul  cas  chez  une  dame  arrivant 
du  Havre. 

ABeaujon.M.  Beaumetz  note  que  les  cas  ont  été  fort  graves, 
quelques-uns  même  foudroyants:  un  palfrenier,  gui  n’avait  eu 
aucune  diarrhée  prémonitoire ,  est  pris  à  trois  heures  du  matin  du 
choléra,  et  à  midi  il  était  mort.  Dans  le  service  de  M.  Fernet, 
un  cas  rapidement  mortel;  chez  M.  Moutard-Martin,  un  cas 
intérieur  mortel. 

En  ville,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  soigné  deux  cholériques: 
l’un  d’eux  était  une  femme  qui  fut  prise  du  choléra  sans  diar¬ 
rhée  prémonitoire;  la  réaction  survint;  pendant  deux  jours  la 
guérison  parut  probable,  mais  au  septième  jour  la  malade 
succomba. 

M.  Dumontpallier  remarque  que,  à  Saint-Antoine,  du  moins, 
les  femmes  atteintes  de  choléra  sont  en  plus  grand  nombre 
que  les  hommes  et  que  les  maris  des  femmes  qui  tombèrent 
malades  n’ont  pas  été  jusqu’ici  atteints. 

M.  Dernier  répond  que  la  statistique  des  hôpitaux  démontre 
qu’hommes  et  femmes  sont  pris  en  égale  proportion. 

M.  Homolle,  qui  est  resté  anticontagionniste  jusqu’ici,  a  vu  en 
ville  2  cas  de  choléra  survenus  brusquement,  L’un  a  rapide¬ 
ment  guéri;  l’autre,  survenu  rue  des -Saints-Pères,  chez  une 
femme  mal  logée,  atteinte  de  diarrhée  depuis  plusieurs  jours, 
a  été  mortel  pendant  la  période  asphyxique. 

Dans  l’armée,  le  choléra  a  été  peu  grave. 

Des  foïers  épidémiques. — Plusieurs  médecins  ont  noté  qu’un 
certain  nombre  de  cas  apportés  dans  les  hôpitaux  provenaient 
de  petits  foyers  très-limités.  M.  Fournier  se  rappelle  qu’en 
1 865  les  premiers  cas  amenés  à  Lariboisière  provenaient  tous 
d’une  môme  maison  situé  au  n°  18  d’une  petite  rue  de  la  Cha¬ 
pelle.  Ces  jours-ci,  on  a  fait  des  remarques  analogues.  C’est 
une  maison  de  la  rue  Cotte  qui  a  fourni  un  certain  nombre  de 
cas  à  Saint-Antoine;  c’est  dans  une  maison  du  faubourg  Saint- 
Martin  et  dans  la  même  chambre  que  3  personnes  (2  femmes 
el  1  enfant)  ont  été  prises  du  choléra,  pour  lequel  on  les  a 
transportées  à  Lariboisière.  Dans  ce  même  hôpital,  5  cas,  les 
seuls  qui  se  soient  produits  à  l’intérieur,  proviennent  de  la 
salle  Sainte-Claire.  A  la  Salpêtrière,  c’est  dans  le  quartier 
Saint-Léon  et  dans  la  salle  de  M,  Charcot  que  les  premiers 
cas  ont  apparu.  Enfin,  M.  Colin  signale  la  caserne  Napoléon 
comme  un  foyer  d’où  ont  été  amenés  des  malades  au  Yal-dc- 
Grûce. 

Relativement  aux  circonstances  qui  peuvent  favoriser  l’éclo¬ 
sion  du  choléra,  M.  Moissenet  signale  l’usage  intempestif  des 
purgatifs  uni  à  l’impression  du  froid.  Un  boucher,  homme  ro¬ 
buste,  s’était  purgé  ces  jours  derniers  :  malgré  cela,  il  voulut 
sortir  vers  quatre  heures  du  matin  cl  aller  en  tilbury  au  mar¬ 
ché  de  la  Yillelte.  11  eut  froid,  et  quelques  heures  après  il 
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avait  le  choléra.  Dans  sa  salle  de  femmes  à  l’Hôtel-Dieu 
M.  Moissenet  a  vu  également  le  froid  survenant  peu  de  temps 
après  un  purgatif  être  cause  occasionnelle  d’une  atteinte  cho¬ 
lérique  mortelle. 

Isolement;  mesures  sanitaires.  —  A  l'hôpital  Saint-Anloine, 
on  a  immédiatement  procédé  à  l’isolement  des  cholériques  en 
leur  affectant  deux  pavillons  séparés  des  salles  et  en  créant  un 
pavillon  d’attente  où  sont  provisoirement  placés  les  individus 
que  l’on  soupçonne  d’avoir  le  choléra,  mais  chez  lesquels  le 
diagnostic  n’est  pas  encore  complètement  établi.  En  temps  épi¬ 
démique,  pour  peu  qu’un  homme  ait  la  diarrhée, les  employés 
de  l’hôpital,  les  internes  même,  le  croient  frappé  delà  mala¬ 
die.  Le  pavillon  d’attente  est  une  bonne  précaution  et  qui  a 
déjà  rendu  de  vrais  services  :  c’est  ainsi  que  des  diarrhées 
simples,  des  dysentéries,  ont  évité  d’être  placées  d'emblée 
dans  un  pavillon  destiné  au  choléra. 

M.  Fournier  déclare  que,  pour  lui,  l’isolement  tel  qu’il  est 
pratiqué  dans  les  hôpitaux  est  absolument  illusoire,  en  raison 
du  contact  continuel  des  gens  du  service  isolé,  des  élèves,  des 
médecins,  avec  le  personnel  des  salles  ordinaires.  11  n’y  a 
qu’un  vrai  moyen  de  faire  l’isolement,  c’est  d’affecter  exclusi¬ 
vement  au  traitement  des  cholériques  un  ou  plusieurs  hôpi¬ 
taux.  C’est  ce  qui  a  été  fait  à  Berlin.  Rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  transformer  deux  hôpitaux  aux  extrémités  de  Paris  eii 
hôpitaux  spéciaux.  Du  Bureau  central  on  y  enverrait  les  cholé¬ 
riques. 

M.  Raynaud  est  de  ce  môme  avis.  11  ajoute  qu’en  raison  de 
l’existence  des  petits  foyers  qui  ne  sont  peut-être  qu’au  nombre 
de  10  ou  42  actuellement,  il  serait  urgent  de  chercher  à 
étouffer,  alors  qu'on  le  peut  encore,  le  fléau  dans  son  germe. 
Expulser  les  habitants  des  maisons  où  se  sont  produits  les 
foyers,  brûler  les  linges  qui  ont  servi  aux  malades,  cela  est 
possible  encore  maintenant. 

M.  Brouardel  appuie  ces  considérations  et  pense  que  ces  me¬ 
sures  sont  réalisables.  A  Saint-Pétersbourg,  à  Naples,  l’isole¬ 
ment  absolu  a  été  extrêmement  utile.  A  Munich,  en  1865, 
toute  maison  où  le  choléra  était  entré  était  vidée  de  ses  habi¬ 
tants;  le  linge,  les  vêtements,  le  lit  étaient  brûlés;  en  ««mois 
l’épidémie  était  éteinte. 

Quant  aux  craintes  d’infection  produite  par  un  hôpital  spé¬ 
cial,  elles  sont  imaginaires.  On  a  dit  que  la  création  d'un  hô¬ 
pital  de  varioleux  rue  de  Sèvres  en  1870  avait  été  pernicieux 
pour  le  quartier,  et  que  le  côté  de  la  rue  où  était  placé  cet  hô¬ 
pital  avait  particulièrement  souffert  de  la  variole,  mais  l’en¬ 
quête  à  laquelle  s’est  alors  livré  M.  Brouardel  a  donné  des  ré¬ 
sultats  contradictoires.  En  effet,  si  d’un  côté  delà  rue  de  Sèvres 
il  y  a  eu  plus  de  varioleux  que  de  l’autre,  cela  tenait  non  pas 
au  voisinage  immédiat  de  l’hôpital,  mais  à  ce  que  le  côté  op¬ 
posé  n’était  pas  habité,  formé  qu’il  était  de  vastes  jardins  et 
d’un  grand  magasin  de  nouveautés  où  personne  n’était  logé. 

D’ailleurs,  il  est  urgent  de  s'informer  des  résultats  obtenus 
en  Allemagne  par  les  hôpitaux  spéciaux.  L’administration, 
mieux  que  -personne,  a  la  facilité  de  se  renseigner  à  cet  égard. 

(  M.  Cornil  rappelle  les  mesures  sanitaires  qu’il  serait  bon 
d’employer,  telles  que  désinfectants,  décomposition  chimique 
de  toutes  les  déjections  des  cholériques,  combustion  des  linges 
ou  leur  enfouissement  sous  terre,  soins  à  apporter  dans  l’ali¬ 
mentation,  la  panification,  choix  d’eaux  pures  et  sans  mé¬ 
langes  organiques,  exclusion  des  eaux  de  puits,  égouts,  etc., 
usage  pour  la  table  d’eaux  minérales  telles  que  Sainl-Alban,’ 
Saint-Galmier,  Bussang,  etc.  Enfin,  il  faudrait  apporter  une 
grande  sévérité  dans  l’exécution  des  instructions  administra¬ 
tives  et  compléter  ces  instructions  dans  ce  qu'elles  ont  d’insuf¬ 
fisant. 

M.  Moissenet  répond  que  l’administration  s’est  émue  de  l'ap¬ 
proche  du  choiera  et  qu'elle  a  étudié  le  meilleur  procédé  de 
faire  l’isolement.  Quant  aux  instructions  émanées  de  l’admi¬ 
nistration,  elles  sont  très-complètes,  et  il  suffirait  que  chaque 
médecin  dans  son  service  tint  la  main  à  ce  qu’elles  soient  ri¬ 


goureusement  appliquées  pour  en  obtenir  les  meilleurs  résul¬ 
tats.  Les  médecins  de  chaque  hôpital  devraient  se  réunir  une 
fois  au  moins  chaque  semaine  pour  discuter  les  mesures  à 
prendre,  pour  s’entendre  sur  leur  application,  etc. 

Quant  aux  hôpitaux  spéciaux,  leur  utilité  n’est  pas  encore 
établie,  mais  l'administration  est  toute  disposée  à  faire  ce  que 
les  médecins  demanderont  dès  que  l’efficacité  en  sera  démon¬ 
trée. 

—  La  Société  décide  qu’elle  reprendra  dès  à  présent  le  cours 
régulier  de  ses  séances.  A.  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Névralgie  du  testicule  guérie  par  l’électrisation,  par  le 

docteur  Felippi. 

Cette  observation,  racontée  longuement  et  sur  un  ton  de 
gaieté  tout  à  fait  italien,  peut  se  résumer  brièvement.  Un  jeune 
homme,  n’ayant  eu  aucun  accident  vénérien,  était  tourmenté 
d’une  névralgie  testiculaire,  à  ce  point  qu’il  demandait 
instamment  la  castration,  parce  que  les  moyens  ordinaires 
avaient  été  impuissants.  Le  docteur  Felippi  eut  l’idée  d’em¬ 
ployer  les  courants  continus,  et  en  cinq  séances  le  malade  fut 
guéri.  Malheureusement,  l’auteur  est  moins  prolixe  sur  le 
mode  de  traitement.  11  nous  dit  simplement  qu’il  a  employé 
un  courant  constant  direct  et  faible.  Un  examen  approfondi 
avait  démontré  que  la.névralgie  était  essentielle,  c’est-à-dire 
ne  dépendait  ni  d’une  affection  du  testicule,  ni  d’une  accu¬ 
mulation  de  matières  fécales. 

Nous  n’avons  aucune  raison  de  croire  que  la  guérison  n’a 
pas  été  persistante,  et  que  l’électrothérapie  est  un  moyen  de 
guérison  de  la  névralgie  testiculaire  lorsque  celle-ci  est  essen¬ 
tielle,  mais  nous  croyons  que  cette  affection  est  le  plus  sou¬ 
vent  symptomatique,  et  alors  l’électrisation  échoue.  Nous  en 
avons  eu  récemment  la  preuve  dans  deux  cas.  L’emploi  répété 
des  purgatifs  pour  l'un  et  l'application  d’un  bandage  pour 
l’autre,  dans  lequel  existait  une  pointe  de  hernie  inguinale, 
ont  réussi  alors  que  les  traitements  ordinaires,  et  même  l’élec¬ 
trisation,  avaient  échoué.  (L’ Impartiale,  u°  4  6,  1  873.) 


Index  bibliographique. 

Sypuius  secondaire  et  tertiaire  du  système  nerveux,  par  le  docteur 
Alexandre  Mayaud.  —  lu-8  de  48  pages.  A.  Delabaye.  Paris,  1873. 

L’auteur  cherche  à  établir  dans  ce  mémoire  qu’il  existe  entre  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires  du  système  nerveux  une 
analogie  frappante  avec  les  manifestations  secondaires  et  tertiaires  de 
la  peau. 

Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  les  accidents  de  la  deuxième 
période  diffèrent  de  ceux  de  la  troisième  i 
1°  Au  point  de  vuo  symptomatique,  par  la  fièvre  qui  précède  ou 

accompagne  le  plus  souvent  les  man  f  t  o  c  d  res  (7  fois  sur  10 

Courtaux)  et  qui  manque  toujours  dans  la  période  tertiaire  Les  accidents 
secondaires  nerveux  et  cutanés  sont  généralisés.  Les  accidents  tertiaire 
au  contraire,  sont  circonscnts.  L’adénopathie  concomitante  est  sunerfi- 
cmUe  dans  le  premier  cas,  profonde  dans  le  second. 

2°  Par  la  marche,  qui  est  plus  régulière,  plus  rapide  à  la  deuxième 
période.  Les  accidents  secondaires  nerveux  et  cutanés  coexistent  souvent; 

six  premiers  mois ,  il  est  pour  ainsi  dire  exceptionnel  de  les  voir  dépasser 
un  an  ou  dix-huit  mois.  Par  contre,  les  accidents  tertiaires,  dans  ces 
deux  cas,  surviennent  rarement;  le  plus  souvent,  c’est  trois  ou  quatre 
ns  après,  quelquefois  mémo  vingt  ans  et  plus  H 

n*ne  sauraiftîxer  r‘  •“  “  à  d.e“s  a»8  ^ur  la  période  secondaire, 
^aurait  *xw.  «ne  limite  à  la  période  tertiaire,  car  il  est  assez  fré- 

ZltZJ:  WdiV‘dU8  nyant  sulli  une  P™‘ière  atteinte  être  repris 
n  deux,  cinq  ans  apres,  et  quelquefois  plus.  Les  accidents  secondaires 
«ont  passagers,  disparaissent  souvent  seuls;  les  accidents  tertiaires  sont 
plus  persistants,  plus  fixes  que  les  précédents. 

4°  Par  la  terminaison,  Les  accidents  secondaires  soumis  à  un  traite- 
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ment  spécifique  disparaissent  toujours  promptement  sans  laisser  aucune 
trace  de  leur  passage.  Les  accidents  tertiaires  nerveux  sont  susceptibles 
d’amélioration  ;  la  guérison,  si  elle  a  lieu,  est  toujours  plus  lente.  Il  en 
est  de  môme  des  gypliilides  ulcéreuses, qui  sont  souvent  longues  à  guérir 
et  qui  laissent  toujours  des  cicatrices. 

Telles  sont  les  conclusions  de  ce  travail  qui,  à  côté  d’observations 
intéressantes,  lenfermo  de  très-nombreuses  lacunes.  Nous  ne  citerons  ici 
que  les  accidents  médullaires  de  la  syphilis  auxquels  l’auteur  ne  consacre 
que  quelques  lignes.  Cet  intéressant  paragraphe  nous  semblait  mériter 
une  mention  plus  ample. 


VARIÉTÉS. 

Glanes. 

LE  TRAITEMENT  DES  MORSURES  DE  SERPENT  PAR  L’INJECTION  d’AMMONIA- 
QUE  DANS  LES  VEINES,  SIGNALÉ  PAR  FONTANA. 

Nous  avons  plusieurs  fois  parlé  de  la  méthode  du  docteur  Halford  et 
de  ses  sucrés  dans  le  traitement  des  morsures  de  seipents  venimeux 
par  l’injection  d'ammoniaque 'dans  les  veines  (Gaz.  herd.,1870,  p.  95,  et 
4873).  11  paraît  que  ce  moyen  n’est  pas  nouveau,  car  il  était  connu  de 
Fontana,  ainsi  que  le  démontre  une  lettre  de  Fonlana  à  Gibelin,  d’Aix. 
( Opuscult  scientiflci  di  Felice  Fontana,  p.  125,  Flotence,  40  juillet  1782.) 
Dans  cette  lettre  dont  la  Lancet  a  rappelé  l'existence,  Fuutana  montre 
que  non-seulement  il  connaissait  ce  mo.ie  de  traitement,  mais  aussi  qu'il 
l’avait  étudié  expérimentalement  sur  des  animaux.  11  est  vrai,  dit  ce  cé¬ 
lèbre  physiologiste,  que  nos  journaux  italiens  rapportent  plusieurs  cas  de 
guérisons  par  l'injection  d  ammoniaque  dans  les  veines  de  pei sonnes 
mordues  par  des  vipères  ;  et  ces  cas  présentent  des  réso  Itats  merveilleux 
et  presque  miraculeux,  lhus  loin  Fantana  avoue  qu’il  n’aurait  pas  songé 
à  chercher  un  remède  dans  la  «  medieina  inlusoria».  Cependant  il  a 
expérimenté  sur  des  moutons  et  des  lapins,  et  les  douze  expériences 
tentées  ont  donné  de  tristes  résultats,  puisque  la  moi  t  est  rapidement  sur¬ 
venue.  Douze  expériences,  dit-il,  ne  sont  pas  sufllsantcs  pour  prouver 
l’inutilité  absolue  de  res  injections,  dans  le  traitement  des  morsures  de 
vipère,  mais  elles  suffisent  à  m mirer  que  l’ammoniaque  ainsi  administrée 
n’est  pas  un  spécifique  comme  on  l’a  affirmé.  Et  comme  conclusion  ou 
comme  inorale;  Fontana  ajoute  une  phrase  qui  restera  toujours  vraie  : 
«  Aussi  longtemps  que  les  médecins  ne  pratiqueront  pas  des  expériences, 
l’an  utilitaire  de  guérir  ne  pourra  laire  de  grands  progrès,  et  c’est  là  la 
raison  qui  explique  pourquoi  l’ait  médical  est  resté  stationnaire  depuis 
Hippocrate  jusqu’à  notre  époque  (4782  !  )  tandis  que  les  autres  sciences 
ont  avancé  par  de  gigantesques  sauts. 


FaciLté  DE  MÉDECINE  De  Genève.  —  Nous  recevons,  par  voie  parti¬ 
culière,  communication  du  texte  de  la  loi  adoptée  par  le  Grand  Conseil, 
en  troisième  débat  : 

Le  grand  Conseil, 

Vu  l’art.  121  de  la  loi  sur  l’Instruction  publique  du  19  octobre  1872  ; 

Sur  la  proposition  du  Conseil  d’Etat  ; 

Art.  lor.  Il  est  créé  dans  l’Académie  do  Cenève,  qui  prend  le  nom 
d’Université,  une  Faculté  rie  médecine. 

Art.  2.  Les  objets  d’étude  sont  : 

L’anatomie  humaine  normale  et  l’histologie;  la  physiologie;  l’ana¬ 
tomie,  lu  physiologie,  l’histologie  pathologiques;  la  pathologie  interne; 
la  pathologie  externe  et  la  médecine  opératoire;  la  clinique  médicale; 
la  clinique  chirurgicale;  l’hygiène;  la  médecine  légale;  la  pharmaco¬ 
logie;  la  matière  médicale  ;  la  thérapeutique;  l'obstétrique. 

Art.  3.  Les  assistants,  Genevois  ou  Suisses  d  autres  cantons,  s’ils  ont 
plus  de  trente  uns  révolus,  sont  admis  gratuitement,  en  s’inscrivant  au 
Département,  à  suivre  les  cours  théoriques  donnés  dans  la  Faculté  de 
médecine. 

Art.  à.  Les  leçons  académiques  sont  payées  parles  auditeurs  à  rai¬ 
son  de  cinq  francs  par  semestre  pour  une  heure  de  cours  par  semaine. 
Cette  rétribution  appartient  &  celui  qui  fait  le  cours. 

Art.  5.  Sous  tous  les  autres  rapports,  la  Faculté  de  médecine  est 
assimilée  aux  autres  Facultés. 

Ait.  G.  Le  Conseil  d’Etat  est  chargé  de  prendre  avec  les  administra¬ 
tions  de  l’Hospice  Général,  de  l’IIôpital  Cantonal  et  des  établissements 
d’assistance  publique  en  général,  les  arrangements  nécessaires  à  l’orga¬ 
nisation  de  l'enseignement  clinique. 

Art.  7,  L’enseignement  de  l’anatomie  humaine,  de  l’histologie,  de 
1  anatomie  microscopique,  de  la  physiologie  et  de  1  hygiène,  est  distrait 
des  Facultés  oii  il  est  compris  en  vertu  de  la  Loi  du*  19  octobre  1872, 
pour  être  placé  dans  la  Faculté  de  médecine. 


Article  transitoire.  —  Pour  les  premières  nominations  dans  la  Fa¬ 
culté  de  médecine,  toute  latitude  est  donnée  au  Conseil  d’Etat  pour  sui¬ 
vre  le  mode  qu’il  jugera  convenable. 

(Séance  du  Conseil  d’Etat  du  20  juin  1873.) 

Certifié  conforme  :  Le  Chancelier, 

Moïse  Piguet. 

Nota,  —  Le  projet  de  loi  contenait  deux  autres  articles,  portant  les 
numéros  2,  3,  etc.,  qui  étaient  ainsi  conçus  : 

Art.  2.  Pour  être  immatriculé  dans  la  Faculté  de  médecine,  il  faut 
justifier  du  grade  de  bachelier  ès  lettres  ou  de  titres  jugés  équivalents. 

Art.  3.  Pour  être  admis  à  subir  les  examens  du  doctorat,  il  faut  jus¬ 
tifier  du  grade  de  bachelier  ès  sciences  physiques  et  naturelles  ou  de 
titres  jugés  équivalents. 

Ces  articles  ont  été  rejetés  pour  laisser  le  conseil  académique  seul  juge 
des  conditions  d’admission,  comme  cela  a  déjà  eu  lieu  pour  les  autres  Fa¬ 
cultés.  Les  bâtiments  nécessaires  à  l’institut  anatomique  et  pathologique 
doivent  être  construits  cet  hiver,  dès  quo  les  devis  et  plans  auront  été 
adoptés  par  les  autorités. 

Choléra.  —  On  écrit  de  Singapour,  le  6  août  4873  ;  Le  choléra  Con¬ 
tinue  toujours  à  sévir  dans  l’île  de  Singapour.  Par  suite  des  précautions 
sans  nombre  que  l’on  a  prises  dans  les  districts  infectés,  la  mortalité  est 
restée  dans  les  mêmes  proportions;  mais  lo  fléau  s’est  répandu  dans 
d’autres  districts. 

Les  moyens  employés  par  les  autorités  et  aux  frais  de  la  municipalité 
pour  arrêter  les  progrès  de  l’épidémie  sont  les  suivants  :  faire  nettoyer 
tous  les  ruisseaux,  écoulements,  petits  courants  d'eau  avec  de  la  chaux 
vive,  mettre  de  la  terre  sèche  dans  les  laliines,  passer  au  blanc  de  ch-.t.x 
toutes  les  maisons  intérieurement  et  extérieurement;  brûler  malin  et  -•  jir 
autour  des  habitations,  à  chaque  coin  de  la  rue  et  dans  les  distiicts  des 
écorces  de  noix  de  coco,  disposées  en  monticules  et  arrosées  de  goudr.  n  ; 
désinfecter  avec  de  l’acide  carbonique  chaque  maison  oàun  cas  de  cho¬ 
léra  s’est  produit. 

—  Home,  lo  1  h  septembre,  soir.  —  Un  décret  ministériel,  constatant 
la  présence  du  choléra  à  Naples,  ordonne  une  quarantaine  pour  les  ua- 

—  Gibraltar,  le  42  septembre.  —  Seront  soumis  à  une  quarantaine 
les  navires  provenant  des  pays  suivants  :  port  de  l’Adriatique,  7  jours  ; 
Italie,  40  ;  nord  de  la  France,  5  ;  Danube,  21.  Les  navires  porteurs  de 
certificats  constatant  des  malades  à  bord  no  seront  pas  admis. 

Épizooties.  —  On  manded’Alger  :  Les  épizooties signaléesdepuis  que’que 
temps  sont  partout  eu  décroissance  ;  les  premières  pluies  d’automne  auront 
sans  doute  pour  effet  de  faire  disparaître  complètement  ces  affections. 

La  fièvre  aphtheuse  de  l’espèce  bovine  a  totalement  disparu  de  la  cir¬ 
conscription  de  Sidi-bel-Abbès. 

Nécrologie.  —  Nous  apprenons  la  mort  du  célèbre  médecin  portu¬ 
gais  Oliveira,  décédé  à  Paris  à  l’âge  de  soixante-quinze  ans. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  6  au  42  septembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  93G  décès, 
savoir  : 

Variole,  1.  — Rougeole,  12.  — Scarlatine,  1. —  Fièvre  typhoïde,  Ai. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  3,  —  Bronchite  aiguë,  23.  — Pneumo¬ 
nie,  28.  —  Dysentérie,  1/r.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  25.  —  Choléra  infantile,  A3.  —  Choléra,  107.  —  Angine 
couenneuse,  12. —  Croup,  11. — Affections  puerpérales,  7.  — Autres 
affections  aiguës,  277.  —  Affections  chroniques,  291,  dont  1AA  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  21.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  19. 


Sommaire.  —  Paris.  Société  dos  hôpitaux  :  Lo  choléra.  —  Académie  do  mé- 
docino  :  Lo  choléra.  —  Lo  choléra  dans  l’armée.  —  Le  choléra  dans  h  Soinc- 
lufénouro.  —  Travaux  originaux.  Épidémiologie  :  A  piopos  du  choléra. 

—  L'importation  et  ses  conséquences  au  point  do  vue  do  la  pathologie  et  de  la  thé¬ 
rapeutique  du  choléra  épidémique.  —  Cliniquo  médicale  :  Deux  observations  de 
maladie  d'Addison  sans  coloration  bronzée.—  Correspondance. —  A  propos 
de  lu  résection  du  inuxillaire  intérieur.  —  Sociétés  savantes.  Acadumio 
dts  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Revue  des  lournaux.  Novralgto  du  tcsticulo  guérie  par  l'électrisation.— 

—  Bibliographie.  Indox  bibliographique.  —  Variétés  Glanes.  — 

—  Feuilleton.  Lo  pèlerinugo  de  la  Murquc. 
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Paris,  le  28  septembre  1873. 

A  PROPOS  DU  CHOLÉRA.  —  MORT  ET  OBSÈQUES  DE  NËLATON. 

A  propos  du  choléra. 

Parmi  les  faits  si  nombreux  qui  viennent  chaque  jour  nous 
démontrer  davantage  la  faiblesse  et  l’insuffisance  de  nos  pro¬ 
cédés  d'investigation  en  médecine,  il  n'en  est  pas  de  plus  dé¬ 
courageant  que  notre  ignorance  en  ce  qui  touche  l’histoire  du 
choléra.  Depuis  1832,  nous  avons  eu,  à  différentes  reprises, 
l’occasion  de  nous  trouver  en  présence  du  fléau  ;  nous  l’avons 
observé  à  loisir  dans  la  clinique  nosocomiale  comme  dans  la 
clinique  extérieure  ;  des  centaines,  des  milliers  peut-être  de 
livres,  de  brochures,  d’articles  de  journaux,  constituent  des 
matériaux  suffisants,  semblerait-il,  pour  élucider  la  question  la 
plus  ardue}  des  commissions  renfermant  les  illustrations  scienti¬ 
fiques  de  tous  les  pays  ont  consacré  d’interminables  séances  à 
des  discussions  d’où  la  lumière  aurait  dû  jaillir;  les  chimistes 
ont  analysé  les  liquides  et  les  solides  des  individus  atteintsdela 
maladie  ;  les  micrographes  entrés  en  scène  les  derniers  n’ont 
rien  négligé  pour  regagner  le  retard  qu’ils  avaient  sur  les  pre¬ 
miers  observateurs,  et  de  cet  immense  faisceau  de  travail,  de 
science  et  do  discussion,  il  résulte  comme  fait  incontes¬ 
table  et  incontesté  simplement  ceci  :  que  le  choléra  est  une 
affection  grave  dont  on  ignore  la  nature,  caractérisée  par 
des  évacuations  nombreuses,  une  transsudalion  rapide  et  abon¬ 
dante  de  liquide  par  les  muqueuses  de  l’intestin  et  de  l’esto¬ 
mac.  Tous  les  phénomènes  concomitants  paraissent  s’expli¬ 
quer  par  cette  soustraction  exagérée  de  liquide  à  l’organisme 
et,  en  définitive,  dans  les  cas  graves  on  meurt  une  fois  sur 
deux,  quelque  médication  que  l'on  emploie,  au  besoin  sans 
médication. 

I/examen  le  plus  attentif  des  pièces  anatomiques  n’a  livré 
jusqu’à  présent  aucune  donnée  vraiment  utilisable;  on  ne  trouve 
que  les  lésions,  conséquences  naturelles  des  phénomènes  obser¬ 
vés  pendant  la  vie,  rien  de  plus. 

Pour  ajouter  encore  à  nos  incertitudes,  on  admet  qu’il  existe 
dans  nos  climats  une  maladie  dont  les  symptômes  sont  iden¬ 
tiques  avec  ceux  du  choléra,  mais  qui  en  est  absolument  diffé¬ 
rente,  et  la  logique  aidant,  on  la  nomme  néanmoins  choléra, 
en  corrigeant  cette  désignation  parles  adjectifs  indigène,  spora¬ 
dique,  et  le  barbarisme  nostras.  Puis,  dans  le  choléra  dit  indien 
ou  épidémique,  on  admet  deux  variétés,  la  cholérine,  dont  on 
guérit  généralement,  le  choléra  confirmé,  dont  on  meurt; 
enfin  la  diarrhée  prémonitoire,  au  sujet  de  laquelle  se  livrent 
tant  de  débats  passionnés,  forme  si  l’on  veut  une  troisième  va¬ 
riété  du  choléra  épidémique,  mais  elle  peut  se  transformer  en 
cholérine  ou  en  choléra  confirmé,  à  moins  qu’elle  ne  soit  une 
période  du  choléra  ou  une  cholérine  légère,  si  môme  il  est 
bien  certain  qu’elle  existe. 

2»  Série.  T.  X. 


Tel  est  à  peu  près  le  cadre  de  nos  connaissances  cliniques 
sur  une  maladie  qui  frappe  journellement  à  notre  porte  et 
vient  trop  souvent  nous  montrer  cruellement  et  son  existence 
et  sa  formidable  puissance  destructive. 

Si,  découragé  par  les  études  cliniques,  nous  portons  nos  re¬ 
cherches  sur  le  terrain  de  l’épidémiologie,  nous  y  trouvions 
jusqu’à  présent  une  satisfaction  relative;  sauf  quelques  contra¬ 
dicteurs,  rachetant  leur  petit  nombre  par  la  fermeté  de  leurs 
convictions,  la  majeure  partie  des  médecins  adoptaient  avec 
une  grande  apparence  de  raison  la  doctrine  de  l’importation 
exotique  du  choléra.  Sa  naissance  dans  le  delta  du  Gange,  sa 
propagation  par  les  voies  naturelles  de  communication  des 
peuples,  voies  terrestres  ou  maritimes,  et  comme  tout  pro¬ 
gresse,  par  les  chemins  de  fer,  la  création  de  foyers  secon¬ 
daires,  d’où  le  fléau  rayonne  comme  d’un  centre,  tout  parais¬ 
sait  méthodiquement  classé,  et  l’esprit  le  plus  timoré  éprouvait 
comme  un  grand  soulagement  à  s’arrêter  enfin  sur  quelque 
chose  de  positif,  de  précis. 

On  trouvait  bien  encore  matière  à  discussion  à  propos  de  la 
contagiosité  du  choléra  ;  se  propageait-il  par  voie  de  contact 
direct  ou  indirect,  ou  bien  agissait-il  à  la  façon  des  maladies 
infectieuses  par  la  dissémination  de  germes  morbifiques  dans 
l’atmosphère?  Au  fond,  tout  cela  n’était  qu’une  querelle  de 
mots,  et  la  transmissibilité  de  l’affection  n’en  était  pas  moins 
admise  presque  sans  conteste. 

Depuis  la  dernière  grande  manifestation  de  1868-1866, une 
sorte  de  trêve  tacite  semblait  conclue  entre  les  différents  par¬ 
tis;  l’Académie,  sentant  probablement  toute  l’incertitude  du 
terrain,  ne  paraissait  pas  très-pressée  d’engager  une  grande 
discussion,  quand  une  nouvelle  pointe  du  fléau  est  venue  nous 
rappeler  à  la  réalité  des  choses.  Aujourd’hui  tout  paraît  remis 
en  question;  le  choléra,  pour  quelques-uns,  est  une  maladie 
autochlhone;  l’origine  indienne  n’est  plus  qu’une  illusion  :  le 
choléra,  comme  la  variole  ou  la  fièvre  t  yphoïde,  ne  quitte  jamais 
notre  sol  ;  il  y  manifeste  sa  présence  par  des  cas  isolés  d’intensité 
moyenne;  puis,  comme  la  variole  aussi,  de  temps  à  autre, sous 
l’influence  de  causes  encore  inconnues,  il  prend  une  exten¬ 
sion  subite,  affecte  la  forme  épidémique  et  revêt  alors  une 
gravité  tout  exceptionnelle. 

En  présence  de  ce  dédale  de  faits  dont  les  uns  sont  incon¬ 
testables,  dont  les  autres  peuvent  n’être  que  des  déductions, 
où  se  trouve  la  vérité?  Puisse  la  discussion  ouverte  par 
M.  J.  Guérin  nous  en  rapprocher  une  bonne  fois,  si  même  elle 
ne  nous  permet  pas  de  l’atteindre.  C'est,  on  l’a  déjà  dit  ici,  sur 
ce  terrain  des  questions  générales  qu'il  excelle  et  que  nous 
aimerons  à  le  suivre. 

En  attendant,  il  peut  être  avantageux  de  procéder  pour  son 
propre  compte  à  une  recollation  des  principaux  arguments 
émis  jusqu’à  ce  jour,  de  les  rapprocher  et  d’arriver  à  se  faire 
une  opinion  provisoire  ;  cela  nous  permettra  tout  au  moins 
d’avoir  un  point  de  départ  et  d’échapper  pour  un  temps  à 
39 
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cette  incertitude  à  laquelle  bien  peu  peuvent  actuellement  se 
soustraire,  et  que  l’épidémie  de  1873  contribue  singulièrement 
à  augmenter. 

Telle  est  l’étude  à  laquelle  nous  comptons  nous  livrer. 

G.  MonAcnE. 

(A  suivre .) 


M.  le  docteur  Géry,  de  Fayl-Billot  (Haute-Marne),  à  l’occa¬ 
sion  du  débat  actuellement  pendant  sur  les  médications  anti¬ 
cholériques,  nous  adresse  une  observation  de  choléra  confirmé 
(avec  selles  riziformes  très-abondantes,  crampes,  excavation 
des  yeux,  cyanose,  voix  soufflante,  refroidissement  général, 
anurie  complète),  guéri  par  l’administration  des  opiacés  par  la 
bouche  et  en  lavement.  Au  bout  de  deux  jours,  les  selles 
blanches  furent  remplacées  par  des  selles  sanguinolentes,  qui 
cédèrent  à  des  lavements  au  perchlorure  de  fer. 

Notre  confrère  nous  excusera  de  ne  pas  publier  in  extenso 
les  détails  d’une  observation  isolée,  dont  la  valeur  pourrait 
toujours  être  contestée,  quoique,  dans  l’espèce,  le  fait  paraisse 
bien  avoir  la  signification  qu’il  lui  attribue. 


Mort  et  obsèques  de  Xelutoii , 

L’un  des  plus  illustres  chirurgiens  français,  Nélaton,  vient 
de  mourir  après  une  longue  maladie.  Il  était  né  le  1 7  juin 
1 807.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mardi  dernier,  au  milieu  d’une 
affluence  considérable  de  confrères,  d’élèves  et  d’amis.  Les 
coins  du  poêle  étaient  tenus  par  MM.  Bouillaud  pour  l’Institut, 
Depaul  pour  l’Académie  de  médecine,  Bouchardat  pour  la 
Faculté,  Béclard  pour  l’Association  des  médecins  de  la  Seine. 

Nélaton  avait  interdit  toute  pompe  pour  ses  funérailles.  Le 
cercueil  ne  portait  aucun  insigne  j  aucun  discours  n’a  été  pro¬ 
noncé.  Mais  la  Faculté,  avant  de  connaître  les  dernières  vo¬ 
lontés  du  défunt,  s’était  mise  en  devoir  de  lui  faire  honneur, 
et  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  publier  ci-après  le  discours 
préparé  par  un  de  ses  meilleurs  et  de  ses  plus  dignes  amis, 
M.  le  professeur  Sappey. 

Nous  n’apprécierons  pas  quant  à  présent  l’influence  du 
professeur  de  clinique,  du  praticien  justement  célèbre.  C’est  à 
ses  élèves  si  nombreux  qu’il  appartient  de  faire  ressortir,  avec  les 
qualités  du  maître,  les  importantes  conséquences  de  son  ensei¬ 
gnement.  A  ne  consulter  que  les  écrits  personnels  ou  les  com¬ 
munications  académiques  de  Nélaton,  il  serait  difficile  de  se 
rendre  compte  de  l’influence  qu’il  a  conquise  sur  la  chirurgie 
moderne.  On  trouvera,  il  est  vrai,  dans  son  éloge  de  Gerdy  (1867) 
l’expression  de  ses  tendances  chirurgicales  ;  on  le  voit  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  et  à  l’Académie  des  sciences,  en  deux  cir¬ 
constances,  l’un  des  promoteurs  d’importantes  conquêtes  chi¬ 
rurgicales  modernes,  c’est-à-dire  l’un  des  premiers  opérateurs 
de  l’ovariotomie  en  France  (1861),  l’un  des  vulgarisateurs  de 
l’électrolyse  (1  86  4).  Mais  ces  notes  académiques  comptent  à 
peine  dans  la  vie  scientifique  de  Nélaton.,  C’est  l’hôpital,  l’en¬ 
seignement  clinique  et  la  pratique  qu’il  a  choisis  pour  champ 
de  son  activité  et  de  ses  investigations,  et  dans  lequel  de  hautes 
ijualités  lui  ont  acquis  la  célébrité. 

Le  Traité  de  pathologie  chirurgicale  nous  a  conservé  une 
partie  des  enseignements  de  sa  vaste  expérience,  et  le  nom  du 


maître  regretté  restera  inséparable  d’un  grand  nombre  de 
perfectionnements  de  l’art  chirurgical. 

Parmi  ceux-ci  la  taille  pré-rectale,  l’ablation  des  polypes 
naso-pharyngiens  avec  résection  préliminaire  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  des  procédés  d’autoplastie  pour  l’épispadias  (autoplastie 
par  redoublement),  pour  le  bec-de-lièvre,  la  rhinoplastie  ;  des 
indications  opératoires  importantes  sur  l’œsophagotomie,  la 
gastrotomie,  l’entérotomie,  tels  sont  les  titres  qui,  dans  un 
premier  souvenir,  nous  paraissent  surtout  recommander  sa 
mémoire. 

Voici  le  discours  de  M.  Sappey  : 

L’homme  éminent  qui  vient  de  descendre  dans  cette  tombe  était  fine 
des  illustrations  de  la  France.  Le  bruit  de  son  nom,  depuis  longtemps, 
avait  franchi  nos  frontières.  Les  cent  voix  de  la  Renommée  lui  avaient 
conquis,  dans  les  deux  mondes,  un  grand  nombre  d’admirateurs,  et 
beaucoup  d’entre  eux  accouraient  des  régions  les  plus  lointaines,  les 
uns  pour  assister  à  ses  leçons,  les  autres  pour  lui  demander  des 
conseils. 

Sa  célébrité  et  sa  grande  situation,  il  ne  les  devait  ni  à  l’éclat  de 
la  naissance,  ni  aux  avantages  de  la  forlune,  ni  à  la  toute-puissance 
d’un  protecteur.  Il  n’en  était  redevable  qu’à  lui-méme  ;  à  son  mérite  in¬ 
contesté  et  de  l’ordre  le  plus  élevé  ;  à  sa  passion  pour  l’étude,  à  son 
culte  pour  la  science,  à  son  infatigable  activité;  à  un  ensemble  de  fa¬ 
cultés  et  de  qualités  rares,  que  la  nature,  peu  prodigue  de  ses  dons, 
dissémine  presque  toujours  sur  des  têtes  différentes,  mais  que  par  une 
sorte  de  privilège  elle  s’était  complu  à  réunir  chez  notre  illustre  col¬ 
lègue. 

Membre  de  l’Académie  de  médecine  et  de  l’Académie  des  sciences, 
chirurgien  des  hôpitaux,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  président  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Seine,  sénateur,  grand-otllcier  de  la  Légion  d’honneur,  aucun  titre  n’a 
manqué  à  sa  gloire.  Sans  quitter  le  terrain  solide  de  la  science,  il  a  pu 
s’élever  jusqu’au  faîte  des  honneurs.  Montant  un  à  un,  mais  d’un  pas 
rapide  et  ferme,  tous  les  degrés  de  la  hiérarchie  médicale,  nous  l’avons 
vu,  jeune  encore,  prendre  dans  ses  mains  le  sceptre  de  la  chirurgie, 
qu’il  a  porté  pendant  les  dix  dernières  années  de  sa  vie  avec  une  autorité 
et  un  éclat  incomparables. 

Parvenu  à*l’apogée  de  sa  brillante  carrière,  toutes  les  voies  s’ou¬ 
vraient  devant  lui.  L’étendue  et  la  variété  de  ses  connaissances,  la  di¬ 
versité  de  ses  aptitudes,  la  souplesse  do  soit  talent,  son  expérience  des 
hommes  et  des  choses,  auraient  pu  lui  permettre  d’aspirer  à  de  nou¬ 
veaux  triomphes.  Mais  il  s’était  élevé  et  honoré  par  sa  profession ,  il 
voulut  l’élever  et  l’honorer  à  son  tour.  11  l’a  honorée,  en  effet,  par  sa 
fidélité,  par  ses  travaux,  par  son  enseignement,  par  la  haute  distinction 
de  son  esprit,  par  l’élévation  de  son  caractère,  n’usant  de  son  influence 
que  pour  la  servir,  la  faisant  estimer  et  respecler  de  tous  par  l’aménité  de 
son  langage,  l’affabilité  de  sa  personne,  le  charme  de  ses  relations. 

Ce  qu’il  fut  comme  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  d* 
médecine,  un  court  parallèle  nous  le  dira.  Nélaton  était  élève  de  Du- 
puytren.  Entre  tous  ses  titres,  aucun  n’avait  plus  de  prix  à  ses  yeux. 
Depuis  le  jour  où  il  lui  fut  donné,  pour  la  première  fois,  de  voir  et 
d’entendre  cet  homme  célèbre  jusqu’au  mon*®11*  °û  une  lente  agonie  est 
venue  le  clouer  sur  son  lit  de  douleur,  l’élève  a  conservé  pour  le  maître 
une  déférence  égale  à  sa  vive  admiration.  Formé  à  son  école,  doué  des 
puissantes  facultés  qui  l’avaient  illustré,  il  grandit  en  quelque  sorte  à 
l’ombre  et  dans  le  culte  de  sa  mémoire.  A  trente  ans  de  distance,  l’élève 
était  devenu  l’émule  du  maître.  Le  chirurgien  de  la  Clinique  avait  pris  en 
Europe  la  grande  position  qu’occupait  autrefois  le  chirurgien  de  l’Hôtel— 
Dieu.  Si  la  loi  qui  règle  nos  destinées  avait  permis  alors  qu’ils  se  trou¬ 
vassent  en  présence,  le  maître  eût  été  (1er  d’un  tel  successeur;  et  l’élêvo 
toujours  animé  des  sentiments  de  sa  jeunesse  se  fût  incliné  encore  avec 
le  môme  respect  devant  celui  qu’il  considérait  comme  la  personnalité  vi¬ 
vante  du  génie  de  la  chirurgie.  _  . 

Ils  se  rapprochaient  par  les  grandes  qualités  qui  font  l’homme  supé¬ 
rieur  et  le  chirurgien  éminent,  mais  différaient,  du  reste,  par  tous  les 
autres  c, étés  de  leur  organisation. 

L’un  et  l’autre  brillaient  par  lo  regard  pénétrant  qu’ils  apportaient 
dans  l’examen  des  malades,  par  l’art  infini  qu’ils  mettaient  à  grouper, 
dans  leur  enchaînement  le  plus  naturel  tous  les  phénomènes  observés, 
par  la  lucidité  avec  laquelle  ils  précisaient  le  siège  et  la  nature  de  la 
maladie.  Celle-ci  déterminée,  ils  montraient  la  même  habileté  à  saisir 
les  indications  qu’elle  présente,  le  môme  talent  à  les  remplir.  C’était 
surtout  dans  les  cas  difficiles  qu'on  aimait  à  les  voir  et  à  les  entendre; 
déroulant  lo  tableau  de  la  maladie,  ils  n’en  dissimulaient  pas  les  points 

obscurs  ;  ils  les  mettaient,  au  contraire,  en  pleine  évidence  ;  puis,  par 
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l’interprétation  logique  des  faits,  par  la  comparaison  de  ceux-ci  avec 
des  faits  analogues  puisés  di  ns  les  annales  de  la  science  ou  dans  leurs 
souvenirs,  par  une  savante  et  lumineuse  discussion,  ils  soulevaient  peu 
à  peu  le  voile  sous  lequel  se  cachait  la  lésion  à  combattre  et  Unissaient 
le  plus  souvent  par  la  montrer  dans  tout  son  jour.  Qui  n’a  vu  notre  émi¬ 
nent  collègue  aux  prises  avec  une  de  ces  grandes  difficultés  de  la  chi¬ 
rurgie,  qui  n’a  assité  à  une  de  ces  leçons  dans  lesquelles  il  répandait  sur 
son  sujet  et  sur  ses  auditeurs  les  vives  clartés  de  son  esprit,  ne  saurait 
avoir  unejuste  idée  du  caractère  et  de  l'élévation  de  son  talent.  Il  apportait 
dans  les  opérations  une  main  ferme  et  sûre,  calculant  et  prévoyant  tout 
d'avance,  allant  droit  à  son  but,  ne  se  préoccupant  que  des  intérêts  du 
malade.  Si  l’un  de  ces  accidents  que  la  science  la  plus  consommée  ne 
permet  pas  de  prévoir  venait  à  surgir,  avec  une  admirable  présence 
d’esprit  il  modifiait  à  l’instant  même  tout  son  plan  d’opération,  et  arri¬ 
vait  à  son  but,  aussi  sûrement,  aussi  rapidement  par  une  route  im¬ 
provisée. 

Comme  professeurs,  Dupuytren  et  Nélaton  ont  obtenu  tous  les  deux  un 
éclatant  succès.  Tous  deux  étaient  suivis  dans  leur  clinique  par  la  foule 
des  élèves  et  des  médecins  étrangers.  De  la  part  de  ceux-ci  c'était  le 
même  empressement,  le  même  désir  de  les  entendre,  la  même  défé¬ 
rence-  et  cependant  combien  les  deux  maîtres  étaient  différents!  Du¬ 
puytren  avait  une  puissante  constitution,  une  belle  stature,  une  physio¬ 
nomie  hautaine,  le  regard  sévère.  Grave,  solennel,  imposant,  il  tenait  la 
foule  à  distance.  Lorsque  le  moment  était  venu  de  prendre  la  parole,  sa 
voix  au  début  semblait  presque  éteinte;  ensuite  elle  s’élevait  peu  à  peu, 
puis  remplissait  toute  la  salle  ;  il  s’animait  alors  ot  bientôt,  par  son  élo¬ 
cution  claire,  facile,  abondante  et  correcte,  il  s’emparait  de  l'esprit  de 
son  auditoire  qu’il  tenait  suspendu  à  ses  lèvres.  Nélaton  était  simple  et 
digne  ;  son  attitude,  son  langage,  ses  manières,  tout  en  lui  exprimait  la 
bienveillance;  les  élèves  l’entouraient  et  l’abordaient  sans  crainte; 
aux  réflexions  et  objections  qu’on  lui  soumettait  il  répondait  volon¬ 
tiers,  discutait  quelquefois  et  toujours  sur  le  ton  de  la  simplicité  et  de  la 
plus  grande  courtoisie.  Être  utile  à  ses  malades,  instruire  ses  élèves, 
remplir,  en  un  mot,  la  haute  mission  qui  lui  était  confiée,  la  remplir  le 
mieux  possible,  telle  était  sa  grande  et  sa  seule  préoccupation.  Il  avait 
aussi  le  don  de  la  lucidité,  et  le  don,  plus  rare,  de  captiver  l’attention  de 
ses  auditeurs.  Mois  il  arrivait  à  ce  but,  moins  peut-être  par  les  formes 
brillantes  du  langage  que  par  les  développements  cliniques  dans  lesquels 
il  entrait  et  sur  lesquels  il  savait  répandre  le  plus  vif  intérêt. 

Dupuytren  restera  comme  le  type  le  plus  accompli  du  professeur,  et 
Nélaton  comme  le  modèle  le  plus  parfait  du  clinicien.  Us  avaient,  l’un  et 
l’autre,  le  sentiment  exquis  de  la  science  ;  et  tous  les  deux,  cependant, 
ont  peu  écrit.  Avec  eux  ont  disparu  dans  la  tombe  les  trésors  accumulés 
de  leur  longue  expérience.  Regrettons  cette  perle  immense  ;  mais  n’ac¬ 
cusons  que  l’insuffisance  de  leurs  forces.  Constamment  entraînés  dans  le 
tourbillon  d’une  vie  dévorante,  ils  n’avaient  ni  le  calme  ni  le  temps  né¬ 
cessaires  pour  les  longs  travaux.  Une  considération  toutefois  vient 
adoucir  l’amertume  de  nos  regrets.  Ce  qu’ils  n’ont  pu  nous  léguer  sous 
une  forme  durable,  ils  l’ont  transmis  par  la  parole  à  plusieurs  généra¬ 
tions  d’auditeurs  ;  à  leur  école  se  sont  formés  des  élèves  répandus  sur 
tous  les  points  du  globe  ;  leur  enseignement  a  été  pour  la  propagation 
des  saines  doctrines  de  la  chirurgie  un  foyer  de  lumière,  et  pour  toutes 
les  connaissances  qui  se  rattachent  à  l’art  degutrir  un  grand  centre  de 
diffusion.  Si  l’un  et  l’autre  ont  bien  mérité  de  l’humanité  souffrante, 
l’un  et  l’autre  aussi  ont  bien  mérité  de  la  science. 

Autour  des  facultés  éminentes  de  notre  collègue  venaient  se  ranger 
tout  un  groupe  de  qualités  secondaires  qui  leur  formaient  comme  un 
cadre  brillant  et  qui  en  rehaussaient  singulièrement  l’éclat.  Peu 
d’hommes  ont  possédé  au  même  degré  le  grand  art  de  bien  dire,  de  dire 
ce  qu’il  falllait,  tt  de  le  dire  à  propos.  Notre  langue,  pour  la  pensée  la 
plus  simple,  nous  offre  presque  toujours  vingt  mots  différents  ;  mais  l’un 
deux  l’exprime  mieux  que  tous  les  autres  ;  ce  mot  heureux  il  le  trou¬ 
vait  sans  effort.  Un  jugement  sûr,  un  tact  exquis,  lui  évitaient  les 
écueils  auxquels  l’exposaient  des  relations  toujours  délicates  et  sans 
cesse  renouvelées.  Il  ne  possédait  ni  la  belle  tête  de  Dupuytren,  ni 
son  port  majestueux.  Mais  une  sorte  d’agrément  était  répandu  sur  toute 
sa  personne.  Sa  physionomie  exprimait  la  bonté  ;  son  accueil  ouvert  et 
sympathique  inspirait  la  confiance.  Si  j’ajoute  qu’il  avait  des  manières 
à  la  fois  expansives  et  réservées,  une  tendance  naturelle  à  s’oublier  pour 
faire  valoir  le  mérite  elles  avantages  d’autrui,  on  comprendra  sans  peine 
combien  il  devait  plaire  ;  et  il  plaisait  en  effet. 

Ces  qualités  de  second  ordre,  leniores  virtutes  des  anciens,  auraient 
suffi  à  un  homme,  d’ailleurs  médiocre,  pour  lui  assurer  dans  le  monde  un 
rang  distingué.  Alliées  à  un  mérite  supérieur,  elles  en  deviennent  les 
ailes  ;  elles  lui  permettent  de  prendre  un  plus  rapide  essor,  de  s’élever 
plus  haut  et  de  se  maintenir  dans  les  hautes  régions  comme  dans  son 
milieu  naturel.  Ces  ailes  du  talent,  notre  collègue  les  possédait  presquo 
toutes.  Si  elles  ne  lui  ont  pas  donné  la  renommée,  elles  ont  contribué 
beaucoup  à  sa  popularité  ;  elles  ont  pris  certainement  une  large  part  à 


ses ‘succès.  Il  leur  doit  ses  satisfactions  les  plus  vives,  ses  joies  les  plus 
intimes,  ses  nombreuses  et  belles  relations  dans  toutes  les  classes  de  la 
société. 

Lié  avec  les  hommes  les  plus  marquants  de  son  époque,  habitué  depuis 
longtemps  aux  privilèges  d’une  grande  existence,  notre  collègue  est  resté 
jusqu’à  la  fin  de  sa  carrière  ce  qu’il  était  au  début,  bon  et  affectueux 
pour  les  siens,  simple,  affable  et  bienveillant  pour  tous.  Mille  traits  pour¬ 
raient  attester  cette  simplicité  pleine  de  charme  ;  je  n’en  citerai  qu’un 
seul. 

Appelé  en  Suède  vers  la  fin  de  l’Empire,  il  fut  reçu  à  Stockholm  avec 
la  plus  haute  distinction.  Le  corps  médical,  heureux  de  lui  témoigner  ses 
sentiments  d’estime,  l’invita  à  un  repas  où  figuraient  les  plus  illustres 
représentants  de  la  science.  A  son  entrée  dans  la  salle,  brillamment 
décorée  et  illuminée,  tous  se  rangèrent  sur  deux  lignes,  s'incli¬ 
nèrent  avec  déférence  sur  son  passage,  et  le  président,  l’accueillant 
comme  un  prince  étranger,  le  conduisit  à  la  place  d’honneur.  Pendant 
la  durée  du  repas,  il  fut  comblé  des  plus  grands  égards,  qui  redou¬ 
blèrent  lorsque  le  moment  des  toasts  fut  arrivé.  Cette  réception, 
aussi  grandiose  qu’inattendue,  contrastait  étrangement  avec  ses  habi¬ 
tudes  de  simplicité.  A  peine  rentré  dans  le  calme  de  la  solitude,  il 
s’affaissa  sur  un  siège  comme  accablé  de  tant  d’honneurs,  et  deux  larmes 
apparurent  aux  bords  de  ses  paupières.  Quelle  soudaine  émotion  venait 
donc  l’agiter  au  sein  de  toutes  ces  splendeurs?  Notre  collègue  pensait  à 
la  patrie  lointaine,  à  la  famille  absente,  à  ceux  qui  lui  étaient  chers  ; 
son  cœur,  repassant  les  mers,  s’épanchait  pour  un  instant  dans  ses  affec¬ 
tions  les  plus  vives.  Ce  n’étaient  pas  les  aspirations  d’un  orgueil,  légitime 
peut-être,  qui  triomphaient  en  lui  ;  c’étaient  les  sentiments  les  plus 
élevés  et  les  plus  nobles  de  la  nature  humaine  qui  remplissaient  cette 
âme  d’élite.  Tel  il  fut  dans  celte  circonstance  mémorable,  tel  nous  le 
retrouvons  dans  tout  le  cours  de  son  existence. 

Sa  vie,  si  longtemps  prospère,  était  depuis  quelques  années  déjà  pleine 
d’angoisses.  Une  affection  organique  du  cœur  le  condamnait  au  repos  ; 
depuis  deux  mois,  elle  avait  fait  de  si  cruels  progrès  qu’elle  ne  laissait 
plus  aucun  espoir;  le  malade  lui-même  ne  conservait  aucune  illusion.  11 
attendait  sa  fin  prochaine  avec  résignation,  accueillant  par  un  sentiment 
de  satisfaction  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  à  en  rapprocher  le  terme. 

Notre  collègue  ne  meurt  pas  tout  entier.  Il  nous  laisse  un  fils,  heu¬ 
reusement  doué,  chez  lequel  nous  pouvons  entrevoir  déjà  la  plupart  des 
qualités  du  père.  Digne  héritier  d’un  grand  nom,  il  saura  le  porter  noble¬ 
ment.  Pour  nous,  désireux  de  voir  le  talent  se  perpétuer  dans  une 
famille  désormais  chère  à  la  science,  nous  l’accompagnerons  de  nos 
vœux  et  applaudirons  à  ses  efforts. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie  pratique. 

De  la  décortication  du  nez  dans  le  cas  d’élépiiantiasis  de  cet 
organe,  par  M.  A.  Poncet,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 
(Hôtel-Dieu  de  Lyon  ;  service  de  M.  Ollier.) 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  nez  deviennent 
parfois  le  siège  de  phénomènes  hypertrophiques  entraînant  à 
leur  suite  une  difformité  des  plus  disgracieuses,  dont  chacun 
se  l’appelle  avoir  vu  des  exemples.  11  est,  en  effet,  certains  nez 
à  végétation  luxuriante  qui  commandent  l’attention  par  un 
développement  inaccoutumé;  ils  offrent  de  ci,  de  là,  des 
saillies,  des  dépressions,  en  même  temps  qu’une  teinte  pourpre 
ou  violacée  tirant  sur  le  rouge  vineux.  L’hypertrophie  a  une 
marche  lente,  mais  elle  gagne  chaque  jour  du  terrain;  on 
l’observe  chez  les  buveurs  de  profession  surtout.  Après  un 
repas  copieux,  à  la  suite  de  nombreuses  libations,  la  face 
s'anime;  la  peau  du  visage,  plus  généralement  du  nez  et  des 
joues,  devient  rouge;  la  circulation  y  semble  plus  active;  puis, 
au  bout  de  quelques  heures,  la  coloration  redevient  normale. 
Chez  certains  buveurs,  la  même  cause  produisant  le  même 
effet,  la  congestion,  qui  de  prime  abord  était  passagère, 
devient  définitive;  il  se  produit  une  véritable  ectasie  des  vais¬ 
seaux  superficiels. 

La  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  commencent  alors  à 
s’épaissir  ;  les  follicules  sébacés,  en  grand  nombre  dans  cette 
région,  s’indurent,  s’enflamment,  et  leur  inflammation  entre¬ 
tient  dans  ces  tissus  un  trouble  de  nutrition,  une  sorte  d’in¬ 
flammation  chronique  aboutissant  à  l’éléphantiasis  du  nez. 
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L’hypertrophie,  qui  occupe  de  préférence  la  partie  mobile 
de  l'organe,  ne  se  présente  point  toujours  avec  les  mêmes  ca¬ 
ractères  ;  tantôt  elle  est  uniforme,  c’est-à-dire  qu’elle  arrive  au 
même  degré  sur  tous  les  points  oü  elle  se  montre  ;  tantôt,  au 
contraire,  elle  est  plus  prononcée  dans  certains  points  au 
niveau  desquels  elle  produit  des  tumeurs,  des  bosselures  de 
forme  variée. 

Ces  dernières  peuvent,  par  leurs  dimensions,  causer  des 
troubles  fonctionnels,  c’est  dire  qu’on  les  a  vues  gêner  tout  à  la 
fois,  à  un  degré  variable,  la  respiration,  la  prononciation  et  la 
préhension  des  aliments;  par  leur  volume,  elles  empêchent 
parfois  la  vision  binoculaire  et  déterminent  ainsi  du  strabisme. 
Ajoutons  à  la  difformité  quelques  douleurs  et  un  suintement 
de  mauvaise  odeur,  et  l’on  comprendra  que  le  chirurgien 
s’occupe  d’une  semblable  déformation,  et  s’efforce  d’y  remé¬ 
dier. - 

Beaucoup  de  malades  atteints  d’éléphantiasis  du  nez  sont 
accueillis  par  un  sourire  lorsqu’ils  viennent  demander  la  gué¬ 
rison  de  leur  hypertrophie  nasale,  et  l’on  se  contente  de  leur 
recommander  de  ne  pas  boire  autant.  Le  conseil  est  assuré¬ 
ment  très-bon,  il  a  son  utilité  pour  l’avenir,  mais,  pour  le 
moment  présent,  il  ne  saurait  parer  à  la  déformation. 

C’est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  M.  Ollier  pratique  la 
décortication  du  nez.  Cette  expression,  heureusement  choisie 
par  ce  chirurgien,  rend,  ainsi  que  nous  le  verrons,  parfaite¬ 
ment  compte  de  l’opération.  Le  malade  étant  anesthésié,  il 
incise  la  peau  et  les  tissus  épaissis  sur  le  dos  du  nez,  puis,  sai¬ 
sissant  l’un  des  bords  de  la  plaie  avec  des  pinces,  il  procédé  à 
leur  dissection,  en  ayant  le  plus  grand  soin  de  ne  pas  toucher 
au  cartilage  et  de  conserver  intact  le  tissu  fibreux  qui  les 
unit.  Il  ménage  ainsi  complètement  la  charpente  fibro-carlila- 
gineuse,  pour  ne  pas  compromettre  la  forme  et  les  fonctions 
du. nez;  et  si  l’on  nous  permet  de  nous  servir  d’une  compa¬ 
raison,  il  fait  sur  cet  organe,  avec  des  pinces  et  un  bistouri, 
ce  que  l’on  fait  avec  les  doigts  en  enlevant  le  brou  d’une  noix 
fraîche  sans  briser  la  coque,  en  enlevant  l’écorce  d’une 
branche  sans  toucher  au  bois. 

Dans  les  différentes  décortications  faites  par  M.  Ollier,  l'opé¬ 
ration  n’offrit  d’autre  particularité  qu’une  hémorrhagie  en 
nappe  abondante,  vu  la  grande  vascularité  de  l'organe  enlevé. 
L’emploi  d’éponges  imbibées  d’eau  glacée  permit,  en  étan¬ 
chant  le  sang,  de  poursuivre  sans  aucun  risque  l’opération. 

Avec  le  doigt  introduit  à  différentes  reprises  dans  les  na¬ 
rines,  ainsi  que  le  recommande  M.  Ollier,  on  se  rend  facile¬ 
ment  compte  de  l’épaisseur  des  tissus  qu’on  laisse  en  place  et 
do  l’intégrité  du  support  iibro-cartilagincux  qu'il  faut  avant  tout 
conserver. 

La  décortication  terminée,  on  maintient  pendant  quelques 
instants  sur  les  surfaces  saignantes  des  compresses  imprégnées 
d’eau  glacée;  puis  on  procède  au  pansement.  M.  Ollier,  pour 
s’opposer  à  toute  hémorrhagie,  applique  directement  sur  la 
plaie  de  la  charpie  râpée  imbibée  de  perchlorure  de  fer  dilué, 

place  au-dessus  des  plumasseaux  et  maintient  le  tout  par 
une  large  bande.  Ce  premier  pansement  doit  rester  plusieurs 
jours  en  place;  il  faut  que  la  charpie  se  détache  et  tombe 
d’elle-mcme,  soulevée  par  la  suppuration;  plus  tard,  lorsqu’on 
ne  redoute  pas  l’hémorrhagie,  un  pansement  simple  suffit. 

L’hémorrhagie  peut  survenir  plusieurs  jours  après  l’opéra¬ 
tion  et  être  assez  abondante  pour  mettre  la  vie  du  malade  en 
danger  si  l’on  n’intervient  pas  rapidement.  Elle  est  le  fait  des 
modifications  qu’ont  éprouvées  dans  leur  élasticité  et  dans 
leur  calibre  les  vaisseaux  de  l’organe  hypertrophié.  Après  une 
section;  leurs  parois  ne  s’affaissent  plus  comme  auparavant  ; 
ils  restent  béants,  comparables  en  quelque  sorte  aux  veines 
sus-hépatiques  sur  une  coupe  du  foie  ;  de  plus,  formés  aux 
dépens  d’un  tissu  riche  en  vaisseaux,  les  bourgeons  charnus 
sont  eux-mêmes  très-vasculaires,  et  tant  que  la  cicatrisation 
n’est  pas  complète,. on  doit  se  tenir  en  garde  contre  l'hémor¬ 
rhagie. 

La  cicatrisation  part  des  bords  de  la  peau  du  dos  et  du 


lobule  du  nez,  ainsi  que  de  la  peau  des  narines;  au  bout  de 
deux  ou  trois  mois,  elle  est  complète. 

L’observation  que  nous  publions  est  un  exemple  remar¬ 
quable  d’éléphantiasis  du  nez  opéré  par  le  procédé  de  M.  Ol¬ 
lier,  la  décortication. 

Observ.  Décortication  du  nés.  —  André  Ducharne,  né  à  Salnt-Igny- 
de-Vers  (Rhône),  âgé  de  cinquante-cinq  ans,  exerçant  la  profession  de 
crocheteur,  est  entré  le  10  juin  1869  (salle  Saint-Sacerdos,  n°  97),  ser¬ 
vice  de  M.  Ollier. 

Cet  homme,  doué  d’une  force  peu  commune,  s’est  toujours  livré  à  un 
travail  pénible.  Exerçant  la  professiou  de  crocheteur,  il  portait  des  far¬ 
deaux  très-pesants  et  faisait,  suivant  son  expression,  ce  qu’un  cheval 
n’aurait  pu  faire;  mais,  ajoute-t-il,  pour  soutenir  mes  forces  je  buvais 
beaucoup.  Sans  avoir  un  faible  bien  prononcé  pour  les  liqueurs,  il  en 
acceptait  volontiers  quelques  verres,  se  rattrapant,  du  reste,  largement 
sur  le  vin  et  la  bière;  c’étaient  là  ses  deux  boissons  favorites.  Chaque 
jour  le  voyait  consommer  trois  à  quatre  bouteilles  de  vin  à  uii  repas,  et 
comme  amateur  de  bière  il  engageait  souvent  des  paris  sur  la  quantité 
de  ce  liquide  qu’il  pouvait  absorber  et  qu’il  absorbait  au  moment  même. 

Grâce  à  ses  habitudes  alcooliques,  son  nez  n’avait  pas  tardé  à  rougir 
et  à  augmenter  de  volume,  il  avait  toujours  eu  un  beau  nez  ;  mais  depuis 
trente  ans  surtout,  ce  dernier  avait  pris  un  développement  extraordinaire. 

Objet  d’une  curiosité  indiscrète,  constamment  en  butte  à  des  quolibets, 
le  malade,  dont  le  nez  était  devenu  proverbial  dans  quelques  quartiers 
(il  était  connu  sous  le  nom  de  père  io  Franco),  voyant  qu’une  telle  diffor¬ 
mité  l’empêcherait  bientôt  de  gagner  sa  vie,  vint  demander  une  opéra¬ 
tion  à  M.  Ollier. 

Lors  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  il  présentait,  sur  la  face,  au  front 
et  aux  joues  surtout,  des  boutons  volumineux  d’acné.  La  peau  dé  cès 
régions,  épaissie,  avait  une  couleur  rouge  violacée,  mais  le  nez  du 
malade  captivait  avant  tout  l’attention.  Comparable  à  une  pomme  do 
terre,  il  pouvait  se  diviser  en  trois  parties,  une  médiane  et  deux  latérales. 
La  peau,  d’un  rouge  vif,  d’apparence  mamelonnée,  sillonnée  par  des 
vésicules  bleuâtres,  était  parsemée  de  gros  boutons  d’acné.  La  partie 
latérale  droite  avait  sensiblement  la  forme  et  le  volume  d’un  marron  ; 
rattachée  à  la  partie  médiane,  elle  jouissait  d’une  certaine  mobilité)  le 
malade  la  nommait  la  noisette  ;  quant  au  nodule  gauche,  il  était  un  peu 
moins  volumineux,  mais  offrant  les  mêmes  caractères. 

Ces  masses  latérales,  plus  spécialement  celle  du  côté  droit,  gênait  la 
vision  binoculaire  et,  pour  mieux  voir,  le  malade  préférait  se  servir  d’un 
seul  œil. 

Le  15  juin  1869,  le  malade  étant  anesthésié  et  maintenu  assis  sur  une 
chaise  haute,  la  tête  renversée  sur  la  poitrine  d’un  aide,  M.  Ollier  pra¬ 
tiqua  la  décortication  du  nez.  Ii  incisa  la  peau  sur  la  ligne  médiane,  l’in¬ 
cision  s’étendant  du  lobule  au  bord  antérieur  des  os  propres  du  nez  ;  il 
saisit  avec  des  pinces  chaque  lambeau  cutané,  disséqua  avec  grand  soin 
ces  masses  charnues  qu’il  enleva  jusqu’à  la  peau  saine.  Leur  poids  était 
de  40  grammes. 

Son  principal  soin  pendant  l’opération  fut  de  ne  point  loucher  aux  diffé¬ 
rents  cartilages  qui  donnent  à  la  partie  mobile  du  nez  sa  forme  et  sa  sou¬ 
plesse.  11  dut  ainsi  aller  lentement,  par  petits  coups  de  bistouri,  préfé¬ 
rant  revenir  à  la  charge  plutôt  que  d’exciser  des  parties  importantes  qu’il 
recommande  essentiellement  de  conserver. 

L’excision  de  ces  tissus  variqueux  donna  une  assez  grande  quantité  de 
sang  qui,  masquant  les  organes,  appprto  quelques  difficultés  à  l’opéra¬ 
tion.  Aussi  doit-on  toujours,  dans  des  cas  semblables,  avoir  sous  la  main 
des  éponges  imprégnées  d’un  mélange  glacé  d’eau  de  Pagliari,  de  façon 
à  s’opposer  facilement  à  ces  hémorrhagies  en  nappe. 

On  eut  seulement  à  faire  quelques  ligatures. 

Le  pansement  consista  en  charpie  râpéo,  imbibée  de  pèrchloruré  do 
fer  dilué  au  1/10,  et  recouverte  de  plumasseaux  de  charpie  maintenus 
par  quelques  tours  de  bandes  modérément  serrés. 

Durant  les  premières  heures  qui  suivirent  l’opération,  on  maintint  les 
pièces  du  pansement  imbibées  d'eau  de  Pagliari  glacée.  1 

Jusqu’au  25  juin,  l’état  du  malade  u’offrit  rien  de  particulier  ;  il  se 
plaignit,  dans  cet  intervalle,  à  différentes  reprises,  de  vertiges,  de 
bourdonnements  d’oreille ,  pouvant  s’expliquer  par  l’hémorrhagie 
qu’avait  entraînée  l’opération. 

Le  19,  le  pansement  s’élàit  desserré;  en  enlevant  les  premiers  tours  do 
bande,  l’appareil  glissa  complètement.  La  plaie  était  recouverte  d’un 
exsudât  noirâtre,  mélangé  de  sang  et  de  perchlorure  ;  la  suppuration 
commençait  à  s’établir;  la  plaie  fut  lavée  et  nettoyée  avec  précaution, 
puis  on  appliqua  un  pansement  simple. 

Le  21,  dans  la  nuit,  le  malade  fut  réveillé  par  le  sang  qui  coulait  sur 
son  visage;  le  pansement  s’était  défait.  L’hémorrhagie  fut  abondante,  au 
dire  du  malade,  son  nez  ressemblait  à  une  pomme  d’arrosoir  d’où  s’écou¬ 
lerait  du  sang  ;  l’interne  de  service  s’en  rendit  néanmoins  facilement 
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maître,  en  appliquant  et  en  maintenant  sur  la  plaie,  par  une  légère 
compression,  des  plumasseaux  de  charpie  imprégués  de  perchlorure  de 

Le  23,  nouvelle  hémorrhagie,  moins  abondante  que  la  première,  cé¬ 
dant  au  même  pansement.  , 

Le  24,  le  malade  est  faible,  un  peu  abattu;  il  redoute  beaucoup  une 
autre  hémorrhagie  ;  il  n’ose  faire  aucun  mouvement. 

Le  26,  le  pansement  donnant  de  l’odeur,  on  le  renouvelle.  Il  s’écoule 
tni  peu  de  sang.  La  plaie  est  couverte  de  bourgeons  charnus.  Suppuration 
assez  abondante. 

Le  28.  A  partir  de  cette  époque,  on  panse  la  plaie  tous  les  Jours, 

Le  30,  légères  cautérisations  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  pour 
péprimer  les  bourgeons  exubérants.  Pansement  au  vin  aromatique. 

Le  3  juillet,  là  cicatrisation  parait  se  faire  surtout  sur  le  dos  du  nez, 
à  partir  des  os  propres. 

Le  5,  craignant  de  voir  le  malade  prendre  à'  l'Hôtel-DIeü  un  érysipèle, 
M.  Ollier  le  fait  partir  pourl’asiledes  convalescents.  Ace  moment,  la  plaie 
granuleuse  est  en  voie  do  cicatrisation,  le  liséré  épidermique  s’avance 
de  la  peau  du  dos  et  du  lobule  du  nez,  en  même  temps  que  du  pourtour 
des  fosses  nasales. 

Le  malade  passa  plus  d’un  mois  à  l’hospice  de  Long-Chêne  ;  lorsqu'il 
revint,  la  cicatrisation  n’était  pas  complète  ;  sur  le  dos  du  nez  persistait 
pue  petite  ulcération,  qui  se  cicatrisa  bientôt  elle-même  après  quelques 
cautérisations. 

Le  malade  n’était  plus  reconnaissable,  et  pour  qui  le  voyait  trois  mois 
après  l’opération,  il  était  difficile  de  croire  qu’il  avait  devant  lui  le  père 
la  France. 

Le  nez  avait  un  volume  normal,  peut-être  même  l’eût-il  fallu  plus 
gros  pour  la  figure  du  malade.  La  cicatrice,  passant  sur  le  dos  du  nez  et 
s’étendant  d’un  sillon  naso-labial  à  l’autre,  faisait  l’office  de  bride  et 
diminuait  l'épaisseur  del’organe. 

La  cicatrice,  comme  toutes  les  cicatrices,  était  loin  d’avoir  la  même 
.  teinte  et  la  souplèsse  de  la  peau  avoisinante  ;  elle  offrait  de  près  tous  les 
caractères  du  tissu  cicaliciel.  A  ce  point  de  vue,  le  nez  du  malade  ne 
pouvait  être  évidemment  en  tout  point  semblable  à  un  nez  ordinaire; 
mais  relativement  à  ce  qu’il  était  auparavant,  le  malade  avait,  depuis 
l’opération,  un  beau  nez  ;  il  était,  du  reste,  tout  le  premier  à  reconnaître 
la  chose. 

Lorsqu’il  quitta  l’hôpital,  les  différences  de  teinte  allaient  en  s’atté¬ 
nuant,  le  malade  ne  craignait  plus  de  se  montrer. 

Depuis,  le  malade  ne  s’était  pas  présenté  à  M.  Ollier,  lorsqu’il  meurut 
dans  l'hiver  de  1870,  huit  mois  après  l’opération.  Il  fut  trouvé  mort  dans 
la  rue  par  une  nuit  des  plus  froides.  La  face  a  été  conservée  et  fait 
partie  de  la  collection  de  M.  Ollier. 

Le  nez  a  la  formé  normale,  son  volume  est  celui  d’un  nez  ordinaire; 
un  tissu  de  cicatrice  moins  souple  que  la  peau  avoisinante  fait  seul  sup¬ 
poser  qu'il  a  été  l’objet  d’une  opération. 

Chez  un  autre  malade  qui  subit  la  décortication  du  nez 
pour  une  hypertrophie  notable  de  cette  organe,  le  résultat  im¬ 
médiat  fût  très-beau  ;  la  plaie  était  devenue  promptement 
granuleuse  et  la  cicatrisation  faisait  des  progrès,  lorsqu’un 
érysipèle  de  la  face,  dont  le  nez  fut  le  point  de  départ,  en¬ 
traîna  la  mort  du  malade. 

Opération  de  forme,  la  décortication  devient,  dans  certaines 
^  circonstances,  une  opération  d’utilité;  elle  ne  saurait  être 
pratiquée  à  toutes  les  époques  dans  un  milieu  hospitalier  où 
l’érysipèleet  d’aUtres  complications  non  moins  graves  paraissent 
si  souvent  à  l’état  épidémique;  mais  en  dehors  des  hôpitaux, 
l’opération  n’offre  aucune  gravité  et  peut  être  exécutée  sans 
,  crainte.  Dans  un  cas  d’éléphantiasis  du  nez,  M.  Ollier  essaya  la 
cautérisation  de  la  peau  et  des  tissus  hypertrophiés;  mais  la 
difficulté  de  guider  à  son  aise  l’action  du  caustique  lui  a  fait 
préférer  l’emploi  du  bistouri,  avec  lequel  il  n’enlève  que  ce 
qu’il  veut. 


Clinique  médicale. 

Notes  cliniques  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Lyon  :  Contri¬ 
bution  a  l’étude  des  abcès  nu  foie,  par  le  docteur  Mayet, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  sommes  mal  placés  sous  notre  climat  tempéré  pour 
nous  livrer  à  une  étude  un  peu  plus  complète  des  abcès  du 
foie.  Elle  a  été  faite,  d’ailleurs,  avec  soin  par  un  grand  nombre 
d’auteurs  dans  des  conditions  plus  favorables. 


Je  veux  seulement  ici  mettre  en  lumière  certains  points  de 
leur  histoire,  en  m’appuyant  sur  quelques  faits  observés  dans 
nos  hôpitaux. 

Ons.  I.  —  Le  nommé  Marvier  (Antoine),  âgé  de  vingt-six  ans,  em¬ 
ployé  de  l’octroi  de  Lyon,  entre  le  12  août  1871  à  l’hôpital  de  la  Croix- 
Rousse,  salle  Saint-Pothin,  n°  11.  Ce  jeune  homme  est  d’apparence 
robuste,  il  présente  m  embonpdint  notable.  Il  nie  avoir  jamais  fait 
aucun  excès  alcoolique.  11  est  resté  trois  ans  à  Pondichéry  et  à  la 
Réunion,  en  qualité  de  soldat  de  marine. 

Les  accidents  débutèrent  chez  fui  il  y  a  un  peu  plus  de  deux  ans,  dans 
cette  dernière  colonie,  à  la  suite,  d’une  marche  forcée  par  une  tempéra¬ 
ture  très-élevée.  U  prit  froid  et  fut  atteint  pçu  après  d’une  dysentérie 
avec  selles  sanglantes  et  ténesme.  11  entra  à  l’hôpital  de  Saint-Dénis,  où 
bientôt  sa  maladie  se  compliqua  d’un  gonflement  douloureux  et  considé¬ 
rable  du  foie,  qui  fut  qualifié  d’hépâtite,  sans  qu’on  crût  à  l’existence 
d’un  abcès.  Après  huit  mois  de  traitement,  il  fut  renvoyé  en  France, 
étant  considéré  coihme  guéri. 

Pendant  un  an  il  se  porta  assez  bien  étant  pris  seulement  de  temps  en 
temps  de  vomissements  bilieux,  accident  passager  qui  ne  l’empêchait  pas 
de  revenir  aussitôt;  à  une  santé  parfaite. 

Au  mois  d’avril  1871,  il  eut  de  nouveau,  mais  très-passagèrement,  le 
foie  gonflé  et  douloureux. 

À  la  fin  de  juillet,  après  avoir  reçu  lapluie,  il  resta  mouillé  une  journée 
entière.  Le  lendemain,  une  douleur  vive  au  creux  épigastrique  et  dans 
l’espace  interscapulaire  l’obligea  à  s’aliter.  Cinq  ou  six  jours  après  les 
vomissements  bilieux  Se  reproduisirent  presque  continuels  pendant  cinq 
jours.  Ce  symptôme  cessa  ensuite  et  les  douleurs  seules  persistèrent. 
Malgré  l’inappétence  complète  le  malade  continuait  à  manger. 

L’ingestion  des  aliments  le  soulageait,  dit-il,  et  faisait  disparaître  la 
gastralgie  qui  était  remplacée  par  une  sensation  de  distension  et  de  gon¬ 
flement  avec  éructations  fréquentes  et  insipides.  Les  douleurs  d'estomac 
se  reproduisaient  surtout  la  nuit. 

Au  moment  où  il  est  soumis  pour  la  première  fois  à  notre  observation, 
il  présente  les  symptômes  suivants  :  Inappétence  complète.  La  gastralgie 
a  diminué.  Elle  est  toujours  soulagée  quand  il  mange.  Selles  normales.  Le 
lobe  gauche  du  foie,  augmenté  de  volume,  s’avance  à  l’épigastre  jusqu’à 
1  centimètre  de  l’ombilic. 

La  matité  hépatique  ne  se  trouve  au  contraire  en  dehors  qu'à  2  cen¬ 
timètres  au-dessus  des  fausses  côtes,  et  l’hypochondre  est  très-sonore.  Le 
foie  est  certainement  à  ce  niveau  refoulé  par  les  intestins  météorisés. 

Apyrexie.  Toutes  les  autres  fonctions  normales.  On  prescrit  de  l’eau 
minérale  de  Vichy  et  des  amers. 

Le  18  août,  subitement,  vomissements  bilieux  abondants  avec  douleurs 
vives  à  l’épigastre  et  au  milieu  des  reins.  Diète.  Deux  vésicatoires  sur 
la  région  hépatique. 

Le  22,  pas  de  vomissements,  beaucoup  moins  de  douleurs.  Quelques 
aliments  légers. 

Le  24,  tous  les  symptômes  précédents  ont  disparu,  le  lobe  gauche  du 
foie  n’est  plus  douloureux  à  la  percussion.  Le  ventre  est  beaucoup  moins 
météorisé.  A  l’épigastre  on  trouve  encore  de  la  matité  jusqu’à  1  centi¬ 
mètre  et  demi  au-dessus  de  l’ombilic.  Dans  la  région  du  lobe  droit  la 
matité  est  normale,  l’appétit  est  revenu.  Le  malade  se  trouvant  bien 
demande  son  exeat. 

Il  reste  assez  bien  portant,  souffrant  cependant  parfois  de  l’estomac  et 
du  côté  droit,  jusqu’au  15  janvier  1872,  pouvant  remplir  ses  fonctions 
d'employé  do  l’octroi. 

A  cette  époque,  à  la  suite  d’un  refroidissement  contracté  en  passant 
la  nuit  en  plein  air  et  immobile,  il  est  pris  d'un  gonflement  excessive¬ 
ment  douloureux  du  côté  druit,  avec  inappétence  complète  mais  sans 
vomissements  bilieux. 

11  rentre  dans  la  même  salle,  au  n°  23. 

Le  18  janvier,  lendemain  de  sa  seconde  entrée  à  l’hôpital,  on  constate 
les  phénomènes  suivants  :  L’épigastre  est  proéminent,  évidemment  dilaté 
ainsi  que  tout  l’hypochondre  droit  qui  est  beaucoup  plus  saillant  que  le 
gauche.  Cette  saillie  est  uniforme,  les  côtes  sont  déjetées  en  dehors  et 
en  avant  en  masse  sans  qu’il  y  ait  un  point  plus  proéminent  que  les 
aulres.  L’exploration  est  tellement  douloureuse  qu’on  peut  difficilement, 
par  la  percussion  ou  la  palpation,  délimiter  exactement  le  foie. 

Inappétence  complète.  Pouls  à  1 00 .  Chaleur  do  ta  peau  à  peine  fébrile. 
Diète.  Quinze  sangsues  sur  la  région  hépatique.  Limonadeavec  10  gram¬ 
mes  de  crème  de  tartre.  ■' 

Le  40,  le  foie  est  encore  lo  siège  d’une  vive  souffrance,  cependant  on 
peut  procéder  à  une  exploration  plus  complète.  Même  saillie  des  côtes 
et  de  l’hypochondre.  Le  développement  anormal  du  foie  s’est  surtout 
effectué  par  refoulement  des  côtes  et  du  poumon,  mais  peu  par  abaisse¬ 
ment  de  l’organe. 

Sur  la  verticale  correspondant  au  côté  droit  du  sternum,  la  matité 
commence  au  niveau  du  bord  inférieur  de  la  troisième  côte,  et  s’étend 
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jusqu’à  2  centimètres  et  demi  au-dessous  du  rebord  des  cartilages  cos¬ 
taux.  La  matité  du  lobe  gauche  se  prolonge  assez  à  l’épigastre  pour 
dépasser  un  peu  le  bord  oblique  des  cartilages  costaux  du  côté  gaucho. 
Constipation.  Pas  d’ictère.  L’urine  est  claire  et  colorée  en  jaunâtre,  mais 
ne  passe  pas  à  la  coloration  verte  par  l’acide  nitrique. 

Le  malade  n’a,  à  aucun  moment,  éprouvé  de  frisson  ni  de  symptômes 
généraux  en  rapport  avec  une  suppuration  hépatique. 

Eau  de  Sedlitz.  Cataplasmes  et  onctions  d’onguent  napolitain  belladoné 
sur  la  région  du  foie.  Diète. 

Le  21,  l’eau  de  Sedlitz  a  produit  cinq  selles.  Môme  apparence  de  la 
région  hépatique. 

Le  22,  urines  colorées  non  ictériques. 

Le  23,  vomissements  jaunâtres  avec  douleurs  de  reins  vives.  Cinq  ou 
six  selles  liquides.  Les  matières  présentent  une  coloration,  en  partie  d'un 
noir  brunâtre,  en  partie  d’un  jaune  clair,  et  contiennent  beaucoup  de 
bile.  Le  pouls  est  à  88.  L’examen  attentif  du  foie  n’indique  aucun  nou¬ 
veau  symptôme,  en  particulier  pas  de  saillie  localisée  ou  de  fluctuation 
appréciable  pouvant  démontrer  la  présence  d’un  abcès.  L’état  général  ne 
semble  pas  mauvais.  Le  pouls  est  peu  accéléré  et  le  malade  n’accuse 
aucun  malaise  nouveau.  Quand  on  ne  touche  pas  à  la  région  hépatique, 
il  souffre  peu. 

Le  2 h  au  matin,  au  moment  de  la  visite,  je  trouve  le  malade  à  l’a¬ 
gonie.  Il  ne  peut  plus  parler.  Son  regard  est  terne,  le  pouls  absolu¬ 
ment  imperceptible,  la  peau  est  froide,  inondée  de  sueur.  On  m’apprend 
qu’il  est  tombé  presque  subitement  dans  cet  état  de  prostration  complète 
la  veille  dans  l’après-midi.  11  a  commencé  à  ressentir  un  malaise  ex¬ 
trême  et  inexprimable,  avec  faiblesse  profonde,  impossibilité  de  faire  le 
moindre  mouvement  et  refroidissement  général.  L'interne  de  garde 
appelé  a  vainement  employé  tous  les  stimulants  pour  le  ranimer. 

Le  malade  expire  au  moment  môme  où  je  l'examinais. 

A  l’attfopsie  faite  quarante  heures  environ  après  la  mort,  on  constate 
un  embonpoint  très-marqué.  Le  sujet  est  très-bien  muselé.  L’incision 
des  parois  abdominales  montre  une  quantité  considérable  do  tissu  cel- 
lulo-graisseux  dans  leur  épaisseur. 

La  poitrine  étant  ouverte  on  s’aperçoit  en  premier  lieu  que  le  péricarde 
est  très-distendu.  A  l’incision  de  cette  membrane,  il  s’échappe  une 
grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente.  Après  son  écoulement  on 
constate  que  la  partie  la  plus  déclive  du  sac  péricardique  est  occupée  par 
du  véritable  pus,  et  que  la  pression  sur  le  foie  fait  affluer  une  quantité 
encore  plus  grande  de  ce  liquide,  crémeux,  épais,  un  peu  rougeâtre  dans 
la  séreuse  cardiaque. 

En  détergeant  la  face  diaphragmatique  de  cette  membrane,  on  y 
trouve  une  ouverture  pouvant  admettre  un  stylet,  à  bords  amincis  et 
éraillés.  Le  feuillet  pariétal  de  la  séreuse  présente  de  petites  saillies 
très-multipliées  ébauches  de  fausses  membranes.  Cette  disposition  est 
encore  plus  marquée  sur  le  feuillet  viscéral  qui  est  surmonté  d’émi¬ 
nences  régulières  papilliformes,  composées  d’un  exsudât  jaunâtre  de 
consistance  gélatineuse,  un  peu  brun. 

Le  cœur  est  parfaitement  sain  et  de  volume  normal.  La  plèvre  gauche 
est  saine.  La  droite  présente  au  niveau  de  sa  portion  diaphragmatique, 
entre  le  feuillet  viscéral  et  le  feuillet  pariétal,  des  néomembranes  en 
partie  déjà  un  peu  fibreuses  et  ayant  l’apparence  de  brides,  en  partie 
gélatiniformes.  Les  poumons  sont  tous  deux  remarquablement  sains. 

Le  foie  est  volumineux,  mais  développé  par  refoulement  du  diaphragme 
et  des  côtas,  sauf  au  niveau  du  lobe  gauche  qui  s’avance  à  l’épigastre 
jusqu’à  l’hypoetiondre  gauche.  Il  est  adhérent  au  diaphragme  de  chaque 
côté  du  ligament  falciforma  dans  une  étendue  circulaire  de  13  à  15  cen¬ 
timètres  de  diamètre.  On  ost  obligé  d’enlever  ensemble  le  foie,  le 
diaphragme  et  le  feuillet  diaphragmatique  du  péricarde. 

Une  section  faite  sur  ces  parties,  au  niveau  de  l’orifice  qui  donne  issue 
au  pus  dans  le  péricarde,  montre  que  le  foie  est  creusé  d’une  cavité, 
d’une  dimension  supérieure  au  volume  du  poing,  aux  dépens  du  lobe 
droit  dont  elle  a  détruit  à  peu  près  également  le  tissu.  Elle  est  limitée 
par  une  véritable  coque,  de  5  millimètres  au  moins  d’épaisseur,  à  sur¬ 
face  interne  lisse,  constituée  par  une  tissu  très-dense,  blanc,  de  consis- 
tion  fibro  cartilagineuse  très-résistant  à  la  coupe.  Elle  contient  un  pus 
épais  jaune  rougeâtre. 

Ses  parois  dans  le  point  correspondant  au  diaphragme  sont  plus 
minces,  d’autant  plus  qu’on  s’approche  davantage  do  l’orifice  de  com¬ 
munication  avec  le  péricarde.  Elle  adhère  à  oe  niveau  tellement  intime¬ 
ment  au  diaphragme  qu’ou  ne  peut  plus  distinguer  le  tissu  fibreux  du 
centre  phrénique  de  celui  de  la  poche  avec  lequel  il  est  confondu. 

L’orifice,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  est  excessivement  étroit,  Ses 
bords  sont  minces  et  comme  éraillés.  Le  tissu  hépatique  est  rouge  brun, 
gorgé  de  sang;  sa  consistance  est  normale. 

La  veine  cave,  au  niveau  du  foie,  quoique  très-voisino  du  foyer  puru¬ 
lent,  et  la  veine  porte  sont  dans  un  état  normal  et  contiennent,  la  pre¬ 
mière,  du  sang  demi-coagulé ;  la  deuxième,  du  sang  fluide.  La  rate,  le 
pancréas,  l'estomac,  l’intestin  grêle  dans  toute  sa  longueur,  sont  absolu¬ 


ment  sains.  Le  gros  intestin  présente  les  traces  d’une  entérite  ulcéreuse 
ancienne. 

Dans  le  côlon  ascendant,  à  partir  du  cæcum,  et  d’autant  plus  nom¬ 
breuses  et  saillantes  qu'on  s’approche  de  l’arc  transverse,  existent  des 
saillies  cicatricielles  rougeâtres  d’un  demi  à  1  centimètre  de  diamètre,  au 
niveau  desquelles  la  muqueuse  est  épaissie  et  froncée.  Quelques-unes 
s’élèvent  au  moins  de  2  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse 
environnante,  d’autres  moins. 

Dans  d’autres  points  elles  sont  linéaires.  D’une  façon  générale,  elles 
sont  allongées.  Elles  sont  moins  nombreuses  à  mesure  qu’on  se  rapproche 
de  l’arc  transverse  où  il  n’en  existe  pas.  Qn  en  retrouve,  mais  do  plus 
petites,  dans  T  S  iliaque  et  le  rectum. 

Cette  observation  se  recommande  à  notre  attention  à  divers 
points  de  vue. 

Si  nous  étudions  les  lésions  constatées  à  l’autopsie,  nous  re¬ 
marquons  d’abord  le  siège  de  l’abcès. 

11  est  assez  rare  de  rencontrer  les  foyers  purulents  du  foie 
dans  un  point  intermédiaire  aux  deux  lobes  et  creusés  simulta¬ 
nément  aux  dépens  de  chacun  d’eux,  mais  cela  n’a  rien  de 
bien  anormal,  car  les  statistiques  concluantes  de  Rouis  ( Re¬ 
cherches  sur  les  suppurations  du  foie,  etc.,  Paris,  1860),  d’Haspel 
(Maladies  de  l'Algérie,  Paris,  1850,  t..  I),  et  de  Dutroulau 
( Traité  des  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  Paris, 
1868,  p.  605),  prouvent  que  toutes  les  parties  do  l’organe 
sont  passibles  de  la  fonte  purulente,  et  que  si  elle  se  ren¬ 
contre  plus  souvent  dans  le  lobe  droit,  cela  provient  de  sa 
masse  relativement  plus  considérable. 

En  effet,  les  chiffres  donnés  par  Rouis,  l’auteur  qui  a  réuni 
le  plus  de  cas  à  ce  point  de  vue  (1 56),  pour  le  nombre  de 
fois  que  le  lobe  droit,  le  lobe  gauche  et  le  lobe  de  Spigel  ont 
été  atteints,  représentent  précisément,  d’après  la  remarque 
de  J.  Simon  (Nouveau Dictionnaire  de  méd.  et  de  çhirur.  prat'., 
t.  XV,  art  Foie  (abcès),  p.  59),  les  proportions  moyennes  dans 
lesquelles  ces  lobes  sont  en  rapport  entro  eux  quant  à  leur 
volume. 

La  coque  fibreuse  qui  entourait  l’abcès  était,  on  l’a  vu, 
remarquablement  épaisse  et  formait  une  solide  barrière  qui 
séquestrait  la  collection  purulente  et  expliquait  sou  défaut  de 
retentissement  sur  l’économie  en  dehors  des  périodes  où  une 
cause  occasionnelle  amenait  son  accroissement. 

Getenkystement  des  abcès  à  longue  marche  a  été  souvent 
signalé,  mais  rarement  aveo  une  membrane  conjonctive 
de  consistance  aussi  grande  qui  contraste  avec  le  peu  d’abon¬ 
dance  et  la  ténuité  du  tissu  conjonctif  du  foie  à  l’état 
normal,  et  ne  se  retrouve  pas  dans  des  organes  où  les  con¬ 
ditions  anatomiques  paraîtraient  plus  favorables  à  sa  forma¬ 
tion. 

L’ouverture  creusée  aux  dépens  du  diaphragme  et  de  la 
séreuse  cardiaque  présentait  des  caractères  qui  devaient  faire 
songer  bien  plus  à  un  amincissement  graduel  de  la  paroi  du 
foyer  à  ce  niveau  par  distension  mécanique  résultant  de  l’ac¬ 
cumulation  du  pus,  qu’à  un  processus  d’uloération.  Les  bords 
éraillés  de  la  pelite  ouverture  formaient,  en  effet,  une  sorte 
de  valvule  qui  eût  empêché  le  liquide  de  repasser  du  péri¬ 
carde  dans  l’abcès,  Los  tissus  n’avaient  pas  disparu  à  ce  niveau, 
ils  avaient  été  déchirés. 

L’exsudât  séro-sanguinolont  très-abondant  que  contenait  le 
péricarde  no  provenait  évidemment  pas  directement  de  l’ir¬ 
ruption  dans  la  séreuse  du  pus  de  l’abcès  hépatique,  mais 
bien  de  la  péricardite  suraiguë  et  hémorrhagique  produite 
par  la  petite  quantité  de  ce  liquide  qui  avait  pusssé  par  cet 
orifice.  Cela  avait  suffi  pour  amener  immédiatement  une  in-, 
flammation  propagée  à  toute  la  surface  séreuse  à  partir  do 
l’ouverture  et  un  épanchement  assez  abondant  pour  distendre 
le  péricarde  et  empêcher  l’Introduction  ultérieure  d'une  nou¬ 
velle  quantité  de  pus. 

Les  produits  plastiques  qui  existaient  sur  la  séreuse  offraient 
l’apparence  papilliforme  qu’ou  observe  souvent  dans  la  péri¬ 
cardite  au  début.  Ils  n’étaient  certainement  pas  vascularisés 
et  n’avaient  pu  fournir  le  sang  de  l’épanchement.  Ce  sang  pro¬ 
venait  des  vaisseaux  capillaires  du  tissu  conjonctif  sous-séreux 
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qui,  sous  l'influence  de  l’irritation  intense  du  début,  avaient 
laissé  s’extravaser  les  hématies. 

Le  tissu  cardiaque  chez  notre  malade  était  absolument  in- 
demrne  de  lésions. 

Dans  les  cas  très-rares,  analogues  îi  celui-ci,  cités  par  les 
auteurs,  les  lésions  du  péricarde  ont  été  parfois  trouvées  plus 
avancées  et  le  cœur  lui-même  n’était  pas  resté  indemne  de 
lésions.  Cela  s’explique  par  la  durée  plus  longue  de  la  péri¬ 
cardite  avant  la  mort. 

Dans  le  fait  emprunté  par  Castro  ( Des  abcès  du  foie  et  de  leur 
traitement,  Paris,  1870,  p.  44)  à  Zancarol,  le  péricarde  était 
rempli  de  fausses  membranes.  Il  y  avait  eu  un  certain  degré 
de  myocardite,  car  le  cœur  avait  sa  pointe  comme  Usée  dans 
une  étendue  égale  à  une  pièce  d’un  franc,  en  sorte  qu’une 
paroi  très-mince  empêchait  seule  la  perforation  du  cœur 
gauche. 

Dans  le  cas  observé  par  Castro  lui-même,  la  myocardite 
avait  été  encore  plus  marquée,  car  le  cœur  avait  été  durci 
comme  si  on  l’avait  mis  dans  l'alcool. 

Nous  indiquerons  encore  comme  circonstance  anatomique 
intéressante,  quoique  souvent  observée,  l’état  de  l’intestin. 

Il  nous  montre  quelles  traces  laisse  une  entérite  ulcéreuse 
grave,  et  nous  explique  combien  les  malades  porteurs  d’une 
pareille  lésion  doivent  être  sujets  à  des  rechutes. 

Cette  muqueuse,  couverte  de  cicatrices  saillantes,  exposées 
au  frottement  des  matières  fécales  plus  que  les  autres  parties 
de  la  membrane  intestinale,  composées  de  ce  tissu  cojonctif 
’  imparfaits,  si  facilement  ulcérable  et  pourvu  de  vaisseaux  in¬ 
complètement  organisés,  qui  compose  les  cicatrices,  ne  doit- 
elle1  pas  pas  être  disposée  à  s’enflammer  et  à  être  le  siège  d’un 
nouveau  processus  de  destruction  locale  par  la  moindre  cause 
qui  tend  à  congestionner  l'intestin,  et  à  modifier,  par  suite,  la 
nutrition  de  sa  membrane  interne? 

Ces  occasions  de  rechute  pourront  être  un  refroidissement 
de  la  peau,  alors  que  la  température  extérieure  prédispose  au 
retentissement  réflexe  sur  les  organes  abdominaux,  ou  même 
une  émotion  morale  qui  a  souvent  le  même  résultat. 

Si  nous  étudions  maintenant  la  marche  et  les  symptômes 
delà  maladie,  nous  aurons  à  remarquer  que  peu  d’observa¬ 
tions  rapportées  dans  les  ouvrages  spéciaux  nous  offrent 
l’exemple  d’un  abcès  considérable  du  foie  ayant  pu  être  com¬ 
patible  pendant  des  intervalles  si  longs  avec  une  santé  presque 
parfaite. 

Rappelons,  en  effet,  qu’après  son  retour  des  colonies,  le 
malade  est  resté  un  an  sans  présenter  de  troubles  fonctionnels 
et  que  depuis,  il  a  eu  une  série  d’exacerbations,  des  accidents, 
mais  à  des  intervalles  éloignés  souvent  de  plusieurs  mois,  et 
avec  un  état  normal  des  fondions  pendant  les  périodes  de 
calme. 

La  première  fois  que  le  malade  est  sorti  de  mon  service,  il 
n'éprouvait  plus  le  moindre  symptôme,  pas  même  de  la  dou¬ 
leur  à  la  région  du  foie.  Cependant,  l’apparence  anatomique 
de  l’abcès,  l’épaisseur  de  son  kyste,  les  commémoratifs,  la 
dysentérie  contemporaine  des  accidents  initiaux,  les  condi¬ 
tions  climatériques  où  se  trouvait  alors  le  malade  permettent 
d’affirmer  que  la  collection  purulente  s’est  développée  à  la 
suite  de  la  première  atteinte  d’hypérémie  hépatique. 

Dulroulau  a  cité  des  cas  analogues,  mais  sans  en  rapporter 
les  détails.  «  Un  abcès  enkysté,  dit  cet  auteur  (op.  citai., 
p.  373,  380),  peut  durer  plusieurs  années.  J’ai  vu  des  Euro¬ 
péens  partis  des  colonies  avec  des  abcès  du  foie  ouverts  et 
guéris,  succomber  longtemps  après  à  de  nouveaux  abcès.  » 

Rouis  (op.  cit.)  a  vu,  malgré  l’existence  certaine  d’un  abcès 
du  foie,  la  santé  être  assez  florissante  pour  qu’il  se  soit  produit 
une  notable  augmentation  de  l’embom point.  C'est  exactement 
ce  qui  existait  chez  notre  malade  qui,  à  l’autopsie,  nous  pré¬ 
senta  une  quantité  de  tissu  cellulo-adipeux  plus  qu’ordinaire. 

La  plupart  des  auteurs  notent  comme  assez  fréquente  la 
marche  des  abcès  du  (oie  avec  ce  que  nous  pourrions  appeler 
l’augmentation  par  saccades,  mais,  néanmoins,  ils  admettent 


que,  dans  l’intervalle,  les  sujets  présentaient  un  état  plus  ou 
moins  maladif,  le  plus  souvent,  dit  Frerichs  (Traité  des  ma¬ 
ladies  du  foie,  2°  édit,  française,  Paris,  1866,  p.  373,  380), 
une  fièvre  à  forme  hectique  avec  accès  intermittents  et  épui¬ 
sement  progressif. 

D’autres  fois,  l’existence  d’un  abcès  du  foie  et  son  influence 
sur  l’état  général  peut  être  masquée,  pour  ainsi  dire,  par  une 
autre  lésion  grave  dont  est  atteint  en  même  temps  le  malade. 
Nous  en  citerons  tout  à  l’heure  deux  cas. 

Le  bon  état  de  la  santé,  en  dehors  des  périodes  d’accroisse¬ 
ment,  pouvait  s’expliquer  chez  notre  malade  par  l’intégilé  du 
parenchyme  hépatique,  jointe,  nous  l’avons  dit,  à  la  protection 
qu’exerçait  le  kyste  sur  le  tissu  de  la  glande  contre  l’irritation 
qu’eût  dû  déterminer  le  voisinage  de  l’abcès.  La  plus  grande 
partie  de  l’organe  pouvant  remplir  ses  fonctions  sécrétoires, 
on  comprend  l’intégrité  persistante  des  fonctions  digestives. 

On  peut  même  admettre  qu’il  la  faveur  de  cette  disposition 
anatomique,  si  des  causes  occasionnelles  n’étaient  pas  venues 
donner  à  la  lésion  de  notre  malade,  pour  ainsi  dire  une  série 
de  coups  de  fouet,  peut-être  eût-il  pu  guérir  par  résorption 
ou  régression  de  l’abcès  ainsi  que  l’ont  constaté  Casimir 
Broussais,  Morehead,  Catteloup,  Cambay  (Frerichs,  op.  cit,, 
p.  389),  Dutroulau  (op.  cit.,  p.  610,  611). 

Ces  auteurs  ont  trouvé,  en  effet,  chez  des  sujets  qui  avaient 
présenté  tous  les  caractères  d’une  hépatite  suppurative  des 
cicatrices  épaisses  renfermant  des  masses  caséeuses.  Dans  deux 
cas,  Dutroulau  trouva  dans  le  tissu  hépatique  des  plaques 
grises  où  blanchâtres,  dures,  résistantes,  ressemblant  aux 
cartilages  intervertébraux. 

Budd  et  Castro  (opcit.,  p.  16)  ont  vu  des  malades  qui,  après 
avoir  présenté  tous  les  signes  rationnels  des  abcès  du  foie, 
guérirent  sans  issue  extérieure  du  pus. 

Dutroulau  cite  un  cas  encore  plus  caractéristique  :  Un  abcès 
du  foie  vint  proéminer  dans  les  espaces  intercostaux  sous 
forme  de  tumeur  fluctuante,  mais  bientôt  les  symptômes  gé¬ 
néraux  s’apaisèrent,  la  tumeur  s’affaissa  et  disparut,  et  le 
malade  revint  à  une  santé  parfaite  sans  ouverture  à  l’extérieur 
ni  dans  aucun  organe.  Plusieurs  mois  après  il  ne  présentait 
aucun  symptôme  d’abcès  du  foie. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  outre  la  latence  habituelle 
de  la  maladie,  les  exacerbations  étaient  remarquables  surtout 
par  la  fréquence  et  l’intensité  ■  des  vomissements  et  par  le  ca¬ 
ractère  des  douleurs. 

Les  premiers  étaient  dus  à  un  trouble  réflexe  de  l’innerva¬ 
tion  de  l’estomac  résultant  du  tiraillement  des  nerfs  hépa¬ 
tiques  par  suite  de  l’augmentation  brusque  de  l’abcès.  C’était 
par  le  même  mécanisme  que  se  produisaient  les  douleurs  à 
siège  plus  ou  moins  éloigné  de  celui  du  mal.  Cette  action  irri¬ 
tante  par  distension  devait  s’exercer  bien  plus  sur  les  nerfs  do 
l’enveloppe  péritonéale  de  la  glande  que  sur  ceux  des  parties 
profondes.  11  est,  en  effet,  presque  de  règle,  comme  le  re¬ 
marque  Frerichs  (op.  oit.,  p.  380),  que  les  abcès  du  foie  ne 
deviennent  douloureux  que  quand  l’enveloppe  séreuse  est 
intéressée. 

Au  moment  où  une  véritable  inflammation  s’est  produite 
dans  celte  membrane,  les  douleurs  ont  réellement  siégé  dans 
la  région  hépatique,  sous  forme  de  souffrances  spontanées  et 
de  sensibilité  excessivement  vive  à  la  pression. 

L’absence  d’ictère  était  due  au  défaut  de  compression  des 
canaux  biliaires  un  peu  volumineux.  Il  n’y  avait  pas  non  plus 
la  teinte  terreuse  habituelle  de  la  peau,  mais  seulement  une 
pâleur  anémique. 

Enfin,  nous  devons  remarquer  le  peu  de  saillie  du  foie  au- 
dessous  des  fausses  côtes  qui  rendait  l’exploration  de  l’organe 
difficile  et  le  diagnostic  obscur  et  son  développement  globu¬ 
laire  par  refoulement  des  côtes  dû  à  la  présence  de  l’abcès 
sphérique  et  tendant  à  donner  celte  forme  à  l’organe  qui  le 
contenait. 

La  durée  de  la  maladie  chez  notre  sujet  a  été  exceptionnel¬ 
lement  longue.  Elle  ne  s’est,  en  effet,  terminée  qu’au  bout  de 
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deux  ans  et  demi.  Nous  citerons,  cependant,  plus  loin  un  cas 
où  la  maladie  s’est  prolongée  beaucoup  plus  encore  (jusqu’à 
cinq  ans). 

Castro  affirme  cependant  n’avoir  pas  vu  d’abcès  du  foie 
durer  plus  de  six  mois.  Dans  la  statistique  de  Rouis,  les  cas 
les  plus  longs  (abcès  ouverts  dans  les  plèvres,  puis  dans  les 
bronches)  ont  eu  une  durée  de  cent  quatre-vingt-cinq  jours. 
Àndral  a  vu  un  abcès  du  foie  durer  deux  ans. 

Nos  deux  cas  dépassent  de  beaucoup  ces  limites. 

'  La  terminaison  est  enfin  la  particularité  la  plus  intéressante 
que  présenta  noire  malade. 

Nous  n’avons  pu,  en  effet,  trouver  dans  les  auteurs  plus  de 
six  cas  d’ouverture  dans  le  péricarde. 

Parmi  les  quatre  cent  quatorze  faits  empruntés  à  Rouis, 
Haspel,  Cambay,  Morehead,  Andral  et  Dutroulau,  qui  compo¬ 
sent  la  statistique  rapportée  par  Freriehs  (op.  cit.,p.  387),  à 
proposdu  mode. d’ouverture  des  abcès  du  foie,  un  seul  cas  de 
Rouis  offrit  cette  terminaison. 

Castro  (op.  c il.,  p.  20),  sur  cent  dix-sept  cas  empruntés  à  sa 
pratique  ou  à  celle  de  ses  confrères  d’Alexandrie,  a  cependant 
trouvé  deux  faits  semblables. 

Les  symptômes,  chez  un  de  ses  malades,  furent  analogues  à 
ceux  que  présenta  notre  sujet.  Le  soir,  il  se  plaignit  de  dou¬ 
leur  vive  dans  la  région  précordiale,  et  de  gône  dans  la  respi¬ 
ration;  le  matin,  il  était  mort. 

Dans  le  cas  souvent  cité  de  Graves,  l’abcès  s’ouvrit  simulta¬ 
nément  dans  l’estomac.  Il  se  produisit  immédiatement  une 
douleur  aiguë  brûlante  dans  la  région  cardiaque,  des  palpita¬ 
tions  violentes  et  en  même  temps  un  cliquetis  métallique 
particulier  qui  se  transforma  en  un  tintement  métallique 
éclatant.  Le  malade  survécut  quatre  jours. 

Les  autres  cas  semblables  sont  dus  à  Allan  ( Dealhfrom  hepatic 
abcess  bursting  into  the  pericardium ,  Tlie  Lancet,  1845,  p.  645), 
et  Bentley  (Abcess  of  the  liver  curling  into  the  pericardium,  Lon¬ 
don  medical  Gazette,  1848,  p.  1068).  Leurs  malades  présen¬ 
tèrent  des  symptômes  analogues  à  celui  qui  nous  occupe. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Académie  des  cciences. 

SÉANCE  BU  15  SEPTEMBRE  4  873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Sur  l’analyse  et  la  théorie  du  pouls  a  l’état  normal  et 
anormal,  par  M.  Bouillaud.  — 11  n’est  question,  dans  cette  pre¬ 
mière  communication,  que  du  pouls  à  l’état  normal.  Les  auteurs 
définissent  le  pouls  un  ohoc  perçu  par  le  toucher,  à  chaque 
augmentation  de  la  tension  artérielle  par  les  afflux  successifs 
du  sang  que  lance  le  cœur.  M.  Bouillaud  trouve  cette  définition 
très-incomplète,  et  entre  à  cet  égard  dans  des  explications 
qu’il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1 .  L’action  ou  le  travail  des  artères  se  compose  de  deux 
mouvements,  séparés  l’un  de  l’autre  par  un  même  nombre  de 
repos.  Pendant  le  premier,  les  artères  sont  dilatées,  disten¬ 
dues,  ou  en  état  de  diastole.  Pendant  le  second,  elles  sont  con¬ 
tractées,  rétrécies,  ou  en  état  de  systole.  Les  artères  constituent 
donc  un  instrument  ou  un  organe  d’hydraulique  vivante,  à 
quatre  temps,  et  non  à  deux,  comme  on  l’avait  cru  jusqu’ici. 

»  2.  Le  premier  çhoo,  connu  sous  le  nom  de  pouls,  est  pro¬ 
duit  par  la  systole  ventriculaire  du  cœur.  Le  second  choc,  on 
pourrait  dire  le  second  pouls,  résulte  de  la  systole  des  artères. 
Celles-ci  sont  donc  passives  dans  le  premier  et  actives  dans  le 
second. 

»  3.  Ces  deux  chocs  alternatifs  des  artères  constituent  un 
dicrolisme  normal,  dont  le  dicrotisme  prétendu  anormal  n’est  que 
le  renforcement,  soit  simple,  soit  double,  c'est-à-dire,  soit  qu’i 


porte  seulement  sur  le  second  choc,  ou  systolique,  soit  qu’il 
porte  à  la  fois  sur  celui-ci  et  sur  le  premier  choc,  ou  diasto¬ 
lique. 

»  4.  Contrairement  à  la  doctrine  de  Harvey  et  à  celle  de 
certains  physiologistes  modernes, les  artères  possèdent,  comme 
le  cœur,  une  force  impulsive,  sans  le  concours  de  laquelle  le 
premier  acte  de  la  circulation  du  sang  (transport  de  ce  liquide 
dans  toutes  les  parties  du  corps)  ne  saurait  s’accomplir. 

»  6.  Les  mouvements  coordonnés  des  artères  et  du  cœur 
sont  régis  par  l’innervation  ganglionnaire  ;  mais  le  siège  précis 
du  centre  nerveux  qui  coordonne  ces  mouvements,  d’une  régu¬ 
larité  vraiment  admirable,  reste  encore  à  découvrir.  A . 

M.  Boule  y  déclare  que,  pendant  que  M.  Bouillaud  parlait,  iL 
a  cherché,  par  l’exploration  de  son  propre  pouls,  à  constater 
cés  différents  temps,  et  qu’il  n’a  pu  les  reconnaître.  11  rappelle 
que  Magendie  a  déjà  formulé  ce  principe,  que  M.  Bouillaud 
semble  présenter  comme  nouveau  :  que  le  mouvement  intermit¬ 
tent  du  cœur  serait  transformé  en  mouvement  continu.  Il  est  vrai 
que  Magendie  fait  jouer  ce  rôle  à  l’élasticité,  tandis  que 
M.  Bouillaud  invoque  peut-être  la  contractilité;  mais,  au  point 
de  vue  de  ce  qui  est  en  discussion  actuellement,  cette  question 
est  secondaire. 

M.  Bouillaud  réplique  que  lui-même  n’avait  pas  jusqu’ici' 
reconnu  les  quatre  temps  du  pouls;  M,  Bouley  arrivera  par 
l’habitude  à  les  constater. 

Les  déjections  cholériques,  agent  de  transmission  du  choléra. 
Note  de  M.  Ch.  Pellarin.  —  «  Le  rôle  des  déjections  cholériques 
comme  agent  de  transmission  du  choléra  avait  peut-être,  dit 
l’auteur,  été  soupçonné  chez  nous  dès  l’épidémie  de  choléra' 
de  1 832;  mais  personne,  que  je  sache,  n’avait  apporté  à  l’appui 
autant  de  faits  précis  que  j’en  ai  rassemblé  dans  une  série  de 
communications  adressées,  soit  à  l’Académie  des  sciences,  soit 
à  l’Académie  de  médecine,  pendant  les  quatre  derniers  mois 
de  1849,  età  diverses  reprises  dans  le  cours  de  l’année  4850;  » 
C’est  à  la  démonstration  de  ce  droit  de  priorité  qu’est  consa¬ 
crée  la  note  de  M.  Pellarin.  Pour  ne  citer  que  deux  de  ses 
conclusions,  insérées  dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie 
des  sciences,  il  disait  (1849,  2e  semestre,  t.  XXIX,  p.  693  et 
694)  :  «Le  choléra  ne  voyage  qu'avec  et  par  les  individus  qui 
en  ont  pris  le  germe.  En  temps  d’épidémie  de  choléra,  la 
désinfection  des  fosses  d’aisances  et  des  matières  rejetées  par 
les  cholériques,  l’enfouissement  immédiat  de  ces  matières,  si 
c’est  dans  les  campagnes,  où  la  plupart  des  habitations  n’ont 
pas  de  fosses  d’aisances  couvertes,  voilà  l’essentielle  mesure 
de  préservation  à  mettre  en  pratique.  » 

Dans  une  note  adressée  à  l’Académie  des  sciences  et  meo- , 
tionnée  dans  la  séance  du  29  octobre  1849,  il  disait  encore  ; 

«  Je  tiens  à  ce  qu’il  soit  dès  à  présent  constaté  que  j’ai  Ip 
premier  signalé  les  matières  rendues  par  les  cholériques 
comme  étant  l’agent  le  plus  ordinaire  de  la  transmission  du 
mal.  » 

Cette  revendication  est  faite  surtout  à  l'occasion  du  mémoire 
lu  par  M.  II.  Blanc  à  la  réunion  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs 
Bréant.) 

Choléra.  — M.  Erb,  M,  Clarke,  adressent  des  communications 
relatives  au  choléra.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant,) 

Microscope. —M.  A.  Brochet  adresse  une  nouvelle  note 
concernant  les  perfectionnements  à  apporter  au  microscope, 
(Renvoi  à  la  commission  du  prix  Trémont.) 
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SÉANCE  DU  23  SEPTEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVERGIE. 


L'Académie  reçoit!  fl.  Une  lettre  de  M.  Charles  Coste.  —  b.  h  l'occasion  du  cho¬ 
léra,  des  lettres  do  MM.  Netter,  Hubert ,  Boens,  BoMe-Gallt,  Remy  Devtcrs'et  Bro- 

M.  Uervteux  présente,  au  nom  de  M.  Diane,  une  sondo  utérine  à  double  courant. 

La  séance  s'otivre  sous  de  tristes  impressions.  La  mort  vient 
d'enlever  à  l’Académie  deux  de  ses  plus  illustres  représen¬ 
tants,  M.  Coste  otM.  Nélaton,  que  l’on  conduit  à  sa  dernière  de¬ 
meure  au  moment  où  l’Académie  entre  en  séance.  Aussi  la 
salle  est-elle  presque  vide,  le  président  ordinaire,  M.  Depaùl, 
et  lés  deux  secrétaires,  MM.  Béclard  et  Roger,  assistant  à  la 
cérémonie  funèbre;  et  c’est  M.  Delpech  qui  lit  le  procès-ver¬ 
bal  et  dépouille  la  correspondance,  correspondance  peu  longue 
du  reste  et  qui  comprend  uniquement  des  lettres  sur  le  cho¬ 
léra. 

Choléra. —  M.  Rermj  Deniers,  rédacteur  médical  au  Moniteur 
universel,  demande  à  l’Académie  de  publier,  comme  en  1  **32 
ei  en  1849,  des  instructions  populaires  sur  les  moyens  de  préve¬ 
nir  le  choléra  et  les  premiers  soins  à  donner  aux  cholériques. 

M.  Bobée-Galli  pense  que  le  seul  et  véritable  traitement  du 
choléra  est  l’emploi  de  l’oxygène  et  des  acides  végétaux,  entre 
autres  le  nitrate  de  soude  le  plus  v  assainissant  de  tous  » . 

M.  Hubert  Boens,  docteur  en  sciences,  en  médecine,  en  chi¬ 
rurgie,  en  accouchement,  etc.,  envoie  une  petite  brochure 
sur  le  choléra.  L’auteur  déclare  «  qu’on  ne  trouvera  jamais  un 
remède  contre  le  choléra,  jamais!  »  Ce  n’est  pas  un  remède 
qu’il  faut,  c’est  une  méthode  thérapeutique.  11  déclare  aussi 
que  «la  science,  dans  les  siècles  à  venir  pas  plus  que  de  nos 
jours,  n’ira  pas  au  delà  en  fait  de  thérapeutique  des  notions  si 
simples  et,  si  naturelles  qui  sont  consignées  dans  son  opus¬ 
cule  »  .  La  modestie  est  une  bien  belle  chose  ! 

M.  Netter  cite  trois  nouveaux  cas  de  guérison  par  la  méthode 
d’absorption  d’énormes  quantités  de  boissons  aqueuses. 

Enfin,  M.  Broohin,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
adresse  à  l'Académie  une  longue  lettre  que  nos  lecteurs  pour¬ 
ront  lire  tout  entière  dans  le  Bulletin  et  qui  confirme  les  idées 
de.M.  J.  Guérin  sur  la  diarrhée  prémonitoire. 

M.  Brochin  conclut  en  effet  des  observations  qu’il  a  recueil¬ 
lies  en  1849,  1853  et  1854,  que,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas^  l’invasion  des  symptômes  cholériques  est  précédée 
d'une  diarrhée  qu’il  appelle  de  préférence  avec  les  Anglais 
prémonitoire,  pour  ne  rien  préjuger  relativement  à  sa  valeur 
prodromique.  Ce  fait,  ajoute-t-il,  a  une  importance  capitale  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie  du  choléra. 

M.  Delpech  présente  ensuite  à  l’Académie  le  tableau  de  l’épi¬ 
démie  du  16  au  22  septembre  inclusivement.  Voici  ce  ta¬ 
bleau  : 


HÔPITAUX  CIVILS. 
Entrées.  Décès. 

16  sept.  13  dont  7  intérieurs,  9 

17  1 Ô  dont  5  intérieurs,  7 

18  15  dont  7  intérieurs,  14 

19  9  dont  2  intérieurs,  3 

20  11  dont  2  intérieurs,  5 

21  0  7 

22  7  dont  5  intérieurs,  2 


HÔP.  MIL.  DOMICILE.  TOTAUX 
Décès.  Décès.  par  jour. 
0  9  18 

0  11  18 

0  13  27 

0  11  14 

13  9 

0  4  11 

î  4  6 


Total..  69 


47  1  55  103 


Comme  on  le  voit,  les  résultats  sont  satisfaisants  ;  la  morta¬ 
lité  totale  a  baissé  de  près  d’un  tiers,  et  l’intensité  de  l’épidé¬ 
mie  paraît  avoir  notablement  diminué  en  général.  Je  dis  en 
général,  parce  que  localement,  dans  certains  hôpitaux,  il 
semble  y  avoir  recrudescence.  Ainsi,  à  Beaujon,  après  trois 
ou  quatre  jours  de  calme,  au  moment  où  l’on  se  croyait  débar¬ 
rassé  du  mal,  le  service  spécial  des  cholériques  a  reçu  tout 


d'un  coup  en  deux  jours  (23  et  24  septembre)  13  nouveaux 
cas  de  choléra,  dont  plus  de  la  moitié  s’est  déclarée  à  l’hô¬ 
pital. 

M.  Delpech,  dans  sa  communication,  constate  que  l’influence, 
des  sexes,  à  laquelle  on  avait  accordé  une  certaine  impor¬ 
tance*  n’existe  pas  en  réalité;  il  constate  enfin  que  jusqu’ici 
les  communes  suburbaines  ont  été  à  peu  près  indemnes. 

Après  cette  lecture  rassurante,  M.  Deverqie,  président  par 
intérim,  annonce  officiellement  la  mort  de  MM.  Coste  èl  Néla¬ 
ton,  et  l’Académie  décide  qu’en  signe  de  deuil  la  séance  sera 
suspendue. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  moins  un  quart. 


Société  médicale  dos  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  ,19  SEPTEMBRE  4873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  I, AILLER. 

MARCHE  DU  CHOLÉRA  DANS  LES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES,  — ;  DE 

L’INFLUENCE  DE  L’AIR  ET  DE  L’EAU  DANS  LA  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA. 
—  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  !  ÉTAT  DU  SANG,  DE  L’INTESTIN,  DU  SYSTEME 

NERVEUX;  ABSENCE  DE  PARASITES  SPÉCIFIQUES.  —  DE  L’ISOLEMENT  ET 

DES  HÔPITAUX  SPÉCIAUX  POUR  LE  CHOLÉRA. 

M.  E.  Besnier  lit  une  seconde  note  sur  les  épidémies  cholé¬ 
riques  1866-1 873. 

11  constate  que  l'épidémie  poursuit  actuellement  son  cours 
sans  dépasser  jusqu'ici  les  limites  prévues.  Son  extension  n’est 
pas  considérable  et  le  nombre  des  victimes  est  relativement 
restreint.  On  ho  peut,  pour  le  moment,  que  se  borner  à  cette 
constatation,  et  l’on  ne  saurait  sans  légèreté  préjuger  de 
l’avenir.  Caractériser  celte  épidémie  de  bénigne  est  impossible 
quand  on  voit  déjà  là  mortalité  qui  en  résulte. 

Le  choléra  dans  les  hôpitaux.  —  Signalé  le  29  août  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  le  4  septembre  à  la  Charité  et  à  l’Hôtel-Dicu, 
le  5  à  la  Pitié,  Lariboisière,  la  Salpétrière,  le  6  à  Beaujon,  le 
7  à  Necker,  et  depuis  le  1 3  à  la  Maison  de  santé,  le  1 6  aux 
Enfants-Malades,  le  choléra  n’a  pas  encore  paru  à  Cochin,  le 
Midi,  Lourcine,  Sainte-Eugénie,  la  Clinique,  la  Maternité, 
Sainte-Anne,  Vaucluse,  Ville-Evrard,  les  Enfants  assistés, 
Bicêtre,  les  Incurables,  les  Ménages,  La  Rochefoucauld,  Sainte- 
Périne,  etc. 

Jusqu’au  11  septembre,  on  n’avait  compté  que  81  cas  de 
choléra,  ayant  donné  49  décès,  3  sorties  et  29  cas  encore  en 
traitement. 

Du  11  au  18,  il  s’esl  produit  dans  les  hôpitaux  86  cas,  sur 
lesquels  48  décès,  3  sorties  et  64  encore  en  traitement.  La 
marche  de  l’épidémie  est  donc  restée  uniforme  pendant  ce 
septénaire. 

Au  total,  il  y  a  eu  dans  les  hôpitaux  depuis  le  début  de  l’épi¬ 
démie  167  cholériques,  97  décès,  6  sorties  et  64  malades  qui 
restent  en  traitement  mais  qui  fourniront,  hélas  !  encore,  un 
nombre  considérable  de  décès. 

Dans  la  journée  d’hier,  18  septembre,  jusqu’à  minuit,  il  y 
a  eu  8  cholériques  admis  du  dehors,  7  cas  intérieurs,  14  ont 
succombé. 

Par  un  tableau  général  donnant  l’état  des  malades  choléri¬ 
ques  admis,  sortis  et  décédés  dans  chaque  établissement  hos¬ 
pitalier,  du  4  au  18  septembre,  tableau  communiqué  par 
M.  Blondel,  on  juge  de  la  marche  suivie  par  l’épidémie  dans 
chaque  hôpital.  On  y  voit  en  particulier  que  les  cas  dits  inté¬ 
rieurs  sont  plus  nombreux  à  l’Ilôtel-Dieu  (1 5),  à  la  Charité  (8), 
à  Lariboisièi’e  (1 6),  à  Saint-Louis  (1 0)  que  dans  les  autres 
hôpitaux. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  Besnier  étudie  avec  soin  les  1 8  cas 
de  choléra  observés  dans  ses  salles.  L'épidémie  a  débuté  dans 
l’hôpital  même  par  des  cas  intérieurs.  La  première  atteinte  a 
porté  sur  une  femme  entrée  le  28  juillet,  salle  Saint  Thomas, 
rez-de-chaussée  à  gauche,  pour  un  eczéma  localisé,  peu  grave. 
Le 29  août  apparaissent  les  premiers  symptômes;  le  5  septembre 
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cette  malade,  enlevée  de  l’hôpital  par  son  mari,  succombe  chez 
elle.  Ceci  prouve  qu’on  ne  doit  pas  considérer  comme  guéris 
tous  les  malades  qui  sortent  de  T  hôpital,  et  qu’il  faut  en  tenir 
compte  dans  une  statistique  rigoureuse.  Le  deuxième  cas  fut 
constaté,  le  lendemain,  30  août,  au  n°  74  de  la  salle 
Sainte  Marthe,  étage  au-dessus  de  la  salle  Saint-Thomas,  sur 
une  femme  entrée  le  2  août.  Ce  cas  fut  mortel  le  jour  môme. 
Le  4  septembre,  deux  hommes,  couchés  aux  n08  6  et  81 
de  la  salle  Saint- Augustin,  sont  pris  et  meurent  le  lendemain, 
C’est  le  4  septembre  qu’on  admet  à  Saint-Louis  le  premier 
cholérique  du  dehors;  on  le  place  au  n°  22,  salle  Saint- 
Léon;  celui-là  meurt  pendant  la  nuit  suivante.  Aucun  cas 
nouveau  no  s’est  produit  depuis  dans  les  salles  Saint-Thomas  et 
Sainte-Marthe,  malgré  la  terreur  provoquée  par  ces  attaques 
subites  chez  les  autres  malades. 

Sur  les  1 8  cas  traités  à  Saint-Louis,  6  seulement  sont  venus 
du  dehors,  1 2  se  sont  développés  à  l’intérieur.  Ces  derniers, 
bien  que  traités  énergiquement  dès  le  début,  ont  fourni 
1 0  décès.  Ceux  du  dehors  ont  donné  déjà  3  décès  et  en  don¬ 
neront  probablement  un  quatrième. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Le  premier  cas  s’est  produit  le 
4  septembre,  salle  Saint-Joseph,  n°  19,  service  de  M.  Bernutz 
suppléé  par  M.  Audhoui.  La  malade,  traitée  pour  une  pneu¬ 
monie,  avait  eu  la  diarrhée  pendant  sa  convalescence.  Le  len¬ 
demain,  5  septembre,  elle  était  morte.  Il  n’y  avait  pas  encore 
eu  de  cholérique  amené  du  dehors.  Sa  voisine,  couchée  au 
n°  22,  convalescente  d’un  rhumatisme,  fut  prise  le  6  et  mourut 
le  8.  Elle  avait  eu  un  peu  de  diarrhée  pendant  sa  conva¬ 
lescence.  Enfin,  au  n°  21,  une  convalescente  d’érysipèle  est 
prise  de  diarrhée  le  6  et  des  symptômes  cholériques  le  6  ;  elle 
guérit. 

Dans  la  salle  d'accouchement  de  M.  Bourdon,  salle  Saint- 
Basile,  il  y  a  eu  aussi  un  petit  foyer.  Premier  cas,  nouvelle 
accouchée  prise  le  B,  morte  le  8  ;  deuxième  cas,  femme  cou¬ 
chée  en  lace  de  la  première,  diarrhée  cholériforme. 

Hôtel-Dieu.  — Du  6  au  19  septembre,  4  4  hommes  malades, 
7  morts,  2  guéris,  5  encore  en  traitement;  la  plupart  à  forme 
grave,  plusieurs  succombant  pendant  la  période  algide  ou  en 
réaction  incomplète  et  parfois  en  moins  de  vingt-quatro  heures. 
Sur  les  1 4  cas,  3  se  sont  produits  à  l’intérieur  sur  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  phthisie,  de  cancer  gastrique  et  de  scrofule. 

Le  choléra  dans  les  hôpitaux  militaires.  —  Hôpital  Saint- 
Martin  (MM.  Cabrol  et  Lagarde).  Le  premier  malade  prove¬ 
nait  du  87°  de  ligne  (caserne  de  La  Villelte).  Admis  le  6  sep¬ 
tembre,  il  a  succombé  quatre-vingt-quinze  heures  après  les 
premiers  accidents.  Le  même  jour,  second  malade  venant  de 
la  môme  caserne.  Le  7  septembre,  un  garde  républicain 
(2°  légion,  caserne  du  Château-d’Eau).  Le  8,  pas  d’entrant. 
Le  9,  deux  cas  légers.  Le  4  0,  2  cas,  dont  4  mortel  chez  un 
sapeur-pompier  caserne  rue  Blanche,  lequel  avait  monté  la 
garde  la  veille  à  l’Entrepôt  des  vins  sans  y  avoir  fait  le  moindre 
excès  alcoolique.  Chez  cet  homme,  la  diarrhée  n'a  précédé  le 
choléra  confirmé  que  de  cinq  heures.  Le  1 1 ,  2  cas  de  moyenne 
gravité.  Le  4  2,  le  13,  pas  d’entrée.  Le  14,  2  cas  dont  1  grave. 
Le  IB,  2  cas.  Le  16,  4  cas.  Le  17,  4  cas.  Cinq  de  ces  derniers 
cas  étaient  d’intensité  moyenne. 

Chez  tous,  il  y  a  eu  de  la  diarrhée  prémonitoire  devançant 
de  cinq  heures  à  quinze  jours  l’invasion  de3  accidents  cholé¬ 
riques. 

Quatre  de  ces  malades  avaient  monté  la  garde  dans  le  voisi¬ 
nage  des  abattoirs  de  la  Villette. 

A  l'hôpital  Saint-Martin,  on  a  pratiqué  un  isolement  aussi 
parfait  que  possible.  Les  mesures  de  désinfection  par  le  chlo¬ 
rure  de  chaux,  l’acide  phénique,  des  piles  de  Bunsen  desti¬ 
nées  à  décomposer  les  matières  nuisibles,  ont  été  prises  tout 
de  suite.  Les  vases  des  cholériques  ont  été  constamment  lavés 
avec  une  solution  de  nitrate  de  zinc.  Une  salle  spéciale  a  été 
affectée  aux  cholériques  convalescents. 

Hôpital  militaire  de  Vincennes  (M.  le  docteur  Freschut) — 


Beaucoup  de  sujets  atteints  de  diarrhée  et  de  dysentérie.  Un 
seul  cholérique  a  été  reçu,  venant  de  la  caserne  de  Reuilly.  Il 
guérit. 

Hôpital  du  Gros-Caillou  (M.  le  docteur  Champenois).  —  En 
août,  7  cas  de  cholérine  (les  9,  IB,  17,  24,  2B  et  26  de  ce 
mois),  tous  guéris  dans  une  moyenne  de  neuf  jours.  —  Le 
B  septembre,  premier  cas  de  choléra  chez  un  artilleur  de 
l’École  militaire.  Mort.  Ce  malade,  placé  par  erreur  dans  une 
salle  ordinaire,  n’y  resta  qu’une  demi-heure.  Son  voisin, 
affecté  de  dysentérie  et  à  l’hôpital  depuis  trois  jours,  est  pris 
la  nuit  môme  de  choléra  grave  et  meurt  le  lendemain.  Chez 
ces  deux  sujets,  M.  Champenois  a  remarqué  à  l’autopsie  des 
épanchements  sanguins  en  nappe  à  la  surface  postérieure  des 
hémisphères  cérébraux.  —  Du  B  au  4  0  rien  de  particulier. 

Le  1 0,  deux  hommes,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Widal, 
sont  pris  de  choléra;  l’un,  typhique  au  deuxième  septénaire, 
meurt  rapidement,  l’autre,  infirmier ,  diarrhéique  depuis  deux 
jours  et  surmené  par  la  préparation  d’un  examen  de  bacca¬ 
lauréat,  qui  guérit  rapidement. 

Le  4  0,  un  chasseur  du  12e  est  amené  de  la  Porte-Maillot 
avec  un  choléra  moyen.  11  avait  eu  delà  diarrhée  depuis  deux 
jours. 

Le  11,  un  typhique  et  un  dysentérique  prennent  l’aspect 
cholérique;  le  premier  succombe. 

Le  1 3,  un  homme  du  1 20e  de  ligne,  pris  de  diarrhée  depuis 
deux  jours,  est  amené  des  Invalides  avec  le  choléra. 

Le  14,  un  chasseur  de  l’École  militaire,  qui  avait  souffert 
de  diarrhée  pendant  tout  l’été,  est  amené  avec  le  choléra. 
Malgré  un  traitement  énergique  employé  dès  le  début,  il  meurt 
le  IB.  Son  camarade  de  chambre,  qui  l'avait  soigné  avec  dé¬ 
vouement  toute  la  nuit  précédente,  est  amené  le  1 4  au  soir 
en  pleine  attaque  cholérique,  qui  avait  commencé  dès  le 
matin.  Après  avoir  été  dans  une  situation  très-grave,  ce  pauvre 
soldat  était,  le  17,  en  voie  de  guérison. 

L’isolement  a  été  pratiqué  dès  le  début  de  l’épidémie,  et 
outes  les  mesures  de  désinfection  rigoureusement  suivies. 

L’épidémie  de  choléra  a  Rouen.  —  M.  Lcudet  a  adressé  à 
M.  Besnier  une  note  sur  l’état  sanitaire  de  Rouen. 

Cette  ville  avait  généralement  peu  souffert  des  épidémies 
précédentes.  En  4  849  peu  de  cas,  presque  tous  dans  la  classe 
pauvre.  En  1866,  comme  cette  année,  M.  Leudet  n’a  observé 
aucun  choléra  dans  sa  clientèle  civile.  La  mortalité  dans  les 
diverses  épidémies  a  été  de  60  à  60  pour  1 00. 

L’épidémie  actuelle  a  été  précédée  de  nombreuses  diarrhées 
catarrhales  et  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  règne  depuis  quatre 
mois  avec  une  certaine  intensité.  C’est  dans  les  premiers  jours 
d’août  que  se  produisent  les  premiers  cas,  chez  une  femme 
qui  n'avait  pas  quitté  la  ville  et  chez  un  mousse  à  bord  d’un 

A  l’ Hôtel-Dieu  de  Rouen,  il  y  a  eu  depuis  le  9  août  90  cho¬ 
lériques  environ.  A  l’Hospice  général,  on  en  a  compté  environ 
140. 

Les  quartiers  principalement  atteints  ont  été  à  peu  près  les 
mêmes  qu’en  1866  :  ce  sont  les  quartiers  pauvres,  mal  aérés. 
Comme  en  4  866,  il  s’est  produit  des  foyers  limités  dans  lesquels 
plusieurs  individus  ont  été  frappés  ensemble  ou  successivement. 
Presque  tous  les  cas  ont  été  précédés  de  diarrhée  pendant 
quelques  jours.  Ils  ont  été  remarquables  par  leur  gravité. 

Comme  en  4  866,  les  cholériques  n’ont  pas  été  isolés  dans 
les  hôpitaux  de  Rouen,  et  M.  Leudet  déclare  que  la  mortalité 
n’en  est  pas  augmentée. 

—  Le  choléra  a  également  visité  Elbeuf,  Pont-Audemer, 
Bolbec,  etc. 

—  M.  Colin ,  du  Val-de-Grâce,  lit  une  note  6ur  Y  influence  de 
l’air  et  de  l'eau  dans  la  propagation  du  choléra. 

Ce  travail  est  un  examen  critique  des  diverses  opinions 
émises  autrefois  ou  affirmées  plus  récemment  sur  la  manière 
dont  le  choléra  envahit  un  pays,  s’y  propage  et  s’y  implante. 

M.  Colin  partage  l’opinion  de  la  pénétration  du  choléra  par 
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voie  d’imporlalion,  bien  que  dans  une  grande  ville  comme 
Paris  il  soit  bien  difficile  d’expliquer  ces  foyers  multiples  qui 
plaident  en  faveur  de  la  naissance  sur  place  de  la  maladie. 
C’est  dans  des  conditions,  encore  fort  obscures,  de  réceptivité 
spéciale  des  masses  et  des  individus  et  de  localités  que  se 
forment  ces  foyers.  Il  n’y  a  pas  pour  le  choléra,  comme  pour 
la  fièvre  jaune,  la  peste,  de  limites  infranchissables  :  ni  les 
altitudes,  ni  la  nature  du  sol  ne  sont  obstacles  pour  le  choléra. 
Ceci  explique  les  allures  saccadées  de  cette  maladie  dans  une 
grande  ville  oh  les  conditions  de  vie  sont  si  différentes  et  si 
variées.  Dans  une  armée  en  campagne,  où  tous  les  individus 
sont  soumis  aux  mêmes  influences,  le  choléra  accomplit  son 
cycle  régulier  et  en  un  temps  court. 

La  dissémination  des  foyers  vient  à  l’encontre  de  la  théorie 
des  eaux  comme  véhicule  de  la  maladie,  théorie  émise  en 
48  19  et  reprise  par  M.  Blanc  tout  récemment  (Congrès  pour 
l’avancement  des  sciences,  Lyon,  1  d73).  Cette  théorie  est  inappli¬ 
cable  à  l'épidémie  actuelle.  Cependant  M.  Colin  admet  l’in¬ 
fluence  morbifique  d’une  eau  contaminée  par  des  sécrétions 
morbides,  mais  il  n’en  admet  pas  la  spécificité.  Dans  un  travail 
sur  l’ingestion  des  eaux  marécageuses  comme  cause  de  dysen- 
térie  et  de  fièvre  intermittente  (Annales  d’hygiène,  4  872, 
t.  XXXYIII.  2°  série),  M.  Colin  a  déjà  défendu  cette  opinion. 
Donc,  il  faut  surveiller  avec  soin  les  eaux  de  consommation. 

Quant  à  la  diffusion  atmosphérique,  M.  Colin  la  considère 
comme  très-redoutable.  Les  épidémies  se  développent  ou  se 
modèrent  suivant  les  états  météorologiques.  Souvent  on  a 
constaté  l’influence  aggravante  ou  tempérante  des  orages  sur 
les  épidémies  de  choléra.  Les  grandes  pluies  et  les  vents  mo¬ 
dèrent  l’intensité  épidémique,  tandis  que  le  calme  de  l'at¬ 
mosphère  et  la  sécheresse  déterminent  un  redoublement. 
M.  Cazalas  a  insisté  sur  ce  dernier  point.  Bryden  etCauningham 
ont  également  admis  l’importance  des  phénomènes  météoro¬ 
logiques.  M.  Colin  croit  que  l'épidémie  parisienne  actuelle 
subit  l’influence  de  conditions  de  ce  genre,  et  il  ne  doute  pas 
que  l’état  du  temps  (pluie  incessante  et  grands  vents)  ne  soit 
pour  beaucoup  dans  la  modération  du  fléau  pendant  les  der¬ 
niers  jours. 

Quant  à  l’action  dos  nappes  d’eau  souterraines,  qui  a  été 
acceptée  par  certains  auteurs,  M.  Colin  y  croit  peu. 

La  prophylaxie  du  choléra  peut-elle  bénéficier  de.  ces  consi¬ 
dérations  î 

D’abord  il  parait  démontré  que  les  ports  de  mer  ont  une 
réceptivité  extraordinaire  pour  le  choléra.  C’est  là  qu’il  faut 
chercher  à  étouffer  la  maladie  dès  le  début.  Dans  les  villes, 
il  faiit  appliquer  les  mesures  prohibitives  locales,  qui  ont  si 
bien  réussi  à  Munich,  Milan,  Bâle,  mais  ces  mesures,  facile¬ 
ment  applicables  dans  un  corps  d’armée,  déjà  difficiles  pour 
une  ville  d’importance  moyenne,  sont  impossibles  dans  une 
grande  capitale.  Cependant,  dans  une  grande  ville,  il  est  un 
moyen  possible  d’arrêter  l’épidémie  :  c’est  la  création  d’hôpi¬ 
taux  spéciaux  éloignés  du  centre  de  la  population.  Lorsque  le 
choléra  arriva  sur  des  navires  dans  le  port  de  Copenhague,  on 
dirigea  immédiatement  les  cholériques  dans  un  hôpital  isolé, 
situé  hors  la  ville,  et  le  choléra  ne  pénétra  pas  dans  la  ville. 
Le  docteur  Schleissner  donna  sur  cette  épidémie  du  port  de 
Copenhague  une  relation  des  plus  intéressantes  et  où  il  mit  en 
lumière  les  immenses  avantages  que  l'on  retira  de  la  création 
de  cet  hôpital  isolé.  On  peut  objecter  qu'un  hôpital  spécial 
peut  entraîner  une  aggravation  dans  l’état  des  cholériques  que 
l'on  y  accumule.  M.  Colin  nie  ces  dangers  d’un  hôpital  spécial  : 
il  penserait  d’une  autre  façon  s’il  s’agissait  d’un  hôpital  de 
typhiques  ou  de  dysentériques. 

—  M.  Beaumelz  demande  qu'on  porte  à  l’ordre  du  jour  de 
la  prochaine  séance  le  traitement  du  choléra  par  les  injections 
liquides  dans  les  veines.  Trois  points  sont  à  considérer  : 
4°  à  quel  moment  faut-il  faire  ces  injections;  2“  qitel  liquide 
doit-on  employer  ;  3°  quel  est  le  meilleur  mode  opératoire. 
M.  Beaumelz  a  déjà  expérimenté  ce  traitement  ;  il  donnera 
bientôt  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 


Anatomie  pathologique,  sang,  intestin,  système  nerveux.  — 
M.  Hayem  a  étudié  plusieurs  points  de  l’anatomie  pathologique 
du  choléra.  Le  sang,  examiné  sur  le  vivant,  présente  un  aspect 
différent  pendant  l’algidité  et  pendant  la  réaction.  Pendant 
la  période  algide,  les  globules  rouges  sont  visqueux,  glutineux, 
ils  s’étirent  comme  des  gouttelettes  de  gutta  percha  ramollie; 
les  globules  blancs  sont  plus  nombreux  qu’à  l’état  normal. 
Pendant  la  réaction,  les  globules  rouges  ont  leur  aspect  ordi¬ 
naire,  mais  ils  sont  mélangés  à  une  grande  quantité  de  glo- 
bulins;  enfin  les  leucocytes  sont  nombreux.  Dans  aucun 
cas,  M.  Hayem  n’a  rencontré  d’élément  histologique  anormal, 
de  parasite  quelconque  (4). 

Dans  les  selles  riziformes,  le  microscope  démontre  la  pré¬ 
sence  d’une  innombrable  quantité  d’organismes  inférieurs,  les 
uns  mobiles,  les  autres  immobiles;  il  y  a  là  une  douzaine  de 
variétés  de  vibrioniens  :  bactéries,  vibrions,  bactéridies,  et  de 
plus  une  autre  espèce  d’organisme  caractérisé  par  des  rangées 
de  sporules  ressemblant  à  des  groupes  de  fibres  musculaires 
striées,  étranglées  en  leur  milieu.  Ces  derniers  n’ont  été  ren¬ 
contrés  que  chez  deux  malades. 

Il  serait  important  de  rechercher  ces  infusoires  dans  les 
selles  ordinaires,  et  de  prime  abord  M.  Hayem  n’est  pas  disposé 
à  admettre  que  le  choléra  soit  lié  à  l’existence  d’organismes 
inférieurs  particuliers. 

Le  tube  digestif  a  été  trouvé  malade  même  dans  les  cas  où 
le  choléra  avait  eu  une  marche  très-rapide.  D’abord,  M.  Hayem 
a  constaté  que  l'intestin  dans  toute  sa  longueur  était  distendu 
par  des  gaz  et  des  liquides.  L'idée  d’une  paralysie  de  l’intestin 
vient  tout  de  suite  à  l’esprit,  et  l'on  peut  se  demander  si,  dans 
certains  cas  où  les  selles  sont  peu  abondantes,  il  n'y  a  pas 
simple  excrétion  par  regorgement. 

La  surface  interne  de  l'intestin  est  rouge,  violacée  ;  le  ré¬ 
seau  veineux  est  très-distendu.  La  muqueuse,  recouverte  de 
mucus,  est  parsemée  de  petits  points  blancs,  abondants  sur¬ 
tout  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  le  commencement  du  gros 
intestin,  et  qui  sont  les  follicules  clos.  Le  microscope  montre 
une  stase  veineuse  dans  le  tissu  sous-muqueux  et  même  dans 
les  villosités  et  une  desquamation  épithéliale  abondante.  L’épi¬ 
thélium  qui  reste  est  en  dégénérescence  granulo-graisseusc. 

Ces  lésions  ressemblent  à  celles  d’un  catarrhe  aigu  et  ra¬ 
pide  de  l’intestin,  et  elles  n’offrent  rien  de  spécifique.  Cepen¬ 
dant  leur  ensemble,  leur  grande  étendue,  rappellent  les  trou¬ 
bles  déterminés  dans  l’intestin  par  l’énervation  des  nerfs  du 
péritoine. 

Quant  aux  lésions  du  système  nerveux,  M.  Hayem  n’a  pas 
rencontré  encore  les  suffusions  sanguines  des  méninges  signa¬ 
lées  dans  la  note  de  M.  Besnier. 

Le  système  nerveux  central  et  périphérique  doit  bien  pro¬ 
bablement  être  lésé,  mais  jusqu’ici  ses  altérations  n'ont  pas 
été  découvertes.  D’ailleurs,  elles  ne  sont  peut-être  que  secon¬ 
daires.  La  lésion  intestinale  est  énorme  ;  elle  peut  à  elle  seule 
expliquer  la  gravité  de  la  maladie,  mais  elles  ne  sont  pas  spé¬ 
cifiques,  car  un  simple  purgatif  drastique  est  capable  d’en  dé¬ 
terminer  de  semblables.  La  grande  gravité  du  choléra  vient 
do  la  soustraction  rapide  et  considérable  des  liquides  de  l’or¬ 
ganisme. 

M.  Hayem  indique  le  traitement  qu’il  a  suivi  dans  les  cas 
qui  se  sont  présentés  dans  son  service  à  Lariboisière.  L'ipéca 
à  dose  vomitive  lui  a  rendu  de  véritables  services  dans  la  pé¬ 
riode  prémonitoire,  au  début  du  choléra,  avant  l’algidité. 

H  a  employé  le  sulfure  de  mercure  (éthiops  minéral)  préco¬ 
nisé  par  Mureno  en  Italie,  et  dans  les  4  cas  où  il  en  a  fait 
usage  il  a  vu  la  diarrhée  se  supprimer  assez  rapidement.  Mu¬ 
reno  donnait  ce  médicament  à  titre  de  parasiticide  et  le  pres¬ 
crivait  à  la  dose  de  4  gramme  4/2  toutes  les  heures,  plus 
de  24  grammes  par  jour.  M.  Hayem  ne  l’a  administré  qu’à  la 
dose  de  4  gramme  toutes  les  deux  heures.  Au  bout  de  cinq  ou 

(1  )  Ces  résultats  sont  conformes  ii  ceux  obtenus  par  les  autres  observateurs.  (Voyez 
le  Traité  des  humeurs  de  M.  Cb.  Robin,  page  202.  Paris,  1807). 
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six  heures,  la  diarrhée  cessait.  La  constipation  qui  suivait  a 
duré  jusqu’à  trois  jours  dans  l’un  des  cas. 

M.  7Jaynaud  confirme  les  résultats  microscopiques  énoncés 
par  M.  Ilayem.  Comme  lui,  il  a  trouvé  de  nombreux  vibrio- 
nions  dans  les  selles  et  en  particulier  des  Leptothrix. 

M.  Raynaud  se  loue  beaucoup  de  l’infusion  de  feuilles  de 
Cassis  contre  les  vomissements. 

M.  Hayem  faU  remarquer  que  les  infusoires  que  l’on  trouve 
dans  lés  sellés  soûl  identiques  avec  ceux  qui  se  développent  au 
bout  de  quatre  et  'cinq  'jours  dans  les  liquides  organiques  en 
putréfaction.  Or,  dans  le  choléra,  ils  paraissent  se  développer 
beaucoup  plus  vile,  puisqu’on  les  rencontre  dès  les  premiers 
jours,  avant  même  que  le  choléra  soit  continué.  Existaient-ils 
-depuis'  uu  certain  tenips;  déjà  dans  l’intestin?  Peut-être,  et 
i niai‘cbe  foudroyante  de  certains  cas. 

■  ;  M.  Dumaseliino  dit  que,  pendant  l’épidémie  de  4  365-66,  il  a 
fait  de  nombreuses  recherches  sur  les  lésions  du  système  ner¬ 
veux,  sans  jamais  rien  rencontrer. 

Le  plexus  solaire  examiné  avec  soin  dans  une  dizaine  de 
cas  jui  a  toujours  paru  sain. 

Isolement,  hôpitaux  spéciaux.  —  M.  Labbë  demande  qu’on 
discute  la  question  de  l’hôpital  spécial.  Les  faits  rapportés  par 
M.  Colin  et  publiés  par  le  docteur  Schleissner  démontrent  jus¬ 
qu’à  l’évidence  l’utilité  des  hôpitaux  spéciaux  et  éloignés  du 
centre  de  la  ville. 

M.  Moissenet  dit  que  M.  Blondel  est  tout  prêt  à  organiser  des 
hôpitaux  spéciaux  si  leur  importance  est  démontrée  et  si  l’épi- 
détnie  doit  prendre  de  l’intensité.  Mais  il  faut  aussi  avouer  que 
certains  médecins  craignent  l’agglomération  des  cholériques 
et  vont  même  jusqu’à  demander  leur  dissémination  dans  les 
services  hospitaliers  ordinaires. 

A  cela,  M.  Brouardel répond  avec  raison  que,  dans  la  Société 
dgs  hôpitaux,  personne  jusqu’ici  ne  s’est  déclaré  partisan  de 
çettç  dissémination.  Si  ceux  auxquels  M.  Moissenet  fait  allusion 
ont  quelque  confiance  dans  leurs  arguments,  pourquoi  ne 
viennent-il  pas  les  exposer  ici? 

D’autre  part,  M.  Proust  dit  que  c’est  précisément  au  moment 
où  le  nombre  des  cas  de  choléra  est  encore  peu  considérable, 
qu’il  est  plus  opportun  d’établir  un  hôpital  spécial,  afin  d’en¬ 
rayer  l’épidémie. 

M.  Brouardel  rappelle,  à  l’appui  de  cette  considération,  qu’en 
4  86B  le  choléra  ayant  débuté  le  tM  septembre,  n’avait  fait  à 
la  fin  de  ce  mois  que  254  victimes,  mais  qu’en  octobre  il  y  en 
eut  3500.  C’est  donc  tout  de  suite  qu’il  faut  isoler  les  cholé¬ 
riques,  circonscrire  les  foyers,  et  il  ne  faut  pas  se  leurrer  de 
l’espoir  de  la  cessation  de  l’épidémie  si  l’on  ne  prend  pas  des 
mesures  efficaces. 

—  La  question  de  l’utilité  de  la  création  d’un  hôpital  spécial 
est  mise  à  l’ordre  du  jour  de  la  séance  suivante. 

A.  Legroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  le  traitement  des  luxations  par  l’appareil  de  Jnrvis, 
modifie  par  Hubert  et  Collin,  par  W.  STORES. 

Le  professeur  Stokes  ayant  été  témoin  des  succès  obtenus 
par  Nélaton  dans  la  réduction  de  luxations  anciennes  au  moyen 
dp  l’appareil  Jarvis,  a  été  conduit  à  employer  cet  appareil  tel 
qu’jl  a  été  modifié  par  Robert  et  Collin.  U  a  eu  l’occasion  de 
l’expérimenter  dans  une  douzaine  de  cas,  et  les  résultats  de  sa 
pratique  sont  des  plus  favorables.  L’appareil,  dit  l’auteur  de 
ces  observations,  permet  une  action  mathématique  en  ce 
qu’elle  fait  connaître  la  force  employée;  celle-ci  peut  être 
variée,  dirigée  en  divers  sens, 

Les  observations  du  professeur  Stokes  sont  au  nombre  de 


douze.  Il  y  a  deux  insuccès  qui  concernent  une  luxation  delà 
tête  de  l’humérus,  en  dedans,  datant  de  cinq  semaines,  et  une 
luxation  de  la  tête  de  l’humérus,  en  avant,  remontant  à  cinq 
mois. 

Les  autres  cas  peuvent  être  résumés  dans  les  termes  qui  sui¬ 
vent  :  Luxation  de  la  tête  de  l’humérus,  en  avant,  datant  de 
trois  heures,  luxation  de  la  tête  humérale,  dans  l’aisselle,  datant 
"de  vingt-cinq  heures  ;  luxation  des  os  de  l’avant-bras,  en  ar¬ 
rière  ;  luxation  de  la  tête  humérale,  en  avant,  datant  de  vihgt- 
quatre  heures;  luxation  de  l’humérus,  en  avant,  remontant  à 
trois  jours  ;  luxation,  en  dedans,  de  la1  tête  humérale  réduite 
vingt-quatre  heures  après  l’accident,  puis1  une  luxation  de 
l’humérus,  en  dedans,  réduite  treize  heures  après  l’accident. 
L’appareil  appliqué  à  d’autres  luxations  a  également  donné  de 
beaux  résultats,  tels  que  la  réduction  d’une  luxation  de  Bavant- 
bras,  en  arrière,  datant  de  trois  semaines;  deux  luxations  sous- 
coracoïdiennes. 

Ces  résultats  sont  très-satisfaisants,  et  comme  le  ditM.  Stokes, 
l’appareil  est  un  des  moyens  les  plus  actifs  et  les  plus  précis  à 
employer  dans  la  réduction  des  luxations.  Cependant  nous  ferons 
remarquer  que  dans  la  plupart  de  ces  cas  on  aurait  eu  des 
chances  de  réussite  par  l’emploi  d’autres  procédés  que  celui 
qui  nécessite  un  appareil  coûteux,  précieux  dans  la  pratique 
hospitalière,  mais  dont  l’emploi  a  échoué  dans  les  deux  cas  où 
son  indication  eût  été  considérée  comme  plus  directement 
nécessaire.  {The  Dublin  Journal  of  medical  science,  août  1873.) 

Abcts  du  rein  contenant  un  calcul,  opération,  guérison, 

par  le  docteur  Th.  Annandale. 

Cette  observation  est  intéressante  non-seulement  comme 
exemple  d’un  abcès  conlenant  un  calcul  ât  guéri,  mais  aussi 
par  le  mode  opératoire.  Il  s’agit  d’un  fermier  de  soixante-trois 
ans  qui  souffrait  depuis  douze  mois  de  douleurs  lombaires  avec 
troubles  gastriques  et  douleurs  rénales.  L’état  général  était  fort 
mauvais;  le  malade  réclamait  avec  instance  uüe  interven¬ 
tion  chirurgicale.  A  un  premier  examen,  on  n’avait  pu  recon¬ 
naître  aucune  fluctuation,  mais  au  mois  de  mai  on  ressentàità 
travers  la  paroi  abdominale  une  sensation  vagué  de  fluctuation 
profonde  placée  au-dessus  du  rein  droit.  M.  Annandale  pensa 
qu’il  y  avait  un  abcès  au  niveau  du  rein  droit,  et  comme  l’état 
du  malade  semblait  désespéré,  il  proposa  une  ponction  explo¬ 
ratrice.  Celle-ci  fut  exécutée  de  la  manière  suivante  :  Le  chi- 
rui'gien  ayant  anesthésié  le  malade,  pratiqua  du  côté  droit  et 
dans  la  paroi  abdominale,  suivant  une  ligne  oblique  analogue 
à  celle  qui  se  pratique  pour  la  ligature  de  l’artère  iliaque  primi¬ 
tive,  mais  moins  étendue  par  en  haut.  Le  péritoine  fut  mis  à 
nu,  et  repoussé  en  dedans  avec  les  viscères  jusqu'à  ce  qu’on 
eût  aperçu  le  bord  externe  du  psoas.  En  cherchant  à  détacher 
le  péritoine  par  en  haut,  on  trouva  qu’il  adhérait  au  psoas.  En 
grattant  avec  l’ongle  on  put  le  détacher  et  pénétrer  dans  Une 
cavité  située  en  dehors  du  péritoine;  un  flot  de  pus  sortit;  le 
doigt  sentait  dans  la  poche  un  corps  dur,  celui-ci  fut  enlevé 
avec  des  pinces,  c’était  un  petit  calcul  ayant  le  volume  d’un 
gros  pois. 

L’abcès  une  fois  vidé,  la  cavité  fut  lavée  avec  une  solution 
d’acide  sulfureux,  et  les  extrémités  de  la  plaie  réunies  par  des 
sutures. 

Le  malade  supporta  bien  les  suites  de  l’opération,  mais  le 
cinquième  jour,  des  aliments  passèrent  par  la  plaie,  il  se  fit  une 
fistule  intestinale  dont  le  malade  guérit  en  neuf  jours.  A  là  fin 
du  mois,  le  malade  était  en  parfaite  santé  et  complètement 
guéri. 

Comme  le  fait  remarquer  le  docteur  Annandale,  il  s’est  agi 
ici  d’un  calcul  rénal  qui  a  produit  l’ulcération,  la  suppuration, 
et  est  ainsi  sorti  du  rein,  l'abcès  semblait  tendre  à  s’ouvrir 
dans  le  côlon  ascendant  ou  dans  le  cæcum;  si  le  malade  n’avait 
pas  été  opéré  et  qu’il  eût  résisté  à  la  fiève,  aux  douleurs  et  à  la 
suppuration,  l’abcès  se  serait  vidé  par  le  rectum.  Cependant  le 
docteur  Annandale,  considérant  l’état  de  piarasme  dans  lequel 
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était  le  malade,  regrette  de  n’avoir  pas  pratiqué  la  ponction 
exploratrice  plus  tôt.  il  a  choisi  la  paroi  anterieure  parce  que 
c’est  seulement  en  ce  point  qu’on  pouvait  percevoir  de  la  fluctua¬ 
tion.  (Edinburgh  medic.  Journal,  avril  1873.) 

Mort  à  la  suite  de  l’emploi  tic  la  pompe  stomacale. 

Nous  avons  signalé  les  Bons  effets  obtenus  par  l’emploi  des 
injections  de  liquides  et  de  l'aspiration  dans  l’estomac  au  moyen 
de  la  sonde  et  de  la  pompe  stomacale;  cette  fois  nous  devons 
faire  connaître  un  fait  en  apparence  défavorable,  qui  est  rap¬ 
porté  par  tue  Lancet  dans  les  termes  suivants,  intéressants  à 
divers  égards. 

Une  enquête  a  été  faite  à  Blaekburn,  le  21  courant,  sur  la 
mort  de  T.  Titterton,  âgé  de  cinquante  ans.  Il  paraît  que  le 
décédé  avait  des  habitudes  d’intempérance,  il  prenait  journel¬ 
lement  une  once  de  teinture  de  rhubarbe  comme  stimulant. 
A  sept  heures  du  matin,  le  16  août,  il  prend  chez  le  droguiste 
sa  dose  habituelle;  mais  le  malade,  après  l’avoir  bue,  observe 
quela  saveur  diffère  de  celle  à  laquelle  il  est  habitué.  Le  dro¬ 
guiste,  s’apercevant  qu’il  a  donné  du  laudanum  au  lieu  de 
teinture  de  rhubarbe,  lui  administre  du  sulfate  de  zinc. 
Un  médecin  fait  prendre  trois  pintes  d'eau  chaude,  un  autre 
praticien  procède  immédiatement  à  l’aspiration  stomacale  au 
moyen  de  la  pompe  et  de  la  sonde  œsophagienne;  mais  la 
première  sonde  ne  put  passer;  une  sonde  plus  fine  ne  put  être 
introduite.  On  administra  dix  grains  de  sulfate  de  zinc  et  le 
malade  vomit  copieusement,  mais  il  succomba  trois  jours  après 
l'accident  sans  avoirprésenté  desymptômes d’empoisonnement 
narcotique.  Il  se  plaignait  de  douleur  dans  la  gorge  et  ne  pou¬ 
vait  avaler  les  aliments. 

.  L’autopsie  démontra  l’existence  d’un  rétrécissement  de 
l’œsophage,  probablement  de  nature  maligne,  ce  qui  explique 
la  difficulté  du  cathétérisme  œsophagien.  Mais  au-dessus  du 
rétrécissement,  la  paroi  de  l’œsophage,  très-amincie,  était  le 
siège,. d’une  déchirure  produite  sans  doute  par  la  sonde.  Le 
malade  avant  l’accident  ne  semblait  pas  avoir  présenté  de 
signes  de  rétrécissement  de  l’œsophage.  Le  jury  exonéra  les 
tlgiut  médecins  de  tout  blâme,  et  considéra  la  mort  comme  le 
résultat  d’un  accident;  mais  il  considéra  le  droguiste  comme 
méritant  un  blâme  sévère. 

En  nous  associant  au  blâme  que  mérite  l’erreur  du  dro¬ 
guiste,  nous  ferons  remarquer  que  ce  fait  ne  peut  être  invoqué 
contre  l’emploi  de  la  sonde  stomacale  lorsqu’il  est  raisonné  et 
base  sur  une  étude  sérieuse  du  malade.  Personne  ne  songerait 
â  employer  la  sonde  stomacale  dans  un  cas  de  rétrécissement 
de  l’œsophage.  Ce  fait  doit  cependant  inspirer  quelque  pru¬ 
dence  lorsqu’on  applique  l’aspiration  stomacale  dans  les  cas 
d’empoisonnement.  D’ailleurs,  il  faut  reconnaître  que  l’existence 
inattendue  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage  chez  un  empoi¬ 
sonné  est  presque  aussi  rare  que  l'indication  nécessaire  de 
1  aspiration  à  l’aide  de  la  sonde  œsophagienne,  car,  à  notre 
connaissance,  on  n*a  pas  sauve  beaucoup  tTcrnpoisounds  par 
l’aspiration  du  liquide  ingéré  dans  l’estomac.  (The  Lancet, 
30  août  1873.) 


ïravaax  à  consulter. 

Sur  LA  macroglossïe,  par  le  docteur  Th.  Gies.  —  L’auteur  rapporte 
une  observation  de  macroglossie  congénitale,  avec  opération.  Passant 
en  revue  toutes  les  hypothèses  faites  sur  la  cause  et  ta  nature  de  la 
macroglossie,  il  conclut  pour  ce  fait  à  la  nature  éléphantiasique  de  la 
tumeur.  Des  dessins  montrent  la  dilatation  des  cavités  lymphatiques  de 
la  langue.  ( Archiv  für  klinischo  Chirurgie,  15  Bd.  3  Heft.) 

Observations  rouii  servir  a  l’étude  de  la  circulation  dans  les 
extrémités  inférieures,  par  le  docteur  Ciacomini  Carlo. — Ce  travail 
d’aiiatmnio  descriptive,  très-complet  comme  recherches  bibliographiques, 
renferme  une  étude  intéressante  des  anomalies  nombreuses  de  la  distri¬ 
bution  des  veines  saphènes  externe  et  interne.  ( Giornale  délia  accado- 
mta  di  Torino,  n°  4, 10  août  1873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  des  sections  nerveuses,  par  E.  Letiévant,  chirur¬ 
gien  en  chef  désigné  de  THôlel-Dieu  de  Lvon.  —  I’uris, 

j.  B.  Baillière  et  Fils. 

Le  meilleur  hommage  qu’on  puisse  rendre  à  un  homme  dg 
bien,  a  dit  Balzac,  c’est  de  raconter  sa  vie.  Celte  phrase  me 
semble  parfaitement  applicable  aux  œuvres  de  l'esprit,  et 
j’estime  que  le  meilleur  éloge  qu'on  puisse  faire  d’un  bon 
livre,  c’est  aussi  de  le  raconter,  pour  ainsi  dire,  de  l’analyser 
dans  tous  ses  détails,  d’en  faire  un  résumé  exact  qui,  sous  une 
forme  diminuée,  représente  son  image  aussi  fidèlement  que 
possible.  Certes,  l’ouvrage  que  vient  de  faire  paraître  M.  Letié¬ 
vant,  le  Traité  des  sections  nerveuses,  mériterait  les  honneurs 
d’une  étude  longue  et  complété;  aussi  je  regrette  beaucoup 
que  les  limites  d’un  article  de  journal  m’obligent  à  lé  réduire 
à  une  sèche  et  courte  analyse. 

Le  traité  des  sections  nerveuses  est  divisé  en  trois  parties  : 
la  première  est  consacrée  à  la  physiologie  pathologique  ;  la 
seconde,  partie  clinique,  aux  indications  de  la  section  des 
nerfs;  la  troisième  à  la  description  des  procédés  opératoires 
qui  conduisent  le  plus  sûrement  sur  les  troncs  nerveux  au 
point  précis  où  il  convient  de  les  sectionner. 

Les  éludes  de  physiologie  pathologique  qui  composent  la 
première  partie  sont  extrêmement  intéressantes,  et  on  le  com¬ 
prend  aisément,  puisqu’elles  jettent  une  clarté  souvent  vive  et 
presque  toujours  suffisante  sur  les  phénomènes  obscurs  qui 
accompagnent  les  sections  des  nerfs.  L’auteur  entre  tout  de 
suite  en  matière  par  la  constatation  des  faits;  il  cite  des  obser¬ 
vations.  Le  premier  problème  à  résoudre,  et  il  ne  peut  l’être 
que  par  l’observation,  est  celui-ci  :  lorsqu’un  nerf  a  été  sec¬ 
tionné,  que  la  circulation  nerveuse  a  été  interrompue  par  une 
solution  de  continuité  dans  le  réseau  qu'elle  suit,  que  se 
passe-t-il  dans  les  parties  où  les  rameaux  de  ce  nerf  venaient 
se  distribuer?  Il  est  de  la  plus  grande  importance  de  constater 
rigoureusement  les  faits  consécutifs  à  la  section  d’un  nerf,  car 
mal  vus  ou  reconnus  incomplètement,  ils  conduisent  logique¬ 
ment  à  l’affirmation  du  merveilleux,  à  l’intervention  du  sur¬ 
naturel  dans  les  phénomènes  physiologiques  ou  au  renverse¬ 
ment  de  bien  des  connaissances  qui  semblent  positivement 
acquises.  On  ne  saurait  trop  féliciter  M.  Letiévant  de  la  rigueur 
qu’il  a  apportée  dans  la  recherche  du  fait  positif,  de  la  netteté 
des  limites  exacles  dans  lesquelles  il  s’est  efforcé  de  sc  ren¬ 
fermer.  On  dit  que  la  science  est  une  langue  bien  faite  ;  sans 
doute  parce  qu’il  faut  des  mots  justes  pour  représenter  des  faits 
précis;  mais  si  la  précision  du  fait  vient  à  manquer  à  quoi 
pourra  s’appliquer  la  justesse  du  mot?  L’auteur  a  donc  inter¬ 
rogé  avec  le  plus  grand  soin  la  sensibilité  et  la,,  motilité  des 
parties  innervées  par  le  nerf  sectionné,  et  il  a  fait  la  part 
très-nette  de  la  vérité  et  de  l’illusion  ;  il  a  pu  reconnaître  ainsi 
que  certains  phénomènes  très-extraordinaires  n’avaient  nulle¬ 
ment  besoin  d’explication,  pour  la  simple  raison  qu’ils  n’exis¬ 
taient  réellement  pas,  mais  que  d’autres  faits  surprenants  aussi 
se  manifestaient  quelquefois  avec  une  évidence  indiscutable  : 
je  veux  parler  de  la  conservation  ou  du  retour  rapide  de  la 
sensibilité  et  de  la  motilité  après  la  section  de  gros  troncs  ner¬ 
veux.  L’auteur,  pour  les  expliquer,  admet  d’abord,  avec  bien 
d’autres,  la  circulation  nerveuse  collatérale,  ou  par  les  anasto¬ 
moses,  analogue  à  la  circulation  artérielle,  et  puis,  et  cette 
idée  lui  appartient  en  propre,  ce  qu'il  appelle  la  suppléance. 
Quant  à  la  régénération  du  nerf  divisé,  elle  demande  un  certain 
temps  pour  s’accomplir.  D’après  la  théorie  de  la  suppléance, 
les  impressions  reçues  par  les  parties  paralysées  se  commu¬ 
niquent  par  une  sorte  d’ébranlement  aux  parties  voisines 
restées  saines,  et  c’est  dans  ces  parties  qu’est  le  siège  réel  de 
la  perception,  que  l’habitude  fait  rapporter  à  des  points  tout  à 
fait  insensibles.  Aussi  certaines  impressions  seulement  sont 
perçues,  celles  précisément  qui  peuvent  être  transmises  par 
continuité  d’un  point  à  un  autre,  ainsi  un  chatouillement,  un 


630  —N"  39. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


26  Septemobb  1873. 


frottement  léger  ;  tandis  que  d’autres  impressions,  bien  plus 
violentes  mais  localisées,  telles  que  des  piqûres  d’épingles,  ne 
sont  pas  ressenties  par  les  malades. 

Do  même  pour  la  motilité  suppléée  :  ce  sont  les  muscles 
sains  qui,  par  une  disposition  nouvelle  de  leur  jeu  et  de  leur 
action,  arrivent  à  produire  quelques-uns  des  mouvements  dont 
l’exécution  habituelle  est  sous  la  dépendance  des  muscles  para¬ 
lysés. 

Cette  théorie  de  la  suppléance  est  le  résultat  d’une  obser¬ 
vation  très-attentive,  et  c’est  ce  qui  fait  sa  force  et  sa  valeur. 
Ce  n'est  pas  une  hypothèse  imaginée  pour  rendre  compte  de 
certains  phénomènes,  et  reconnue  juste  parce  que  l’évolution 
des  faits  concorde  avec  elle,  à  la  façon  de  beaucoup  d’hypo¬ 
thèses  scientiflques ;  non,  c’est,  je  le  répète,  la  constatation 
positive  des  faits;  ainsi  M.  Letiévant  a  vu  la  flexion  de  la  main 
s’exécuter,  dans  une  certaine  mesure,  malgré  l’inertie  des 
muscles  fléchisseurs,  et  il  a  reconnu  que  c’était  l'action  des 
muscles  voisins  qui  arrivait  à  déterminer  cette  flexion  de  la 
main;  il  est  donc  autorisé  à  dire  que  ces  muscles  sont  devenus 
les  suppléants  des  fléchisseurs.  Voilà  toute  la  théorie  de  la 
suppléance.  On  ne  dira  pas  à  propos  d’elle  :  C’est  ingénieuse¬ 
ment  trouvé;  mais  on  pourra  dire,  avec  raison  :  C’est  bien  vu 
et  bien  observé. 

M.  Letiévant  étudie  successivement  les  phénomènes  de 
physiologie  pathologique  qui  se  manifestent  après  la  section 
isolée  ou  simultanée  des  principaux  nerfs  du  membre  supé¬ 
rieur,  du  membre  inférieur  et  de  la  face. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  traité,  l’auteur  expose  la  question 
Clinique  :  la  névrotomie  dans  les  cas  pathologiques. 

L’idée  de  recourir  à  la  section  des  nerfs  pour  triompher  de 
certaines  affections  rebelles  et  de  maladies  le  plus  souvent  incu¬ 
rables,  est  sans  doute  fort  ancienne,  mais  son  application  est 
bien  rare  dans  la  pratique;  dans  la  plupart  des  cas,  c’est  seu¬ 
lement  lorsqu’il  s’est  trouvé  à  bout  de  ressources  que  le  médecin 
a  songé  à  tenter  un  dernier  effort,  à  réaliser  un  espoir  suprême 
en  s’opposant  à  la  niarchcdel’influence  nerveuse  par  la  rupture 
d’un  de  ses  conduits.  Mais  les  succès  obtenus  ont  été  assez  nom¬ 
breux  pour  solliciter  l’attention  des  chirurgiens,  et  les  études 
entreprises  permettent  d’espérer  que  les  sections  nerveuses 
pourront  être  considérées  comme  un  moyen  thérapeutique 
indiqué  dans  des  cas  précis,  et  non  plus  comme  un  mode  de 
traitement  de  la  dernière  extrémité. 

^  Ainsi  que  l'auteur  le  fait  justement  remarquer,  les  maladies 
qui  peuvent  être  traitées  par  ce  mode  opératoire  ne  sont  pas 
nombreuses,  mais  sont  assez  fréquentes.  Ce  sont  les  névralgies, 
les  douleurs  symptomatiques,  le  tétanos,  l’épilepsie,  les  con¬ 
tractures,  les  tumeurs  et  les  blessures  des  nerfs. 

Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  l’étude  de  la  névrotomie 
dans  toutes  ces  lésions  ou  maladies;  après  avoir  tracé  l’histo¬ 
rique  de  chaque  question,  l’auteur  fait  l’exposition  de  son 
état  actuel,  nous  présentant  ainsi  un  résumé  très-complet 
de  ce  qui  a  été  dit  et  fait,  de  la  science,  en  un  mot,  sur  chacun 
de  ces  points  en  particulier.  Puis,  suivant  toujours  la  méthode 
sûre  et  féconde  de  l’observation  positive,  il  cite  des  faits,  il  les 
analyse  et  les  discute.  Un  fait  ne  peut  devenir  un  enseigne¬ 
ment  qu’autant  qu’il  est  interprété,  mais  pour  qu’une  inter¬ 
prétation  soit  juste  et  ne  conduise  pas  à  l’erreur,  il  faut  d’abord 
que  le  fait  soit  parfaitement  établi;  condition  qu’oublient  trop 
souvent  de  remplir  les  théoriciens  contemplatifs  ou  les  spécu¬ 
latifs  enthousiastes. 

M.  Letiévant  a  consacré  les  deux  plus  longs  chapitres  de  la 
seconde  partie  de  son  traité  à  l’étude  de  la  névrotomie  dans 
les  névralgies,  et  à  celle  de  la  névrotomie  dans  le  tétanos.  Ses 
conclusions,  motivées  par  l’appréciation  des  succès  obtenus 
et  des  insuccès  constatés,  par  l’appréciation  de  toutes  les  cir¬ 
constances  de  la  maladie  et  de  tous  les  détails  du  manuel  opé¬ 
ratoire  sont  favorables  à  la  pratique  de  la  névrotomie  dans  un 
bon  nombre  de  cas.  L’auteur,  ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre 
de  la  pari  d’un  véritable  praticien,  d’un  pathologiste,  on  les 
reconnaît  toujours  à  des  signes  certains,  ne  donne  pas  le  con¬ 


seil  banal  de  pratiquer  la  section  des  nerfs  quand  on  ne 
saura  plus  à  quel  moyen  recourir,  mais  il  indique  d’ùne  façon 
positive  les  cas  auxquels  cette  opération  est  applicable.  Je  sais 
bien  qu’on  viendra  encore  se  hetirtër  aux  difficultés  du 
diagnostic  ;  mais  n’est-ce  pas  déjà  beaucoup  que  la  pathologie 
soit  arrivée  à  poser  les  indications  d’un  mode  de  traitement? 
Après  cela  c'est  affaire  à  la  clinique,  par  toutes  les  recherches 
possibles,  d’arriver  à  découvrir  les  cas  justiciables  de  ces  indi¬ 
cations. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  indique  les  procédés  opé¬ 
ratoires  des  sections  nerveuses.  Ce  traité  spécial  de  médécihc 
opératoire  était  indispensable,  car  il  est  fort  incomplet  dans 
les  ouvrages  classiques,  et  puisque  une  opération  est  con¬ 
seillée,  il  convient  d’indiquer  la  manière' de  la  faire  le  mieux 
et  le  plus  sûrement  possible. 

Un  premier  chapitre  renferme  le  résumé  des  principales 
opérations  qui  peuvent  être  pratiquées  sur  les  troncs  nerveux, 
la  section,  la  suture,  la  greffe,  etc.  Le  chapitre  suivant  pré¬ 
sente  l’exposé  des  procédés  qui  permettent  de  découvrir 
chaque  nerf;  bon  nombre  de  ces  procédés  appartiennent  à 
l’auteur,  quelques  autres  étaient  déjà  connus,  ils  ont  été 
discutés,  et  parmi  ceux-ci  les  meilleurs  et  les  plus  sûrs  on  t 
été  indiqués. 

J’aurais  voulu  pouvoir,  dans  le  court  espace  d’un  compte 
rendu,  donner  une  idée  assez  complète  de  cette  œuvre  pour 
en  faire  apprécier  la  valeur,  mais  ce  n’était  guère  possible. 
Voici  les  qualités  que  je  trouve  à  ce  livre  :  La  question  traitée 
est  intéressante  et  peu  connue;  elle  prête  à  des  applications 
d’une  utilité  réelle  dans  le  traitement  d'un  grand  nombre  de 
maladies,  et  quelles  maladies  !  L’auteUr  a  bien  observé  et  bien 
vu,  sans  parti  pris,  sans  enthousiasme,  sans  entraînement,  et 
il  ne  raisonne  que  sur  des  faits  entourés  des  meilleurs  motifs 
de  vérité.  Enfin,  qu’on  me  permette  de  le  dire,  ce  livre  paraît 
écrit  avec  la  confiance  modeste  du  savant  consciencieux  qui 
cherche  dans  son  travail  la  réalisation  d’une  œuvre  utile,  et 
non  plus  une  occasion  de  bruyante  réclame.  M.  Letiévant 
est  un  des  dignes  représentants  de  celle  forte  et  laborieuse 
école  de  chirurgie  lyonnaise,  dont  je  n’ose  pas  faire  l’éloge 
qu’elle  mérite,  car  c’est  dans  son  sein  que  j’ai  trouvé  mes  pre¬ 
miers  maîtres,  et  que  j’y  compte  aujourd’hui  de  nombreux  et 
excellents  amis. 

Dr  Servies 


Journal  de  la  Jeune  Mère,  ou  l’Éducation  de  Bébé,  revue 
illustrée  du  premier  âge,  paraissant  le  1er  de  chaque  mois. 
—  Lyon,  chez  Josserand,  place  Bellecour.  Prix  :  6  francs 
par  an. 

De  celte  publication  nous  n’avons  encore  sous  les  yeux  que 
le  prospectus,  orné  d’une  jolie  vignette  qui  représente  une 
jeune  mère  tenant  debout  sur  ses  genoux  un  bébé  frisé,  qu’une 
petite  sœur  considère  avec  curiosité.  Le  premier  numéro 
n’est  annoncé  que  pour  le  1 er  novembre  ;  mais  il  n’y  a  à  craindre 
ici  ni  une  aunonce  fallacieuse,  ni  que  le  journal  reste  au-dessous 
de  ses  promesses  ;  car  il  aura  pour  rédacteur  en  chef  un  des 
médecins  qui  ont  jeté  les  premiers  cris  contre  ce  cruel  sacri¬ 
fice  de  nourrissons,  qui  est  si  onéreux  à  la  population  de  la 
France  ;  un  de  ceux  aussi  qui  ont  le  plus  contribué  à  armer 
contre  ce  fléau  les  familles  et  l’administration  ;  nous  parlons  du 
docteur  Brochard,  ancien  médecin  de  l’Hôiel-Dieu  de  Nogent- 
le-Rotrou,  inspecteur  des  crèches  et  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  de  Lyon,  auteur  de  deux  ouvrages  très-estimés  sur  la 
mortalité  des  nourrissons  en  France  et  sur  l 'allaitement  maternel. 

Notre  méritant  confrère  veut  faire  plus  pour  l’enfance  :  il 
veut  se  dévouer  à  tous  ses  intérêts,  et,  après  avoir  contribué  à 
la  sauver  de  la  mort,  apprendre  aux  mères  à  l’élever  et  à  le 
bien  élever.  «Je  traiterai,  dit-il,  dans  ce  journal,  de  l’édu¬ 
cation  physique  et  morale  de  l’enfant.  Je  m’occuperai  donc  de 
l’alimentation,  des  vêlements,  du  coucher,  du  sommeil,  des 
promenades,  etc.,  du  nouveau-né.  Je  m’occuperai  également 
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de  la  dentition,  du  sevrage,  de  la  vaccine,  toutes  choses  très- 
importantes,  sur  lesquelles  un  grand  nombre  de  jeunes  femmes 
ont  souvent  des  croyances  fausses  ou  erronées  qu’il  importe 
de  rectifier  ou  de  détruire.  »  Cette  tâche,  si  noble  et  si  utile 
que  s’impose  M.  Brochard,  d’autres  confrères  l’ont  déjà  entre¬ 
prise;  —  il  serait  injuste  de  ne  pas  le  rappeler,  —  tantôt  par 
des  livres,  comme  M.  le  professeur  Fonssagrives,  M.  Sirey,  etc., 
tantôt  par  l'association,  comme  M.  A.  Meyer  et  les  autres  fon¬ 
dateurs  des  sociétés  protectrices;  mais  une  publication  du 
genre  de  celle  que  nous  annonçons  sera  peut-être  l’un  des 
plus  sûrs  moyens  de  la  mener  à  bonne  fin. 


Index  bibliographique. 

Lè  cüiVre  contre  le  choléra. —  Sous  ce  titre,  M.  le  docteur  Burq 
nous  adresse  le  manuscrit  autographié  d’un  mémoire  présenté  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  pour  le  concours  du  prix  Bréant.  Un  passage  pénible 
du  préambule  nous  apprend  que  c’est  de  la  Maison  municipale  de  santé, 
où  lMssocicuion  des  médecins  de  la  Seine  lui  a  fait  un  asile,  que  notre 
malheureux  confrère  tente  un  suprême  effort  en  faveur  de  ses  idées  sur 
«  1  immunité  cholérique  »  des  ouvriers  en  cuivre,  et  adresse  un  appel 
quasi  désespéré  à  tous  les  amis  de  la  vérité  et  de  la  justice.  Nous 
sommes  assurément  de  ceux-là,  et  nous  voudrions  pouvoir  soutenir  de 
notre  propre  témoignage  une  sorte  d’apostolat  payé  si  cher;  mais  l’obser¬ 
vation  personnelle  nous  fait  défaut.  Seulement,  il  nous  parait  impossible 
de  ne  pas  être  frappé  des  termes  si  explicites  du  rapport  fait  en  1869 
au  conseil  d’hygiène  par  M.  Vernois,  chargé  d’une  enquête  sur  celle 
même  question.  Ce  rapport  est  tout  à  l’avantage  de  M.  Burq.  Vérification 
faite  à  domicile  par  les  propres  agents  de  la  préfecture  de  police,  il 
s’est  trouvé  que,  dès  l’épidémie  de  1856,  tous  les  ouvriers  en  cuivre,  nu 
nombre  d’au  moins  30  000,  n’ont  fourni  que  8  décès,  la  moyenne 
ayant  été,  pour  l’ensemble  de  la  population,  de  3,7  pour  100.  11  parait 
avéré  également  que,  près  du  berceau  de  l’épidémie,  à  Bagdad,  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  1871,  sur  500  individus  parqués  dans  un  bazar  ex¬ 
clusivement  afTecté  à  la  chaudronnerie,  un  seul  mourut,  tandis  que  le 
reste  de  la  population  (80  000  âmes)  compta  entre  12  et  15  000  cho¬ 
lériques. 

Malgré  les  statistiques  qui  ont  été  opposées  aux  précédentes  et  que 
M.  Burq  attaque  énergiquement,  il  nous  paraît  que,  tout  au  moins,  il  y 
aurait  lieu  à  une  enquête  nouvelle,  si  (ce  qu’à  Dieu  ne  plaise)  l’occasion 
s’en  présentait. 

Que  si  quelqu’un  désirait  connaître  plus  à  fond  les  vues  de  l’auteur 
sur  l’emploi  des  métaux  en  médecine,  nous  le  renverrons  à  l’article 
Métallothérapie  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 

Be  Nos  institosions  d’hVgiène  publique  et  de  la  nécessité  de  les 

déformer,  par  le  docteur  Armaingaud.  —  Broch.  in-8.  Delahaye. 

C’est  la  reproduction  d’un  mémoire  lu  le  12  septembre  1872,  lors  de 
la  réunion  de  l'Association  française  à  Bordeaux.  L’auteur  y  montre 
1  insuffisance  de  nos  institutions  d’hvgiène  et  demande,  avec  M.  Littré 
(dont  il  publie  une  lettre  au  commencement  de  la  brochure),  la  création 
d’un  ministère  do  la  santé  publique.  (Voyez,  pour  plus  de  détails,  Gaz. 
hebdom.,  1872,  p.  610.) 


Crémation  des  morts.  — Nous  avons,  dans  notre  dernier  numéro,  dit 
qu’une  société  s’était  formée  à  Zurich  dans  le  but  de  vulgariser  la  cré¬ 
mation  des  morts.  On  nous  écrit  à  ce  sujet  :  «  Le  grand  cimetière  de 
Zurich  sera  bientôt  rempli,  et  les  cadavres,  au  lieu  de  s’y  décomposer, 
passent  à  l’état  d’adipocire.  11  faut  donc  le  quitter  et  en  chercher  un 
autre.  C’est  à  cette  occasion  qu’on  a  soulevé  la  question  de  la  crémation, 
et  M.  W.  Ercolani,  en  particulier,  a  écrit  plusieurs  petits  articles  dans 
les  journaux  à  ce  sujet.  Ce  n’élait  que  pour  lancer  la  question  dans 
le  public  ;  depuis  lors  elle  n’a  pas  fait  de  progrès,  et  l’on  est  bien  loin 
d’avoir  un  projet  définitif.  La  commission,  à  ce  que  je  crois,  fait  seu¬ 
lement  prendre  des  informations  ;  je  sais  que  les  appareils  de  crémation 
du  docteur  Brunetti,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  Padoue,  ont 
particulièrement  attiré  son  attention  à  l’exposition  de  Vienne.  » 

La  môme  question  a  été  posée  au  congrès  international  de  Florence 
et  y  a  reçu  unanimement  un  accueil  favorable.  Un  intéressant  article 
de  M.  Pietra-Santa,  inséré  dans  I’Union  médicale,  fait  connaître  les 
expériences  instituées  à  ce  sujet  par  MM.  les  docteurs  Polli  et  Gavini. 
Nous  en  extrayons  ce  qui  suit  : 


—  N4  39.  —  634 


«  C’est  au  gazomètre  de  Milan  que  le  docteur  Polli  a  fait  sa  première 
expérience.  Dans  une  cornue  d’argile  réfractaire  de  forme  cylindrique, 
servant  à  la  distillation  du  charbon  de  terre,  il  plaça  le  cadavre  d’un 
Chien  barbet  du  poids  de  10  kilogrammes  (noyé  pour  contravention  aux 
ordonnances  de  police  municipale  sur  la  muselière).  L’appareil  était 
chauffé  par  une  couronne  de  flammes  issues  d’un  tube  circulaire  perforé  ; 
afin  de  rendre  la  combustion  plus  active,  le  gaz  d’éclairage  était  mêlé  à 
une  certaine  quantité  d’air  pur.  La  crémation  dura  plusieurs  heures, 
produisant  une  fumée  assez  épaisse,  à  odeur  de  viande  rôtie  (1  )  ;  après 
la  carbonisation,  le  savant  chimiste  put  obtenir  une  incinération  complète, 
c’est-à-dire  la  calcination  de  toutes  les  parties  solides  du  cadavre  repré¬ 
sentées  par  le  poids  de  850  grammes. 

»  Ce  premier  essai  prouve  ainsi  la  possibilité  deréduire  en  cendres  le 
cadavre  d’un  animal  avec  les  flammes  du  gaz  d’éclairage.  Le  poids  de  la 
cendre  représente  environ  le  1/12»  du  poids  du  corps.  Voici  les  résultats 
d’une  deuxième  expérience  entreprise  ces  jours  derniers  dans  le  même 
établissement  : 

»  Le  professeur  Polli  avait  disposé  la  Cot-nue  de  manièTe  à  pouvoir 
brûler  la  filmée  à  sa  sortie  même  du  récipient.  Les  conduits  qui  ame¬ 
naient  le  gaz  d’éclairage  étaient  disposés  de  manière  à  mieux  favoriser 
son  mélange  avec  l’air  pur.  Dans  ces  conditions,  un  gros  chien  du  poids 
du  19  kilog.  fut  incinéré  au  bout  de  deux  heures,  laissant  un  résidu  de 
973  grammes  de  cendres. 

»  Le  professeur  P.  Gorini,  auteur  d’un  ouvrage  très-important  intitulé  : 
I  vulcani  sperimentali,  a  procédé  au  mois  de  septembre,  dans  son  labo¬ 
ratoire  de  Lodi,  à  des  expériences  les  plus  intéressantes,  en  présence 
d’une  brillante  réunion  d’hommes  du  monde  et  de  savants. 

»  Il  fait  liquéfier  dans  deux  creusets,  à  une  température  très-éleVée, 
une  matière  dont  il  a  gardé  jusqu’ici  le  secret.  Lorsque,  après  quelques 
instants,  le  liquide  a  atteint  le  degré  d’ébullition  nécessaire  pour  désa¬ 
gréger  les  tissus,  même  les  plus  résistants,  il  place  dans  le  creuset 
une  partie  du  corps  humain  (pied,  jambe,  cuisse,  main,  tête). 
t  »  Dès  que  le  membre  a  touché  le  liquide  incandescent,  il  est  enveloppé 
d’une  flamme  des  plus  vives  ;  puis,  au  bout  de  vingt  minutes,  il  sc 
trouve  complètement  détruit;  la  partie  volatile  de  scs  principes  organi¬ 
ques  s’élève  dans  les  nues  sous  forme  do  gaz,  tandis  que  les  principes 
fixes,  calcinés  et  incinérés,  restent  au  fond  sous  forme  de  cendres  qui 
se  déposent  sur  une  toile  métallique  très-serré  (2). 

»  L’œuvre  de  destruction  s’accomplit  rapidement  et  en  silence,  sans 
crépitation  d’aucune  sorte,  sans  odeur  incommode. 

»  Les  gaz  se  répandent  dans  les  airs  pour  aller  féconder  de  no"ve-v>\ 
êtres  ;  les  cendres  sont  rendues  à  la  terre  pour  remplacer  les  bases  mé¬ 
talliques  qu’elle  avait  perdues. 

»  Quoique  les  deux  procédés  que  je  viens  d’indiquer  me  paraissent 
répondre,  d’une  manière  péremptoire,  au  programme  do  l’Institut 
lombard,  je  sais  pertinemment  que  leurs  auteurs  espèrent  y  apporter  de 
nouveaux  perfectionnements.  » 


CHOLÉRA.  —  A  Saint-Pétersbourg,  la  seconde  semaine  écoulée  depuis 
l’apparition  du  choléra  n’a  changé  que  peu  sensiblement  le  degré  d’inten¬ 
sité  de  la  maladie.  L’épidémie  se  propage,  il  est  vrai,  mais  le  degré  de 
mortalité  n’augmenle  pas.  Pendant  la  première  semaine,  la  moyenne  par 
jour  avait  été  de  17  2/7,  soit  à  la  fin  de  la  semaine  125  malades  (87  du 
sexe  masculin  et  38  du  sexe  féminin). 

Dans  le  courant  de  la  seconde  semaine,  le  chiffre  moyen  des  cas  est 
monté  à  25  5/7,  ce  qui  a  abouti,  au  27  août  à  midi,  à  180  cas  nouveaux 
(128  hommes  et  52  femmes).  Ainsi  le  chiffre  des  cas  nouveaux  ma  pas 
même  doublé,  ce  qui  est  un  symptôme  très-ravorable.  Sur  les  125  ma¬ 
lades  de  la  première  semaine,  il  en  est  mort  tilt  (28  hommes  et 
16  femmes),  ce  qui  donne  35  1/5  pour  100  de  mortalité  (42  pour  100 
pour  les  hommes,  32  pour  100  pour  les  femmes).  Les  cas  nouveaux  de 
la  seconde  semaine  sont  de  180.  En  y  ajoutant  le  reliquat  de  la  première 
semaine,  qui  est  de  78,  nous  aurons  pour  la  seconde  semaine  258  ma¬ 
lades,  dont  43  ont  été  guéris  (32  hommes  et  11  femmes)  et  83  sont 
morts  (61  hommes  et  22  femmes).  (La  Voix,  de  Saint-Pétersbourg.) 

Le  choléra  en  Europe.  —  Dans  l’empire  d’Allemagne,  le  mal  décroît 
légèrement,  sauf  à  Berlin;  dans  cette  ville  il  y  a  eu,  du  21  au  28  août. 
91  cas  et  40  décès;  du  28  août  au  5  septembre,  151  cas  et  89  décès, 
A  Kœnigsberg,  le  31  août  on  constate  37  cas  et  22  décès:  le  4  septembre, 
27  cas  et  14  décès  ;  depuis  ce  jour,  l’intensité  du  fléau  diminue  con¬ 
stamment.  Il  en  est  de  même  à  Magdebourg  :  le  1er  septembre,  56  cas, 
45  décès;  le  5  septembre,  38  cas,  20  décès.  La  mortalité  a  été  peu 
élevée  à  Munich;  depuis  le  31  aoûl,  sur  669  malades,  287  seulement 
avaient  succombé,  A  Wurtzbourg,  du  18  juillet  au  31  août,  sur  114  cas 

(1) 11  sera  facile  de  brûler  cetto  fumée  on  plaçant  &  l’orifico  supérieur  du  creuset 

(2)  Les  récipients  ou  creusets  sont  d’argile  ;  la  fournaise,  formées  de  simples 
briques  superposées  (sans  aucun  ciment),  est  cbaufféo  par  le  coke. 
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il  n’y  a  eu  que  44  décès.  Le  choléra  a  disparu  de  Dresdo  et  d'Heilbronn. 

En  Roumanie,  l’état  sanitaire  s'est  aggravé.  Du  21  au  29  août,  on  a 
compté  789  cas  nouveaux  et  207  morts;  du  29  août  au  10  septembre, 
1031  cas  et  344  décès.  A  Saint-Pétersbourg,  il  y  a  eu  24  cas  et  15 
décès  le  12  septembre;  le  16,  32  cas  et  17  décès  ;  le  nombre  des  cas 
nouveaux  a  augmenté,  mais  ils  sont  moins  graves,  et  la  mortalité  re¬ 
lative  a  plutôt  diminué.  Depuis  le  début  de  l’épidémie  jusqu’au  16  sep¬ 
tembre,  il  y  a  eu  585  cas  et  261  décès.  . 

En  Italie,  le  choléra  n’a  fait  des  progrès  qu’à  Naples,  à  Gênes  et  à 
lldine  ;  dans  les  autres  villes,  il  a  beaucoup  diminué.  Voici  le  bulletin 
sanitaire  du  19  septembre  :  province  de  Venise,  9  cas,  6  morts;  pro¬ 
vince  de  Trévise,  2  cas,  pas  de  mort  ;  province  de  Brescia,  2  cas,  1  mort  ; 
province  de  Padoue,  3  cas,  1  mort  ;  province  de  Naples,  20  cas,  6  morts; 
province  de  Gênes,  19  cas,  15  morts;  province  d’Udine,  17  cas, 
9  morts. 

La  ville  de  Lisbonne  est-elle  réellement  contaminée  ?  c’est  ce  qu’on 
ne  peut  encore  affirmer.  ( Journal  des  Débats). 

Hongrie.  —  Nous  annoncions  dans  le  n°  36  que  la  Hongrie  comptait, 
vers  le  1er  septembre,  60  000  décès  cholériques  (sur  10  000  000  d’habi¬ 
tants).  Nous  n’avions  donné  ce  chiffre  que  sous  réserves.  Or,  le  National 
Xeilung  annonce  que  le  1er  septembre  les  déeès  par  choléra  s’élevaient 
au  nombre  de  104  000.  Il  est  vrai  que  nous  ne  faisions  pas  entrer  dans 
notre  compte  les  pays  de  la  couronne  de  Saint-Étienne.  Le  journal 
ajoute  que  depuis  lors  la  maladie  a  diminué  d’intensité  dans  tout  le  pays, 
mais  qu’une  fièvre  dangoreuse  semble  prendre  sa  place,  de  sorte  que 
les  médecins  qui  avaient  été  envoyés  dans  les  localités  où  sévissait  le 
choléra  ont  reçu  l’ordre  de  rester  à  leur  poste. 

—  Home,  le  24  septembre  :  Les  navires  et  les  marchandises  prove¬ 
nant  des  ports  français,  à  destination  do  la  Sicile,  seront  soumis  à  une 
quarantaine  de  cinq  jours. 

—  Lisbonne,  le  21  septembre  :  Un  manifeste  de  l’autorité  constate 
que  Ilull  (Angleterre)  est  infecté  par  le  choléra  ;  il  déclare  aussi  suspects 
les  ports  du  nord  de  l’Angleterre,  et  met  leurs  provenances  en  qua¬ 
rantaine. 

Fièvre  jaune.  —  La  mortalité  par  la  fièvre  jaune  à  Shreveport  avait 
été  jusqu’au  15  septembre  de  60  pour  100.  La  maladie  continuait  à 
exercer  ses  ravages.  Néanmoins,  d’après  une  dépêche  de  l’Agence  Reuter, 
en  date  du  18,  une  légère  amélioration  s’était  produite. 


Zimmermann  et  le  moulin  de  Sans-Souci.— Il  résulterait  des  recherches 
de  la  critique  allemande,  que  c’est  Zimmermann  qui  a  imaginé  et  ré¬ 
pandu  la  fable  du  moulin  do  Sans-Souci.  Appelé  de  Hanovre  à  Berlin 
pour  y  soigner  Frédéric  le  Crand,  et  revenu  à  Hanovre,  il  aurait  publié, 
dans  un  but  de  spéculation,  scs  conversations  avec  le  roi  (lequel  venait 
de  mourir),  et  y  avait  ajouté  nombre  d'anecdotes  de  son  invention. 
Notre  célèbre  confrère  s’était  borné  à  raconter  la  proposition  d’aciiat  du 
moulin  et  le  refus  du  meunier,  et  c’est  le  poëte  Hebel  qui  a  arrangé 
l'histoire  telle  qu’on  la  connaît  et  que  l’a  racontée  Andrieux. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  l’externat  et  l’internat  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  les 
6  et  13  octobre  prochains. 

École  DE  Médecine  d’Arras. — M.  Lcscardé,  suppléant  pour  les  chaires 
de  chirurgie  et  d’anatomie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à 
ladite  école. 

Société  médicale  des  hôpitaux  (3,  rue  de  l’Abbaye,  à  Irois  heures  et 
demie  précises).  —  La  Société  se  réunira  extraordinairement  le  26  sep¬ 
tembre  1873.  —  Ordre  du  jour  :  Note  sur  l’état  actuel  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique,  par  M  Ernest  Besnier. — Note  sur  la  diarrhée  dite  prémonitoire, 
parâl.  Damaschino.  —  Gommunication  sur  les  injections  veineuses  dans 
le  traitement  du  choléra,  par  M.  Dujardin- llenumelz.  —  Discussion  sur 
la  proposition  suivante:  Y  a-t-il  utilité  à  ouvrir  immédiatement  un  hôpital 
spécial  pour  les  cholériques  ?  —  Note  sur  l’anatomie  pathologique  du 
choléra,  par  M.  Renault,  interne  des  hôpitaux. 

CONCRÈS  DES  SOCIÉTÉS  PROTECTRICES  DE  L’ENFANCE  A  PARIS. — Un  congrès 
des  sociétés  protectrices  de  l’enfance  s’ouvrira  lo  8  octobre,  à  Paris, 
dans  la  salle  des  séances  de  l’Académie  de  médecine,  rue  des  Saints- 
Pères,  n°  49.  Voici  le  programme  arrêté  par  la  Société  protectrice  de 

Première  question.  —  Examiner  les  diverses  propositions  relatives  à  la 
protection  de  l’enfance  et  arrêter,  au  nom  de  toutes  les  sociétés  protec¬ 
trices  de  France,  un  projet  de  loi  à  soumettre  à  l’Assemblée  nationale. 

Deuxièmo  question.  —  Quel  doit  être  le  rôle  des  sociétés  protectrice» 
de  l’enfance  1 


Troisième  question. —  Quels  sont  les  moyens  pratiques  d’arriver  le 
plus  promptement  possible  à  la  propagation  des  sociétés  protectrices  en 
France  ? 

Quatrième  question.  —  Des  moyens  de  généraliser  l’institution  des 
crèches  Comparer  les  avantages  et  les  inconvénients  des  crèches-asiles 
et  des  crèches  à  domicile.  La  première  séance  aura  lieu  le  8  octobre,  à 
deux  heures  précises.  —  Des  cartes  d’entrée  seront  tenues  à  la  disposi¬ 
tion  des  membres  de  la  Société  protectrice  de  l’enfance,  à  partir  du 
1er  octobre,  au  bureau,  rue  Magnan,  5,  où  l’on  pourra  les  retirer. 

ÉCOLE  PRÉRAnATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  D’ALGER.  Année 
scolaire  1873-1874.  —  Les  exercices  de  l’école  commenceront  le  3  no¬ 
vembre  1873.  Rappelons  à  celte  occasion  les  conditions  particulières 
dans  lesquelles  se  trouve  placée  l’École  d’Alger. 

La  circonscription  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
d’Alger  embrasse  les  trois  départements  de  l’Algérie.  Les  réceptions 
d 'officiers  de  santé,  pharmaciens ,  herboristes  et  sages-femmes  de  2°  classe 
sont  valables  pour  chacun  des  trois  départements,  sans  que  le  change¬ 
ment  do  province  entraîne  l’obligation  de  subir  de  nouveaux  examens... 

Tout  aspirant  au  doctorat  devra  produire,  avant  de  prendre  sa  première 
inscription,  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres,  et  avant  la  cinquième  le 
diplôme  de  bachelier  ès  sciences,  restreint  pour  la  partie  mathématique. 

L’aspirant  au  titre  d’officier  de  santé  ou  de  pharmacien  de  2“  classe, 
s'il  est  Français  ou  naturalisé  Français,  fournira  un  certificat  d’examen 
de  grammaire,  conformément  à  l’article  2  du  décret  du  10  avril  1852, 
ou  un  certificat  d’examen  délivré  par  le  jury  institué  à  cet  effet. 

Les  musulmans  indigènes  qui  auront  reçu  l’enseignement  supérieur 
dans  les  écoles  arabes-françaises  seront  admis  à  l’École  sur  la  production 
d’un  certificat  d’études  visé  par  l'autorité  administrative,  et  l’attestation 
donnée,  après  examen,  par  le  directeur  de  l’établissement  où  ils  ont 
étudié,  qu’ils  sont  en  état  de  suivre  les  cours. 

Les  étrangers  chrétiens,  israélites,  musulmans,  seront  également 
admis  à  l’école  préparatoire  en  justifiant  de  leur  aptitude  à  suivre  les 
cours.  Cette  aptitude  sera  constatée  et  certifiée  par  le  recteur  de  l’Aca¬ 
démie  d’Alger,  pour  les  étrangers  chrétiens  et  israélites,  et  par  le  pro¬ 
viseur  du  lycée  pour  les  étrangers  musulmans. 

Cours  d’anatomie.  —  M.  le  docteur  Fort  commencera  son  cours  pu¬ 
blic  d'anatomie  et  de  physiologie  le  mercredi  15  octobre  1873,  à  huit 
heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  con¬ 
tinuera  les  lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même 

Les  cours  particuliers  de  M.  Fort  recommenceront  le  lundi  20  octobre. 
11  y  aura  deux  leçons  par  jour  dans  l’amphithéâtre  de  la  rue  Antoine- 
Dubois  n°  2  et  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique.  Les  élèves 
seront  exercés  aux  dissections. 

Pour  les  renseignements  et  l’inscription  do  ces  cours,  s’adresser,  tous 
les  malins,  12,  rue  Caumartin,  à  partir  du  10  octobre. 

—  Le  docteur  Martin-Damourette  recommencera  ses  cours  de  théra¬ 
peutique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  médicales,  le  mercredi  1er  oc¬ 
tobre,  à  une  heure,  place  de  l’Écolc-de-Médecinc,  17. 


Etal  sanitaire  de  Paris  t 

Du  13  au  19  septembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  973  décès, 

Variole,  0.  —Rougeole,  13.  —Scarlatine,  1.—  Fièvre  typhoïde,  44. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  5.  —  Bronchite  aiguë,  26.  — Pneumo¬ 
nie,  38.  —  Dysentérie,  8.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants  ,  65.  —  Choléra  infantile,  0.  —  Choléra,  125.  —  Angine 
couenneuse,  9. —  Croup,  10. —  Affections  puerpérales,  5.  —  Autres 
affections  aiguës,  220.  —  Affections  chroniques,  339,  dont  164  ducs 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  52.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  13. 


Sommaire.  —  Paris.  A  propos  du  choléra. — Mort  ot  obsèques  de  Nélalon.  — 
Travaux  originaux.  Cliirurgio  pnliquo  :  De  la  décortication  du  nez  dans 
le  cas  d’étéptiantiasis  do  cet  organe.  -  Clinique  médicale  :  Contribution  à  l’étudo 
des  abcès  du  foio.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  scionces.  —  Aca- 
démio  do  médecine.  —  Société  médicalo  des  hôpitaux.  —  Revue  des  jour¬ 
naux.  Sur  1e  trailement  des  luxations  par  l’appareil  do  Jarvis,  modifié  par  Robert 

ot  Collin. _ Abcès  du  rein  contenant  un  calcul.  —  Mort  à  la  suite  do  l'emploi  do 

la  pompe  stomacale.  —  Travaux  it  consulter.  —  Bibliographie.  Traité  des 

sections  nerveuses.  _ Journal  do  la  Jeune  Mèro.  —  Indox  bibliographique.  — 1 

Variétés. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  2  octobre  1 873. 

A  PROPOS  DU  CHOLÉRA  (1). 

Les  hommes  remarquables  qui,  à  la  fin  du  dernier  siècle, 
portaient  leurs  études  sur  les  maladies  épidémiques,  nous  ont 
laissé  de  ces  fléaux  des  descriptions  dont  quelques-unes  de¬ 
meurent  comme  de  véritables  modèles;  si  l'on  Tient  compte 
surtout  des  difficultés  sans  nombre  dont  ils  étaient  entourés, 
do  l’insuffisance  des  procédés  d’investigation  mis  à  leur  dispo¬ 
sition  par  des  sciences  naturelles  encore  peu  étendues,  on  se 
sent  pris  d’une  véritable  admiration  pour  ces  cliniciens  hors 
ligne,  ces  Toi ti,  ces  Sydenham,  ces  Pringle  et  tant  d’autres 
dont  nous  ne  pouvons  assez  relire  les  œuvres,  peut-être  trop 
négligées  par  la  génération  actuelle. 

Tous  s’accordent  à  décrire,  comme  du  reste  les  écrivains  des 
éppques  antérieures,  des  endémo-épidémies,  de  gravité  va¬ 
riable,  dans  lesquelles  les  symptômes  extérieurs  se  rappro¬ 
chaient  de  ceux  que  nous  offre  actuellement  le  choléra.  Mais 
d’un  autre  côté  ces  épidémies  restaient  toujours  locali¬ 
sées  dans  les  points  oh  elles  avaient  pris  naissance,  et  jamais 
on  n’observait  leur  généralisation  à  toute  une  province,  à  toute 
une  contrée;  l’idée  même  de  la  transmission  ne  pouvait  venir 
à  l’esprit.  Née  sous  l’influence  de  causes  fortuites  et  locales, 
la  maladie  s’éteignait  lorsque  les  causes,  ou  du  moins  quel¬ 
ques-unes  d’entre  elles,  venaient  à  prendre  fin.  Telle  fut, 
pour  ne  citer  qu’un  exemple,  l’épidémie  qui,  de  1 669  à  1 670, 
ravagea  la  ville  de  Londres  ;  Sydenham  l’attribuait  à  la  fois  à 
la  chaleur  toute  spéciale  de  l'été  en  1609  et  aux  foyers  d’insa¬ 
lubrité  que  présentait  alors  cette  capitale,  foyers  parmi  les¬ 
quels  la  Tamise,  véritable  égout  à  ciel  ouvert,  pouvait  être 
rangée  en  première  ligne. 

(1)  Voir,  à  la  Correspondance,  uno  communicalion  sur  lo  choiera. 

FEUILLETON. 

Lo  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Suite.  —Voyez  les  nos  17,  18,  3/i  et  38.)  (1) 

LE  RAPATRIEMENT  DES  PÈLERINS.- —  LES  EMBARQUEMENTS.  —  LES  SERVICES 

QUARANTENAIRES  DE  LA  MER  ROUGE. — LES  RÉGLEMENTS  SANITAIRES 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque  est  obligatoire,  au  moins  une 
fois, dans  la  vie,  pour  tout  bon  musulman;  mais  il  n’en  est 
pas  moins  vrai  que  Mahomet  et  les  imams,  qui  sont  ses  pre¬ 
miers  successeurs,  ont  déclaré  que  l’obligation  du  pèlerinage 
existe  seulement  pour  les  gens  en  parfait  état  de  santé,  qui 
ont  assez  de  bien  pour  payer  leurs-deltes,  pour  assurer  la  dot 
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nos  rasais  ilopuls  lo  mois  do  mal  ot  a  ont  reçuquo  pou  d'additions. 

2°  SÉRIE.  T.  X. 


En  France,  des  endémies  analogues,  mais  également  lo¬ 
cales,  se  manifestaient  à  différentes  époques  et  sur  différents 
points  sans  que  leur  apparition  coïncidât  avec  une  généralisa¬ 
tion  de  la  maladie  en  dehors  de  ses  foyers  primitifs. 

Du  reste, on  conservait  à  ces  manifestations  le  terme  de  cho¬ 
léra  que  leur  avaient  donné  les  médecins  grecs,  et  Hippocrate 
le  premier.  Ainsi  donc,  on  peut  admettre  que  jusqu’aux  pre¬ 
mières  années  du  xixe  siècle,  le  choléra  bien  connu  des  épidé¬ 
miologistes  de  l’époque  ne  se  manifestait  que  sous  forme  d’en¬ 
démo-épidémies  locales.  On  ne  saurait  prétendre  que  la 
généralisation  du  fléau  existait,  mais  qu’on  ne  savait  point  la 
reconnaître;  l’Europe  savante  du  xvin6  siècle  possédait  assez 
d’observateurs  aussi  érudits  que  sagaces  pour  qu’un  tel  l'ait  n’eût 
pu  passer  inaperçu. 

A  partir  de  1817,  tout  change.  Hans  cette  même  année,  le 
choléra,  jusque-là  localisé  dans  certains  points  de  la  côte  du 
Bengale  et  plus  particulièrement  aux  embouchures  du  Gange 
et  dans  le  delta  que  forme  ce  fleuve  en  mélangeant  ses  eaux  à 
celle  du  Brahma-Poutra,  se  propage  d’abord  sur  toute  la  côte, 
puis  dans  les  diverses  provinces  de  l’Inde,  en  rayonnant  de  son 
foyer  primitif  comme  d’un  centre.  En  1818,  la  Péninsule  tout 
entière  avait  été  ravagée  par  le  choléra,  puis  le  fléau  sortait 
des  Indes  en  suivant  la  direction  des  courants  humains.  Il  attei¬ 
gnait  la  Chine,  les  archipels  de  la  Malaisie  (1 820),  Maurice,  qui 
étaient  reliés  à  la  côte  indienne  par  le  commerce  maritime, 
et,  d’autre  pari,  gagnait  en  1821  la  Perse  et  l’Arabie,  la  pre¬ 
mière  en  rapport  avec  l’Inde  par  sa  frontière  terrestre,  la  se¬ 
conde  à  la  fois  par  sa  frontière  terrestre  et  par  les  navigateurs 
qui,  partant  de  Bombay  ou  de  la  côte  du  Coromandel,  se  ren¬ 
dent  dans  le  golfe  Arabique  et  la  mer  Ilouge. 

Ces  faits  sont  hors  de  doute  et  ne  supportent  point  la  discus¬ 
sion.  Deux  opinions  peuvent  néanmoins  être  émises  à  leur  su¬ 
jet:  le  choléra  endémique  dans  l’Inde,  d’après  le  diredcsplus 
anciens  voyageurs  eL  dont  on  retrouve  la  description  jusque 
dans  les  plus  anciens  ouvrages  sacro-scientifiques  du  bralnna- 


dc  leurs  femmes  et  pour  donner  à  leur  famille  la  subsistance 
d’une  année,  pour  laisser  de  quoi  se  remettre  en  métier  ou 
en  négoce  au  retour  et  pour  emporter,  après  tout  cola, 
cinq  cents  écus  en  deniers  comptants  destinés  à  couvrir  les 
frais  du  voyage;  que,  si  l’on  n’a  pas  ces  moyens,  on  n’est  point 
astreint  au  pèlerinage  et  que,  si  on  les  u  et  qu’on  n’ait  pas  la 
santé  requise,  il  faut  faire  le  pèlerinage  par  procuration,  ce 
qui  se  pratique  ou  en  envoyant  un  mercenaire  à  sa  place  o 
en  achetant  le  pèlerinage  de  quelqu’un  qui  l’a  entrepris. 

Mais,  beaucoup  d’autres  musulmans  prétendent  que  ce  pré¬ 
cepte  oblige  tous  ceux  qui  peuvent  se  soutenir  avec  un  bdton  et 
qui  ont  seulement  une  écuelle  de  bois  vaillant  pendue  à  la  cein¬ 
ture;  on  enseigne  môme,  parmi  les  Chafaij,  une  des  grandes 
sectes  du  mahométisme,  que  chacun  est  obligé  de  faire  le 
pèlerinage,  n’eùt-il  pas  un  para. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  sous  ce  rapport,  le  pèle¬ 
rinage  est,  tous  les  ans,  Irès-mélangé  et  qu’il  laisse  dans  le 
Iledjaz  une  véritable  population  de  pauvres. 
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nisme,  avait-il  pris  en  1817  une  intensité  et  un  essor,  absolu¬ 
ment  nouveau,  ou  de  semblables  explosions  n’auraient-elles 
point  déjà  été  signalées?  A  cette  dernière  opinion  se  rattache 
M.  Tholozan  ;  il  en  donne  pour  preuve  des  arguments  histori¬ 
ques  d’une  haute  valeur,  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire 
ici.  (Voy.  Gaz.  médicale,  1868  ;  Du  choléra  dans  l’Inde  depuis  le 
xvic  siècle  jusqu’à  la  fin  du  xvme  siècle.) 

Il  ne  répugne  en  rien  d’admettre  cette  façon  de  voir,  tout 
au  contraire  elle  paraît  logique.  Les  causes  productrices  du 
choléra  endémique  ontdûexister  dans  l’Inde  depuis  des  siècles, 
car  jusqu’au  xixe  siècle  la  physionomie  extérieure  de  ces  ré¬ 
gions  n’avait  point  changé  sensiblement;  si  ces  causes  telluri¬ 
ques  existent  réellement,  et  il  faut  bien  l’admettre,  elles  ont 
dû  exister  depuis  que  les  bords  du  Gange  ont  été  peuplés. 
Quant  aux  causes  de  la  généralisation  de  l'épidémie  dans  l’Inde, 
causes  fortuites,  météorologiques  peut-être,  concordant  sans 
doute  avec  des  agglomérations  ou  des  migrations  humaines, 
on  peut  supposer  également  qu’elles  s’étaient  déjà  rencon¬ 
trées. 

Étudié  avec  soin  par  la  conférence  de  Constantinople,  ce 
point  secondaire  de  l’histoire  du  choléra  n’a  pas  encore  été 
définitivement  tranché,  mais  s’il  devait  l’ôtre,  ce  serait  vrai¬ 
semblablement  dans  le  sens  qu’indique  M.  Tholozan,  qui  s’ap¬ 
puie  sur  des  faits  en  apparence  dignes  de  foi. 

Mais  ici  surgit  une  nouvelle  difficulté.  Pourquoi  le  choléra, 
jusque-là  limité  aux  provinces  asiatiques,  suit-il,  à  partir  de 
1 820,  une  marche  plus  envahissante  qu’auparavant,  marche 
qui,  le  conduisant  en  Perse,  l’amena  à  pénétrer  en  Europe  par 
le  Caucase,  à  remonter  le  Volga  jusqu’à  Moscou,  à  passer  en 
Pologne  au  moment  môme  (1831)  oh  l’insurrection  de  celte 
province  avait  amené  des  concentrations  de  troupes,  à  passer 
en  Allemagne,  puis  en  Angleterre,  enfin  en  France.  Pourquoi 
des  bords  de  la  mer  Noire  passait-il  également  en  Turquie,  en 
Égypte,  en  Grèce,  etc.? 

Il  est  difficile  de  répondre  par  des  explications  catégoriques 
à  des  questions  aussi  précises.  Remarquons  cependant  que 
cette  propagation  —  admcltons-la  pour  le  moment  —  se  fit 
avec  une  certaine  lenteur  tant  que  la  maladie  sévissait  en 
Asie,  dans  des  centres  peu  habités,  parmi  des  populations  n’en¬ 
tretenant  avec  l’Europe  que  des  rapports  peu  fréquents,  au 
moyen  de  caravanes  se  mouvant  avec  une  lenteur  remar¬ 
quable.  Ne  peut-on  point  supposer  qu’en  1830  il  se  produisit 
sur  la  frontière  russo-asiatique  telle  concordance  de  faits  qui 


Si  l’on  veut  bien  songer  aux  dépenses  du  pèlerin,  et  je 
parle  du  pèlerin  sérieux  et  suffisamment  fortuné,  on  verra 
que  c’est  une  charge  assez  lourde. 

Voici  un  tableau  qui  en  donnera  une  idée  approximative  cl 
qui  montrera  en  même  temps  à  quelle  exploitation  donne  lieu 
le  pèlerinage. 

Les  prix  de  passage  sur  les  navires  sont  les  suivants  : 

De  Constantinople  à  Djeddah,  7  livres  turques  (161  francs); 
de  Port-Saïd  à  Djeddah,  3;  de  Suez  à  Djeddah,  2. 

De  Singapoore  à  Djeddah,  5  livres  anglaises  (12S  francs);  de 
Bombay  à  Djeddah,  3;  de  Calcutta  à  Djeddah,  3;  de  Pcnnang 
à  Djeddah,  4;  de  Bassorah  à  Djeddah,  6;  de  Bender-Abbas  à 
Djeddah,  6  ;  de  Mascate  à  Djeddah,  3  ;  de  Batavia  à  Djeddah,  8. 

De  Massouah  (côte  africaine)  à  Djeddah,  12  thalaris  Marie- 
Thérèse  (62  francs);  de  Souakim  (côte  africaine)  à  Djeddah,  8; 
de  Hodeidah  (côte  arabique)  à  Djeddah,  8. 

D’Alger  à  Djeddah,  8  napoléons. 


nous  fourniraient  une  démonstration  parfaitement  plausible' 
Cette  frontière  n’était  pas  alors  surveillée  suffisamment  pour 
que  l’on  ne  puisse  admettre  la  propagation  comme  chose  pos¬ 
sible.  Remarquons  enfin  que,  dès  qu’il  est  entré  en  Europe, 
le  choléra  y  suit  une  marche  d’autant  plus  rapide  qu’il  avance 
dans  des  pays  plus  civilisés,  unis  par  des  relations  plus  fré¬ 
quentes  et  plus  rapides. 

Du  reste,  ce  n’est  point  en  Frauce  seulement  qu’on  l’ob¬ 
serve  à  partir  de  1832;  jusqu’en  1837  il  ravage  successive¬ 
ment  toute  l’Europejet  passe  môme  en  Amérique;  les  premiers 
cas  éclatent  à  Québec,  à  la  suite  de  l’arrivée  de  navires  partis 
d’Angleterre  pendant  l’épidémie  et  ayant  présenté  des  cas  de 
choléra  pendant  la  traversée. 

Cette  première  explosion  en  Europe  d’un  choléra  à  marche 
envahissante,  à  symptômes  très-graves,  à  mortalité  élevée, 
offre  une  importance  que  personne  ne  saurait  méconnaître  ; 
les  épidémies  postérieures  pourraient,  à  la  rigueur,  se  rattacher 
à  la  première,  tandis  que  l’épidémie  de  1  830-1 837  ne  peut  se 
rapporter  à  aucune  autre  explosion  antérieure.  Dira-t-on,  par 
exemple,  que  sous  l’influence  de  causes  météorologiques,  tel¬ 
luriques  ou  autres,  le  choléra  indigène,  préexistant  en  Eu¬ 
rope,  dont  personne  ne  conteste  l’existence,  a  pris  subitement 
une  intensité  anormale?  Une  telle  argumentation  serait  pos¬ 
sible  si  l’épidémie  avait  éclaté  en  un  point  quelconque  de  l’Eu¬ 
rope,  foyer  d’où  il  se  serait  répandu.  Mais  comment  expliquer 
alors  les  cas  successif;  observés  sur  celte  longue  roule  tortueuse 
qui  passe  par  Astrakan,  Moscou,  I'étcrsbourg  et  l’Allemagne 
du  Nord  ?  Comment  se  rendre  compte  de  ces  retours  offensifs, 
de  ces  allées  et  venues  qui  semblent  se  confondre  si  complète¬ 
ment  avec  les  courants  humains,  sur  les  routes,  sur  les  fleuves 
et  particulièrement  par  la  voie  maritime? 

Il  ne  peut  pas  exister,  ou  du  moins  il  est  bien  difficile  d’ad¬ 
mettre  une  pareille,  succession  de  localisations  successives  si 
ces  manifestations  n’ont  pas  entre  elles  un  lien  commun,  ce¬ 
lui  de  la  transmissibilité.  Nous  n'en  sommes  pas  là  encore, 
mais  bien  à  l’origine  indienne  de  l’épidémie  de  1830-1837; 
celle-là  admise,  il  n’y  a  plus  de  difficulté  pour  admettre  la 
môme  origine  dans  les  épidémies  postérieures,  et  pour  faire 
tomber  absolument  la  théorie  de  la  spontanéité  primitive  du 
choléra  à  forme  envahissante.  Nous  disons  primitive,  car  quel¬ 
ques  épidémies  postérieures  peuvent,  à  la  rigueur,  se  relier  à 
la  première.  On  pourrait  du  moins  le  discuter. 

De  1837  à  1847,  c’est-à-dire  pendant  une  période  de  dix 


Ces  prix  constituent  la  moyenne  des  prix  ordinaires  ;  ils  sont 
à  peu  près  les  mômes  pour  le  retour. 

Le  tarif  des  droits  sanitaires  comprend  ; 

r  Le  droit  de  reconnaissance,  payable  par  tout  navire  qui 
arrive  dans  un  port  ottoman. 

2°  Les  frais  de  quarantaine  en  cas  de  contumace. 

3“  Additionnellcmenl  un  droit  sur  les  pèlerins  et  voyageurs 
provenant  de  lal’erse,  voie  de  terre,  cl  un  droit  sur  les  pèlerins 
et  voyageurs  se  rendant  dans  le  lledjaz  et  l’Yémen,  voie  de 
mer. 

A  Suez,  chaque  pèlerin  paye  10  piastres  (2  fr.  B0)  ou  droit 
d’enlrée. 

A  Djeddah,  il  paye  la  môme  somme  (au  reste  tout  passager 
y  est  soumis)  à  la  quarantaine,  également  comme  droit  d’en¬ 
lrée  dans  la  ville,  un  autre  à  la  douane  et  enfin  les  visas  de 
passe-ports. 

Les  navires,  qui  se  tiennent  fort  loin  de  la  ville  môme  de 
Djeddah,  à  cause  de  l’obstruction  on  peut  dire  presque  com- 
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années,  on  n’observe  sur  aucun  point  de  l’Europe  (le  manifes¬ 
tations  épidémiques  du  choléra;  quelques  cas  de  l’ancien 
choléra  européen,  celui  que  l’on  connaissait  avant  1 832,  s’ob¬ 
servent  chaque  année,  surtout  dans  les  villes  et  pendant  la 
période  des  chaleurs,  mais  il  n’y  a  point  épidémie,  il  n'y  a 
point  de  généralisation.  En  1842  et  4  843,  l’Inde  ayant  été  de 
nouveau  parcourue  par  le  fléau  asiatique  comme  elle  l’avait 
été  dans  l’épidémie  de  1817-4  823,  le  choléra  reprend  sa 
marche  vers  l’occident,  ou  du  moins  ses  manifestations  éclatent 
successivement  sur  le  parcours  de  la  route;  en  1848  le  nord 
de  l’Europe  est  envahi,  et  de  1  848  à  1863  il  est  bien  peu  de 
points  des  deux  continents  qui  ne  reçoivent  au  moins  une 
atteinte,  sinon  plusieurs  successives,  reliées  entre  elles  par  la 
persistance  de  quelques  cas  isolés. 

En  1865,  après  une  courte  période  de  calme  absolu,  l’Eu¬ 
rope  est  de  nouveau  mise  en  émoi,  et  cette  fois  l’épidémie 
semble  se  propager  hors  de  son  foyer  primitif  avec  une  rapi¬ 
dité  tout  anormale.  Alors  que  dans  les  deux  premiers  exodes 
la  progression  s’était  faite  par  la  voie  terrestre,  dans  celle  de 
4  865  c’est  la  voie  maritime  qui  semble  être  le  mode  exclusif 
de  propagation.  C’est  qu’en  effet  depuis  quelques  années,  la 
navigation  à  vapeur  ayant  pris  une  extension  considérable,  le 
littoral  indien  ne  se  trouvait  plus  qu’à  quelques  journées, 
quelques  semaines  au  plus,  du  littoral  européen.  Une  épidémie 
meurtrière  envahit  le  Hcdjaz  à  la  suite  de  l’arrivée  des  pèlerins 
musulmans  provenant  de  l’Inde  et  débarqués  dans  les  ports  de 
la  mer  . Rouge;  l’Egypte  reçoit  des  cholériques  amenés  à  Suez 
sur  les  navires  à  vapeur  en  provenance  de  ce  foyer  secondaire, 
devient  elle-même  un  foyer  d’où  l’épidémie  rayonne,  soit  vers 
la  France  par  Marseille,  soit  vers  la  Turquie  et  les  différents 
points  du  littoral  méditerranéen. 

Ces  faits,  bien  connus,  n'ont  pas  besoin  d’être  rappelés. 

Huit  années  nous  séparent  exactement  de  celte  nouvelle 
apparition  du  choléra  asiatique,  années  pendant  lesquelles  il 
ne  s’est  jamais  éteint  complètement;  en  1868  les  derniers 
vestiges  semblaient  en  avoir  disparu  en  Europe,  mais  ses 
foyers  persistaient  encore  en  Russie,  où  le  choléra  éclate  avec 
vigueur  en  1869  et  1870  ;  en  1871  et  4  872,  il  se  localise  dans 
l’est  cl  dans  le  midi  de  l'Europe,  pour  présenter  une  nouvelle 
marche  envahissante  vers  les  contrées  plus  occidentales,  phé¬ 
nomène  auquel  nous  assistons  actuellement. 

En  présence  de  ces  trois  grandes  manifestations  épidémi¬ 
ques,  concordant  toutes  les  trois  avec  une  propagation  du  fléau 


sur  les  routes  qui  relient  ou  reliaient  l’Europe  à  l’Inde,  peut-on 
se  demander  encore  si  ces  concordances  ne  sont  qu’un  pur 
hasard?  Est-il  possible  de  nier  les  rapports  qui  unissent  les 
épidémies  indiennes  aux  épidémies  européennes,  et  do  sacri¬ 
fier  ainsi  l’évidence  des  faits  à  un  point  de  vue  doctrinal,  à 
une  théorie  de  cabinet,  comme  le  disait  fort  bien  M.  Fauvel 
dans  son  argumentation  devant  l’Académie. 

En  résumé,  on  peut  admettre,  avec  l’immense  majorité  des 
observateurs  modernes,  la  réalité  des  propositions  suivantes  : 

1"  H  a  de  tout  temps  existé  en  Europe  une  affection  dite 
choléra,  caractérisée  par  l’ensemble  de  symptômes  dits  actuel¬ 
lement  cholériques,  mais  affection  essentiellement  endémique, 
locale,  ne  présentant  aucune  tendance  à  la  propagation. 

2°  Depuis  1832,1e  choléra  a  pris  une  forme  toute  nouvelle, 
cliniquement,  ses  manifestations  ont  une  intensité  beaucoup 
plus  grave,  il  a  une  tendance  marquée  à  la  généralisation  et 
affecte  la  forme  d’épidémie. 

3°  Trois  grandes  épidémies,  dont  la  dernière  n’est  pas  ter¬ 
minée,  marquent  le  cours  de  son  évolution  depuis  1832;  dans 
toutes  les  trois  une  succession  de  foyers  secondaires  relient  les 
foyers  européens  à  un  foyer  primitif,  qui  semble  exister  à 
l’état  permanent  sur  la  côte  du  Bengale,  mais  qui,  eu  raison 
de  circonstances  encore  indécises,  présente  de  temps  à  autre 
une  intensité  plus  considérable. 

4U  Les  trois  grandes  manifestations  épidémiques  eu  Europe 
et  en  Amérique  concordent  avec  des  périodes  d’avivement  du 
foyer  indien. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  medicale. 

Non. s  la.iNigiiiùs  recueillies  dans  les  iiôiutaux  ni;  Lyon  ;  Cunîiu- 
miTioN  a  l’étude  des  abcès  du  voie,  par  le  docteur  Mayet, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  811.) 

Si  nous  examinons  maintenant  l'étiologie  de  la  maladie,  les 
causes  de  ses  exacerbations  et  leur  pathogénie,  nous  remar¬ 
querons  d’abord  l’inlluence  qu’a  exercée  l’impression  du 
froid. 

Cette  action  sur  la  peau  baignée  de  sueur  a  évident 
ment  joué  un  rôle  important,  au  moins  occasionnel  au  début. 


plète  du  port  par  les  bancs  de  coraux,  ne  se  chargent  nulle¬ 
ment  de  débarquer  les  pèlerins  ;  ceux-ci  sont  donc  obligés  de 
louer  des  samliouks  pour  pouvoir  aborder  la  terre  sainte. 

Ils  ne  sont  pas  descendus  sur  le  port  qu’ils  deviennent  la 
proie  d'une  foule  d’exploiteurs,  au  premier  rang  desquels  il 
faut  mettre  les  sc/ie/fs  (corporation  puissante  soumise  au  grand 
chérif  de  la  Mecque),  qui  s’emploient  à  diriger  les  hadjis 
dans  toutes  leurs  pérégrinations,  et  ce,  moyennant  bonne 
rançon. 

C’est  à  Djeddah  que  les  pèlerins  font  ,1’eürg .  deniiers  pré¬ 
paratifs.  Il  faut  un  ou  plusieurs  plumeaux  ppi^' se  rendre  a 
la  Mecque  et  chacun  de  ces  animaux  ne  coûte ( pas  moins  de 
2  Ihalaris  (4  0  fr.  80)  deloçation. 

Mais  c’est  sprtput  à  ja  Mecque,  qu’on  a  multiplié,  sous  diffé¬ 
rentes  formes,  sous  différents  noms,  les  impôts  sur  les  infor¬ 
tunés  hàdjis.  il  n’est  pas  besoin  de  dire  que,  da.ns  chacune  de 
ces  répartitions,  lçs  intérèlsju  gj-and  chérif  sout  mé»agvs  ftTec 
le  plus  grand  soin,  de  sorte  qu’on  peut  estimer  le  revenu 


annuel  de  ce  grand  personnage,  qui  a  rang  d’Êmir  (prince), 
à  plus  d’un  million  par  au,  en  y  comprenant  le  traitement 
que  lui  fait  la  Sublime  Porte,  à  savoir  30  000  francs  par  mois. 

Les  dépenses  s’augmentent  d’autant  pour  ceux  des  pèlerins, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre,  qui  se  rendent  ensuite  à  Médine. 

Lorsque,  toutes  les  cérémonies  terminées,  ils  redescendent 
à  Djeddah,  on  peut  dire  que  leur  pécule  est  singulièrement 
diminué,  et  cependant  ils  ne  sont  pas  encore  rapatriés. 

Généralement,  ils  restent  quelques  jours  à  Djeddah,  et  pour 
se  reposer,  et  pour  attendre  que  le  chargement  des  navires 
soit  complet;  c’est  à  ce  moment  qu’ils  épuisent  leurs  der¬ 
nières  ressources  et  s’endettent  ;  c’est  alors  aussi  qu’ont  lieu 
au  bazar  les  transactions  commerciales  les  plus  variées,  car, 
en  dehors  des  marchandises  qu'ils  ont  apportées,  les  pèlerins 
finissent  souvent  par  vendre  leurs  propres  effets,  leurs  armes, 
bijoux,  etc.,  et  dépensent  jusqu’à  leur  dernière  obole. 

Ge  bazar  offre,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  à  cette  époque  de  l’an¬ 
née,  une  physionomie  incomparable  :  c’est  l’habitant  du  Nedj, 
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gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie; 
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C’est  elle,  jointe  à  l’humidité  qui  a  déterminé  également  les 
dernières  rechutes. 

Cette  étiologie  est  indiquée  par  Castro  (op.  cit.,  p.  8),  pour 
presque  tous  les  cas  qu’il  a  observés,  par  Dutroulau  (op.  cil., 
p.  636),  et  dans  un  travail  réeenlde  Fox  (The  medical  Archives, 
décembre  4  869). 

De  même  que  les  poumons,  pendant  les  saisons  ou  sous 
les  climats  froids,  sont  congestionnés  par  bypérémie  réflexe  à 
la  suite  de  l’impression  du  froid  sur  la  peau,  les  organes  abdo¬ 
minaux  sont  hypérémiés  par  la  môme  cause  et  le  môme  mé¬ 
canisme  dans  les  pays  chauds,  ou  môme  chez  nous  pendant 
l’été. 

On  pourrait,  môme  à  ce  point  de  vue,  diviser  les  constitu¬ 
tions  médicales  et  climatériques  en  thoraciques  et  abdomi¬ 
nales. 

D’après  Frorichs  (op.  cil.,  p.  208)  et  Ilaspel,  la  température 
élevée  dans  tous  les  cas  n’agirait  que  comme  adjuvant,  et  le 
facteur  principal  dans  la  production  des  abcès  du  foie  serait 
le  miasme  paludéen. 

Cette  assertion  est  contredite  par  Castro,  qui  n’a  pas  constaté 
que  l’influence  paludéenne  fût  évidente  à  Alexandrie.  Il  est 
d’ailleurs  d’observation  vulgaire  dans  les  pays  les  plus  sains, 
qu’une  température  élevée  prédispose  à  la  congestion  du  foie. 
D’autre  part,  des  faits  non  contestables  prouvent  l’intervention 
parfois  prépondérante  du  miasme  paludéen.  On  peut  citer 
comme  exemple  très-probant  l’immunité  de  l’île  Maurice 
pour  les  affections  hépatiques  jusqu’au  moment  où  des  re¬ 
muements  de  terrain  amenèrent  a  la  fois  et  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  et  les  abcès  du  foie  (1). 

En  résumé,  les  deux  causes  paraissent  avoir  une  action  égale 
et  peuvent  agir  simultanément  ou  isolément. 

Notre  malade,  par  sa  profession,  était  exposé  à  se  livrer  à 
des  excès  alcooliques,  et  quoique  l’alcool  seul  ne  produise 
habituellement  que  des  lésions  non  suppuratives  dans  le  foie, 
des  inflammations  scléreuses,  il  peut  agir  comme  cause  adju¬ 
vante,  ainsi  que  le  prouve  la  fréquence  plus  grande  des  abcès 
du  foie  chez  les  Européens  qui,  dans  les  pays  chauds,  ne  re¬ 
noncent  pas  à  leurs  habitudes  d’intempérance. 

Nous  aurons  a  discuter  plus  loin  si  l'alcool  seul  peut  parfois 
déterminer  l’hépatite  suppurée. 

Nous  devons  maintenant  examiner  en  quelques  mots  l’in¬ 
fluence  palhogénique  qu’on  pourrait  attribuer  à  l’entérite  sur 
l'hépatite  suppurée. 

On  sait  combien  celle  complication  est  fréquente,  puisque 
sur  77  cas  avec  autopsie  empruntés  à  Anncsley,  Ilaspel  et 
l)udd,.il  existait  .44  fois  des  ulcérations  intestinales,  et  que 
dans  la  statistique  de  Rouis,  4  4  8  malades  eurent  en  même 
temps  des  symptômes  d’entérite. 

(1)  Fait  cite  par  J.  Simon,  art.  Foie  (litipatito),  Met.  de  mid.  et  de  eliirpratiq., 
t.XV.p.  100. 


celle  pairie  des  grandes  âmes,  dit  le  poète  arabe,  c’est  le  Ncdjèen 
qui  représente  le  plus  beau  type  de  la  race  arabe  ;  c'est  l'Acgrile, 
le  sauvage  toujours  armé,  toujours  en  guerre  avec  les  tribus 
voisines;  c’est  l’Arabe  de' l’Hasa,  du  îiatif,  provinces  toujours 
en  révolte  contre  le  Nedj  et  la  farouche  intolérance  dés  prédi¬ 
cateurs  Waliabiles,  ces  terribles  réformateurs  qui  ont  pris  et 
pillé  deux  fois  la  Mecque  et  qui  possèdent  les  plus  belles  parlies 
de  la  Péninsule  ;  c’est  le  /îas/mitc,1  ail  caractère  franc,  a  l’al¬ 
lure  décidééjile  Shomerrle,  l'habitant  à’Oindrl  et  de  Mascdte; 
c’est  le  type  gracieux  de  Findigène  de  Souahïm,  qui  frise* 'ses 
noire  cheveux  en  boucles  soyeuses,  et  dont  la  taille  athlétique, 
le  regard  vif,  tranchent  singulièrement  sur  les  autres;  ce  sont 
les  Turcs,  les  Persans,  lesMogrebins,  les  Indiens,  les  Javanais, 
les  plus  pacifiques  des  pèlerins,  les  Bédouins  et  enfin  les 
Algériens,  qui  font  toujours  bande  à  part,  qui  savent  se  faire 
redouter  des  Arabes  et  ne  deviennent  pas,  tant  ils  sônt  mé¬ 
fiants  et  avares,  faciiés  à  exploiter,  ■  > 

Si,  lors  du  départ  desipèlerins  de  Djeddah  pour  la  Mecque, 


Il  faut  ajouter  cependant  que  cette  fréquence  n’est  pas  la 
môme  dans  tous  les  pays  :  Cambay  n’aurait  observé  cette  com¬ 
plication  qu’une  fois  sur  vingt  à  Oran,  et  la  grande  statistique 
de  Dutroulau  (op.  cil.,  p.  634),  comprenant  tous  les  cas  ob¬ 
servés  par  lui  au  Sénégal  et  à  la  Martinique  pendant^  six 
années,  au  nombre  de  6  à  7000,  n’indique  qu’un  huitième 
des  cas  d’abcès  du  foie  avec  dysentérie  dans  les  années  d’épi¬ 
démie,  et  un  neuvième  dans  les  années  ordinaires. 

Frerichs  (op.  cil.,  p.  367)  et  Dutroulau  (op.  cil.,  p.  635) 
ont  surtout  combattu  la  théorie  qui  rattacherait  comme  consé¬ 
quence  l’abcès  du  foie  à  la  lésion  intestinale,  et  voudrait  avec 
Ribes  que  ce  fût  par  l’intermédiaire  des  veines  que  l’inflam¬ 
mation  se  communiquât  de  la  muqueuse  intestinale  au  foie, 
ou  avec  Budd,  que  ce  vaisseau  apportât  au  foie  des  liquides 
putrides,  cause  d’hépatite  suppurative.  Ces  auteurs  observent 
que  la  phlébite  n’a  jamais  été  matériellement  démontrée. 

Dutroulau  et  Cambay  affirment  môme  n’avoir  rencontré 
de  pus  dans  les  veines  intestinales  dans  aucune  de  leurs 
autopsies. 

Frerichs  fait  remarquer,  en  outre,  que  l’hépatite  se  déve¬ 
loppe  souvent  en  môme  temps  que  la  dysentérie  ou  la  pré¬ 
cède,  que  beaucoup  de  maladies  avec  ulcérations  intestinales 
ne  s’accompagnent  pas  d’abcès  du  foie,  que  les  abcès  dans  le 
cas  d’infection  du  foie  par  des  produits  putrides  devraient  être 
multiples,  tandis  qu’on  n’en  rencontre  le  plus  souvent  qu’un 
seul. 

Dutroulau  et  Cambay  observent  enfin  qu’il  y  a  des  pays  où 
la  dysentérie  se  complique  rarement  d’hépatite  (à  Cayenne  et 
à  Oran  par  exemple). 

Si  la  statistique  de  Rouis  est  favorable  à  l’idée  du  caractère 
habituellement  primitif  de  l’entérite  (80  cas),  elle  confirme 
la  possibilité  de  sa  postériorité  (48  cas). 

Nous  avons  vu,  enfin,  la  proportion  relativement  faible  des 
cas  de  dysentérie  compliqués  d’abcès  observés,  en  six  ans,  par 
Dutroulau  au  Sénégal  et  à  la  Martinique. 

Malgré  ces  motifs  très-valables,  Feltz  ( Traité  des  embolies  ca¬ 
pillaires,  Paris  et  Strasbourg,  4  870,  p.  234  à  280,  288,  270), 
a  repris  et  complété  la  théorie  de  l’infection  embolique  du  foie 
et  a  apporté  des  arguments  sérieux  en  sa  faveur,  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  encore  de  la  rejeter  sans  de  nouvelles  recherches. 

Cet  auteur  a  vu  d’une  façon  évidente  dans  ses  expériences, 
des  oblitérations  artificielles  des  capillaires  du  foie  amener  des 
infarctus  et  des  collections  puriformes.  Il  cite  une  observation 
de  fièvre  typhoïde  ou  des  foyers  puriformes  du  foie,  et  de 
nombreux  infarctus  de  cet  organe,  avaient  eu  évidemment 
pour  origine  une  thrombose  de  la  veine  porte,  résultant  elle- 
même  de  coagulations  dans  les  veines  mésaraïquesau  voisinage 
des  ulcérations  intestinales,  fait  en  opposition  avec  l’assertion 
de  Frerichs  qui  affirme  que  des  abcès  du  foie  n’ont  pas  été  vus 
dans  la  dothiénentérie. 


je  ne  pouvais  rassasier  ma  vue  du  spectacle  de  ces  longues 
caravanes  qui  tous  les  soirs  partaient  en  bon  ordre  [de  la  porte 
de  la  Mecque;  de  môme,  au  retour  je  ne  pouvais  me  lasser  do 
parcourir  chaque  matin,  avant  la  grande  chaleur,  ces  rues  si 
animées  du  bazar  et  d’y  contempler  des  scènes  toujours  nou¬ 
velles. 

Burckhardt  a  énuméré  avec  soin,  dans  sou  intéressant 
ouvrage,  toutes  les  boutiques  du  bazar  de  Djeddah  ;  elles 
dflVént  ce  caractère  particulier  d’ôtre  groupées  par  profession, 
en  sorte  que  chaque  quartier  a  sa  spécialité. 

Une  race  des  plus  curieuses  est  celle  des  porte-faix,  qui 
viennent  presque  tous  d’Égypte  ou  de  la  côte  africaine,  ou 
encore  de  THadiamouth  :  ce  sont  des  montagnards  admira¬ 
blement  musclés  et  qui  portent  des  fardeaux  énormes.  Ces 
gens  sont  assujettis  à  un  labeur  très-rude,  car,  il  n’y  a  aucun 
autre  moyen  de  transport,  pas  la  moindre  voiture,  pas  la 
moindre'  charrette.  *  .  V '  ,,IM , 

Un  coihinôrcc  très-actif  a  Djéddali  est;'  cpmnjâî'jç^raf.^êjjj, 
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Frcrichs  lui-inôme  reconnaît  que  la  pyléphlébitc  suppurée 
des  radicules  intestinales  de  la  veine  porte  amène  des  abcès 
hépatiques.  Divers  cas  authentiques  prouvent  que  des  suppu¬ 
rations  intestinales  ont  pu  être  la  cause  d’abcès  du  l'oie. 

Dance  a  vu  trois  malades  chez  lesquels  ce  phénomène  se 
produisit;  une  fois  après  la  cautérisation  d’un  cancer  du 
rectum;  une  autre  après  l’incision  d’une  fistule  àl’anus,  enfin, 
après  l’opération  d’une  hernie  étranglée  et  la  suppuration 
d’une  portion  d’épiploon. 

Cruveilhier  décrit  un  cas  de  ce  genre  où  la  cause  fut  le  taxis 
prolongé  après  une  chute  du  rectum. 

Jackson,  de  Calcutta,  vit  trois  fois  le  même  accident  après 
l’extirpation  de  tumeurs  hémorrhoïdales. 

Feltz  explique  la  rareté  de  ces  accidents  par  la  difficulté  de 
la  réalisation  des  conditions  voulues  pour  la  fragmentation  des 
caillots  et  leur  entraînement  en  dehors  des  lacis  des  capillaires 
veineux,  où  ils  peuvent  facilement  s’arrêter  dans  des  vaisseaux 
collatéraux  au  lieu  d’être  lancés  dans  le  courant  qui  se  dirige 
vers  le  foie. 

Feltz  ne  parle  dans  sa  théorie  que  de  la  production  méca¬ 
nique  des  thromboses  hépatiques  qui  précéderaient  les  abcès, 
mais  il  faut,  suivant  la  remarque  de  Jaccoud  ( Traité  de  patho- 
logie interne,  t.  Il,  p.  408),  qui  ne  fait  en  cela  que  reproduire 
en  en  précisant  le  mécanisme,  l’explication  de  Rudd,  com¬ 
pléter  la  théorie  embolique  en  faisant  observer  que  ces  etn- 
boles  sont,  dans  la  dysentérie,  de  nature  spécifique  ou 
infectieuse,  car  ils  sont  imprégnés  des  liquides  de  nature 
toxique  ou  putride  qui  naissent  dans  les  ulcérations  intesti¬ 
nales.  Ce  même  auteur  admet  aussi  que  les  abcès  du  foie  ne 
naissent  pas  tous  par  le  même  mécanisme  et  que  quand  ils 
précèdent  ou  sont  contemporains  de  la  dysentérie,  les  deux 
maladies  sont  produites  à  la  fois  par  la  même  cause  agissant 
sur  le  foie  et  l’intestin. 

Nous  citerons  tout  à  l’heure  une  observation  qui  prouve  la 
possibilité  de  cette  simultanéité  d’action. 

En  résumé,  quoique  la  question  de  la  relation  pathogénique 
entre  la  dysentérie  et  l’hépatite  suppurée  ne  soit  pas  encore 
tranchée,  il  n’est  pasprouvé  qu’elle  n’existe  pas  pourun  certain 
nombre  de  cas.  C’est  une  question  qui  doit  être  encore  étudiée, 
surtout  par  le  moyen  de  recherches  anatomo-pathologiques 
minutieuses  portant  sur  les  radicules  intestinales  et  les  ramu- 
scules  hépatiques  de  la  veine  porte. 

Nous  ferons  immédiatement  suivre  les  réflexions  que  nous 
a  suggérées  notre  première  observation,  de  celle  dont  nous 
venons  de  parler,  comme  ayant  surtout  de  l’intérêt  au  point 
de  vue  des  relations  des  maladies  hépatiques  et  intestinales. 
Quoique  n’ayant  pas  trait  directement  au  sujet  qui  nous  occupe, 
elle  ne  sera  pas  déplacée  après  la  discussion  à  laquelle  nous 
venons  de  nous  livrer. 

Obs.  II.  —  Le  6  juin  1864,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  à  la  clinique 


médicale,  une  jeune  femme  de  vingt  ans  environ,  qui  nous  donne  sur  ses 
antécédents  les  renseignements  suivants  : 

Elle  était  d’une  santé  parfaite.  Enceinte  de  deux  mois,  elle  fit,  le  3  juin, 
une  longuo  marche  et  se  fatigua  beaucoup.  Le  lendemain,  elle  fut  prise 
d’une  hémorrhagie  utérine  abondante  cl  de  tous  les  signes  d'un  avortent  ont. 
L’expulsion  de  l’embryon  ne  tarda  pas  à  se  produire  avec  les  phénomènes 
habituels.  Sur  ces  entrefaites,  sa  mère,  qui  n’habitait  pas  Lyon,  informée 
de  la  maladie  de  sa  fille,  quoique  celle-ci  tînt  beaucoup  à  la  cacher,  arriva  à 
i’improvisto  :  elle  en  ressentit  une  émotion  excessivement  vive,  et  par 
suite  un  malaise  général.  Le  lendemain,  elle  fut  prise  d’un  ictère  inlenso 
et  simultanément  d'une  dysentérie  avec  selles  très-peu  abondantes, 
glaireuses  et  sanguinolentes,  excessivement  fréquentes.  Elle  éprouvait  un 
ténesme  très-pénible. 

Elle  entra  à  l’hôpital  avec  les  symptômes  que  nous  venons  d’énoncer. 
Les  sclérotiques  et  toute  la  face  étaient  fortement  colorées  en  jaune,  les 
urines  iclériqucs;  les  selles,  toujours  très-fréquentes,  présentaient  les 
mêmes  caractères  que  la  veille.  L’inappétence  était  complète,  la  langue 
jaunâtre.  La  mélrorrhagic  produite  par  l’avortement  était  presque  arrêtée. 
Un  purgatif  salin  fit  justice  de  l’entérite;  et  l’ictère  diminua  rapidement 
en  même  temps  que  l’appétit  revint,  que  toutes  les  fondions  redevinrent 
normales  et  la  malade  sortit  bientôt  guérie. 

Nous  avons  rapporté  sommairement  ce  cas  pour  démontrer 
qu’une  même  cause  peut  agir  simultanément  sur  le  foie  et  le 
gros  intestin,  produisant  les  troubles  d’innervation  et  peut-être 
de  circulation  encore  mal  définis  qui  amènent  l’ictère  par 
émotion  morale  et  une  inflammation  intense  sur  le  gros  in¬ 
testin,  Quoiqu’il  ne  s’agît  peut-être  pas  ici  d'une  fluxion  inflam¬ 
matoire  sur  le  foie,  l’action  commune  sur  les  deux  organes 
n’en  fut  pas  moins  évidente. 

Nous  tenons,  à  un  autre  point  de  vue,  à  rapprocher  égale¬ 
ment  de  notre  première  observation  le  fait  suivant,  emprunté 
aux  Comités  rendus  de  la  Société  médicale  de  Lyon  (t.  IV,  p.  238) 
et  observé  à  l’hôpital  militaire  des  Collinettes  par  le  doc¬ 
teur  I’errct. 

Obs.  III.  Résumé.  —  Un  malade  do  quaranto  et  un  ans,  vigoureux, 
non  amaigri,  revenant  du  Mexique,  en're  à  l’hôpital,  le  9  janvier  1865, 
avec  des  signes  de  bronchile  légère. 

Le  20,  le  malade  accuse  une  dyspnée  intense  et  une  douleur  vive 
dans  la  région  précordiale.  Il  est  pâle,  anxieux.  L’examen  permet  de 
constater  tous  les  signes  d’une  péricardite  avec  épanchement  considé¬ 
rable  (malilé  étendue,  voussure,  bruits  du  cœur  éloignés,  sourds).  Le 
malade,  malgré  le  traitement  par  les  vésicatoires  et  les  diurétiques,  n’est 
nullement  soulagé  et  meurt  peu  après  par  une  syncope. 

Autopsie.  —  Sérosité  purulente  brune,  très-abondante  dans  le  péri- 
cardo.  Le  cœur  est  adhérent  par  sa  pointe  et  sa  face  antérieure.  Il  est 
réduit  de  volume,  sans  lésions  du  reste.  On  constate  dans  le  lobe  gauche 
du  foie  un  très-vaste  abcès,  méconnu  pendant  la  vie.  Sa  membrane  d’en¬ 
veloppe  est  immédiatement  en  contact  avec  le  centre  phrénique;  elle  est 
tapissée  d’exsudats  membratiiformes,  mais,  malgré  une  recherche  atten¬ 
tive,  on  ne  peut  découvrir  la  moindre  ouverture  faisant  communiquer  la 
poche  de  l’abcès  avec  le  péricarde. 

Ce  fait  très-intéressant  prouve,  comme  d’autres  faits  analo- 


dit,  celui  des  esclaves,  et  l’on  peut  regarder  cette  ville  comme 
le  grand  entrepôt  de  l’esclavage  de  la  mer  Rouge,  surtout 
pendant  le  pèlerinage. 

Il  y  a  d’autant  plus  d’esclaves  dans  ces  parages  qu’il  y  a  un 
manque  presque  absolu  de  domestiques  libres  dans  le  Hedjaz; 
aucun  homme  ne  consent  îi  faire  le  service,  sur  le  territoire 
sacré,  de  domestique,  à  moins  qu’il  n’y  soit  contraint  par  la 
crainte  de  mourir  de  faim  et,  s'il  en  est  réduit  à  cette  extrémité 
il  préfère  se  faire  colporteur  ou  mendiant. 

La  mendicité  est  d’autant  plus  étendue  dans  le  Iledjaz  qu’on 
la  favorise  en  donnant  largement  aux  malheureux  ;  les  pèle¬ 
rins  surtout  sont  bien  aises  d’exercer  leur  charité  au  moment 
où,  en  débarquant  à  Djeddah,  ils  mettent  pour  la  première 
fois  le  pied  sur  la  terre  sainte. 

C’est  pour  eux  une  charge  nouvelle  qu’il  faut  ajouter  aux 
autres;  elle  grève  encore  leur  entretien  personnel. 

Les  départs  varient  avec  les  différentes  catégories  de  pè¬ 
lerins;  les  uns,  et  généralement  ce  sont  les  plus  aisés,  ont 


hâte  de  s’en  aller,  une  fois  les  cérémonies  terminées;  d’autres 
se  rendent  à  Médine,  ce  qui  leur  prend  bien  un  bon  mois  de 
plus;  les  Indiens  s’en  vont  assez  tard  et  les  Javanais  sont  les 
plus  traînards  de  tous;  beaucoup  d’entre  eux  s’installent  même 
è  la  Mecque  et,  comme  je  l’ai  dit  aussi,  y  attendent  le  pèleri¬ 
nage  de  l’an  prochain;  enfin,  les  moins  fortunés  et  les  pauvres 
ne  partent  guère  qu’au  mois  de  juin  parles  voiliers,  à  l’époque 
de  la  mousson  favorable. 

Le  moment  du  réembarquement  des  pèlerins  à  Djeddah  est 
incontestablement  le  plus  critique;  c’est  alors  qu’il  faut  con¬ 
stater  avec  le  plus  grand  soiu  leur  état  sanitaire,  en  même 
temps  qu’il  faut  veiller  à  leur  installation  à  bord  des  navires. 

Des  mesures  ont  été  prises,  des  règlements  institués  à  cet 
égard  par  la  conférence  internationale  de  Constantinople  ot 
de  leur  rigoureuse  application  dépend,  on  peut  le  dire,  le  sa¬ 
lut  Anal . 

On  a  pris  pour  type  le  règlement  dit  Native  passenger  net,  que 
es  Anglais  appliquent  au  transport  des  coolies  dans  l’Inde  ;  on 
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gués,  quoique  moins  caractéristiques,  cités  par  Dutroulau  (<), 
qu’un  abcès  du  foie  voisin  du  péricarde  peut  déterminer  l’in¬ 
flammation  de  cette  membrane  sans  que  le  pus  y  fasse  irruption. 
Il  démontre  aussi,  comme  les  traces  de  pleurésie  trouvées 
dans  notre  premier  cas,  comme  plusieurs  autres  faits  que  nous 
relaterons  plus  loin,  que  malgré  son  intégrité  apparente,  le 
diaphragme  n’oppose  pas  à  l’inflammation  une  barrière  infran¬ 
chissable.  Enfin,  il  est  digne  d’attention  à  cause  de  la  latence 
complète  de  l’abcès,  de  l’apparence  robuste  qu'avait  conservé 
le  malade,  quoiqu’il  en  fût  porteur  depuis  plusieurs  mois  au 
moins. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

»H  billion  eoxnlgipnre. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  I.A  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

line  très-singulière  observation  vient  d’être  publiée  au  sujet 
de  l’histoire  pathologique  du  bubon...  Rassurez-vous,  ce  n’est 
pas  do  bubon  d’emblée  cliancrelleux  qu’il  s’agit.  Le  fait  dont 
je  veux  parler  est  bien  plus  curieux  encore,  et  sans  doute  ceux 
qui  naguère  me  traitaient  d’hérésiarque  vont  me  dire  :  Voyez, 
vous  êtes  dépassé  !  Ce  n’est  pas  seulement  le  fait  en  lui-même 
qui  me  parait  surprenant.  C’est  surtout  l’interprétation  qui  lui 
a  été  donnée.  Elle  serait  même  de  nature,  ce  me  semble,  à 
vous  faire  penser  que  la  pathologie  allemande  n’est  pas  tout  à 
fait  la  même  que  la  nôtre,  et  que  les  bubons  allemands  ont, 
comme  le  peuple  allemand,  une  ténacité  tout  allemande.  Et 
pourtant  l’observation  dont  je  vous  parle  est  tout  à  fait  incon¬ 
testable...  Elle  est  signée  Herr.  Langenbeck,  elle  a  été  publi¬ 
quement  exposée  dans  la  seconde  conférence  du  congrès  des 
chirurgiens  allemands.  La  voici  du  reste  en  deux  mots.  Un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  ayant  paru  toujours  d’une 
excellente  santé,  contracte,  en  avril  1870,  une  blennorrhagie. 
Survient  un  bubon  dans  l’aine,  qui  suppure  ;  on  l’ouvre,  et 
quatorze  jours  après  le  malade  est  guéri.  Il  part  et  reprend  ses 
travaux.  Mais  en  octobre  1 871 ,  c’est-à-dire  dix-huit  mois  après, 
Réprouve  dans  l’aine  un  pcude  douleur.  Il  se  forme  un  abcès 
que  l’on  ouvre,  et  finalement  l'articulation  coxo-fémoralc  s’en¬ 
flamme.  En  janvier  1872,  le  patient  entre  à  l’hôpital,  et  en 
avril  1872  Langenbeck  lui  resèque  la  tête  du  fémur.  Il  a  Uni 
par  guérir. 

En  présentant  son  malade,  M.  Langenbeck  a  raconté  à  ses 
collègues  que  deux  fois  déjà  il  avait  vu  l’articulation  de  la 
hanche  suppurer  à  la  suite  do  bubons.  Et  pour  expliquer  ce 

(1)  Cet  auteur  a  plusieurs  fois  trouvé  do  la  sérosité  dans  lo  pérlcardo,  au  voisinage 
d’un  abcès  du  foio. 


terrible  accident,  il  n’hésite  pas  à  dire  que  l’inflammation  a 
dû  se  propager  dans  les  parties  profondes  par  la  voie  des  lym¬ 
phatiques. 

Voilà  donc  qu’il  nous  faut  inscrire  la  coxalgie  suppurée  sur 
la  longue  liste  des  complications  possibles  du  bubon  !  Mais  avant 
d’admettre  la  théorie  bizarre  de  M.  Langenbeck,  je  voudrais 
qu’il  me  fût  démontré  : 

1°  Que  la  blennorrhagie  peut  amener  un  bubon  suppuré  chez 
un  individu  bien  portant. 

2°  Qu’une  lésion  aussi  bénigne  (guérie  en  quatorze  jours) 
peut,  dix-huit  mois  après  sa  guérison,  donner  naissance  à  des 
accidents  aussi  graves  qu’une  arthrite  suppurée. 

3°  Que  les  lymphatiques  de  l’articulation  de  la  hanche,  con¬ 
trairement  à  l’assertion  de  tous  les  anatomistes,  ne  charrient 
pas  la  lymphe  de  la  profondeur  vers  la  superficie,  mais  bien 
en  sens  inverse. 

S’il  n’est  pas  donné  réponse  à  ces  trois  questions,  ne  suis-je 
pas  autorisé  à  dire  que  les  maladies  des  Allemands  diffèrent 
totalement  des  nôtres,  ce  qui  doit  tenir  sans  doute  à  ces  diffé¬ 
rences  de  race  que  nous  ont  si  bien  fait  connaître  les  récents 
travaux  de  M.  de  Quatrefages  ï 

Veuillez  agréer,  etc. 

Daniel  Moi.liêre. 


Le  choléra  à  Varsovie,  en  juillet,  août  et  septembre 

181». 

M.  le  docteur  Lubelski  veut  bien  nous  adresser  les  rapports 
par  lui  adressés  à  M.  le  consul  général  de  Franco  à  Varsovie, 
sur  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  dans  celle  ville  et  dans  ses 
alentours.  Bien  que  le  premier  de  ces  rapports  remonte  à  plus 
d’un  mois,  nous  pensons  qu’on  le  lira,  aussi  bien .  que  le 
second,  avec  intérêt. 

Monsieur  le  consul  général, 

J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  ci-après  quelques  données  sur  la 
marche  et  le  développement  du  choléra,  tel  qu’il  existe  en  ce  moment 
dans  le  royaume  de  Pologne,  qui  forme  la  circonscription  du  consulat 
général  de  France  à  Varsovie.  J’ai  déjà,  et  à  deux  reprises  différentes, 
entretenu  l’Académie  de  médecine  de  Paris  des  signes  précurseurs  de 
l’épidémie  actuelle,  et  mes  notes  ont  été  soumises  à  cette  illustre  com¬ 
pagnie  par  MM.  Barth  et  le  baron  Larrey.  Je  me  borne  donc,  pour  le 
moment,  à  quelques  observations  générales,  ainsi  qu’à  quelques  tableaux 
statistiques  d’origine  officielle,  me  réservant  de  vous  présenter  un  rapport 
général  avec  tracés  graphiques  aussitôt  que  l'épidémio  aura  cessé  de 

Données  atmosphériques.  —  Le  mois  de  juillet  a  été  serein,  chaud  et 
sec.  La  inoyenneétait  de -j- 20°, 20  G.,  ou  -(-  16°, 16  K.,  ce  qui  présente 
une  élévation  de  1  degré  au-dessus  de  la  température  normale.  Moyenne 
de  la  hauteur  barométrique  mensuelle,  750  mill.  Température  maximum, 


accorde  un  passager  par  tonneau  de  registre  aux  navires  qui 
nu  dépassent  pas  la  mer  Rouge,  et  seulement  deux  pour  trois 
tonnes  aux  navires  qui  franchissent  les  autres  mers  (mer  des 
Indes,  Méditerranée,  etc.). 

Le  règlement  promulgué  en  1 858  par  le  gouvernement  de 
l’Inde  concernant  les  navires  destinés  au  service  des  passagers 
indigènes  qui  parlent  des  possessions  anglaises,  ou  Native  passenger 
sliip,  a  été  le  premier  acte  important  dans  ce  sens,  bien  qu’il 
n’ait  pas  eu  en  vue  le  choléra. 

«  Les  conditions  de  l’agglomération  à  bord  d’un  navire,  dit 
M.  le  docteur  Fauvel  dans  son  savant  ouvrage  (Du  choléra, 
étiologie  et  prophylaxie,  etc.  Paris,  1868),  sont  sans  contredit 
des  plus  favorables  au  développement  rapide  et  à  la  vio¬ 
lence  d’une  épidémie  cholérique.  Un  espace  étroit,  mal  aéré, 
l’impossibilité  d’isoler  suffisamment  les  malades,  l’infection 
qui  en  résulte,  font  qu’un  navire  encombré  d’hommes  consti¬ 
tue  le  milieu  le  plus  apte  à  favoriser  une  épidémie.  Il  va  sans 
dire  que,  plus  l’encombrement  est  grand,  plus  les  conditions 


sanitaires  du  bord  sont  mauvaises,  plus  aussi  les  probabilités 
d’une  épidémie  violente  sont  à  craindre.  » 

Cette  question  du  tonnage  des  bâtiments  est  elle-même  très- 
complexe,  car  le  tonnage  est  de  plusieurs  sortes  :  il  y  ale  gross 
tonnage  des  Anglais  ou  tonnage  brut,  qui  comprend  tout  l’espace 
navigable  du  navire;  on  comprend  facilement  que  cette  me¬ 
sure  ne  peut  être  applicable  au  service  des  passagers;  il  faut 
assurément  tenir  compte  des  emplacements  divers  du  bâti¬ 
ment  qui  sont  déjà  occupés,  tels  que  celui  de  la  machine,  des 
cabines,  etc.  Alors,  dans  ce  cas,  on  a  adopté  ce  qu’on  est  con¬ 
venu  d’appeler  la  mesure  de  capacité  utilisable,  c’est-à-dire 
l’espace  réellement  libre,  délimité,  comme  le  font  les  An¬ 
glais,  par  mètres  carrés,  en  fixant  la  quantité  nécessaire  à 
chaque  passager  et  laissant  dehors  de  toute  mensuration 
les  espaces  occupés  par  les  différents  agrès  du  navire. 

Néanmoins,  je  persiste  à  penser  que  ces  mesures  sont  dé¬ 
fectueuses,  en  tant  qu’on  les  appliquera  au  service  des  pèle¬ 
rins;  j’aimerais  mieux  voir  une  commission  spéciale  visiter  les 
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29  degrés  R.  (le  30/7  à  l’ombre)  ;  température  minimum,  8°, 96  R. 
(lo  1/7,  è  huit  heures  du  matin).  Peu  de  pluie;  quantité  d’eau,  483  mill. 
Peu  de  tonnerre  (tableaux  publiés  par  l’observatoire  universitaire  de 
Varsovie  dans  la  Bibl.  Warsz.,  août  1873). 

Observations  générales.  —  L’épidémie  actuelle  suit  un  trajet  en  quelque 
sorte  inverse  à  celui  des  épidémies  de  1830,  1852,  etc.  ;  au  lieu  de  se 
diriger  de  l’orient  à  l’occident,  elle  éclate  presque  simultanément  dans  la 
Galicie  autrichienne,  à  Lyck-Elk,  près  de  Graïewo,  sur  la  frontière  polono- 
prussicnne,  poursuit  son  funèbre  parcours  le  long  de  la  Vistule,  se  rami¬ 
fie  particulièrement  sur  la  rive  gauche  de  ce  fleuve,  choisissant  de  préfé¬ 
rence  les  endroits  marécageux,  les  rues  basses,  le  voisinage  des  marais 
stagnants,  en  un  mot  toutes  les  localités  qui  en  Italie  provoquent  la 
mal'aria  et  chez  nous  les  fièvres  intermittentes  et  récurrentes.  Il  faut 
cependant  constater  que  jusqu'à  présent  le  delta  de  la  Vistule  (Dantzig, 
Neufahrwasser,  Weichselmundo,  est  moins  éprouvé  que  les  provinces 
austro-russes  situées  sur  le  parcours  de  la  Vistule.  Toutes  ces  données 
militent  en  faveur  des  vues  du  docteur  Tholozan  sur  l’origine  européenne 
des  épidémies  actuelles,  vues  développées  dernièrement  par  lui  devant 
l’Académie  de  Paris,  ainsi  que  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  du  18  juillet;  elles  confirment  cette  opinion  que  l’ épi¬ 
démie  passe  à  l’état  d’endémie. 

La  ville  de  Varsovie,  les  gouvernements  de  Varsovie,  Piotrkow  et  de 
Kielce,  sont  jusqu’à  présent  les  plus  maltraités,  ainsi  que  cela  résulte  des 
tableaux  dressés  d’après  sources  ofllcielles.  La  mortalité  varie  entre  20 
et  60  pour  100,  présentant  des  fluctuations  journalières  et  atteignant  son 
maximum  après  les  sabbats  israélites  et  le  lendemain  des  dimanches  et 
fêtes.  Tous  les  chiffres  d’ailleurs  n’ont  qu’une  valeur  approximative, 
quoique  fournis  par  l’autorité,  le  conlrôlo  n’étant  guère  possible  dans  un 
moment  où  médecins,  police,  clergé,  propriétaires  d’immeubles,  fournis¬ 
sent  chacun  leur  contingent  de  rapports  ;  sous  l’empire  do  la  panique,  on 
attribue  au  choléra  des  décès  survenus  pour  d’autres  causes,  et  par 
contre  on  dissimule  les  vrais  cholériques,  afin  de  pouvoir  les  transporter 
dans  les  églises  et  les  enterrer  avec  toute  la  pompe  voulue,  ce  qui  est 
défendu  pour  les  cholériques,  que,  par  mesure  sanitaire,  on  enterre  sépa¬ 
rément. 

Résumé  numérique  ( Journal  officiel  de  l’arsoufa,  13/8  1873.) 

Ville  de  Varsovie.  —  Du  30  mai  au  1 3  août.  Population  civile,  1365  ma¬ 
lades,  504  décès.  Garnison  (russe),  314  malades,  dont  84  sont  morts. 

Gouvernement  de  Varsovie  (dans  58  localités):  ^ —  469  décès  sur 
1020  malades. 

Gouvernement  de  Piotrkow  (dans  six  localités).  — Sur  138  malades, 
déclarés  du  30  juillet  au  7  août  1873,  on  a  compté  62  décès. 

Gouvernement  de  Kielce  (16  localités).  —  125  décès  sur  260  malades, 
déclarés  au  chef-lieu  du  30  juilletau  7  août  1873. 

Pour  les  autres  gouvernements  (Plock,  lladom,  Kalisz,  Lamza,  Lublin, 
Siedlec),  la  maladie  jusqu’à  présent  s’est  bornée  à  quelques  cas  isolés. 
Dans  lo  gouvernement  de  Suwatki,  quoique  enclavé  entre  de  nombreux 
foyers  cholériques,  le  choléra  ne  s’est  pas  montré  (lettre  du  docteur 
Kuhlewein,  inspecteur  sanitaire,  au  docteur  Guillaume  Lubelski,  12  août 
1873).  —  En  Lithuanie  des  cas  isolés  se  sont  montrés  à  Pinsk,  Brzesc- 
Litewski,  Kobryn  et  Grodno,  ainsi  que  dans  quelques  villes  russes 
(Moscou,  Pétersbourg,  Cherson). 

Sans  nous  arrêter  aux  questions  de  l’origine  «  miasmatique  ou  conta¬ 
gieuse  »  du  choléra,  nous  pouvons  garantir,  d'après  notre  expérience, 
l’influence  des  conditions  suivantes  :  1°  le  refroidissement  subit  du  tube 
intestinal  par  des  bains  froids,  des  boissons  glacées,  ou  une  atteinte 


portée  aux  voies  digestives  par  des  aliments  indigestes,  crus,  pourris, 
ainsi  que  cela  aélé  constaté  sur  les  débardeurs  et  canotiers  de  la  Vistule , 
qui  ont  été  les  premières  viclimes  de  la  maladie  (30  mai  1873)  ;  2°  la 
malpropreté,  dans  les  petites  villes,  surtout  chez  les  israélites,  chez  les 
paysans  ;  3°  l’agglomération  d’un  grand  nombre  de  personnes  dans  des 
endroits  étroits,  malsains  et  nauséabonds.  Cette  condition  ne  vient  qu’en 
troisième  ligne,  et  encore  donne-t-elle  d’autant  plus  à  réfléchir  que  : 

a.  Au  dépôt  de  la  préfecture  de  police,  prison  provisoire,  sale,  mal 
aérée,  où  des  centaines  de  vagabonds  des  deux  sexes  grouillent  jour  et 
nuit,  à  côté  des  baquets  infects  qu’on  y  place  la  nuit,  personne  n’a  eu  le 
choléra.  (Communication  officielle  du  grand-maître  de  police,  général 
Wlasow,  et  de  M.  Smiechowski,  médecin  du  dépôt,  au  conseil  de  salu¬ 
brité  de  la  ville  de  Varsovie,  insérée  dans  les  Bull,  de  la  Soc.  tnéd.  de 
Varsovie,  confirmée  par  tous  les  membres  du  comité  cholérique  de  cette 
ville.) 

b.  Pas  un  seul  vidangeur  n'a  ressenti  la  plus  légère  attaque  de  choléra 
ou  de  diarrhée  prémonitoiio,  qui  partout  a  précédé  l’épidémie,  et  pourtant 
Varsovie  no  possède  que  des  latrines  fort  mal  arrangées,  des  appareils  à 
pompe  foulante  ou  des  fosses  mobiles  au-dessous  de  toute  critique,  la 
canalisation,  les  égouts  et  toute  la  voierie  y  étant  à  l’état  embryonnaire, 
ou  plutôt  n’y  sont  qu’une  chimère. 

c.  A  l’Enfant-Jésus,  service  des  aliénés,  et  à  la  Société  de  bienfaisance 
varsovienne,  où  l’air  est  vicié  et  confiné  par  l’agglomération  des  pen¬ 
sionnaires,  tous  les  cholériques  sont  en  voie  de  guérison  (docteurs 
Bothe,  Zlobikowski  et  moi),  tandis  que  dans  d'autres  établissements  plus 
favorisés  sous  le  rapport  de  l’hygiène,  le  chiffre  des  malades  et  des  morts 
est  fort  considérable. 

Ces  observations,  dont  nous  pouvons  tous  garantir  l’authenticité  et  qui, 
à  plusieurs  reprises,  ont  été  portées  à  la  connaissance  du  public  médical 
et  de  l’autorité  compétente,  sont  de  nature  a  faire  infirmer  la  théorie  de 
MM.  Petlenkofer  et  Proust  sur  la  propagation  du  choléra  par  les  émana¬ 
tions  des  selles  des  cholériques,  des  fosses  d’aisances  en  général,  et  peu¬ 
vent  attirer  l’attention  des  savants  sur  l’emploi  de  l’hydrogène  sulfuré 
comme  nnlicholériquo. 

De  même,  aux  mines  et  hautes  forges  de  l'anski  (gouvernement  do 
Kielce),  aucun  ouvrier  travaillant  dans  une  atmosphère  imprégnée  de 
soufre  n’a  été  atteint  de  choléra. 

La  désinfection  au  moyen  de  l’acide  carbolique  paraît  être  moins  effi¬ 
cace  que  l’emploi  du  sulfate  de  fer.  Nous  nous  bornons  à  citer  comme 
preuve  concluante  le  cas  de  M.  VVinnicki(  médecin,  dans  lequel 
une  varioleuse  soumise  à  des  lotions  d’acide  carbolique  a  contracté  le 
choléra  dans  le  cours  do  la  variole. 

23  août  1873. 

Il 

Les  journaux  officiels  d’hier  (27  août  1873)  publiant  une  nouvelle 
statistique  du  choléra,  j’ai  pensé  que,  tout  en  n’accordant  qu’une  valeur 
restreinte  à  ces  cbiiïres,  il  était  de  mon  devoir  d’appeler  l’attention  de 
l’autorité  consulaire  sur  les  renseignements  qu’on  peut  en  tirer.  Tout 
d’abord  nous  voyons  que  le  choléra  a  accru  le  nombre  de  scs  étapes  ;  les 
journaux  annoncent  son  apparition  presque  simultanée  en  Scanie  (Suède), 
à  Venise  (Italie),  à  Cherson  (Russie  méridionale)  ;  plus  près  de  Varsovie, 
les  villes  de  Brzésc-Litewski,  llobryn  (gouvernement  de  Grodno),  les 
gouvernements  de  Sicdlce,  Kalisz,  Loinza,  Plock  etRadom,  sont  envahis, 
tandis  que  le  gouvernement  de  Swalki  jouit  toujours  de  la  même  immunité 
relative.  Lo  fléau  ne  marche  pas  comme  en  1830  (Radius,  Boudin,  Führy, 
Muchs)  ;  il  éclate  par  petits  foyers, d’où  ses  ravages  se  répandent  de  tous 


navires  avant  leur  chargement,  et  fixer,  après  une  inspection 
minutieuse,  la  quantité  de  hadjis  à  prendre.  En  eflèt,  autant 
de  navires,  autant  d’aménagements  différents;  tel  navire  dont 
la  patente  indique  un  fort  tonnage  sera  encombré  avec  un 
chill're  de  passagers  inférieur  ù  celui  qu’il  lui  est  permis  de 
prendre,  tandis  qu’un  autre,  de  tonnage  moins  fort,  ne  le  sera 
pas  avec  un  nombre  supérieur;  tout  dépend,  en  un  mot,  de 
la  construction  du  bâtiment,  de  sa  disposition  intérieure  et 
de  son  installation. 

Il  importe  d’autant  mieux  d’éviter  l’encombrement  à  bord 
des  navires  à  pèlerins  que  ce  ne  sont  point  lâ  des  passagers 
ordinaires;  c’est  une  foule  à  éléments  bien  divers,  jeunes, 
vieux,  femmes,  enfants,  plus  ou  moins  fatigués  de  leur 
voyage,  plus  ou  moins  épuisés;,  chaque  catégorie  de  pèlerins 
a  ses  maladies  à  elle  comme  elle  a  ses  mœurs  spéciales;  ainsi, 
les  Javanais  sont  plus  particulièrement  redoutables  à  cause  de 
la  variole  qu’ils  importent  chaque  année  dans  le  Hedjaz,  et 
qui  y  prend  souvent  les  proportions  d’une  épidémie  d’autant 


plus  meurtrière  que  la  variole  est  elle-même  depuis  long¬ 
temps,  pour  l’Arabie,  la  grande  endémiu  du  désert. 

Suivant  le  voyageur  Palgrave,  il  en  est  ici  de  la  variole 
comme  de  la  plupart  des  maladies,  que  les  médecins  arabes 
traitent  le  plus  souvent  par  un  long  sermon  sur  la  résignation 
et  par  la  lecture  des  versets  du  Coran. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chaque  année  elle  fait,  dans  le  Hedjaz,  de 
grands  ravages;  on  a  vu,  en  1872,  un  exemple  terrible  d’épi¬ 
démie  variolique  à  bord  d’un  navire,  épidémie  due  à  l’encom¬ 
brement.  L’Otlerburn,  bâtiment  anglais,  était  parti  de  Djeddah 
pour  les  Indes  avec  1400  pèlerins,  sur  lesquels  il  devait, 
d’après  l’office  sanitaire,  en  débarquer  au  moins  400  qui 
étaient  en  excédant.  11  n’en  fit  rien;  la  variole  régnait  parmi 
ces  pèlerins  et  bientôt  ce  navire  devint  une  nécropole  flot¬ 
tante.  La  traversée  de  la  mer  Rouge  ne  fut  qu’une  longue 
traînée  de  cadavres  (plus  de  1 50  décès). 

Tous  les  pèlerins  ne  sont  pas  d’humeur  également  accom¬ 
modante  ;  les  Persans  entre  autres  sont  peu  maniables  ;  mais 
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côtés,  comme  autant  de  traînées  de  poudre.  Le  chiffre  des  cas  varie  d’un 
pays  à  l’autre,  mais  la  mortalité  proportionnelle  reste  presque  toujours 
la  môme,  20,75  pour  100  (Farnopol,  en  Galicie). 

La  dernière  quinzaine  a  présenté  un  nombre  plus  considérable  de 
morts  par  la  fièvre  typhique  consécutive  au  choléra,  que  par  le  choléra 
proprement  dit.  En  outre,  nous  avons  observé  que  le  chiffre  général  est 
grossi  journellement  par  un  nombre  considérable  d’enfants  en  lias  âge, 
épargnés  dans  le  commencement, 

La  situation  morale  de  Varsovie  a  empiré  ;  la  punique  est  plus  grande, 
et  une  piété  malavisée  amène,  sous  forme  de  processions,  des  agglomé¬ 
rations  de  personnes  qui  peuvent  contribuer  à  répandre  le  fléau. 

Du  reste,  et  nous  tenons  à  le  rappeler  encore  une  fois,  afin  de  sou¬ 
mettre  la  question  à  la  considération  de  MM.  les  savants,  ni  la  prison 
(dépôt  de  la  préfecture  de  police),  M.  le  docteur  Suck,  médecin  inspecteur, 
et  M.  Smiechowski,  médecin  du  dépôt,  sont  là  pour  l’attester,  ni  la  section 
des  gâteux  (docteurs  Hothe,  Ztobikowski,  Lubelski),  ni  les  salles  des 
infirmes,  à  la  Société  de  bienfaisance  (docteur  Lubelski,  médecin  en  chef), 
n’ont  eu  de  mort  par  le  choléra.  Il  en  est  de  môme  du  camp  de  troupes 
russes  à  Grodno,  ainsfque]nous  l’a  annoncé  avant-hier  M .  le  docteur  Praga, 
médecin-major  de  ce  camp. 

L’épidémie  actuelle,  rayonnant  en  quelque  sorte  autour  de  Varsovie, 
se  maintient  surtout  dan3  les  limites  suivantes  : 

Point  central,  Varsovie,  403  pieds  au-dessus  du  niveau  de  la  mer, 
52"  13'  latitude  nord,  38°  42’  longitude  est.  Isotherme  4-  6°  C.  ;  isothère 
-f-  14"  C.  ;  isochimène,  2°  C.(obscrv.  de  Varsovie  et  géogr.  de  Iloden); 
sol  argileux,  en  partie  composé  de  terre  labourable,  contenant  beaucoup 
d’eau  ;  vents  régnants,  nord-ouest. 

L’apparition  du  choléra  coïncide  avec  un  abaissement  graduel  des  eaux 
de  la  Vistule,  au  point  d'en  permettre  presque  le  passage  à  gué.  La  ma¬ 
ladie  tend  à  passer  des  bas  quartiers  de  la  ville  à  ceux  qui  sont  mieux 
situés  (West-End  de  Varsovie).  Les  tanneurs  et  les  marchands  de  cuir  sont 
moins  éprouvés  que  le  reste  de  la  population,  à  l’exception,  comme  nous 
l’avons  dit,  des  vidangeurs.  Par  contre,  on  compte  dans  les  listes  des 
décès  beaucoup  de  femmes  enceintes  et  d’ivrognes  de  profession. 

Les  orages  des  derniers  jours,  les  variations  de  température,  n’ont 
presque  pas  exercé  d’influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

28  août  1873. 

Guill.  Lubelski, 

Médecin  do  ta  Société  française  de  bienfaisance,  dos  hôpitaux 
et  hospices  civils  et  des  écoles  publiques  do  Varsovie, 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES- 

Congrès  médical  International  de  Vienne. 

PROPHYLAXIE  DE  LA  SYPHILIS.  —  LA  REYACC1NAT10N. 

Nous  avons  déjà,  dans  un  précédent  numéro,  donné  un 
compte  rendu  sommaire  de  la  première  séance  du  congrès 
médical  international  de  Vienne,  il  nous  reste  aujourd’hui  à 
dire  quelques  mots  des  questions  les  plus  importantes  qui  y 
ont  été  traitées.  Le  caractère  même  de  ce  congrès  implique, 
on  le  conçoit,  l’hygiène  internationale.  Aussi,  le  programme 
comporte  tous  les  sujets  qui  intéressent  la  médecine  démolo¬ 


gique,  et  en  premier  lieu  les  trois  grands  fléaux  qui  déciment 
la  société  européenne  :  la  syphilis,  la  variole  et  le  choléra.  Ces 
trois  importantes  questions  si  souvent  débattues,  et  ces  trois 
grands  problèmes  pathologiques  depuis  si  longtemps  restés  in¬ 
solubles,  ont  de  nouveau  attiré  l’attention  des  membres  du 
troisième  congrès  international.  Quels  que  soient  les  résultats 
de  leurs  efforts,  on  doit  leur  savoir  gré  de  leur  louable  entre¬ 
prise,  et,  si  jusqu’ici  la  prophylaxie  s’est  montrée  impuissante, 
il  ne  faut  pas  désespérer  pour  cela  des  inépuisables  ressources 
de  l’hygiène, etlescongrès internationaux  n’auraient-ils  d’autre 
avantage  que  celui  do  créer  pour  ainsi  dire  la  médecine  so¬ 
ciale,  ils  trouveraient  dans  ces  premiers  résultats  acquis  une 
éclatante  et  légitime  sanction. 

Voici  d’abord  la  communication  du  professeur  von  Sigmund 
(de  Vienne)  sur  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  considérée 
surtout  au  point  de  vue  de  la  prostitution.  Une  telle  ques¬ 
tion  intéresse  tous  les  peuples,  et  rien  de  ce  qui  touche  à  cet 
important  sujet  ne  doit  nous  rester  étranger;  aussi,  malgré  la 
prolixité  toute  germanique  du  savant  professeur  de  Vienne, ne 
pouvons-nous  nous  dispenser  de  présenter  ici  le  court  résumé 
des  mesures  hygiéniques  qu’il  propose  pour  arrêter  l’extension 
sans  cesse  croissante  de  ce  redoutable  fléau.  Après  un  trop 
long  exorde,  le  professeur  Sigmund  arrive  aux  conclusions 
suivantes  : 

4 0  II  faut,  dit-il.  que  la  police  exerce  une  surveillance  plus 
ailentive  sur  la  prostitution  en  général  et  que  cette  surveil¬ 
lance  soit  soumise  à  un  contrôle  médical  des  plus  sévères. 

2°  Pareil  contrôle  doit  également  être  exercé,  au  point  de 
vue  de  la  syphilis,  dans  tous  les  corps  organisés,  chez  les  mili¬ 
taires  et  les  marins  aussi  bien  que  sur  les  ouvriers  des  manu¬ 
factures  ou  des  fabriques,  et  en  particulier  dans  toules  les  as¬ 
sociations  ouvrières  où  les  doux  sexes  se  trouvent  réunis. 

3“  L’examen  médical  doit  'en  outre  porter  sur  les  nourrices 
et  leurs  nourrissons,  à  quelle  classe  de  la  société  qu’ils  appar¬ 
tiennent.  Les  vaccinations  ne  doivent  pas  être  faites  à  la  lé¬ 
gère,  et  les  professions  reconnues  suspectes,  telles  que  celles 
do  verriers,  de  musiciens  faisant  usage  d’instruments  à  vent, 
d’émailleurs,  d’ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  ci¬ 
gares,  etc.,  seront  soumises  à  un  contrôle  minutieux.  Dans  le 
cas  où  la  syphilis  viendrait  à  atteindre  l’un  de  ces  ouvriers,  il 
devrait  être  traité  avec  les  plus  grands  soins. 

4°  Des  instructions  spéciales  relatives  à  la  contagion  de  la 
syphilis,  aux  moyens  de  préservation  et  au  traitement  de  cette 
maladie  doivent  être  données  aussi  hien  aux  écoles  d’adultes 
qu’aux  corporations  ouvrières. 

5«  II  est  aussi  urgent  d’admettre  tous  les  individus  atteints 
de  syphilis  qui  se  présentent  à  la  consultation  nosocomiale, 
que  de  créer  pour  eux  des  hôpitaux  spéciaux  ou  tout  au  moins 
de  réserver  dans  chaque  hôpital  une  ou  plusieurs  salles  exclu¬ 
sivement  consacrées  à  cet  objet. 


ce  sont  surtout  les  Algériens  qui  sont  remuants  et  tapageurs. 

Il  faut  donc  aussi  se  mettre  en  garde  contre  les  exigences  des 
uns  et  des  autres  et  éviter  de  trop  les  entasser,  ne  fût-ce  en¬ 
core  qu’en  vue  de  cette  considération. 

Les  Javanais  sont  les  plus  paisibles  de  tous  les  hadjis;  aussi 
sont-ils  les  plus  exploités  et  les  plus  maltraités.  S’ils  ne  peu¬ 
vent  payer  leur  passage,  on  les  débarque  dans  quelque  port 
de  l’Inde,  où  on  les  loue  comme  coolies  jusqu’à  ce  qu’ils  aient 
acquitté  leurs  dettes. 

On  ne  peut  s’imaginer,  si  on  ne  l’a  point  vu,  quelles  pro¬ 
portions  prend  parfois  cet  entassement  d’êtres  humains  à  bord 
de  ces  navires,  lorsqu’ils  échappent  à  la  surveillance  ;  j’en  ai 
jugé  par  moi-même  dans  ma  traversée  de  Suez  à  Djeddah, 
traversée  que  je  faisais  au  mois  de  janvier,  c’est-à-dire  en 
pleine  saison  d’arrivages  des  pèlerins.  J’avais  pris  passage  sur 
l’Earl  o/  Londsale,  vapeur  anglais  littéralement  bourré  de 
hadjis,  à  un  point  tel  qu’on  ne  pouvait  mettre  le  pied  nulle 
part  sur  le  pont  sans  marcher  sur  une  véritable  litière  hu-  | 


maine  et  que  nous  étions  obligés, pour  arriver  à  la  dunelte,  de 
nous  hisser  par  une  échelle  de  fer  qui  partait  de  la  soute  au 
charbon  et  qui  était  collée  contre  les  parois  de  la  cheminée. 

L’office  sanitaire  de  Djeddah  a  pour  principale  mission  de 
visiter  chacun  de  ces  navires  quelques  heures  avant  son  dé¬ 
part,  d’y  compter  le  nombre  de  pèlerins  et  de  ne  délivrer  la 
patente  qu’une  fois  toutes  les  formalités  accomplies. 

Il  en  est  de  même  pour  les  arrivages  à  Djeddah.  Ou  ne  dé¬ 
livre  la  libre  pratique  et  on  ne  tolère  le  débarquement  qu’après 
avoir  vérifié  l’éiat  sanitaire  du  navire  et  des  passagers,  pris 
connaissance  de  sa  patente  et  des  déclarations  du  capitaine. 
Malheureusement,  cette  surveillance  n’est  point  facile  à  Djed¬ 
dah.  Les  navires  mouillent  fort  loin  de  la  ville,  et  ils  peuvent 
procéder  à  bien  des  opérations  fi'auduleuses,loin  de  tout  regard. 

Que  si,  par  exemple,  on  fait  descendre  d’un  navire  qui  est 
en  partance  un  excédant  de  passagers,  il  ne  faut  pas  trop 
I  s’étonner  d’apprendre  que,  une  fois  la  commission  sanitaire 
I  sortie  du  bord,  on  a  rembarqué  clandestinement  et  rapide- 
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6°  Il  est  également  nécessaire  de  répandre  et  de  vulgariser 
l’étude  des  maladies  vénériennes  en  créant  des  cours  spéciaux 
sur  la  matière  dans  toutes  les  facultés  de  médecine,  et  en  con¬ 
fiant  cet  utile  enseignement  à  des  professeurs  instruits  et  com¬ 
pétents. 

7°  Infliger  une  punition  sévère  à  toute  prostituée  atteinte  de 
syphilis  qui  ne  sera  pas  veuue  réclamer  en  temps  opportun  les 
soins  médicaux  ou  qui  s’y  sera  volontairement  soustraite.  (Le 
professeur  Sigmund,  il  est  vrai,  ne  spécifie  pas  le  mode  de 
châtiment  qui  doit  être  infligé  à  la  coupable.) 

8°  Consacrer  une  somme  prise  sur  le  budget  de  chaque  mu¬ 
nicipalité  à  l’exécution  de  ces  différentes  mesures  de  surveil¬ 
lance  et  à  l’établissement  des  asiles  spéciaux. 

9°  Instituer  des  conférences  internationales  périodiques  pour 
la  promulgation  ou  la  révision  des  lois  ou  décrets  spéciaux  sur 
la  syphilis  et  la  prostitution. 

1 1  »  Créer  un  comité  dont  chacun  des  membres  étudiera 
les  questions  dans  le  pays  qu’il  habite  et  viendra  communi¬ 
quer  le  résultat  de  son  enquête  au  prochain  congrès. 

Telles  sont  les  mesures  préventives  proposées  par  le  pro¬ 
fesseur  Sigmund.  Certaines  d’entre  elles  sont  depuis  longtemps 
déjà  en  voie  d’exécution  en  France,  oii  elles  ne  semblent  pas 
avoir  donné  des  résultats  aussi  favorables  que  ceux  que  l'on 
aurait  pu  espérer.  Cependant,  quand  on  compare  les  institu¬ 
tions  de  notre  pays  à  celles  de  nos  voisins,  on  constate  avec 
orgueil  que,  malgré  les  nombreuses  lacunes  qu’il  reste  encore 
à  combler,  nous  sommes  encore  un  des  peuples  les  plus 
favorisés  à  cet  égard. 

—  Un  mol  maintenant  sur  l’importante  communication  du 
professeur  Hebra  relative  à  la  vaccination.  Après  avoir  briève¬ 
ment  rappelé  les  services  rendus  à  l'humanité  par  l’admi¬ 
rable  découverte  de  Jenner,  il  pose  les  questions  suivantes. 

Doit-on  vacciner?  A  quel  vaccin  doit-on  avoir  avoir  re¬ 
cours?  Quelle  est  la  meilleure  lymphe  inoculable?  Quel  est 
le  meilleur  procédé  de  conservation  du  vaccin  ?  A  quel  mo¬ 
ment  faut-il  vacciner  et  peut-on  le  faire  indifféremment  à 
toutes  les  saisons  de  [l’année  ?  Quel  est  l’âge  le  plus  propice 
pour  le  succès  de  la  vaccination  ?  Quelle  est  l’action  préser¬ 
vatrice  de  la  vaccine  contre  la  variole,  et  combien  de  temps 
dure  cette  immunité  ?  La  variole  atteint-elle  plus  fréquem¬ 
ment  les  sujets  qui  portent  des  cicatrices  larges  et  profondes 
de  vaccin  légitime  que  ceux  qui  n’en  présentent  que  des 
traces  légères  et  à  peine  apparentes?  L’inoculation  avec  la 
lymphe  vaccinale  peut-elle  transmettre  certaines  maladies  du 
vaccinifère,  telles  que  la  tuberculose,  la  scrofule  ou  le  rachi¬ 
tisme  ?  Le  vaccin  pris  sur  un  enfant  atteint  de  syphilis  héré¬ 
ditaire  peut-il  communiquer  la  syphilis  à  un  sujet  parfaite¬ 
ment  sain  ?  En  pareil  cas,  l’évolution  de  l’éruption  vaccinale 
offre-t-elle  des  caractères  suffisants  pour  faire  reconnaître  une 
infection  syphilitique  imminente  ï 


Quelle  est  la  cause  lapins  fréquente  des  vaccinationsfrusles? 

Quelles  sont  les  affections  qui  accompagnent  l'inoculation 
vaccinale  ? 

Quelle  est  leur  marche  et  leur  terminaison? 

Tels  sont  les  principaux  problèmes  posés  par  le  professeur 
Hebra  :  leur  solution  nous  entraînerait  trop  loin,  aussi  nous 
bornerons-nous  aujourd’hui  à  cette  simple  mention;  nous 
aurons  du  reste  l'occasion  d’y  revenir  prochainement  à  propos 
de  l’intéressante  discussion  soulevée  sur  la  variole  par  ce 
même  professeur,  et  nous  rapporterons  à  ce  sujet  les  opinions 
émises  par  les  docteurs  Koposi  et  Auspitz,  relativement  à  la 
nature  du  contage  varioleux. 

Labaiue-Lagrave. 


4S°  congrus  «les  naturalistes  et  des  médecins  allemands 

(Session  de  1 872  à  Leipzig). 

PATHOGÉNIE  DE  L’iGTÉRE.  —  LE  CARBONATE  D’ AMMONIAQUE  ET  L’URÉMIE. 
—  LE  BRÔME  DANS  LE  CROUP.  —  ACTION  DE  L’APOMORPniNE.  —  LA 
CHALEUR  ANIMALE.  —  LA  LEUCÉMIE.  —  SCLÉROSE  BULBAIRE. -  TRAI¬ 

TEMENT  DE  LA  PNEUMONIE,  —  I’LESSIMÈTRE  ET  JRIIINOSCOPE,  —  ASTHME 
NERVEUX.  —  ANÉVRYSMES  MILIAIRES. 

Voici  près  d’un  an  qu’a  eu  lieu  le  congrès  des  naturalistes 
allemands  à  Leipzig,  et  l’on  s’étonnera  peut-être  du  retard 
que  nous  avons  mis  à  en  rendre  compte  ;  mais  il  y  a  un  mois 
à  peine  que  les  dernières  séances  ont  été  rapportées  en  détail 
dans  le  Œsterreichiscues  Zeitschrift  puer  praktiscue  Heilkunde  ; 
aussi  avons-nous  attendu  la  fin  de  cette  publication  afin  de 
pouvoir  en  présenter  un  résumé  complet  et  fidèle.  Nous  lais¬ 
serons  de  côté  tous  les  travaux  ayant  trait  aux  sciences  acces¬ 
soires,  pour  ne  nous  occuper  que  des  points  qui  intéressent 
plus  spécialement  les  médecins,  à  savoir  les  travaux  des  sec¬ 
tions  suivantes  :  pathologie  interne,  anatomie  pathologique, 
psychiatrie,  maladies  des  enfants,  obstétrique  et  gynécologie, 
chirurgie.  St  disons -le  tout  d’abord,  malgré  l’étendue  de  ce 
vaste  cadre,  nous  aurons  bien  peu  de  découvertes,  bien  peu 
de  points  nouveaux  à  enregistrer.  Les  hautes  prétentions  des 
savants  d’outrc-Rhin  nous  donnaient,  ce  nous  semble,  le  droit 
de  mieux  attendre  d’eux.  Parluriunt  montes  ;  voyons  donc  de 
quoi  elles  ont  accouché.  Et  d’abord  le  professeur  Vogel  (de 
Dorpal)  commence  une  assez  longue  dissertation  sur  la  palho- 
génie  de  l'ictère  :  après  avoir  reproduit  les  deux  théories  en 
présence,  l’une  qui  attribue  l'ictère  aux  troubles  fonctionnels 
du  foie,  l’autre  invoquant  une  altération  dyscrasiquedu  sang,  le 
célèbre  professeur  de  Dorpat  n’arrive  à  aucune  solution  cer¬ 
taine,  et  il  est  impossible  de  découvrir  sa  pensée  intime  dans 
cette  stérile  discussion. 

Après  lui,  le  professeur  Rosenstein  fait  une  communication 
plus  importante,  ayant  pour  titre  :  Le  carbonate  d’ammoniaque 
et  l’urémie.  Ne  pouvant  le  suivre  dans  tous  les  détails  de  son 


ment  cette  même  portion  de  pèlerins,  qui  était  restée  cachée 
sur  quelque  sambouk  dans  le  voisinage. 

En  cela,  me  dira-t-on,  les  capitaines  de  navires  sont  bien 
coupables  ;  eh  !  sans  doute  !  Les  agents  de  navire  ou  d’affrète¬ 
ment  et  les  capitaines  font  cause  commune;  il  s'agit  d’avoir  le 
chargement  le  plus  fort  possible,  puisque  chaque  tête  de 
pèlerin  représente  une  part  de  gain  à  partager;  il  s’agit  de 
dissimuler  la  vérité,  quand  elle  peut  contrecarrer  toutes  ces 
opérations  de  débarquement  et  d’embarquement. 

Les  Anglais  ont  prévu  cet  écueil  et,  en  menaçant  le  capi¬ 
taine  du  navire  d’une  forte  amende  en  cas  de  contraven¬ 
tion  de  sa  part,  ils  l’ont  rendu  responsable  et,  de  la  sorte, 
l’obligent  à  faire  des  déclarations  exactes  lorsqu’il  vient  à 
Y  arraisonnement. 

Le  gouvernement  ottoman  vient  d’adopter  cette  sage  me¬ 
sure.  Les  règlements  doivent  être  d’autant  plus  sévères  en 
Orient  qu’il  ne  faut  compter  sur  aucun  agent  dont  le  bakschich 
(gratification)  a  bien  facilement  raison  ;  le  bakschich  est,  en 


effet,  ici  le  grand  pivot  autour  duquel  tournent  toutes  les 
consciences. 

Le  navire  a  patente  nette  ou  patente  brute,  suivant  l’état  sa¬ 
nitaire  du  pays  d’où  il  vient  ;  on  est  en  temps  ordinaire,  c’est- 
à-dire  au  calme,  sanitairement  parlant,  ou  l'on  est  en  temps 
d’épidémie  ou  de  maladie. 

Les  quarantaines  ont  été  instituées  à  cet  égard  et  rendent  de 
très-grands  services  dans  les  principaux  ports  de  mer. 

G'est  à  El  Wetch,  point  situé  sur  les  limites  du  territoire 
arabique  et  du  territoire  égyptien,  que  les  navires  vont  purger 
leur  quarantaine,  dont  la  durée  est  très-variable,  mais  n’est 
pas  moins  de  dix  jours  en  temps  de  choléra  et  de  cinq  en 
temps  ordinaire. 

On  a  institué  à  El  Wetch  un  lazaret  ;  de  s  tentes  ont  été  dres¬ 
sées  sur  la  plage  ;  des  appareils  distillatoires  font  de  l’eau  et 
les  pèlerins  qu’on  y  débarque  s'y  trouvent  aujourd'hui  dans 
des  conditions  relativement  bonnes.  La  rade  seule  d’El  Wetch 
est  insuffisante,  car  elle  est  trop  étroite. 
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intéressant  travail,  ni  rapporter,  même  en  abrégé,  les  deux 
observations  d’urémie  que  renferme  son  mémoire,  publié,  du 
reste,  dans  les  Archives  de  Virchow  ( Archiv  fur  pathol .  Anal, 
Bd.  LVI,  Ileft  3),  nous  nos  bornerons  il  reproduire  ici  les  con¬ 
clusions  auxquelles  il  est  arrivé. 

Le  carbonate  d’ammoniaqueintroduitdansTéconomie  déter¬ 
mine  des  phénomènes  complexes,  tout  il  fait  comparables  à 
ceux  de  l'épilepsie  ou  à  certains  accidents  urémiques. 

Les  convulsions  que  provoque  ce  poison  sont  d’origine  céré¬ 
brale,  puisqu’elles  ne  se  reproduisent  pas  après  séparation  de 
la  moelle  d’avec  le  cerveau;  elles  sont  donc  probablement  le 
résultat  direct  de  l’action  du  carbonate  d'ammoniaque  sur  les 
éléments  mûmes  des  centres  encéphaliques  et  non  pas  d’une 
excitation  transmise  par  le  grand  sympathique  ou  par  le  nerf 
vague  et  réfléchie  sous  forme  convulsive. 

La  morphine,  le  chloroforme,  le  chloral,  sont  sans  aucune 
action  sur  la  marche  du  poison. 

Les  muscles  lisses  échappent  ù  l’action  convulsive.  L’avor¬ 
tement  n’a  jamais  été  la  conséquence  d’une  pareille  intoxica¬ 
tion  chez  les  animaux. 

Le  carbonate  d'ammoniaque  s’élimine  surtout  par  les  reins, 
et  son  action  est  très-éphémère  et  fugitive  quand  ceux-ci  sont 
intacts.  L’élimination  du  poison  se  fait  aussi  en  petite  quantité 
par  le  surface  pulmonaire.  Selon  le  professeur  Itosenstein,  la 
différence  essentielle  d’action  du  carbonate  d’ammoniaque  et 
du  poison  urémique,  repose  tout  entière  sur  ce  fait  :  le  pre¬ 
mier  ne  provoque  seulement  que  des  phénomènes  épilepti¬ 
formes,  tandis  que  le  second  peut  déterminer  des  accidents 
vaiiés  :  coma,  convulsions,  délire.  Dans  les  cas  oh  le  poison 
urémique  produit  des  attaques  épileptiformes  et  où  l’on  ren¬ 
contre  du  carbonate  d’ammoniaque  dans  le  sang,  il  ne  faut 
pas  accuser  ce  dernier,  parce  que  d’abord  on  ne  le  trouve  pas 
toujours  en  pareil  cas,  et  que  la  quantité  qu’on  en  trouve 
dans  le  sang  des  animaux  n’est  nullement  en  rapport  avec 
l’intensité  des  phénomènes  épileptiformes.  Enfin,  le  pro¬ 
fesseur  Itosenstein  ajoute  que  les  accidents  consécutifs  aux 
affections  de  la  vessie  ou  de  la  prostate  et  désignés  sous  le  nom 
d’ammoniémie,  doivent  être  nettement  séparés  de  l’empoison¬ 
nement  par  le  carbonate  d’ammoniaque.  Les  symptômes  épi¬ 
leptiformes  propres  à  cette  dernière  intoxication  font  absolu¬ 
ment  défaut  dans  l’ammoniémie. 

Le  docteur  Schiitz  (de  Prague)  parle  de  l'emploi  du  brome 
dans  le  croup.  Il  a  obtenu,  dit-il,  d’excellents  résultats  avec  les 
inhalations  de  ce  métalloïde;  il  a  eu  égalemeinent  recours 
avec  succès  aux  badigeonnages,  50  centigrammes  de  brome 
purifié  et  50  centigrammes  de  bromure  de  potassium  sur 
90  grammes  d’eau  suffisent  dans  les  deux  cas.  Le  docteur 
Goltwald  confirme  la  vérité  de  ces  assertions  et  assure  que  les 
fausses  membranes  diphthéritiques perdent,  sous  l’influence  de 
ce  précieux  et  nouvel  agent,  leur  consistance  et  se  laissent  plus 


facilement  enlever.  A  l’appui  des  observations  de  ces  deux 
auteurs,  nous  pouvons  dire  que  l'année  dernière,  pendant 
notre  internat  à  l’hôpital  des  Enfants  malades,  nous  avons 
placé  des  fausses  membranes  diphthéritiques  dansune  solution 
concentrée  de  brome,  et  à  notre  grande  surprise,  nous  les 
avons  vu  se  dissoudre  au  bout  de  dix  minutes  à  peine  ;  leur 
solubilité  est  moins  grande  en  présence  du  bromure  de  potas¬ 
sium  (10  grammes  pour  90  grammes  d’eau).  Dans  ce  liquide, 
elles  ne  disparaissaient  entièrement  qu’après  une  heure  en¬ 
viron. 

Le  docteur  Kohler  (de  Halle)  signale  les  effets  vomitifs  de 
Yapomorphine.  Cette  substance  peut  être  administrée,  dit-il  : 
1°  en  injection  sous-cutanée,  à  la  dose  de  6  à  7  milligrammes; 
2°  par  la  bouche  (12  à  18  centigrammes)  ;  3°  par  l’anus  (1 8  à 
36  centigrammes).  A  fortes  doses,  les  animaux  auxquels  on 
administre  1  à  2  décigrammcs  en  injection  sous-cutanée, 
éprouvent  de  la  stupeur,  de  la  faiblesse  des  extrémités  posté¬ 
rieures  et  des  troubles  de  motilité.  La  dose  mortelle  dépasse 
4  décigrammes  en  injection  sous-cutanée.  Les  expériences  de 
cet  auteur  ayant  été  en  partie  analysées  dans  un  précédent 
numéro  de  ce  journal  {Gaz.  hebd.,  n°  7),  nous  n’y  insisterons 
pas  plus  longuement.  Nous  ne  pouvons  cependant  nous  dispen¬ 
ser  de  rapprocher  des  résultats  obtenus  par  Kohler  les  recher¬ 
ches  plus  récentes  du  docteur  A.  Mœrz  [Prayer  Vierleljahrschr. 
fûrprakt.  Ileilkunde,  XXIX,  p.  76,  84;  1872).  Cet  auteur  a 
rapporté  des  expériences  très-concluantes  sur  l’emploi  de  ce 
nouveau  vomitif.  La  dose  dont  il  a  fait  usage  variait  de  6  à 
12  milligrammes;  il  faisait  l’injection  hypodermique  à  l’avant- 
bras.  De  trois  à  douze  minutes  après,  l'action  se  manifestait 
par  de  légers  prodromes  caractérisés  par  une  diminution  de 
fréquence  du  pouls  sans  collapsus,  et  par  quelques  nausées. 
Cet  agent  thérapeutique  trouverait  son  indication,  d'après 
l’auteur,  dans  le  catarrhe  aigu  de  l’estomac  et  dans  les  empoi¬ 
sonnements  quand  les  autres  vomitifs  sont  contre-indiqués. 

Le  docteur  Wiutcrnilz  (de  Vienne),  disserte  longuement  sur 
le  pouvoir  régulateur  de  la  chaleur  animale  que  possède  l'épi¬ 
derme.  Il  étudie  les  rapports  de  la  circulation  avec  l’émission 
de  la  chaleur;  mais,  sauf  l’instrument  qu’il  a  imaginé  à  ce 
sujet,  nous  ne  trouvons  rien  de  nouveau  à  signaler  dans  cette 
communication  Tort  diffuse. 

Le  professeur  Mosler  (de  Greiswald)  détache  un  chapitre  de 
son  récent  Traité  de  la  leucémie  pour  en  faire  part  à  la  docte 
assemblée  ;  c’est  celui  qui  a  trait  à  la  troisième  forme  de  cette 
maladie,  décrite  déjà  par  Neumann  sous  le  nom  de  leucémie 
myélogène ,  et  qui,  d’après  ce  dernier  auteur,  serait  la  plus 
fréquente. 

Le  docteur  Erbstein  (de  Breslau)  rapporte  une  observation 
de  sclérose  bulbaire  et  spinale  accompagnée  d’ataxie  locomotrice 
et  d’aphasie,  survenue  à  la  suite  d'une  fièvre  typhoïde. 

Le  docteur  Kaczorowsky  aborde  le  traitement  de  la  pneumonie 


On  peut  encore  imposer  deux  jours  d’observation,  suivant  les 
circonstances,  aux  Fontaines  de  Moïse,  autre  poste  situé  cette 
fois  sur  le  territoire  égyptien,  mais  plus  près  de  Suez;  ce  poste 
est  surtout  réservé  aux  navires  qui  transportent  des  passagers 
ordinaires  et  qui  ne  participent  pas  au  transbordement  des 
pèlerins. 

Voici  du  reste  quelques-uns  des  règlements  institués  spécia- 
lement  pour  le  service  quarantenoire  de  la  mer.  Rouge  : 

1 .  Sera  déclaré  en  état  de  contumace  tout  navire  ayant 
une  patente  brute,  et  Ton  mettra  à  son  bord  un  garde  de 
santé,  jusqu’au  moment  où  ce  navire  pourra  se  rendre  dans 
un  port  ayant  une  agence  sanitaire  qui  lui  fera  purger  sa  qua¬ 
rantaine.  Il  pourra  cependant  s’approvisionner,  mais  sous  la 
surveillance  du  préposé  et  avec  les  précautions  prescrites  par 
les  règlements. 

Ces  mesures  sont  également  applicables  au  navire  qui  aura 
eu,  pendant  la  traversée  ou  à  son  arrivée,  un  ou  plusieurs  cas 
de  choléra. 


2.  Tout  navire  sans  patente  de  santé  subirà  une  quaran¬ 
taine  d’observation  de  un  à  trois  jours,  lors  môme  que  son 
état  sanitaire  serait  excellent.  Si  ce  navire  provient  d’un  port 
contaminé,  le  préposé  sera  tenu  de  le  diriger  vers  le  port  le 
plus  voisin  possédant  une  agence  sanitaire. 

3.  Tout  navire  venant  des  Indes  sans  patente  sera  soumis  à 
une  quarantaine  d’observation  de  un  à  trois  jours,  ou  à  celle 
de  dix  jours,  s’il  provient  d’un  port  suspect  ;  mais  il  payera, en 
outre,  une  amende  suivant  le  tarif  établi. 

4.  Les  préposés  délivrent  aux  navires  sans  patente  un 
teskèrè  portant  leur  nom,  celui  du  capitaine,  le  nombre  des 
hommes  composant  l’équipage  et  les  passagers,  la  nature  de 
la  cargaison,  et  mentionnent  l’état  sanitaire  du  départ. 

C’est  sur  ce  teskèrè  que  l’agence  sanitaire  pourra  leur 
délivrer  une  patente  de  santé  imprimée. 

5.  Chaque  préposé  n’a  qu’un  seul  garde  de  santé  à  son 
service;  mais  il  est  autorisé,  si  les  circonstances  l’exigent,  à 
prendre  le  nombre  de  gardes  provisoires|qu’il  croit  nécessaire; 
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franche  aiguë,  en  se  fondant  sur  des  données  pathogéniques 
nouvelles  sinon  prouvées.  II  considère  en  effet  la  pneumonie 
comme  une  maladie  infectieuse  due  à  l’introduction  de  para¬ 
sites  végétaux  dans  le  larynx.  Il  cite  des  cas  de  pneumonies 
épidémiques  et  essaye  de  démontrer  que  la  maladie  débute 
d’abord  par  une  laryngite  et  s’étend  ensuite  aux  bronches  par 
la  voie  des  muqueuses.  Les  indications  thérapeutiques  se  résu¬ 
ment  pour  lui  dans  les  quatre  suivantes  :  4°  expulser  les 
microcoques,  premiers  germes  de  la  maladie,  à  l’aide  des  vomi¬ 
tifs,  et  en  particulier  du  tartre  stibié;  2°  combattre  ou  modérer 
l’irritation  locale  (cette  seconde  indication  serait,  à  ses  yeux, 
efficacement  remplie  par  des  injections  sous-cutanées  de  mor¬ 
phine,  renouvelées  toutes  les  six  ou  huit  heures;  ce  moyen 
thérapeutique,  en  calmant  la  douleur,  répond  également  à  la 
troisième  indication);  3°  s’opposer  aux  phénomènes  réflexes  ; 
enfin,  les  toniques  et  un  régime  approprié  (vin,  lait,  bouillon) 
remplissent  la  quatrième  indication  posée  par  l’auteur  ;  sou¬ 
tenir  les  forces  du  malade. 

La  communication  du  docteur  Ivaczorowsky  soulève  quelques 
réclamations  dans  l’auditoire.  Le  docteur  Sommerbrodt  s’at¬ 
tribue  l’usage  des  injections  sous-cutanées  de  morphine  dans 
le  traitement  de  la  pneumonie.  Le  préopinant,  de  son  côté, 
revendique  l’honneur  do  les  avoir  le  premier  employées  dès  le 
début  du  mal.  Mais  laissons  là  ces  discussions  stériles;  une 
pareille  méthode  de  traitement  ne  nous  semble,  en  effet,  mé¬ 
riter  ni  cet  excès  d’honneur  ni  cette  indignité. 

Nous  ne  citerons  ici  que  pour  mémoire  les  communications 
des  docteurs  Hesse  (sur  un  nouveau  plessimèlre  inventé  par  lui), 
Frankel  (sur  un  rhinoscope  perfectionné,  avec  miroir  mobile), 
Th.  Weber  (sur  l’asthme  Jnerveux),  et  nous  dirons  quelques 
mots  des  recherches  du  professeur  Zeuker  (d’Erlangen),  rela¬ 
tives  à  la  pathogénie  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  La  description 
qu’il  trace  des  anévrysmes  miliaires  est  tout  à  fait  conforme  à 
celle  qu’en  ont  donnée  MM.  Charcot  et  Bouchard,  il  admet  avec 
eux  l’influence  exercée  par  cette  lésion  vasculaire  sur  la  pro¬ 
duction  des  hémorrhagies  spontanées;  mais  tandis  que  ces 
savants  observateurs  nient  que  les  anévrysmes  miliaires  soient 
l’effet  d’une  artério-sclérose,  le  professeur  Zeuker  prétend 
avoir  toujours  trouvé  cette  dernière  lésion  dans  les  nombreuses 
recherches  microscopiques  qu’il  a  entreprises  à  ce  sujet.  «  J’ai 
toujours  constaté,  dit-il,  uno  altération  primitive  de  la  tunique 
interne,  qui  était  épaissie  et  présentait  un  éclat  particulier, 
parfois  môme  contenait  des  granulations  graisseuses»,  il  con¬ 
clut  donc  de  ses  observations  que  les  anciennes  causes  de 
l’hémorrhagie  cérébrale,  telles  que  la  sclérose,  les  dégéné¬ 
rescences  graisseuse  ou  athéromateuse  des  artères  de  l’encé¬ 
phale,  doivent  entrer  encore  aujourd’hui  en  ligne  de  compte 
dans  la  pathogénie  de  celte  affection. 

Dr  L.-L. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  22  SEPTEMBRE  <873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Nécrologie. — M ./e  président  annonce  à  l’Académie  les  pertes 
douloureuses  qu’elle  a  faites,  depuis  la  dernière  séance,  dans 
la  personne  de  M.  Coste  et  de  M.  Nélaton. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  luron  Larrey,  l’Académie  décide 
que,  en  présence  de  ce  double  deuil,  elle  n’entendra  aucune 
lecture,  et  que  la  correspondance  seule  trouvera  place  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance. 

Phylloxéra •  —  Diverses  communications  de  MM.  Cornu, 
Faucon,  Rejou,  Haij  et  Magnat.  (Renvoi  à  la  commission.) 

Microscopes.  —  M.  A.  Braçhel  adresse  la  suite  de  scs  re¬ 
cherches  sur  les  perfectionnements  à  apporter  au  microscope. 
(Renvoi  à  la  commission  du  prix  Trémont.) 

Choléra.  —  M.  Dsivonkowski  adresse  une  note  relative  à  un 
élixir  antiçliolérique ;  M.  A.  Pickerin,  une  note  relative  au 
traitement  du  choléra  ;  M.  V.  Burq,  un  Mémoire  sur  l’action 
du  cuivre  contre  le  choléra  ;  enfin,  un  auteur,  dont  le  nom  est 
contenu  dans  un  pli  cacheté,  une  note  concernant  un  traite¬ 
ment  rationnel  du  choléra  épidémique.  Ces  diverses  commu¬ 
nications  sont  renvoyées  à  la  commission  du  legs  Bréant.  (Voyez, 
pour  le  mémoire  de  M.  Burq,  la  Gazelle  hebdomadaire  du  26  sep- 
tembre,  page  631 .) 

Pile  électrique.  —  M.  Pierlot  adresse  une  note  concernant 
une  pile  au  chlorure  de  plomb.  «  On  place,  au  fond  d'un  vase 
de  verre  ou  de  porcelaine,  500  grammes  environ  de  chlorure 
de  plomb;  on  y  enfonce  une  plaque  de  plomb  fixée  à  un  fil  de 
môme  métal,  isolé  au  moyen  d’un  vernis,  puis  une  plaque  de 
zinc,  d’environ  9  millimètres  d’épaisseur,  amalgamée  et  en¬ 
veloppée  d’un  sac  de  papier  dialyseur,  on  ajoute  de  l’eau  tous 
les  deux  ou  trois  mois;  le  courant  est  à  la  fois  énergique  et 
constant.  »  Cette  note  sera  soumise  à  l'examen  de  M.  Edm. 
Becquerel . 

Ferments.  —  M.  Caillard  adresse,  de  Provins,  une  note  rela¬ 
tive  à  l’influence  exercée  par  la  présence  des  acides  ou  des  al¬ 
calis  sur  le  développement  des  organismes  végétaux  ou  ani¬ 
maux. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  SEPTEMBRE  1873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  minislro  de  la  marine  et  des  colonies  adresso  A  l’Académie  une  demande  d 
vaccin  pour  Mayotte  et  scs  dépendances.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  le  minislro  do  l'instruction  publique  transmet  à  1* Académie  l'ampliation  du  dé¬ 
placement  de  M.  Vigla. 


il  se  tient  en  correspondance  avec  l’agence  sanitaire  dont  il 
relève,  et  à  laquelle  il  doit  adresser  un  rapport  au  moins  tous 
les  quinze  jours. 

6.  Lorsqu’un  préposé  aura  connaissance  de  l’apparition  du 
choléra  ou  de  toute  autre  maladie  épidémique  dans  une  localité 
de  sa  juridiction  ou  ailleurs,  son  premier  devoir  sera  d’en 
instruire  immédiatement  l’administration  sanitaire  de  Djeddah 
et  tous  les  agents  de  la  côte. 

7.  Les  agents  et  préposés  feront  en  sorte  de  se  ménager  le 
concours  de  l’autorité  locale  de  leur  résidence  pour  tout  ce 
qui  concerne  la  salubrité  publique. 

8.  A  l’époque  du  pèlerinage,  ils  visiteront  les  caravanes  et  y 
fixeront  le  nombre  de  pèlerins  à  recevoir,  la  bonne  qualité 
des  vivres  au  marché,  celle  de  l’eûu,  etc. 

Tels  sont  les  principaux  règlements  à  appliquer  aux  prove¬ 
nances  diverses  dans  le  Hedjaz. 

Les  caravanes  proprement  dites  sont  aussi  soumises  à  l’ob¬ 
servation  quarantenaire. 


La  caravane  d’Égypte,  comme  celle  de  Syrie,  a  son  itiné¬ 
raire  bien  tracé,  que  j’ai  déjà  indiqué  sommairement;  elle  est 
venue  de  Sues  à  Akaba,  et  de  ce  point  elle  suit  la  côte  jusqu’à 
El  Wetch  ;  de  là,  à  lambo  des  Palmiers,  Médine  et  la  Mecque.  Au 
retour  elle  suit  le  môme  chemin,  et  on  la  met  en  observation 
à  El  Wetch. 

La  caravane  de  Damas  Se  dirige  par  Maan,  Tabuck  et  Uediè, 
ou  Kaïbar,  sur  Médine;  au  retour,  elle  laisse  ses  malades  et 
ses  malingres  dansle  désert,  qui  la  purge,  pour  employer  l’ex¬ 
pression  consacrée;  il  est  bien  rare  qu’elle  dépasse  la  station 
de  Madaim  Sateh,  située  à  quatorze  étapes  de  Damas,  ayant 
encore  des  gens  contaminés;  au  reste,  on  ne  la  laisse  entrer 
à  Damas  qu’en  connaissance  de  cause. 

Il  n’y  a  pas  àse  préoccuper  des  autres  caravanes,  qui  sont 
aujourd’hui  bien  réduites. 

Celle  qui  part  de  Bagdad  va,  en  grande  partie,  rejoindre 
celle  de  Damas;  l’autre  portion  se  rend  à  Mechet-Ali,  lieu  très- 
vénéré  des  Persans  qui  y  font  aussi  un  pèlerinage  annuel,  de 
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I.'Acntlûmie  reçoit  uno  lultro  do  M.  lo  docteur  Netter  sur  lo  danger  des  inhumations 
liülivcs  des  ctiolériques.  I Commission  du  choléra.) 

M.  Piorry  dépose  sur  le  bureau  :  1»  Doux  mémoires  de  M.  Pamin  Despalles  sur 
le  choléra,  —  9°  Un  ouvrage  anglais  sur  la  migraine,  par  M.  le  doctour  Edward 

M.  Démarquait  fait  hommage  ii  l'Académie  de  son  ouvrage  intitulé:  De  la  RÉGÉ • 
NÉRATION  DES  0I1GANES  ET  DES  TISSUS  EN  PHYSIOLOGIE  ET  EN  CHIRURGIE. 

M.  Larrey  présente:  1“  Une  brochure  do  M.  le  docteur  Armand,  ayant  pour  litre: 
I,e  choléra  observé  en  Cochinchine  et  de  son  traitement.  —  2"  Un  travail  de 
M.  IVidal,  intitulé:  Expérimentation  thérapeutique  de  la  digitaline  cristal- 


M.  le  président,  après  avoir  rendu  compte  des  funérailles  de 
M.  Nélaton,  annonce  que  l'Académie  vient  de  perdre  M.  V. 
Gerdv  (d’Uriage),  correspondant  national  depuis  1840. 


Choléra.  —  M.  Delpech  communique  ensuite  à  l’Académie 
la  situation  du  choléra,  du  23  au  27  septembre  inclusivement. 
Voici  ce  tableau  : 

HÔPITAUX  CIVILS.  UÔP.  MIL.  DOMICILE.  TOT: 

Entrées.  Décès.  Décès.  Décès.  par  j 

23  sept.  17  dont  13  intérieurs,  ti  0  '  6  11 

2't  12  dont  6  intérieurs,  0  0  G  1! 

25  5  dont  3  intérieurs,  7  2  3  1  ! 

26  8  dont  h  intérieurs,  3  0  5  ■  1 

27  7  dont  3  intérieurs,  h  0  2  i 

28  4  3  0  2  ! 

29  10  dont  5  intérieurs,  5  0  G  11 

Total..  G3  dont  34  intérieurs,  34  2  30  61 


Comme  on  le  voit,  tout  est  encore  pour  le  mieux  cette  se¬ 
maine,  et  l’épidémie  tend  décidément  à  décroître  de  jour  en 
jour  ;  il  n’y  a  eu  en  effet  que  66  décès  au  lieu  de  1 03  qu’avait 
donnés  la  semaine  dernière. 

M.  Delpech  appelle  l’attention  de  l'Académie  sur  ce  fait 
qu’il  y  a  eu  dans  les  hôpitaux  34  cas  intérieurs  pour  29  exté¬ 
rieurs,  chiffres  qui  sont  en  dehors  de  toute  proportion  entre 
eux  si  l’on  compare  l’immense  disproportion  des  populations 
qui  les  ont  fournis.  La  cause  lient  évidemment  à  l’aggloméra¬ 
tion  des  individus;  de  là  l’indication  de  séparer  les  cholériques 
et  de  les  isoler  autant  que  possible.  On  l’a  déjà  fait  dans  les 
hôpitaux,  mais  cet  isolement  est  certainement  insuffisant. 

En  ville,  il  n’y  a  eu  que  30  décès  ;  la  semaine  dernière,  il 
y  en  avait  65;  c’est  une  diminution  de  plus  de  moitié. 

M.  Delpech,  en  terminant,  revient  sur  les  restrictions  qu’il 
avait  faites  à  propos  de  l’influence  du  sexe.  11  paraît  décidé¬ 
ment  que  cette  année  le  choléra  enlève  les  femmes  de  préfé¬ 
rence  aux  hommes  (168  femmes  pour  139  hommes). 

Après  M.  Delpech,  la  parole  est  donnée  à  M.  J.  Crocq  (de 
Bruxelles)  pour  dix  minutes  seulement,  car  on  est  pressé  d’en¬ 
tendre  M.  Fauvel.  Dix  minutes,  ce  n'est  guère,  et  M.  Crocq 
voulant  en  profiter,  part  à  toute  vitesse  et  lit  d’une  voix  indis¬ 
tincte  un  travail  dont  nous  avons  heureusement  trouvé  le  ma¬ 
nuscrit  au  secrétariat. 


Parotidites. —  M.  Crocq  s’est  proposé  de  rechercher  la  cause 


des  parotidites  qui  surviennent  dans  le  cours  des  fièvres  graves. 
Pour  lui,  ce  parotidites  sont  toujours  consécutives  à  une  stoma¬ 
tite  :  l’inflammation  de  la  muqueuse  buccale  se  propage  au  canal 
de  Sténon  et  de  là  à  la  parotide,  dontle  tissu  glandulaire  s’en¬ 
flamme  primitivement.  L’inflammation  du  tissu  cellulaire  ne 
viendrait  que  plus  tard.  Toutes  les  parotidites  des  fièvres  graves 
seraient  produites  par  ce  mécanisme.  «  La  nature  des  mala¬ 
dies  dans  le  cours  desquelles  elles  surviennent  n’a  aucune 
influence  sur  elles,  peu  importe  qu’elles  soient  générales  ou 
locales,  infectieuses  ou  non.  » 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra.  —  On  attendait  avec 
impatience  le  discours  de  M.  Fauvel,  et  M.  J.  Guérin  certai¬ 
nement  plus  que  tous  les  autres.  Qu’allait  répondre  le  grand 
maître  en  épidémie  à  sa  théorie  des  diarrhées,  à  ses  doctrines 
sur  la  spontanéité  du  choléra  ? 

M.  Fauvel  répond  qu’il  se  propose  de  revenir  sur  l’épidémie 
du  Havre,  de  relever  les  critiques  dirigées  contre  les  quaran¬ 
taines.  et  enfin  d’examiner  en  quelques  mots  les  théories  de 
M.  J.  Guérin. 

Pour  le  Havre,  au  point  de  vue  des  faits,  il  y  a  quelques 
erreurs  à  relever;  le  choléra  n’a  nullement  été  importé, 
comme  on  l’a  dit,  par  un  matelot  de  l’Ammonia  venu  de  Ham¬ 
bourg;  ce  matelot  avait  depuis  trois  mois  une  dysentérie  dont 
il  mourut  à  l’hôpital. 

Au  début,  on  put  croire  à  une  épidémie  de  choléra  nostras, 
comme  il  y  en  a  au  Havre  tous  les  ans,  ce  qui  explique  l’opi¬ 
nion  de  M.  Lecadre  ;  mais  plus  tard  il  fallut  bien  se  rendre  à 
l’évidence,  quand  on  vit  le  mal  se  propager,  s’irradier  au  loin, 
à  Rouen,  à  Caen,  à  Fécamp.  Cette  épidémie  est-elle  née  sur 
place,  comme  le  pense  M.  J.  Guérin  ?  Non,  assurément  ;  quoi¬ 
qu’on  ne  puisse  saisir  la  filiation  entre  l’importation  et  le  dé¬ 
veloppement  du  mal,  il  est  de  toute  évidence  que  le  choléra 
a  dû  être  importé  dans  une  cité  en  relations  continuelles  avec 
des  villes  infectées  qui,  comme  Hambourg,  donnent  parfois, 
dans  un  but  intéressé,  patente  nette  à  leurs  vaisseaux.  Le  cho¬ 
léra  n’est  donc  pas  né  spontanément  au  Havre,  mais  les  mau¬ 
vaises  conditions  hygiéniques  en  ont  favorisé  singulièrement  le 
développement. 

Quant  aux  quarantaines,  elles  ont  soulevé  et  soulèvent  en¬ 
core  chaque  jour  de  nombreuses  critiques. 

Les  partisans  de  la  non-transmissibilité,  du  choléra  les  re¬ 
gardent  comine  complètement  inutiles.  Rien  à  leur  répondre; 
quand  ils  auront  prouvé  qu’ils  ont  raison,  les  quarantaines 
tomberont  d’elles-mêmes. 

Les  négociants  du  Havre  se  plaignent  aussi  des  quarantaines, 
mais  pas  au  point  de  vue  médical.  Leurs  intérêts  sont  lésés, 
disent-ils  ;  —  sans  doute,  mais  si  l’on  supprimait  les  quaran¬ 
taines,  les  autres  ports  de  mer,  ceux  du  Midi  principalement, 
s’en  plaindraient  bien  plus,  car  ils  pourraient  être  infectés.  Il 
faut  donc  ici  sacrifier  les  .intérêts  particuliers  à  l’intérêt  général. 


là  à  Leina,  Hall  (dans  le  Djebel-Chammar)  et  enfin  Médine  ; 
elle  revient  également  parle  même  chemin. 

Les  gens  de  Kalif,  qui  est  situé  plus  bas  que  Bagdad,  vien¬ 
nent  et  s’en  retournent  par  El  Riad,  la  capitale  du  Nedj,  ou 
par  Doreide.  Mais  ce  sont  là  de  faibles  portions  de  pèlerins  qui 
ne  méritent  plus  le  nom  de  caravanes. 

Comme  on  le  voit,  la  surveillance  sanitaire  paraît  bien  or¬ 
ganisée  dans  le  Hcdjaz;  sur  tous  les  points  ou  ports  principaux 
de  la  côte  arabique,  tels  que  Djeddah,  Iambo,  Confondah, 
Iiodeidah,  Lilh,  etc.,  on  a  établi  des  postes  sanitaires.  Il  en  est 
de  même  surjeeux  de  la  côte  africaine,  Massouah,  Souakin,  etc. 

Cette  surveillance  est  complétée  par  le  cordon  sanitaire 
établi  sur  la  frontière  turco-persane  et  russo-persane,  et 
par  les  offices  sanitaires  de  création  anglaise  dans  la  mer 
des  Indes;  il  semble  donc  que  l’Égypte  et,  partant,  l’Europe, 
soient  bien  gardées,  et  je  ne  crains  pas  de  dire  que  l’on  sera 
peut-être  en  droit,  lorsque  ces  institutions  auront  reçu  leur 
dernier  perfectionnement,  de  rejeter  exclusivement  sur  elles, 


c’est-à-dire  sur  leur  fonctionnement  irrégulier  ou  défectueux, 
la  responsabilité  des  nouvelles  épidémies  qu’on  pourrait  avoir. 

J’ai  montré  combien  il  était  difficile  de  surveiller  l’embar¬ 
quement  à  Djeddah;  à  El  Wetch  seulement,  on  pourrait  exac¬ 
tement  compter,  au  débarquement,  les  pèlerins,  et  il  ne  faudrait 
pas  hésiter,  en  cas  de  contravention,  à  infliger  aux  capitaines 
de  navires  les  amendes  les  plus  rigoureuses. 

En  d’autres  termes,  si  la  surveillance  ne  peut  être  complète 
dans  un  point,  il  est  possible  d’y  suppléer,  en  la  reportant  sur 
un  autre  théâtre,  sur  un  point  plus  éloigné,  il  est  vrai,  mais 
toujours  situé  sur  le  même  territoire,  c’est-à-dire  sur  la  fron¬ 
tière  arabique.  Enfin,  en  cas  de  grand  péril,  pourquoi  hési¬ 
terait-on  à  fermer  complètement  la  voie,  maritime  pour  le 
rapatriement  des  pèlerins, et  à  les  rejeter  sur  la  voie  de  terre  ? 

Beaucoup  d’entre  eux,  lorsqu’il  y  a  des  épidémies  et,  par 
conséquent,  des  quarantaines  longues  et  pénibles,  qu’ils  redou¬ 
tent  avant  tout,  reprennent  d’eux-mêmes  cette  voie,  et  je 
pense  qu’on  pourrait  les  y  forcer  tous  sans  trop  de  peine. 

Dr  A.  Buez. 


3  Octobre  4  873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MEDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N°ûO.—  648 


Quelques  médecins  regardent  ces  mesures  comme  impuis¬ 
santes  ou  tout  au  moins  fort  insuffisantes,  parce  qu'en  isulantles 
porls  du  côté  de  la  mer  on  laisse  au  choléra  la  voie  d’entrée 
par  terre.  Sans  doute  l’isolement  complet  vaudrait  mieux;  mais 
ce  n’est  pas  pratique,  et  il  ne  faut  pas  demander  l’impossible, 
car  on  fait  ce  qu’on  peut  en  barrant  au  fléau  le  chemin  le 
plus  accessible.  C’est  un  fait  acquis  aujourd’hui  que  le  cho¬ 
léra  se  transmet  plus  vite  par  mer  que  par  terre,  môme 
par  le  chemin  de  fer,  ce  qui  paraît  invraisemblable  au  pre¬ 
mier  abord. 

Les  quarantaines,  tout  insuffisantes  qu’elles  soient,  sont  donc 
utiles;  elles  donneraient  môme  des  résultats  plus  sérieux  si  on 
voulait  les  observer  consciencieusement,  mais  on  a  toutes  les 
peines  du  monde  à  faire  stationner  troisou  quatre  jours  dans 
les  ports  les  vaisseaux  infectés. 

Arrivant  ensuite  au  discours  de  M.  J.  Guérin,  M.  Fauvel  fait 
remarquer  que  sa  théorie  n’est  pas  neuve  ;  elle  date  de  4  832. 
C’est  une  seconde  édition  de  sa  doctrine  et  sans  modification 
aucune  ;  mômes  idées,  mômes  raisonnements,  mômes  argu¬ 
ments.  La  science,  sur  celte  question,  en  est  encore  à  4  830, 
et  tout  ce  qui  a  été  dit,  écrit,  lu  ou  publié  depuis  celte  époque, 
est  lettre  morte  pour  M.  J.  Guérin.  Les  témoignages  contra¬ 
dictoires  n’ont  aucune  valeur,  les  observations  sont  mal  prises, 
les  observateurs  ont  mal  vu,  et  il  ne  prend  dans  un  fait  que  ce 
qui  peut  s’adapter  à  sa  doctrine,  et  quelle  doctrine  !  la  spon¬ 
tanéité  du  choléra!  «  des  rêveries  »,  des  «  élucubrations  », 
des  «  théories  de  cabinet  »  défendues  avec  «  une  dialectique 
et  des  raisonnements  d’avocat  ». 

M.  Fauvel  relève  enfin,  en  terminant,  l’accusation  de  stéri¬ 
lité  qu’avait  lancée  au  point  de  vue  pratique  M.  J.  Guérin 
contre  les  partisans  de  l'importation.  Les  mesures  hygiéniques 
et  prophylactiques  qu’il  réclame  avec  tant  de  fracas,  tout  le 
monde  les  réclame  depuis  longtemps,  môme  contre  la  fameuse 
diarrhée  prémonitoire  qu’il  n’a  pas  inventée  et  dont  il  voudrait 
avoir  le  monopole.  M.  J.  Guérin  aime  les  théories.  Nous  no  sa¬ 
vons  ce  qu'elles  deviennent,  «  et  lui-même  en  sait  aussi  quel¬ 
que  chose,  puisqu'il  n’a  pu  donner  à  la  sienne  le  moindre  cré¬ 
dit  dans  la  science.  » 

«  Si  M.  J.  Guérin,  dit-il  encore,  veut  absolument  contredire 
et  réfuter  des  faits  admis  et  [reconnus,  qu’il  réfute  tous  les  ou¬ 
vrages  écrits  sur  le  choléra;  quant  à  lui,  il  a  bien  autre  chose 
à  faire  que  de  s’attaquer  à  des  fantômes.  » 

Ce  discours,  que  nous  recommandons  aux  lecteurs  du  Bul¬ 
letin,  a  été  accueilli  par  des  applaudissements  unanimes. 
M.  J.  Guérin  n’est  pascontentet  proteste;  à  son  sens,  le  discours 
de  M.  Fauvel  n'est  pas  une  réponse;  il  a  fuit  de  l’esprit  à  ses 
dépens, 'c’est  fort  bien;  mais  le  moindre  raisonnement  eût  mieux 
fait  son  affaire.  Il  maintient  scs  théories,  qui  ne  sont  nullement 
des  théories  de  cabinet,  mais  s’appuient  sur  des  faits,  sur  l’ob¬ 
servation.  11  attend  donc  de  pied  ferme  de  nouveaux  contra¬ 
dicteurs.  Et  nous  ne  craignons  pas  qu’il  lui  en  manque. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  26  SEPTEMBRE  4  873. —PRÉSIDENCE  DE  M.  LA1LLER. 

L’ÉPIDÉMIE  CHOLÉRIQUE  DANS  LES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES.  — 
STATISTIQUE  COMPARÉE  ENTRE  LES  ÉPIDÉMIES  DE  1853-1854,  1865- 
1866  ET  1873.  —  DISCUSSION  sur  l’isolement  des  cholériques  et 
LES  HÔPITAUX  SPÉCIAUX.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  DU  CHOLÉRA. 

M.  Ernest  Besnier,  comme  il  l’a  fait  pour  les  précédentes 
séances,  communique  un  travail  concernant  l’épidémie  cholé¬ 
rique  actuelle. 

Documents  statistiques  de  l’assistance  publique.  —  Pendant 
celte  troisième  semaine  de  l’épidémie,  on  note  un  abaisse¬ 
ment  très-accentué  du  nombre  des  cas,  dans  les  hôpitaux 
civils  et  militaires  aussi  bien  qu’en  ville. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  du  4  au  4  4  septembre,  on  a  compté 
84  cas  dont  49  décès,  3  sorties,  29  en  cours  de  traitement  ;  — 


du  4  4  au  1 8,  86  cas  dont  48  décès,  3  sorties,  64  en  traitement; 
— du  4  8  au  25,  64  cas,  30  décès,  33  sorties,  56  en  traitement. 

Au  total  du  4  au  25  septembre,  228  cholériques,  4  33  décès, 
39  sorties,  et  56  malades  restant  en  traitement. 

Pendant  la  journée  du  25  septembre,  il  y  avait  dans  les  hô¬ 
pitaux  63  malades  existant  au  matin,  il  y  a  eu  2  admissions  de 
l’extérieur  et  3  cas  intérieurs.  Sur  ce  nombre  de  68  malades, 

8  sont  sortis,  7  sont  morts,  86  restaient  le  soir  encore  en  trai¬ 
tement. 

Hôpital  Lariboisière  (service  de  M.  Sircdey).  —  Femmes  en 
couches  et  nouveau-nés  :  sur  47  femmes,  du  4  au  24  sep¬ 
tembre,  3  cas  de  choléra,  2  décès.  Sur  les  47  enfants  nés 
pendant  ce  môme  temps,  3  décès  également  par  choléra 
infantile.  A  ce  propos,  M.  Siredey  fait  remarquer  que  depuis 
dix-huit  mois,  il  a  vu  presque  chaque  semaine  mourir  plu¬ 
sieurs  enfants  de  diarrhée  chohh'iforme.  Ce  fut  à  tel  point, 
qu’en  septembre  4  872,  la  salle  Sainte-Anne  dût  être  fermée, 
tant  le  nombre  des  enfants  succombant  à  cette  diarrhée  était 
grand.  Et  cependant  pendant  tout  ce  temps  aucun  cas  de 
choléra,  de  cholérine,  ou  rien  d’analogue  ne  s’est  produit 
chez  les  femmes  accouchées.  Ne  serait-ce  pas  là  une  preuve 
que  le  choléra  infantile  ou  la  diarrhée  cholériforme  ne  sont 
pas  de  môme  nature  que  le  choléra  épidémique,  contraire¬ 
ment  aux  opinions  émises  récemment  à  l’Académie?  Ces 
affections  n’ont  avec  le  choléra  que  des  ressemblances  trom¬ 
peuses.  Tandis  que  le  choléra  infantile  s’établit  endémique- 
ment  dans  une  salle  d'hôpital,  on  ne  voit  aucun  cas  de 
choléra  survenir  chez  les  mères,  et  d'autre  part,  en  ce  mo¬ 
ment,  alors  que  le  choléra  se  produit  chez  les  mères,  c’est 
alors  qu’on  voit  le  nombre  des  diarrhées  cholériformes  des 
enfants  diminuer  dans  des  proportions  qu’on  n’a  pas  observées 
depuis  dix-huit  mois. 

(Service  de  MM.  Jaccoud  et  Millard,  suppléés  par  M.  Hayem). 
—  Premier  cas  développé  le  3  septembre,  salle  Sainte-Claire, 
préalablement  à  toute  entrée  du  dehors.  Le  premier  cholé¬ 
rique  du  dehors  est  amené  le  lendemain. 

Dans  le  courant  du  mois,  8  cas  intérieurs,  6  décès,  2  gué¬ 
risons  (ces  cas  se  sont  produits  dans  le  cours  de  phthisies  pul¬ 
monaires,  de  phlegmon,  de  rhumatisme,  de  fièvre  typhoïde, 
de  cirrhose)  et  4  0  cas  extérieurs,  5  décès,  5  guérisons. 

Hôtel-Dieu.  —  Depuis  le  4  9,  M.  Damaschino,  chargé  du 
service,  a  reçu  3  malades  venant  tous  des  salies  de  l’hôpital. 
Depuis  le  début  de  l’épidémie,  4  7  entrées,  9  morts,  5  guéri¬ 
sons,  3  en  traitement. 

Charité.  —  M.  Audhoui,  suppléant  de  M.  Bernulz,  a  vu 
paraître  le  choléra  dans  la  salle  Saint-Joseph,  le  4  septembre, 
par  un  cas  intérieur,  chez  une  femme  convalescente  de  pneu¬ 
monie,  couchée  au  n°  4  9,  et  ayant  depuis  quelques  jours  les 
signes  d’un  embarras  gastrique.  Ce  premier  cas  avait  été  pré¬ 
cédé,  dans  la  salle,  pendant  la  dernière  quinzaine  d’août,  de 
nombreux  cas  de  diarrhée,  de  cause  indéterminée.  Cette  pre¬ 
mière  malade  meurt  du  choléra  le  5  septembre  à  4  4  heures 
du  malin.  Le  5  septembre,  une  autre  malade  couchée  au 
n°  22,  entrée  le  4  août  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu, 
est  prise  de  choléra  après  avoir  eu  de  la  diarrhée  pendant 
vingt-quatre  heures.  Elle  meurt  le  8  après  une  réaction 
incomplète. 

Une  troisième  malade,  couchée  au  n°  24,  entrée  pour  un 
érysipèle  de  la  face  le  25  août,  commence  à  avoir  de  la  diar¬ 
rhée  le  4  septembre  ;  le  7  la  diarrhée  augmente,  le  3  les 
selles  sont  riziformes,  le  9  algidité,  aphonie,  anurie,  vomis¬ 
sements.  Le  4  0  réaction  modérée,  le  4  4  réapparition  des 
urines.  Amélioration  graduelle  et  guérison  définitive  le  24 . 

M.  Audhoui  rechercha  quelle  avait  pu  être  la  manière  dont 
le  miasme  du  choléra  indien  avait  pénétré  dans  ses  salles.  11 
se  demande  si  les  tinettes,  fosses  mobiles  en  usage  dans  l’hô¬ 
pital  et  fournies  par  la  compagnie  de  la  vidange,  avaient  été 
convenablement  désinfectées  et  si  elles  ne  jouaient  pas  un 
rôle  dans  la  diffusion  de  la  maladie. 
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Le  quatrième  cas  observé  à  la  salle  Saint-Joseph,  se  pro¬ 
duisit  le  20  septembre,  chez  une  femme  couchée  au  n°  4, 
entrée  le  6  avril,  pour  un  kyste  ovarien.  Diarrhée  le  17.  Le 
20,  aggravation  de  la  diarrhée  ;  algidité,  etc.,  le  21.  Mort 
dans  la  matinée  du  23. 

Hôpital  Saint-  Louis,  —  Aucun  cas  intérieur  depuis  le 
11  septembre.  Trois  admissions  seulement  :  une  femme  et 
son  enfant  âgé  de  dix-neuf  mois  sont  amenés  le  20  avec  un 
choléra  foudroyant.  Ils  meurent  le  21  au  matin.  Le  troisième 
cas,  grave,  a  été  admis  le  20. 

Hôpitaux  militaires.  —  Saint-Martin  (M.  le  docteur  Cabrol). 
—  Du  G  au  17  septembre  :  1S  entrées,  3  décès.  Du  18  au 
23  inclus  :  4  entrées,  1  décès.  Aucune  entrée  les  21,  2  2  et  23. 

Sur  ce  nombre,  M.  Cabrol  compte  2  cas  de  choléra  fou¬ 
droyant,  5  cas  graves,  4  2  légers. 

La  diarrhée  prémonitoire  a  précédé  de  cinq,  sept,  huit  heures 
à  quinze  jours  le  choléra  continué. 

Gros  Caillou  (M.  le  docteur  Champenois).  — -  Du  6  septembre 
au  17  :  o  admissions  du  dehors  et  5  cas  intérieurs;  5  décès. 
Du  17  au  24  :  aucun  cas  intérieur,  4  0  admissions  du  dehors. 

M.  le  docteur  Champenois  communique  les  observations 
détaillées;  on  y  voit  que,  du  17  au  19,  7  militaires,  easernés 
à  Courbevoie,  sont  pris  du  choléra,  et  que  4  d’entre  eux  n’avaient 
eu  aucun  malaise  antérieur  à  l'apparition  des  accidents  cholé¬ 
riques.  Des  1 0  malades,  1  seul  est  entré  dans  un  état  inquié¬ 
tant,  3  ont  guéri,  3  se  relèvent,  3  luttent  encore. 

Les  diarrhées  sont  fréquentes  mais  guérissent  vite;  la  dysen¬ 
terie  est  moins  grave  et  plus  rare  ;  beaucoup  de  fièvres  typhoïdes 
avortées. 

Val-de-Grâcc  (M.  le  docteur  Kelsch,  professeur  agrégé).  —  Le 
premier  cholérique  est  amené  au  Val-de-Grâcc  le  G  septembre. 
Aucun  cas  intérieur.  Aussitôt  on  mit  en  pratique  l’isolement  et 
les  mesures  de  désinfection. 

M.  le  docteur  Kelsch  donne  une  histoire  sommaire  de  chacun 
de  ses  malades;  on  y  relève  que  sur  12  malades  2  seulement 
sont  morts;  que  sur  ces  4  2  malades  fi  ont  été  pris  subitement 
sans  diarrhée  prémonitoire  de  quelque  durée.  La  convales¬ 
cence  chez  les  1 0  malades  guéris  s’est  établie  assez  rapidement, 
sans  réaction  fébrile  très-accentuée. 

Les  deux  cas  mortels  ont  été  suivis  de  minutieuses  autopsies 
qui  n’ont  rien  révélé  d’insolite  dans  les  lésions  classiques  du 
choléra. 

—  A  propos  de  l’anatomie  pathologique  du  choléra  et  de  la 
récente  communication  de  M.  Ilayem,  M.  Desnos  fait  observer 
que  les  recherches  micrographiques  fort  intéressantes  dont  il 
a  été  question  sont  absolument  conformes  à  celles  quil  a  con¬ 
signées  dans  son  article  Choléra  du  Dictionnaire  de  médecine  et 

Dlï  CHIRURGIE  PRATIQUES. 

—  M,  Urouurdcl  communique  des  relevés  statistiques  com¬ 
paratifs  des  épidémies  de  choléra  des  années  1853-54, 1863-66 
et  4  873. 

Bien  que  l’épidémie  de  choléra  semble  depuis  quelques 
jours  eu  voie  de  décroissance,  ce  serait  s’exposer  à  être  victime 
d’une  cruelle  illusion  que  de  négliger  pour  cela  de  prendre 
toutes  les  mesures  que  pourrait  suggérer  la  crainte  d’une  épi¬ 
démie  menaçante. 

Pour  ne  pas  partager  un  optimisme  dangereux,  il  suffit  de 
comparer  la  marche  des  épidémies  de  1853-64  et  4  866-66, 
qui,  comme  celle-ci,  sont  arrivées  en  automne. 

En  comparant  par  mois  l’épidémie  de  4  853-54  et  de  4  865-66, 
on  voit  : 

Épidémie  de  1853-54.  Épidémie  de  1865-60.  Épidémie  de  1873. 
bu7nov.au  1er  déc.  154  Dtil»tsc|)t.aul»roct.  245  Du5 au 22 sept. 282 

Décembre .  568  Octobre .  4536 

Janvier  1854.  .  ; .  34  Novembre .  1281 

Février . . .  3  Décembre  .......  285 

Mars .  101  Janvier.... . 

Avril .  483 

Mai, .  386 


Juin .  1023 

Juillet .  1256 

Août .  2610 

Septembre .  923 

Octobre .  529 

Novembre .  134 

Décembre .  171 


En  comparant  par  semaine  l’épidémie  de  1865-66  et  cejle 
qui  commence,  on  trouve  : 

Épidémie  do  1865-66.  Épidémie  de  1 87 3. 

Semaines.  Semaines. 


l.o  1er  sept,  aU  7. .... .  39 

2°  8  —  14 .  34 

3e  15  —  21 .  34 

4»  22  —  28 .  95 

5°  29  —  5  oct. . .  380 

6°  6  oct.  au  12 .  1040 

7°  13  —  19 .  1465 

8°  20  —  26 .  1159 

9*  27  —  2  nov . . .  690 

10°  3  nov.  au  9 .  438 

11e  10  —  16 .  281 

12»  17  —  23 .  261 

13»  24  —  30 .  136 

14»  l»r  déc.  au  7 .  62 

15»  8  —  14 .  92 

16»  15  —  21 .  94 

17»  22  —  28 .  30 

Ces  chiffres  nous  prouvent  que  si  actuellement  la  mortalité 
de  la  dernière  semaine  a  fléchi,  elle  est  pourtant  encore  supé¬ 
rieure  h  la  mortalité  des  semaines  correspondantes  des  der¬ 
nières  épidémies. 

D’autre  part,  le  chiffre  si  élevé  des  cas  intérieurs  de  choléra 
dans  les  hôpitaux  met  en  évidence  l’insuffisance  des  moyens 
d’isolement  jusqu’à  ce  jour  employés. 

Sans  vouloir  préjuger  un  avenir  que  notre  ignorance  des 
moyens  do  propagation  du  choléra  ne  nous  permet  pas  d’en¬ 
trevoir,  M.  Brouardel  considère  l’examen  de  la  marche  anté¬ 
rieure  des  épidémies  comme  une  de  nos  meilleures  sources  de 
renseignements. 

Sa  conclusion  est  celle-ci  :  Prenons  nos  mesures  comme  si 
nous  étions  au  début  d’une  épidémie  grave;  si  nous  nous  trom 
pons,  nous  n’aurons  rien  à  nous  reprocher;  l’erreur  inverse 
ne  nous  laisserait  pas  pour  plus  tard  la  môme  tranquillité  de 
conscience. 


l'o  du  5  sept,  au  41 . . .  95 

2»  12  —  18...  147 

3»  19  -  22...  40 

jusqu'au  22 


Isolement  et  hôpital  spécial  pour  les  cholériques.  —  La  pro¬ 
position  de  M.  I.abbé,  ainsi  conçue  :  1’  a-t-il  utilité  ou  non 
d’établir  un  hôpital  spécial  pour  les  cholériques,  est  mise  eu 
discussion. 


M.  Bail  montre  d’abord,  par  ce  qui  vient  de  se  passer  a  lTIôlel- 
Dieu,  à  la  salle  Saint-Antoine,  l’absolue  nécessité  de  prati¬ 
quer  l’isolement.  Dans  celle  salle,  il  y  a  d’abord  la  salle  des 
malades  ordinaires,  puis  une  salle  de  crèche,  enfin,  une  salle 
d’isolement.  Or,  on  reçut  à  la  crèche  une  femme  récemment 
accouchée  :  son  enfant  est  pris  de  choléra  le  13-seplembre  et 
succombe  le  lendemain  ;  la  mère  est  atteinte  elle-même  le  1 5 
et  est  aussitôt  transférée  dans  la  grande  salle  (on  n’avait  pas  jugé 
à  propos,  en  raison  de  son  état  puerpéral,  de  la  faire  passer 
dans  le  service  des  cholériques).  Le  4  6,  deux  cas  de  choléra 
grave  se  déclarent  dans  cette  salle  ;  le  4  7,  un  nouveau  cas 
se  produit  dans  la  crèche;  le  18,  un  enfant  y  meurt  encore  de 
choléra;  le  19,  deux  nouveaux  cas  encore.  Devant  ces  cas  si 
nombreux,  M.  Bail  fit  évacuer  la  salle. 

M.  Bail  demande  donc  la  création  de  services  spéciaux  pour 
les  cholériques,  et  aussi  de  salles  pour  les  diarrhées  mal  dé¬ 
terminées. 


M.  Isambert  appuie  cette  proposition  et  démontre  l’avantage 
des  salies  d’attente  ou  d’observation,  destinées  à  recevoir  les 
malades  atteints  de  diarrhées  suspectes.  En  1870,  ces  salles 
d’attente,  ont  été  très-utiles  dans  l’épidémie  de  variole. 
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M.  Colin  ne  doute  pas  que  les  cas  intérieurs  dans  les  hôpi¬ 
taux  ne  se  développent  sous  l'influence  de  la  contagion.  Il 
regarde  donc  les  services  isolés  comme  indispensables. 

M.  Martineau,  tout  en  partageant  cet  avis,  fait  observer  que 
certains  hôpitaux  sont  plus  favorisés  que  d’autres  au  point  de 
vue  du  petit  nombre  de  cas  intérieurs.  La  Pitié,  par  exemple, 
oh  les  malades  n’ont  pas  été  isolés,  n’a  vu  se  développer  que 
peu  de  cas  intérieurs.  Il  faut  donc  tenir  compte  du  milieu  dans 
lequel  se  trouve  l’hôpital.  L’Hôtel-üieu  semble  être  dans  un 
foyer  épidémique. 

M.  Ferrand  est  partisan  de  la  contagion,  mais  il  craint  qu’on 
ne  l’exagère.  Il  fait  en  ce  moment  à  l’Hôtel-Dieu  le  service 
de  M.  Queneau  de  Mussy  ;  or,  la  salle  de  femmes  est  en  face 
de  celle  de  M.  Moissenet,  oh  sont  traitées  des  cholériques  et 
en  communication  avec  elle,  et  cependant  il  n’y  a  eu  que  deux 
cas  intérieurs. 

M.  Moissenet  est  également  d’avis  que  l’isolement  est  la  me¬ 
sure  prophylactique  la  plus  efficace  contre  les  épidémies  de 
choléra.  Il  déclare  que  l’administration  est  toute  disposée  à 
pratiquer  absolument  cette  mesure,  mais  que  le  choix  de 
l’hôpital  spécial  est  très-difficile.  Évidemment  on  ne  peut 
penser  à  l’Hôtel-Dieu  pour  cette  destination.  Le  mieux  serait 
d’installer  un  service  dans  des  bâtiments  neufs. 

A  la  suite  de  cette  discussion,  la  proposition  suivante  est 
votée  à  l’unanimité  :  «  La  Société  des  médecins  des  hôpitaux 
est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  pratiquer  immédiatement  l’isole¬ 
ment  des  cholériques  ainsi  que  des  malades  atteints  de 
diarrhées  suspectes,  d 

Le  meilleur  mode  d’isolement  est  ensuite  discuté,  mais  on 
n’arrive  pas  à  formuler  une  proposition  précise.  La  discussion 
à  laquelle  MM.  Ilayem,  Proust,  Isambert,  Labbé,  Brouardel, 
Cornil,  Marrotte,  C.  Paul,  Bergeron,  ont  pris  part,  est  ren¬ 
voyée  à  la  séance  suivante.  Les  propositions  seront  nettement 
formulées  et  discutées  avec  ordre. 

Les  tentes,  les  baraquements,  les  postes-casernes,  les  ser¬ 
vices  spéciaux  établis  dans  chaque  hôpital,  l’affectation  d’un  ou 
plusieurs  hôpitaux  au  traitement  exclusif  des  cholériques,  ont 
été  successivement  proposés  dans  cette  discussion  prépa¬ 
ratoire. 

La  Société  a  été  d’ailleurs  unanime  à  reconnaître  la  né¬ 
cessité  des  salles  provisoires,  d’attente  ou  d’observation,  pour 
y  placer  les  cas  douteux. 

—  M.  Renault,  interne  des  hôpitaux,  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l'anatomie  pathologique  du  choléra.  Ses  recherches 
approfondies  sur  l’état  de  l’intestin  démontrent  que  les  lésions 
du  choléra  sont  celles  d’une  entérite  généralisée  et  arrivée  à 
son  plus  haut  degré  d’intensité.  L’étude  du  sang  et  la  numé¬ 
ration  des  globules  par  la  méthode  Malassis  prouvent  l’aug¬ 
mentation  considérable  des  globules  blancs. 

Nous  reviendrons  dans  le  numééro  prochain  sur  ce  travail 
qui  mérite  une  analyse  plus  étendue. 

A.  Leüroux. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  dilatation  extemporanée  du  canal  cervico-ntérlii , 

par  le  docteur  Léopold  Ellinger  (de  Stuttgart). 

L’auteur  cherche  à  démontrer  dans  son  mémoire  l’impor¬ 
tance  et  l’utilité  de  la  dilatation  extemporanée  du  canal  cervico- 
utérin,  pratiquée  à  l’aide  d’un  nouvel  instrument  inventé  par 
lui  et  fabriqué  par  Paul  Ilenger  (de  Stuttgart).  Cet  instrument 
n'est  autre  qu’une  sorte  de  pince  à  polypes  dont  les  mors 
allongés  et  légèrement  arrondis  peuvent  aisément  pénétrer 
dans  la  cavité  de  l’utérus.  Une  articulation  en  forme  de  croix, 
placée  à  leur  partie  médiane,  permet  un  certain  degré  d’écar¬ 
tement  de  ces  deux  branches,  qui  toutefois  conservent  toujours 
leur  parallélisme.  L’introduction  de  cet  instrumeut  ne  serait 
pas  plus  difficile  ni  plus  douloureuse,  au  dire  de  son  inventeur, 


que  celle  du  cathéter  de  Simpson.  Sans  nous  étendre  sur  les 
avantages  de  celte  nouvelle  pince  dilatatrice,  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  indiquer  succinctement  ici  les  différents  cas  dans 
lesquels  l’auteur  a  eu  lieu  de  se  louer  de  son  application.  Il 
rapporte  à  cet  égard  dix  observations  qui  semblent  assez  con¬ 
cluantes;  mais  avant  de  partager  son  enthousiasme,  nous 
croyons  prudent  d’attendre  le  contrôle  de  nouveaux  faits.  Les 
dix  cas  pour  lesquels  le  docteur  Ellinger  a  eu  recours  à  la  dila¬ 
tation  extemporanée  à  l’aide  de  son  nouvel  instrument  sont  les 
suivants  : 

4"  dysménorrhée, stérilité,  anémie  profonde;  2°  dysménor¬ 
rhée,  hystérie,  rétroflexion  utérine,  névralgie  faciale  ;  3°  dys¬ 
ménorrhée  chez  une  jeune  fille  vierge;  4° dysménorrhée  avec 
rétroflexion  angulaire  et  adhérence  ;  5°  dysménorrhée  avec 
antéflexion,  onanisme  ;  6°  aménorrhée,  onanisme  ;  7°  et  8°  nié- 
norrliagie;  9°  endométrite  chronique,  leucorrhée  ancienne; 
40°  polype  utérin,  ablation  immédiate  de  la  tumeur. 

Après  avoir  décrit  en  détail  chacune  de  ces  dix  observations 
et  tracé  l’élogieux  parallèle  de  la  dilatation  extemporanée  avec 
les  divers  procédés  mis  en  usage  jusqu’ici  (incision  et  dilatation 
progressive,  cathetérisme  et  dilatation  simple  à  l’aide  de 
l’éponge  préparée  et  de  la  laminaire),  le  docteur  Ellinger 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

4°  La  dilatation  extemporanée  est  surtout  indiquée  dans  les 
rétrécissements,  ou  mieux,  dans  les  cas  d'étroitesse  du  canal 
cervico-utérin,  que  l’on  observe  presque  toujours  chez  des 
jeunes  filles  adonnées  à  la  masturbation.  Elle  est  également 
applicable  dans  les  cas  de  sténose  ccrvico-ulérine  produite  par 
la  rigidité  du  col  chez  les  vierges.  En  pareille  occurrence, 
une  seule  dilatation  suffit  pour  rétablir  la  régularité  périodique 
de  l’écoulement  menstruel. 

2“  Dans  les  mélrorrhagies  dues  à  l’inertie  ou  à  l’engorgement 
de  l’utérus  avec  ou  sans  néoplasies  dans  les  parois  de  l’organe, 
la  dilatation  extemporanée  serait  également  très-utile,  suivant 
le  docteur  Ellinger,  en  favorisant  le  libre  écoulement  par  le 
canal  cervical  du  sang  extravasé. 

3°  Il  en  serait  de  môme  pour  tous  les  produits  de  sécrétion 
pathologique,  dont  la  rétention  est  souvent  provoquée,  par  le 
gonflement  de  la  muqueuse  du  col. 

4°  La  dilatation  extemporanée  faciliterait  encore  l’explo¬ 
ration  digitale  et  partant  le  diagnostic  dans  les  cas  de  tumeurs, 
de  fongosités  ou  de  polypes  de  l'utérus. 

S°  Elle  serait  également  d’une  grande  utilité  pour  permettre 
l’introduction  immédiate  des  sondes  intra-utérines  toutes  les 
fois  que  le  cathétérisme  est  nécessaire. 

6°  Enfin,  elle  constituerait  le  moyen  le  plus  prompt  en 
môme  temps  que  le  plus  sûr,  pour  combattre  efficacement  la 
stérilité. 

Tels  seraient  les  nombreux  et  brillants  avantages  de  celle 
nouvelle  méthode,  à  laquelle  l’auteur  ne  trouve  ni  contre- 
indications  ni  défauts.  En  dépit  de  ces  premiers  et  heureux 
résultats,  nous  croyons  cependant  qu’il  est  du  devoir  de  (ou6 
les  gynéeologistes  prudents  de  n’y  recourir  qu’avec  la  plus 
extrême  réserve.  ( Archiv  f ür  Gynœkologie,  V  Band,  8  Ilcff, 
p.  268,  294;  4  873.) 


VARIETES. 

LA  AtollT  DK  COSXE. 

Le  défaut  d’espace  nous  a  fait  retarder  la  triste  nouvelle 
que  les  journaux  politiques  ont  rapidement  propagée;  Coste, 
le  professeur  du  Collège  de  France,  né  le  4  0  mai  4  807,  a  suc¬ 
combé  le  4  9  septembre  aux  terribles  complications  d’une 
obstruction  intestinale.  11  était  venu  prendre  quelque  repos  à 
la  campagne,  achevant  son  rapport  au  ministre  de  la  marine 
sur  la  pèche  des  sardines,  dans  lequel  il  exposait  les  résultats 
de  la  dernière  mission  qui  lui  a  été  confiée.  Nous  nous  réser¬ 
vons  de  montrer  l’importance  de  l’œuvre  accomplie  par  cet 
homme  de  haute  science,  qui  est  un  exemple  remarquable 
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de  ce  que  la  science  peut  produire  lorsqu’elle  sait  se  tourner 
vers  les  applications  pratiques.  Celles-ci  à  elles  seules  feraient 
de  Cosle  un  homme  célèbre;  le  promoteur  de  la  pisciculture, 
l’organisateur  de  celte  culture  des  huîtres  à  laquelle  l’avenir 
rendra  toute  sa  valeur,  s’est  placé  parmi  les  économistes 
bienfaiteurs  de  la  France  ;  nous  le  connaissions  déjà  comme 
l’un  des  plus  illustres  savants,  comme  un  brillant  profes¬ 
seur  d’embryogénie  comparée.  Ceux  qui  l’ont  approché 
(et  combien  ils  sont  nombreux!)  :  histologistes,  gynécolo- 
gistes,  naturalistes,  peuvent  seuls  apprécier  l’ardeur  de  con¬ 
victions,  l’amour  de  la  science,  qui  ont  animé  cette  noble 
existence.  Accessible  à  qui  voulait  apprendre,  Coste  a  compté 
parmi  ses  élèves  un  grand  nombre  de  médecins,  et  ses  tra¬ 
vaux,  la  reproduction  de  scs  admirables  préparations,  ont  été 
vulgarisés  dans  tous  nos  Traités  de  physiologie,  d’histologie  et 
d’accouchements.  Citer  ces  travaux,  c’est  énumérer  des  œuvres 
capitales,  tels  sont  :  Le  développement  de  l’embryon  des  oiseaux, 
1831  ;  les  Recherches  sur  la  génération  des  mammifères  et  sun 
i.a  formation  des  embryons,  1834-1838;  le  Cours  d’enbhyogénie 
comparée,  1 837  ;  I’Ovologie  du  kanguroo,  1 838  ,  la  Nidification 
de  l’épinociie. 

Nommé  titulaire  de  la  chaire  d’embryologie  comparée, 
Cosle  a  résumé  l’exposition  de  scs  découvertes  et  de  ses  doc¬ 
trines  dans  F Histoire  générale  et  particulière  du  développement 

DES  CORPS  ORGANISÉS  ET  I)E  LA  GESTATION  CHEZ  L’ESPÈCE  HUMAINE  (  I  847). 

Nous  laissons  quant  à  présent  de  côté  les  travaux  de  Coste  sur 
la  pisciculture  et  l’ostréiculture:  nous' nous  rappelons  que  les 
plus  chères  préoccupations  de  Coste  étaient  en  faveur  de 
l'embryogénie  comparée;  nous  songeons  aux  regrets  que  lui  lais¬ 
sait  un  affaiblissement  de  la  vue  qui  l’arrêtait  dans  ses  recher¬ 
ches  histologiques  ;  dans  son  dernier  cours,  il  y  a  quelques 
mois,  il  parlait  avec  un  enthousiasme  pénétrant  de  l’avenir  de 
l’embryogénie  ;  il  nous  rappelait  les  difficultés  qu’il  avait  su 
vaincre  pour  retrouver  sur  les  cadavres  de  la  Morgue  les  phé¬ 
nomènes  de  l’ovulation,  de  la  conception;  entouré  de  ses  pré¬ 
parations,  qui  n’avaient  trouvé  de  place  que  sur  la  table  même 
du  professeur,  il  regrettait  le  modeste  espace  qui  lui  était 
réservé  et  nous  parlait  de  ses  projets  d’avenir,  de  l’espoir  de 
faire  à  Paris  un  laboratoire  pour  les  études  embryogéniques, 
un  musée  où  figureraient  ces  pièces  qui  appartiennent  désor¬ 
mais  à  l’histoire  de  la  science,  et  sur  lesquelles  veilleront  ses 
amis,  certains  d’accomplir  ainsi  les  vœux  les  plus  chers  d’un 
professeur  qui  s’est  fait  aimer  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

A.  Hénocque. 


Choléra.  —  Une  intruclion  concernant  le  choléra  vient  d'être  publiée 
par  le  Conseil  d’hygiène.  Elle  recommande  principalement  :  1°  de  traiter 
au  plus  vite  la  diarrhée  préliminaire  par  la  menthe,  le  rhum,  les  opia¬ 
cés,  etc.  ;  2°  de  veiller  à  l’exécution  des  soins  hygiéniques  (propreté, 
sobriété,  vêlements  sufllsamment  chauds,  etc.)  ;  3°  de  placer  les  lits  au 
milieu  des  chambres,  et  non  dans  les  encoignures,  de  désinfecter  le  pro¬ 
duit  des  déjections  alvines  et  des  vomissements  par  l’addition  d’acide 
plié  nique  (2  il  10  grammes  par  litre  d’eau),  de  chlorure  de  chaux,  d’eau 
de  Javel;  de  laver  dans  des  solutions  des  mêmes  substances  les  effets  qui 
auront  servi  aux  cholériques. 

Choléra  en  Hongrie.  —  On  nous  écrit  : 

«  Vous  avez  raison  de  dire,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette, 
que  le  chiffre  annoncé  par  ta  Gazette  Nationale  ne  contredisait  pas  celui 
que  vous  avez  fait  connaître,  et  qui  semblait  exorbitant.  Je  le  connais¬ 
sais  de  source  certaine,  et  dans  mes  GO  000  ne  figuraient  pas  les  pro¬ 
vinces  annexées  :  la  Transylvanie,  le  ltanat,  le  district  de  Fiume,  l’Es- 
clavonie,  la  Croatie,  la  Dalmalie.  C’est  surtout  dans  une  région  enclavée 
entre  le  Danube  et  la  Theiss  que  le  choléra  est  si  meurtrier  en  Ilongiie. 
Près  des  confins  militaires,  dans  le  comté  de  liâcs-lîodrogli,  la  panique 
a  dépeuplé  les  petites  villes  et  les  villages.  Je  connais  une  localité  du 
nom  de  Kala  dans  laquelle,  à  la  fin  du  mois  d’août,  il  y  avait  déjà 
700  décès  sur  8000  habitants  (fort  réduits  par  l'émigration).  J’avais 
donc  raison  de  vous  diro  que  les  populations,  dans  certaines  localités, 
sont  littéralement  décimées. 

»  Les  grandes  villes,  et  notamment  la  capitale,  souffrent  infiniment 
moins  que  les  campagnes.  » 

—  On  annonce  que  le  docteur  Dalrymple,  député  de  Balh  au  Parle¬ 


ment,  est  mort  du  choléra  le  15  septembre  à  Southampton.  A  Vienne, 
l’épidémie  décroît  :  jusqu’au  0  il  se  développait  environ  100  cas  par 
jour;  depuis  le  10,  il  ne  s’en  développe  plus  que  de  40  à  60.  Encore 
faut-il  ajouter  que,  malgré  des  défenses  formelles,  on  a  apporté  des  cho¬ 
lériques  à  l’hôpital  de  Weidemer,  et  immédiatement  21  malades  ont  été 
atteints.  A  Berlin,  la  mortalité  diminue  :  du  28  août  au  5  septembre,  on 
avait  compté  89  décès;  du  5  au  11,  on  n’en  compte  plus  que  24.  11  en 
est  de  même  en  Roumanie  :  du  29  août  au  10  septembre,  on  observait 
1031  cas  et  344  décès;  du  11  au  18,  on  n’observe  plus  que  558  cas  et 
25G  décès.  A  Saint-Pétersbourg,  l’abaissement  est  encore  plus  fort;  le 
23  septembre,  il  n’y  a  que  12  cas  nouveaux  et  9  décès.  En  Italie,  le 
choléra  décroît  partout,  sauf  à  Naples.  Voici  le  bulletin  sanitaire  du 
26  septembre  dans  les  provinces  suivantes  :  Venise,  4  cas  et  3  morts; 
Trévise,  1  cas,  pas  de  mort  ;  Parme,  pas  de  cas  ;  Brescia,  2  cas  et 
2  morts  ;  Udine,  22  cas  et  8  morts  ;  l’adoue,  1  cas  et  1  mort  ;  Gênes, 
19  cas  et  16  morts;  Naples,  15  cas  et  4  morts. 

—  Les  jonruaux  de  Bayonne  assurent  que  les  autorités  françaises  des 
des  Basses-Pyrénées  ont  informé  le  chargé  d’affaires  de  France  à  Ma¬ 
drid  qu’il  n’existe  aucune  épidémie  dans  la  région  sud-ouest  de  notre 
territoire. 

Parotidite.—  On  lit  dans  le  Stéphanois  que  M.  Girrier,  médecin 
inspecteur  de  l’armée,  a  été  envoyé  à  Saint-Étienne  par  le  ministre  de 
la  guerre  pour  étudier  l’épidémie  qui  sévit  dans  la  garnison  de  cette 
ville,  et  pour  y  porter  un  prompt  et  énergique  remède.  Les  militaires 
appartenant  au  75e  de  ligne  sont  atteints,  depuis  près  de  trois  mois, 
d’une  inflammation  de  la  glande  thyroïde. 

Académie  df.  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  est  chargé,  à  titre  de  mission  temporaire,  de 
l’administration  de  l’Académie  de  Montpellier,  en  remplacement  de 
M  Donné,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  20  au  26  septembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  973  décès , 
savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  3.  —  Scarlatine,  3.  —  Fièvre  typhoïde,  40. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  6. —  Bronchite  aiguë,  35. — Pneumo¬ 
nie,  33.  —  Dysentérie,  9.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants,  33.  —  Choléra  infantile,  0.  —  Choléra,  88.  —  Angine 
couenneuse,  11. —  Croup,  9.  —  Affections  puerpérales,  4.  —  Autres 
affections  aiguës,  251.  —  Affections  chroniques,  343,  dont  150  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  54.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  29. 


AVIS. 

MM.  les  Abonnés  à  la  Gazette  hebdomadaire  dont  l’abonne- 
ment  a  expiré  fin  septembre  sont  prévenus  qu’à  moins  d’ordre 
contraire  il  leur  sera  présenté,  dans  le  courant  du  mois  d’oc¬ 
tobre,  un  reçu  de  vingt-cinq  francs,  montant  du  renouvelle¬ 
ment  d’un  an. 

Pour  les  personnes  recevant  la  Gazette  et  le  Bulletin  de 
l’Académie,  ce  reçu  sera  de  trente-trois  francs. 
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G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


Vient  de  paraître  : 

Traité  théorique  et  pratique  d'hydrothêropie  comprenant  les 
applications  de  la  métuode  hydrothérapique  au  traitement 
des  maladie*  nerveuses  et  des  maladies  chroniques,  par  le 

docteur  Beni-Barde,  médecin  en  chef  de  l’établissement  hydrothéra¬ 
pique  d’Auleuil,  lauréat  de  l’Académie  de  médecine.  1  vol.  gr.  in-8 
compacte,  avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  G.  Masson.  16  fr. 
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Paris,  le  9  octobre  1873. 


A  PROPOS  DU  CHOLÉRA 

Étant  admis  la  relation  qui  unit  les  manifestations  du  cho¬ 
léra  dans  presque  toutes  les  parties  du  monde  aux  explosions 
de  la  grande  endémie  des  bords  du  Gange,  il  ne  s’ensuivrait 
pas  fatalement  que  la  transmissibilité  ne  puisse  être  contestée. 
Elle  l’est  du  reste,  comme  chacun  sait,  même  après  les  ensei¬ 
gnements  que  doit  fournir  l’examen  impartial  des  faits  qui  se 
succèdent  journellement  sous  nos  yeux.  Hors  de  France,  il 
semble  que  les  partisans  de  la  spontanéité  deviennent  de  moins 
en  moins  nombreux;  en  Allemagne,  en  Angleterre,  la  plupart 
des  épidémiologistes  modernes  ont  adopté  la  théorie  de  la 
transmissibilité;  en  France,  elle  est  encore  combattue  par  un 
groupe  que  représentent  avec  autorité  M.  J.  Guérin  et 
M.  Cazalas,  dont  nous  avons  regretté  de  ne  pas  voir  même 
prononcer  le  nom  dans  la  présente  discussion  à  l’Académie. 

M.  Fauvel,  dans  son  argumentation  du  30  septembre  der¬ 
nier,  a  particulièrement  insisté  sur  l’importance  que  doivent 
avoié,  aux  yeux  des  esprits  impartiaux,  les  consciencieuses 
analyses  de  faits  qu’ont  accumulés  les  auteurs  des  innombrables 
travaux  publiés  au  sujet  du  choléra,  ainsi  que  les  éminents 
rapporteurs  des  commissions  académiques,  les  membres  de  la 
commission  de  Constantinople,  etc.  Ces  faits,  il  ne  faut  point, 
comme  dit  justement  M.  Fauvel,  en  prendre  ce  qui  est  favo¬ 
rable  à  une  opinion,  mais  les  présenter  dans  toute  leur  vérité, 
les  laisser  parler  d’eux-mêmes.  Il  s’en  dégage  une  proposition 
qui  n’a  point  encore  été  contredite  par  l’observation  :  «Jamais 
le  choléra  à  marche  envahissante  n’a  pris  naissance  sur  un 
point  quelconque  de  l’Europe  qui  n’avait  pas  eu  de  communi¬ 
cation  avec  un  autre  point  où  régnait  la  maladie.  » 

On  objectera  peut-être  qu’avec  la  fréquence  et  la  rapidité 

FEUILLETON. 

IiC  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Suite.  —Voyez  les  n°s  17,  18,  34,  38  et  40.) 

LES  INSTITUTIONS  SANITAIRES  DE  LA  MER  BOUGE.  —  LES  QUARANTAINES,  LES 
LAZARETS,  ETC.  —  ORIGINE  ET  VOIES  D’IMPORTATION  DU  CHOLÉRA 
ASIATIQUE. 

Ainsi  donc,  c’est  surtout  à  deux  époques  du  pèlerinage  que 
doivent  s’exercer  les  mesures  de  surveillance  les  plus  étroites  : 
à  l’arrivée  et  au  départ  des  pèlerins. 

La  voie  véritablement  dangereuse  pour  l’importation  de  la 
maladie  est  la  voie  maritime.  Il  est  essentiel  de  ne  pas  laisser 
rentrer  en  Égypte  ces  masses  contaminées;  aussi  les  arrête-t-on 
sur  la  limite  du  territoire  arabique  et  égyptien,  A  El  Weich, 
ou  l’on  a  installé  un  lazaret.  C’est  là  que  les  pèlerins  purgent 
leur  quarantaine. 

2°  Série.  T.  X. 


des  communications  qui  existent  en  Europe,  il  est  toujours 
facile  de  trouver,  si  l’on  veut,  une  relation  de  cause  à  effet 
entre  l’explosion  successive  du  choléra  sur  deux  points  même 
éloignés.  Pour  les  relations  terrestres,  cela  est  à  la  rigueur 
possible,  mais  pour  les  relations  maritimes  il  n’en  est  pas  de 
même.  Un  exemple  entre  mille  :  En  1849  il  n'existait  aucun 
cas  de  choléra  sur  le  littoral  algérien  ou  dans  l’intérieur  de  la 
colonie;  le  paquebot  qui  reliait  Marseille,  où  existait  le  choléra, 
à  Oran,  encore  indemne,  arrive  ayant  à  bord  des  individus  qui 
pendant  la  traversée  avaient  présenté  des  symptômes  évidents 
de  choléra.  Par  une  coupable  complaisance,  et  malgré  les 
avis  d’un  médecin  militaire  passager  silr  ce  navire,  l’autorité 
sanitaire  locale  admette  navire  en  libre  pratique.  Dans  l’espace 
de  deux  ou  trois  jours  à  peine,  des  cas  nombreux  de  choléra 
éclatait  dans  le  voisinage  de  la  maison  où  avaient  été  re¬ 
cueillis  les  cholériques  à  leur  débarquement;  ce.  point  pri¬ 
mordial  devient  un  foyer,  et  la  ville  d’Oran  ne  larde  pas  à  être 
envahie  tout  entière . 

11  serait  impossible  de  rattacher  l’origine  de  celle  épidémie  à 
une  autre  cause  qu’à  l’arrivée  de  ce  navire  contaminé  et  porteur 
de  cholériques.  Ce  que  l'on  observait  en  18  49  à  Oran  oifi'a 
retrouvé  maintes  fois  depuis,  ainsi  que  le  font  nettement  res¬ 
sortir  les  historiens  du  choléra  en  Algérie,  Vincent  et  Collardot. 
Citerons-nous  l’exemple  des  îles  méditerranéennes  parvenant, 
au  milieu  de  la  grande  manifestation  de  18(15,  à  rester  in¬ 
demnes  en  s’isolant  absolument,  alors  qu’en  1854  elles  avaient 
été  cruellement  ravagées  à  la  suite  de  leurs  rapports  avec  les 
navires  transportant  les  cholériques  de  l’armée  d’Orient? 

Devant  des  faits  aussi  précis,  que  deviennent  les  théories 
des  constitutions  diarrhéiques  prémonitoires  du  choléra?  Sans 
contredit,  lorsque  les  épidémies  de  choléra  se  manifestent 
dans  la  saison  chaude,  et  il  en  est  le  plus  souvent  ainsi,  elles 
ont  grandes  chances  pour  coïncider  avec  une  tendance  générale 
à  la  diarrhée,  tendance  préexistante,  sans  qu'il  y  ait  entre  les 
deux  une  relation  de  causalité.  D’autres  fois,  alors  que  déjàquel- 


Les  stations  sanitaires  de  Gebel  Tor ,  les  fontaines  de  Moïse, 
peuvent  servir  de  complément  à  la  station  principale  d’El 
Weich. 

Néanmoins,  on  peut  se  demander  si  ces  mesures  sont  suffi¬ 
santes,  ou  si,  du  moins,  leur  application  rigoureuse  peut  se 
faire  sans  inconvénient. 

On  a  souvent  mis  en  avant  l’idée  d’une  mesure  bien  plus 
radicale  et  dont  les  effets  seraient,  à  n’en  pas  douter,  des  plus 
puissants;  je  veux  parler  encore  de  la  fermeture  de  la  voie 
maritime  pour  le  retour  des  pèlerins  en  cas  d’épidémie. 

On  a  reculé  devant  l’exécution  d’une  pareille  détermination, 
dont  on  s’est  exagéré,  je  crois,  la  mise  en  pratique. 

Ce  qui  vient  de  se  passer  cette  année  à  l’égard  des  prove¬ 
nances  de  la  côte  africaine  montre  que  son  exécution  ne 
rencontrerait  pas  autant  de  résistance  quon  le  suppose;  il  a 
suffi  aü  vice-roi  d’Égypte  de  défendre  la  sortie  du  territoire 
aux  gens  du  Soudan  et  de  la  Nubie  et,  plus  particulièrement, 
aux  Taclirouris ,  pour  que  nous  ne  voyions  dans  nos  parages 
41 
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ques  cas  de  choléra  ont  éclaté,  cette  constitution  diarrhéique 
s'accentue  davantage,  se  transforme  môme,  mais  c’est  d’une 
substitution  qu’il  s’agit,  et  non  d’une  succession  véritable.  Ne 
voyons-nous  pas  chaque  jour,  lorsque  règne  quelque  grande 
maladie  zymotique,  comme  la  fièvre  typhoïde,  la  plupart  des 
affections  internes  prendre  un  caractère  typhique  tellement 
accusé  que  l’on  s’arrête  incertain  sans  pouvoir  formuler  un 
diagnostic  précis. 

En  opposition  avec  ces  constitutions  diarrhéiques  précédant 
l’apparition  du  choléra,  on  trouvé,  surtout  dans  les  régions 
séparés  des  contrées  avoisinantes  par  leur  situation  géogra¬ 
phique,  nombre  de  cas  où  le  choléra  éclate  sans  que  rien  ait 
été  changé  dans  la  constitution  médicale  régnante,  et  au  milieu 
d’une  santé  publique  aussi  parfaite  que  possible. 

Relativement  aux  modes  de  transmission  du  choléra,  on 
peut  encore,  avec  M.  Fauvcl,  formuler  la  loi,  jusqu’à  présent 
non  démentie  :  «  Jamais  une  épidémie  de  choléra  ne  s’est 
propagée  d’un  point  à  un  autre  dans  un  temps  plus  court  que 
celui  nécessaire  à  l’homme  pour  s’y  transporter.  »  Souvent  ce 
temps  est  beaucoup  plus  long,  des  circonstances  favorables  ne 
se  sont  pas  sans  doute  produites,  mais  jamais  il  n’a  été  plus 
court.  Alors  que  dans  les  deux  premières  grandes  épidémies 
européennes,  le  choléra  semblait  n’avancer  qu’à  pas  lents  en 
suivant  les  voies  fluviales  ou  routières,  depuis  1 865  les  navires 
à  vapeur,  les  chemins  de  fer,  paraissent  lui  prêter  leur  con¬ 
cours  et  lui  permettent  de  faire  pour  ainsi  dire  des  bonds 
comme  celui  de  Marseille  à  Paris,  bonds  que  l’on  n’observait 
jamais  autrefois.  L'homme,  c’est-à-dire  l’organisme  conta¬ 
miné,  serait  donc  le  principal  agent  de  transmission. 

11  est  évident  que  l’épidémie  du  llâvre,  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  M.  J.  Guérin  pour  soutenir  à  nouveau  sa  théorie 
de  la  spontanéité,  ne  laisse  pas  que  d’être  embarrassante;  mais 
véritablement  c’est  se  montrer  bien  sévère  pour  les  partisans 
de  la  transmission  que  d'exiger  toujours  et  dans  chaque  cas 
spécial  qu’ils  puissent  montrer  du  doigt  l’individu  ou  le  navire 
qu’ils  supposent  avoir  été  l’agent  de  la  transmission. 

Tout  ou  rien,  semblent  dire  les  partisans  de  la  spontanéité; 
vous  ne  prouvez  pas  mathématiquement  la  transmission,  donc 
elle  n’existe  pas. 

Or  que  disent  les  faits  dans  ce  cas  particulier  :  le  choléra 
régnait  à  Hambourg  depuis  le  commencement  de  juillet  au 
moins;  on  le  savait  en  France,  mais  les  navires  allemands 
partant  de  ce  port  recevaient  des  autorités  sanitaires  allemandes 


une  patente  nette,  ils  étaient  donc  admis  en  libre  pratique. 
Dans  une  ville  où  la  population  flottante  se  renouvelle  avec 
autant  de  rapidité  qu’au  Havre,  est -on  certain  de  savoir  exac¬ 
tement  ce  que  deviennent  les  centaines  de  personnes  qui  y 
débarquent  journellement. 

Or,  dès  le  27  juillet,  deux  pêcheurs  avaient  présenté  des 
symptômes  non  équivoques  de  choléra,  l’un  d’eux  succombait 
le  30.  Le  2  août,  un  matelot  arrivant  du  Gabon,  et  atteint  de 
dvsentérie  chronique,  succombait  à  l’hôpital  avec  des  sym¬ 
ptômes  cholériformes  et  devenait  la  cause  d’une  erreur  que 
M-  Fauvcl  a  scrupuleusement  signalée.  Néanmoins,  le  4  août 
cinq  personnes  entraient  à  l’hôpital  et  y  succombaient  dans  la 
journée  ;  ceci  se  passait  deux  jours  après  le  passage  au  Havre 
du  steamer  Hammonia ,  venant  de  Hambourg  en  patente  nette, 
admis  en  libre  pratique  et  chargé  d’émigrants.  Ceux-ci  avaient 
évidemment  séjourné  à  Hambourg  avant  leur  embarquement, 
ils  sont  descendus  à  terre  au  Havre,  y  ont  demeuré  vingt-quatre 
heures  au  moins,  et  s’ils  n’ont  laissé  aucun  des  leurs  à  l’hôpital, 
qui  pourrait  affirmer  que  leur  présence,  les  traces  matérielles 
même  de  leur  passage,  n’ont  point  une  relation  de  causalité 
avec  les  cinq  cas  qui  éclatent  le  4,  deux  jours  après  leur 
départ?  Deux  jours ,  c’est-à-dire  la  moyenne  de  la  période  d’in¬ 
cubation  du  choléra,  qui  du  reste  peut  être  beaucoup  plus 
longue. 

Puis,  remarquons-le  bien,  ces  cinq  individus  qui  entrent  à 
l’hôpital  n’ofTrent  pas  des  choléras  légers  comme  l’est  d’ordi¬ 
naire  le  choléra  nostras,  même  au  Havre,  où  il  règne  tous  les 
ans  ;  ce  sont  des  cas  de  première  gravité,  puisque  les  cinq  ma¬ 
lades  succombent,  trois  dans  la  même  journée,  un  quatrième 
le  8,  le  dernier  le  7,  Après  une  comte  accalmie  de  quatre 
jours,  le  choléra  se  généralise;  à  partir  du  12,  on  enregistredes 
décès  tous  les  jours,  et  le  16  on  on  compte  9.  Du  17  au  22, 
point  de  décès,  ou  du  moins  on  n’en  observe  que  chez  les  jeunes 
enfants,  mais  à  partir  du  23  et  pendant  tout  le  mois  de  septem¬ 
bre,  il  meurt  en  moyenne  7,  5,  4,  3,  et  enfin  2  personnes  par 
jour. 

De  ce  que  l’épidémie  ne  s’est  point  manifestée  jusqu’à 
présent  avec  une  intensité  bien  efTraÿante  au  Havre,  Taut-il 
nier  l’existence  du  choléra  à  marche  envahissante  et  n’v  voir 
que  le  choléra  dit  nostras,  dont  on  observe  des  cas  tous  les  ans 
pendant  les  chaleurs.  Comme  le  fait  observer  M.  Fauvel,  8  dé¬ 
cès  par  jour  au  Havre  équivalent  à  100  décès  pour  Paris,  c’est- 
à-dire  à  une  mortalité  supérieure  à  celle  que  présentait  l’épi- 


aucun  indigène  de  cetle  côte.  Le  choléra  qui  régnait  dans  ces 
pays  commandait,  en  effet,  ces  dispositions. 

Dans  l’étal  actuel  des  choses,  on  a  pensé  devoir  suppléer 
à  celle  mesure  peut-être  excessive  et  qui  serait  si  préju¬ 
diciable,  il  faut  bien  l’avouer,  an  commerce  et  à  la  na¬ 
vigation,  par  d’autres  mesures  ou  d’autres  institutions  sani¬ 
taires. 

L’organisation  politique  et  surtout  médicale  du  pays  est 
tellement  défectueuse  qu’on  n’a  pu  encore  résoudre  dans  la 
pratique,  au  moins,  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  ce 
grand  problème. 

Étant  admis  aujourd’hui  que  la  grande  voie  d’importation 
du  choléra  dans  le  Hedjaz  est  la  route  de  l’Inde,  c’est  cetle 
route  qu’il  faut  surveiller,  et  c’est  une  surveillance  de  tous 
les  instants,  de  toute  l’année  qu’il  faut  exercer  sur  ces  pro¬ 
venances,  car  les  relations  entre  la  mer  des  Indes,  le  golfe 
Persique  et  la  mer  Rouge  sont  continues. 

En  dehors  des  arrivages  réguliers  des  pèlerins,  il  y  a  des 


retardataires  et,  chaque  année,  on  peut  compter  1800  ou 
2000  pèlerins  indiens  amenés  par  les  voiliers  au  Hedjaz  entre 
deux  pèlerinages;  de  même  aussi,  il  y  en  a  qui  devancent  de 
beaucoup  l’époque  des  fêtes  et  qui  viennent  passer  ici  tout  le 
Ramadhnn. 

On  peut  donc  avoir,  eu  quelque  sorte,  toute  l’année  des 
importations  suspectes,  et  il  ne  faut  pas  espérer,  si  le  germe 
est  entré,  pouvoir,  je  ne  dirai  pas  le  déraciner  dès  le  principe, 
mais  même  le  connaître  de  sitôt. 

Je  pousse  tellement  loin  le  scrupule  à  cet  égard  que,  dans  le 
cas  où  une  épidémie  viendraitàérlater  au  Hedjaz,  je  ne  croirais 
à  sa  disparition  complète  que  si  le  pèlerinage  suivant  en  était 
indemne,  c’est-à-dire  s’il  s’était  écoulé  une  année  entière  de 
calme  à  cet  égard. 

Une  fois  les  masses  de  hadjis  parties,  il  reste  encore  assez 
de  pèlerins  (des  Indiens  surtout)  pour  perpétuer  la  maladie; 
vienne  une  nouvelle  agglomération,  ou  un  nouveau  Uadj, 
alors  éclate  un  nouvel  incendie. 
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demie  de  4865-1866.  A  Paris  et  dans  les  autres  localités 
atteintes  jusqu’à  présent,  si  le  choléra  de  4  873  ne  semble  pas 
atteindre  le  degré  de  gravité  que  nous  lui  trouvons  d'ordinaire, 
On  n’en  peut  rien  inférer  de  certain  pour  l’avenir. 

Étant  donné  cependant  que  l’épidémie  actuelle  se  relie  à  la 
grande  manifestation  de  4  865-4  866,  il  est  fort  possible  que, 
comme  dans  les  deux  épidémies  précédentes  de  4  832  et  de 
4  849,  ses  retours  soient  moins  dangereux  que  la  première  ap¬ 
parition.  En  fait  d’épidémiologie,  nous  en  sommes  encore  aux 
éléments,  nous  observons  avec  autant  de  conscience  que  pos¬ 
sible  les  faits,  pour  y  chercher  la  voie  qui  mènera  à  la  vérité; 
aussi  est-on  forcé  de  constater,  sans  l’expliquer  aucunement, 
que  les  affections  zymoliques  semblent  s’user  par  leur  action 
même;  si  ce  n’était  trop  prêter  le  flanc  à  la  critique,  on  pour¬ 
rait  dire  que  les  choses  se  passent  comme  si  une  certaine 
quantité  de  germes  morbides  avaient  été  déversés  sur  l’Europe 
où  ils  se  répandent  jusqu’à  ce  qu’ils  aient  tous  trouvé  leur 
placement.  Puis  survient  une  période  de  calme,  et  au  bout  de 
quelque  temps,  importés  ou  nés  sur  place,  les  germes  font  de 
nouveau  éclosion.  La  variole,  la  rougeole,  n’agissent-elles  point 
de  la  sorte  ? 

Étant  admis  qu’il  existe  un  agent  cholérique,  la  diarrhée 
prémonitoire  et  la  cholérine  s'expliquent  facilement  ;  ce  sont 
des  manifestations  du  choléra,  ou  plutôt  des  cas  de  choléra 
véritables;  la  réceptivité  individuelle,  la  quantité  peut-être 
d’agent  cholérique  absorbé,  font  varier  l’intensité  et  la  moda¬ 
lité  clinique  chez  les  différents  individus,  mais  ce  sont  bien  des 
choléras;  aussi  paraît-il  peu  rationnel  de  séparer,  dans  les  sta¬ 
tistiques,  les  différentes  formes  de  la  même  entité  morbide,  car 
où  finit  la  cholérine,  où  commence  le  choléra,  personne  ne 
saurait  le  dire  exactement.  Comptons  comme  choléra  toutes 
ces  manifestations,  et  au  lieu  d’effrayer  la  population  en  lui 
montrant  toujours  cette  mortalité  de  50  pour  100,  nous  arri¬ 
verons  à  trouver  une  mortalité  bien  inférieure,  4  0  pour  4  00 
peut-être,  et  sans  user  d’aucune  supercherie  on  se  rapprochera 
d’une  interprétation  plus  véridique  des  faits.  —  Cliniquement,  la 
diarrhée  cholérique,  la  cholérine  et  le  choléra  ne  font  qu’un  ; 
ils  sont  l’un  à  l’autre  ce  que  sont  entre  eux  les  divers  degrés 
de  l’intoxication  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  variole,  dans 
le  typhus  pétéchial.  Un  malade  atteint  de  cholérine  ou  de  diar¬ 
rhée  cholérique  transmet  un  choléra  foudroyant,  comme  une 
varioloïde  peut  faire  naître  une  variole  confluente,  la  réci¬ 
proque  existant  du  reste  avec  la  même  netteté. 


Reste  la  question  du  choléra  nostras,  qui  demeure  le  point 
faible  de  l’argumentation  des  partisans  de  l’importation.  En 
tant  que  symptômes,  il  diffère  déjà  sensiblement  de  son  hojn’o- 
nyme  asiatique,  au  point  de  vue  épidémiologique  il  ne  pré¬ 
sente  avec  lui  aucune  ressemblance.  Quelle  que  soit  l’intensité 
de  cas  exceptionnels,  quelque  déplorables  que  soient  au  point 
de  vue  hygiénique  les  milieux  où  il  se  montre,  jamais  il  n’a 
manifesté  cette  marche  envahissante  des  véritables  épidémies 
cholériques  et  jamais  il  n’a  permis  de  supposer  qu’il  puisse 
devenir  transmissible.  Lorsqu’on  aura  prouvé  le  contraire;  lors¬ 
qu’on  dehors  de  toute  relation  avec  un  foyer  cholérique,  le 
choléra  n’existant  même  en  aucun  point  de  l’Europe,  on  aura 
vu  dans  un  centre  de  population  naître  sur  place  des  cas  de 
choléra,  qui  alors  seront  bien  des  cas  indigènes;  lorsque  cette 
endémie  se  sera  propagée  dans  ce  milieu  et  se  sera  répandue 
à  l’extérieur  avec  la  forme  envahissante  propre  à  l’épidémie 
et  que  nous  persisterons  à  rapporter  au  choléra  indien;  alors, 
mais  alors  seulement,  on  aura  prouvé  la  spontanéité,  et  tout 
ce  qu’on  aura  pu  dire  ou  écrire  demeurera  lettre  morte. 

Jusqu’à  ce  moment,  le  devoir  des  gouvernements,  des  muni¬ 
cipalités,  des  médecins,  est  de  maintenir  dans  leur  rigueur 
les  mesures  prophylactiques  qui  peuvent  s’opposer  à  l’intro¬ 
duction  du  fléau,  de  le  combattre  pied  à  pied  en  défendant 
les  frontières,  les  cités,  les  quartiers,  les  maisons  même. 
C’est  là  le  côté  pratique  de  la  question  qu’il  nous  reste  à  envi¬ 
sager. 

G.  Moiuguiï. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie, 

De  quelques  analogies  entre  le  choléra  et  i.a  fièvre  jaune 
par  le  docteur  O.  Saint-Vel. 

Devant  les  obscurités  et  les  incertitudes  que  présente,  en 
dépit  d’innombrables  travaux,  l’étude  du  choléra,  j’ai  pensé 
qu  il  y  aurait  quelque  intérêt  à  examiner  certaines  analogies 
que  découvre  l’étude  d’une  maladie  aussi  grave,  la  fièvre 
jaune,  aussi  peu  connue  malgré  l’observation  de  près  de  quatre 
siècles.  L’impuissance  de  la  science  à  déchiffrer  ces  redou¬ 
tables  énigmes  nous  éloigne  des  théories  qui  ne  font  qu’en¬ 
combrer  le  chemin.  L'hygiéniste  et  le  clinicien  trouveront 
peut  être  quelques  faits  intéressants  dans  celle  ébauche  d’un 
chapitre  de  pathologie  comparée. 

On  peut  affirmer,  en  dépit  de  toutes  les  hypothèses  émises, 


Celte  opinion  est  fondée  sur  le  défaut  de  surveillance  rigou¬ 
reuse,  sur  l'insouciance  propre  à  ce  pays,  sur  le  peu  de  Con¬ 
fiance  qu’il  faut  accorder  à  certains  préposés  sanitaires  et  sur 
le  mobile  intéressé  qui  pousse  tout  le  inonde  à  dissimuler  la 
vérité,  jusqu’à  ce  que  des  faits  écrasants  viennent  la  dévoiler. 
C’est  ainsi  que  je  crois  pouvoir  ne  considérer  l’épidémie  de 
4  866  dans  le  Hedjaz  que  comme  une  suite  non  interrompue 
de  celle  de  4  865,  quoiqu’il  paraisse  aussi  qu’elle  ait  été  ren¬ 
forcée  par  une  importation  .indienne  nouvelle  (ce  qui  explique¬ 
rait  son  intensité  et  sa  durée)  à  l’époque  des  fêtes  du  Kourban. 

Quant  à  celle  de  l’an  dernier  (1871-72),  on  observera  que 
le  choléra  régnait  dans  le  Hedjaz  depuis  le  mois  de  septembre 
4  874  ;  il  ne  provenait  point  du  grand  pèlerinage  de  4  874  ,  qui 
avait  été  indemne  et  net  pendant  les  fêtes  du  Kourban  (février)  ; 
mais  il  a  compromis  celui  de  4  87-2,  en  gagnant  la  foule  de 
hadjis  nouvellement  arrivés  et  en  y  trouvant,  comme  d’habi¬ 
tude,  un  foyer  de  renforcement. 

On  observera  aussi  qu’en  1871  la  voie  d’importation  a  été 


tout  autre  que  de  coutume,  puisqu’on  peut  prouver  que  le 
choléra  a  été  apporté  en  Arabie  par  les  Persans  (voie  de 
terre)  et  que  les  provenances  de  l’Inde  étaient  pures  de  tout 
contage  cette  année.  Mais  ce  fait,  exceptionnel  pour  les  impor¬ 
tations  cholériques  dans  le  Hedjaz,  est  facile  à  expliquer  par 
des  circonstances  particulières,  telles  que  la  grande  famine 
qui  régnait  alors  en  Perse  et  qui  avait  plongé  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  misérables  les  Persans  en  cours  de  pèlerinage 
du  côté  de  VIrak-Arabi,  c’est-à-dire  à  Mechet-Ali  (septembre); 
c’est  là  qu’eut  lieu  le  contact  de  masses  considérables  et  déjà 
inlectécs  avec  les  Bédouins  du  Djebel  Schammur,  qui,  pris 
de  panique  en  présence  de  ce  flot  de  population  affamée  et 
souillée,  se  retirèrent  précipitamment  à  l’intérieur  et  servirent 
de  véhicule  à  la  maladie  jusqu’aux  lieux  saints,  Médine  et  la 
Mecque;  c’est  ainsi  que  fut  transmis  le  choléra  aux  hadjis  de 
4  872,  dès  l'entrée  de  ces  derniers  à  Médine. 

Si  l’oii  suit  attentivement  les  diverses  étapes  de  ce  choléra 
de  1871-7-2,  si  l’on  groupe  bien  les  dates,  on  verra  que  sa 
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que  l'origine  du  choléra  est  aussi  obscure  que  celle  de  la 
fièvre  jaune.  Le  foyer  de  celui-là  n’est  peut-être  pas  plus  le 
delta  du  Gange  que  le  delta  du  Mississipi  n’est  le  foyer  de 
celle-ci.  Sous  l’influence  de  conditions  climatériques  et  tellu¬ 
riques  inconnues,  le  choléra  naît  et  reste  endémique  dans  la 
presqu’île  du  Bengale.  Des  causes  analogues  produisent  la 
fièvre  jaune  qui  règne  ondémiqueinent  sur  le  littoral  conti¬ 
nental  du  golfe  du  Mexique  et  de  la  mer  des  Antilles.  Voilà 
donc,  par  rapport  à  l’Europe,  deux  maladies  exotiques  et  tro¬ 
picales.  Elles  ne  sont  pas  nécessairement  attachées  au  sol  qui 
les  produit  ;  elles  ont  au  contraire  de  la  tendance  à  s'irradier, 
même  très-loin  de  leur  foyer.  Elles  procèdent  par  petites  et 
par  grandes  migrations  ;  les  premières  ayant  lieu  de  proche 
en  proche,  restant  concentrées  dans  une  étendue  dont  le  rayon 
a  quelques  centaines  de  lieues.  Ainsi  le  vomito  negro  envahit 
presque  tous  les  dix  ans  les  petites  Antilles  semées  en  demi- 
cercle  à  l’ouest  du  golfe  du  Mexique  ;  ainsi,  le  choléra,  dans 
l'Inde,  fait  des  pointes  plus  ou  moins  distantes  de  son  foyer. 

Les  grandes  migrations  de  ces  maladies  envahissent  des  con¬ 
tinents  entiers.  Bien  que  la  marche  de  chacune  d'elles  diffère, 
la  lenteur  la  caractérise.  Des  conditions  nouvelles  doivent  sans 
doute  augmenter  le  pouvoir  transmissif  de  l’une  et  de  l’autre 
ou  préparer  le  terrain  sur  lequel  elles  avancent.  Sous  l’empire 
de  quelles  modifications  le  choléra  qui  existait  au  Bengale 
a-t-il,  pour  la  première  fois,  quitté  l’Inde,  en  1817,  pour 
gagner  la  Perse,  la  Russie  et  arriver  en  France  en  1832?  La 
même  lenteur  s'observe  sur  le  continent  américain,  dans  la 
marche  envahissante  de  la  fièvre  jaune  qui  a  dépassé  le  tro¬ 
pique  du  Capricorne  et  gagné  le  versant  occidental  de  l’Amé¬ 
rique  méridionale.  Seulement,  à  l’inverse  du  choléra  qui 
rayonne  dans  toutes  les  directions,  la  fièvre  jaune  conserve 
son  cai’actère  de  maladie  du  littoral  et  remonte  depuis  quinze 
ans  le  long  des  côtes  du  Brésil,  de  la  république  Argentine, 
du  Chili  ét  du  Pérou.  Ainsi  le  littoral  entier  du  continent  amé¬ 
ricain  tend  à  devenir  le  domaine  de  la  fièvre  jaune.  Dispa¬ 
raîtra-t-elle  du  versant  occidental  des  Andes  et  reviendra-t-elle 
aprèsune longue  période  d’immunité,  comme  l’a  fait  le  choléra 
en  Europe  qu’il  a  revisitée  en  1  849  ?  C’est  lcsccret  de  l'avenir. 

Comme  le  choléra,  la  fièvre  jaune  se  transmet  par  les  na¬ 
vires  d'un  continent  à  l’autre.  L’Europe  compte  depuis  le 
siècle  dernier  plusieurs  exemples  de  ces  migrations  lointaines. 
Livourne,  Barcelone,  Gibraltar,  Lisbonne,  Saint-Nazaire,  ont 
été  successivement  éprouvés.  L’Afrique  n’a  pas  été  exempte 
de  la  maladie  qui  a  éclaté  à  différentes  époques  sur  son  littoral 
occidental,  sur  la  côte  de  Guinée,  à  Corée  et  à  Saint-Louis  du 
Sénégal.  Le  rivage  oriental  n’a  pas  été  visité  jusqu’ici.  Celte 
invasion  du  littoral  africain  met  en  lumière  un  fuit  intéressant, 
c’est  que  la  fièvre  jaune  ne  sévit  pas  exclusivement  sur  la  race 
européenne.  A  Corée  et  au  Sénégal,  en  1830  et  en  1837,  les 
indigènes  furent  frappés  comme  le  furent  plus  tard  les  nègres 


et  les  mulâtres  lorsque  le  vomito  negro  reparut  à  Cayenne, 
en  1850,  après  un  intervalle  d’un  .demi-siècle.  Le  choléra 
importé  par  des  navires  partis  d’Europe  a  envahi  l’Amérique 
à  différentes  époques.  Tandis  que  la  fièvre  jaune  frappe  sur¬ 
tout  l’Européen,  n’atteint  les  races  tropicales  que  dans  des 
conditions  particulières,  comme  lorsqu’elle  éclate  dans  un 
pays  où  elle  n’a  jamais  paru  ou  qu’elle  y  revient  après  un 
temps  assez  long  pour  permettre  aux  générations  venues  les 
dernières  de  perdre  l'immunité;  tandis  que  les  créoles 
jouissent  d’une  immunité  presque  absolue  et  les  Européens 
acclimatés  d’une  immunité  relative,  le  choléra  sévit  indistinc¬ 
tement  sous  toutes  les  latitudes,  sur  toutes  les  races,  fauchant 
impitoyablement  les  races  tropicales,  comme  en  1854,  à 
Sainte-Lucie  et  à  la  Trinidad,  en  1865,  à  la  Guadeloupe,  lé- 
thalité  en  rapport  avec  les  mauvaises  conditions  hygiéniques 
de  ces  races. 

Ces  invasions  par  mer  permettent  de  suivre  assez  exacte¬ 
ment  la  marche  des  deux  maladies.  Ainsi  transportée,  la 
fièvre  jaune  évolue  sur  place,  suivant  un  rayon  peu  distant  du 
foyer  qu’elle  a  formé.  En  Europe  elle  reste  concentrée  dans 
les  villes  où  elle  sévit,  comme  à  Gibraltar  en  1 81 3  et  en  1 828  ; 
ou  elle  ne  constitue  plus  que  de  petites  épidémies  comme 
celle  de  Saint-Nazaire  ou  même  elle  s’éteint  plus  au  nord  dans 
l’atmosphère  de  Southampton  et  des  autres  porls  d’Angleterre. 
Même  en  Amérique,  quant  elle  envahit  périodiquement  les 
Antilles,  elle  reste  localisée  à  la  zone  du  rivage  et,  dans  les 
pays  où  elle  est  endémique,  elle  ne  dépasse  pas  l’altitude  de 
500  à  600  mètres.  Le  choléra  qui  vient  par  mer  ne  se  limite 
pas  à  la  ville  et  à  ses  environs  ;  il  se  répand  dans  tous  les 
quartiers  d’une  île,  comme  il  l’a  fait  à  la  Guadeloupe  ;  il  se 
dissémine  sur  une  vaste  étendue  de  pays  ainsi  que  le  montrent 
ses  invasions  successives  aux  États-Unis.  La  faible  altitude, 
qui  est  un  boulevard  contre  la  fièvre  jaune,  ne  l’arrête  pas. 
Toutefois  il  n’a  pas  de  tendance  à  régner  sur  les  étages  élevés, 
même  en  Asie.  A  diverses  reprises  il  a  éclaté  sur  les  mon¬ 
tagnes  de  l’Himalaya,  mais  il  n’y  a  pas  pris  naissance  et  n’a 
pas  sévi  sur  la  population  misérable  qui  les  habite.  Venu  avec 
des  pèlerins  indiens  qui  les  traversaient,  il  les  a  décimés  et 
s'est  répandu  dans  la  vallée  de  Cachemire  et  le  Caboul  où  il 
a  exercé  d'effroyables  ravages  (Curran,  Medical  Hisiory  of  the 
Himalayas,  in  the  Dublin  quarlerly  Journal  of  Medical  science, 
August  1871,  p.  108). 

L’altitude  n’assure  une  préservation  absolue  contre  la  fièvre 
jaune  que  si  l’isolement  est  complet.  Dans  les  camps  de  pré¬ 
servation  établis  sur  les  hauteurs  de  la  Martinique  et  de  la 
Guadeloupe,  on  a  vu  des  individus  qui  étaient  descendus  dans 
les  villes  contracter  la  fièvre  jaune,  la  porter  aux  camps  et  la 
transmettre  de  seconde  main  à  quelques  autres,  mais  la  ma¬ 
ladie  s'est  toujours  arrêtée  à  cette  génération.  Sur  le  continent 
américain,  la  fièvre  jaune  peut  être  transportée  dans  l’inté- 


filialion  est  des  plus  nettes  et  que  le  moment  le  plus  fort 
de  l’épidémie  correspond  au  mois  de  janvier  1 872,  époque 
à  laquelle  une  forte  caravane  était  partie  do  la  Mecque  pour 
Médine,  avant  les  fêtes  du  Kourban-Baïram  (la  Mecque  ve¬ 
nait  alors  d’être  infectée  par  Medine,  à  la  suite  de  mouve¬ 
ments  de  troupes  des  plus  inopportuns  d’une  ville  à  l’autre); 
aussi  ne  devuil-on  accueillir  qu’avec  réserve,  un  mois  plus 
tard,  la  nouvelle,  qu’on  envoyait  de  la  Mecque,  que  tout  s’était 
bien  passé  (sans  maladies)  pendant  les  fêtes  du  Kourban-Baïram. 
On  était  en  train  de  délivrer  des  patentes  nettes  aux  navires, 
à  Djeddah,  lorsqu’un  courrier  spécial  de  la  Mecque  annonçait 
tout  à  coup  que  des  cas  de  choléra  venaient  d’être  observés.  Il 
fallait  s’v  attendre,  car  le  fléau  ne  disparait  pas  ainsi  du  jour 
au  lendemain,  surtout  lorsque  existent  encore  toutes  les  condi¬ 
tions  favorables  à  sa  rapide  propagation,  c’est-à-dire  de  grandes 
agglomérations  humaines. 

Quoi  qu’il  en  soit  et,  bien  que  la  voie  d’importation  du  cho¬ 
léra  de  1871  dans  le  Iledjaz  ait  été  anormale,  il  n’en  faut  pas 


moins  reconnaître  que  c’est  la  voie  maritime  qu’il  suit  habi¬ 
tuellement  lorsqu’il  est  transporté  de  l’Inde  en  Arabie. 

C’est  donc  celte  voie  qu’il  faut  avant  tout  observer. 

Aussi  est-il  permis  de  regretter  que  le  projet  d’établissement 
d’un  vaste  lazaret  à  l’entrée  de  la  mer  Rouge  n’ait  pas  encore 
reçu  son  exécution.  La  commission  envoyée,  en  1867,  dans  la 
mer  Rouge  concluait  ainsi,  après  avoir  exploré  toute  la  côte  : 

«Surveillance  et  arraisonnement  nécessaires  à  Périm;  la¬ 
zaret  le  plus  près  possible  du  détroit  de  Bab-el-Mandeb  et, 
faute  de  mieux,  à  l’ile  de  Camaran. 

»  Organisation  d’un  service  sanitaire  permanent  à  Djeddah 
(qui  en  serait  le  centre),  à  Yambo,  Lith,  Loheia,  Hodeidah  et 
Moka;  préposés  sanitaires  à  Raïs,  Rabegh,  Confoudah  et.Dji- 
san.» 

Djeddah,  Yambo  et  Hodeidah  sont  aujourd’hui  les  princi¬ 
paux  postes  ou  offices  sanitaires  de  la  côte  arabique. 

L’ile  de  Camaran  se  trouve  à  1 60  milles,  au  N,  E.  du  détroit 
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rieur  des  terres,  mais  ne  s’y  propage  pas.  En  Europe,  la  pro¬ 
pagation  de  cette  maladie  en  dehors  et  au  delà  du  foyer 
d’importation,  très-bien  nommée  par  M.  Mêlicr  ( Bulletin  de 
l’Académie  de  médecine,  1863,  t.  XXVIII),  propagation  de  se¬ 
conde  main,  a  été  clairement  démontrée  dans  l’épidémie  de 
Saint-Nazaire.  C’est  le  fait  du  médecin  de  Montoir,  le  docteur 
Chaillon  qui,  sans  avoir  été  à  Saint-Nazaire  et  seulement  pour 
avoir  donné  des  soins  à  un  malade  qui  en  venait  et  qui  avait 
travaillé  à  bord  de  l’Anne-Marie,  fut  lui-même  atteint  d’une 
fièvre  jaune  des  mieux  caractérisées.  L’organisme  humain  est 
évidemment  un  conducteur  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra. 
Les  faits  de  propagation  de  seconde  main  sont  très-fréquents 
pour  le  choléra,  qui  s’arrête  rarement  à  cette  limite.  C’est  ce 
qu'on  n’a  que  trop  souvent  l’occasion  d’observer  lorsqu’un  in¬ 
dividu  parti  d’une  localité  infectée  apporte  la  maladie  dans  un 
village  qui  ne  tarde  pas  à  être  envahi  et  à  devenir  un  nou¬ 
veau  foyer.  C’est  encore  ainsi  que  se  comporte  la  dysentérie 
qui,  lorsqu’elle  règne  dans  un  régiment  en  Afrique,  se  déclare 
partout  où  ce  régiment  vient  séjourner,  suivant  ainsi  à  la 
trace  les  colonnes  expéditionnaires.  Et  si,  comme  le  remarque 
Trousseau  ( Clinique  de  l’Hôlel-Dieu  de  Paris,  t.  III,  p.  4  60),  on 
évacue  quelques-uns  de  ces  malades  en  France,  Marseille,  sur 
laquelle  ils  sont  dirigés,  devient  à  sou  tour  le  foyer  d’une  épi¬ 
démie  de  dysentérie  dont  on  n’avait  pas  d’exemples  avant  l’ar¬ 
rivée  de  ces  soldats.  A  l'inverse  du  choléra,  dont  la  transmis¬ 
sion  est  illimitée  en  quelque  pays  qu’on  l’observe,  la  fièvre 
jaune,  même  en  Amérique,  ne  se  propage  d’une  façon  con¬ 
tinue  que  sur  la  zone  du  littoral. 

Le  choléra  peut-il  éclater,  en  pleine  mer,  sur  un  navire 
qui  n’a  pas  touché  à  une  côte  infectée  et  dont  personne  de 
l’équipage  ne  provient  d’un  point  suspect?  Nous  ne  saurions 
le  penser.  Jamais  dans  des  conditions  identiques  la  fièvre 
jaune  n’a  éclaté  à  bord  d’un  navire.’ L’expérience  démontre 
qu’un  navire  ne  peut  être  atteint  au  large,  dans  les  parages 
où  elle  sévit.  Elle  ne  se  déclare  parmi  l’équipage  qu’à  la  con¬ 
dition  que  le  bâtiment  ait  communiqué  avec  le  littoral  infecté. 
Une  fois  contaminé,  le  navire  devient  un  foyer,  conserve  le 
mal  dans  ses.  flancs,  le  transporte  et  le  transmet  au  port  d’ar¬ 
rivée.  Pour  que  la  contamination  ait  lieu,  il  ne  suffit  pas  que 
le  chargement  se  soit  effectué  dans  un  port  infecté,  il  faut  que 
la  maladie  ait  régné  à  bord.  Jusqu’ici  aucun  navire  n’ayant 
pas  eu  de  morts  dans  la  traversée  n’a  communiqué  la  fièvre 
jaune.  Les  marchandises  paraissent  peu  propresàla  transpor¬ 
ter.  En  effet,  s'il  en  était  autrement,  les  nombreux  navires  qui 
prennent  des  chargements  de  sucre  aux  Antilles  et  dans  les 
autres  pays  où  elle  règne,  l’auraient  introduite  plus  souvent 
en  Europe.  Assurément,  disait  M.  Rufz  ( Bulletin  de  l’Académie 
de  médecine,  1863,  t.  XXV1I1),  si  cette  matière  pouvait  être 
considérée  comme  un  réceptacle  de  fièvre  jaune,  ce  ne  serait 
pas  quelques  rares  importations  de  cette  maladie  qu’on  pour- 


de  Bab-el-Mandeb,  entre  15  et  16°  de  latitude  N.,  40  et  44°  de 
longitude  E. 

La  commission  envoyée,  en  4  870,  pensait  que  l’emplacement 
le  plus  approprié  à  un  lazaret  serait  Cheik-Saïd,  à  l'entrée 
même  de  la  mer  Rouge,  en  face  de  l’île  de  Périm  et  formant 
le  côté  E.  du  détroit  de  Bab-el-Mandeb. 

On  sait  que  de  nombreux  îlots,  des  bancs  de  sable  et  de 
corail  bordent  les  deux  côtes  de  la  mer  Rouge,  depuis  Bab-el- 
Mandeb  jusqu’à  Suez.  Ces  conditions  topographiques,  qui  con¬ 
stituent  un  vérituble  danger  pour  les  navigateurs  étrangers, 
offrent,  au  contraire,  aux  habitants  de  la  côte  de  grandes  faci¬ 
lités  et  des  avantages  réels  qu’eux  seuls  savent  exploiter  ;  accou¬ 
tumés,  dès  leur  enfance,  à  naviguer  en  côtoyant,  ces  riverains 
connaissent  chaque  îlot,  chaque  banc  et  chaque  anfractuosité; 
ils  s’en  servent  comme  lieux  de  refuge  contre  le  mauvais 
temps;  ils  s’en  servent  aussi  pour  éviter  le  préposé  de  la  douane 
et  faire  de  la  contrebande. 

Il  est  absolument  impossible  de  surveiller  une  côte  aussi 


rait  compter.  L’influence  nocive  de  la  cale  du  navire,  recon¬ 
nue  de  tout  temps,  a  été  mise  en  lumière  une  fois  de  plus  par 
les  investigations  de  M.  Méfier.  Ce  n’est  pas  que  la  fièvre  jaune 
puisse  s’y  engendrer  spontanément,  mais  quand  elle  s’est 
manifestée  à  bord,  le  miasme,  le  nescio  quid  ignotum  qui  la 
transmet  se  conserve,  se  développe  peut-être  dans  l’air  confiné 
du  fond  de'cale  qui  se  transforme  en  réceptacle,  comme  une 
salle  d’hôpital. 

Les  faits  évidents  de  transmission  de  fièvre  jaune  et  de  cho¬ 
léra  par  navires  arrivant  des  ports  infectés,  justifient  les  me¬ 
sures  quarantenaires  telles  que  les  a  proposées  la  commission 
internationale  de  Constantinople.  Les  mesures  de  préservation 
contre  la  fièvre  jaune  en  Europe  peuvent  être  encore  plus 
douces.  Pour  un  esprit  libre  de  toute  préoccupation  théorique, 
toute  île  qui,  grâce  à  sa  configuration,  saura  se  maintenir 
isolée  et  à  l’abri  de  tout  contact  douteux,  se  préservera  des 
deux  maladies.  Celle  proposition  n’agrée  pas  à  ceux  qui  con¬ 
sidèrent  volontiers  le  choléra  épidémique  comme  l’aggrava¬ 
tion  et  l’extension  du  choléra  nostras.  L’étude  comparée  du 
vomilo  negro  jette  quelque  clarté  sur  ce  point  obscur  de  pa- 
thogénic,  et  l’analogie  que  nous  allons  indiquer  ne  soutient 
pas  celte  conception  théorique. 

Dans  les  intervalles  de  plus  de  dix  ans  qui  séparent,  aux 
Antilles,  les  épidémies  de  fièvre  jaune,  on  observe  une  fièvre 
sporadique,  prenant  parfois  le  caractère  épidémique,  et  dont 
la  symptomatologie  rappelle  le  vomito  negro.  Au  début,  séche¬ 
resse  et  élévation  de  température  de  la  peau,  courbature,  cé¬ 
phalalgie,  pouls  fréquent,  yeux  injectés,  langue  rouge  ou  lé¬ 
gèrement  saburrale,  urines  colorées  et  tendant  à  devenir 
rares.  L’injection  oculaire  se  prononce  de  plus  en  plus  ;  le 
visage  vullueux  prend  ensuite  une  teinte  jaune  qui  se  répand 
sur  les  sclérotiques.  Ni  douleur,  ni  augmentation  de  la  rate  et 
du  foie  ;  suppression  des  urines,  nausées  suivies  de  vomisse¬ 
ments  muqueux  et  bilieux,  bientôt  striés  de  noir,  brunâtres, 
tout. à  fait  noirs  ou  composés  de  sang  vif.  Délire  fugace,  rare¬ 
ment  violent,  intelligence  le  plus  ordinairement  saine  jusqu’à 
la  fin  ;  soubresauts  des  tendons,  refroidissement  des  extré¬ 
mités.  L’adulte  meurt  plutôt  après  un  vomissement  noir; 
l’enfant  après  une  convulsion.  Après  la  mort  la  teinte  jaune 
devient  plus  foncée.  Cette  symptomatologie  ne  reproduit-elle 
pas  les  traits  principaux  de  la  fièvre  jaune  avec  autant  d’exac¬ 
titude  que  le  choléra  nostras  rappelle  ceux  du  choléra  asia¬ 
tique  ? 

Cette  fièvre  que  l’observation  peimet  de  rattacher  des 
fièvres  paludéennes  ne  doit  pas  être  confondue  avec  le  vomilo 
negro.  C’est  une  méprise  que  le  praticien  ne  fera  plus,  au 
bout  d’un  certain  temps,  ni  aux  Antilles,  ni  au  Mexique  où  elle 
existe  également.  Eu  dehors  de  la  symptomatologie,  les  diffé¬ 
rences  s’accusent  nettement.  On  voit  des  épidémies  de  cette 
fièvre  sévir  sur  les  enfants  et  les  adultes  de  toute  race,  créoles, 


étendue  et  dont  la  disposition  facilite  des  débarquements  un 
peu  partout. 

Donc,  tout  établissement  quaranlenaire  sur  la  côte  de  la 
mer  Rouge,  depuis  Bab-el-Mandeb  jusqu’à  Yambo,  érigé  dans 
le  but  d’empêcher  la  fibre  communication  dts  provenances  des 
Indes  avec  le  Hedjaz,  serait  tout  à  fait  inutile,  vu  la  grande 
facilité  d’éluder  la  surveillance  la  plus  sévère  et  attendu  qu’on 
ne  saurait  empêcher  les  débarquements  clandestins. 

Peut-on  se  fier  davantage  au  concours  des  populations? 
Loin  de  là  ;  on  peut  être  certain  de  trouver  dans  ces  tribus  de 
Bédouins  les  plus  sérieux  obstacles  à  la  mise  en  pratique  de 
toutes  mesures  quarantenaires. 

Ce  sont  les  Arabes  de  la  côte  qui  fourniront  les  pilotes  aux 
navires  provenant  de  l’Inde,  pour  leur  indiquer  l’endroit  le 
plus  convenable  à  opérer  en  secret  la  descente  à  terre  des 
pèlerins. 

Ce  sont  les  Bédouins  qui  fourniront  à  ces  mêmes  pèlerins  les 
chameaux  qui  les  transporteront  dans  les  villes  saintes,  sans 
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blancs,  noirs  et  mulâtres  et,  chose  étrange,  respecter  parfois 
la  population  européenne,  population  flottante,  renouvelée  par 
le  changement  de  garnison,  l’arrivée  d’immigrants  et  le  per¬ 
sonnel  changeant  des  navires  de  commerce.  Que  dans  une  des 
Antilles  la  fièvre  jaune  éclate,  apportée  par  un  navire  infecté, 
mode  de  propagation  qu’on  peut  presque  toujours  découvrir, 
celte  population  européenne  mobile  sera  sévèrement  atteinte, 
tandis  que  parmi  les  créoles  et  les  indigènes  on  ne  comptera 
que  quelques  cas  de  ces  fièvres  graves  nommées  dans  le  peuple 
mauvaises  fièvres.  Ce  n’est  pas  que  l’Européen  acclimaté  ou 
non  acclimaté  ne  puisse  les  contracter  ;  il  peut  en  être  atteint 
après  avoir  eu  la  fièvre  jaune  et,  s’il  leur  a  payé  tribut,  ce 
tribut  ne  le  garantira  pas  contre  celle-ci.  Si  une  sérieuse 
attaque  de  fièvre  jaune  crée  et  confirme  l’immunité,  l’attaque 
la  plus  grave  de  ces  fièvres  ne  met  pas  à  l’abri  de  leur  retour. 
En  1861,  j’ai  vu  mourir  des  personnes  qui,  en  1859,  en 
avaient  présenté  les  symptômes  les  plus  redoutables,  les  vo¬ 
missements  noirs  et  les  convulsions.  La  fièvre  jaune  n’existait 
pas  ces  deux  années-lâ.  Il  est  des  sujets  dont  la  vie,  par  une 
fatale  prédisposition,  est  mise  en  péril  à  diverses  époques  par 
ces  accès  pernicieux. 

En  insistant  sur  ce  fait  que  le  typhus  ictérode  frappe  les 
inacclimutés,  qu'il  est  transportable  loin  du  foyer  primitif  et 
peut,  sous  la  zone  torride  comme  sous  la  zone  tempérée, 
former  des  foyers  secondaires,  tandis  que  ces  fièvres  restent 
concentrées  dans  leur  foyer  et  ne  sont  nullement  transmissi¬ 
bles;  en  ajoutant  que  le  sulfate  de  quinine,  puissant  contre 
elles,  est  inerte  dans  la  fièvre  jaune,  j'aurai  tracé  les  traits 
principaux  qui  distinguent  les  deux  maladies.  Ces  fièvres  qui 
ne  dégénèrent  pas  en  fièvre  jaune  et  ne  se  reproduisent  pas 
en  dehors  de  leur  foyer,  n'ont-elles  pas  de  l’analogie  avec  le 
choléra  nostras  qui  présente  la  symptomatologie  du  choléra 
indien  sans  se  transformer  en  choléra  épidémique  et  sans  for¬ 
mer  de  foyers  secondaires?  Elles  revêtent  à  un  moment  donné 
le  caractère  épidémique,  tandis  que  le  choléra  nostras  subit 
plutôt,  dans  certaines  années,  â  l’époque  des  chaleurs,  une 
recrudescence  plus  ou  moins  forte.  Fièvres  et  choléra  nostras 
existent  presque  toute  l’année  à  l’état. sporadique  aux  Antilles 
et  en  Europe  et  cependant  ici  des  périodes  décennales  s’é¬ 
coulent  entre  l’invasion  des  épidémies  de  choléra,  là,  entre 
celle  des  épidémies  de  vomilo  negro.  Deux  fails  d’observation 
tendent  à  démontrer  la  non- identité  du  choléra  sporadique  et 
du  choléra  épidémique  :  l'existence  du  premier  constatée  en 
Europe  bien  avant  1831  et  sa  présence  actuelle  dans  des  pays 
tropicaux  que  le  choléra  asiatique  n’a  pas  encore  visités.  Des 
siècles  avant  que  celui-ci  aborba  l’Europe,  le  choléra  spora¬ 
dique  y  était  connu,  et  Sydenham  (ili’decine  pratique,  traduc¬ 
tion  de  Baumes,  t.  II,  p.  333),  qui  l’a  nettement  décrit,  le  ran¬ 
geait  parmi  les  maladies  automnales  de  l'Angleterre.  Sous  les 
tropiques,  il  constitue  une  des  formes  les  plus  graves  des  diar¬ 


rhées  qui  y  sont  endémiques.  «Presque  toutes  les  années» 
))  rapporte  M.  Rufz  ( Chronologie  des  maladies  de  Saint-Pierre 
»  (Martinique),  1869,  p.  41),  parmi  les  cholérines  que  l’on  ob- 
»  serve  à  la  Martinique,  il  y  en  a  de  très-violentes  qui  peuvent 
»  être  considérées  comme  des  cas  do  choléra  nostras  ou  spo- 
»  radique;  mais  malgré  le  trouble  général  qu’elles  produisent, 
»  elles  sont  loin  d'avoir  les  caractères  et  la  gravité  du  choléra 
»  asiatique.  » 

Si  nous  quittons  le  terrain  de  l’épidémiologie  pour  celui  de 
la  clinique,  nous  ne  pouvons  que  constater  l’insuffisance  de 
nos  moyens  d’investigation.  Comme  la  fièvre  jaune,  le  choléra 
ne  livre  son  secret  ni  à  la  chimie  ni  au  microscope.  La  con¬ 
clusion  de  tant  de  travaux  accumulés  est  que  les  deux  mala¬ 
dies  résultent  d’une  intoxication  par  des  agents  morbides  in¬ 
connus,  caractérisée  pour  l’une  par  des  évacuations  nombreu¬ 
ses,  une  Iranssudation  rapide  et  abondante  de  liquide  par  les 
muqueuses  de  l’intestin  et  de  l'estomac  et  pour  l’autre  par  des 
hémorrhagies  par  les  diverses  muqueuses,  et  surtout  par  la 
muqueuse  stomacale,  et  par  une  suffusion  sanguine  générale, 
véritable  ictère  hémapliéique.  Les  deux  affections  observées 
cliniquement  frappent  par  leur  dissemblance.  Ce  ne  sont  ni 
les  mêmes  prodromes,  ni  les  mêmes  symptômes,  ni  la  même 
marche,  ni  les  mêmes  altérations  anatomiques.  Au  milieu  de 
ces  différences  profondes  on  ne  retrouve  plus  que  deux  sym¬ 
ptômes  communs,  l’albumine  dans  les  urines  et  l’anurie.  Vers 
le  déclin  des  deux  maladies  certaines  analogies  reparaissent, 
mais  chez  quelques  sujets  seulement.  Tels  sont  les  abcès  pro¬ 
fonds  inlernmsculaires,  les  parotides,  les  éruptions  furoncu- 
laires.  Ces  furoncles,  si  fréquents  à  cette  période  de  la  fièvre 
jaune,  sont-ils  liés  à  la  glycosurie  ainsi  que  l’a  démontré 
M.  tiubler  pour  le  choléra?  C’est  un  point  intéressant  à 
éclaircir. 

A  une  phase  moins  avancée  des  deux  maladies,  on  observe 
encore  un  phénomène  commun,  très-digne  d’arrêter  l’atten¬ 
tion  :  la  présence  de  la  bile  dans  l’urine.  Le  moment  où  il  se 
produit  est  à  peu  près  le  même;  c’est  à  la  fin  de  la  seconde 
période,  dans  la  fièvre  jaune;  c’est,  dans  le  choléra,  lorsque 
les  vomissements  bilieux,  qui  ont  succédé  aux  vomissements 
acides  et  ensuite  alcalins  viennent  à  cesser.  A  cette  cholirrhée 
succède  alors  l’ictère.  Dans  la  fièvre  jaune  il  existe  deux  ic¬ 
tères,  l’un  constant,  caractéristique,  se  montrant  dès  les  pre¬ 
miers  jours,  succédant  à  la  sclérotique  et  au  visage  à  l’injec¬ 
tion  vive  qui  les  rougissait,  prenant  dans  certains  cas  une  teinte 
jaune-paille  de  fâcheux  augure  ;  c’est  l’ictère  hémaphéique. 
L’autre  ictère,  ictère  biliphéique,  ne  s’observe  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  dans  la  seconde  période.  Facile  à  recon¬ 
naître,  il  donne  à  la  peau  une  teinte  plus  foncée  qui  passe  au 
jaune  d’ocre,  il  coïncide  parfois  avec  un  notable  ralentisse¬ 
ment  du  pouls  (40  à  50  pulsations  par  minute)  et  s’accom¬ 
pagne  souvent  d’éruptions  furonculaires.  Les  urines,  qui  ne 


que  l’autorité  sanitaire  puisse  jamais  savoir  par  où  et  par  quel 
moyen  ils  sont  arrivés. 

En  établissant  un  lazaret  à  Bab-el-Mandeb  même,  on  peut, 
au  contraire,  arrêter  facilement  les  provenances  des  Indes  et 
préserver  de  la  contagion  les  deux  côtes  de  la  mer  Rouge,  car 
aucun  navire,  pas  même  la  plus  petite  barque,  ne  peut  fran¬ 
chir  le  détruit  sans  être  vu  des  deux  rives. 

Mais  je  ne  crois  pas  encore  que  la  création  de  ce  lazaret 
soit  une  solution  complète  à  la  question. 

Si  cet  établissement  forme  une  barrière  contre  l’importation 
maritime  directe  du  fléau  indien,  il  ne  saurait  protéger  la 
Péninsule  de  l’importation  indirecte  par  la  côte  de  l’Hadra- 
mouth. 

Les  communications  des  navires  des  Indes  avec  cette  côte 
sont  fréquentes,  et  le  choléra,  une  fois  introduit  à  Mokalla,  il 
n’y  a  plus  moyen  d’en  empêcher  la  propagation  par  voie  de 
terre  dans  le  Yémen  et,  de  là,  dans  le  Hedjaz. 

Est-ce  tout?  Non!  L'épidémie  de  1871-72  a  indiqué  une 


autre  voie,  celle  de  terre  et,  depuis  que  la  Perse  semble  être 
devenue  un  réceptacle  d’épidémies  de  toute  nature  et  surtout 
de  choléra,  la  frontière  turco-persane,  en  Arabie,  demande 
également  une  surveillance  rigoureuse. 

Les  maladies  endémiques  sont  en  permanence  dans  les  ré¬ 
gions  du  gulfe  Persique  arrosées  parle  Chai-el-Arab  et  l’hygiène 
est  encore  à  l’état  rudimentaire  dans  ce  pays.  Mais  une  des 
grandes  causes  de  maladies  doit  être  rapportée  aux  pèleri¬ 
nages,  qui  y  sont  très-nombreux  et  très-fréquents.  Chaque  ville 
a  généralement  autour  d’elle  ou  dans  son  enceinte  les  tom¬ 
beaux  de  quelques  saints  musulmans  qui  sont  l’objet  d’une 
vénération  particulière  (1),  telles  sont  les  villes  de  Tebriiz, 
Hispahan ,  Schiraz ,  Chazabdulazim,  (Certains pèlerinages,  comme 
celui  de  Mechet-Ali,  subissent,  chaque  année,  les  mêmes  varia¬ 
tions  de  date  que  celui  de  la  Mecque.) 

(1  )  La  secte  religieuse  des  Sclùites  (seclaieurs  d’Ali)  est  très-répandue  en  Perse, 
de  mémo  que  celle  des  Sunnites  (seclaieurs  d’Omar)  est  très-commune  daus  le  peuple 
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tardent  pas  à  se  rétablir,  en  même  temps  que  les  autres  sym¬ 
ptômes  s'amendent,  sont  huileuses,  safranécs,  teignent  le 
linge  en  jaune  et  donnent  avec  l’acide  azoliquo  un  précipité 
vert  qu’on  constate  assez  longtemps  dans  la  convalescence. 

L’ictère  me  semble  moins  fréquent  dans  le  choléra,  si  j’en 
juge  d’après  le  passage  suivant  qui  résume  les  observations 
de  M.  Gubler  (A.  Uordier,  Epidémie  cholérique  de  1 866  à  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  in  Archives  de  médecine  1867,  vol.  I,  p.  176)  à  ce 
sujet.  «  A  la  Un  de  la  période  de  cholirrhée,  les  malades  accu- 
»  sent  souvent  aussi  une  douleur  dans  l'hypochondre  droit; 

»  cette  douleur  s’exaspère  à  la  pression  ;  la  percussion  fait 
»  reconnaître  alors  un  {oie  volumineux.  Dans  ces  conditions, 
a  nous  avons  vu  six  fois  survenir  l’ictère  révélé  par  la  peau 
a  comme  par  les  urines.  Deux  de  ces  malades  sont  morts, 
»  l’un  avec  des  hémorrhagies  multiples;  l’autopsie  n’a  pu 
»  être  faite;  l’autre,  mort  subitement,  nous  a  montré  un  bel 
»  exemple  de  ramollissement  jaune  aigu  du  foie.  C’est  quel- 
»  qucfois  d’une  façon  précise,  au  niveau  de  la  vésicule  biliaire 
»  que  les  malades  placent  lo  siège  de  leur  douleur.  Chez  plu- 
»  sieurs  nous  avons  pu  constater  pendant  la  vie  le  volume  exa- 
»  géré  de  cet  organe  ;  dans  une  autopsie  nous  avons  trouvé  le 
»  canal  cysliquo  volumineux,  tordu  sur  lui-même,  œdématié 
»  jusque  dans  ses  valvules  qui  bouchaient  sa  lumière;  la  vési- 
»  cule,  qui  ne  mesurait  pas  moins  de  12  centimètres  de 
»  long,  était  distendue  par  un  liquide  muqueux,  incolore,  pa- 
»  raissant  sécrété  parles  glandes  mucipares  de  cette  poche.  » 

Chez  les  malades  qui  présentaient  l’ictère  bilipliéique  de  la 
seconde  période,  le  développement,  que  subit  ordinairement 
le  foie  dans  la  fièvre  jaune,  ne  m’a  pas  semblé  plus  accusé. 
Jo  n’ai  pu  faire  aucune  autopsie,  et  le  très-petit  nombre  Je 
ces  iclériques  qui  succombe  m’avait  porté  à  considérer  l’ap¬ 
parition  de  la  cholémie  comme  un  symptôme  favorable.  En 
serait-il  de  môme  dans  le  choléra  ? 

Je  pourrais  m’étendre  plus  longuementsur  les  analogies  que 
présentent  les  deux  maladies,  en  signaler  d’autres,  comme  les 
graves  complications  typhoïdes  du  vomito  riegro;  mais  il  faut 
se  borner.  Je  ne  fais  qu’indiquer  une  voie,  espérant  que  cette 
esquisse  donuera  peut-être  l’idée  d'un  travail  plus  complet  de 
pathologie  comparée,  qui  jettera  quelques  lumières  nouvelles 
sur  des  sujets  encore  bien  obscurs.  En  terminant,  je  signalerai 
non  une  analogie,  mais  uno  complication  redoutable  de  la 
fièvre  jaune  :  les  symptômes  choléroïdes  qu’elle  offre  assez 
fréquemment  dans  certaines  épidémies.  On  diruil  que  le  cho¬ 
léra  s’est  substitué  à  la  lièvre  jaune,  qui  reprend  son  évolution 
chez  les  malades  qui  résistent.  Est-ce  un  choléra  noslras  in¬ 
tercurrent?  Ne  serait-co  pas  la  pernicieuse  cholérique  appar¬ 
tenant  au  groupe  Jes  fièvres  algides  qui  s’observent  dans  beau¬ 
coup  des  localités  oit  sévit  la  tièvro  jaune  dans  le  nouveau 
monde  • 


Thérapeutique. 

Vomitifs  exceptionnels  en  cas  d’indigestion  grave,  par  le  docteur 
A.  Luton,  de  Reims. 

L’opportunité  est  la  base  môme  de  la  thérapeutique  ;  elle 
seule  donne  leur  véritable  valeur  aux  médicaments  :  telle 
substance,  insignifiante  ou  inutile  en  dehors  de  la  circonstance 
précise  où  elle  est  applicable,  devient  d’une  efficacité  qui 
louche  au  merveilleux,  lorsqu’elle  est  employée  avec  à-propos, 
et  qu’elle  arrive  à  point  pour  le  résultat  qu’on  veut  obtenir. 
Celte  nécessité  même  de  voir  se  produire  d’abord  une  situation 
définie,  pour  que  l’action  thérapeutique  se  développe  dans  sa 
plénitude,  relègue  au  second  plan  les  effets  dits  physiolo¬ 
giques  des  médicaments,  et  met  en  pleine  lumière,  comme 
distinctes  des  premières,  leurs  propriétés  spéciales  Ce  rapport 
si  exact,  entre  le  médicament  et  la  circonstance  à  laquelle  il 
convient,  constitue,  à  vraiment  parler,  la  spécificité  en  méde¬ 
cine;  on  ne  saurait  le  prévoir  à  l’avance;  il  s’établit  tout  em¬ 
piriquement,  et  la  connaissance  la  plus  approfondie  des  pro¬ 
priétés  physiologiques  d’une  substance  médicamenteuse  ne 
saurait  en  donner  l’idée. 

Nous  avons  pu  faire  l’application  de  ce  principe  de  l’oppor¬ 
tunité  thérapeutique  dans  deux  cas  fort  remarquables  d’indi¬ 
gestion  grave,  au  milieu  du  danger  le  plus  imminent,  et  de  la 
façon  la  plus  avantageuse  pour  les  malados. 

L’indigestion  est,  la  plupart  du  temps,  une  indisposition 
bénigne,  qui  se  juge  par  quelques  vomissements  ut  dont  les 
traces  disparaissent  en  peu  d’heures.  Mais  dans  certains  cas 
moins  heureux  les  accidents  prennent  des  proportions  inquié¬ 
tantes,  et  la  vie  des  malades  parait  menacée.  C’est  en  éloi¬ 
gnant  la  cause  du  mal,  c’est-à-dire,  au  bout  du  compte,  en 
faisant  vomir,  qu’on  peut  le  plus  sûrement  conjurer  le  danger. 
Cependant  le  diagnostic  est  quelquefois  incertain  ;  ou  bien  on 
hésite  à  donner  un  véritable  vomitif  comme  trop  énergique, 
précisément  parce  que  les  malades  viennent  de  manger;  alors 
il  faut  prendre  une  voie  détournée  pour  arriver  à  son  but. 

La  saignée  a  été  mise  en  usage  dans  ces  circonstances,  cl 
le  témoignage  de  médecins  recommandables  est  tout  en  sa 
faveur.  Gaultier  de  Claubry,  Chauffard  (d’Avignon)  et  Fon- 
teret  ont  rapporté  des  faits  dans  lesquels  l’emploi  de  la  saignée 
a  été  suivi  des  meilleurs  résultats.  C’est  dans  les  indigestions 
à  forme  apoplectique  que  ce  moyen  trouve  sa  véritabio  indi¬ 
cation;  non-seulement  il  s’adresse  à  l’état  cérébral  et  combat 
la  congestion  encéphalique,  mais  encore  il  fait  tomber  la 
spasme,  relève  les  forces  opprimées  et  détermine  quelquefois 
le  vomissement.  Sous  ce  rapport  voilà  donc  déjà  un  vomitif 
d’un  ordre  tout  exceptionnel;  il  en  existe  d’autres  que  noua 
allons  maintenant  faire  connaître. 

Un  premier  fait,  dont  les  détails  ont  été  rapportés  dans  le 


Les  grands  pèlerinages  de  Mesclied,  de  Koum  en  Perse,  de 
Kerbeta,  de  Medjef,  de  Kazemyen  en  Mésopotamie,  celui  de 
la  Mecque  en  Arabie,  en  dehors  de  beaucoup  d’autres  lieux 
vénérés  des  Schiites,  sont  des  occasions  de  déplacements  fati¬ 
gants,  des  plus  pénibles,  des  plus  dangereux  dans  le  nord  et 
l'ouest  surtout,  à  cause  des  brigandages  des  Turcomtins,  qui 
jouent  à  l’égard  de  caravanes  de  Persans  le  même  rôle  que  les 
farouches  tribus  bédouines  des  Harb  et  des  Vjeheiné  à  l’égard 
des  pèlerins  de  la  Mecque. 

Enfin,  les  sépultures  sont  également  une  cause  permanente 
d’insalubrité.  C'est  une  habitude  de  transporter  et  d’inhumer 
les  morts  dans  des  localités  saintes,  souvent  fort  éloignées,  telles 
que  Koum,  Mesched  on  Perse,  Kerbela,  Medjef  dam  l’Irak  Arabi. 

«  Les  corps,  dit  M.  le  docteur  Tholozan  [Prophylaxie  du  choiera 
en  Orient,  Paris,  1 869),  arrivés  à  différents  degrés  de  putré¬ 
faction,  sont  enroulés  dans  de  simples  feutres;  ces  feutres 
s'imprègnent  des  liquides  cadavériques  qui  suintent  à  leur 
surface  et,  dans  cet  état,  lus  cadavres  sont  transportés  à  dos 


de  chameau  ou  de  mulet,  en  toute  saison,  à  des  distances  de 
trente  à  quarante  journées  de  marche  en  moyenne.  Il  y  avait 
autrefois  des  caravanes  de  cadavres,  de  même  qu’il  y  a  des 
caravanes  do  pèlerins,  ot  il  est  arrivé  à  des  voyageurs  d’en 
rencontrer  qui  portaient  ainsi  de  cent  à  deux  cents  morts.  » 

Un  ordre  formel  du  shah  de  Perse  a  interdit,  depuis  1867, 
le  transport  des  cadavres  ;  mais  il  n’a  pas  reçu  partout  son 
exécution,  car  on  n’interrompt  pas  complètement  en  un  jour 
des  pratiques  qui  se  lient  à  des  préjugés  religieux  de  plusieurs 
siècles. 

«  Les  sépultures  temporaires,  ajoute  le  même  auteur,  sont 
devenues  fort  nombreuses  depuis  cette  prohibition.  Bien  des 
ramilles,  attendant  la  cessation  de  cette  défense,  laissent  les 
corps  de  leurs  proches  en  dépôt  ( amonel )  dans  quelque  lieu 
vénéré.  Les  corps  sont  placés  là  dans  des  loges  en  maçonnerie 
ou  sur  le  sol  et  entourés  seulement  d’une  légère  cloison 
de  briques  non  cuites.  Ces  sépultures,  légères  et  perméables, 
constituent  un  grave  danger  pour  la  santé  publique.» 
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Bulletin  numéro  8  (1869)  de  la  Société  médicale  de  Reims, 
nous  montre  un  .jeune  garçon  de  dix-sept  ans  en  proie  à 
des  accidents  très-effrayants;  il  en  avait  été  pris  un  certain 
dimanche,  au  milieu  de  la  santé  la  plus  parfaite;  la  journée 
s’était  écoulée  comme  de  coutume.  Le  soir,  à  l’heure  du  repas 
de,  la  famille,  il  sentit  tout  à  coup  comme  une  calotte  de 
plomb  lui  tomber  sur  la  tête,  et  à  la  suite  il  éprouva  une  cé 
phalalgic  intense.  Puis  il  perdit  connaissance  et  il  fut  jeté 
sur  son  lit.  On  me  fit  appeler,  et  je  le  trouvai  couplié  à  plat 
ventre,  cramponné  sur  sa  literie  bouleversée,  mordant  et  dé¬ 
chirant  les  draps,  se  mordant  lui-même  et  rugissant.  Cet.  état 
durait  depuis  une  heure  et  demie  environ.  Ne  sachant  trop  à 
quoi  j’avais  affaire,  et  les  commémoratifs  étant  tout  à  fait 
négatifs,  je  me  contentai  de  traiter  les  symptômes.  Je  fis  donc 
respirer  du  chloroforme  au  malade  :  après  une  dizaine  de 
respirations  environ,  le  calme  se  fit,  et  au  même  moment  dos 
vomissements  se  déclarèrent  très-abondants,  faciles,  composés 
uniquement  de  pain  et  de  vin  ;  puis  après,  coma  avec  slerteur, 
dont  ni  les  pincements  ni  aucune  excitation  ne  purent  tirer 
le  malade.  Des  sinapismes  appliqués  aux  mollets  firent  cesser 
cet  état  stertoreux,  mais  aussitôt  les  convulsions  reparurent  : 
une  nouvelle  inhalation  de  chloroforme  amena  rapidement 
un  sommeil  paisible,  et  le  lendemain  le  jeune  garçon  se  leva 
très-bien  portant. 

Voici  maintenant  ce  qui  s’était  passé  :  ce  jeune  homme 
jouissait  d’une  bonne  santé  et  avait  des  habitudes  régulières  ; 
il  n'était  pas  épileptique.  11  prenait  ordinairement  du  thé  pour 
son  premier  déjeuner;  ce  jour-là,  par  exception,  il  avait  pris 
du  pain  et  du  vin  en  assez  grande  quantité,  et  rien  autre  chose 
dans  le  courant  de  la  journée.  Cette  circonstance  inaccou¬ 
tumée  avait  sans  doute  provoqué  les  accidents;  toujours  est-il 
que  le  soir  la  digestion  de  ce  léger  repas  n’était  pas  terminée, 
et  qu’il  y  a  eu  en  somme  une  véritable  indigestion. 

Le  traitement  a  été  d’emblée  ce  qu’il  devait  être.  Le  chlo¬ 
roforme  a  rempli  toutes  les  indications,  y  compris  l’action 
vomitive. 

Dansunesocondeobservation,levomitifestd’un  ordre  différent, 
et  n’.a  pas  moins  bien  rempli  le  but.  Une  jeunedame,  parfaite¬ 
ment  bien  portante,  avait,  un  certain  soir,  dîné  de  veau  à 
l’oseille  quelle  mangea  avec  appétit;  puis  elle  alla  passer  la 
soirée  au  théâtre  où  la  chaleur  était  accablante.  Rentrée  chez 
elle  déjà  en  proie  à  quelque  malaises,  elle  se  coucha,  et 
accusa  bientôt  de  l’oppression,  de  l’angoisse,  des  vertiges;  elle 
finit  par  tomber  en  syncope;  elle  sortit  de  ret  état  on  présen¬ 
tant  quelques  mouvements  convulsifs.  Plusieurs  attaques  de 
cette  sorte  se  succédèrent;  les  choses  paraissaient  même 
s’aggraver,  les  extrémités  se  refroidirent,  les  traits  étaient  dé¬ 
composés. 

Appelé  au  milieu  de  la  nuit,  je  m’informai  des  causes  pos¬ 
sibles  de  ces  accidents,  et  je  ne  songeai  que  d’une  façon  très- 


II  importerait  d’interdire  ou  de  régler  ces  sépultures  dans 
l’Irak-Arabi  et  c’est  au  gouvernement  ottoman  que  ce  soin 
incomberait  (1).  De  même,  il  faudrait  surveiller  les  pèlerinages 
des  Persans  et  surtout  celui  de  Mechel-Ali,  sur  la  frontière 
(c’est  là  que  se  trouve  le  tombeau  d’Ali,  le  disciple  de  Maho¬ 
met,  disciple  que  les  Persans,  pour  la  plupart,  reconnaissent 
comme  le  vrai  prophète).  En  1871,  ce  pèlerinage  avait  lieu 
à  la  fin  de  mai  et,  si  l’on  veut  bien  remonter  à  l’origine  des 
choses,  on  peut  dire  que  telle  est  la  date  d’entrée  du  choléra, 
cette  année,  en  Arabie,  par  le  Djebel-Scliammar. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  contact  entre  l’Inde  et 
la  Perse  par  le  Turkestan,  l’Afghanistan  surtout  est  trop 
intime  pour  que  la  contagion  n’aille  pas  de  l’un  à  l’autre  des 
deux  pays  avec  la  plus  grande  facilité;  on  comprend  ainsi 
avec  quelle  rapidité  doit  s’étendre  le  fléau  indien  dans  un  pays 

(1)  L’Inde  communique  avec  la  Perso  h  l’ouest  et  le  Turkcslan  ou  nord-ouest  par 
des  routes  qui  toutes  traversent  l'Afghanistan.  C’est  d'Hérat  que  lo  choléra  se  répand 
dans  toute  la  Perse;  de  Mcsclied,  il  peut  aussi  gagner  le  nord. 


éloignée  à  une  indigestion.  N’ayant  à  ma  disposition  qu’une 
solution  de  chlorhydrate  de  morphine  préparée  pour  injec¬ 
tions  hypodermiques,  je  me  décidai  à  en  faire  usage,  et 
j’injectai  de  celte  sorte  la  valeur  de  1  centigramme  du  narco- 
liqun  sous  la  peau  de  l’avant-bras.  Au  bout  d’un  quart  d’heure 
à  peine,  et  moi  présent,  des  vomissements  se  déclarèrent  et 
firent  rejeter  le  dîner,  dont  les  éléments,  surtout  l’oseille, 
étaient  encore  très-reconnaissables.  Après  quoi  le  calme  se 
fit;  la  malade  passa  le  reste  de  la  nuit  tranquille.  Pendant 
plusieurs  jours  l’estomac  demeura  endolori,  et  des  précautions 
durent  être  prises  pour  le  régime. 

Ici  donc  il  y  avait  encore  eu  indigestion,  et  la  morphine 
devint  éventuellement  un  vomitif  très-efficace,  suffisant  à  elle 
seule  pour  conjurer  tous  les  accidents. 

.  En  résumé,  le  chloroforme  et  la  morphine,  employés  à 
propos,  sont  des  vomitifs  d’une  espèce  particulière,  d’unusage 
facile  et  utile,  surtout  si  l’on  songe  que  les  malades  placés  sous 
le  coup  d’une  indigestion  grave,  souvent  sans  connaissance, 
ne  peuvent  rien  avaler.  Nous  pensons  trouver  des  imitateurs 
dans  l’application  d’une  méthode  si  simple,  si  élégante,  si 
médicale,  alors  que  les  boissons  chaudes  dont  on  gorge  habi¬ 
tuellement  les  malades  et  l’émétique  ne  sauraient  mieux 
faire. 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  SEPTEMBRE  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Tissu  élastique  jaune  des  artères,  par  M.  E.  Chevreul.  — 
L’auteur  rappelle  les  expériences  de  Biehat  sur  le  rôle  de  ce 
tissu  dans  la  circulation,  et  celles  de  de  Blainville  sur  le  tissu 
jaune  fibreux  élastique  en  général. 

Tissu  élastique  jaune  de  l’éléphant  et  du  bœuf.  —  M.  Chevreul 
rappelle  ses  expériences  de  1821  sur  le  tissu  élastique  jaune. 

Nouvelles  recherches  sur  l’analyse  et  la  théorie  du  pouls, 
a  l'état  normal  et  anormal  (suite),  par  M.  Bouillaud.  — Nous 
résumons  le  plus  complètement  possible  cette  communication. 
11  s'agit  celte  fois  du  pouls  à  l’état  anormal. 

Le  pouls  peut  s’élever  à  100,  120,  140  et  même  160;  il 
dépasse  même  quelquefois  ce  chiffre;  mais,  dans  ces  cas 
exceptionnels,  il  est  impossible  de  le  compter  avec  une  exacti¬ 
tude  suffisante.  Il  peut  descendre  au-dessous  de  60,  de  60  et 
même  de  40.  J’ai  vu,  dans  le  cours  de  l’année  187),  chez  un 
enfant  de  six  à  sept  ans  (âge  auquel  le.  pouls  normal  bat  80  au 
moins  par  minute),  le  pouls  tombé  à  32.  Le  pouls  a,  comme 
la  marche,  son  pas  ordinaire  et  son  pas  accéléré  ou  ralenti,  enfin, 
si  l’on  peut  le  dire,  son  trol  et  son  galop. 


comme  la  Perse,  où  existent  encore  tant  de  causes  d’insalubrité 
et  pourquoi  il  tend  à  s’y  fixer  (f). 

Dr  A.  Buez, 

(1)  On  peut  rappeler  que  le  choléra  a  été  introduit,  en  1 855,  à  Alep,  par  une  cara¬ 
vane  de  Persans  qui  rcvcrinit  do  la  Mecque  et  qui  transportait,  pour  les  inhumer  il 
Zechel,  lieu  véméré,  quarante  cadavres  oavoloppés  dans  do  simples  sacs  do  toile  ; 
aussi  infectaient-ils  singulièrement  l'atmosphère  1 


Société  des  hôpitaux.  —  Il  y  a  quelques  jours  on  faisait  circuler  à 
l’une  des  séances  de  la  Société  des  hôpitaux  une  lettre  de  faire  part  dans 
laquelle  figurait  le  nom  nobiliairement  arrangé  d'un  honorable  dentiste, 
officier  de  santé,  docteur  de  la  Faculté  de  Giessen  (1846)  et  autrefois 
chargé  de  surveiller  la  dentition  dans  nos  hôpitaux  d’enfants.  On  se 
demandait  comment  la  satisfaction  d'avoir  dignement  rempticetle  mission 
[utile  avait  pu  l'amener  peu  à  peu  à  se  con-idérer  comme  ancien  médecin 
des  hôpitaux  et  d’en  prendre  ce  titre  sur  |ladite  lettre. 

Nous  désirerions  savoir  si  l’administration  des  hôpitaux  approuve  cette 
petite  usurpation,  mais  nous  pouvons  affirmer  qu’elle  est  énergiquement 
blâmée  par  le  corps  des  véritables  médecins  des  hôpitaux. 
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Quelle  est  maintenant  la  cause,  quelle  est  la  raison,  quelle 
est  la  théorie  du  mode  de  lésion  des  battements  des  artères  que 
nous  venons  d’examiner,  et  qui  ne  peut  se  rencontrer  que 
dans  les  maladies  des  artères  elles-mêmes  et  du  cœur,  et  dans 
un  changement  dans  la  force  inconnue  qu’on  appelle  la  force 
nerveuse? 

Lésions  relatives  à  la  force  des  battements  artériels.  —  Ces 
lésions,  comme  celles  relatives  à  la  vitesse,  ne  comportent  que 
deux  espèces,  savoir  :  le  plus  ou  le  moins,  l’augmentation  ou 
la  diminution;  mais  cette  augmentation  ou  cette  diminution 
de  la  force  des  battements  ou  des  pouls  des  artères  peuvent 
porter,  tantôt  sur  le  pouls  diastolique  et  systolique  à  la  fois, 
tantôt  sur  l’un  ou  sur  l’autre  séparément.  Or,  l’augmentation 
durable,  permanente,  des  pouls  diastolique  et  systolique  des 
artères  se  rencontre  dans  la  double  hypertrophie  des  ventri¬ 
cules  du  cœur  et  des  artères.  L’hypertrophie  isolée  dés  ven¬ 
tricules  détermine  l’augmentation  de  la  force  du  pouls  diasto¬ 
lique.  L'hypertrophie  isolée  des  artères  produit  l’augmentation 
de  la  force  du  pouls  systolique. 

L’augmentation  temporaire,  transitoire  du  double  pouls  des 
artères,  soit  de  l’un  des  deux  seulement,  a  lieu  sous  l’influence 
des  excitations,  tantôt  purement  dynamiques  ou  vitales,  comme 
le  disent  certains  sphygmologistes,  tantôt  sous  celte  même 
influence  associée  à  un  état  phlegmasique  du  cœur  et  des 
artère0.  La  diminution  permanente  ou  transitoire  de  la  force  des 
battements  artériels  se  rencontre  dans  les  étals  morbides  ou 
anormaux  des  ventricules  du  cœur  et  des  artères,  opposés  à 
ceux  que  nous  venons  de  désigner. 

Dicrotisme  prétendu  anormal  du  pouls  (pouls  dicrole,  bisferiens, 
redoublé,  rebondissant).  —  On  a  quelque  raison  de  s’étonner  que 
des  auteurs,  selon  lesquels  le  dicrotisme  du  pouls  des  artères 
est  un  phénomène  anormal,  n’aient  pas  aussi  décrit,  en  quelque 
sorte  parallèlement,  un  dicrotisme  anormal  du  cœur  ventri¬ 
culaire.  En  effet,  dans  leur  doctrine,  le  pouls  artériel  n’étant 
autre  chose  que  la  diastole  des  artères  produite  par  la  systole 
du  cœur  ventriculaire,  pour’ qu’il  fût  réellement  dicrote  ou 
redoublé  il  aurait  fallu  nécessairement  que  celte  systole  le  fût 
également.  Or,  jamais  aucun  auteur  n’a  parlé  d’un  tel  dicro¬ 
tisme  du  cœur  ventriculaire. 

Le  pouls  est  naturellement  dicrote;  mais  il  le  devient  à  un 
degré  anormal  :  1°  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  les  autres 
fièvres  continues,  en  un  mol  dans  l’élut  fébrile;  ce  qui  s’expli- 
quetrès-bicn,  puisque  cet  état  a,  pour  l’un  de  ses  éléments  con¬ 
stituants,  une  excitation  plus  ou  moins  considérable  du  cœur 
et  des  artères,  soit  idiopathique,  soit  symputhique  ou  réflexe; 
2°  dans  le  cas  d’hypertrophie  généralisée  des  artères,  qui 
accompagne  souvent  l’hypertrophie  ventriculaire;  c’est  ce  qui 
arrive  dans  V insuffisance,  oii  l’on  rencontre  fréquemment  celle 
double  altération,  et  c’est  une  erreur  de  croire  que  le  dicro¬ 
tisme  est  produit  par  le  reflux  du  sang  dans  le  ventricule 
gauche. 

Lésions  relatives  au  rhylhme  des  battements  et  des  repos  des 
artères  et  du  cœur.  —  Dans  certains  cas,  tous  les  temps  des 
révolutions  du  cœur  et  des  artères,  les  mouvements  et  les  repos 
dont  elles  se  composent,  sont  en  quelque  sorte  bouleversés, 
sous  quelque  rapport  qu’on  les  examine  (ataxosphygmie). 
Les  mouvements,  eu  particulier,  sont  le  plus  souvent  tellement 
précipités  qu’on  ne  peut  les  compter,  tantôt  très-faibles  et 
presque  imperceptibles,  tantôt  violents  et  comme  par  sauts  et 
par  bonds,  souvent  entremêlés  de  faux  pas,  d’arrêts  ou  d’inter¬ 
mittences,  toujours  tumultueux.  Ces  désordres  sont  produits 
tantôt  par  l’effet  de  lésions  du  cœur  et  des  artères,  tantôt  par 
l'effet  de  lésions  dusystème  nerveux  qui  préside  à  ce  rhyllnne, 
à  cette  coordination. 

Lésions  relatives  à  l'absence  ou  à  la  suspension  passagère  des 

battements  des  artères  et  du  cœur - Les  lésions  comprises  sous 

eu  titre  sont  connues  sous  les  noms  d’intermittences,  ou  d’umtts 
des  mouvements  du  cœur  et  des  artères.  C’est  une  sorte  de 
faux  pas  de  ces  organes. 

L'intermittence  peut  même  se  répéter  plusieurs  fois  dans 


l’espace  d'une  minute,  et  cela  pendant  des  mois  et  des  années, 
je  ne  dis  pas  seulement  sans  préjudice  de  la  vie,  mais  sans  nul 
dérangement  notable  de  la  santé.  Mais  lorsqu'un  arrêt  des 
battements  du  cœur  se  prolonge,  au  contraire,  pendant  plusieurs 
secondes,  il  en  résulte  cette  perte  de  connaissance  désignée  sous 
le  nom  de  défaillance  ou  de  syncope,  et  qui  peut  être  mortelle. 

—  M.  Boutey  s’applique  à  montrer  par  des  citations  que 
Bichat,  contrairement  à  ce  qu’a  dit  M.  Chevreul,  attribuait  aux 
artères  un  rôle  passif  et  faisait  du  cœur  l’agent  exclusif  de  la 
circulation,  tandis  que  Magendie,  et  avant  lui  Hunier,  attri¬ 
buait  la  continuité  du  courant  artériel  à  l’élasticité  et  à  la 
contractilité  des  parois  vasculaires. 

—  Enfin  M .  linuillaud  ne  nie  pas  que  les  physiologistes 
n’aient  reconnu  l'existence  de  l’élasticité  et  même  de  la  con¬ 
tractilité  des  parois  artérielles.  L'idée  qu’il  donne  comme  nou¬ 
velle,  c’est  qu’il  existe  dans  les  artères  une  force  impulsive, 
une  systole  avec  choc,  qui  leur  est  propre,  et  destinée  à  pro¬ 
pulser  le  sang  qu’elles  reçoivent  des  ventricules,  comme  ceux-ci 
propulsent  celui  qui  leur  vient  des  oreillettes. 

Do  RÔLE  DES  GAZ  DANS  I.A  COAGULATION  DE  L’ALBUMINE.  Note  de 

MM.  E.  Mathieu  et  V.  Urbain.  —  Les  auteurs  établissent  par 
des  expériences  que  nous  ne  pouvons  reproduire  :  l°quel’acide 
carbonique  est  l’agent  de  la  coagulation  de  l’albumine  par  la 
chaleur;  2°  que  l’albuuine,  privée  de  ses  sels  volatiles,  se 
transforme  en  globuline.  (Comm.:  MM.  Cl.  Bernard  et  Ber- 
thelot.) 

Un  nouveau  traitement  du  choléra  et  probablement  de  la 

FIÉVME  JAUNE  PAR  l’acide  PHÉN1QUE  ET  LE  PUÉNATE  D'AMMONIAQUE  AU 
moyen  des  injections  sous -cutanées.  Note  de  M.  Declat.  (Renvoi 
à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Phylloxéra. — Diverses  communications  de  MM.  Max.  Cornu, 
Gauban  du  Mont,  de  Laval  et  Peyrat.  (Commission  du  phyl¬ 
loxéra.) 

L’alcool  des  boissons  —  M.  Penart  adresse  une  lettre  relative 
à  son  travail  sur  la  richesse  alcoolique  des  boissons.  (Comm.  ; 
MM.  Boussingault,  Balard  et  Cahours.) 

Choléra.  —  M.  O  Tamin- Despalles  adresse  un  mémoire  sur 
le  choléra.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Sur  le  fonctionnement  de  l’appareil  resfiratoire  après  l’ou¬ 
verture  de  i.a  paroi  thoracique.  Note  de  MM.  G.  Cartel  et 
1.  Strauss.  —  Les  auteurs  ont  étudié  expérimentalement  la 
question  de  savoir  si,  dans  l’opération  de  l’emphysème,  après 
l’ouverture  de  la  plèvre,  le  poumon  reste  immobile,  ou  s’il  se 
meut  dans  une  certaine  mesure.  Ils  ont,  pour  cette  recherche, 
employé  la  méthode  graphique,  en  se  servant  du  pneumo- 
graplie  de  M.  Marey. 

Les  auteurs  tirent  de  leurs  recherches,  faites  sur  un  malade 
du  service  de  M.  Béliier,  les  conclusions  suivantes  :  1°  Le  pou¬ 
mon  du  côté  lésé  suit,  dans  une  certaine  mesure,  les  mouve¬ 
ments  de  la  cage  thoracique,  se  développant  pendant  l'inspi¬ 
ration  et  se  rétractant  pendant  l’expiration;  il  se  comporte 
donc,  à  l’amplitude  près,  comme  le  poumon  sain.  2°  Pendant 
l’occlusion  de  l’ouverture  thoracique,  il  y  a  exagération  des 
phénomènes  précédents,  et,  par  suite,  on  devra,  après  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème,  tenir  la  plaie  fermée  aussi  hermétique¬ 
ment  que  possible,  au  moyen  d’un  appareil  de  caoutchouc. 
3“  Les  efforts  répétés,  après  l’opération,  constituent  une  sorte 
de  gymnastique  pulmonaire  que  le  médecin  pourra  utilement 
employer. 

Action  de  la  chaleur  sur  le  virus  charbonneux.  Note  de 
M.  C.  Davaine.  — Si  la  chaleur  tue  le  virus  charbonneux,  une 
goutte  d’eau  contenant  un  cinq-millième  ou  un  dix-millième 
de  sang  charbonneux,  injectée  sous  la  peau  d’un  cobaye,  n’aura 
aucune  action  sur  cet  animal  ;  mais  elle  en  déterminera  la 
mort  d’une  manière  certaine  dès  que  le  degré  de  chaleur  sera 
insuffisant  pour  tuer  le  virus.  J’avais  reconnu,  par  ce  procédé, 
que  le  virus  de  la  septicémie  n’est  nullement  détruit  par  uue 
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ébullition  prolongée;  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  pour  le 
virus  charbonneux.  Des  expériences  successives,  faites  à  des 
degrés  de  température  sans  cesse  décroissants,  m’ont  amené  à 
reconnaître  qu’à  55  degrés  centigrades  le  virus  charbonneux 
est  toujours  détruit  dans  l'espace  de  cinq  minutes.  H  peut 
l’être  encore  par  une  température  de  48  degrés  centigrades; 
mais  alors  il  faut  qu’il  soit  soumis  à  cette  chaleur  pendant  un 
quart  d’heure  au  moins.  A  60  degrés  centigrades,  il  suffit  de 
dix  minutes.  Ce  résultat,  tout  à  fait  inattendu,  m’ayant  fait 
reconnaître  que  le  sang  charbonneux  perd  ses  facultés  viru¬ 
lentes  par  une  température  qui  ne  le  coagule  pas  encore,  j’ai 
répété  ces  expériences  avec  du  sang  non  mêlé  d’eau;  et,  dans 
cette  condition,  le  virus  n’est  détruit  que  par  une  température 
un  peu  plus  élevée.  Après  un  quart  d'heure,  il  perd  sa  viru¬ 
lence  à  51  degrés  centigrades. 

»  Le  principe  virulent  du  sang  charbonneux  est  formé, 
comme  on  le  sait  aujourd’hui,  par  de  petits  végétaux  de  la  fa¬ 
mille  des  vibrionicn s,  que  j’ai  appelés  des  bactéridies.  Or,  chez 
des  animaux  et  chez  des  végétaux  dits  ressuscitants,  chez  les 
rotifères  surtout, unetempérature  voisine  de  100  degrés  n’em¬ 
pêche  pas  la  réviviscence,  lorsque  ces  petits  êtres  ont  été 
préalablement  bien  desséchés  ;  elle  les  tue,  au  contraire,  tou¬ 
jours  lorsqu’ils  sont  humides.  J'ai  constaté  que  les  mômes  fa¬ 
cultés  existent  dans  les  bactéridies  charbonneuses,  car  du  sang 
rapidement  desséché  en  présence  du  ihlorure  de  calcium, 
puis  soumis  à  une  température  de  100  degrés  pendant  cinq 
minutes,  a  tué  les  animaux  auxquels  il  a  été,  inoculé.  Les  bac¬ 
téridies  avaient  donc,  dans  ces  cas,  conservé  leur  vitalité.... 

»  Ces  faits  m’ont  porté  à  croire  que  l’on  pourrait  détruire  de 
la  môme  manière  le  virus  charbonneux  chez  les  animaux  ; 
mais  les  travaux  de  M.  Cl.  Bernard  nous  ont  appris  que  les 
mammifères  meurent  instantanément  lorsque  leur  sang  ac¬ 
quiert  une  température  de  45  degrés  centigrades.  Toutefois, 
souvent  le  charbon  est  primitivement  local,  et  c’est  presque 
toujours  le  cas  chez  l’homme  pour  cette  maladie,  qui  com¬ 
mence  sous  la  forme  d’une  simple  pustule  (pustule  ma¬ 
ligne).... 

»  En  comprimant  la  partie  inoculée  de  l’orcillo  avec  un 
corps  dur  et  échauffé  à  51  degrés  centigrades  pendant  un  quart 
d’heure,  j’ai  plusieurs  fois  empêché  lé  développement  du 
charbon.  La  circulation  étant  suspendue  dans  la  partie  com¬ 
primée,  celle-ci  s’échauffe  facilement  au  degré  voulu;  il  ne 
reste  à  la  suite  qu’une  légère  inflammation  qui  se  dissipe 
bientôt. 

»  J’ai  reconnu  que  la  pustule  maligne  chez  l’homme  est 
toujours  superficielle  au  début;  elle  se  produit  sous  l’épiderme, 
dans  le  corps  muqueux  de  la  peau,  couche  cellulairetout  à 
fait  dénuée  de  circulation  sanguine.  La  compression  au  moyen 
d’un  corps  dur,  un  marteau,  par  exemple,  maintenu  à  une 
température  de  51  degrés  centigrades,  doit  facilement  faire 
pénétrer  la  chaleur  dans  toute  l’épaisseur  de  la  pustule  et  tuer 
par  conséquent  toutes  les  bactéridies  qui  s’y  trouvent... 

»  Cependant,  avant  que  j’ose  conseiller  l’usage  de  ce  moyen 
de  traitement,  de  nouvelles  étudessont  nécessaires  pour  recon¬ 
naître  toutes  les  conditions  qui  peuvent  en  assurer  le  succès,  » 

INI LUENCE  DES  SULFATES  SUR  LA  PRODUCTION  DU  GOITRE,  A  PROPOS 
D’UNE  EPIDEMIE  DE  GOÎTRE  OBSERVÉE  DANS  UNE  CASERNE  A  SAINT- 
Étiennë,  parM.  Hergeret.  —  Le  goitre  épidémique  de  la  caserne 
de  Saint-Étienne  (il  y  en  a  plus  de  200  cas)  ne  peut  être, 
comme  d’autres  épidémies,  attribué  à  l’excès  de  sulfates  dans 
les  eaux  potables,  car  la  ville  a  l’eau  lu  plus  pure  que  l’on 
puisse  imaginer;  elle  est  trop  pure;  elle  ne  précipite  ni  par  les 
sels  de  barjte,  ni  par  ceux  d’argent,  ni  par  l’ammoniaque,  etc.; 
les  photographes  s’en  servent  comme  d'eau  distillée;  c’est  de 
l’eau  de  pluie  qui  coule  sur  les  roches  primitives  du  mont  Pi¬ 
lât.  La  cause  de  production  du  goitre  paraît  être  ici  l’excès  dus 
sulfates  mis  en  circulation  dans  le  sang  par  une  atrophie  mus¬ 
culaire  exagérée,  qui  a  l’exercice  forcé  pour  cause.  La  recette 
n'égale  pas  la  dépense.  D’un  autre  côté,  on  sait  que,  lorsqu’un 


muscle  travaille  avec  force  et  continuité,  ou  lorsqu’il  est  sou¬ 
mis  un  certain  temps  à  l’action  d’un  courant  électrique  con¬ 
tinu,  ce  muscle,  en  brûlant  sa  propre  substance,  devisntacide, 
et  que  les  acides  produits  sont  l’acido  sulfurique  cl  l'acide 
phosphorique,  aux  dépens  du  soufre  et  du  phosphore  que  ren¬ 
ferment  les  principes  albuminoïdes.  Dans  les  conditions  de 
travail  exagéré,  un  homme  a  donc  en  circulation  dans  le  sang 
une  quantité  anormale  de  sulfates,  absolument  comme  s'il  bu¬ 
vait  des  eaux  plâtreuses.  C’est  ce  qui  a  lieu  chez  les  soldats 
goitreux  de  la  caserne,  ainsi  qu’on  s’est  assuré  par  l’analyse 
des  urines. 

—  M.  Larrey  présente  quelques  remarques  au  sujet  de  ce 
travail  et  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  le  goitre 
mique  des  jeunes  soldats.  On  sait  que  c’est  lui  qui  a  rattaché 
ces  thy ridites  à  la  pression. 

La  conclusion  pratique  de  ce  travail,  à  part  les  indications 
fournies  par  les  causes  générales,  était  de  remédier  à  la  cause 
locale  par  la  suppression  du  col  d’uniforme.  Une  décision  du 
ministre  de  la  guerre  prescrivit  de  remplacer  le  col  par  la 
cravate  dans  toute  l’infanterie,  et  dès  lors  les  engorgements 
glanduleux  du  cou  sont  devenus  aussi  rares  qu’ils  avaient  été 
fréquents  dans  l’armée. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  7  OCTOBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL, 

M.  le  minislre  de  l'agriculture  et  du  commerce  adresse  1  1  Académie;  1°  Uns 
des  eaux  minérales.  (Commission  des  eaux  minérales.)  —  8°  Uno  loltro  relative  à 

commission.)  —  8“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  l’Aisne  pendant  les  années  187 1  et  ISIS.  (Commission  des  épi  dé- 

L’Acndémio  reçoit  ;  a.  Des  loltres  do  remercimenls  do  MM.  Hughes  Bennett  ol 

E.  de.Vry ,  pour  leur  nomination  au  titre  de  membres  correspondants.  —  b  Un  mé¬ 
moire  manuscrit  du  M.  le  docteur  Déaut  egard  (du  Havre)  sur  la  nature  et  le  traite¬ 
ment  du  cltuléra  épidémique  — o.  ITiu  lettre  et  uno  brochure  do  M.  Itochard  sur  un 
projet  do  création  d’un  Dépitai  sur  I  oau.— d.  Une  leltre  de  H  Netter  h  l'occasion  do  la 
communication  do  M,  Crocq  sur  les  parolidilea, 

M.  J.  Guérin  dépnso  sur  le  bureau  un  otivraso  intitule;  Vie  de  luniyers  OU 

F. TUUE  DE  PHYSIOLOGIE  GÉNÉRALE  ET  PHILOSOPHIQUE  APPLIQUÉE  A  L’UNIVERS,  par 
M.  lu  docteur  Théophile  Gü  licite. 

M.  Larrey  offre  en  hommage  à  l’Académio;  1°  IIis-oire  de  l'auoulance  améri¬ 
caine  ÉTADLIE  A  Paris  PENDANT  LE  siège  DE  I870-I8H,  par  M.  lo  duclcur  Thomas 
Evans.  —  b.  De  la  part  do  M.  le  ductour  G  Jullears  (de  Genève)  :  1°  Un  mémoire 

2°  une  note  sur  un  anévrysme  intra-orbiluire  et  sur  un  cas  d'absence  do  l'anus  avec 
abouchement  anormal  du  rectum  ;  3°  un  travail  sur  les  ulcérations  de  la  bouche  et  du 
pharynx  dans  la  plitt  isio  pulmonaire  ;  i”  une  nolu  sur  1  ulcore  tuberculeux  de  la 
bouche;  5°  une  brochure  sur  remploi  du  plâtre  coulé  dans  le  traitement  des  frac¬ 
tures;  0“  uno  notice  sur  l'hépitul  cantonal  de  Genève, 

M.  Verneuil  dépose  sur  lo  bureau  l'article;  Mésolqgie,  par  M.  In  docteur  Bertillon. 
(Exil  ait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales .) 

M.  Berge  ron  présente,  do  la  port  du  M.  Décadré  (du  Havre),  une  étudo  sur  le  mou¬ 
vement  de  la  population  et  sur  les  affections  épidémiques  qui  ont  régné  au  Havre  du¬ 
rant  Ica  années  1871  et  1872. 

M.  Verneuil  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  malien,  un  nouvoau  trocart 
courbe  destiné  è  la  Isille  sms- pubienne. 

A  l’aide  du  Irocarl  couihe,  dont  voici  la  ligure  et  la  description,  et  qu’en  raison  do 
sa  double  action  la  docteur  Malles  nomnio  trocart  susgenseur  à  rainure  conductrice, 
ce  pratioii  n  a  voulu  remédier  aux  inconvénients  que  l'on  avait  déjà  reconnus  aux  cra¬ 
chota  suspenseurs  à  l'époque  oà  l'an  faisait  le  plus  fréquemment  lu  taille  sus-pubienne, 
dans  laquelle  In  vessie  est  onvcrie  de  dehors  en  dedans.  Ces  inconvénionls  soml'épnn- 
clionicnt  dans  le  polit  bassin  do  l’eau  préalablement  injectée  (procédé  do  Ilous.el)  et  la 
difficulté  do  saisir  les  lèvres  de  lu  plaie  quand  on  a  incisé  sur  1e  calcul  (procédé  de 
Baudcns), 

Ce  irocarl,  fabriqué  par  M.  Mathieu  sur  les  indications  de  M.  Malles,  ost  courbe, sa 


canule  est  munie  d'une  rainuro  C,  D,  qui  pormot  do  guider  le  bistouri  pour  pratiquer 
l'incision  do  in  vessie,  et  la  pointe  B  du  trocart  se  eache  par  uno  simple  traction  sur 


le  boulon  A, 

Lorsque  la  paroi  abdominale  esl  divisée  ot  que  la  vessie  npparait  dislonduo,  on  y 
plonge  lo  trocart,  et  en  relevant  le  boulon  A  avec  le  pouce,  la  pointe  B  dlsparatt  dans 
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la  camilo,  qui  «ri  alors  do  crocliel  sunpcnsenr  mousse,  la  concavité  en  liaut.  On  saisit 
iiumédiatooient  le  bistouri  dont  on  fait  plisser  la  pointe  dans  la  rainure  C,  U,  pratiquée 
sur  la  roovexilé  do  la  canule  ;  le  point  où  l'on  a  plongé  la  canule  niarquo,  par  sa  dis- 
taneo  au  puhi<,  la  longueur  de  l'incision. 

Dans  uno  taille  hypogastrique,  quo  U.  Huilez  a  pratiquée  il  y  a  quelque  temps,  cet 
instrument  a  été  expérimenté  avec  succès  devant  plusieuis  chirurgiens. 


Choléra.  —  M.  Delpech  communique  à  l’Académie  la  situa¬ 
tion  de  l’épidémie  dans  la  semaine  du  30  septembre  au  6  oc¬ 
tobre  : 


HÔPITAUX  CIVILS. 

Entrées.  Décès. 


30  sept,  à  dont  i  intérieur,  7 

1er  oct*  6  dont  2  intérieurs,  4 

2  6  dunt  3  intérieurs,  5 

3  5  dont  2  intérieurs,  5 

4  3  5 

5  6  dont  2  intérieurs,  2 

6  7  4 


Total..  37  dont  1 0  intérieurs,  32 


HÔP.  MIL.  DOMICILE.  TOTAUX 
Décès.  Décès.  par  jour. 
0  2  9 

0  2  6 

1  3  9 

0  3  8 

0  5  10 

10  3 

î  2  6 

"~T  ~Ï7  51 


Tout  est  donc  encore  pour  le  mieux  cette  semaine.  L’épidé¬ 
mie  va  toujours  décroissant,  et  la  mortalité  est  tombée  de 
66  à  51. 

Si  l’on  examine  en  détail,  on  voit  que  les  chiffres  sont  encore 
plus  rassurunls. 

Ainsi,  en  ville,  le  chiffre  des  décès  a  été  de  17  au  lieu  de  30, 
elle  6  octobre  la  mortalité  s’est  même  abaissée  jusqu’à  3  décès. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  la  diminution  a  été  moins  marquée 
au  point  de  vue  de  la  mortalité  :  32  morts  au  lieu  de  3i  seu¬ 
lement}  il  y  a  eu  moins  d’entrées  (37  au  lieu  de  63)  et  beau¬ 
coup  moins  de  cas  intérieurs. 

Quant  aux  hôpitaux  militaires,  ils  continuent  à  être  favori¬ 
sés  comme  par  le  passé  :  2  décès  seulement  dans  la  semaine. 

Un  vérificateur  des  décès  a  fait  remarquer  à  M.  Delpech 
que  presque  tous  les  cholériques  qu’il  a  examinés  et  qui  sont 
morts  devaient  mourir  prochainement  de  maladies  plus  ou 
moins  graves.  Le  choléra  n’aurait  fait  que  les  achever,  ce  qui 
n’est  pas  plus  consolant  pour  eux. 

Au  pointée  vue  de  l’influence  du  sexe,  la  proportion  se 
maintient  en  faveur  des  hommes  :  1 13  hommes  pour  126  fem¬ 
mes  entrent  dans  les  hôpitaux,  76  femmes  succombent  pour 
62  hommes.  Chez  les  enfants,  il  y  aurait  eu  proportionnelle¬ 
ment  plus  de  garçons  que  de  filles,  mais  on  n’a  eu  affaire  qu’à 
un  trop  petit  nombre  de  cas  pour  qu’on  puisse  en  tirer  des 
conclusions  sérieuses. 


—  L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  M.  Piorry  à  la  tribune  sur 
la  question  du  choléra.  Une  lettre  arrivée  au  dernier  moment 
informe  l’Académie  qu’une  indisposition  subite  le  retient  chez 
lui,  et  M.  le  président,  sans  insister  davantage,  sans  dire  sur¬ 
tout  si  d’autres  orateurs  sont  inscrits  sur  la  question,  donne  la 
parole  à  M,  Colin  pour  une  communication  sur  la  septicémie. 

Ce  silence  du  bureau  sur  l’avenir  de  la  discussion  actuelle¬ 
ment  engagée  n’est  pas  naturelle.  Personne  ne  s’est-il  fait  in¬ 
scrire  sur  le  choléra  en  dehors  de  M.  Piorry,  et  se  contentera- 
t-on,  comme  réfutation,  des  théories  de  M,  J.  Guérin,  du 
discours  de  M.  Fauvel,  nous  ne  le  pensons  pas.  Le  déli  et  les 
questions  qu’adressait  M.  J.  Guérin  aux  partisans  de  l’impor¬ 
tation  sont  trop  sérieuses  pour  qu’on  se  contente  d’y  répondre 
par  le  silence. 


Septicémie.  —  M.  Colin  vient  communiquer  à  l’Académie  les 
résultats  de  ses  nouvelles  recherches  sur  l’action  des  matières 
putrides  et  sur  la  septicémie. 

Les  matières  putrides  peuvent-elles  déterminer  la  septicé¬ 
mie  chez  tous  les  animaux?  A  quelle  dose  le  sang  septicémique 
détermine-t-il  des  accidents?  Le  pus,  les  matières  animales 
peuvent-elles,  comme  le  sang,  produire  la  septicémie?  La  sep¬ 
ticémie  est-elle  contagieuse?  En  quoi  consiste-t-elle?  Quels  en 
sont  les  symptômes  ?  etc.,  etc. 

Tels  sont  les  différents  points  du  vaste  programme  que 
M.  Colin  s’est  proposé  d’examiner. 

Aujourd’hui,  il  se  contente  de  donner  le  résultat  des  expé¬ 
riences  qui  lui  ont  permis  de  résoudre  la  première  question  : 


les  matières  en  putréfaction,  le  sang  septicémique,  peuvent-il8 
déterminer  des  accidents  septicémiques  chez  tous  les  animaux 
et  en  particulier  chez  les  animaux  domestiques? 

A  priori  il  semble  que  oui,  bien  qu’il  faille  tenir  compte  des 
aptitudes  propres  à  chaque  espèce  pour  contracter  telle  ou  telle 
maladie.  L’expérience  est  venue  prouver  qu’il  n’en  était  nul¬ 
lement  ainsi. 

Chez  les  rongeurs,  en  effet,  comme  le  rat,  les  résultats  ont 
été  négatifs,  qu’on  ait  pris  du  sang  putréfié  à  l’air  libre  ou  du 
sang  de  lapin  mort  de  septicémie. 

Résultat  encore  négatif  chez  les  carnassiers,  chat  ou  chien. 
Peut-être  avec  du  sang  de  chat  mort  de  septicémie  obtien¬ 
drait-on  des  résultats  différents,  mais  la  difficulté  est  de 
rendre  cet  animal  septicémique. 

Les  herbivores  sont  aussi  réfractaires  à  la  septicémie  du 
lapin,  et  M.  Colin  n’a  jamais  pu  déterminer  le  moindre  acci¬ 
dent  septicémique  chez  la  chèvre,  la  brebis  ouïe  mouton,  tait 
important  à  noter,  surtout  pour  le  mouton,  qui  fait  partie  de 
notre  alimentation  journalière. 

Même  résistance  chez  les  solipèdes,  l’âne,  le  baudet,  le  che¬ 
val  et  chez  les  ruminants.  M.  Colin  signale  toutefois  quelques 
cas  de  septicémie  spontanée  chez  le  cheval  et  la  vache,  mais 
ces  faits  sont  en  dehors  de  la  septicémie  du  lapin. 

En  somme,  ces  expériences  sout  fort  rassurantes;  la  septicé¬ 
mie  ne  paraît  agir  que  dans  des  limites  fort  restreintes;  son 
action  se  borne  à  deux  ou  trois  espères;  ce  qui  est  vrai  pour 
le  cobaye  ou  le  lapin  ne  l’est  déjà  plus  pour  les  autres  ron¬ 
geurs,  et  ne  l’est  pas  davantage  pour  les  carnassiers,  les  her¬ 
bivores,  les  ruminants  et  à  plus  forte  raison  pour  l’homme.  On 
a  donc  eu  grand  tort  de  s’effrayer  au  début  et  de  conclure  de 
la  septicémie  du  lapin  à  la  septicémie  humaine,  dont  la  nature 
est  encore  à  trouver.  Telle  est  la  moralité  qu’on  peut  tirer  de 
cette  première  lecture  de  M.  Colin. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  3  OCTOBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CAILLER . 

LE  CÏIOLÉRA  :  ÉTAT  ACTUEL  DE  L’ÉPIDÉMIE.  —  HÔPITAUX  MILITAIRES  ET 

CIVILS  ;  PRISONS  DE  LA  SEINE.  —  SI  ITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  L’iSO- 

LEMENT  DES  CHOLÉRIQUES  ET  L’ÉTABLISSEMENT  D’HÔPITAUX  SPÉCIAUX. 

M.  Beenier,  dans  une  note  assez  longue,  donne  l’état  actuel 
de  l’épidémie  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires,  ainsi  que 
dans  les  prisons. 

La  quatrième  semaine  de  l’épidémie  est  remarquable  par 
l’abaissement  du  chiffre  des  personnes  atteintes  de  choléra,  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  que  la  délivrance  est  proche.  M.  Brouar- 
del,  dans  la  dernière  séance,  a  montré,  par  la  comparaison 
du  chiffre  de  la  mortalité  par  mois  et  par  semaine  des  épidé¬ 
mies  antérieures,  qu’une  diminution  passagère  peut  avoir  lieu 
sans  que  pour  cela  on  puisse  considérer  l’épidémie  comme  ter¬ 
minée  et  qu'il  soit  permis  de  se  départir  des  mesures  préser¬ 
vatrices  et  préventives. 

La  première  semaine  de  septembre  comptait  81  cas  et 
19  décès;  la  seconde,  86  cas,  46  décès;  la  troisième,  61  cas, 
30  décès.  Pendant  la  quatrième,  on  ne  compte  que  55  cas 
nouveaux,  28  décès,  20  sorties  et  00  malades  restant  en  trai¬ 
tement. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  il  y  a  eu,  pendant  la  journée  du 
2  octobre,  3  cas  extérieurs,  3  intérieurs,  5  décès,  2  sorties. 

Dans  toute  la  ville  de  Paris,  on  compte,  depuis  le  1er  sep¬ 
tembre  jusqu’au  30  inclusivement,  575  décès  par  le  choléra, 
dont  39  4  dans  la  ville  et  1 H 1  dans  les  hôpitaux. 

Les  arrondissements  les  plus  frappés  ont  été:  le  1er,  23  cas; 
le  4°,  32  cas;  le  10°,  29  cas;  le  11e,  24  cas;  le  12e,  28  cas;  lé 
1  ie,  21  cas;  le  15e,  23  cas,  ainsi  que  le  17e;  le  18”  (Mont¬ 
martre),  56  cas.  Les  plus  favorisés  ont  été  :  le  13e  (Gobelins), 
6  cas;  le  9e  (Opéra),  7  cas;  le  16e  (Passy),  9  cas.  L’inégalité 
de  mortalité  entre  les  divers  arrondissements  résulte  de  plu¬ 
sieurs  causes,  qui  sont  :  la  population  de  l’arrondissement,  son 
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coefficient  mortuaire  normal  et  ses  aptitudes  épidémiques. 
Dans  tonte  épidémie,  les  conditions  qui  influent  sur  le  chiffre 
de  la  moi  (alité  sont  :  4°  la  richesse  ou  la  pauvreté;  2°  la  po¬ 
pulation  ;  3°  les  conditions  locales. 

Hôpitaux  militaires.  —  Saint-Martin  (M.  le  docteur  Cabrol). 
—  Un  seul  cas  de  cholérine.  Depuis  le  30  septembre,  la  salie 
des  cholériques  est  fermée  :  tous  les  malades  restant  sont  en 
congé  ou  en  convalescence. 

Hôpital  de  Vincennas  (M.  le  docteur  Fleschut).  —  Aucun  cas 
de  choléra  ou  de  cholérine  depuis  le  4  8  septembre.  Les  diar¬ 
rhées  et  dysentéries  fréquentes  avant  le  4  S  de  ce  mois  ont  dis¬ 
paru  de  la  garnison  de  Vincennes. 

Gros-Caillou  (M.  le  docteur  Champenois).  —  9  cas  nouveaux 
du  24  septembre  au  2  octobre  ;  4  décès,  2  malades  en  dan¬ 
ger,  5  convalescents. 

Val-de-Grâce.  —  M.  Kelsch  signale  :  4°  2  cas  de  cholérine 
sur  2  soldats  du  36°  de  ligne,  casernés  rue  de  Babylone.  Ces 
deux  militaires,  voisins  de  lit,  se  trouvaient  de  service  le  di¬ 
manche  28  septembre,  journée  chaude,  pendant  laquelle  ils 
burent  beaucoup  d’eau  froide.  Le  lendemain,  ils  sont  pris  de 
choléra  assez  intense.  En  48  heures,  ils  étaient  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

2°  Un  cas  de  choléra  chez  un  soldat  traité  depuis  le  20  sep¬ 
tembre  dans  la  salle  des  diarrhéiques.  Il  était  convalescent  de 
son  dévoiement  lorsqu’il  fut  pris  de  vomissements,  de  crampes 
violentes,  dans  la  nuit  du  25  septembre.  Le  2  octobre,  ce  sol¬ 
dat  était  encore  dans  une  situation  fort  grave  (refroidissement, 
anurie,  cyanose,  aphonie,  etc.). 

Hôpitaux  civils.  —  Saint-Louis.  —  Aucun  cas  intérieur  de¬ 
puis  le  il  septembre.  Du  20  au  29,  4  cas  extérieurs,  sur  les¬ 
quels  3  véritablement  foudroyants.  L’un  de  ces  cas  a  porté  sur 
une  femme  employée  à  la  buanderie  de  l’hôpital  Saint -Martin, 
qui  avait  lavé  du  linge  provenant  de  la  salle  des  cholériques. 
Celte  femme,  surmenée  de  travail  et  ayant  des  chagrins  nom¬ 
breux,  était  particulièrement  apte  à  contracter  la  maladie.  Les 
autres  buandières  qui  onl  partagé  son  travail  n’ont  souffert 
d’aucune  atteinte.  Le  fils  de  cette  femme,  qui  avait  amené  sa 
mère  à  Saint-Louis  le  jeudi,  fut  lui-même  apporté  dans  cet 
hôpital  le  samedi  avec  un  choléra  foudroyant  et  rapidement 
mortel. 

H<Uel-Dieu  (service  des  cholériques  femmes,  M.  Moissenet). 

_  Du  4  au  30  septembre,  27  cas  dont  4  8  contractés  dans  les 

divers  services  de  l’hôpital,  et  9  venus  du  dehors.  11  y  a  eu 
9  décès  sur  les  cas  intérieurs  et  4  sur  les  cas  extérieurs; 
4  0  sont  sortis  convalescents. 

Dans  presque  tous  ces  cas,  il  y  a  eu  un  état  gastrique  ou 
une  diarrhée  prémonitoire.  Les  affections  graves  aiguës  ou 
chroniques,  les  excès,  les  conditions  morales  mauvaises  unies 
à  la  mbère  ou  à  un  régime  alimentaire  insuffisant,  ont  paru  à 
M.  Moissenet  constituer  les  causes  prédisposantes  les  plus  effi¬ 
caces.  La  grossesse  chez  les  femmes  non  mariées,  l’allaite¬ 
ment,  les  suites  de  couches,  sont  aussi  des  conditions  défavo¬ 
rables  Sur  ces  8  cas  survenus  pendant  l’état  puerpéral,  il  n’y 
a  eu  qu’une  guérison. 

Dans  les  cas  de  choléra  survenant  à  la  fin  de  la  grossesse, 
M.  Moissenet  s’est  posé  la  question  de  savoir  si  l’accouchement 
provoqué  par  le  procédé  de  Kiwisch  ne  devrait  pas  être  tenté. 

M.  Moissenet  se  loue  de  l’emploi  d'un  ipéca  au  début  du 
traitement  et  même  dans  le  cours  de  la  maladie,  si  les  vomis¬ 
sements  persistent  avec  ténacité  ou  quand  la  réaction  incom¬ 
plète  s’accompagne  ue  vomituritions  bilieuses. 

Hôpital  de  la  Charité  (service  de  M.  Bourdon).  —  Le  premier 
cas  éclata  salle  Sainte-Marie, lit  n°  4  (service  d’accouchements), 
le  6  septembre,  à  neuf  heures  du  soir,  chez  une  femme  de 
vingt-deux  ans,  ayant  fait  une  fausse  couche  de  cinq  mois 
cinq  jours  auparavant.  Le  troisième  jour  après  l’a' ortement, 
ou  avait  administré  un  purgatif;  depuis  cette  époque,  la  diar¬ 
rhée  avait  persisté.  Mort  le  9  septembre,  à  une  heure  du 
matin. 


Le  samedi  suivant  4  3  septembre,  la  malade  du  lit  n°  4  8,  si¬ 
tué  en  face  dans  la  salle,  sortait  de  l’hôpital,  avec  une  diar¬ 
rhée  qu’elle  dissimulait  par  crainte  de  la  diète;  elle  rentrait 
le  4  5,  dans  le  service  de  Al.  Empis,  et  y  mourait  le  4  6. 

Le  4  5  septembre  était  prise,  salle  Saint-Basile,  service  de 
médecine,  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  phthisique, 
qui,  interrogée  avec  soin  la  veille,  ne  présentait  aucun  signe 
de  diarrhée.  Mort  le  16. 

Dans  la  nuit  du  4  8  au  4  9  septembre,  étaient  atteintes  pres¬ 
que  simultanément  les  malades  des  n"‘  20  et  21,  salle  Saint- 
Basile.  Ces  malades,  qui  onl  présenté  tous  les  symptômes  du 
choléra  le  mieux  caractérisé,  sont  en  voie  de  guérison  dans  le 
service  spécial.  Diarihée  douze  heures  avant  les  vomisse¬ 
ments. 

Le  21  septembre  également,  la  sœur  du  service  présenta 
des  symptômes  très-nets  de  choléra;  elle  est  actuellement 
guérie;  diarrhée  de  vingt-quatre  heures. 

Le  samedi  20  sortait  de  la  salle  Saint-Basile  la  malade  du 
n°  18,  convalescente  d’une  fièvre  typhoïde  et  conservant  en¬ 
core  un  peu  de  diarrhée  ;  elle  rentrait  le  22  dans  la  salle  des 
cholériques  ;  elle  y  est  actuellement  convalescente. 

Enfin,  le  22,  était  prise  l’infirmière  de  la  salle,  actuellement 
guérie,  après  douze  heures  de  diarihée. 

La  salle  d’accouchements  et  la  salle  de  médecine  ne  sont 
séparées  que  par  une  antichambre  et  les  cabinets  sont  com¬ 
muns. 

Cependant  les  déjections  et  les  matières  vomies  étaient  dé¬ 
truites  avec  soin  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique,  mais  les  pre¬ 
mières  selles  étaient  versées  dans  la  fosse  commune. 

Les  derniers  cas  se  sont  terminés  par  la  guérison  :  les  ma¬ 
lades  qui  sont  mortes  étaient  toutes  dans  des  conditions  très- 
fâcheuses  (deux  femmes  récemment  accouchées  et  une  phthi¬ 
sique). 

Les  crampes  ont  été  combattues  avantageusement  par  les  in¬ 
jections  sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  de  3  à  9, 
et  même  4  2  centigrammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Hôpital  lieaujon  (services  de  MM.  Fernet  et  Dujardin-Beau- 
metz,  A1.  Landouzy,  interne).— Du  6  septembre  au  1er  octobre 
inclusivement:  42  cas,  22  à  l’intérieur,  20  à  l’extérieur. 

Mortalité  :  29;  femmes,  13:  8  à  l’intérieur,  8  à  l’extérieur; 
hommes,  16  :  6  à  l’intérieur,  40  à  l’extérieur. 

Guérison  :  7;  femme,  1  à  l’intérieur;  hommes,  6:  2  à  l’in¬ 
térieur,  4  à  l’extérieur. 

Le  choléra  dans  les  prisons  de  la  -Seine  et  a  l’Infirmerie 

CENTRALE  DES  PRISONS  RÉCEMMENT  CRÉÉESA  LA  MAISON  DELA  SANTÉ(l  ). 

—  Note  communiquée  par  Al.  le  docteur  Legroux. 

Jusqu’au  4  6  septembre,  on  n’avait  signalé  aucun  cas  de 
choléra  dans  les  prisons  de  la  Seine,  dont  la  nombreuse  popu¬ 
lation  cependant  donne  facilement  prise  à  toutes  les  épi¬ 
démies. 

La  diarrhée  y  était  fréquemment  observée,  mais  facilement 
combattue.  A  la  Santé,  j’ai  constaté  que  ces  diarrhées  avaient 
diminué  dans  des  proportions  notables  dans  la  seconde  quin¬ 
zaine  de  septembre. 

Le  16  septembre,  un  détenu  de  Sainte-Pélagie,  G...,  âgé  de  trente- 

(1)  Voici  dons  quelles  conditions  et  dans  quel  but  celle  infirmerie  centralo  a  été 
établie  au  mois  de  juin  1873  : 

La  prison  de  la  Saule,  construction  réeenle  cl  fort  remarquable  à  tout  point  do  vuo, 
oflrait  un  magnilique  local  pour  l'etablissement  d'un  service  d'infirmerie  salubre.  On 
a  ibnc  organisé,  dans  un  corps  de  bâtiment  facilement  isolable,  trois  grandes  salles 

d'après  le  système  des  hôpitaux  civils,  à  peu  de  chose  près  (alimentation,  modica- 

C’est  là  que  désormais  on  doit  envoyer  des  diverses  prisons,  où,  en  général,  les 
dirigeait  sur  les  hôpitaux.  Du  mémo  coup,  on  a  rélormé  rabus  qm  consistait  faire 

gien  auxiliaire,  appelé  quand  son  intervention  est  nécessaire  ;  ce  chirurgien  est  du 
bureau  central  des  hôpitaux  ;  4°  deux  internes  •  5°  un  pharmacien* 
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deux  ans,  est  pris  de  choléra  et  est  transporté  à  l’infirmerie  centrale  de 
la  Santé. 

Cet  homme,  détenu  depuis  le  3  septembre,  avai  eu  de  la  diarrhée 
le  13;  le  16,  les  vomissements,  l’algidité,  les  crampes,  etc.,  se  décla¬ 
rent.  Le  19,  tendance  à  la  réaction,  mais  persistance  des  vomissements 
et  de  la  diarrhée.  Les  jours  suivants,  la  réaction  se  fait  lentement.  Le  24, 
aspect  typhoïde,  délire,  suppression  des  déjections,  persistance  de 
l’anurie,  température  rectale  37  degrés,  axillaire  36  degrés,  pouls  à 88. 
Le  lendemain,  tendance  au  refroidissement,  température  36  degrés 
(aisselle  et  rectum).  Le  27,  agonie  commençant  à  neuf  heures  du  matin. 

L’anurie,  l’abaissement  de  la  température,  l'état  des  globules  du  sang, 
dont  la  viscositéa  persisté  jusqu’à  cette  époque,  me  déterminent  à  tenter 
l'injection  d’eau  chaude  à  40  degrés  dans  la  circulation  veineuse,  au 
moyen  d’un  apparoil  fort  simple  et  rendant  impossible  l’introduction  de 
la  moindre  bulbe  d’air.  Au  début  de  l’opération,  le  malade,  à  l'agonie, 
avait  la  respiration  entrecoupée,  ralentie  ;  il  était  insensible,  quelques 
mouvements  convulsifs  se  manifestaient  dans  le  côté  droit  de  la  face.  Au 
moment  où  une  certaine  quantité  d’eau  eut  pénétré  à  travers  une  veine 
de  l’avant-bras,  la  respiration  reprit  pendant  une  ou  deux  minutes  un 
rhylhme  plus  normal,  plus  précipité  ;  cela  no  dura  pas,  et,  malgré  l’in¬ 
jection  de  plus  de  400  grammes  d’eau,  le  moribond  succomba  ni  plus 
ni  moins  tôt  que  si  je  n’avais  pas  fait  l'opération. 

Cet  insuccès  ne  peut  être  compté  dans  l’appréciation  de  la 
méthode  des  injections. 

Le  24  septembre,  un  autre  cas  de  choléra  se  déclare  à  Sainte-Pélagie 
chez  un  détenu,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  en  prison  depuis  le  18 
juillet,  atteint  de  diarrhée  vers  le  16  septembre,  et  placé  à  l’infirmerie 
le  22,  dans  la  même  salle  où  avait  été  placé  le  premier  malade.  Il  était 
couché  au  il0  33  ;  le  premier  avait  séjourné  quelques  heures  au  u°  31 . 
Deux  jours  après  son  admission  dans  l’infirmeiie,  le  choléra  se  con¬ 
firme.  On  envoie  immédiatement  ce  malade  a  1  infirmerie  centrale,  ou 
il  meurt  dans  l'algidité  la  plus  prononcée  (34  degrés)  le  26  septembre 

Le  28  septembre,  toujours  à  Sainte-Pélagie,  nouveau  cas  chez  un 
Hollandais,  âgé  de  vingt-sept  ans,  détenu  depuis  le  14  mars,  traité  dans 
le  courant  d’août  pour  une  bronchite.  Cet  homme  est  pris  de  diarrhée 
le  24  septembre;  quatre  jours  après  le  choléra  éclate,  mais  avec  une 
certaine  bénignité.  Aujourd’hui,  3  octobre,  ce  malade  est  guéri  et  de¬ 
mande  à  manger. 

Sainte-Pélagie  est  la  seule  prison  d’hommes  qui,  jusqu’à 
présent,  ait  fourni  des  cas  de  choléra.  L’enquôle  à  laquelle  je 
me  suis  livré  ne  permet  pas  d’établir  comment  le  mal  asiatique 
y  a  pénétré,  et  de  quelle  façon  les  trois  malades  l’ont  con¬ 
tracté.  Les  deux  premiers  ont  été  placés,  il  est  vrai,  dans  la 
même  salle,  l’un  au  n°  31,  l'aulre  au  n°  33,  mais  la  diarrhée 
avait  débuté  chez  eux  pendant  qu’ils  étaient  encore  dans  les 
cours  et  chacun  dans  des  divisions  séparées. 

Le  voisinage  de  l’hôpital  de  la  Pitié  a-t-il  joué  un  rôle  dans 
l’éclosion  de  ces  trois  cas?  Je  laisse  la  question  sans  réponse. 

Hier,  2  octobre,  il  ne  s’était  produit  aucun  cas  nouveau  à 
Sainte-Pélagie;  aucun  malade  atteint  de  diarrhée  ne  s’était 
même  présenté  depuis  plusieurs  jours  à  la  consultation. 

Tandis  que  Sainte-Pélagie  a  fourni  trois  cas  de  choléra,  la 
prison  de  la  Santé,  qui  contient  en  moyenne  1  1 00  détenus, 
n’a  souffert  jusqu’ici  d’aucune  atteinte.  Cependant  c’est  là 
que  les  cholériques  de  Sainte-Pélagie  ont  été  traités  :  il  est 
vrai  que  l’isolement  et  les  mesures  de  désinfection  y  sont  ri¬ 
goureusement  appliquées. 

Dans  la  seule  prison  de  femmes  qui  existe  à  Paris,  Saint- 
Lazare,  le  choléra  a  été  plus  sérieux.  Il  s’est  déclaré  9  cas  de 
choléra  dans  cet  établissement.  C’est  le  25  septembre  que  le 
premier  cas  se  produisit,  dans  la  première  seclion  (détenues 
ordinaires).  Le  même  jour,  -3  cas  naissaient,  ainsi  que  6 
diarrhées  cholériformes,  dans  la  deuxième  section  (filles  pu¬ 
bliques).  Depuis,  cinq  aulres  femmes  ont  été  prises  de  choléra 
dans  cet  établissement.  Ces  9  neuf  cas  ont  causé  jusqu’ici 
B  décès. 

En  résumé,  on  voit  que  dans  les  prisons  de  la  Seine  (la 
Santé,  Mazas,  Sainte -Pélagie,  les  deux  Roquettes,  Saint-Lazare, 
le  Dépôt  et  la  Conciergerie,  le  dépôt  de  Saint-Denis),  dont  la 
population  peut  être  estimée  à  6500  en  moyenne,  le  choléra 
n’est  apparu  que  le  16  septembre  dans  une  prison  d’hommes 

le  25  septembre  à  Saint-Lazare. 


Il  y  a  eu  en  tout  1 2  cas,  dont  3  hommes  et  2  décès,  9  femme  s 
et  5  décès. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’isolement  des  cholériques  et 
l’établissement  d’hôhtaux  spéciaux.  —  On  se  rappelle  qu’à  la 
dernière  séance  la  Sociélé  a  voté  à  l'unanimité  la  proposition 
suivante  :  «  La  Sociélé  des  médecins  des  hôpitaux,  considé¬ 
rant  comme  illusoire  l’isolement  pratiqué  dans  les  bâtiments 
consacrés  au  traitement  des  maladies  communes,  émet  le 
vœu  que,  dans  tous  les  hôpitaux  oit  l’on  ne  pourra  disposer  de 
pavillons  isolés,  on  installe  des  baraques  ou  des  teilles  exclusi¬ 
vement  consacrées,  les  unes  aux  cas  de  choléra  doulettx,  les 
autres  aux  cas  de  choléra  confirmé.  » 

Aujourd’hui  la  Société  entreprend  la  discussion  sur  la  né¬ 
cessité  d’établir  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  cholériques, 
mais  elle  ne  formule  que  deux  vœux,  à  savoir  :  que  le  per¬ 
sonnel  du  service  général  (sœurs,  infirmiers)  des  salles  de 
cholériques  devra  être  consacré  uniquement  à  ce  service,  et 
que  si  l’épidémie  prenait  de  l’extension  il  faudra  créer  un 
certain  nombre  d’hôpitaux  spéciaux  (postes-casernes,  baraque¬ 
ments),  à  la  périphérie  de  la  ville. 

Le  conseil  d’administration  de  l’assistance  publique  s’est 
occupé  de  l’isolement  des  cholériques,  et,  d’après  M.  Moissencl, 
il  aurait  résolu,  devant  l'impossibilité  d’approprier  dans  ce 
but  les  bâtiments  du  nouvel  Hôtel  Dieu,  dégrouper  les  cho¬ 
lériques  dans  le  corps  de  bàtime.nt  de  l’ancienne  adminis¬ 
tration,  qui  contient  actuellement  la  plus  grande,  partie  des 
salles  d'hommes  de  l’ancien  Hôtel  Dieu.  Les  malades  qui  l’oc¬ 
cupent  seraient  la  plupart  transférés  à  l’hospice,  des  Incu¬ 
rables  de  la  rue  de  Sèvres.  De  plus,  des  pavillons  lout  entiers 
seraient  consacrés  aux  cholériques  à  Beauj  >n  et  à  Lariboi¬ 
sière. 

Ces  projets  ne  réalisent  pas,  aux  yeux  d'un  certain  nombre 
de  médecins  isolateurs  absolus  (MM.  Martineau,  Brouardel, 
Isambert,  etc.),  les  conditions  nécessaires.  En  effet,  le  per¬ 
sonnel  (sœurs,  infirmiers,  tisaniers)  continuera,  dans  ce  cas, 
à  avoir  de  fréquents  rapports  avec  le  personnel  des  salles  or¬ 
dinaires.  Ce  n’est  pas  là  de  l'isolement  proprement  dit  :  c’est 
un  isolement  incomplet  contre  lequel  précisément  on  veut 
réagir,  sous  peine  de  ne  pouvoir  arrêter  l’épidémie  dans  son 
germe.  On  objecte  les  difficultés  d’appropriation,  la  dépense 
qu’entraînerait  la  création  d’hôpitaux  spéciaux,  de  baraques, 
de  tentes,  mais  que  valent  de  pareilles  objections  quand  il 
s’agit  de  la  sécurité  d’une  grande  population?  C’est  mainte¬ 
nant  qu’il  faut  prendre  une  détermination  définitive,  mainte¬ 
nant  que  l’épidémie  n’est  pas  encore  inlense,  et  que  le  nombre 
des  cas  est  peu  considérable. 

La  question  est  de  savoir  si  l’agglomération  des  cholériques 
n’aurait  pas  une  pernicieuse  influence  sur  les  malades  eux- 
mêmes.  MM.  L.  Colin,  Martineau,  Brouardel,  sachant  ce  qui 
s’est  passé  dans  les  services  de  varioleux  pendant  le  siège,  ne 
le  craignent  pas.  M.  Ferrand  et  M.  Champouillon  sont  moins 
affirmatifs.  Le  moyen  terme  serait  de  créer  un  nombre  suffi¬ 
sant  de  petits  hôpitaux;  les  postes-casernes  réuniraient  les 
meilleures  conditions  pour  celte  destination  :  appropriation 
immédiate  et  peu  dispendieuse,  large  aération,  situation  péri¬ 
phérique  le  long  des  remparts  à  distance  suffisante  des  habi¬ 
tations,  accès  facile  pour  les  habitants  des  différents  quartiers 
excentriques,  qui  fournissent  le  plus  de  malades  hospita¬ 
liers,  etc.  Reste  à  savoir  si  le  ministère  de  la  guerre  consen¬ 
tirait  à  prêter  ces  bâtiments?  On  craint  bien  un  peu  que  la 
routine  et  les  craintes  chimériques  d’une  infection  définitive 
deces  constructions  n’empêchent  l’administration  de  la  guerre 
de  prendre  une  décision  favorable. 

Somme  toute,  cette  discussion  a  montré,  comme  cela  se 
voit  dans  toute  assemblée  délibérante,  deux  camps  bien  dis¬ 
tincts  :  ceux  qui  sentent  bien  qu’il  y  a  un  progrès  à  accomplir, 
mais  qui,  sachant  aussi  les  difficultés  d’exécution,  cherchent  à 
concilier  les  choses  existantes  avec  celles  à  créer,  et  ceux  qui, 
n’admettant  pas  les  obstacles,  logiques  avec  leurs  principes, 
demandent  une  résolution  radicale.  Ges  derniers,  partisan,. 
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comme  les  autres  de  la  contagion  du  choléra,  nous  semblent 
plus  dans  le  vrai  :  s’il  y  a  un  moyen  d’étouffer  une  épidémie 
de  maladie  contagieuse,  c’est  d’éloigner  les  individus  malades 
des  individus  sains,  c’est  d'empêcher  presque  complètement 
les  relations  entre  les  uns  et  les  autres.  Réaliser  un  isolement 
complet  ne  peut  qu’entraîner  à  une  dépense  d’argent;  le  pra¬ 
tiquer  incomplètement,  c’est  exposer  une  population  entière  à 
être  décimée  par  le  fléau.  Les  exemples  de  Copenhague,  de  la 
Sicile,  de  Munich,  sont  là  pour  prouver  l'importance  d’un  iso¬ 
lement  absolu. 

A.  Legroux. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DD  tor  OCTOBRE  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  PERRIN. 

CORRESPONDANCE.  —  DE  LA  VACCINATION  DES  TUMEURS  ÉRECTILES. 

La  correspondance  comprend  une  circulaire  adressée  à  la 
Société  de  chirurgie  par  la  Société  protectrice  de  l’enfance, 
dont  le  siège  est  à  Marseille;  cetie  circulaire  invite  les  membres 
de  la  Société  à  assister  à  un  Congrès  qui  se  réunira  prochai¬ 
nement  à  Marseille. 

M.  Verneuil ,  délégué  par  la  Société  de  chirurgie  pour  assister 
à  la  session  de  l’Association  française  pour  l'avancement  des 
sciences,  à  Lyon,  rend  compte  de  la  partie  chirurgicale  du 
Congrès  (Voy.  Gaz.  hebd.„  n°*  35  et  36).  Il  insiste  surtout  sur 
la  communication  de  M.  Chauveau  :  transmission  de  la  tuber¬ 
culose  par  les  voies  digestives. 

M.  Marjolin.  Après  l’appei  adressé  à  la  Société  de  chirurgie 
par  la  Société  protectrice  de  l’en  lance  de  Marseille,  après 
l’exposé  des  savantes  recherches  de  M.  Chauveau  sur  la  trans¬ 
mission  de  la  tuberculose,  M.  Marjolin  demande  à  ajouter 
quelques  mots.  Si  chez  l’homme  la  tuberculisation  n’a  pu  se 
produire  d’une  manière  analogue,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  dans  les  grands  centres  de  population,  eu  dehors  de  l’hé¬ 
rédité  que  l’on  ne  saurait  contester,  il  y  a  certaines  conditions 
qui  agissent  de  la  manière  la  plus  fâcheuse  sur  la  santé  des 
enfants;  tels  sont  les  logements  insalubres,  les  asiles  ou  les 
écoles  mal  disposés  et  renfermant  un  trop  grand  nombre  d’en¬ 
fants.  Ces  causes,  dont  M.  Marjolin  a  élé  à  même  de  constater 
la  triste  influence,  pourraient, sinon  disparaître  complètement, 
au  moins  diminuer  beaucoup,  si  chacun  de  nous  s’attachait  à 
les  étudier  et  à  les  signaler  à  l’autorité,  qui  a  déjà  beaucoup 
fait,  mais  à  laquelle  il  reste  encore  beaucoup  à  faire. 

Maintenant,  s’il  est  vrai  que  la  tuberculisation  ait  de  la  ten¬ 
dance  à  se  propager  par  l’habitation  en  commun,  M.  Marjolin 
demande  à  ajouter  un  mot.  Tous  ceux  qui  se  sont  occupés  des 
maladies  des  enfants  savent  quel  rôle  important  la  scrofule,  la 
tuberculisation,  jouent  dans  la  production  des  affections  chirur¬ 
gicales;  comment  alors  ne.  pas  songer  avec  un  certain  effroi 
aux  conséquences  du  séjour  prolongé  dans  une  même  chambre, 
au  milieu  d’une  famille  assez  nombreuse,  d’un  enfant  atteint 
d’une  suppuration  osseuse  fétide?  Ces  faits  sont  la  suite  du 
manque  de  lits  dans  les  hôpitaux.  Après  l’appel  de  la  ville  de 
Marseille  nous  convoquant  à  son  congrès,  après  les  expériences 
de  M.  Chauveau,  ce  serait  se  montrer  par  trop  indifférent  au 
bien  public  que  de  garder  le  sileuce. 

—  M.  Slot  prend  la  parole  au  sujet  de  la  vaccination  des 
tumeurs  érectiles.  Depuis  qu’il  est  chargé  du  service  des  vac¬ 
cinations  à  l’Académie,  on  lui  apporte  chaque  semaine  des 
enfants  que  les  parents  ou  le  médecin  veulent  faire  vacciner 
sur  les  tumeurs  érectiles.  Avoir  la  prétention  de  guérir  des 
tumeurs  érectiles,  du  moins  certaines  d’entre  elles,  par  la 
vaccination,  c’est  commettre  une  erreur.  On  fait  couler  le 
sang  et  le  vaccin  ne  prend  pas;  quand  le  vaccin  prend,  on  a 
une  petite  cicatrice  et  pas  autre  chose.  On  peut  guérir  ainsi  des 
taches  érectiles,  mais  pour  les  tumeurs  érectiles  la  vaccination 
est  insuffisante  et  peut  môme  amener  une  hémorrhagie  sé¬ 
rieuse. 


M.  Tillaux  a  pu  guérir  des  tumeurs  érectiles  véritables  du 
volume  d’une  noisette  par  la  vaccination.  Il  a  traversé  les 
tumeurs  avec  une  aiguille  fine  suivie  d’un  fil  imbibé  de  vaccin, 
dans  ie  sens  du  grand  axe,  un  autre  fil  placé  dans  une  direc¬ 
tion  perpendiculaire  au  premier.  L’enfant  guérit. 

M.  Sée  ayant  à  traiter  une  tache  érectile,  fit  un  cercle  de 
piqûres  vaccinales  sur  ia  peau  saine  autour  de  la  tache  :  la 
guérison  eut  lieu. 

M.  Marjolin  maintient  ce  qu’il  a  dit  dans  la  séance  qui  a 
précédé  les  vacances.  Il  faut  toujours  tenter  en  premier  lieu  la 
vaccination,  quel  que  soit  le  siège,  l’étendue  et  la  profondeur 
de  la  tumeur  érectile.  Sur  une  tumeur  de  2  centimètres  de 
diamètre  il  met  jusqu’à  trente  ou  quarante  points  de  vaccin, 
avec  une  aiguille  excessivement  fine  et  en  faisant  glisser  la 
peau  sur  ia  tumeur  avant  de  faire  la  piqûre.  Quand  on  fait  la 
vaccination  circulaire  de  la  peau  saine,  il  se  produit  une  sorte 
d’étranglement  autour  du  mal.  Il  y  a  dix  ans,  on  amena  à 
M.  Marjolin  une  petite  fille  qui  avait  une  tumeur  érectile  très- 
volumineuse  à  la  joue.  M.  Marjolin  fil  la  vaccination  ;  un 
érysipèle  survint,  mais  l’enfant,  âgée  de  trois  mois,  guérit. 

M.  Després  cite  l’exemple  de  sa  petite  fille,  qui  naquit  avec 
une  tumeur  érectile  au  bout  du  petit  doigt.  Au  bout  de  six  mois, 
comme  la  tumeur  se  développait  rapidement,  M.  Després  fit 
une  simple  piqûre  vaccinale  sur  la  partie  saillante.  La  tumeur 
est  guérie  depuis  lin  an. 

M.  Chassuignac  a  publié  deux  observations  de  vaccination 
des  tumeurs  érectiles.  Dans  un  cas,  la  tumeur  siégeait  sur  le 
nez;  dans  l’autre  cas,  sur  l’abdomen.  Le  vaccin  amena  des 
pustules,  mais  les  tumeurs  érectiles  ne  furent  pas  modifiées. 
Les  piqûres  avaient  élé  faites  dans  la  périphérie  des  tumeurs. 
Ce  n’est  pas  le  virus-vaccin  qui  guérit,  c'est  l'inflammation 
consécutive.  On  perd  son  temps  à  tenter  la  vaccination,  on 
s’expose  aux  érysipcies  et  l’on  nuit  au  malade.  M.  Chassaignac 
se  rallie  à  l’opinion  de  M.  Biot. 

M.  Biol  trouve  l’opinion  de  M.  Marjolin  trop  absolue.  Les 
taches  érectiles,  superficielles,  minces,  peuvent  être  guéries 
par  le  vaccin  ;  pour  les  tumeurs  érectiles,  c’est  s’adresser  à  un 
procédé  qui  n’e>t  pas  le  meilleur  et  qui  ne  doit  pas  réussir 
sur  les  tumeurs  volumineuses  et  épaisses.  M.  Tillaux  ne  fait 
plus  de  ta  vaccination  ;  il  applique  des  sétons,  et  l’inflamma¬ 
tion  qui  en  résulte  ne  vaut  pas  celle  déterminée  par  lus  causti¬ 
ques;  un  stylet  rougi  au  feu  donnerait  un  meilleur  résultat.  Si 
sur  quinze  piqûres  trois  ou  quatre  seulement  donnent  des 
pustules  vaccinales,  il  faudra  employer  un  autre  procédé.  En¬ 
fin,  M.  Blot  redoute  beaucoup  l’érysipèle  chez  les  nouveau-nés. 

M.  Marjolin  applique  le  procédé  à  tous  les  cas,  mais  il  ne  dit 
pas  que  le  moyen  réussit  toujours  ;  l’inflammation  plus  ou 
moins  considérable  qui  accompagne  l’évolution  vaccinale  doit 
être  mise  à  profil  pour  la  cure  des  tumeurs  érectiles,  et  si  l’on 
n’obtient  qu’un  demi-succès,  on  aura  une  chance  meilleure 
avec  un  autre  procédé,  et  peut-être  une  guérison  spontanée. 

M.  Guèniel  a  vu  souvent  chez  les  nouveau-nés  une  vascula¬ 
risation  légère  du  derme,  au  niveau  des  paupières  ou  des 
lèvres  ;  une  grande  proportion  de  ces  taches  disparait  sponta¬ 
nément  dans  les  six  premiers  mois.  M.  Marjolin  ne  les  range 
pas  dans  les  tumeurs  érectiles. 

M.  Tamier  a  aussi  observé  ce  développement  vasculaire  qui 
disparaît  spontanément  et  qui  n’a  rien  des  tumeurs  érectiles. 
M.  Tamier  a  vu  beaucoup  d’enfants  qui  ne  présentent  aucune 
tache  dans  les  premiers  jours  de  la  naissance;  quelques  jours 
après  une  élevure  rouge-groseille  apparaît,  puis  ede  augmente 
surtout  en  largeur  ;  les  vaisseaux  y  sont  petits.  Ces  taches  gué¬ 
rissent  spontanément.  Alors,  vers  le  milieu  de  la  tache,  se 
montre  un  tissu  blanchâtre,  d’apparence  cicatricielle,  qui 
s’étend  peu  à  peu  et  remplace  le  tissu  rougeâtre.  Dans  ces  cas, 
il  est  bon  d’observer  les  enfants  pendant  plusieurs  mois;  si  la 
tache  augmente  au  lieu  de  disparaître,  on  peut  tenter  la  vacci¬ 
nation. 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  4  OCTOBRE  1873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  RANVIEB. 

SPINA-BIFIDA.  —  L’aTBOWNE.  —  CHOLÉRA  ET  VIBRIONS. 

Les  vacances  de  la  Société  sont  terminées;  comme  par  le 
passe  nous  continuerons  le  compte  rendu  des  séances,  insis¬ 
tant  plus  particulièrement  sur  les  travaux  les  plus  intéres¬ 
sants. 

—  Aujourd’hui  M.  Iiouel  présente  un  fœtus  de  huit  mo!s  et 
demi  mort-né,  qui  est  atteint  despina  bifida  à  la  région  sacrée, 
et  d’une  luw.on  double  de  la  hanche.  L'accouchement  a  of¬ 
fert  celle  circonstance  remarquable,  que  les  deux  pieds  étaient 
appliqués  contre  la  tête,  mode  de  présentation  qui  embarrassa 
singulièrement  la  sage-femme.  11  y  avait  flexion  des  membres 
postérieurs  sur  le  tronc,  position  vicieuse  qui,  suivant  l’opi¬ 
nion  de  Cruveilhier,  doitêlre  considérée  comme  une  cause  de 
luxation.  Ce  fœtus  présente  des  particularités  anatomiques 
curieuses  :  le  muscle  fessier,  le  pyramidal,  le  carré  crural, 
manquent  du  côté  où  la  dissection  a  été  pratiquée.  La  tète  du 
fémur  placée  hors  de  la  cavité,  y  touche  encore.  M.  Giraldès 
a  vu  un  fait  à  peu  près  analogue,  une  luxation  double  de  la 
hanche  chez  un  nouveau-né  atteint  de  spina  bitida,  le  fémur 
présentait  dans  sa  diaphyse  une  conformation  anormale,  il 
était  arrondi  et  plus  gros  qu’à  l’état  normal. 

—  M.  Rabuleau  rapporte  des  expériences  qui  n'offrent  pas  des 
résultats  nouveaux,  mais  qui  lui  ont  permis  déjuger  par  lui- 
même  un  fait  physiologique  qui  a  été  l’objet  de  controverse. 
11  s'agit  de  l’innocuité  de  l’atropine  injectée  dans  l’estomac  ou 
sous  lu  peau  des  lapins. 

Nous  aurions  pensé  que  depuis  le  procès  fameux  de  Gordon 
Sprague  (The  Lancet,  ’  86S),  et  les  travaux  de  Ogle  auxquels  il 
a  donné  naissance,  il  était  démontré  que  les  lapins  résistent  à 
l’influence  de  la  belladone  et  de  l’atropine,  et  même  Ogle  a 
pu  soutenir  que  ces  rongeurs  absorbent  le  principe  toxique  à 
une  dose  suffisante  pour  empoisonner  des  personnes  qui 
auraient  mangé  des  lapins  nourris  avec  de  la  belladone.  Ce¬ 
pendant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Rdiutoau,  on  trouve 
dans  un  livre  qui  est  classique  une  indication  qu’il  importe¬ 
rait  de  ne  pas  laisser  s’accréditer  :  à  savoir  que  dans  les  re¬ 
cherches  médico-légales  on  peut  étudier  sur  le  chien  ou  le 
lapin  l’action  d’un  résidu  dans  lequel  on  soupçonne  la  pré¬ 
sence  de  l’atropine  ou  de  la  beliadone.  Vérification  faite,  nous 
retrouvons  la  même  assertion  reproduite  dans  un  article 
d’Orfila  sur  l’atropine  ( Dictionnaire  encyclopédique ,  t.  VII,  page 
2 1 6,  1 867).  M.  Rabuleau  a  donc  raison  de  rapprocher  ses  ex¬ 
périences  de  celles  de  M.  Meuriot  (Etudes  de  thérapeutique 
expérimentales,  thèse  de  Paris,  !8o8).  M.  Meuriol  a  pu  injecter 
jusqu’à  50  centigrammes  d’atropine  dans  le  tissu  cellulaire 
des  lapins,  sans  produire,  de  phénomènes  toxiques  accentués. 
J’ajouterai  que  j’ai  été  témoin  de  ces  expériences,  et  qu’en 
1864,  étudiant  avec  mon  collègue  Lévi  l’anlagonisme  de  la 
morphine  et  de  l’atropine,  nous  avions  constaté  que  le  lapin 
résistait  à  des  doses  considérables  d’atropine  (20  centigrammes 
en  injections  sous-cutanées),  de  sorte  que  le  lapin  serait  mal 
choisi  pour  une  étude  comparative  de  ce  genre. 

M.  Rabuleau,  injectant  20,  25,  30  centigrammes  de  sulfate 
d’atropine  dans  le  tissu  cellulaire  de  lapins,  n’a  obtenu  aucun 
phéuomène  toxique  appréciable,  il  a  produit  de  la  diarrhée, 
sans  dilatation  pupillaire.  La  même  solution  était  active  puis¬ 
que  à  la  dose  de.  un  centième  elle  dilatait  l’œil  d’un  chien. 

Désormais  un  jury  devra  repousser  toute,  investigation  faite 
sur  le  lapin,  avec  les  liquides  contenant  de  l’atropine,  et  d’ail- 
leurs  toute  expérience  de  ce  genre  serait  naturellement  né¬ 
gative. 

—  M.Liouvilte  appelle  l’attention  sur  la  rapidité  avec  laquelle 
se  développent  des  vibrions  dans  l’eau  contenant  une  parcelle 
de  déjections  cholériformes.  Une  goutte  du  liquide  diarrnéique 
du  choléra,  contenant  d’ailleurs  un  grand  nombre  de  bactéries, 
est  placée  dans  un  litre  d’eau  pure  ;  au  bout  de  quatre  jours 


cette  eau  se  trouble,  une  goutte  présente  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  bactéries.  La  discussion  engagée  à  ce  sujet  entre 
MM.  Charcot,  Hayern,  Ranvier  et  Liouville,  démontre  que 
dans  un  sujet  aussi  délicat  que  celui  de  l’influence  des  bac¬ 
téries,  on  est  encore  au  point  de  départ  des  études,  et  que 
l’histoire  naturelle  des  bactéries  n’est  pas  assez  complète  pour 
permettre  aucune  théorie  acceptable. 

A.  Hénocque. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Manuel  du  microscope  dans  scs  applications  au  dia¬ 
gnostic  et  A  la  clinique,  par  MV1.  les  docteurs  Mathias 

Duval  et  Léon  Lereboullet.  —  G.  Masson,  Paris,  1873. 

Vulgariser  les  recherches  scientifiques  dont  l’application  à 
la  science  médicale  est  reconnue  désormais  comme  un  des 
moyens  les  plus  indispensables  d’un  progrès  raisonné,  est  une 
œuvre  à  laquelle  notre  sympathie  est  d’avance  acquise.  C’est 
lorsqu’on  cherche  à  exposer  brièvement  et  simplement  les 
résultats  d’une  science,  qu’on  apprécie  la  difficulté  de  se  borner 
à  l’indication  défaits  démontrés;  cette  tâche  est  quelquefois 
ingrate,  mais  ordinairement  elle  donne  des  résultats  fort  utiles. 
Pour  juger  un  manuel  ayant  rapport  à  une  partie  restreinte 
de  la  science,  il  faut  se  renfermer  dans  les  limites  précises 
que  l’auteur  s’est  à  lui-même  tracées. 

Dans  le  Manuel  du  microscope  les  auteurs  ont  visé  un  but 
essentiellement  pratique,  ils  ont  exposé  le  résumé  des  règles 
qui  président  à  l’emploi  du  microscope  en  clinique,  et  les 
observationsintéressanles  que.  permet  ce  moyen  d’exploration. 

La  division  adoptée  par  les  auteurs  est  facile  à  résumer. 
Dans  une  introduction  ils  passent  rapidement  en  revue  les 
réactifs  les  plus  nécessaires,  ils  donnent  des  indications  sur 
l’usage  de  la  chambre  claire,  sur  la  micromélrie.  Six  cha¬ 
pitres  sont  consacrés  à  l’étude  des  divers  produits  les  plus  or¬ 
dinairement  examinés  en  clinique;  ils  sont  précédés  de  ré¬ 
sumés  sur  l’histologie  normale.  Les  auteurs  examinent  ainsi 
le  sang,  le  pus,  les  produits  de  la  peau,  les  produits  des  mem¬ 
branes  muqueuses  (mucus,  vomissements,  matières  fécales, 
urines,  etc.).  Ils  terminent  par  deux  chapitres  sur  l’élude  mi¬ 
croscopique  du  iait,  et  sur  celle  des  produits  des  surfaces 
séreuses  et  synoviales. 

Ces  sujets  sont  traités  avec  clarté  et  avec  précision,  mis  au 
courant  de  la  science  moderne  et  MM.  Duval  et  Lereboullet 
insistent  avec  raison  sur  lc<  travaux  français. 

Ajoutons  les  qualiléstypographiques  d’un  joli  volume  de  format 
commode,  orné  de  nombreuses  figures  dans  le  texte,  et  nous  au¬ 
rons  indiqué  tous  les  avantages  de  ce  petit  livre.  Nous  ne  doutons 
pas  qu’il  u’nbliennc  un  succès  mérité,  c’est  pourquoi  nous  in¬ 
diquons  les  perfectionnements  que  nous  lui  souhaiterions.  Pour 
commencer  par  quelques  détails,  nous  demanderonsaux  auteurs 
d'opter  en  faveur  de  la  dénomination  toute  française  d’amiboïdes 
au  lieu d’atnœboïdes  pour  le  mouvement  de<  globules  blancs; 
nous  leur  conseillerons  de  revoir  le  paragraphe  sur  la  sérosité 
de  l’hydrocèle,  pour  y  signaler  l’existence  de  spermatozoïdes 
dans  l’hydrocèle  spermatique.  Ce  sont  là  de  petites  observa¬ 
tions  dont  il  sera  facile  de  tenir  compte.  Nous  plaçant  à  un 
point  de  vue  plus  élevé,  nous  considérons  le  but  que  les  auteurs 
se  sont  proposé,  et  nous  jugeons  qu’ils  ont  trop  restreint  l’ap¬ 
plication  du  microscope  à  la  clinique;  pour  considérer  ce 
manuel  comme  complet,  nous  aurions  désiré  y  trouver  des 
indications  plus  étendues  sur  les  moyens  de  recueillir  les 
humeurs  au  lit  du  malade,  sur  l’examen  des  portions  de  tissus 
ou  des  liquides  provenant  des  ponctions  exploratrices,  sur  la 
manière  de  conserver  les  tumeurs  enlevées  par  le  chirurgien, 
avec  les  conditions  les  plus  favorables  à  l'examen  microsco¬ 
pique. 

Les  auteurs  ont  en  quelque  sorte  traité  de  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  humeurs  ;  il  est  vrai  qu’ils  n’ont  voulu  parler 
que  «des  recherches  microscopiques  pouvant  être  faites  immé- 
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diatement  nu  lit  du  malade,  sans  réactifs  compliqués,  sans 
dissections  délicates  ».  Nous  croyons  qu’il  ne  faudrait- pas  atta¬ 
cher  une  trop  grande'  importance  à  cette  distinction  ;  dans  les 
éludes  micrographiques ,  pour  qu’elles  soient  réellement 
utiles,  il  fuit  des  investigations  répétées,  et  tout  en  reconnais¬ 
sant  les  avantages  d’un  examen  rapide  des  humeurs,  nous  en¬ 
gagerions  les  débutants  en  micrographie  mis  en  présence  du 
malade,  à  observer  avec  soin,  puis  à  recueillir  tous  les  pro¬ 
duis  qui  peuvent  être  analysés  ultérieurement  par  le  micro¬ 
scope.  Dans  la  pratique,  où  les  études  histologiques  doivent 
prendre  forcément  place,  ce  n’esl  pas  au  lit  du  malade,  nuis 
au  laboratoire  du  médecin  que  ces  études  pourront  être  faites. 

Dans  ces  conditions,  nous  sommes  des  plus  convaincus  de 
l’utilité  du  microscope  appliqué  uu  diagnostic  et  à  l’étude  com¬ 
plète  de  la  maladie,  eu  y  comprenant  la  valeur  des  indica¬ 
tions  que  le  microscope  fournit  pour  sa  part  au  pronostic. 

A.  Henocque. 


VARIÉTÉS. 

Nécrologie.  —  C’est  un  deuil  personnel  que  constate  la  Gazelle  heb¬ 
domadaire  en  annonçant  la  moi  L  du  docteur  Paul  Picart,  quia  été  pen¬ 
dant  plusieurs  années  un  de  se.'  collaborateurs  assidus.  Uue  grande  partie 
de  ses  articles  émit  datée  de  Wurlzbourg,où  il  s'élait  particulièrement  atta¬ 
ché  au  prolesseur  Virchow,  et  d'où  il  a  initié  les  lecteurs  de  la  Gazette  à 
quelques-uns  des  travaux  les  plus  .importants  delà  médecine  allemande. 
Docteur  de  l’uuiyersilé  de  cetto  ville  interne  des  hôpitaux  et  docteur  de 
la  faculté  de  Paris,  il  était  allé  s’ét  iblirà  Marseille  ;  et,  après  des  péripéties 
que  nous  avons  racontées  dans  le  temps  et  qui  sont  à  Tlioniicur  de  son 
caractère,  il  y  avait  conquis  le.  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux.  Un  bel 
avenir  était  déjà  ouvert  devant  lui  qnmd  it  ressentit  les  premières  attein¬ 
tes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  se  décida  ù  gagner  l’Orient,  et  c’est  à 
Constantinople  qu’il  a  succombé,  le  '20  août,  ù  l'âge  de  quarante  et  un  ans. 

On  lui  doit,  outre  sa  thèse  et  quelques  mémoires  iiiléres-auts,  la  tra¬ 
duction  de  la  Pathologie  cellulaiic  du  Virchow  et  celle  du  Traité  des  ma¬ 
ladies  dos  femmes  de  Scanzoni. 

— Nous  avons  le  regret  également  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Vaslel,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Caen  (mort  du  choléra);]  de 
M.  Faucon,  secrétaire  de  la  Société  locale  du  Calvados,  de  M.  le  docteur 
Alipe,  président  de  la  Société  locale  de  l'arrondissement  de  Wassy. 


légèrement  à  Berlin  ;  il  a  disparu  de  Magdebourg,  Kœnigsberg  et  Dresde. 
Quelques  cas  ont  apparu  dans  la  haute  Bavière.  Un  Italie,  il  décroît 
partout;  du  30  septembre  nu  3  octobre,  on  a  constaté  dans  les  provinces 
suivantes  :  Naples,  54  cas  et  19  morts;  Gènes,  2 L  cas  et  10  morts; 
Parme,  6  cas  et  3  morts  ;  l'adoue,  7  cas  et  3  morts;  Udine,  10  cas  et 
2  morts;  Trévise,  3  cas  et  pas  de  mort;  Venise,  il  cas  et  1  mort; 
Brescia,  6  cas  et  3  morts.  A  Saint-Pétersbourg,  il  reste  stationnaire  :  du 
27  septembre  au  1er  octobre,  on  a  constaté  66  cas  et  35  décès. 

—  Les  navires  provenant  des  ports  français  à  destination  ou  en  relâcho 
dans  les  ports  et  les  échelles  de  la  Sardaigne,  bien  que  munis  de  patente 
nette  et  n’ayant  eu  aucun  cas  de  maladie  pendant  la  traversée,  devront 
subir  à  leur  arrivée  une  quarantaine  de  cinq  jours. 

Rome ,  le  3  octobre.  — Un  décret  porte  que  les  navires  provenant  de 
France  à  destination  des  ports  de  Sardaigne  devront  subir  une  quaran¬ 
taine  de  cinq  jours. 

—  Le  choléra  a  presque  disparu  de  Gènes. 

—  Le  gouvernement  espagnol  a  donné  ordre  de  n’admettre  les  prove¬ 
nances  de  Liverpool  et  de  Sainl-Jean-de-Luz  dans  le  s  ports  de  l’Atlantique 
qu’après  trois  jours  de  quarantaine. 

—  Dans  son  dernier  meeting  hebdomadaire,  l’Union  des  gardiens  du 
sud  de  Dublin  a  résolu,  à  l’unanimité,  d'affecter  un  navire  à  un  hôpital 
flottant  destiné  exclusivement  aux  cholériques.  60  lits  y  seront  installés. 
Le  prix  en  est  de  25000  francs. 


—  Le  Congrès  des  Sociétés  protectrices  de  Fenfance,  dont  nous  nous 
disposions  à  publier  le  programme  et  qui  devait  se  réuuir  à  Paris  le 
8  octobre,  est  ajourné. 

Administration  générale  de  l’assistance  pubuuue  a  Paris. — 
Amiilmhedlre  d'anatomie  (année  1873-1874).  —  MM.  les  élèves  internes 
et  externes  des  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques 
commenceront  te  lundi  20  octobre,  à  l'amphithéâtre  de  l’administration, 
rue  du  Fer-à-Moulin,  n“  17. 

Les  cour.-  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  Heures,  dans  l’ordre 
suivant  :  1°  Anatomie  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Tiilaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques,  les  mardis  et  vendredis;  2°  Anatomie  descrip¬ 
tive. —  M.  le  docteur  Terrillon,  prosecteur,  les  lundis  et  jeudis; 
3°  Physiologie.  —  M.  le  docteur  Marchand,  prosectour,  les  mercredis 
et  samedis;  ,4“  Histologie.  —  M.  Grancher,  chef  du  laboratoire,  les 
mardis  et  vendredis,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute  la 
durée  des  travaux  anatomiques.  Le  musée  d'anatomie  sera  ouvert  tous 
les  jourB,  de  une  heure  à  quatre  heures. 


LE  CHOLÉRA. 

Nous  recevons  du  Havre  la  no’e  suivante  :  • 

«  La  quinzaine  qui  vient  do  s’écouler  n’a  pas  amené  un  changement 
très-notalde  dans  l’état  sanitaire  de  lu  ville  du  Havre.  L'épidéinio,  qui 
avait  suivi  une  marche  décroissante  pendant  la  deuxième  moitié  de 
septembre,  semble  se  maintenir  aujourd’hui  dans  un  statu  guo  inquiétant, 
et  l'espérance  que  nous  avions  conçue  a  celte  époque  de, voir  disparaître 
le  fléau  dans  un  bref  délai  est  eu  partie  déçue. 

»  Nous  n’avons  rien  observé  de  nouveau  en  ce  qui  concerne  la  forme 
et  la  gravité  des  cas.  Sur  36  malades,  la  diarrhée  prémonitoire  a  manqué 
6  fois  seulement;  dans  quelques  autres  cas,  les  malades  sont  entrés  dans 
un  état  de  prostration  tel  qu’il  a  été  impossible  d’obtenir  d’eux  des  ren¬ 
seignements  à  cet  égard. 

»  Du  16  septembre  au  8  octobre,  ont  été  admis  à  l’hôpital  :  16  hommes, 
17  femmes.  —  Total  :  33. 

»  Sur  ccnombre,  14  ont  succombé  ;  8  dans  la  période  algide  et  peu  de 
temps  après  lu  première  attaque;  les  autres  dans  la  période  de  réaction. 
Quelques  cas  ont  été  observés  dans  la  prison  de  la  ville,  mais  la  garnison 
a  toujours  été  à  Failli  du  fléau. 

»  Les  mesures  de  quarantaine  continuent  d’étre  mises  en  vigueur,  non 
sans  soulever  do  nombreuses  réclama  ions  de  la  part  des  négociants  de  la 
ville.  La  commission  sanitaire  et  la  commission  des  logements  insalubres 
ont  été  convoquées  et  ont  pris  quelques  mesures.  Nous  avons  déjà  dit 
combien  il  était  regrettable  que  ces  commissions  n’aient  été  appelées  à 
donner  leur  avis  que  lorsque  l’épidémie  était  déjà  dévtdoppée  et  louchait 
presque  à  sa  Un. 

»  J.  L.  » 

—  A  Vienne,  du  17  au  25  sep'embre,  le  nombre  des  cas  nouveaux  a 
oscillé  entre  30  et  40  par  jour  ;  la  mortalité  est  à  peine  de  40  pour  100  ; 
dans  la  ville,  les  districts  les  plus  éprouvés  sont  le  4°  et  le  10°,  qui 
étaient  restés  presque  indemnes  jusqu’ici  ;  dans  la  province,  un  graud 
nombre  do  foyers  sont  éteints.  En  Hongrie,  le  mal  sévit  surtout  dans  les 
campagnes  situées  entre  le  Danube  et  la  Theiss.  Son  jmtensité  diminue 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  26  septembre  au  3  octobre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  864 
décès,  savoir  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  16.  —  Scarlatine,  0.  —  Fièvre  typhoïde,  41. 
—  Typhus,  0. —  Érysipèle,  3.  —  Bronchite  aiguë,  16.  — Pneumo¬ 
nie,  34.  —  Dysenterie,  6.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants  26.  —  Choléra  infantile,  0.  —  Choléra,  50.  —  Angine 
coenneuse,  10. — Croup,  14. — Affections  puerpérales,  10. — Autres 
affolions  aiguës,  234.  —  Affections  chroniques,  368,  dont  156  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire. — Affections  chirurgicales,  47.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  19. 


choléra.  —  Travaux  originaux, 
enlro  lo  choléra  et  la  flovro  jauno.  — Tliéra- 
s  d'indigestion  gravo.  —  Sociétés  sa- 
Acjdémio  de  médecine.  —  Société  médicalo 
—  Société  do  biologie.  —  Bibliogra- 
applicalious  tu  diognosliqno  cl  à  la  clinique. 
Le  pclerinugo  de  la  Mecque. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


Vient  de  paraître  : 

l.u  matière  médicale  cher.  Ion  Chinois,  par  M.  le  docteur  Léon 
Soubeyran,  professeur  agrégé  à  f’École  de  pharmacie,  et  M.  Dabry 
de  Tuiersant,  consul  de  France  en  Chine,  précédé  d’un  Rapport  à 
l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par  M.  le  professeur  Gubleh,  in-8. 
Paris,  G.  Masson.  7  fr.  50 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

Les  causes  occasionneli.es  du  choléra  indien,  par  le  docteur 
V.  Audhoui. 

Les  médecins  se  sont  fait  des  opinions  bien  diverses  sur  la 
nature  de  la  cause  occasionnelle  du  choléra  indien,  et  le  mal 
n’eût  pas  été  grand  si  les  indécis,  les  indifférents,  les  systéma¬ 
tiques,  les  éclectiques  et  tant  d’autres  qui  forment,  je  crois, 
l’immense  majorité  du  corps  médical,  n’avaient  adopté  pour 
cette  maladie  une  langue  si  incorrecte  qu’il  n’est  plus  possible 
de  s’entendre. 

M.  Griesinger,  dont  le  livre,  paraît-il,  fait  autorité  en 
Allemagne,  s’exprime  ainsi  : 

«...  Sa  cause  (la  cause  du  choléra  indien)  est  spécifique,  et 
la  maladie  peut  se  propager  d’un  lieu  à  un  autre;  elle  fait 
naître  l’idée  d'une  intoxication ,•  aussi  peut-on  désigner  son 
élément  actif  sous  le  nom  de  poison  cholérique.  Ce  miasme, 
inconnu  dans  sa  nature,  ne  se  révélant  que  par  des  effets 
évidents,  est  unpoisonessenliellementvoyageur,  etc. »  (Traduction 
Lemattre.) 

Je  laisse  de  côté  le  poison  voyageur.  Un  poison  voyageur  !... 
Mais  que  dire  de  ce  miasme  qui  est  un  poison  ;  de  cette  maladie 
spécifique  qui  fait  naître  l’idée  d’un  empoisonnement  :  de  ce 
miasme  inconnu  dans  sa  nature  et  dont  la  nature  ou  l’essence 
est  de  voyager?  Et  les  imitateurs  de  ce  langage  ne  manquent 
pas  !  Rétablissons  donc  le  vrai  sens  des  mots  si  étrangement 
accouplés  par  le  célèbre  professeur  de  Berlin. 

Les  agents  spécifiques  produits  par  les  maladies  spécifiques, 
et  dont  la  création  et  l’émission  constituent  la  crise  particulière 
de  ces  maladies,  portent  en  étiologie  les  noms  de  virus  et  de 
miasmes  :  virus,  s’ils  se  présentent  sous  la  forme  liquide  ou 
solide;  miasmes,  s’ils  sont  gazeux  ou  volatils. 

Les  maladies  qui  donnent  naissance  aux  miasmes  sont  de 
même  ordre  que  celles  qui  engendrent  les  virus.  l)u  reste,  la 
même  maladie  spécifique  peut  ■  émettre  simultanément  les 
deux  variétés  de  produits.  La  syphilis  contemporaine  est  tou¬ 
jours  virulente.  La  variole  est  virulente  et  miasmatique.  La 
scarlatine,  la  rougeole,  sont  surtout  miasmatiques.  En  effet, 


I  dans  ces  deux  dernières  maladies,  qui  sont  si  évidemment  conta¬ 
gieuses,  on  n’a  pu  saisir  jusqu’ici  un  produit  spécifique  évident 
liquide  ou  solide  qiii  représentât  le  virus. 

Les  agents  spécifiques  ne  naissent  pas  spontanément  :  ils 
sont  toujours  et  partout  les  produits  de  la  maladie  spécifique. 
Us  représentent  la  maladie  spécifique  alors  qu’elle  a  disparu  : 
ils  la  perpétuent,  et  c’est  par  leur  intermédiaire  que  la  maladie 
qui  les  engendre  fait  espèce.  L’hypothèse  de  la  génération 
spontanée  des  virus  et  des  miasmes,  un  moment  mise  en  hon¬ 
neur,  ne  compte  plus,  que  je  sache,  un  seul  partisan. 

Certains  auteurs  ont  imposé  le  nom  de  poisons  morbides  aux 
miasmes  et  aux  virus.  D’abord,  l’idée  de  poison  emportant 
toujours  avec  soi  l’idée  de  morbide,  il  était  au  moins  inutile 
d’exprimer  cette  dernière  idée.  Mais  on  me  dira  peut-être  que 
poison  morbide  signifie  poison  issu  d’un  étal  morbide  :  ainsi  le 
virus  variolique,  le  virus  syphilitique,  seraient  des  poisons 
niorbides.  Soit!  mais,  dites-moi,  quelle  utilité  d'appeler 
poisons  morbides  ce  que  de  tout  temps  les  cliniciens  non  systé¬ 
matiques,  et  même  les  systématiques,  ont  appelé  virus  et 
miasmes?  11  existe  bien  réellement  des  poisons  issus  de 
l’homme  sain  et  malade  :  ce  ne  sont  ni  des  virus  ni  des 
miasmes  ;  ce  sont  ces  poisons  que  nous  qualifions  du  nom  de 
septiques.  Ce  sont  les  substances  putrides,  agents  toxiques  si 
redoutables  qui  proviennent  des  matériaux  de  décomposition 
organique,  des  émanations  corporelles  que  rejette  sans  cesse 
l’être  vivant  malade  ou  sain.  Ces  poisons  ont  leur  origine  dans 
la  putréfaction,  la  fermentation,  la  transformation  catalytique 
des  matières  organiques  mortes.  Ils  ne  représentent  jamais  un 
produit  spécifique,  car  ils  ne  sont  point  engendrés  directement 
par  la  maladie  spécifique.  Leur  genèse  est  différente.  Les 
virus  et  les  miasmes  sont  les  produits  directs  et  nécessaires 
d’une  évolution  déterminée  d’actes  vitaux  dont  iis  provoquent 
le  développement  dans  l’homme  sain  et  prédisposé  soumis  à 
leur  action  en  quelque  sorte  fécondante.  Us  sont  placés, 
comme  la  semonce,  entre  deux  évolutions  de  même  ordre, 
de  môme  nature,  celle  d’où  ils  émanent,  celle  qu’ils  provo¬ 
quent.  Les  poisons  septiques,  les  poisons  végétaux,  les  poisons 
animaux  que  nous  appelons  venins,  et  à  plus  forte  raison  les 
poisons  minéraux  ne  nous  offrent  rien  de  eompaiable.  Les 
venins,  par  exemple,  ne  reproduisent  pas  dans  l’organisme 


FEUILLETON. 

ï-c  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Suite.  —  Voyez  les  n°B  17,  18,  34,  38,  40  et  41 .) 

Quelles  sont  les  mesures  quarantenaires  à  prendre  dans  le 
cas  où  l’épidémie  se  serait  introduite  par  voie  de  terre?  On 
peut  répondre  que  toute  mesure  quarantenaire  prise  dans  le 
pays  même  où  sévit  le  choléra  est  dangereuse  et  impraticable. 
C’est  sur  le  territoire  égyptien  qu’il  faut  se  prémunir,  comme 
on  le  fait  aujourd’hui. 

La  question  est  autre,  lorsqu’il  s’agit  de  la  voie  maritime, 
et  c’est  à  bon.  droit  que  M.  Fauvel  avait  insisté,  à  la  confé¬ 
rence  de  Constantinople,  «  pour  que  les  mesures  rigoureuses, 
ayant  polir  but  de  faire  obstacle  à  de  nouvelles  invasions  du 
choléra  parmi  nous  fussent  appliquées  en  dehors  de  l’Europe 
sur  les  routes  suivies  par  la  maladie  pour  y  parvenir.  L’un  de 
2»  Série.  T.  X. 


ces  obstacles,  placé  systématiquement  dans  la  mer  Itougc,  a, 
jusqu’à  présent,  parfaitement  rempli  son  but.  Le  choléra  n’a 
pas  franchi  la  barrière  placée  de  ce  côté.  » 

Le  choléra  quitte  l’Inde  par  deux  voies,  la  route  de  terre  et 
la  voie  maritime;  les  points  à  défendre  sont  donc  nombreux; 
ce  sont  tous  les  points  limitrophes  de  l’Inde  d’un  côté,  de 
l’Asie  et  d’Europe  de  l’autre. 

La  ligne  à  défendre  sur  la  frontière  turco-persane  part  do 
Bayazid  au  nord,  au  point  de  jonction  des  territoires  russe, 
persan  et  turc;  elle  va  jusqu’au  fond  du  golfe  Persique. 

Le  choléra  a  souvent  été  importé  de  Perse  à  Bagdad;  il  y  a 
là  une  ligne  très-étendue  à  défendre.  Du  côté  du  golfe  Persique, 
la  Turquie  n’est  protégée  que  par  un  poste  sanitaire  établi  à 
Bassora. 

Enfin,  si  l’on  songe  que,  depuis  quelques  années,  le  choléra 
tend  à  s’acclimater  en  Russie,  il  faut  également  porter  son 
attention  sur  la  frontière  russo-persane,  du  côté  de  la  terre  et 
surtout  du  côté  de  la  mer  (Caspienne)  (voy.  A.  Proust,  Essai 
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qu’ils  affectent  la  série  d’actes,  normaux  d’ailleurs,  qui  les  a 
produits  dans  les  animaux  venimeux.  L’animal  empoisonnépar 
un  venin  tombe  malade,  meurt  ou  revient  à  l’étal  sain  par 
une  série  d'actes  appropriés  et  spéciaux  qui  décèlent  la  nature 
de  Tapent  toxique;  mais  il  ne  se  transforme  pas  en  animal 
venimeux  et  ne  se  met  pas  à  sécréter  du  venin.  Est-il  conve¬ 
nable  vraiment  d’appeler  d’un  même  nom  des  choses  si  dis¬ 
semblables?  • 

Une  maladie  spécifique  est  une  maladie  qui  fait  espèce.  C’est 
là  son  caractère  fondamental,  essentiel;  c’est  là  sa  nature. 
Une  maladie  qui  ne  fait  pas  espèce  ne  peut  pas  être  qualifiée 
spécifique.  Je  n’ai  sans  doute  pas  besoin  de  faire  remarquer 
que  spécifique  ne  veut  pas  dire  spécial.  Les  intoxications  ne 
font  pas  espèce.  Un  buveur,  par  exemple,  ne  transmet  pas 
Talcodismc  à  ses  voisins;  un  fébricitant  ne  propage  point 
la  malaria.  Les  intoxications  ne  sont  donc  pas  des  maladies 
spécifiques.  S’il  est  une  distinction  radicale  en  nosologie,  c’est 
bien  celle  que  fournit  l’idée  de  spécificité  :  aussi  ne  puis-je 
concevoir  comment  une  maladie  spécifique,  jugée  spécifique 
et  qui  l’est  réellement,  peut  faire  naître  dans  l’esprit  d’un 
médecin,  raisonnable  d’ailleurs,  l’idée  d’une  intoxication,  c’est- 
à  dire  d’une  maladie  qui  n’est  pas  spécifique.  Donc,  le  cho¬ 
léra  indien  ne  peut  pas  être  à  la  fois  spécifique  et  toxique  :  il 
est  l’un  ou  l’autre.  Empoisonnement?  plus  de  spécificité,  plus 
de  miasmes,  un  poison.  Maladie  spécifique,  au  contraire?  plus 
de  poison,  mais  des  miasmes,  un  virus,  des  produits  spéci¬ 
fiques.  Et  alors  les  causes  occasionnelles  asiatiques,  quelles 
qu’elles  soient,  qui  favorisent  le  développement,  du  choléra 
indien,  maladie  spontanée,  maladie  spécifique  et  non  toxique, 
ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  des  poisons.  Appelons- 
nous  poisons,  en  effet,  les  causes  occasionnelles  communes 
sous  Taclion  desquelles  se  développent  dans  Tordre  des  mala¬ 
dies  chroniques,  par  exemple,  la  scrofule,  la  tuberculose,  ètc.; 
dans  Tordre  des  aiguës  les  affections  catarrhales  saisonnières 
et  le  rhumatisme  :  maladies  spontanées  qu’aucun  systématique 
d’ailleurs  —  au  moins  jusqu’ici,  car  je  ne  réponds  point  de 
l’avenir  —  ne  s’est  permis  de  classer  dans  Tordre  des  empoi¬ 
sonnements? 

Cependant  l'idée  d’intoxication  et  de  poison  cholérique 
alliée,  au  mépris  de  la  logique  médicinale  la  plus  vulgaire,  à 
l’idée  de  spécificité  et  de  contagion,  domine  aujourd’hui 
l’étiologie  du  choléra  indien,  A  côté  de  cette  conception,  je  le 
sais,  il  en  est  d’autres,  mais  moins  répandues  et  peu  dignes 
de  nous  occuper.  Laissons  les  théologiens  vieillots  et  jaseurs 
soutenir  que  la  colère  céleste  est  la  vraie  cause  occasionnelle 
du  choléra  indien  ;  laissons  les  chimialres  s’embourber  dans 
leurs  catalyses  et  s’imaginer  bravement  qu’ils  ont  dit  quelque 
chose  de  très-sérieux  quand  ils  ont  lâché  les  mots  maladie  zymo- 
tique  :  ce  sont  de  grandes  personnes  qui  bégayent  des  enfan¬ 
tillages  !  On  a  fait  aussi  du  choléra  asiatique  une  maladie  par a¬ 


sur  l’hygiène  internationale,  Paris,  4  873,  et  surtout  les  rapports 
de  M.  Fauvel  dans  Recueil  des  travaux  du  Comité  d’Iiyyiène 
publique,  Paris,  1873),  aussi  bien  que  sur  les  frontières  limi¬ 
trophes  de  la  Turquie  et  de  la  Boukharie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  nous  limiter  au  Iledjaz,  on  peut  dire 
que  le  retour  des  pèlerins  contaminés  par  voie  de  ter  re,  c’est- 
à-dire  par  caravanes,  n’offre  aucun  danger  pour  nous,  car'  il 
est  prouvé  que  les  déserts  forment  le  meilleur  des  cordons 
sanitaires,  une  vraie  sereine  à  cet  égard,  pour  employer  le  mot 
consacré;  c’est  là,  je  le  répète,  que  ces  masses  humaines  se 
purgent  de  toute  infection,  et  il  n’est  pas  d’exemple  que  la  cara¬ 
vane  de  Damas,  par  exemple,  ait  jamais  rapporté  l’épidémie 
dans  cette  ville;  j’ai  déjà  dit  qu’elle  revenait  nette  de  tout 
contage  généralement  à  partir  de  la  station  de  Mndaim-Saleh. 
Quant  à  celle  du  Caire,  elle  fait,  comme  nous  l’avons  aussi 
vu,  sa  quarantaine  à  El-Wetch. 

Resté  la  voie  maritime,  dangereuse  par  excellence  et,  à 
coup  sûr,  la  plus  périlleuse  pour  l’Europe.  Or,  dispose-t-on 


sitaire.  En  1865,  j’ai  entendu  soutenir  par  un  naturaliste, 
digne  et  savant  homme,  la  réalité  du  parasite  indien.  Il  y 
croyait  fermement,  et  quand  il  en  parlait,  son  langage,  habi¬ 
tuellement  froid  et  réservé  —  il  est  du  Nord  — prenait  tout  à 
coup  les  allures  méridionales.  Mon  naturaliste  s’était  figuré 
que  tous  les  phénomènes  du  choléra  sont  la  conséquence  de 
l’asphyxie.  Celle  base  posée,  l’existence  du  parasite  devenait 
possible.  Voici  comment  il  raisonnait  :  Les  parasites  indiens 
s’insinuent  en  nombre  immense  dans  les  voies  respiratoires; 
ils  se  nichent  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  et  là  se  mettent 
à  procréer.  PnuV  exécuter  facilement  et  largement  cet  acte, 
il  leur  faut  de  l’oxygène,  et  ils  prennent  pour  eux  seuls  tout 
l’oxygène  de  l’air  que  le  malheureux  patient  appelle  avec 
angoisse  dans  ses  poumons.  Le  reste  se  devine. 

Mais  l’idée  dominante  actuelle  est  bien  celle-ci: Le  choléra 
indien  est  spécifique  et  contagieux;  la  contagion  se  fait  par 
l’intermédiaire  du  poison  cholérique;  ce  poison  ne  se  déve¬ 
loppe  pas  spontanément  dans  nos  pays,  toujours  importé,  il 
nous  vient  des  rives  du  Gange  et  du  Brnmahpoutra.  Soit! 
J’accepte  le  poison  cholérique,  mais  je  l’accepte  avec  toutes 
les  conséquences  qu’entraîne  pour  lui  sa  qualité  de  poison.  Je 
lui  attribue  tous  les  caractères  généraux  et  essentiels  des 
agents  toxiques,  car  je  n’imagine  point  ce  que  pourrait  être 
un  poison  qui  ne  posséderait  aucun  de  ces  caractères,  ou  qui 
même  en  posséderait  d’absolument  opposés.  Je  raisonne  donc 
sur  le  poison  cholérique  tout  de  même  que  je  raisonnerais 
sur  un  agent  toxique  quelconque.  Eh  bien!  le  poison  cholé¬ 
rique  s’est  développé  dans  l’Inde  :  comment  s’effectue  soii 
transport?  comment  se  forment  chez  nous  les  foyers  toxiques? 

Et  premièrement,  pour  que  le  poison  indien  soit  transporté 
par  l’homme  à  travers  les  distances,  il  ne  faut  pas  qu’il  soit 
modifié  par  l’organisme  dans  lequel  il  a  pénétré  ;  il  doit  être 
fixe,  inaltérable.  Ainsi,  le  poison  est  absorbé  sur  les  bords  du 
Gange,  à  Chiltagond,  à  Patna,  à  Jessore.  Bientôt  il  est  éliminé. 
Mais  absorbé  de  nouveau,  rejeté  et  repris  sans  cesse  par  de 
nouveaux  individus,  il  passe,  pour  ainsi  dire,  de  main  en 
main,  toujours  identique,  et  parcourt  le  monde,  arrivant 
jusqu’à  nous  dans  toute  son  intégrité.  Voilà  comment  se  trouve 
rigoureusement  expliquée  la  genèse  et  la  transmission  du 
choléra  indien,  maladie  toxique,  par  le  passage  successif  du 
poison  à  travers  une  chaîne  non  interrompue  d’organismes  qui 
le  reçoivent  et  le  transmettent  tour  à  tour. 

A  la  rigueur,  celte  idée  peut  théoriquement  se  soutenir 
mais  dans  la  réalité  elle  n’est  même  pas  discutable.  La  dose 
est  tout  pour  les  poisons;  à  l’inverse  des  produits  spécifiques, 
ils  n’agissent  que  proportionnellement  à  leur  masse.  Or,  qui 
osera  soutenir  qu’à  travers  cette  périgrination  du  poison  cholé¬ 
rique  la  dose  puisée  dans  l’Inde  se  conservera  toujours  la 
même,  qu’il  ne  s’en  perdra  pas  un  atome  en  route?  Et  s’il 
s’en  perd,  si  la  masse  diminue  successivement  à  mesure  que 


actuellement  de  mesures  quaranlenaires  suffisantes  à  cet 
égard?  Dans  l’étal  actuel  des  choses,  bien  que  les  institutions 
sanitaires  appliquées  dans  ces  parages  soient  excellentes  et 
donnent  les  meilleurs  résultats,  il  n’en  faut  pas  moins  recon¬ 
naître  que  la  barrière  la  plus  efficace  à  opposer,  en  temps 
d’épidémie,  serait,  comme  je  l’ai  également  établi,  la  ferme¬ 
ture  complète  de  la  voie  maritime  à  l’époque  du  rapatriement 
des  hadjis. 

Ces  conditions  multiples  de  propagation  du  choléra  ne 
doivent  point  faire  oublier  les  lieux  de  genèse  et  n’empêchent 
point  l’établissement  d’un  lazaret  à  l’entrée  de  la  mer  Rouge, 
car,  je  ne  saurais  trop  le  dire,  telle  est  la  grande  porte  d’entrée 
du  fléau  dans  la  péninsule  Arabique. 

Je  voudrais,  comme  complément,  un  autre  lazaret  à  Djeddah 
même,  qui,  eu  raison  de  son  importance  comme  principal 
port  de  débarquement,  devient  le  poste  d’observation  sanitaire 
ie  plus  sérieux. 

On  ose  à  peine  écrire  que  Djeddah  n’a  pas  encore  traces 
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le  poison  traverse  de  nouveaux  organismes,  fatalement  n’ar- 
rivera-l-il  pas  une  heure  où  la  quantité  existante  ne  suffira 
plus  pour  empoisonner?  Le  choléra  asiatique  ainsi  propagé 
devrait  se  présenter  à  nous  sous  une  forme  d’autant  plus 
bénigne  qu'il  frappe  des  populations  situées  à  une  plus  grande 
distance  de  son  lieu  d’origine.  Les  formes  malignes,  les  formes 
communes  graves  même,  ne  devraient  s’observer  que  dans  le 
Bengale,  et  tout  au  plus  dans  les  provinces  limitrophes.  Cepen¬ 
dant  l’expérience  a  prouvé  et  nous  prouve  encore  que  le  cho¬ 
léra  asiatique  ne  se  conduit  point  ainsi  :  il  s’est  montré  chez 
nous  et  grave  et  pestilentiel.  Ce  fait  seul  nous  permet  d’affirmer 
que  ce  n'est  pas  le  poison  venu  du  Bengale  qui  nous  donne  le 
choléra. 

Maintenant,  essayons  de  constituer,  loin  de  l’Inde,  un  foyer 
toxique  avec  Ce  poison  transporté.  Pour  agir  vivement,  pour 
frapper  à  la  fois,  dans  la  môme  contrée,  un  grand  nombre 
de  personnes,  pour  entretenir  une  épidémie  grave  durant  de 
longs  mois,  ce  foyer,  sans  doute,  ne  devra  pas  être  médiocre¬ 
ment  pourvu  de  poison  !  Ceux  qui  soutiennent  franchement  la 
réalité  du  poison  cholérique  ne  me  contrediront  pas,  J’enten¬ 
dais,  ces  jours  derniers  justement,  un  médecin  de  grande 
science  déclarer  que  si  le  choléra  indien  qui  règne  actuelle¬ 
ment  à  Paris  ne  faisait  pas  plus  de  ravages,  s’il  ne  pénétrait 
pas  plus  vite  au  sein  de  la  population,  c’est  qUe,  cette  année, 
la  quantité  du  toxique  apporté  dans  notre  Ville  n’avait  pas  été 
forte.  Ce  médecin  range  catégoriquement  le  choléra  asiatique 
dans  l’ordre  des  empoisonnements;  et,  rigoureux  logicien,  il 
demande  une  dose  forte  de  poison  pour  qu’il  se  produise  de 
puissants  effets  toxiques.  Explique  qui  voudra  la  formation  de 
tels  foyers:  pour  moi,  j’y  renonce,  et  d’autant  plus  volontiers 
qu’il  n’est  pas  nécessaire,  nous  le  savons,  que  l’agent  produc¬ 
teur  du  choléra  indien  soit  importé  en  quantité  notable  dans 
un  pays  pour  que  la  maladie  s’y  étende  rapidement  et  pro¬ 
duise  de  grands  désastres.  Un  seul  individu  peut  transmettre 
le  choléra  épidémique  à  toute  une  population.  Or,  dites-moi 
quelle  dose  si  forte  de  poison  asiatique  a  bien  pu  porter  avec 
soi  cet  individu,  qui  quelquefois  même  se  rétablit,  tandis  que 
succombent  successivement  tous  ceux  qui  d’abord  l’ont  ap¬ 
proché  ? 

Non,  l’idée  de  ce  poison  cholérique  né  dans  l’Inde  et  trans¬ 
porté  au  loin  n’est  pas  soutenable.  Dès  lors,  je  me  trouve  en 
présence  de  la  seule  spécificité.  Le  choléra  indien  est  spéci¬ 
fique,  il  émet  des  produits  spécifiques;  et  je  comprends  faci¬ 
lement  avec  les  miasmes  ce  qu’il  ne  m’est  pas  possible  dé  com¬ 
prendre  avec  le  poison.  La  maladie  spécifique  engendre  des 
miasmes  et  du  virus.  Cette  génération  sans  cesse  renouvelée 
à  chaque  individu  affecté  par  le  produit  spécifique  est  la  seule 
cause  de  la  transmission  de  la  maladie  et  de  sa  diffusion  dans 
le  peuple  entier. 

La  manière  dont  se  propage  le  choléra  asiatique  et  l’im- 


d’assiBtance  publique,  ni  hôpital,  ni  police  médicale,  etc.;  les 
tentatives  qui  ont  été  faites  dans  ce  sens  n’ont  malheureu¬ 
sement  pas  eu  de  durée.  Si,  par  exemple,  on  met  des  navires 
en  quarantaine  dans  la  rade,  ils  sont  côte  à  côte,  sous  le  même 
vent  que  les  navires  non  contaminés.  On  sait  aujourd’hui,  il  est 
vrai,  que  l’atmosphère  ne  joue  qu’un  rôle  très-secondaire  dans 
la  transmission  du  choléra,  et  l’on  rejette  avec  raison  la  pro¬ 
pagation  par  les  vents  ou  les  courants  d’air;  on  admet  exclusi¬ 
vement,  ou  à  peu  près,  la  contamination  par  infection  et  par 
la  voie  de  l’homme,  qui  est  le  principal  agent  de  régénération 
de  la  maladie  et  d’importation.  Quoique  cependant  la’  Confé¬ 
rence  de  Constantinople  n’ait  admis  la  contagion  par  l’atmo¬ 
sphère  que  dans  un  très-faible  rayon  autour  du  foyer,  il  n’en 
paraît  pas  moins  prudent  de  s’isoler  le  plus  possible.  Un  lazaret 
sur  le  rivage  parerait  à  cet  inconvénient;  il  serait  également 
utile  au  point  de  vue  des  autres  maladies  qui  réclament  aussi 
l’isolement  et  la  séquestration,  la  variole, entre  autres,  qui  règne 
endémiqucnieul  dans  ces  parages. 


possibilité  de  faire  venir  de  lîtide  seule  la  quantité  de  l’agent 
toxique  nécessaire  pour  empoisonner  le  monde  entier,  devait 
conduire  à  l'idée  pure  de  spécificité.  Elle  y  a  conduit  en  effet; 
mais,  par  une  inconcevable  fatalité,  ceux  mêmes  qui  ont 
adopté  fermement  celte  idée  n’ont  pas  su  la  dégager  de  l’hy¬ 
pothèse  toxique.  Le  poison  cholérique,  disent-ils  dans  leur 
langage,  possède  la  faculté  de  se  multiplier  en  traversant  l’or¬ 
ganisme.  J’ignore  absolument,  je  l’avoue,  ce  que  peut  être 
un  agent  toxique  qui  se  multiplie.  Un  poison  peut  se  détruire 
en  traversant  l’organisme,  se  détruire  en  totalité,  en  partie; 
il  peut  le  traverser  sans  perdre  un  atome  de  son  poids;  mais, 
qu’un  poison  puisse  sortir  de  l’organisme  plus  volumi¬ 
neux  et  plus  pesant  qu’à  l’entrée  :  est- ce  soutenable?  Si  j’ab¬ 
sorbe  10  centigrammes  de  mercure,  en  rendrai-je  25?  La 
multiplication  ainsi  comprise  est  un  fait  de  génération  :  elle 
n’appartient  pas  dès  lors  au  monde  inorganique,  elle  n’appar¬ 
tient  qu’au  monde  vivant.  Je  ne  comprendrais  la  multiplica¬ 
tion  du  poison  cholérique,  que  si  ce  poison  était  un  ferment 
animé. 

Il  ne  restait  plus  qu'à  faire  reproduire  le  toxique  indien 
parle  malade  lui-même.  Cette  dernière  hypothèse  a  été  sou¬ 
tenue,  en  France,  par  l’auteur  d’un  traité  de  pathologie  in¬ 
terne  devenu  très-rapidement  populaire.  Je  la  trouve  ainsi 
formulée  : 

« ....  Le  poison  de  la  malaria  épuise  ses  effets  sur  l’individu 
qui  l’a  absorbé,  il  n’est  pas  régénéré  par  lui  et  parlant  il  n’est 
pas  transmissible.  Les  autres  poisons  (poisons  de  la  variole,  du 
choléra  indien,  du  typhus,  de  la  scarlatine,  etc.)  sont  repro¬ 
duits  par  le  malade  et,  par  suite,  ils  peuvent  être  transmis  du 
malade  à  l’homme  sain;  d’oii  l’on  peut  dire  que  tout  poison 
reproductible  est  transmissible.  » 

Qu’il  me  soit  permis  de  le  dire  avec  toute  la  déférence  que 
je  dois  à  l’auteur,  mon  bienveillant  maître,  qu’il  me  soit 
permis  de  le  dire  :  une  pareille  reproduction  de  poison  n’existe 
pas  et  ne  saurait  exister.  Les  seuls  agents  morbigènes  non 
figurés  que  le  malade  puisse  reproduire,  se  sont  les  miasmes 
et  les  virus.  Et,  c’est  justement  celte  genèse  qui  séparera  tou¬ 
jours  les  poisons  des  produits  spécifiques. 

Respectons  notre  langue  médicale  !  Ne  craignons  pas 
d’appeler  les  choses  par  leur  véritable  nom.  Le  choléra  indien 
fait  espèce;  de  l’aveu  de  tous,  c’est  une  maladie  spécifique; 
cessons  de  l’appeler  un  empoisonnement.  Le  choléra'  indien 
émet  des  produits  qui  le  rendent  contagieux  :  appelons  ces 
produits  virus  et  miasmes,  ne  parlons  plus  de  poison.  El  sur¬ 
tout,  si  nous  voulons  conserver  intacte  notre  vieille  réputation 
d’esprit  français,  c’est-à-dire,  d'esprits  lucides  et  logique 
n’imitons  plus  le  pathos  barbare  de  M.  Griesingcr. 

L’idée  de  spécificité,  appliquée  dans  toute  sa  rigueur  à 
détermination  des  causes  occasionnelles  du  choléra  indien 
nous  livre  immédiatement  les  conditions  extérieures  générales 


Lé  pèlerinage  de  la  Mecque  n’est  pas  le  seul  à  occasionner 
un  grand  rassemblement  dans  l’intérieur  du  Hedjaz;  il  y  a 
encore  le  pèlerinage  proprement  dit  de  Médine,  vers  le  mois 
de  septembre  (en  souvenir  commémoratifdu  voyage  de  Mahomet 
au  ciel),  qui  attire  à  Médine  même  un  certain  concours  de  pèle¬ 
rins,  mais  de  pèlerins  du  pays  seulement.  Bien  que  les  étran¬ 
gers  n'y  viennent  point,  si  ce  n’est  en  nombre  très-restreint,  il 
n’y  a  pas  moins  là  un  déplacement  de  masses  plus  ou  moins 
grandes  qu’il  importe  aussi  de  surveiller. 

Voilà  pour  le  Hedjaz,  où  l’on  arriverait  sans  peine  à  établir 
une  base  irréprochable  et  complète  d’institutions  sanitaires;  il 
est  indispensable  de  s’en  préoccuper  de  plus  en  plus,  car  je  ne 
suis  pas  de  l’avis  des  partisans  de  cette  idée  que  le  pèlerinage 
perd  de  jour  en  jour  de  son  importance;  je  crois,  au  contraire, 
que  la  foi  religieuse  est  restée  suffisamment  vive  chez  lés 
musulmans,  surtout  si  nous  la  comparons  à  la  nôtre  et  que, 
l’appât  du  lucre  aidant,  les  communications  devenant  plus 
rapides,  plus  faciles,  etc.,  celle  grande  opération  si  complexe, 
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du  développement  de  cette  maladie  dans  le  Bengale  et  parmi 
nous. 

Le  choléra  indien  est  spontané  ou  provoqué. 

Jusqu’ici  il  ne  paraît  s’être  développé  spontanément  que  sur 
les  bords  du  Gange. 

On  a  accusé  tour  à  tour  comme  étant  les  causes  occasion¬ 
nelles  du  choléra  asiatique  dans  l’Inde  :  leseffluves  telluriques, 
les  émanations  septiques,  la  mauvaise  qualité  des  eaux  et  des 
aliments,  l’encombrement,  la  misère,  les  vicissitudes  atmo¬ 
sphériques;  mais  nous  ne  savons  rien  encore  de  bien  positif  sur 
l’action  toulo  spéciale  de  ces  causes  occasionnelles.  Nous  ne 
savons  rien  non  plus  de  la  prédisposition  créee  par  la  race, 
et  du  rôle  que  joue  le  climat  dans  la  formation  de  l’état  pré¬ 
disposant. 

Dans  nos  pays,  le  choléra  indien  ne  se  développe  pas  spon¬ 
tanément  ;  il  est  toujours  importé,  et  sa  cause  occasionnelle 
unique,  favorisée  d’ailleurs  ou  contrariée  dans  ses  etl'ets  par 
les  circonstances  extérieures  et  la  prédisposition  variable  des 
individus  et  des  populations,  est  le  produit  spécifique  plus  spé¬ 
cialement  miasmatique  qu’engendre  la  maladie. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  médicale. 

Notes  cliniques  recueillies  dans  les  iiôi'itaux  re  Lyon  :  Contri¬ 
bution  a  l’étude  des  abcès  du  foie,  par  le  docteur  Mayet, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  39  et  41.) 

L’observation  qui  va  suivre,  quoique  le  diagnostic  n’ait  pu 
être  vérifié  par  l’autopsie,  n’en  présente  pas  moins  des  parti¬ 
cularités  intéressantes. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  Cottin  Barlhelmy,  né  à  Lyon,  mécanicien,  entre 
le  lor  avril  1872  à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse,  salle  Saint  Polhin.  Il 
accuse  les  antécédents  suivants  : 

Jusqu'à  il  y  a  cinq  ans  environ,  il  s’était  toujours  bien  porté  et  avait 
eu  une  hygiène  convenable,  sauf  au  point  do  vue  de  l’ingesiion  des  alcoo¬ 
liques,  auxquels  il  s’étail  déjà  livré  habituellement,  mais  sans  excès 
coi'Sidérable.  11  y  a  cinq  ans,  il  entra  au  service  de  la  Compagnie  de 
l'isthme  de  Suez.  11  souffrit  à  celte  époque  de  l’insuflisauce  et  do  la  mau¬ 
vaise  qualité  de  la  nourriture.  11  travaillait  sur  un  navire,  mais  il  resta 
aussi  plus  ou  moins  longtemps  à  terre,  au  milieu  de  plaines  marécageuses. 
Il  se  livrait  de  plus  en  plus  à  l’abus  des  alcooliques.  Au  bout  de  qua¬ 
torze  mois  passés  eu  bonne  santé  malgré  ces  mauvaises  conditions,  il 
éprouva  dans  le  côté  droit  une  sensation  de  lourdeur  avec  douleurs  vives 
se  faisant  sentir  par  accès  tous  les  deux  ou  trois  jours  dans  l’hypochondre 
ou  sous  forme  de  rachialgie  intense  ou  de  souffrance  vive  dans  l’épaule 
droite.  Bientôt  il  fut  pris  d’un  ictère  très-prononcé  avec  fièvre.  Après 


trois  semaines  de  repos,  son  élat  s’améliora.  11  reprit  et  continua  pendant 
deux  ans  l’exercice  de  sa  profession  dans  les  mêmes  conditions,  restant 
sujet  à  des  accès  fréquents  de  douleurs  Ires-vives  dans  la  région  hépa¬ 
tique  accompagnés  de  troubles  dyspeptiques.  Ses  forces,  revenues  après 
l’atteinte  précédente,  se  mirent  de  nouveau  à  décliner.  De  retour  en 
France,  il  se  remit  à  peu  près.  Il  contracta  il  y  a  trois  ans  un  engage¬ 
ment  à  bord  d’un  navire  qui  faisait  deux  fois  par  an  le  voyage  de  Chine. 
Dons  chacun  de  ces  voyages,  quatre  fois  eu  deux  ans,  il  fut  atteint 
d’accès  intermittents  tierces  qui  ne  disparurent  qu’à  son  retour.  11  était 
toujours  sujet  aux  douleurs  hépatiques,  qui  à  cette  époque  survenaient 
tous  les  dix  ou  quinze  jours  avec  une  grande  intensité  et  accompagnement 
de  vomissements  bilieux,  mais  sans  réapparition  de  l’ictère.  Après  son 
dernier  voyage  et  sa  dernière  atteinte  de  fièvre,  il  s’affaiblit  beaucoup, 
abandonna  son  emploi  et  revint  à  Lyon.  Depuis  lors  les  douleurs  hépa¬ 
tiques  se  manifestèrent  très-fréquemment  et  violemment,  sous  forme  de 
crises  avec  irradiation  dans  l’abdomen.  Il  fut  pris  bientôt  en  même  temps 
d’une  dysentérie  avec  selles  à  la  fois  liquides  et  sanglantes,  qui  dura 
huit  mois,  présentant  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal.  L’appétit 
était  de  plus  eu  plus  languissant. 

Il  entra  à  l’hôpital  pour  la  première  fois  il  y  a  deux  mois,  dans  le  service 
de  mon  collègue  le  docteur  Meynet.  Très-amélioré,  il  sortit,  mais  ne 
tarda  pas  à  retomber,  et  nous  arrive  avec  les  symptômes  que  voici  : 
Accès  violents  de  douleurs  hépatiques  presque  quotidiens,  accompagnés 
de  vomissements  bilieux  ;  dans  l’intervalle,  persistance  de  la  douleur  de 
l’hypochondre  ;  météorisme  abdominal. 

L’examen  de  la  région  hépatique  montre  les  phénomènes  suivants  ; 
A  la  base  du  thorax,  en  arrière  à  droite,  voussure  évidente.  Sur  la  ligne 
mamelonnaire,  la  matité  descend  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  sur  la 
ligne  passant  par  le  bord  droit  du  sternum,  1  centimètre  plus  bas  ;  en 
haut,  elle  remonte  jusqu’à  la  quatrième  côte;  elle  s’avance  à  l’épigastre 
jnsqu’à  la  ligne  mamelonnaire  gauche  ;  en  arrière,  il  y  a  une  matité  com¬ 
plète  dans  le  quart  inférieur  du  thorax.  En  déprimant  les  parois  abdomi¬ 
nales,  on  sent  une  tumeur  dure,  non  fluctuanle  occupant  les  limites  que 
nous  venons  d’indiquer  et  s’avançant  jusqu’au-dessous  des  fausses  côtes 
gauches  et  qui  est  évidemment  constituée  par  le  foie  augmenté  de  vo¬ 
lume.  La  palpation  e.-t  douloureuse.  Il  y  a  une  inappétence  complète. 
Aucun  aliment  n’est  toléré  ;  la  langue  est  rouge,  sèche,  un  peu  fendillée. 
Constipation  opiniâtre.  Le  teint  est  terreux,  cachectique,  non  ictérique. 
Le  pouls  est  à  104,  faible,  dépressilde.  La  chaleur  cutanée  augmente  le 
soir,  mais  sans  frissons.  L’auscultation  n’indique  rien,  si  ce  n’est  de 
l’obscurité  au  niveau  de  la  région  mate,  à  la  base  droite  en  arrière. 

On  diagnostique  une  hépatite  chronique  ;  mais  en  l’absence  de  fluctua¬ 
tion,  de  frissons  et  de  signes  de  suppuration,  on  réserve  provisoirement 
la  question  d’abcès. 

Traitement.  —  Limonade  à  la  crème  de  tartre  soluble,  eau  de  Vichy, 
huit  ventouses  scarifiées  sur  la  région  hépathique. 

Le  4  avril  on  constate  :  Côtes  déjetées  en  dehors.  La  malité  descend 
2  centimètres  moins  bas  qu’à  la  première  exploration.  Douleurs  vives 
par  la  pression.  Au-dessous  des  côtes,  le  foie  est  un  peu  moins  dur, 
mais  il  n’y  a  pas  de  véiitable  fluctuation,  non  plus  que  dans  les  espaces 
intercostaux.  Douleurs  très-vives  la  plus  grande  parlie  de  la  journée  ;  le 
malade  les  localise  surtout  au  niveau  du  bord  inférieur  des  côtes.  On 
observe  du  côté  de  la  poitrine  une  matité  remontant  au  tiers  inférieur  du 
thorax  et  une  égophonie  assez  manifeste.  Pouls  à  104.  ILparaîl  dès  lors 
évident  qu’un  abcès  volumineux,  occupant  le  voisinage  do  la  face  convexe 
du  foie,  a  déterminé  une  pleuré.-ie  du  voisinage.  En  l’absence  de  fluctua¬ 


it  la  fois  politique,  religieuse  et  commerciale  qu’on  appelle  le 
pèlerinage  de  la  Mecque,  est  en  voie  de  progrès. 

J’ai  fait,  cette  année  et  sur  place,  des  observations  qui  me 
confit  nient  dans  cette  manière  de  voir. 

On  peut  dire  que,  si  les  nombreux  pèlerinages  d’Europe, 
qui  deviennent  fort  à  la  mode  aujourd’hui,  offraient  les  prati¬ 
ques  curieuses,  les  péripéties  multiples  (dangers,  fatigues, 
privations)  dans  lesquelles  s’accomplit  le  pèlerinage  de  la 
Mecque,  pratiques  où  la  foi  se  retrempe  avec  tant  d’ardeur,  s’ils 
mettaient  en  jeu  des  intérêts  aussi  variés,  aussi  importants, 
ils  deviendraient  vite  un  élément  de  yreat  attraction  pour 
l’Occident. 

L’Arabie  vit  de  ce  pèlerinage.  Ce  pays,  autrefois  si  prospère, 
n’est  plus  qu’une  ruine.  Le  Hedjaz,  où  se  trouve  le  territoire 
sacré,  n’est,  à  part  quelques  oasis,  qu’une  longue  plaine  de 
sables  arides  et  brûlants,  qui  mérite  bien  le  nom  d’Arabie 
pétree;  l’Yémen  lui-même  n’est  plus  digne  de  son  ancien  nom 
d’Arabie  heureuse  et  ces  provinces  constituent  une  vraie  charge 


pour  le  gouvernement  ottoman,  d’autant  mieux  que  le  territoire 
sacré  est  affranchi  de  tout  impôt. 

Il  faut  se  méfier  du  récit  des  historiens,  qui  ont  toujours  une 
tendance  à  embellir  les  lieux  qu’ils  visitent;  Burckharl ,  Nàhbür, 
Palgrii/fe  surtout,  Didier,  etc.,  paraissent,  comme  la  plupart 
des  grands  voyageurs  du  reste,  avoir  subi  cette  fascination 
qu’on  pourrait  appeler  fascination  du  désert;  ils  se  reportent 
avec  complaisance  au  temps  où  ils  étaient  comme  perdus  dans 
ces  grandes  solitudes;  il  paraît,  en  effet,  que  le  désert,  avec 
ses  immensités,,  sa  sécheresse,  son  aridité,  son  inconnu,  exerce 
une  sorte  de  vertige  sur  l’esprit  de  ceux  qui  le  traversent. 

Ne  me  suis-je  pas  moi-même  quelquefois  surpris  dans  une 
sorte  de  contemplation  et  de  douce  rêverie,  en  regardant,  de 
mes  fenêtres  les  plaines  de  sables  et  les  montagnes  nues  qui 
forment  l’horizon  de  Djeddah?  Ne  me  suis-je  pas  senti  comme 
attiré  vers  ces  régions  lointaines  qui  sont  l’entrée  du  grand 
désert?  C’est  le  mystère!  c’est  une  sensation  vive  et  péné¬ 
trante  ! 
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tion  au-dessous  des  côtes  ou  dans  un  espace  intercostal,  il  me  parait 
difficile  de  songer  à  une  ponction  môme  exploratrice,  qui  est  loin  d’être 
sans  danger  lorsqu’il  n’existe  pas  d’adhérences.  L’abcès  peut  d’ailleurs 
être  encore  très-loin  de  la  partie  accessible  du  foie.  Je  me  décide  néan¬ 
moins  à  faire  au-dessous  des  côtes  une  cautérisation  avec  l’intention 
d’inciser  l’cschare  et  de  frayer,  si  c’est  possible,  une  voie  au  pus.  Une 
première  pastille  de  potasse  est  appliquée  dans  ce  but. 

Le  5  avril,  l’état  général  est  relativement  bon,  malgré  les  douleurs, 
l’as  do  frissons.  Pouls  à  104,  faible.  La  percussion  et  l’auscultation  per¬ 
mettent  de  constater  les  mêmes  symptômes  et  de  plus  un  souille  bron¬ 
chique  assez  intense  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  poitrine  à  druile. 
L’cschare  est  excisée,  et  une  nouvelle  pastille  de  potasse  introduite  dans 
la  cavité  obtenue. 

Le  7,  état  général  très-mauvais.  Pouls  à  112,  très-petit.  Faciès  altéré. 
Mêmes  signes  à  l’examen  de  la  poitrine.  Douleurs  vives.  L’apparence  de 
mollesse  légère  qui  avait  existé  au-dessous  des  côtes  n’est  plus  manifeste. 
Il  nous  semble  que  l’abcès,  au  lieu  de  s'approcher  des  parois  abdomi¬ 
nales,  se  dirige  vers  la  poitrine.  Le  malade  refuse  absolument  toute  nou¬ 
velle  application  de  potasse,  ou  incision  de  l’eschare,  ou  ponction. 

Le  1U,  état  général  excessivement  grave.  Le  malade  est  tombé  dans 
une  prostration  profonde.  Diarrhée  abondante.  Langue  sèche.  Pouls  dé- 
p cessible,  presque  imperceptible.  Pas  de  fluctuation.  Les  symptômes  du 
côté  de  la  poiirine  sont  les  mêmes. 

Le  11,  prostration  croissante,  mort  peu  après. 

Examinons  brièvement  les  points  intéressants  de  cette  obser¬ 
vation. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  sans  crainte  d’erreur  que 
notre  malade  avait  un  abcès  situé  dans  les  parties  centrales  du 
(oie,  plus  près  de  la  convexité  que  de  la  face  inférieure. 

L’existence  d’une  hépatite  suppurée  nous  a  paru  bien  dé¬ 
montrée,  par  l’analogie  de  symptômes  et  de  marche,  avec 
notre  première  observation. 

Il  est  impossible  de  penser  que  cette  maladie,  constituée 
évidemment  au  début  par  une  tluxion  inflammatoire  sur  le 
foie,  marquée  par  cette  série  de  recrudescences  et  ces  douleurs 
vives  à  retour  fréquent,  née  dans  les  conditions  étiologiques 
qui  produisent  si  habituellement  l’hépatite  suppurée,  sous  un 
climat  brûlant,  chez  un  sujet  mal  nourri  et  alcoolisé,  accom¬ 
pagnée  à  la  fin  de  tous  les  symptômes  qui  indiquent  la  ten¬ 
dance  au  passage  du  pus  dans  la  poitrine,  n’ait  pas  consisté 
dans  un  abcès. 

Il  est  probable  que  la  première  fluxion  avait  porté  non-seu¬ 
lement  sur  les  voies  biliaires,  ainsi  que  le  démontrait  l'ictère, 
mais  encore  sur  le  parenchyme  de  l’organe.  Nous  croyons,  en 
effet,  que  dès  cette  époque  la  douleur  profonde  avec  pesanteur 
dans  l’hypochondre  qu’accusait  le  malade  était  très-proba¬ 
blement  l’indice  de  la  formation  du  pus. 

L’intégrité  relative  de  la  santé  dans  les  intervalles  des  accès 
de  douleur  hépatique  n’a  rien  qui  doive  nous  étonner  si  nous 
nous  rappelons  les  circonstances  de  notre  première  obser¬ 
vation. 

La  lièvre  intermittente  contractée  dans  les  mers  de  Chine, 


malgré  sa  régularité  et  son  type  bien  défini,  était  peut-être 
plutôt  un  symptôme  de  cette  suppuration  profonde  que  de 
l’intoxication  paludéenne. 

Le  siège  dans  les  profondeurs  de  l’organe  près  de  sa  con¬ 
vexité,  et  plutôt  du  côté  du  lobe  gauche,  était  démontré  par 
l’augmentation  de  volume  de  ce  lobe,  par  la  proéminence  de 
la  partie  antérieure  des  côtes,  déjetées  en  avant,  enfin  par  la 
tendance  à  l’ouverture  du  côté  de  la  plèvre. 

Le  niveau  moins  élevé  auquel  atteignait  le  bord  tranchant 
de  l’organe  les  derniers  jours  de  la  vie  qu’à  son  entrée,  s’ex¬ 
plique  par  la  forme  globuleuse  que,  tend  à  prendre  le  foie 
quand  il  existe  une  collection  purulente  en  voie  d’accroisse¬ 
ment  dans  le  centre  de  cet  organe,  et  par  le  retrait  qui  en 
résulte  sur  ce  bord. 

L’abcès  ne  s’est  évidemment  dirigé  vers  la  plèvre  que  parce 
qu’il  était  voisin  de  la  convexité  de  l’organe. 

Nous  pensons  cependant  qu’il  n’existait  encore  qu’une 
pleurésie  de  voisinage  par  transmission  de  l’inflammation  à 
travers  le  diaphragme,  ainsique  cela  a  été  constaté  à  l’autopsie 
chez  notre  premier  malade,  car  s’il  se  fût  produit  une  irruption 
du  pus  dans  la  plèvre,  il  en  fût  résulté  une  pleurésie  suraiguë 
avec  épanchement  de  liquide  beaucoup  plus  considérable. 
L’analogie  avec  notre  premier  cas  démontre,  en  effet,  quelle 
irritation  intense  détermine  dans  une  séreuse  l’introduction 
d’une  quantité  même  très-faible  de  pus.  Notre  interprétation 
est  d’ailleurs  justifiée  par  les  observations  de  Castro,  qui  indique 
très-bien  la  différence  des  symptômes  quand  l’inflammation 
de  la  plèvre  n’est  encore  due  qu’au  voisinage  de  l’abcès  et 
quand  elle  résulte  de  l’irruption  de  son  contenu  dans  cette 
cavité. 

Au  point  de  vue  de  la  longueur  de  la  maladie  et  de  sa 
marche,  nous  pouvons  affirmer  que  chez  notre  malade  un 
abcès  du  foie  n’a  déterminé  la  mort  que  cinq  ans  après  le 
début  et  à  la  suite  d’une  longue  série  d’aggravations  et  d’amé¬ 
liorations,  et  que  ce  cas  est  extraordinaire  sous  ce  rapport. 

Nous  devons  maintenant  examiner  les  indications  que  pré¬ 
sentait  ce  malade  au  point  de  vue  du  traitement. 

Lorsqu’il  est  entré  à  l’hôpital,  il  n’y  avait  pas  apparence 
que  l’abcès  tendît  à  se  diriger  vers  les  parois  abdominales. 
Quand  j’ai  pu  supposer  qu’il  en  était  ainsi,  en  raison  de  la 
dureté  moindre  du  lobe  gauche  (je  ne  dispasde  la  fluctuation, 
car  elle  n’a  jamais  été  évidente),  je  me  suis  efforcé  d’établir 
des  adhérences  et  de  frayer  une  voie  au  pus  par  la  cautéri¬ 
sation. 

Eût-il  mieux  valu  faire  la  ponction?  N’eût-elle  pas  été  en¬ 
tourée  de  dangers  sérieux  ?  L’événement  a  prouvé  sans  .doute 
qu’ils  étaient  moins  à  redouter  que  les  accidents  qui  se  sont 
produits,  mais  nous  ne  pouvions  alors  prévoir  que  le  malade 
tomberait  brusquement  dans  un  état  adynamique  grave.  Nous 
craignions,  ne  connaissant  pas  assez  exactement  le  siège  de 


Il  y  a  là  un  phénomène  psychologique  ou  pathologique,  si 
l’on  veut,  qui  échappe  à  l’analyse  et  au  raisonnement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  sommes  peut-être  pas  loin  du 
moment  où  le  pays  subira  une  transformation  complète, 
grâce  aux  événements  importants  qui  s’accomplissent  à  pré¬ 
sent  dans  l’extrême  Orient  et  dans  l’Asie  centrale  (expédi¬ 
tion  égyptienne  en  Abyssinie,  russe  à  Kliiva,  hollandaise  à 
Atcliim,  etc.),  grâce  surtout  aux  conditions  actuelles  dans 
lesquelles  s’etl’ectue  le  pèlerinage  de  la  Mecque,  conditions 
nouvelles  que  j’ai  déjà  mentionnées  et  qui  sont  constituées 
par  1(ï  contact  plus  intime  avec  les  Européens,  par  la  naviga¬ 
tion  à  vapeur,  par  l’amélioration  de  la  vie  matérielle,  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  privée,  parle  plus  grand  développement  des 
intérêts  commerciaux,  etc. 

Les  institutions  sanitaires  subiront,  à  n’en  pas  douter,  le 
sort  commun  aux  bonnes  institutions;  elles  aussi  s’amélioreront 
dans  la  pratique  et  j’estime  qu’on  peut  avancer,  sans  crainte 
d’être  contredit,  qu’il  arrivera  un  moment  où  il  adviendra  du 


choléra  ce  qui  est  advenu  des  grandes  pestes  d’autrefois,  c’est- 
à-dire  qu’il  n’en  restera  plus  que  le  souvenir. 

N’est-ce  pas,  par  exemple,  aux  efforts  constants  de  Pariset 
qu’on  doit  l’extinction  de  la  peste  en  Égypte?  C’est  en  assai¬ 
nissant  les  cimetières,  en  les  éloignant  des  villes,  etc,;  c’est  en 
appliquant  sur  une  large  échelle  d’excellentes  mesures  d’hy¬ 
giène  qu’il  est  arrivé  à  ce  résultat. 

Je  ne  puis  mieux  faire,  pour  bien  traduire  ma  pensée,  que 
de  citer  le  passage  suivant  du  discours  prononcé  à  l’Académie 
de  médecine,  le  2  juillet  <872,  par  le  savant  le  plus  compé¬ 
tents  en  la  matière,  M.  le  docteur  Fauvel,  sur  la  dernière  épi¬ 
démie  de  choléra. 

«  Je  n’ajouterai  qu’un  mot,  dit  en  terminant  l’éloquent 
orateur,  pour  faire  remarquer  combien  l'épidémie  de  <872 
dans  le  Hedjaz  diffère  de  celle  de  1865  par  sa  gravité  beau¬ 
coup  moindre,  par  son  peu  de  tendance  à  l’expansion,  à 
moins  de  circonstances  adjuvantes,  par  l’immunité  vraimen 
extraordinaire  dont  les  pèlerins  sortis  de  foyers  épidémique 
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l’abcès,  de  perforer  une  notable  épaisseur  du  foie  sans  être 
sûr  de  l'atteindre. 

Nous  nous  rappelions  que  Frerichs  (op.  cit.,  p.  400  à  403) 
dit  :  «La  ponction  simple  n’est  permise  que  si  le  pus  a  déjà 
franchi  le  feuillet  superficiel  de  l'aponévrose  abdominale  ou 
les  muscles  intercostaux.  Dans  le  cas  contraire,  on  doit  l’éviter 
comme  dangereuse.  » 

Nous  nous  souvenions  des  arguments  que  cet  auteur  em¬ 
prunte.  à  Maclean,  qui  a  vu  les  nombreuses  ponctions  prati¬ 
quées  par  Murray  et  celles  qu’il  a  faites  lui-même  se  terminer 
par  la  mort,  sauf  dans  un  cas,  le  plus  souvent  à  la  suite  du 
sphacèle  du  tissu  hépatique  voisin.. 

Rouis  professe  la  même  opinion,  et  plus  récemment  Morehead 
Budd,  James  Martin,  l’ont  défendue  (Castro,  op.  cil.,  p.  49,  et 
Frierichs,  p.  398)  ;  ce  dernier  a  vu  8 1  pour  1 00  de  mort  après 
la  ponction. 

La  statistique  de  Castro  est,  il  est  vrai,  en  contradiction 
directe  avec  celte  manière  de  voir  :  il  dit  avoir  obtenu  par  la 
ponction  31,81  guérisons  pour  100,  tandis  que  l’expectation 
no  lui  en  a  donné  que  12,80. 

Cet  auteur  conseille  de  ne  pas  s’arrêter  au  défaut  d’adhé¬ 
rences  et  de  ponctionner  hâtivement.  11  remplace  le  trocart 
par  un  tube  à  drainage  et  établit  après  l’opération,  les  jours 
suivants,  un  aspiration  sur  l’orifice,  au  moyen  de  ventouses, 
répétée  plusieurs  fois  par  jour,  en  s’efforçant  dans  l’intervalle 
de  tenir  le  tube  bouché  pour  empêcher  l’entrée  de  l’air  dans 
le  foyer. 

La  manière  de  faire  de  ce  médecin  quant  à  la  ponction 
hâtive  est  conforme  à  celle  d’un  grand  nombre  de  praticiens 
anglais  ayant  exercé  dans  l’Inde,  entre  autres  Ronald  Martin 
et  Cameron,  qui,  quoique  observant  dans  les  mêmes  conditions 
que.  Maclean,  Rouis,  Budd,  James  Martin,  professent  un  avis 
absolument  opposé.  Ramirez,  médecin  mexicain,  la  préconise 
également. 

On  peut  objecter  aux  partisans  de  la  ponction  simple  que 
ce  procédé  employé  seul  paraît  très  -peu  propre  à  établir  l’écou¬ 
lement  facile  et  continu  du  pus,  qui  est  nécessaire  pour  obtenir 
la  guérison. 

Castro  obvie  à  cet  inconvénient  par  la  sonde  à  demeure  et 
les  aspirations,  mais  cela  nous  paraît  bien  insuffisant  pour 
obtenir  le  bourgeonnement  du  foyer  et  la  cicatrisation.  Quant 
aux  précautions  contre  l’entrée  de  l’air  elles  nous  paraissent 
illusoires. 

Les  objections  plus  graves  encore,  qu’on  peut  opposer  aux 
partisans  de  la  ponction  hâtive,  sont  la  crainte  de  la  péritonite 
et  le  danger  qu’il  y  a  à  traverser  une  grande  épaisseur  du  tissu 
hépatique.  Ce  n’est  pas  sans  une  certaine  défiance  qu’on  lit  les 
affirmations  de  Templeton  (cité  par  Frerichs),  Cameron  et 
Castro,  prétendant  avoir  traversé  de  part  en  part  et  sans  acci¬ 
dents  le  foie  do  malades  qu’on  soupçonnait  porteurs  d’abcès. 


On  se  dit  qu’on  peut  bien  n’être  pas  toujours  aussi  heureux. 
On  se  défie  un  peu  de  l’identité  que  ce  dernier  auteur  admet 
entré  les  animaux  et  l’homme.  11  paraît  incontestable,  d’après 
les  résultats  obtenus  par  les  membres  de  la  Société  médico- 
chirurgicale  d’Alexandrie  (Castro,  op.  cit ,  p.  83),  que  chez  le 
bœuf,  le  chien  et  le  lapin  les  ponctions  du  foie  peuvent  ne  pas 
laisser  de  traces  et  être  absolument  innocentes;  mais  en  est-il 
de  même  chez  l’homme,  surtout  dans  le  cas  d’hépatite?  La 
seule  expérience  de  Castro  (op.  cit.,  p.  54),  faite  sur  un  lapin 
dont  le  foie  contenait  des  noyaux  caséeux,  ne  réalise  nullement 
les  conditions  oh  se  trouve  un  malade  atteint  d’hépatite  sup- 
purée. 

En  présence  de  ces  opinions  contradictoires,  nous  étions 
peu  encouragé  à  tenter  la  ponction  alors  que  l’abcès  était' 
peut-être  encore  très-loin  des  parois  abdominales.  Lorsque  le 
pus,  au  lieu  de  prendre  cette  dernière  voie,  parut  tendre  à  se 
diriger  vers  le  poumon,  nous  fûmes  encore  plus  porté  à  l’ex¬ 
pectation  en  nous  souvenant  que  Maclean  (cité  par  Frerichs, 
p.  403,  Frerichs  et  Castro,  op.  cil.,  p.  41)  lui-même  admet 
l'ouverture  dans  les  bronches  comme  la  voie  d’évacuation 
spontanée  la  moins  dangereuse  de  toutes,  espérant  que  la  base 
du  poumon  adhérente  pourrait  être  ulcérée  et  le  pus  pénétrer 
jusqu’aux  voies  aériennes.  Nous  ne  nous  dissimulions  pas 
néanmoins  que  la  pénétration  du  pus  dans  la  poitrine  ne  pût 
être  entourée  de  dangers  très-graves,  Tantôt,  en  effet,  l’in¬ 
vasion  brusque  du  pus  dans  la  plèvre  avant  la  formation  d’ad¬ 
hérences  ■  suffisantes,  amène  une  pleurésie  purulente  sub¬ 
aiguë  très-dangereuse,  ou  bien  le  nus,  ayant  envahi  le  pou¬ 
mon,  s’épanche  dans  le  tissu  cellulaire  de  cet  organe  avant 
d’avoir  pu  se  frayer  une  voie  jusqu’à  une  grosse  bronche,  d’oii 
une  pneumonie  suppurée  et  parfois  gangréneuse  rapidement 
mortelle.  Mais  nous  nous  souvenions  d’autre  part  que  dans  les 
cas  heureux,  oh  l’abcès  peut  se  frayer  rapidement  une  voie 
jusqu’aux  bronches,  les  chances  de  guérison  sont  très-grandes. 

Telssontle3  motifs  qui,  après  nous  avoir  déterminé  à  préparer 
une  voie  uu  pus  par  la  cautérisation,  nous  portèrent  plus  tard 
à  l’expectation  jusqu’au  moment  oh  le  malade  tomba  dans  un 
état  général  assez  grave  pour  contre-indiquer  toute  tentative 
opératoire,  à  laquelle  il  se  refusa  d’ailleurs  énergiquement. 
Mais  en  présence  d’un  cas  semblable  je  n’attendrais  certaine¬ 
ment  pas  aussi  longtemps  avant  de  me  déterminer  à  inter¬ 
venir,  et  voici  la  méthode  que  je  suivrais. 

Une  fois  l’existence  d’un  abcès  du  foie  rendue  évidente  par 
l’ensemble  des  symptômes  généraux  et  locaux,  en  l’absence  de 
fluctuation  je  temporiserais  néanmoins  quelques  jours,  afin 
d’être  certain  que  le  pusn’apasde  tendance  à  se  rapprocher  d’un 
point  accessible;  mais  dès  que  j’aurai  acquis  cette  certitude,  je 
pratiquerais  beaucoup  plus  rapidement  que  je  ne  l’ai  fait  chez 
notre  malade  la  cautérisation  jusqu’au  foie,  employant  la  pâte 
de  Vienne  au  lieu  de  la  potasse  pour  agir  moins  lentement,  et, 


ont  joui,  tant  à  bord  des  navires  qu’à  la  quarantaine  d’El  Wedj, 
circonstances  qui  n’avaient  pas  été  observées  en  1 865. 

»  Ne  semble-t-il  pas  que  les  mêmes  conditions  qui,  en  1871, 
se  sont  opposées  à  la  diffusion  du  choléra  en  Europe  et  ont 
fait  avorter  toutes  les  importations  parties  de  Constantinople, 
aient  également  agi  cette  année  dans  le  lledjaz;  en  d’autres 
termes,  que  la  disposition  à  contracter  le  choléra  ait  été  dimi¬ 
nuée  là  comme  ailleurs,  ou,  si  l’on  aime  mieux,  que  l’épidé¬ 
mie  de  1871  et  18;  2  ait  présenté  moins  de  malignité  que.  les 
précédentes?  Je  dis  l'épidémie  et  non  la  maladie,  car  les  attaques, 
considérées  isolément,  n’ont  rien  perdu  de  la  gravité  anté¬ 
rieure.  » 

Mais,  puisque  l’on  place,  avec  raison,  toutes  les  origines  épi¬ 
démiques  du  choléra,  tous  les  foyers  primitifs  d’émission  aux 
Indes,  en  no  voyant  que  des  foyers  secondaires  dans  les  mani¬ 
festations  que  nous  observons  à  cet  égard,  au  dehors,  ne  doit-on 
pas  forcément  s’arrêter  à  cette  idée  que  c’est  là  qu’il  faudrait 
porter  la  cognée  ? 


Malheureusement,  cela  parait  plus  facile  à  dire  qu’à  (aire. 
Que  de  théories,  que  de  projets  l’on  rencontre  lorsqu’on  se 
place  sur  ce  terrain!  mais  aussi  que  d’obscurités! 

Les  causes  de  l’endémie  cholérique  dans  l’Inde  sont  toujours 
à  trouver.  «On  n’a  pas  même  encore,  dit  M.  le  docteur  Fauvel 
dans  son  traité  didactique  (le  Choléra,  etc.,  Paris,  1868),  de  no¬ 
tions  précises  sur  toutes  les  localités  de  l’Inde  où  elle  règne. 
Ce  qu’on  sait  seulement,  c’est  que  ces  foyers  permanents  du 
choléra  n’occupent  pas  tous  la  vallée  du  Gange  et  qu’ils  sont 
d’origine  récente;  ce  qu’on  peut  admettre  raisonnablement, 
c’est  que  les  conditions  qui  les  entretiennent  pourraient  être 
détruites.  Mais  un  tel  résultat  ne  saurait  être  que  l’œuvre  du 
temps,  que  la  suite  de  recherches  et  d’améliorations  persévé¬ 
rantes  » . 

Bien  des  causes  ont  été  invoquées  pour  expliquer  ces  foyers 
permanents. 

On  a  vivement  critiqué  l’administration  anglaise  des  Indes, 
et  on  lui  a  reproché  d’avoir  détruit  ou  avoir  laissé  dans  l’abon- 
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après  le  délai  assez  court  nécessaire  pour  l’établissement 
d’adhérences  solides,  je  la  ferais  suivre  d’abord  d’une  ponction 
exploratrice,  à  travers  l’eschare,  et  par  conséquent  sans  danger 
pour  le  péritoine,  avec  un  trocart  très-tin  et  avec  l'aide  de 
l’appareil  aspirateur  de  Dieulafoy,  puis  une  fois  que  j’aurais 
ainsi  établi  dans  quelle  direction  il  faut  donner  issue  au  pus, 
je  remplacerais  le  trocart  explorateur  par  un  instrument  volu¬ 
mineux.  Je  suivrais  en  cela,  avec  quelques  modifications,  le 
procédé  préconisé  par  Gallard,  ayant  les  avantages  de  la  mé¬ 
thode  de  Récamier  et  ceux  de  la  ponction  hâtive.  J’aurais 
ainsi  l’avantage  d’évitertout  danger  d’écoulement  du  pus  dans 
le  péritoine,  tout  en  ne  tardant  pas  trop  à  évacuer  l’abcès. 
Une  fois  la  voie  ouverte,  je  l’élargirais  par  la  dilatation  au 
moyen  de  l’éponge  préparée;  on  pourrait  même  faire  dans  ce 
but  quelques  incisions  les  jours  suivants  sur  le  trajet  du  tro¬ 
cart.  On  no  serait  pas  exposé  aux  dangers  qui  accompagnent 
l’incision  simple,  le  plus  mauvais  de  tous  les  procédés  dans 
les  cas  d’abcès  profonds.  L’entrée  serait,  en  effet,  circonscrite 
par  des  fausses  membranes  solides  qu'il  serait  facile  de  ne  pas 
dépasser,  et  le  tissu  hépatique  étant  déjà  enflammé  dans  le 
voisinage  de  la  fistule  élalie,  les  vaisseaux  seraient  oblitérés,  et 
l’on  serait  à  l'abri  de  toute  chance  d'hémorrhagie,  considé¬ 
ration  qui,  malgré  les  affirmations  de  Castro  (1),  n’est 
pas  à  dédaigner. 

L’établissement  d'une  fistule  un  peu  large  aurait  pour  but, 
dans  l’impossibilité  où  l’on  est  d’empêcher  l’introduction  de 
l’air  dans  le  foyer,  de  neutraliser  son  action  fâcheuse  par  des 
lavages  répétés  et  abondants  avec  des  liquides  modificateurs 
et  antiseptiques. 

Trois  des  précédentes  observations  démontrent  combien  de 
temps  un  abcès  peut  rester  enfermé  dans  le  foie  avant  de 
déterminer  des  accidents  qui  révèlent  d’une  façon  certaine  sa 
présence.  Nous  allons  rapporter  en  quelques  mots  un  fait  qui 
prouve  qu’une  collection  purulente  hépatique  peut  rester 
absolument  latente  jusqu’à  la  mort. 

Obs.  IV.  Résumé  communiqua  par  le  docteur  Laure,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  de  Lyon.  — Le  21  lévrier  1872,  entre  dans  le  service  de  mon 
collègue  le  nommé  Frollin  Mathieu,  chanteur,  figé  de  trente-neuf  ans, 
qui  a  séjourné  à  plusieurs  reprises  dans  les  colonies  et  est  revenu  en 
France  depuis  plusieurs  mois.  Il  donne  des  renseignements  incomplets 
sur  ses  antécédents.  11  n'accuse  pas  des  symptômes  d’hépatite  antérieure, 
mais  il  a  eu  à  plusieurs  reprises  la  dysentérie,  et  elle  s'est  prolongée 
pendant  plusieurs  mois. 

A  son  entrée,  décoloration  des  téguments,  signes  d’anémie  profonde. 
Symptômes  d’induration  tuberculeuse  des  sommets  des  poumons.  Matité 
et  obscurité  de  la  respiration.  I.e  malade  ne  se  plaint  pas  du  foie,  et 
l’exploration  de  l’abdomen  ne  fait  rien  constater  d’anormal  du  côté  do 
cet  organe.  C’est  seulement  peu  de  jours  avant  sa  mort  qu’il  accuse  une 
douleur,  peu  intense  à  lu  pression,  dans  la  région  ombilicale.  Quelques 

(t)  Cet  auteur  le  reconnaît  lui-môme,  puisqu'il  rapporta  t  cas  do  mort  il  la  suite 
de  doux  petites  plaies  du  foie  suivies  d'hémorrhagie. 


don  et  l’incurie  les  beaux  travaux  édifiés  par  l’empire  des 
Mogols  et  des  Hindous,  travaux  d’assainissement  tels  que 
canaux,  aqueducs,  etc. 

t  La  Compagnie  des  Indes,  dit  le  comte  de  Warren,  jusqu’en 
4  843,  c’est-à-dire  pendant  plus  de  soixante  ans,  n’avait  pas 
ouvert  un  puits,  creusé  un  étang,  coupé  un  canal  pour  l’avan¬ 
tage  de  ses  sujets  indiens;  elle  n’aurait  pas  tracé  une  roule, 
si  ce  n’est  pour  le  passage  de  scs  armées. 

»  On  peut  lire  dans  V India  New’ s  (4  844,  résumé  officiel  de 
la  statistique  indienne,  publiée  chaque  mois)  que,  dans  un 
seul  district  de  la  présidence  de  Madras,  celui  de  Norlh  Arcoot. 
dans  une  seule  année,  en  4  827,  le  nombre  des  étangs  crevés, 
emportés  et  détruits  par  les  inondations  ne  se  montait  pas  à 
moins  de  onze  cents,  {depuis  un  quart  de  siècle  que  ce  district 
était  sous  la  tutelle  de  l’Angleterre. 

»  Du  temps  des  conquérants  Mogols,  un  admirable  canal, 
appelé  le  Doab,  parlant  de  Delhi,  fertilisait  dans  son  parcours 
plus  de  200  milles  de  pays;  aujourd’hui  il  est  entièrement 


jours  après  son  entrée,  il  tombe  dans  une  prostration  profonde  qui  la 
conduit  à  la  mort. 

Autopsie.  — On  trouve  un  foie  graisseux,  peu  augmenté  de  volume, 
contenant  dans  l’épaisseur  du  lobe  gauche  un  abcès  du  volume  du  poing, 
formé  de  pus  jaune  assez  bien  lié,  entouré  d’une  membrane  peu  épaisse. 
Dans  les  poumons,  quelques  nodules  ciétacés  aux  deux  sommets.  Quel¬ 
ques  ulcérations  à  la  fin  de  l’intestin  grêle  avec  injection  vivo  de  la  mu¬ 
queuse.  Rien  de  notable  dans  le  gros  intestin. 

A  la  suite  de  ces  cas,  qui  rentrent,  au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique,  dans  la  catégorie  ordinaire  des  abcès  du  foie  des  pays 
chauds,  nous  placerons  le  résumé  d’une  observation  intéres¬ 
sante,  parce  que  la  seule  cause  qu’on  pût  invoquer  chez  la  ma¬ 
lade  était  l’alcoolisme,  qui  produit  très-rarement,  du  moins 
quand  il  agit  seul,  l’hépatite  suppurée. 

Obs.  V.  —  Le  10  mars  1863  entre  à  la  clinique  médicale  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  la  nommée  Jeanne  S...,  piqueuse  de  bottines,  âgée  de 
quarante  huitans.  Comme  antécédents,  la  malado  n’accuse  aucune  maladie 
jusqu’au  moment  où  elle  a  éprouvé  les  premiers  symplômes  de  celle 
dont  elle  est  atteinte;  elle  était  même  très-robuste.  La  malade  avoue 
qu’elle  faisait  un  usage  habituel  et  certainement  abusif  d’une  liqueur  très 
en  honneur  parmi  les  ouvriers  lyonnais  sous  le  nom  d’eau  d'utquebuse. 
Depuis  un  an,  elle  a  commencé  à  être  sujette  à  des  troubles  dyspeptiques, 
à  des  pesanteurs  avec  gonflement  U’eslomac  après  les  repas,  avec  éruc¬ 
tations  fréquentes.  De  temps  en  temps,  véritables  indigestions  avec  vomis¬ 
sements  répétés  et  douleurs  stomacales.  Deux  mois  avant  son  entrée,  ces 
symptômes  s’aggravent.  La  malade  perd  complètement  l’appétit,  s’affai¬ 
blit  et  est  obligée  de  suspendre  son  travail.  Elle  no  s’aperçoit  pas  de  la 
présence  de  l’ictère,  mais  il  est  probable  qu’il  remonte  à  cette  époque, 
car  elle  se  plaint  depuis  lors  d’une  démangeaison  habituelle  et  d’une 
éruption  prurigineuse,  indices  probables  de  l’existence  de  ce  symptôme. 
Dix  jours  avant  son  entrée,  apparition  des  phénomènes  actuels.  Douleurs 
vives,  spontanées  dans  l’hypochundre  droit,  trèB-exaspérôes  par  la  pres¬ 
sion.  Le  foie,  ainsi  que  le  démontrent  la  percussion  et  la  palpation,  dé¬ 
passent  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt.  Ictère  assez  intense. 
L’urine  est  colorée  en  jaune  par  la  bile;  elle  verdit  par  l’acide  nitrique. 
Inappétence.  Constipation.  I’cau  chaude.  Pouls  à  100.  On  applique 
six  sangsues  dans  la  région  hépatique  et  le  lendemain  huit  sangsues  à 
l’anus.  1  gramme  de  calomel.  Cataplasmes  sur  l'bypochondre. 

Du  13  au  30  mars,  même  état.  La  malade  s’affaiblit;  son  faciès 

Le  30,  le  foie  a  augmenté  de  volume;  ils  descend  jusqu’à  l’ombilic. 
Pas  de  fluctuation,  rien  qui  démontre  l’existence  d’un  abcès.  Douleurs 
vives.  Etat  fébrile  continu,  sans  frissons.  Faciès  altéré.  Langue  sèche  et 
rouge.  L’ictère  a  disparu. 

Le  5  avril,  la  malade  meurt  dans  l’adynamie. 

On  ne  peut  pratiquer  qu’une  autopsie  sommaire  ;  le  foie  seul  peut  être 
examiné.  On  trouve  près  de  la  face  inléro-postérieuro  de  l'organe,  dans 
l’épaisseur  du  lobe  droit,  au  voisinage  du  sillon  transversal,  un  abcès 
volumineux,  encore  renfermé  dans  le  parenchyme  hépatique,  mais  séparé 
do  cette  face  par  une  épaisseur  peu  considérable  de  tissu  glandulaire 
non  altéré. 

Cette  observation  montre  qu’un  état  général  grave  et  mortel 
peut  être  la  conséquence  d’uu  abcès  encore  contenu  dans  le 
parenchyme  hépatique.  Elle  mérite  surtout  d’être  signalée  à 


détruit,  et  ces  contrées,  si  fertiles  et  si  salubres,  sont  devenues 
maintenant  le  séjour  des  bêtes  féroces  et  le  réceptacle  do 
quelques  groupes  d’individus,  vrais  solitaires  errants  sous  des 
ombrages  funéraires.»  ( L’Inde  anglaise  en  4  841  et  4  843,  par 
le  comte  de  Warren.) 

Il  paraît  certain  que  l’Inde  a  été  autrefois  un  empire  puis¬ 
sant;  il  faut  même  l’admettre  pour  l’Arabie,  car  les  rares  voya¬ 
geurs  qui  ont  parcouru  l’Yénten,  M.  J.  Halevy  surtout  ( Une 
mission  archéologique  dans  l’Yemen,  Paris,  1872),  ont  vu  la  trace 
d’anciens  travaux  qui  dénotaient  une  grande  prospérité. 

On  a  aussi  invoqué,  comme  cause  d’insalubrité  dans  l’Inde, 
le  mode  de  sépulture  des  Hindous.  On  sait,  en  effet,  que  les 
cadavres  étaient  jetés  dans  les  eaux  du  Gange  et  du  Brama- 
Poutra,  les  fleuves  sacrés,  par  excellence,  du  Bengale;  lors¬ 
que  des  débordements  se  pioduisaient,  les  rives  se  couvraient 
alors  de  corps  en  décomposition. 

Ce  sont  ces  deux  fleuves  qui  forment  ce  qu’on  appelle  le 
Delta  du  Gange;  un  autre  fleuve  immense,  l’Irawady,  dans  Une 
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cause  de  l’étiologie.  Cet  abcès  ne  s'est,  en  effet,  nullement 
développé  sous  l'influence  d’une  température  élevée,  car  ce 
n’est  pas  même  pendant  la  saison  chaude  que  les  premiers 
symptômes  ont  apparu,  mais  par  le  seul  fait  de  l’abus  de 
l’alcool.  Cette  substance,  qui  produit  dans  le  foie  plus  encore 
que  dans  tout  autre  organe  les  formes  scléreuses  de  l’inflam¬ 
mation,  a  amené  ici  la  suppuration.  Son  action  irritante  locale 
directe  sur  lés  éléments  anatomiques,  par  suite  de  son  mélange 
avec  le  sang  et'  avec  le  plasma  exhalé  des  vaisseaux,  a  pour 
effet  habituel  la  prolifération  conjonctive  et  l’organisation  des 
éléments  nouveaux  en  tissu  dur  et  rétractile,  nullement  le 
processus  de  prolifération  suppurative.  On  voit  qu’il  peut  y 
avoir  à  celle  règle  quelques  exceptions,  et  notre  observation 
en  est  un  exemple. 

Nous  terminerons  notre  travail  par  une  observation  qui 
nous  paraît  démontrer  que  la  suppuration  du  foie  peut  parfois 
se  produire  par  le  fait  du  voisinage  d’une  pleurésie  suppurée, 
et  cela  sans  que  le  diaphragme  soit  perforé. 

Oes.  VI.  Recueillie  pendant  mon  internat  à  V Hôtel-Dieu  de  Lyon  dans 
le  service  du  docteur  Frêne.  —  Le  G  décembre  1859,  entre  à  l’Hélel-Dieu 
le  nommé  Jean-Marie  Blcin,  jardinier.  Il  n’accnse  aucun  séjour  antérieur 
dans  les  pays  chauds.  Bonne  santé  jusqu’à  il  y  a  trois  mois.  A  cette 
époque,  il  fut  pris  de  diarrhée  avec  affaiblissement  graduel  et  œdème  des 
jambes.  Il  se  remit  à  peu  près,  mais  garda  de  l’enllure  des  jambes.  Il  y 
a  un  mois,  il  prit  froid,  et  c’est  à  cette  époque  seulement,  prétend-il, 
qu’il  commença  à  tousser. 

Au  moment  de  son  entrée,  la  toux  est  fréquente,  l’expectoration  est 
purulente,  de  temps  en  temps  un  peu  teintée  de  sang.  Point  douloureux 
à  la  base  du  thorax  à  droite.  Dyspnée  assez  intense.  La  percussion  donne 
une  matité  relalive  dans  la  moitié  inférieure  à  droite,  en  arrière  et  en 
avant;  l’auscultation,  de  l’obscurité  delà  respiration  au  niveau  des  points 
mats  et  au-dessus  en  arrière  du  frottement  pleural  très-manifeste.  tJn 
peu  plus  haut,  à  la  partie  moyenne,  gargouillement,  souille  caverneux. 
Du  côté  gaucho,  quelques  râle- sous-ci  épitants  disséminés.  Le  malade  a 
de  la  lièvre  et  de  l’inappétence;  les  jambes  sont  œdématiées.  Quelques 
jours  après,  on  constate  de  l’égophonie  à  droite  et  à  la  partie  moyenne 
en  arrière.  Plus  tard,  le  malade  tombe  dans  un  affaiblissement  extrême 
qui  rend  l’exploration  de  la  poitrine  impossible.  Le  faciès  s’altère,  le 
pouls  devient  filiforme,  et  il  meurt  un  mois  après  son  entrée  sans  avoir 
jamais  accusé  aucune  douleur  dans  la  région  hépatique  qui  ait  pu  attirer 
l’attention  de  ce  côté. 

Autopsie.  —  Le  poumon  gauche,  à  part  quelques  adhérences  pleurales 
et  de  l’engouement,  est  sain.  A  droite,  la  cavité  pleurale  a  complètement 
disparu  par  suite  d’adhérences  épaisses  et  solides.  Le  poumon  droit  est 
hépatisé  et  imperméable  ù  l’air  dans  toutes  les  parties  qui  subsistent 
encore.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  a  aux  trois  quarts  disparu  ou  a  été 
refoulé  de  façon  à  céder  la  place  à  deux  vastes  cavités  pleines  d’un  pus 
crémeux,  présentant  chacune  10  centimètres  de  diamètre  au  moius  ;  elles 
sont  séparées  l’une  de  l'autre  par  une  cloison  fibreuse  épaisse  d’environ 
A  millimètres;  la  plus  antérieure  est  en  rapport,  dans  une  beaucoup  plus 
grande  étendue  que  l’autre,  avec  le  diaphragme,  auquel  sa  membrane 
propre  adhère  solidement.  A  la  partie  moyenne  et  en  arrière  du  même 
poumon  est  une  caverne  d’un  volume  beaucoup  moindre,  en  partie  pleine 
de  pus.  Eulln,  le  sommet  du  même  poumon  est  parsemé  de  foyers 


contrée  voisine,  forme  aussi  un  delta,  mais  où  ne  règne  pas 
le  choléra. 

Le  Gange  arrive  dans  le  Bengale  après  avoir  traversé  le 
Béhar  et  reçu  le  Tista,  le  Kosa,  la  Mahanada  et  beaucoup 
d’autres  rivières  considérables  ayant  leur  source  dans  l’Hima- 
laya.  Il  se  subdivise  alors  en  un  grand  nombre  de  bras  qui  se 
réunissent  à  Dakka  avec  ceux  du  Brahma-Poutra. 

Les  deux  fleuves  dessinent  un  delta  qui  occupe  une  super¬ 
ficie  de  80  myriamètres,  le  double  du  delta  du  Nil.  Les  eaux 
y  changent  constamment  de  lit  et  se  déversent  dans  le  golfe 
du  Bengale  par  dix-sept  embouchures  principales  et  beaucoup 
d’embouchures  secondaires;  toutes  sont  obslrue'es  parla  vase, 
à  l’exception  du  Hooghlv,  que  les  gros  navires  peuvent  remon¬ 
ter  jusqu’à  une  hauteur  de  50  myriamètres. 

11  semble  qu’on  ait  exagéré  l’influence  funeste  des  cou¬ 
tumes  religieuses  des  Indiens,  car  les  bords  du  Gange  sont 
peuplés  de  requins  et  de  caïmans  qui  ont  vite  dévoré  tous  les 
débris  rejetés  par  le  fleuve  dans  ses  alluvions;  au  reste,  il 


caséeux  en  voie  de  ramollissement  et  de  cavernes  du  volume  d’une 
noisette  ou  plus  petites. 

Le  foie  est  complètement  adhérent  au  diaphragme. 

Dans  la  partie  voisine  du  foyer  purulent  thoracique  antérieur,  existe 
dans  le  foie  un  abcès  énorme,  plus  gros  que  le  poing,  contenu  dans  une 
coque  conjonctive,  qui  n’est  séparé  de  celui  du  poumon  que  par  leurs 
parois  propres  respectives  et  par  le  centre  phrénique,  complètement 
intact  à  ce  niveau. 

Le  gros  intestin  présente  dans  plusieurs  endroits  dans  sa  partie  supé¬ 
rieure  de  nombreuses  arborisations  vasculaires  disposées  par  plaques  sans 
ulcérations. 

Les  autres  organes  abdominaux  sont  parfaitement  sains. 

Le  cerveau  ne  présente  pas  d’altération,  si  ce  n’est  que  sa  consistance 
est  diminuée,  phénomène  probablement  cadavérique. 

Nous  croyons  que  dans  ce  cas  la  pleurésie  constatée  au 
moment  de  l’entrée  du  malade  a  rapidement  tourné  à  la  puru¬ 
lence  en  amenant  le  cloisonnement  de  la  partie  inférieure  de 
la  cavité  pleurale  par  des  fausses  membranes  organiséés,  et 
que  c’est  ainsi  que  se  sont  formés  les  deux  abcès  thoraciques. 
Quant  à  la  formation  de  l’abcès  du  foie,  qui  est  pour  nous  la 
particularité  la  plus  intéressante,  nous  l’attribuerons  à  la  pro¬ 
pagation  de  l’inflammation  de  la  plèvre  au  foie  à  travers  le 
centre  phrénique  resté  intact,  ou  du  moins  non  perforé,  car 
l’examen  microscopique  eût  peut-être  démontré  une  lésion  du 
tissu  fibreux  qui  le  constitue. 

Celle  interprétation  est  justifiée  par  différentes  particularités 
relatées  dans  nos  observations  I  et  111.  Dans  la  première,  outre 
la  péricardite  par  irruption  du  pus,  il  existait  une  pleurésie 
par  propagation  de  l’inflammation,  alors  même  que  le  dia¬ 
phragme  était  intact  à  ce  niveau.  Dans  l'autre,  empruntée  au 
docteur  Perret,  le  voisinage  d’un  abcès  du  foie  avait  déter¬ 
miné  une  péricardite  par  le  même  mécanisme.  Dutroulau  a 
cité,  nous  l’avons  vu,  des  cas  analogues. 

Si  le  pus  hépatique  peut  enflammer  à  travers  le  diaphragme 
non  perforé  les  séreuses  voisines,  il  n’est  pas  impossible,  il  est 
même  probable  que  dans  le  cas  précédent  le  voisinage  de  la 
pleurésie  purulente  a  déterminé  la  formation  de  l’abcès  du 
foie  dans  les  mêmes  conditions.  Nous  croyons,  en  effet,  que 
l’hypothèse  la  plus  rationnelle  est  d’admettre  que  la  pleurésie 
a  été  causée  par  le  ramollissement  caséeux  du  poumon  et  que 
l’abcès  hépatique  lui  a  succédé.  Cela  nécessite  l'hypothèse 
d’une  inflammation  transmise  à  travers  un  tissu  peu  propre  à 
faciliter  sa  propagation,  mais  les  autres  faits  que  je  viens  de 
rappeler  démontrent  que  cela  n’est  pas  une  pure  hypothèse. 
Récemment  M.  Willemin  [Gaz.  hebd.,  1873.  p.  260)  a  com¬ 
muniqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  une  observation 
qui  justifie  plus  directement  encore  cette  interprétation.  Son 
malade,  entré  à  l’hôpital  avec  une  pleurésie  qui  ne  larda  pas 
à  tourner  à  la  purulence,  fut  atteint  consécutivement  et  par 
propagation  évidente  de  l’inflammation  à  travers  le  diaphragme 
d’une  péritonile  purulente. 


parait  que  le  gouvernement  de  l’Inde  est  parvenu  à  éteindre 
presque  complètement  cette  pratique. 

C’est  une  des  études  les  plus  curieuses  à  faire  que  celle  des 
différents  modes  de  sépulture  en  usage  chez  les  anciens 
peuples, .  traditions  auxquelles  on  ne  peut  toucher  pour  les 
reformer  qu’avec  la  plus  grande  prudence,  car  elles  sont  sa¬ 
crées  par  excellence. 

A  Aden,  par  exemple,  les  Parsis  (adorateurs  du  feu,  ou 
disciples  de  Zoroastre),  qui  sont  très-nombreux,  ont  l’habitude 
de  transporter  leurs  morts  sur  une  montagne  voisine,  de  les 
asseoir  sur  des  fauteuils  et  de  les  abandonner  à  la  voracité 
des  oiseaux  de  proie,  qui,  naturellement,  pullulent  dans  ces 
parages. 

Ou  comprendra  facilement  que  les  Anglais,  qui  ont  eu  tant 
de  révoltes  à  étouffer  dans  l’Inde  et  qui  n’y  ont  peut-être  en¬ 
core  aujourd’hui  qu’une  solidité  factice,  aient,  tout  d’abord  et 
pendant  longtemps,  évité  de  s’immiscer  dans  ces  coutumes  si 
anciennes  et  dont  le  principe  est  si  respectable. 
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CORRESPONDANCE. 

Monde  métallique  brisée  dans  l’urèthre.  Extraction. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Permetlez-moi  de  vous  soumettre  le  fait  suivant,  dont  je  viens 
d’être  témoin  dans  ma  pratique. 

Joseph  C...,  âgé  de  soixante-seize  ans,  demeurant  à  9  kilomètres 
d’OIoron,  est  pris,  le  3  juillet  dernier,  d’une  rétention  d’urine  qui  néces¬ 
site  le  cathétéiisme  avec  une  sonde  d’argent.  Deux  jours  après,  nou'eau 
caiiiétérisme,  et,  l’impossibilité  d’uriner  sans  l'intermédiaire  d’une  sonde 
étant  manifeste,  le  médecin  introduit  dans  l’iirèthro  une  sonde  à  demeure.. 
Après  quatorze  jours,  elle  fut  remplacée  par  une  deuxième  sonde,  et, 
au  dire  du  malade,  au  bout  de  sept  jours  un  fragment  du  bout  antérieur 
de  la  sonde  fut  expulsé  presque  spontanément  ù  la  suite  de  quelques 
tractions  faites  sous  le  coup  d’une  sensation  douloureuse  dans  la  partie 
inférieure  de  la  région  pénienne  du  canal  uréthral.  Malgré  les  craintes 
causées  par  ce  fâcheux  accident,  le  malade  ne  s’en  préoccupa  pas  autre¬ 
ment  durant  trois  semaines;  la  micion  étant  encore  possible,  jusqu’à  ce 
que  pourtant,  là  sonde  ne  livrant  plus  passage  à  l’urine,  il  fut  obligé  de 
nouveau  de  recourir  aux  secours  de  l’art.  C’est  alors  que  je  fus  appelé 
pour  la  première  fois,  le  29  auùt  dernier,  à  huit  heures  du  matin.  Je 
trouvai  un  homme  en  proie  à  de  vives  souffrances,  dont  la  vessie  était 
très-distendue,  n’ayant  pas  été  vidée  depuis  la  veille  à  dix  heures  du 
matin.  Le  prépuce  œdématié  empêchait  de  voir  le  méat  urinaire,  et  la 
pression  au  niveau  du  bout  antérieur  de  la  sonde,  situé  à  2  centimètres 
environ  de  l’angle  pénien,  causait  des  douleurs  assez  intenses.  le  prati¬ 
quai  d’abord  le  toucher  rectal,  afin  de  chercher  à  atteindre  lé  bout  vésical 
de  la  sonde;  mais  je  reconnus  bientôt  l'inutilité  de  ce  moyen,  d’ailleurs 
très-douloureux  à  cause  de  l’énorme  distension  de  la  vessie  du  côté  du 
rectum.  Toutefois,  avant  de  pratiquer  une  incision  sur  le  canal  uréthral, 
j’essayai  d’un  procédé  qui  m’a  pleinement  réussi. 

Je  saisis  la  verge  de  la  main  gauche  et  je  parvins  sans  peine  à  fixer 
solidement,  à  l’aide  du  pouce  et  de  l’index  gauche,  la  sonde  dans  le 
canal.  Tenant  alors  une  bougie  de  h  millimètres  do  diamètre  de  la  main 
droite,  j’arrivai,  après  plusieurs  tentatives,  à  laire  pénétrer  la  bougie 
dans  la  sonde  de  6  millimètres  de  diamètre  aussi  profondément  que  pos¬ 
sible,  et  en  appuyant  fortement  les  deux  instruments  l’un  contre  l’au're  à 
travers  l’épaisseur  du  canal,  j’exerçai  des  mouvements  de  traction  qui 
me  permirent  d’amener  au  dehors  un  fragment  long  de  20  centimètres. 

La  pénétration  à  fl  ottement  assez  sensible  de  la  bougie  dans  la  sonde, 
grâce  à  la  fixation  préalable  de  cette  dernière  avec  la  main,  et  ensuite 
la  pression  exercée  sur  les  deux  instruments  avec  la  main,  peuvent  expli¬ 
quer  comment  les  efforts  s’exerçant,  pour  ainsi  dire,  sur  une  lige  unique, 
ont  été  couronnés  de  succès. 

J’ignore  si  le  procédé  que  j’ai  mis  en  usage  dans  ce  cas,  et  qui  semble 
1  rès-naturel,  a  été  déjà  employé.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  vous  livre  le  fait 
el  qu’il  s’est  passé,  sans  vouloir  aucunement  déduire  d’une  observation 
unique  une  règle  de  conduite  absolue. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Dr  Cazaux, 

Oloron,  3  septembre  d  873. 


Us  n’ont  pas  encore  pu  empêcher,  dans  quelques-unes  de 
leurs  possessions  les  plus  éloignées,  la  coutume  barbare  qui 
pousse  les  femmes  des  grands  chefs  à  se  précipiter  dans  le 
bûcher  où  Ton  brûle  les  cadavres  de  ces  derniers. 

La  promenade  du  Dieu  Juggurnuth  a  encore  lieu  dans  cer¬ 
tains  districts;  on  sait  que  c’est  une  affreuse  idole  qu’on 
hisse  sur  un  char  et  qu’on  fait  ainsi  circuler  dans  les  rues  de 
la  ville;  le  char  sacré  s’avance  sur  une  véritable  litière  hu¬ 
maine  formée  par  le  dos  des  fidèles  qui  se  jettent,  à  plat 
venlre,  sur  le  sol,  pour  former  un  tapis  sur  tout  le  parcours 
du  dieu. 

C’est  ainsi  qu’on  peut  s’expliquer  les  difficultés  que  ren¬ 
contrerait  une  commission  envoyée  sur  les  lieux  mêmes  pour 
étudier  toutes  les  questions  relatives  à  la  genèse  du  cho¬ 
léra. 

11  faut  ajouter  que  l’Angleterre,  tout  d’abord  préoccupée  du 
sort  de  son  armée,  lui  consacrait  exclusivement  tous  ses  soins, 
sans  se  soucier  autrement  des  conditions  d’existence  des  popu¬ 


SOGIÉ'IÈS  SAVANTES. 

Académie  «tes  sciences. 

SÉANCE  DU  6  OCTOBRE  1 873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERTRAND. 

Tissu  jaune.  — M.  Chevreul  revient  sur  la  part  respective  de 
Bichat  et  de  de  Blainville  dans  la  découverte  du  tissu  jaune, 
et  M.  Bouley  profite  de  l’occasion  pour  dire,  selon  une  remarque 
de  la  Gazette  des  hôpitaux,  que  Sénac  avait  précédé  limiter 
dans  la  notion  du  rôle  des  artères  dans  la  circulation. 

Traitement  du  charbon  et  de  la  pustule  maligne  par  l’acidiï 
phénique  et  le  puÉNATE  d’ammoniaque.  —  M.  Déclat  prie  l’Aca¬ 
démie  de  vouloir  bien  ordonner  l'ouverture  de  son  pli  cacheté 
du  31  mai  1869  et  celui  du  10  septembre  1870.  Suivant  lui  : 
1°  le  charbon  de  l’homme,  et  même  celui  des  gtos  animaux, 
guérit,  presque  toujours,  traité  au  début  de  la  maladie;  2°  le 
charbon  guérit  très-souvent,  même  lorsque  l’on  n'est  appelé  à 
le  traiter  qu’à  une  période  avancée  de  la  maladie.  Le  traite¬ 
ment  consiste,  pour  la  pustule  maligne,  avant  qu’il  n’y  ait  eu 
des  accidents  généraux  :  1°  à  cautériser  vigoureusement  et  à 
plusieurs  reprises  le  bouton  initial  avec  l’acide  phénique  pur, 
et  mieux  encore  avec  le  phénate  d’ammoniaque  ;  2U  à  faire 
boire  de  l’acide  phénique  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  en 
vingt-quatre  heures  pour  un  adulte,  dans  un  sirop  titré  à 
1/2  pour  100.  Si  la  maladie  remonte  à  plusieurs  jours,  il 
faut,  en  outre  du  traitement  ci-dessus,  pratiquer  tout  de  suite 
quatre  injections  sous- cutanées,  de  100  gonlles  chacune, 
d’une  solution  d'acide  phénique  très-pur  à  2  1/2  pour  100,  et 
recommencer  une  heure  après  si  tous  les  symptômes  ne  pa¬ 
raissent  pas  diminuer;  si  la  maladie  ne  s’améliore  pas  dans 
les  deux  premières  heures,  il  faut  faire  boire  le  phéuatc 
d’ammoniaque,  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour,  dans  un 
sirop  titré  à  ■t/2  pour  100,  et  faire  quatre  injections  sous- 
cutanées  do  la  même  substance  à  2  1/2  pour  1 00  au  plus. 
( Comm .  :  MM.  Amiral,  Larrey,  Bouley,  Bouillaud.) 

Tableaux  statistiques  des  pertes  des  armées  allemandes  d’après 

LES  DOCUMENTS  OFFICIELS  ALLEMANDS,  PENDANT  LA  GUERRE  I1E  1870- 

1871,  par  M.  le  capitaine  D.  H.  Leclerc.  (Renvoi  au  concours 
de  statistique.) 

M.  Larrey,  à  celle  occasion,  annonce  que  le  docteur  Chenu 
s’occupe  depuis  deux  ans  de  la  publication  des  documents 
relatifs  aux  diverses  catégories  des  hommes  tués,  blessés,  am¬ 
putés  et  pensionnés,  morts  de  blessures  ou  de  maladies  et 
disparus  dans  les  années  françaises  pendant  la  désastreuse 
période  de  1870-1 871. 

Infarctus  sanguins  sous-cutanés  du  choléra  et  des  maladies 
septicémiques,  par  M.  Bouclait.  —  Voici  les  conclusions  de  ce 
travail,  qui  repose  sur  quarante-cinq  observations  : 


lations  natives,  d’autant  mieux  que,  jusqu’en  ces  derniers 
temps,  on  croyait  le.  choléra  non  contagieux;  peu  importait 
donc  qu’il  régnât  parmi  les  indigènes  ! 

D’une  manière  générale,  il  faut  bien  le  dire,  l’Angleterre  a 
toujours  considéré  ses  possessions  de  l'Inde  comme  une  ferme, 
à  laquelle  il  faut  faire  produire  le  plus  possible.  A  ce  point  de 
vue,  le  pays  seul  a  de  la  valenr;  ses  habitants  ne  sont  plus 
alors  que-  des  instruments  inertes  qu’on  met  en  mouvement 
pour  l'exploitation. 

Dans  de  pareilles  conditions,  tout  ce  qui  se  rattache  aux 
questions  sanitaires  devait  être,  dans  le  principe  au  moins, 
relégué  au  dernier  plan. 

C’est  à  un  tel  point  qu’il  y  a  encore  deux  ans  toutes  les  pro¬ 
venances  de  l’Inde  voyageaient  sans  patente.  Les  capitaines 
des  navires  ne  portaient  qu’une  liste  nominative  dés  passagers, 
sans  aucune  indication  de  l’état  sanitaire  du  lieu  de  départ  ni 
des  lieux  de  relâche,  de  sorte  que  l’acte  le  plus  important, 
l’arraisonnement,  ne  présentait  aucune  garantie. 
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«  1°  Des  infarctus  hémorrhagiques  se  produisent  sous  la 
peau  et  dans  les  interstices  musculaires  chez  les  enfants 
atteints  de  choléra,  de  diphthérite,  d’angine  couenneuse,  de 
croup,  de  septicémie  typhoïde  ou  purulente,  et  même  de 
quelques  maladies  aiguës  inflammatoires. 

»  2°  Les  infarctus  hémorrhagiques  sous-cutanés  du  choléra, 
des  maladies  aiguës  septicémiques  ou  inflammatoires,  ont  de 
2  à  12  millimètres  de  diamètre  et  se  révèlent  par  une  tache 
bleuâtre  ou  violacée  du  tissu  cellulaire,  visible  à  travers  la 
transparence  du  la  peau. 

»  3°  Ces  infarctus  sous-cutanés  sont  toujours  accompagnés 
d’endocardite  végétante  valvulaire  et  de  thrombose  cardiaque, 
avec  dépôts  fibrineux  sur  les  valvules  et  sur  les  colonnes  char¬ 
nues  du  cœur. 

»  4°  11  est  probable  que  les  infarctus  sanguins  sous-cutanés 
résultent  d'embolies  capillaires  artérielles,  mais  cela  est  impos¬ 
sible  à  démontrer. 

»  6°  Ces  infarctus  apoplectiques  peuvent  quelquefois  suppurer 
et  donner  lieu  à  des  abcès  sous-dermiques. 

»  6°  Des  infarctus  hémorrhagiques  semblables  existent 
presque  toujours  dans  les  poumons,  où  ils  amènent  de  l’infil¬ 
tration  purulente  et  de  petits  abcès. 

»  7°  On  rencontre  aussi,  mais  plus  rarement,  ces  infarctus 
dans  le  foie,  dans  les  reins,  dans  les  muscles  et  dans  le  tissu 
conjonctif  intermusculaire. 

»  8°  Aux  infarctus  apoplectiques  disséminés  de  la  peau  et 
des  viscères,  il  faut  joindre  le  purpura,  qui  est  rare,  la  leuco- 
cytose  aiguë,  qui  est  très-commune  et  qui  accompagne  les 
cas  graves,  enfin  la  dégénérescence  graisseuse  des  reins, 
accompagnée  d’albuminurie. 

»  9°  Les  infarctus  apoplectiques  sous-cutanés  n’ont  rien  de 
spécial  au  choléra  ni  à  la  diphthérite,  car  ils  existent  dans  la 
septicémie  typhoïde  grave  et  dans  la  résorption  purulente. 

»  10°  La  recherche  de  ces  infarctus  pondant  la  vie  est 
très-utile  sous  le  rapport  du  pronostic;  car,  en  indiquant  la 
mort  probable,  elle  peut  servir  à  empêcher  l’emploi  de  médi¬ 
cations  hasardeuses  ou  d’opérations  qui  n’auraient  aucune 
chance  de  succès.  » 

Assainissement  des  terrains  marécageux  par  l’Eucalyptus 
globulus,  par  M.  Gimbert.  — Il  parait  acquis  par  de  nombreux 
exemples  cités  par  l’auteur,  et  observés  au  Cap,  en  Afrique, 
dans  le  Var,  que  la  fièvre  intermittente  disparaît  là  où  prospère 
VEucalyptus  globulus.  «  Un  arbre  qui  pousse  avec  une  rapidité 
incroyable,  qui  peut  absorber  dans  le  sol  dix  fois  son  poids 
d’eau  en  vingt-quatre  heures,  qui  répand  dans  l’atmosphère 
des  émanations  camphrées  antiseptiques,  devait  à  coup  sûr 
jouer  un  rôle  très-important  dans  l’assainissement  des  con¬ 
trées  miasmatiques.  Grâce  à  ces  propriétés  singulières,  il  était 
capable  de  pomper  directement  et  rapidement  l’eau  des  ma¬ 
récages  superficiels,  de  prévenir  les  fermentations  qui  s’y  pro¬ 


duisent  et  de  paralyser,  par'ses  effluves,  les  miasmes  anima- 
lisés  qui  pouvaient  en  provenir.  Ces  prévisions,  énoncées  en 
1869,  se  réalisent  tous  les  jours.  »  (Renvoi  au  concours  des 
prix  de  médecine,  fondation  Montyon.) 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM.  Cornu,  Lecoq  do 
Boisbawlran,  Rousselle  et  Gagnai. 

Choléra.  —  M.  Romanowski  adresse  des  remarques  concer¬ 
nant  la  cause  et  la  nature  du  choléra.  (Renvoi  à  la  commission 
du  legs  Bréant.) 

Microscope.  —  M.  A.  Brachel  adresse  de  nouveaux  docu¬ 
ments  sur  les  perfectionnements  à  apporter  au  microscope. 
(Renvoi  à  la  commission  du  prix  Trémont.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  OCTOBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  DEPAUL,, 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  %  l'Académie  :  a.  Le 
tableau  des  vaccinations  pratiquées  pondant  l'année  1873  dans  lu  département  deB 
Basses-Pyi  énées.  [Commission  de  vaccine.)  —  b.  Le  compte  rendu  négatif  des  ma¬ 
ladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  de  Maine-et-Loiré.  [Commission 
des  épidémies.)  —  o.  Un  exemplaire  dos  Rapports  dm  médecins  des  épidémies  du 
département  do  ta  Somme  pour  l'année  1 872.  [Même  commission.) 

L'Académie  reçoit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Netter  sur  le  choléra,  [Commission 
du  choléra). 

M.  Larrey  présente  de  la  part  de  M.  le  dooteur  Durand  (do  Lunel)  un  ouvrage 
intitulé  :  Uns  synthèse  physique,  ses  inductions  et  ses  déductions. 

Choléra.' —  M.  Delpenh  communique  à  l’Académie  la  situâ- 


tion  du  choléra  du  7  au  13  octobre  : 

HÔPITAUX  CIVILS. 

HÔP.  MIL. 

DOMICILE. 

TOTAUX 

Entrées.  Décès. 

Décès. 

Décès: 

par  jour. 

7  oct.  7  dont  2  intérieurs,  6 

2 

6 

14 

8  3  dont  1  intérieur,  4 

9  4  0 

0 

1 

a 

2 

4 

3 

10  7  dont  2  intérieurs,  3 

11  10  dont  3  intérieurs,  4 

1 

0 

3 

5 

7 

9 

12  5  dont  1  intérieur,  4 

13  4  3 

1 

0 

4 

7 

9 

10 

Total.  40  dont  9  intérieurs,  24 

5  ‘ 

17 

'  80 

Comme  le  fait  remarquer  M.  Delpech,  on  voit  que  le  mou¬ 
vement  décroissant  de  l’épidémie  a  subi  un  temps  d’arrêt  ;  il 
y  a  eu  5  décès  île  plus  que  la  semaine  dernière  (86  au  lieu  de 
51).  C’est  la  mortalité  de  la  ville  qui  constitue  la  différence  ; 
elle  s’est  en  effet  élevée  de  17  à  27.  Les  hôpitaux  militaires, 
qui  avaient  été  jusqu’ici  presque  indemnes,  ont  donné  8  dé¬ 
cès.  Quant  aux  hôpitaux  civils,  l'amélioration  persiste  (24  dé¬ 
cès  au  lieu  de  32)  et  les  cas  intérieurs  sont  moins  nombreux. 

M.  Delpech  ajoute  que  dans  les  hôpitaux  les  décès,  au  point 
de  vue  du  sexe,  se  sont  égalisés  pour  les  deux  sexes:  2  illumines 
et  24  femmes  du  30  septembre  au  13  octobre.  Dans  la  même 
période,  il  y  a  eu  plus  d’hommes  atteints  que  de  femmes 


Et  cependant  il  existait  des  règlements  très-complets  rela¬ 
tifs  au  transports  des  coolies  (Native  pas senger  ship ,  5  juin  1 858). 

Aujourd’hui,  les  règlements  sont  enfin  appliqués  aux  navires 
à  pèlerins,  qui  ne  peuvent  arriver  au  Hedjaz  qu’avec  patente 
nette;  on  a  pris  l’excellente  mesure  de  rendre  les  capitaines 
responsables  et  de  les  frapper  d’une  amende  de  800  rou¬ 
pies  (50  liv.  st.) ,  en  cas  d'infraction  aux  règlements  et  même 
de  les  assujettir  à  uu  dépôt  d’une  forte  somme  avant  leur 
départ. 

L’arraisonnement  est  obligatoire  pour  tous  les  navires  à 
Aden. 

Depuis  quelques  années,  le  gouvernement  de  l’Inde  a  entre¬ 
pris  des  travaux  d’assainissement  considérables  et  dépensé  des 
sommes  énormes  dans  des  tentatives  de  canalisation  qui  pro¬ 
mettent  de  bons  résultats.  Les  critiques  adressées  à  l’adminis¬ 
tration  anglaise  sont  donc  exagérées. 

Si  l’on  voulait  étudier  de  plus  près  l’histoire  des  différente 
dynasties  qui  ont  régné  dans  l’Inde,  on  verrait  que  l'époqu  e 


de  la  plus  grande  prospérité  de  ce  pays  correspond  à  l’empire 
mongol.  11  y  eut,  en  effet,  d’immenses  travaux  exécutés  pen¬ 
dant  cette  longue  période,  et  leurs  ruines  viennent  encore 
aujourd’hui  attester  quelle  fut  leur  importance  et  leur  gran¬ 
deur. 

Mais  la  domination  musulmane  devait,  ici  comme  partout 
où  elle  s’exerce,  produire  des  effets  désaslroux,  et  c’est  exclu¬ 
sivement  à  cette  époque  qu’il  faut  rapporter  l’abandon  et  la 
destruction  de  toutes  ces  grandes  œuvres. 

Les  Anglais  ont  hérité  de  ces  derniers,  si  l’on  peut  dire 
ainsi  ;  ils  ont,  par  conséquent,  trouvé  des  ruines  et  des  dévas¬ 
tations  qu’il  serait  injuste  de  leur  attribuer  ;  il  faut  estimer, 
au  contraire,  que  leur  tâche  a  été  d’autant  plus  rude,  puisqu’ils 
ont  eu  à  réédifier  et  même  à  créer;  on  leur  doit,  entre  uuires, 
les  grandes  canalisations  partout  où  elles  ont  été  possibles,  car 
le  Gange  est  loin  de  s’y  prêter  dans  tout  son  parcours,  telle¬ 
ment  sont  vastes  et  impétueux  ses  débordements. 

Le  choléra  règne  de  préférence,  comme  maladie  endémique, 
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(37  hommes  pour  27  femmes);  la  proportion  paraît  donc  ren¬ 
versée;  en  réalité,  elle  ne  Test  pas,  et  la  mortalité  est  toujours 
plus  grande  pour  le  sexe  féminin,  puisqu’il  y  a  eu  chez  les 
femmes  24  morts  sur  27  cas,  tandis  que  chez  les  hommes  il  y 
a  eu  le  même  nombre  de  décès  sur  37  cas. 

En  résumé,  ces  oscillations  do  l’épidémie  prouvent  qu’il  ne 
faut  pas  se  réjouir  trop  vite  et  qu’il  est  bon  de  faire  des  ré¬ 
serves. 

A  propos  de  la  discussion  actuellement  interrompue  sur  le 
choléra,  M.  le  président  informe  l'Académie  que  quelques  mé¬ 
decins  étrangers  avaient  demandé  à  lire  des  travaux  sur  la 
question.  Le  bureau  a  dû  refuser  au  nom  du  règlement,  en 
engageant  ces  messieurs  à  résumer  leurs  idées  dans  de  très- 
courtes  lettres  que  le  secrétairecômmuniquerait  à  l’Académie. 

M.  Bouley  fait  remarquer  que  le  règlement  n’a  pas  toujours 
été  aussi  sévère,  et  que  pour  la  discussion  actuelle  il  n’y  au¬ 
rait  aucun  inconvénient  à  laisser  intervenir  des  étrangers,  si¬ 
non  dans  la  discussion  générale,  au  moins  sur  certains  points 
de  la  question,  comme  le  traitement. 

M.  Depaul  répond  que  cette  proposition  l’étonne  de  la  part 
de  M.  Bouley,  qui  sait  parfaitement  à  quels  dangers  serait  ex¬ 
posée  l'Académie  :  «  M.  Bouley,  ajoute-t-il,  comprendra  sans 
que  j’en  dise  plus  long».  M.  Depaul,  en  efTet,  ne  pouvait  dire 
en  public  qu’autoriser  les  étrangers  il  prendre  la  parole, c’était 
s’exposer  à  voir  tous  les  mardis  l’Académie  assaillie  par  des 
médecins  à  thérapeutique  fantaisiste,  par  des  pharmaciens  en 
quête  de  réclames  ou  des  inventeurs  de  remèdes  nouveaux  et 
infaillibles  contre  le  choléra,  il  a  fallu  sacrifier  le  bon  par 
crainte  du  mauvais. 

Rappobt.  —  L’incident  en  reste  donc  là,  et  M.  Chevallier 
donne  lecture  de  trots  rapports  sur  les  eaux  minérales;  ces 
trois  rapports  ne  sont  ni  entendus  ni  écoutés,  et  les  conclu¬ 
sions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Élection.—  L'Académie  procède  ensuite  à  l’élection  de  deux 
membres  correspondants  étrangers  dans  la  première  et  la 
deuxième  division  :  MM.  Van  Beneden  et  Barns  sont  élus. 

Septicémie.  —  La  suite  de  la  discussion  sur  le  choléra  parait 
décidément  remise  aux  calendes  grecques.  M.  Piorry  continue 
à  être  indisposé,  et  les  autres  académiciens  no  semblent  guère 
disposés  à  répondre  à  M.  J.  Guérin. 

M.  Colin  monte  donc  à  la  tribune  pour  continuer  sa  lecture 
sur  la  septicémie. 

A  quelle  dose  le  sang  putréfié  hors  de  l'organisme  ou  modi¬ 
fié  par  le  fait  de  la  septicémie  peut-il  produire  une  affection 
mortelle  ? 

A  priori,  il  paraissait  difficile  d’admettre  les  propriétés  viru¬ 
lentes  des  doses  infinitésimales.  M.  Davaine  est  venu  démon¬ 
trer  que  ces  dilutions  auraient  réellement  une  action  mortelle 


au  moins  chez  le  lapin.  Cette  action  s’explique  suffisamment 
par  la  présence  des  éléments  figurés  qu'on  trouve  par  milliers 
au  microscope,  môme  dans  les  dilutions  les  plus  étendues. 

Après  avoir  vérifié  expérimentalement  les  faits  signalés  par 
M.  Davaine,  M.  Colin  a  recherché  quelles  étaient  les  doses  né¬ 
cessaires  et  suffisantes  pour  tuer  un  lapin  ou  des  animaux  d’es¬ 
pèces  différentes. 

De  tous  les  animaux,  le  moineau  est  le  seul  qui,  au  point 
de  vue  de  la  susceptibilité,  puisse  se  placer  sur  le  même  rang 
que  le  lapin.  La  dose  la  plus  minime  de  matière  septicémique 
suffit  pour  le  tuer.  Quant  aux  autres  espèces  (rongeurs,  car¬ 
nassiers,  herbivores  ou  ruminants),  les  expériences  ont  été 
négatives,  quelle  qu’ait  été  la  dose  de  sang  putréfié  ou  septi¬ 
cémique  injecté. 

Le  pus,  les  fluides  sécrétés,  la  plupart  des  matières  ani¬ 
males,  altérés  par  la  septicité,  jouissent-ils  des  mêmes  pro¬ 
priétés  contagifères  ou  infectieuses  que  le  sang? 

Pour  le  sang,  la  virulence  paraît  appartenir  aussi  bien  au 
sérum  qu’aux  globules,  et  les  lapins  succombent,  qu’on  ait 
inoculé  des  globules  sanguins  ou  du  sérum. 

Le  chyle,  la  lymphe,  la  salive,  les  mucosités  bronchiques 
ou  intestinales,  l’urine,  l’humeur  aqueuse  de  l’œil,  les  tissus 
eux-mêmes,  produisent  aussi  des  accidents  septicémiques. 

Le  pus  ne  les  détermine  que  lorsqu’il  a  subi  une  décompo¬ 
sition  et  qu’il  provient  par  exemple  de  plaies  gangréneuses  ou 
putréfiées.  Toutes  les  parties  d'un  animal  mort  de  septicémie, 
tous  les  liquides  les  organes  sont  donc  infectés  et  doués  de 
propriétés  virulentes. 

M.  Colin  a  constaté  en  outre  que  ces  propriétés  disparaissent 
par  la  putréfaction. 

La  septicémie  est-elle  contagieuse  par  les  produits  volatils 
émanés  des  sujets  malades  ou  de  leurs  cadavres  ? 

Les  expériences  Je  M.  Colin  sur  ce  point  particulier  de  la 
question  ne  sont  pas  concluantes  :  sur  8  lapins,  2  seulement 
succombèrent  aux  accidents  septicémiques.  Aussi  se  propose- 
t-il  de  reprendre  ultérieurement  ces  expériences. 

Les  produits  de  la  septicémie  sont-ils  inoculables  par  les  mu¬ 
queuses  intactes,  notamment  par  celles  des  voies  digestives? 

On  pouvait  ici  s’attendre  à  des  résultats  négatifs,  car  on  sait 
que  beaucoup  d’animaux  se  nourrissent  sans  danger  de  viande 
en  putréfaction. 

L’expérience  est  venue  confirmer  cette  hypothèse  à  priori, 
et  jamais  M.  Colin  n’a  pu  déterminer  des  accidents  septicé¬ 
miques  chez  des  lapins  en  les  nourrissant  avec  des  aliments 
imprégnés  de  sang  ou  de  matières  septicémiques.  Il  en  a  été 
de  même  chez  tous  les  autres  animaux  que  nous  savons  réfrac¬ 
taires  aux  inoculations  septicémiques. 

Faut-il  attribuer  cette  innocuité  à  l’action  du  suc  gastrique 
sur  les  éléments  virulents,  ou  à  un  défaut  d’absorption?  L’ex¬ 
périence  démontre  que  cette  v.rulence  persistait  même  après 


dans  le  Bengale  en  général,  mais  surtout  à  Calcutta  et,  avec 
moins  d’intensité,  à  Cawnpoore  et  Allaltabad,  puis  dans  des 
points  fort  éloignés  du  Gange,  à  Arcot,  par  exemple,  pi’ès  de 
Madras,  et  à  Bombay,  sur  la  côte  de  Malabar. 

11  se  montre  comme  maladie  épidémique,  presque  tous  les  ans, 
à  Madras,  Conjeveram,  Poore,  Juggurnatli,  Tripetty,  llahadeo, 
Trivcllore  et,  en  général,  dans  les  lieux  où  se  font  les  pèleri¬ 
nages  hindous. 

Uurdivar  est  dans  le  nord  de  l’Ilindoustan,  sur  le  Gange, 
à  400  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer  et  à  l’en¬ 
droit  où  le  fleuve  quitte  les  montagnes  pour  entrer  dans 
les  plaines.  «La  foire,  dit  M.  le  docteur  Fauvel  (op.  cit.),  y  a 
lieu  tous  les  ans,  à  la  pleine  lune  d’avril  et,  tous  les  douze  ans, 
le  pèlerinage  y  est  réputé  plus  efficace  qu’à  l’ordinaire;  aussi, 
à  celte  époque,  l'affluence  y  est-elle  énorme.  On  rapporte 
qu'en  1783  il  s’y  trouvait  réuni  plus  d’un  million  de  per¬ 
sonnes,  lorsque  le  choléra  éclata  et  fit  périr  vingt  mille  indi¬ 
vidus  dans  l’espace  de  huit  jours. 


M.  le  docteur  Blanc,  chirurgien-major  de  l’armée  anglaise  aux 
Indes,  fait  venir  ( Les  moyens  de  se  préserver  du  choléra,  Paris,  4  873) 
bien  à  tort,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  l’épidémie  de  choléra 
qui  règne  actuellement  en  Europe  de  la  ville  de  Uurdwar,  où, 
suivant  lui,  il  existait  en  avril  1867,  ainsi  qu'à  Bénarèsclh.  Alla- 
Habudan  mars.  Les  prêtres  indous  avaient  fixé  pour  le  4  2  avril, 
à  midi,  l'heure  du  bain  sacré.  Les  pèlerins  se  pressent  alors 
en  masses  serrées  et  se  jettent  dans  lefleuve  tout  habillés  jusqu'à 
trois  fois,  pour  obéir  à  la  coutume,  et  boivent  l’eau  souillée, 
tout  en  récitant  leurs  prières.  » 

t  Juggumath,  dit  encore  M.  Fauvel,  sur  la  côte  d'Orissa,  au 
nord-ouest  du  golfe  de  Bengale,  est  un  endroit  des  plus  sacrés. 
Le  choléra  y  éclate  tous  les  ans,  deux  ou  trois  jours  après  la 
réunion  de  la  foule  et  ne  cesse  que  dès  qu’elle  se  disperse, 
après  les  cérémonies.  » 

«  Conjeveran  est  à  48  milles  au  sud-est  de  Madras,  et  voit 
arriver  chaque  année,  pendant  le  mois  de  mai,  au  moins 
deux  cent  mille  pèlerins.  Les  cérémonies  durent  dix  jours. 
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un  séjour  assez  long  dans  l'estomac,  et  M.  Colin  a  pu  détermi¬ 
ner  des  accidents  septicémiques  avec  des  matières  extraites 
de  Tt-stpnïàc  cinq,  dix  et  quinze  heures  après  le  repas.  Peut-être 
est-ce1  une  qüestioh  d’absorption?  En  tous  cas,  il  y  a  lieu  de 
faire  de  nouvelles  recherches. 

Vers  cinq  heures,  M.  Colin  s’arrête  et  remet  à  plus  tard  la 
suite  de  sa  communication. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  8  OCTOBRE  1873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

Correspondance,  —  sur  la  vaccination  des  tumeurs  érectiles.  — 

NÉCROSE  PHOSPHORÉE  DU  MAXILLAIRE  INFÉRIEUR. 

M.  Verneuil  présente,  au  nom  de  M.  J.  Gayal,  de  Lyon,  les 
brochures  suivantes  :  1°  Du  l’eczéma  des  paupières  (extrait 
des  Annales  de  dermatologie)-,  2°  Essai  de  mensuration  de  l’orbite 
(extrait  des  Annales  d’oculistique);  3"  De  la  fistule  artificielle 
et  de  la  trépanation  de  la  cohnèe,  comme  traitement  de  cer¬ 
taines  conséquences  de  l’ophthalmie  d’Algérie  (extrait  de 
YAlger  médical);  4°  Disposition  des  lambeaux  de  la  capsule 
CRisrALLiNiENNE  après  son  ouvehture  (extrait  d’un  travail  ma¬ 
nuscrit  récompensé  par  la  Société  de  chirurgie  (pilx  Laborie, 

1 872),  et  ayant  pour  titre  :  Recherches  experimentales  sur  la 
capsule  du  cristallin;  applications  chirurgicales). 

— ■  M.  Depaul  vient  donner  le  résultat  de  son  expérience 
sur  la  vaccination  des  tumeurs  érectiles;  il  ne  faut  pas  con¬ 
fondre  les  tumeurs  et  les  taches.  On  observe  ces  dernières  à 
peu  près  constamment  chez  les  nouveau  nés  sur  le  front, 
les  paupières,  les  lèvres  ;  il  ne  faut  pas  y  toucher,  elles  ne  de¬ 
viennent  jamais  des  tumeurs  érectiles. 

M.  Depaul  a  guéri  par  la  vaccination  des  tumeurs  érectiles, 
dont  plusieurs  siégeaient  sur  la  muqueuse  des  lèvres,  d'autres 
sur  le  crâne  au  niveau  des  sutures.  Quelles  sont  les  tu¬ 
meurs  que  Ton  peut  guérir?  On  guérit  presque  à  coup 
sûr  avec  le  vaccin  les  tumeurs  dont  l'étendue  ne  dé¬ 
passe  pas  celle  d’une  pièce  de  un  franc;  les  tumeurs  de 
l'étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  d’argent  ne  guérissent 
presque  jamais  complètement.  Sur  une  surface  de  l'étendue 
d’une  pièce  de  un  franc,  M.  Depaul  fait  jusqu’à  douze  pi¬ 
qûres;  l'hémorrhagie  est  insignifiante  :  sur  4  50  cas  environ, 
il  n’a  jamais  eu  d’hémorrhagie  sérieuse,  et  cependant  il 
vaccine  profondément.  11  est  des  points  de  la  figure,  aux  pau¬ 
pières  par  exemple,  où  il  y  a  grand  avantage  à  employer  la 
vaccination. 

M.  Trèlat  est  del’avis  de  M.  Depaul,  mais  ilestdescasoiil’on 
ne  peut  pas  employer  la  vaccination  ;  par  exemple,  une  tache 
érectile  semble  devoir  guérir;  plus  tard  elle  se  transforme  et 
devient  tumeur  érectile  au  bout  de  quelques  années;  alors  on 


n’a  plus  la  ressource  du  vaccin.  L’hémorrhagie  n’est  pas  à 
craindre,  cependant  il  vaut  mieux  vacciner  superficielle¬ 
ment. 

—  M.  Tillaux  présente  un  maxillaire  inférieur  atteint  de 
nécrose  phospliorée.  Un  individu  de  bonne  constitution  entra 
dès  l’âge  de  dix  ans  dans  l’industrie  des  allumettes  chimiques; 
il  y  resta  six  ans.  Do  seize  à  dix-huit  ans,  il  lit  un  autre  tra¬ 
vail.  De  dix-huit  à  vingt-trois  ans,  il  reprit  la  profession  de 
trempeur  d’allumettes;  durant  lu  guerre,  il  cessa  ce  travail 
pendant  quatre  mois,  pour  le  reprendre  ensuite  jusqu’au 
20  janvier  4  872.  Il  sortit  de  l’usine  à  cette,  date,  non  pas  pour 
cause  de  maladie,  car  il  se  portait  bien,  mais  parce  qu’il 
trouvait  un  métier  plus  avantageux. 

En  mai  1872,  le  malade  éprouve  des  douleurs  du  côté 
d’une  molaire  droite  de  la  mâchoire  inférieure;  on  l'arrache, 
elle  n’était  pas  gâtée. 

En  juin  1872,  il  entra  dans  le  service  de  M.  Tillaux  avec 
une  ostéo-périostite  que  Ton  regarda  comme  la  suite  de 
l’avulsion  de  la  dent  ;  mais  bientôt  il  survint  un  abcès  sous  le 
menton,  et  Ton  constata  une  nécrose  du  maxillaire  inférieur. 
Le  malade  resta  à  l’hôpital  jusqu’au  mois  de  novembre;  on 
ouvrit  un  abcès  à  l’angle  droit  de  la  mâchoire;  le  malade 
sortait  amélioré. 

Le  3  juin  4  873,  il  rentra  dans  les  salles  de  M.  Tillaux;  la 
nécrose  avait  envahi  le  maxillaire  inférieur  dans  toute  son 
étendue;  cet  os  avait  doublé  de  volume.  Trajets  fisluleux 
multiples.  Le  malade  était  très- affaibli.  M.  Tillaux  attendait  la 
mobilité  des  séquestres,  mais  le  malade  s’affaiblissait  beau¬ 
coup;  en  septembre  survint  une  diarrhée  rebelle,  et  bientôt 
la  mort.  Le  chirurgien  n’avait  pas  cru  devoir  opérer  avant  la 
mobilité  des  séquestres. 

On  voit  sur  la  pièce  une  régénération  osseuse  aussi  com¬ 
plète  que  possible  ;  le  maxillaire  s’est  nécrosé  primitivement, 
la  périostite  est  consécutive.  Dans  ces  cas,  le  périoste  se  ré¬ 
tracte  de  haut  en  bas,  les  dents  tombent,  et  le  bord  alvéo¬ 
laire  nécrosé  apparaît.  L’os  nouveau  forme  une  sorte  de 
godet  qui  contient  l'os  ancien,  habituellement  mobilisé  et 
facile  à  enlever.  On  n’a  pas  ici  une  semblable  disposition; 
une  gaine  complète,  de.  récente  formation,  remonte  en  avant 
et  en  arrière  de  l’os  ancien  jusqu’au  collet  des  dents  ;  l’os 
ancien  est  donc  enclavé.  Fallait-il  opérer  dès  le  début  de  la 
maladie,  sans  attendre  la  mobilisation  du  séquestre;  ou  bien 
attendre  que  la  nécrose  fût  complète  ?  Dans  le  premier  cas, 
on  risque  une  opération  incomplète,  mais  on  empêche  la 
suppuration  d’épuiser  Je  malade.  Dans  ce  cas  particulier,  il 
était  impossible  d’enlever  l’os  ancien  qui  n’était  pas  décorti- 
cable.  M.  Tillaux  est  d’avis  d’attendre  toujours  la  mobilité  du 
séquestre. 

M.  Guéniot  a  présenté  le  maxillaire  inférieur  d’une  petite 
fille  ;  cet  os  s’était  nécrosé  à  la  suite  d’une  rougeole  ;  on  enleva 


Le  docteur  Montgomniery  dit  qu’en  temps  ordinaire  la  ville  est 
assez  salubre,  niais  qu'au  moment  du  pèlerinage  le  choléra  y 
éclate  tous  les  ans.  (Med.  Times  and  Gus.,  janvier  4  866.)  » 

Les  pèlerinages  ont  donc,  dans  l’Inde  comme  au  Hedjaz, 
une  influence  capitale  sur  le  développement  et  la  propagation 
des  épidémies  cholériques. 

Aux  Indes  comme  à  la  Mecque,  le  choléra  éclate  avec  vio¬ 
lence  seulement  quelques  jours  après  la  réunion  des  pèlerins,  et 
il  se  disperse  et  se  propage  avec  eux  dans  toutes  les  direc¬ 
tions. 

On  a  voulu  jeter  le  blâme  sur  les  institutions  sanitaires  et 
les  rendre  responsables  de  tous  les  accidents  qu'elles  n’empê¬ 
chaient  point.  C’est  là  une  manière  vicieuse  de  voir  et  de  juger 
les  choses  et  cela  ruppelle  trop  l’histoire  plaisante  de  ce 
Français  qui,  ayant  vu  dans  son  pays  une  Anglaise  rousse,  en 
concluait  que  toutes  les  femmes  sont  rousses  en  Angleterre. 

Que  Ton  critique  le  mode  de  fonctionnement  de  ces  insti¬ 
tutions,  c’est  encore  admissible,  car  on  n’arrive  pas  du  jour  au 


lendemain  à  rendre  irréprochable  la  mise  en  pratique  d’un 
principe,  quel  qu’il  soit. 

Les  lacunes  sont  encore  nombreuses  aux  Indes  pour  ce  qui 
touche  à  ces  grandes  questions  sanitaires;  mais  il  y  a,  d’année 
en  année,  des  améliorations. 

L’assainissement  des  villes  de  Calcutta  et  de  Bombay  a  été 
entrepris  sur  une  grande  échelle,  depuis  quelque  temps  déjà. 

A  Calcutta,  les  débordements  des  bras  du  Gange  sont 
énormes  et  produisent  des  infiltrations  dont  les  effets  sont  des 
plus  délétères;  on  cherche  aujourd’hui  à  y  parer  par  un  vaste 
système  de  drainage  (4). 

Les  cadavres  ne  sont  plus  jetés  dans  le  Hooghly;  ils  sont 
brûlés  et  le  bois  pour  la  crémation  des  pauvres  est  fourni  gra¬ 
tuitement  parla  municipalité.  Des  emplacements  en  dehors  do 
la  ville  sont  désignés  à  cet  effet. 

(1)  Singopoore  doit  à  des  pluies  continuelles  une  végétation  toujours  vivace  et 
une  plus  grande  salubiité. 
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l’os  ancien  avec  une  pince.  Il  y  avait  aussi  affaissement  du 
périoste  ;  cet  affaissement  est  dû  aux  tractions  des  muscles 
sus-hyoïdiens  qui  s’insèrent  sur  ce  périoste. 

Pour  M.  Chassaignac,  le  malade  a  succombé  à  une  suppura¬ 
tion  abondante  et  prolongée  ;  pour  éviter  cela,  on  passe  des 
drains  et  l’on  administre  des  douches  fréquemment.  A  la  ri¬ 
gueur,  il  vaudrait  mieux  désarticuler  la  mâchoire  que  laisser 
mourir  le  malade. 

M.  Verneuit.  La  nécrose  n’est  pas  primitive;  c’est  la  pé¬ 
riostite  qui  est  primitive,  et  la  nécrose  qui  est  secondaire.  La 
temporisation  prolongée  a  ses  inconvénients  M.  Verneuil 
trouvant  des  séquestres  les  enlève  bien  qu’ils  ne  soient  point 
mobiles.  Après  deux  mois,  trois  mois  de  nécrose  phosphorée, 
on  peut  opérer;  le  séquestre  commence  à  être  libre.  Quand  le 
périoste  est  enflammé,  granulé,  il  se  rétracte,  là  comme  par¬ 
tout.  Dans  la  pièce  présentée  par  M.  Tillaux,  il  y  avait  encla¬ 
vement;  mais  en  réséquant  une  partie  de  l'os  nouveau,  on 
eut  pu  enlever  l’os  ancien  par  fragments. 

M.  Trélat.  Le  séquestre  était  très-invaginé.  Faut-il  réséquer 
quand  le  séquestre  n’est  pas  isolé?  Non,  ce  serait  une  mau¬ 
vaise  opération.  Mais  un  séquestre  peut  être  isolé  et  n’être  pas 
mobile;  dans  ce  cas,  vous  opérez,  et  vous  avez  raison.  Mais 
ici,  tout  le  maxillaire  inférieur  était  nécrosé;  c’était  un  cas 
d’opération  il  y  a  un  an.  Il  fallait  détruire  une  suffisante 
quantité  d’os  nouveau  pour  libérer  l’os  ancien. 

M.  Tillaux.  Le  pus  s’écoulait  facilement  par  les  fistules  au 
moyen  des  lavages.  Pendant  la  vie,  on  ne  pouvait  savoir 
jusqu’où  s’étendait  la  nécrose.  Doit-on  attendre  pour  opérer 
que  le  séquestre  soit  mobile?  M.  Verneuil  dit  non,  M.  Tillaux 
est  d’un  avis  contraire. 

M.  Verneuil.  Tant  qu'un  séquestre  n’est  pas  isolé,  ce  n’est 
pas  un  séquestre;  mais  un  séquestre  isolé  peut  ne  pas  être 
mobile;  c’est  parla  durée  de  la  maladie  qu’on  juge  de  cela. 
11  faut  enlever  les  séquestres  isolés,  qu’ils  soient  mobiles  ou 
non. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  tl  OCTOBRE  4  873.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  LABOUI.BÈNE. 

LE  SCLÉROSTOME  ARMÉ  CHEZ  LE  CANARD  !  M.  HATES] .  —  PILAIRES  DU  SANG 
CHEZ  LE  CHIEN  :  U.  LEGROS.  —  ACTION  TOXICOLOGIQUE  DES  SELS  DE 
STRONTIUM  ET  DE  BARYUM  !  M.  RABUTEAU.  —  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 
DE  L’ÉRYSIPÈLE  :  M.  RENAUT. 

M.  Hayemu  observé  chez  des  canards  un  parasite  qui,  jus¬ 
qu’à  présent,  n’a  pas  été  décrit  chez  ces  oiseaux.  Il  s’agit  du 
sclérostonie  armé  dont  plusieurs  individus  ont  été  trouvés 
dans  la  trachée  de  canards.  Ces  nématoïdes  présentent  les 
caractères  que  Dujardin  a  indiqués,  pour  le  sclérostonie  armé 


observé  chez  le  cheval.  Il  existait,  en  outre,  chez  ces  canards, 
des  lésions  pulmonaires  présentant  l’aspect  de  pneumonie 
caséeuse,  et  qui,  dans  le  fait,  se  rapportaient  à  une.  affection 
parasitaire  végétale  caractérisée  par  la  présence  de  tubes  de 
mycélium  comblant  les  cellules  pulmonaires. 

—  M.  Legros  présente  un  chien  du  Poitou  atteint  d’une  affec¬ 
tion  qui  sévit  en  ce  moment  sur  les  meutes  du  Poitou;  Ayant 
examiné  le  sang  de  ce  chien,  M.  Legros  y  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ülaires  hématiques  en  nombre  considérable,  et  sur 
une  goutte  de  sang  examinée  séance  tenante,  les  assistants 
ont  pu  observer  celte  filaire  avec  ses  mouvements.  Nous  rap¬ 
pellerons  à  ce  sujet  que  Gruby  et  Delafond,  en  18ü2,  ont 
décrit  les  ülaires  du  sang  du  chien,  évaluant  à  224  000  le 
nombre  de  ces  hématozoaires  pouvant  être  contenus  dans  le 
sang  du  chien  ;  ils  ont  décrit  cette  affection  comme  héréditaire 
et  accidentelle.  Suivant  ces  auteurs,  la  présence  de  ces  héma¬ 
tozoaires  n'altère  en  rien  les  facultés  instinctives  ni  l’éncl  jjlc 
musculaire  de  ces  animaux;  il  sera  très-intéressant  de  coh- 
nailre  les  résultats  définitifs  des  expériences  que  M.  Legros  a 
commencées  sur  le  mode  de  propagation  de  ces  hématozoaires, 
et  de  savoir  si  la  filaire  hématique  est  la  cause  d’une  maladie 
infectieuse  spéciale. 

—  M.  Rabuleau  considère  le  strontium,  le  baryum  et  le  cuivre 
comme  des  poisons  musculaires;  le  baryum  est  le  plus  toxique, 
des  traces  d'un  sel  de  ce  métal  ont  été  la  cause  d’accidents 
toxiques  dans  l’emploi  du  sulfovinate  de  soude  impur.  1  centi¬ 
gramme  de  chlorure  de  baryum  tue  un  chien.  Le  chlorure  de 
strontium  est  moins  actif,  mais  2  ou  3  grammes  sont  toxiques 
pour  le  chien. 

— M.  /Icnauldécrit  deux  lésions  qui  accompagnent  l’érysipèle 
et  dont  l’histoire  analomo-  pathologique  n’a  pas  été  faite  com¬ 
plètement  jusqu’à  ce  jour:  les  phlyelènes  de  l'érysipèle  et  les 
granulations  de  la  peau.  Les  phlyctènes  sont  formées  par;  le 
soulèvement  de.  la  couche  superficielle  de  l'épiderme  et  de  la 
couche  de  cellules  granuleuses  sous-jacentes.  On  trouve  dans 
la  phlyclène,  entre  cette  portion  soulevée  et  la  couche  pro¬ 
fonde,  une  exsudation  fibrineuse  contenant  des  globules  rouges 
et  des  globules  blancs,  la  matière  fibrinogène  est  abondante 
et  forme  des  traclus  disposés  en  un  réseau  d’arcades.  Les  gra¬ 
nulations  qui  donnent  à  la  peau  l’aspect  de  la  peau  d’orange, 
présentent  des  caractères  qui  se  rapprochent  de  ceux  de  la 
pustule  variolique,  il  se  produit  dans  les  cellules  dentelées  et 
prismatiques  du  réseau  de  Malpighi  des  altérations  impor¬ 
tantes.  Les  cellules  deviennent  vésiculeuses,  se  remplissent 
d’une  substance  granuleuse  et  fibrineuse,  les  noyaux  s’appli¬ 
quent  sur  les  parois,  les  cellules  sont  réduites  à  l’état  de  cloi¬ 
sons  circonscrivant  une  sorte  de  tissu  caverneux. 

A.  H. 


Mais  Calcutta  est  port  franc,  et,  en  celte  qualité,  échappe  à 
une  surveillance  sanitaire  rigoureuse. 

Certains  points  aux  Indes  relèvent  directement  du  Foreign 
Office  de  Londres,  d’autres  du  gouvernement  de  l’Inde,  et  il 
en  résulte  des  règlements  ditlérents.  Ici,  les  pèlerins  ne  peuvent 
s’embarquer  que  dans  des  conditions  bien  déterminées;  là,  ils 
sont  entièrement  libres,  s'embarquent  où  ils  veulent,  avec  ou 
sans  les  ressources  suffisantes  au  voyage. 

Dr  A.  Buez. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Nécrologie.  —  M.  le  comte  de  Flavigny,  président  de  la  Société 
française  de  secours  aux  blessés  militaires,  est  mort  trier,  après  une 
courte  maladie,  dans  son  château  du  Mortier,  à  Monnaie. 

—  Nous  avons  aussi  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un  dos  plus  hono¬ 
rables  praticiens  de  Paris,  M.  le  docteur  Mathieu,  auteur  d’un  Traité  sur 
les  maladies  des  femmes. 


Peste  bovine.  —  D’après  un  arrêté  du  préfet  du  Doubs,  tous  les  ani¬ 
maux  de  l’espèce  bovine  provenant  de  la  Suisse  où  les  maladies  épi¬ 
zootiques  contagieuses  viennent  de  se  manifester  de  nouveau,  ne  pour¬ 
ront  entrer  en  France,  dans  le  département  du  Doubs,  sans  être  accom¬ 
pagnés  d’un  certifleat  d’origine  et  de  santé  délivré  par  les  autorités  du 
lieu  de  provenance. 

D’un  autre  cûté,  le  ministre  de  l’intérieur  du  royaume  italien,  considé¬ 
rant  que  le  typhus  bovin  a  disparu  du  territoire  français,  autorise  l’entrée 
en  Italie  des  animaux  de  l’espèce  bovine  veuant  de  France. 
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Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  t>U  8  OCTOBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MIALHË. 

DISCUSSION  Sim  LA  COLIQUE  HÉPATIQUE;  ANALYSE  CRITIQUE  DES  DIVERSES 

MÉDICATIONS  USITÉES  I  M.  BORDIER.  —  ÉTUDE  DU  SPASME  DES  .VOIES 

BILIAIRES;  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE;  HISTOLOGIE  !  M.  DUJARDIN- 

BEAUMETZ.  —  PRÉPARATION  DU  PODOPHYLLIN  ET  DE  LA  BERBÉRINE  : 

M.  DELPECH. 

M.  Bontirr,  au  sujet  de  la  colique  hépatique,  dont  le  trai¬ 
tement  a  été  mis  à  l’ordre  du  jour  de  la  Société,  donne  lecture 
d’une  note  critique  sur  les  divers  traitements  généralement 
employés. 

Il  croit  qu’il  s’agit  ici  moins  de  la  recherche  d’un  remède 
empirique  que  de  l’établissement  rationnel  d’une  médication  ; 
la  vraie  thérapeutique  ne  doit  pas  procéder  autrement.  Il 
regarde  la  colique  hépatique  comme  constituée  d’abord  et 
surtout  par  une  contraction  spasmodique  des  fibres  muscu¬ 
laires  lisses  des  canaux,  contraction  dont  le  point  de  départ 
réflexe  est  dans  l’irritation  de  sensibilité  exercée  par  le  calcul 
sur  la  muqueuse  des  canaux. 

C’est  donc  à  ces  deux  éléments  :  la  sensibilité  et  la  contrac¬ 
tilité,  que  doit  s’adresser  le  traitement  de  la  colique. 

Le  traitement  de  la  lithiase  est  quelque  chose  d’absolument 
dilTérent  et  indépendant;  il  ne  faut  donc  pas  confondre  ces 
deux  buts  distincts  que  doit  successivement  atteindre  le  mé¬ 
decin.  Les  purgatifs  sont  conseillés  dans  le  but  de  déterminer 
une  débâcle  de  bile  qui.  puisse  entraîner  le  calcul  et  de  provo¬ 
quer  en  outre  des  contractions  répulsives,  en  un  mot  d’exercer 
sur  le  calcul  une  sorte  de  taxis  interne.  Ils  ont  le  danger  de 
provoquer  une  perforation  possible,  et  leur  emploi  lui  semble 
devoir  être  évité.  Analogue  est  le  mode  d’actioii  de  l’électricité, 
du  massage,  des  douches.  On  pourrait  encore  stimuler  la 
contraction  des  fibres  musculaires  d’une  façon  substitutive  au 
moyen  du  seigle  ergoté;  mais  peut-être  ici  atteindrait-on  le 
résultat  contraire  à  celui  qu’on  cherche  à  obtenir;  le  seigle 
ergoté  pourrait  être  aussi  intempestif  que  lorsqu’on  le  donne 
avant  la  délivrance. 

C’est  par  une  vue  analogue  à  celle  qui  guida  Trousseau 
lorsqu’il  employa  la  belladone  dans  l’incontinence  d’urine 
pour  empêcher  la  sensibilité  exagérée  de  la  muqueuse  de  la 
vessie  de  donner  naissance  à  une  contraction  réflexe  des  fibres 
musculaires  de  cet  organe,  qu’on  emploie  la  belladone.  Il  en 
est  de  même  des  lavements  de  tabac,  du  chloroforme  et  de 
l’éther,  auquel  le  remède  de  Durante  doit  son  succès. 

La  révulsion  est  indiquée  par  un  des  éléments  de  la  colique 
hépatique,  la  congestion  du  foie.  A  ce  titre  agissent  souvent 
d’une  façon  merveilleuse  les  sangsues,  même  en  petit  nombre, 
sur  la  région  du  foie.  La  saignée  et  l’émétique  à  dose  nau¬ 
séeuse  agissent  en  produisant  sur  les  fibres  musculaires  lisses 
un  effet  analogue  au  relâchement  des  sphincters,  il  y  a  lieu 
de  penser  que  l’opium,  si  souverain  dans  la  colique  hépatique, 
agit  sur  les  fibres  lisses  des  canaux  comme  il  le  fait  sur  celles 
des  vaisseaux.  11  ne  les  dilate  pas,  comme  les  vaisseaux,  parce 
qu’il  n’y  a  pas  dans  le  canal  cholédoque  comme  dans  ceux-là 
la  force  expansive  du  sang;  mais  il  les  met  dans  un  état  de 
relâchement  opposé  à  la  tétanisation.  Celte  action  antispasmo¬ 
dique  est  peut-être  plus  directe  que  l’action  sédative;  l'opium, 
en  eflet,  ne  calme  pas  toutes  les  douleurs,  témoins  les  névral¬ 
gies  congestives,  qu’il  exaspère  :  il  ne  supprime  donc  pas 
quand  même  l’élément  douleur,  à  moins  de  pousser  la  dose 
jusqu’à  l’abolition  du  sensorium;  il  la  supprime  dans  la  colique 
hépatique,  parce  qu’il  supprime  le  spasme. 

Le  chloroforme,  le  chioral,  ne  s’adressent  qu’à  la  douleur; 
aussi  leur  action  est-elle  moins  durable  et  moins  sûre  que 
celle  de  l’opium. 

L’association  du  chloroforme  et  de  l’opium  semble  réunir  le 
plus  d’avantages. 

Quant  au  traitement  de  la  lithiase  biliaire,  l’efficacité  des 
alcalins  semble  aujourd’hui  généralement  admise;  il  ne  faut 
pas  borner  son  action  à  une  réaction  plus  alcaline  de  la  bile 


et  à  la  dissolution  de  certains  de  ses  principes  en  excès;  elle 
agit  vraisemblablement  sur  la  nutrition  générale. 

Quant  à  la  dissolution  pour  ainsi  dire  extemporanée  des 
calculs  au  moyen  des  alcalins  donnés  pendant  l’accès,  cela 
est  un  leurre. 

Encore  plus  cette  dernière  appréciation  est-elle  vraie  en  ce 
qui  concerne  le  célèbre  remède  de  Durante,  il  faudrait  pour 
admettre  cette  action  un  oubli  complet  des  principes  les  plus 
élémentaires  de  la  chimie  biologique. 

M.  Dujardiii-Beaumets ,  avant  d’aborder  l’étude  de  la  colique 
hépatique,  a  voulu  savoir  si  le  spasme  existait  réellement  dans 
celte  maladie.  Beau  n’en  a  jamais  parlé,  l’hépatalgie  dominait 
à  ses  yeux;  Trousseau  affirme  le  spasme  et  le  décrit;  enfin 
Sénac  et  Frerichs  se  rangent  du  côté  des  défenseurs  du  spasme. 

La  plupart  des  physiologistes  admettent  également  le  spasme. 
Un  seul  d’entre  eux  s'élève  là  contre,  et  son  opinion  n’est  pas 
la  moins  précieuse  :  c’est  Magendie.  11  dit  n’avoir  jamais 
observé  de  contraction  des  conduits  biliaires. 

L’opinion  des  anatomistes  se  divise  également  sur  cette 
question  :  les  uns,  avec  M.  Sappey,  ont  décrit  la  couche  mus¬ 
culaire  des  conduits  biliaires;  les  autres,  avec  Virchow,  y 
nient  l’existence  de  toute  fibre  musculaire;  Kolliker  reconnaît 
à  peine  quelques  fibres  lisses. 

Pour  sortir  de  l’incertitude  dans  laquelle  le  laissaient  ses 
lectures,  M.  Beauinctz  a  eu  recours  à  la  voie  expérimentale. 
Une  première  série  d’expériences  a  été  faite  sous  son  inspira¬ 
tion  par  M.  Audege  dans  le  laboratoire  de  M.  Béclard,  et  sous 
la  direction  de  M.  Laborde.  Chez  le  chien,  l’application  de 
courants  électriques  légers,  l’injection  de  substances  irritantes, 
provoquent  dans  les  conduits  cystique  et  cholédoque  des  con¬ 
tractions  manifestes  qui  pincent  le  stylet  qu’on  y  a  d’abord 
fait  pénétrer  et  déterminent  une  véritable  éjaculation  biliaire, 
suivant  l’expression  de  Trousseau;  il  y  a  donc  un  resserrement 
actif  du  canal.  La  contraction  a  lieu  tantôt  vers  l’intestin, 
tantôt  vers  la  vésicule  ;  l’opérateur  a  même  pu  voir  un  corps 
étranger,  introduit  dans  le  canal  dans  le  but  de  déterminer 
une  attaque  artificielle  de  colique  hépatique,  s’engager  dans 
la  vésicule,  où  il  a  demeuré.  Pour  compléter  ces  résultats 
physiologiques,  l’examen  analomo-microscopiquc  a  été  fait 
par  le  docteur  Grancher,  chef  des  travaux  histologiques,  au 
laboratoire  des  hôpitaux. 

Sur  le  canal  cholédoque  d’un  homme  de  cinquante-quatre  ans, 
on  a  trouvé,  derrière  l’épithélium,  une  très-légère  couche 
semée  de  très-rares  noyaux  ovalaires,  couche  essentiellement 
conjonctive  et  très-adhérente  au  tissu  sous-jacent.  Ce  tissu, 
qui  forme  la  vraie  paroi  du  canal,  est  remarquable  par  sa 
richesse  en  fibres  élastiques  fines,  serrées  au  milieu  d’un  tissu 
conjonctif  très- pauvre  en  cellules;  enfin,  derrière  et  avec  une 
transition  insensible,  se  trouve  une  couche  à  faisceaux  con¬ 
jonctifs  et  à  fibres  élastiques  ondulées  au  milieu  desquels  ap¬ 
paraissent  quelques  rares  éléments  de  fibres  musculaires  lisses. 

Sur  un  individu  plus  jeune,  M.  Renault,  répétiteur  d’histo¬ 
logie  au  Collège  de  France,  a  trouvé  une  disposition  identique 
avec  celle  qu’avait  dessinée  M.  Grancher;  mais  le  sujet  était  plus 
jeune,  les  fibres  musculaires  étaient  plus  nombreuses. 

Ces  deux  observateurs  ont  trouvé  sur  la  muqueuse  de  véri¬ 
tables  papilles  nerveuses  qui  expliquent  l’exquise  sensibilité  de 
ces  canaux. 

Le  spasme  de  la  colique  prend  donc  sa  source  réflexe  dans 
l’excitation  des  papilles  même  par  la  simple  gravelle.  Ainsi 
s’explique  en  outre  l’hypertrophie  de  Ja  couche  musculeuse 
chez  les  gens  qui  ont  eu  de  fréquentes  attaques. 

La  morphine  paraît  à  l’auteur  indiquée  comme  calmant  la 
douleur  et  connue  provoquant  le  relâchement  des  fibres  lisses. 
11  admet  également  que  le  remède  de  Durante  n’agit  qu’à 
titre  d’antispasmodique. 

M.  Constantin  Paul.  Tout  en  reconnaissant  l’avantage  du 
traitement  de  la  lithiase  par  les  alcalins,  croit  qu’il  est  bon  de 
se  souvenir  que,  pendant  le  traitement  alcalin,  les  coliques 
sont  fréquentes. 
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Quant  au  traitement  de  la  colique  même,  il  croit  que  d'une 
façon  générale  tous  les  ingesta  sont  mauvais.  lien  est  de  même 
des  lavements  Les  suppositoires  sont  meilleurs,  meilleures 
encore  les  injections  sous-cutanées  de  morphine.  Il  insisté  sur 
la  distinction  de  deux  périodes  dans  la  colique  hépatique  :  la 
première  spasmodique,  la  deuxième  inflammatoire,  déjà  pres¬ 
que  voisine  de  l’hépatite  et  qui  domande  un  traitement  spécial. 

Une  discussion  s’engage  entre  MM.  Buequoy,  Dujardin- Beau- 
tneiz ,  Créguy ,  C.  Paul  et  Férial  sur  un  certain  nombre  de  ques¬ 
tions  relatives  à  la  colique  hépatique  ;  entre  autres  sur  l’exis¬ 
tence  de  coliques  hépatiques  non  calculeuses. 

M.  Benumols  rappelle  que  Wolff,  dans  40  cas,  a  analysé  avec 
le  plus  grand  soin  les  garderobes,  et  qu’il  n’a  trouvé  que 
36  fuis  des  calculs. 

A  quoi  M.  Buequoy  répond  que  le  calcul  a  pu  passer  ina¬ 
perçu  ou  changer  de  place  sans  tomber  dans  les  garderobes. 

M.Paul  attribue  les  casnégatifs  à  la  présence  de  la  gravelle, 
qu’il  a  souvent  rencontrée  et  qui  passe  facilement  inaperçue 
quand  on  cherche  un  calcul. 

—  M.  Delpech  montre  à  la  Société  des  échantillons  d’une 
nouvelle  préparation  de  podophyllin  qu’il  a  faite  avec  la  ra¬ 
cine  du  Podophyllum  pelt.itum. 

Le  procédé  qu’il  a  employé  est  celui  qu’indiquent  depuis 
1867  la  pharmacopée  anglaise  et  depuis  1873  la  pharmacopée 
des  États-Unis. 

Pour  obtenir  cette  nouvelle  préparation,  on  précipite  la 
teinture  de  podophyllum  par  trois  fois  son  volume  d’eau  con¬ 
tenant  1/24  du  volume  d’acide  chlorhydrique. 

On  obtient  ainsi  du  podophyllin,  plus  de  la  berbérine  qui  se 
trouve  dans  la  racine  du  podophyllum. 

On  a  ainsi  l’avantage  d’avoir  un  podophyllin,'  qui  réunit 
toutes  les  conditions  du  podophyllum  lui-même. 

A.  B. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  syphilis  Ou  infection 
purulente  syphilitique,  par  le  docteur  Armand  DëSI'RÉS. 
—  Chez  Germer  Baillière,  1 873. 

La  syphilis  est  à  l’ordre  du  jour.  11  y  a  peu  de  temps  nous 
donnions  ici  l’analyse  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Fournier. 
Celui  de  M.  Després  s’appuie  sur  des  documents  puisés  à  la 
même  source.  Les  deux  observateurs  pratiquaient,  côte  àeôle, 
sur  le  môme  théâtre.  Il  est  curieux  de  remarquer  a  quelles 
conclusions  presque  absolument  opposées  chacun  d’eux  est 
arrivé.  Le  livre  de  M.  Després  se  divise  en  trois  parties  : 

La  première  est  consacrée  tout  entière  à  l’historique  de  la 
syphilis.  L’auteur  y  considère  successivement  la  syphilis  dans 
l’antiquité,  au  moyen  âge  et  dans  les  temps  modernes.  Sans 
se  prononcer  nettement,  il  incline  à  admettre  que  la  syphilis 
existait  dans  l’antiquité,  et  que  ses  manifestations  principales 
ont  été  englobées  dans  la  description  des  maladies  de  peau  et 
de  la  lèpre  en  particulier.  Même  incertitude  en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  période  du  moyen  âge.  Ce  n’est  qu’à  la  fin  du  xv°  siècle 
que.  la  maladie  est  véritablement  reconnue  et  décrite.  Toute 
cette  partie  historique  est  traitée  avec  beaucoup  de  soin.  Les 
recherches  bibliographiques  sont  aussi  complètes  que  possible 
et  nous  suivons  ainsi  la  syphilis  jusqu’aux  travaux  les  plus  ré¬ 
cents.  Il  y  a  là  un  consciencieux  travail  d’érudition. 

La  seconde  partie  traite  de  la  nosographie.  Ainsi  que  l’in¬ 
dique  le  titre  de  son  ouvrage,  M.  Després  assimile  la  syphilis 
aux  autres  maladies  infectieuses,  et  particulièrement  à  l’infec¬ 
tion  purulente.  Dans  le  malaise  fébrile  qui  accompagne  sou¬ 
vent  les  premières  manifestations'  de  la  syphilis,  il  trouve 
l’analogie  de  la  fièvre  d’invasion  de  l’infection  purulente,  et 
nous  fait  ainsi  un  parallèle  plus  ou  moins  forcé  entre  les  acci¬ 
dents  de  la  syphilis  et  ceux  des  autres  maladies  infectieuses: 
variole,  rougeole,  etc. 


L’accident  local  initial  de  la  syphilis  peut  être  fort  divers. 
Outre  les  lésions  reconnues  généralement,  M.  Després  admet 
le  chancre  mou,  l’érosion  (?),  l’inflammation  de  la  peau,  cer¬ 
tains  ulcères  sans  caractères. 

Donc,  l’accident  initial  n’est  point  un  et  le  début  de  la  sy¬ 
philis  n’a  rién  d’absolu. 

Les  lésions  essentielles  de  la  syphilis  sont  la  plaque  mu¬ 
queuse  et  le  tubercule  cutané.  La  gomme  est  une  manifesta¬ 
tion  métastatique,  un  infarctus,  représentant  dans  la  syphilis 
ce  que  l’abcès  métastatique  est  dans  l’infection  purulente. 

Les  lésions  viscérales  de  la  syphilis  ne  présentent  aucune 
uniformité.  Elles  offrent  les  mêmes  caractères  que  les  scro¬ 
fules,  les  tuberculoses,  les  adénies  viscérales  et  les  abcès  de 
l’infection  purulente.  «Aussi  est-on  en  droit  de  dire  que  les 
lésions  viscérales  de  la  syphilis  ont  les  traits  de  l’infection  pu¬ 
rulente  à  forme  chronique  aboutissant  à  la  tuberculose.  » 

En  général,  tous  les  accidents  qui  ont  été  rapportés  à  la 
syphilis,  parce  qu’on  les  avait  observés  chez  des  syphilitiques, 
et  qu’on  observe  le  plus  souvent  chez  des  sujets  non  syphili¬ 
tiques,  ne  sont  pas  de  la  syphilis.  La  roséole  n’a  rien  de  ca¬ 
ractéristique,  non  plus  que  l’atrophie  pigmentaire  de  la  peau 
(syphilide  pigmentaire  d’Hardy);  non  plus  que  l’alopécie. 
L’iritis,  dite  syphilitique,  n’est  qu’une  irido-choroïdile  séreuse 
développée  toujours  à  l’occasion  d’une  fatigue  de  la  vision.  Les 
périostites  et  périostoses ne sont  pas  seulement  de  la  syphilis; 
ce  sont,  pour  la  plupart,  des  lésions  traumatiques;  les  caries 
et  les  nécroses  dites  syphilitiques  ne  sont  pas  de  la  syphilis; 
cesont  quelquefois  des  épiphénomènes  d’une  gommeulcérée  ou 
d’une  périostose,  des  accidents  dus  à  une  contusion  et  quel¬ 
quefois  même  à  l’usage  des  préparations -mercurielles.  Les 
adénites  n’ont  rien  de  spécial  à  la  syphilis.  Il  n’v  a  pas  de 
testicule  syphilitique  à  proprement  parler;  et  la  seule  lésion 
testiculaire  qui  appartient  en  propre  à  la  syphilis  est  la 
gomme,  c’est-à-dire  le  gros  tubercule  jaune;  et  encore  «  faul-il 
qu’elle  ait  une  cause  prédisposante  dans  un  état  général  an¬ 
térieur,  une  prédisposition  à  la  tuberculose  ou  un  état  scrofu¬ 
leux  antérieur  » . 

L’action  du  mercure  n’est  point  étrangère  au  développement 
de  plusieurs  lésions  ou  accidents  observés  chez  les  syphili¬ 
tiques.  M.  Després  cite  le  fait  d’un  goutteux  qui,  à  la  suite 
d’un  traitement  mercuriel  par  les  pilules  de  Dupuytren  (trai¬ 
tement  indûment  prescrit),  présenta,  au  bout  de  dix  jours, 
une  périostose  frontale,  sur  le  point  oh  repose  le  chapeau,  et 
des  symptômes  cérébraux.  Les  accidents  cessèrent  par  la  sup¬ 
pression  du  traitement  mercuriel.  «  Cruveilhier,  en  injectant 
»  du  mercure  dans  les  veines,  a  vu  des  noyaux  métastatiques 
»  dans  le  poumon  autour  d’un  globule  de  mercure.  Voilà  un 
»  fait  certain,  indubitable...  Le  mercure  en  nature,  comme 
»  dans  les  embolies  veineuses,  vient  donc  s’arrêter  dans  le 
»  poumon,  » 

Après  avoir  décrit  les  différentes  formes  de  la  syphilis  envi¬ 
sagée  dans  son  ensemble  :  syphilis  normale,  anormale,  mo¬ 
difiée,  syphilis  héréditaire,  syphilis  infantile,  l’auteur  aborde 
la  question  du  traitement  qui  forme  la  troisième  partie  de 
l’ouvrage.  Cette  troisième  partie  se  divise  en  deux  chapitres, 
le  premier  consacré  à  l’histoire  du  traitement  de  la  syphilis, 
le  second  à  l’emploi  de  ce  traitement  tel  que  le  comprend 
l’auteur. 

Le  traitement  général  consiste  dans  une  hygiènp  aussi  par¬ 
faite  que  possible;  éviter  les  refroidissements,  administrer  le 
fer  associé  au  quinquina;  bains  de  propreté.  Traitement  local 
à  l’aide  d’applications  parmi  lesquelles  les  caustiques  tiennent 
la  plus  grande  place.  Quant  aux  complications  elle  ne  ré¬ 
clament  aucun  autre  traitement  que  celui  qui  leur  convient 
chez  tout  aiitre  malade  que  les  syphilitiques. 

Notons,  en  passant,  à  propos  de  la  syphilis  modifiée  par  le 
scorbut,  une  explication  inattendue  de  l’action  de  l’iodure  de 
potassium.  «  L’iodure  de  potassium,  c’est  ici  le  lieu  de  donner 
«  le  mode  de  son  action,  renferme  de  la  potasse  et  de  l’iode. 
»  L’iode,  qui  est  volatil  comme  l’essence  de  moutarde,  a  sans 


680  —  N6  42. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


17  Octobre  1873. 


n  aucun  doute  une  propriété  analogue  à  ce  condiment  ;  la 
»  potasse  est  un  alcali  qui  se  combine  facilement  avec  le 
»  soufre  et  les  chlorures  pour  former  du  chlorure  de  po- 
»  tassium  et  du  sulfate  de  potasse  qui  entre  normalement  dans 
»  la  composition  du  sérum  du  sang  :  l’iode  agit  sans  doute 
»  en  vertu  d’une  action  catalytique,  et  peut-être  a-t-il  aussi 
»  une  propriété  analogue  à  la  sinapisine  de  la  moutarde  ;  car 
»  il  est  constant  que  l’iodure  de  potassium  administré  à  petite 
»  dose  excite  l’appétit  dés  malades  d’une  façon  remarquable.  » 

Le  traitement  de  la  syphilis  par  la  méthode  tonique  doit 
durer  de  dix-huit  mois  à  trois  ans. 

Quant  à  la  valeur  du  traitement  mercuriel,  l’auteur  renvoie 
à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  en  1869  au  sein  de  la  Société  de 
chirurgie,  et  émet  le  vœu  que  le  mercure  soit  promptement 
relégué  au  rang  des  souvenirs  rie  la  thérapeutique. 

Nous  avons  essayé  de 'fournir,  dans  le  cadre  restreint  où 
nous  sommes  renfermé,  i  une  idée  générale  d’un  livre  où 
chaque  pageappellerait  la  discussion,  mats  qui  est  à'phtsieurs 
points  de  vue  une  œuvre  distinguée.  D’après  ce  que  nous 
croyons  savoir  pour  l’avoir  appris  et  l’avoir  observé,  il  y  a  dans 
cet  ouvrage,  au  milieu  d’une  foule  d’assertions  que  nous 
jugeons  erronées,  plusieurs  idées  neuves  et  qui  gagneraient 
probablement  à  être  présentées  d’une  manière  moins  absolue. 
Ce  qu’on  peut  affirmer,  sans  aucun  doute  possible,  c’est  que 
les  doctrines  de  l’auteur,  tant,  sur  la  pathologie,  générale  que 
sur  la  syphilis  en  particulier,  lui  sont  tout  à  fuit  personnelles, 
et  que  s’il  parvient  à  les  faire  prévaloir,  il  aura,  tout  au  moins 
chez  nous,  le  mérite  de  la  priorité. 

II. 


VARIÉ!  ËS. 

Faculté  df.  médecine  de  Paris.  —  Les  cours  de  la  Faculté  de 
médecine  commenceront  à  partir  du  mardi  4  novembre. 

Les  consignations  pour  les  examens  seront  reçues  à  partir 
du  lundi  20  octobre. 

JURISPRUDENCE  MÉDICALE  :  REMÈDES  SECIIETS. 

Un  de  nos  abonnés  des  départements,  docteur  en  médecine, 
nous  demande  l’avis  suivant  : 

«  Un  particulier  invente  une  pommade  dont  l’efficacité  est 
reconnue  par  des  médecins.  Quelles  sont  les  formalités  légales 
qu’il  doit  remplir  pour  vendre  cette  pommade,  en  en  restant 
seul  propriétaire  et  en  conservant  le  secret  de  sa  formule?  » 

La  réponse  est  simple  :  la  loi  ne  reconnaît  aucun  remède 
secret,  et  les  formalités  à  remplir  pour  mettre  en  circulation 
un  remède  nouveau  ont  pour  effet  précisément  de  lui  enlever 
son  caractère  occulte.  La  loi  de  germinal  an  XI,  par  son 
arlicle-36,  interdit  «toute  annonce  ou  affiche  imprimée  qui 
indiquerait  des  remèdes  secrets,  sous  quelque  dénomination 
qu’ils  soient  présentés».  Il  avait  été  fait  d’abord  exception  à 
cette  règle  en  faveur  des  préparations  et  remèdes  qui,  avant 
la  loi  de  germinal,  «avaient  été  permis  dans  les  formes  alors 
usitées»,  ou  qui,  sur  l’avis  des, écoles  ou  des  sociétés  de  méde¬ 
cine  ou  des  médecins  commis  ad  hoc  depuis  ladite  loi,  auraient 
été  ou  seraient  approuvés,  et  admis  par  le  gouvernement  à 
être,  distribués,  «  quoique  leur  composition  ne  soit  pas  divul¬ 
guée»  (décret  du  23  prairial  au  XIII).  Mais  toute  autori¬ 
sation  de  vendre  ou  débiter  des  remèdes  secrets  a  été  défiui- 
nitivement  retirée  parle  décret  du  10  avril  1810,  dont 
l’application  a  été  seulement  prorogée,  par  décret  du  26  dé¬ 
cembre,  jusqu’au  1er  avril  1811.  Conformément  aux  dispositions 
de  ce  décret  de  1810,  les  inventeurs  de  remèdes  nouveaux 
doivent  en  remettre  la  recette  au  ministre  de  l’intérieur,  qui 
charge  une  commission  d’en  examiner  la  composition,  d’en 
apprécier  la  valeur  et  d’indiquer  «le  prix  qu’il  convient  de 
payer  pour  sonseent  à  l’auteur  du  remède  reconnu  utile  ».  En 
cas  de  réclamations  de  la  part  des  inventeurs,  une  seconde 
commission  est  nommée,  qui  donne  un  nouvel  avis.  Enfin,  le 


ministre  fait,  s’il  y  a  lieu,  un  traité  avec  les  inventeurs,  et  le 
remède  tombe  alors  dans  le  domaine  public. 

A  ces  dispositions,  il  faut  ajouter  celles  du  décret  du  3  mai 
1850,  qui  offrent  le  moyen,  non  de  vendre  son  remède  en 
en  gardant  lesecret,  mais  de  mettre  à  l’abri  de  poursuites  pour 
vente  Je  remède  secret  celui  qui  vend  un  remède  simplement 
nouveau  non  inscrit  au  Codex.  Tout  remède  étant  réputé 
secret  dont  la  recette  n’est  ni  inscrite  au  Codex  ni  publiée 
par  le  gouvernement,  la  vente  d’un  remède  nouveau  pouvait 
devenir  et  devenait  fréquemment  l’objet  de  poursuites,  alors 
même  que  la  formule  eu  était  divulguée  par  l’inventeur 
lui-même.  Le  décret  de  mai  1830  assimile  à  l’inscription  au 
Codex  l’inscription  au  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  avec 
l’assentiment  des  inventeurs  ou  possesseurs. 

En  résumé,  interdiction  de  vendre  un  remède  dont  la  for¬ 
mule  n’est  pas  publiée;  faculté  de  faire  au  gouvernement  une 
proposition  d’achat;  faculté  de  demander  l’inscription  de  la 
formulé  dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  telle  est  la  situation 
légale  de  l'inventeur  auquel  notre  correspondant  fait  allusion. 

D. 


Choléra.  —  Au  Havre,  l’épidémie,  quoiqu’elle  ne  fasse  pas  de  progrès, 
no  s’èteint  pas  aussi  rapidement  que  l’on  pouvait  le  penser.  En  Italie, 
elle  décroît  toujours  ;  voici  le  bulletin  sanitaire  du  10  octobre  dans  les 
provinces  suivantes  :  Naples,  G  cas  et  A  morts;  Cènes,  7  cas  et  7  morts; 
Trévise,  1  cas  et  pas  de  mort;  Brescia,  10  cas  et  2  morts.  A  Vienne, 
du  7  au  10,  on  a  enregistré  11  nouveaux  cas  dans  la  ville  et  G  dans  les 
hôpitaux.  Le  total  des  cas  signalés  depuis  le  16  juillet  est,  d’après  l’agence 
Beutcr,  de  3020.  A  Saint-Pétersbourg,  la  situation  reste  la  même;  du 
7  au  10,  il  y  a  eu  25  nouveaux  cas  et  18  morts.  Le  choléra  a  fait  son 
apparition  à  Moscou;  jusqu’à  présent  l’épidémie  ne  s’est  munifeslée  que 
dans  un  seul  quartier  de  la  ville,  celui  de  bévilchié-Polé  ;  les  premières 
victimes  ont  été  des  ouvriers  des  fabriques  de  ce  quartier.  Dans  la 
Bavière  rhénane,  on  signale  une  notable  augmentation  :  à  Spire,  le  11, 
on  a  constaté  37  cas  nouveaux  et  15  décès;  depuis  le  début  de  l’épi¬ 
démie,  il  y  a  eu  en  tout,  dans  cette  ville,  220  cas  et  104  décès.  A  Ber¬ 
gen,  en  Norvège,  il  y  a  eu,  pendant  la  semaine  dernière,  G  cas  nou¬ 
veaux  et  3  décès. 


Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  ou  promus  : 

Au  grade  d'offteur,  le  docteur  Thomas  (do  Nevrrs). 

Au  grade  de  chevalier,  les  docleurs  Laroche  (d’Angers),  Leroux  (de 
Versailles),  Martin  (de  Nevers),  Collin  (de  Saint-llouoré)  et  Bossu,  rédac¬ 
teur  de  l’Abeille  médicale. 


Etal  sanitaire  de  Paris  ; 

Du  3  au  10  octobre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  735  décès, 
savoir  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  10. — Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  36. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  0.  —  Bronchite  aiguë,  là.  — Pneumo¬ 
nie,  23.  —  Dysenterie,  4.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants  26.  —  Choléra  infantile,  0.  —  Choléra,  43.  —  Angino 
coenneuse,  4.  —  Croup,  2. — Affections  puerpérales,  2. — Autres 
affections  aiguës,  215.  —  Affections  chroniques,  279,  dont  129  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire. — Affections  chirurgicales,  58.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  17. 

Londres:  Population,  3  356  073  habitants.  -  Décès  du  28  septembre 
au  4  octobre  1873,  1386.  —  Variole,  1;  rougeole,  32;  scarlatine,  19; 
fièvre  typhoïde,  39;  érysipèle, 4; bronchite,  130;  pneumonie,  87;  dysen- 
térie,  1;  diarrhée,  71;  choléra  nostras,  1;  diphthôrie,  8;  croup,  15; 
coqueluche,  51. 
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Bibliographie.  Traité  lltcotiquo  et  'pratique  de  la  syphilis  ou  inlecliun  pu- 
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G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  le  23  octobre  <873. 

A  l'ROPOS  DU  CHOLÉRA  ET  DE  SA  PROPHYLAXIE. 

La  prophylaxie  des  épidémies  de  choléra  est  entièrement 
basée  sur  l'acceptation  du  principe  de  la  transmissibilité,  prin¬ 
cipe  qui  est  généralement  admis  et  qu’il  serait  véritablement 
difficile  de  dénier,  quelque  opinion  que  l’on  ait  sur  la  genèse 
même  du  choléra.  Si  cette  transmissibilité  n'existait  point,  il 
ne  s’agirait  que  de  chercher  à  se  protéger  de  la  maladie, 
comme  on  le  fait  de  beaucoup  d'autres,  par  l’observation 
intelligente  et  rigoureuse  des  règles  de  l’hygiène  publique  et 
privée.  Mais  s’il  tst  vrai  que  le  choléra  se  manifeste  par  voie 
d’évolutions  successives,  liées  les  unes  aux  autres  comme  les 
générations  des  organismes  animaux;  si  les  personnes  atteintes 
du  choléra,  comme  celles  que  frappent  le  typhus  ou  d’autres 
affections  infectieuses,  deviennent  des  foyers  de  multiplication 
du  principe  cholérique  ;  si  enfin  les  individus  provenant  des 
milieux  cholériques  peuvent  servir  de  véhicule  à  cet  agent 
morbide  alors  qu’ils  n’en  ont  peut-être  pas  été  influencés 
eux-mêmes,  il  est  évident  que  le  devoir  des  gouvernements, 
représentants  naturels  des  intérêts  collectifs  de  la  société,  de¬ 
vient  plus  précis  et  d’une  application  plus  rigoureuse.  Fort 
heureusement  pour  l’Europe,  les  gouvernements  partagent 
cette  manière  de  voir,  ainsi  que  les  fonctionnaires  auxquels 
ils  délèguent  le  soin  de  veiller  sur  la  santé  publique. 

Il  est  évident,  en  outre,  que  les  explosions  des  épidémies 
en  Europe  paraissant  intimement  liées,  comme  nous  le  disions 
dans  un  précédent  article,  aux  avivements  du  foyer  asiatique, 
la  véritable  prophylaxie  du  choléra  ne  consiste  pas  seulement 
à  lui  fermer  les  routes  de  l’Europe,  mais,  s’il  se  peut,  à  le  com¬ 
battre  dans  son  berceau  même,  à  l’éteindre  s’il  est  possible. 

Celte  première  partie  de  la  lâche  revient  essentiellement  au 
gouvernement  britannique,  et  il  s’efforce  de  la  remplir  avec 


l’activité  qu’il  apporte  depuis  quelques  années  dans  les  ques¬ 
tions  pratiques  de  l’hygiène  publique.  Dans  un  très-remar¬ 
quable  travail  sur  les  quarantaines  inséré  dans  le  Diction¬ 
naire  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES  (3°  série,  t.  1,  p.  3  à 
<  7<  ),  le  distingué  professeur  d’épidémiologie  du  Val-de-Grâce, 
M.  Léon  Colin,  a  discuté  avec  tout  le  soin  qu’elle  mérite  celte 
importante  question,  sans  dissimuler  les  difficultés  presque 
insurmontables  que  rencontrent  les  autorités  britanniques. 

Ces  difficultés  tiennent  tout  d’abord  à  l’immense  étendue 
de  la  zone  d’endémicité  du  choléra;  elle  constituerait,  d’après 
Bryden,  un  quadrilatère  de  300  milles  (540  kilomètres)  sur 
chaque  face,  entre  les  deux  fleuves  Brahmapoutra  et  Maha- 
nuddy;  pour  d’autres  auteurs  même,  ce  foyer  n’a  de  limites 
que  les  mers  qui  circonscrivent  les  côtes  de  la  presqu’île  in¬ 
dienne  et  la  chaîne  de  l’Himalaya  au  nord.  La  seconde  diffi¬ 
culté  réside  dans  le  fait  de  l’incèrtitudc  où  l'on  est  encore  sur 
le  rôle  de  l’élément  tellurique  dans  la  genèse  du  choléra;  à 
supposer  qu’il  fût  possible  d’accomplir  sur  les  points  les  plus 
menacés  du  territoire  indo-britannique  de  gigantesques  tra¬ 
vaux  d’assainissement,  est-on  certain  d’arriver  à  des  résultats 
positifs,  autant  qu’on  le  serait  de  détruire  ou  d'amoindrir 
l’endémicité  fébrile  en  desséchant  un  marais?  Quelle  que  soit 
la  puissance  d’un  gouvernement  et  le  nombre  de  bras  qu’il 
peut  requérir,  cette  lâche  n’est-elle  point  au-dessus  de  ses 
forces  et,  comme  le  disait  M.  Bouillaud,  sera-t-il  l’Hercule 
qui  détruira  l'Hydre  de  ce  foyer  d’infection  ? 

Si  le  gouvernement  des  Indes  n’a  pu  s’engager  encore  dans 
cette  voie,  il  a  cependant  cherché  à  combattre  la  propagation 
du  choléra  en  réglementant  avec  sévérité  les  foires,  les  pèleri¬ 
nages,  et  en  général  tous  les  événements  qui  peuvent  amener 
une  agglomération  de  la  population  indienne,  agglomérations 
dont  l’influence  est  funeste,  ainsi  que  le  montre  une  fois  de 
plus  l’exemple  cité  par  le  docteur  Blanc  à  propos  du  pèleri¬ 
nage  de  Hurdwar  en  <  867  (H.  Blanc,  Les  moyens  de  se  préserver 
du  choléra ,  in  Revue  scientifique  du  30  août  <873,  Comptes  ren- 


FEUILLEÏ0N. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Suite.  —  Voyez  les  n°8  17,  18,  34,  38,  40,  41  et  42.) 

LE  CHOLÉRA  DE  1865  ET  DE  1871-72  AU  IIEDJAZ.  —  CONSIDÉRATIONS 
GÉNÉRALES. 

J’ai  déjà  dit  un  mot  des  épidémies  de  <865  et  de  <87<-72; 
de  <865  à  1871,  il  n’y  en  avait  eu  aucune  dans  lelledjaz,  si  ce 
n’est  celle  de  <866  qu’il  faut  bien  considérer  comme  une 
suite  de  l’épidémie  de  <865. 

Un  médecin  fort  distingué,  le  docteur  Schnopp  occupait,  à 
cette  époque,  le  poste  de  médecin  sanitaire  français  à  Djeddah; 
il  devait  y  mourir,  la  même  année,  emporté  par  un  accès  de 
fièvre  pernicieuse. 

La  genèse  de  ce  choléra  de  <  866  l’avait  vivement  préoccupé; 

2°  Série.  T.  X. 


mais,  chose  singulière,  il  le  faisait  provenir  de  Massouah  où 
il  régnait  alors  avec  une  certaine  intensité;  il  ignorait  peut- 
êtieque,  déjà  en  1865,  l’épidémie  existait  sur  ce  point,  car 
elle  y  avait  été  transportée  par  les  Takrouris,  à  leur  retour  de 
la  Mecque;  il  s’était  produit  à  Massouah,  en  <866,  ce  qu’on 
avait  observé  au  Hedjaz,  la  môme  année  ;  l’épidémie  avait 
reparu  à  l’époque  du  rassemblement  et  du  mouvement  de 
population;  non-seulement  elle  n’avait  jamais  été  complè¬ 
tement  éteinte,  mais  on  peut  encore  admettre  qu’elle  a  dû 
sa  grande  explosion  à  une  nouvelle  importation. 

Au  reste,  franchement  partisan  d’abord  de  l’importation, 
le  docteur  Schuepp  en  était  ensuite  arrivé  à  supposer  le  foyer 
primordial  à  la  Mecque  même. 

«  On  prétend,  dit-il,  que,  pour  le  pèlerinage  de  cette 
année,  ce  sont  les  hadjis  des  Indes  qui  ont  apporté  le  cho¬ 
léra  à  la  Mecque  d’abord,  quoiqu’ils  aient  passé  auparavant 
dans  différents  ports,  sans  y  laisser  de  cholériques  ou  sans  y 
faire  naître  le  choléra.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  soutenir 
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dus  du  congrès  de  Lyon).  Le  gouvernemeut  combat  encore  la 
propagation  du  choléra  en  disséminant  largement  ses  troupes 
dès  que  quelques  cas  éclatent  parmi  elles  (ordre  du  com¬ 
mandant  en  chef  sir  Hugh  Rose  du  7  avril  1862);  enfin  en 
promulguant  dès  1  888  le  Natives  Passengers  Act,  en  vertu  du¬ 
quel  les  navires  partant  des  ports  de  l’Inde  ne  peuvent  empor¬ 
ter  plus  d’un  certain  nombre  de  passagers  indigènes  et 
demeurer  soumis  à  une  inspection  préalable.  Mais,  comme 
le  fait  observer  M.  Fauvel,  ces  mesures  ne  s’appliquent  qu’aux 
navires  de  pavillon  anglais;  elles  sont  améliorées  depuis  1868 
par  l’obligation  imposée  aux  navires  chargés  de  pèlerins  à  des¬ 
tination  de  la  Mecque  de  se  munir  d’une  patente  de  santé. 

Ceci  nous  amène  naturellement  à  considérer  les  moyens 
mis  ou  à  mettre  en  action  pour  empêcher  la  propagation  du 
choléra  vers  l’Europe.  Deux  fois  il  y  a  pénétré  par  la  voie  de 
terre  sur  la  frontière  russo-asiatique,  et  une  troisième  fois  par 
la  mer  Rouge  en  créant  un  foyer  secondaire  dans  les  lieux 
saints  de  l’islamisme. 

M.  Adrien  Proust,  qu’une  mission  officielle  a  amené  à  visi¬ 
ter  en  1 869  une  partie  dos  régions  parcourues  par  le  choléra, 
fournit  dans  son  récent  Traité  d’hygiène  internationale  une 
intéressante  étude  sur  la  géographie  médicale  de  l’Afghanistan 
et  du  Turkestan.  11  espère  que  le  gouvernement  russe,  mettant 
à  profitses  nouvelles  conquêtes,  coupera  par  une  ligne  de  postes 
sanitaires  l’espace  qui  sépare  la  mer  Caspienne  delà  merd’Aral 
et  établira  sur  cette  frontière  une  surveillance  égale  à  celle 
qu’il  exerce  entre  la  mer  Caspienne  et  la  mer  Noire  le  long  de 
la  chaîne  du  Caucase.  La  Perse,  encore  plus  voisine  de  l’Inde, 
doit  se  protéger  à  la  fois  sur  terre  en  surveillant  les  routes  qui 
mènent  de  l’Afghanislan  et  du  Turkestan  sur  son  territoire, 
en  particulier  aux  voisinages  de  Ilerat  et  de  Mesched,  points 
qui  furent  atteints  dans  les  deux  premières  épidémies,  et  en 
organisant  un  système  quarantenaire  dans  ses  ports  du  golfe 
Persique  qui  ont  avec  Surate,  Bombay  et  la  côte  du  Coroman¬ 
del,  des  rapports  commerciaux  assez  fréquents. 

Mais  le  principal  danger  n’est  point  là,  quoiqu’il  serait  im¬ 
prudent  de  négliger  la  voie  terrestre  ;  il  réside  surtout  dans  la 
mer  Rouge,  qui  depuis  la  généralisation  de  la  navigation  à  va¬ 
peur  est  devenue  la  grande  route  entre  l’Asie  et  l’Europe.  La 
conférence  de  Constantinople  a  adopté,  sur  le  rapport  de 
M.  Fauvel, une  série  de  mesures  qui  amèneraient  :  1°  à  fermer 
l’accès  de  la  mer  Rouge  en  établissant  un  poste  de  surveillance 
sur  Pilot  Perim  placé  au  milieu  du  détroit  de  Bab-el-Mandeb 


et  fermant  la  passe  orientale,  la  seule  que  puissent  prendre 
les  navires  de  fort  tonnage,  et  on  créant  un  lazaret  sur  la  côte 
d’Arabie;  2°  à  surveiller  les  débarquements  des  pèlerins  surle 
littoral  arabique  à  Djeddah  pour  les  pèlerins  allant  à  la 
Mecque,  à  Yambo  pour  ceux  de  Médine,  et  en  outre  sur 'la 
côte  africaine  (A.  Proust),  àMassawah,  Soualcin  et  Koseir;  car 
beaucoup  de  pèlerins  débarquent  d’abord  en  ces  points  pour 
traverser  ensuite  la  mer  Rouge  sur  de  petits  navires  (Buez)  ; 
3°  au  cas  où  le  choléra  éclaterait  dans  les  lieux  saints, 
à  proscrire  absolument  l’entrée  des  pèlerins  sur  le  terri¬ 
toire  égyptien  et  à  créer  des  postes  d’observation  à  El  Ouedj, 
sur  le  littoral  arabique,  et  à  El  Tor,  petit  port  situé  à  l’entrée 
du  bras  de  mer  qui  remonte  vers  Suez. 

11  va  sans  dire  que  ces  mesures  se  combinent  avec  l’appli¬ 
cation  d’une  hygiène  très-sévère  dans  les  points  visités  par  les 
pèlerins,  et  avec  une  surveillance  quotidienne  de  la  santé  de 
ces  masses.  Cette  tâche  revient  en  partie  au  gouvernement 
turc,  en  partie  aux  puissances  maritimes  par  le  moyen  de 
leurs 'médecins  sanitaires. 

Enfin,  on  doit  supposer  que  le  choléra  â  franchi  toutes  ces 
barrières  et  qu’il  a  éclaté  en  Égypte.  La  conférence,  avec  une 
logiqùe  rigoureuse,  n’a  pas  hésité  à  proposer  de  suspendre 
provisoirement  toutes  les  communications  avec  Alexandrie, 
Port-Saïd  et  le  littoral  égyptien.  On  prévoit  déjà  toutes  les  pro¬ 
testations  qu’une  pareille  mesure  ne  manquerait  point  de  faire 
éclater;  elles  ont  déjà  été  formulées  par  des  esprits  distingués 
et  indépendants,  aussi  bien  que  par  les  négociants  dont  un  pa¬ 
reil  blocus  compromettrait  singulièrement  le  commerce;  mais 
comme  le  fait  judicieusement  observer  M.  Léon  Colin,  «  les 
mesures  quarantenaires  ne  peuvent  s’exercer  sans  léser  spécia¬ 
lement  les  intérêts  de  ceux  qu’elle  met  en  interdit  »;  il  reste  à 
savoir  lequel  des  deux  dangers  est  le  plus  grand  :  d’une  inter¬ 
ruption  momentanée  des  relations  commerciales  (M.  A.  Proust 
évalue  à  deux  mois  au  maximum  le  temps  nécessaire  pour  que 
l’épidémie  termine  son  cycle  en  Égypte) ,  ou  d’une  invasion  du 
choléra  en  Europe,  invasion  absolument  certaine  si  les  relations 
sont  continuées.  L’expérience  de  1 868  est,  semble-t-il,  con¬ 
cluante  à  ce  sujet. 

Les  quarantaines  maritimes  sur  le  littoral  européen  sont- 
elles  réellement  utiles  au  point  de  vue  de  la  propagation  du 
choléra,  en  particulier  lorsqu’elles  s'appliquent  à  des  navires 
en  provenance  de  pays  ayant  avec  les  nôtres  des  relations  ter¬ 
restres  quotidiennes  ?  Telle  est  la  question  maintes  fois  soule- 


que  cette  maladie  no  soit  pas  assez  commune  dans  les  Indes 
et  qu’elle  n’y  règne  pas  pendaut  certaines  saisons  de  l’année  ; 
mais,  jusqu’à  ce  jour,  personne,  que  je  sache  du  moins,  rte  l’a 
observée  dans  sa  migration  en  Arabie  ;  personne  ne  l’a  vue 
importée  dans  les  lieux  saints.  »  (Le  pèlerinage  de  la  Mecque, 
Paris,  1868.) 

On  peut  aujourd’hui  combattre  facilement  ce  thème  qui 
repose  sur  une  observation  incomplète  ou  erronée. 

Les  navires  qui  viennent  des  Indes  à  Djeddah  sont  de  deux 
catégories  ;  il  y  a  des  voiliers  et  des  bateaux  à  vapeur. 

11  est  bien  reconnu  qu’en  1868,  par  exemple,  des  voiliers 
avaient  relâché  à  Mokalla  et  y  avaient  précisément  importé  le 
choléra;  de  Mokalla,  les  pèlerins  avaient  facilement  gagné  le 
Hedjaz  au  moyen  des  barques  qui  font  le  service  de  la  côte. 

Il  n’y  a  guère  que  les  voiliers  qui  risquent  de  se  voir  ainsi 
attardés  en  route  par  des  relâches  imprévues,  soit  qu’il  faille 
renouveler  l’approvisionnement  d’eau,  soit  qu’il  faille  attendre 
une  brise  favorable  et  la  chercher,  le  plus  souvent,  le  long  de 


la  côte.  Quant  aux  bâtiments  à  vapeur  des  Indes,  ils  ne  lou¬ 
chent  aujourd’hui  qu’à  Aden  où  se  fait  l'arraisonnement  ;  faut-il 
mentionner  les  grands  paquebots  de  la  mer  des  Indes  (Messa¬ 
geries  ou  autres)  et  chercher  à  en  tirer,  comme  l’essayait 
Schnepp,  une  déduction  fovorable  à  sa  théorie,  parce  que 
ces  navires  de  l’Indo-Chme  ne  paraissaient  point  avoir 
jamais  importé  le  choléra  dans  les  différents  ports  où  ils  font 
escale?  11  est  hors  de  doute  qu’on  no  peut  mettre  en  cause  ces 
bâtiments  admirablement  aménagés  pour  la  plupart,  ne 
transportant  qu’une  catégorie  de  voyageurs,  c’est-à-dire  les 
gens  riches  ou,  aisés,  et  ne  présentant  jamais  de  conditions 
d’encombrement  ou  d’insalubrité. 

Assurément,  ce  qui  avait  dérouté  Schnepp  dans  cette  épi¬ 
démie  de  1866,  c’est  que,  contrairement  à  celle  de  1868,  qui 
avait  été  si  meurtrière  (1)  pendant  les  fêtes  de  la  Mecque,  elle 

(1)  En  186S,lo3trois  cinquièmes  îles  pèlerins  ont  péri  à  la  Mecque;  de  10000  Ja¬ 
vanais,  pàr  exemple,  il  n'en  est  reparti  quo  4000. 
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vée  et  que  les  faits  récents  du  Havre  viennent  de  poser  à 
nouveau.  Dans  sa  dernière  argumentation  à  la  tribune  acadé¬ 
mique,  AI.  Fauvel  y  a  répondu  avec  l’autorité  et  le  sens  émi¬ 
nemment  pratique  dont  il  a  donné  tant  de  preuves.  Évidem¬ 
ment,  dans  l’état  actuel  des  relations  en  Europe,  les  quaran¬ 
taines  maritimes  ne  donnent  pas  une  garantie  absolue  ;  mais 
l’absolu  n’existe  qu’en  idéal,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  faits  mé¬ 
dicaux;  si,  attendant  un  ennemi,  nous  possédions  deux  portes 
par  lesquelles  il  pût  pénétrer,  hésiterions-nous  à  n’en  fermer  au¬ 
cune,  sous  prétexte  que  nous  ne  pouvons  les  fermer  toutes 
deux?  Et  du  reste,  Inexpérience  des  faits  prouve  que,  dans  les 
épidémies  antérieures,  l’importation  par  navire  infecté  est,  de 
tous  les  modes  d’importation,  le  plus  h  craindre,  celui  qui  pro¬ 
page  le  plus  sûrement  la  maladie,  alors  que  le  transport  à  grandes 
distances  par  chemins  de  fer  est  loin  d’offrir  le  même  danger. 

Depuis  plusieurs  mois,  nous  sommes  en  relations  terrestres 
quotidiennes  avec  Vienne,  avec  Berlin,  Hambourg  et  tous  les 
points  envahis  par  l’épidémie,  et  c’est  par  un  port  que  la  ma¬ 
ladie  pénètre  en  France  (nous  avons  admis  l’hypothèse  de  la 
propagation  pour  le  Havre).  C’est  certainement  de  ce  port  que 
Rouen,  Caen,  etc.,  Paris  ont  reçu  le  choléra.  Le  Havre  est 
envahi  depuis  deux  mois,  est-il  donc  indifférent  d’ouvrir  lar¬ 
gement  au  choléra  tous  nos  autres  ports  de  l’Océan  ou  de  la 
Méditerranée?  Puis,  remarquons-le  bien,  si  nous  venons  à 
nous  départir  de  notre  sévérité  présente,  les  autres  pays  mari¬ 
times,  ceux  du  littoral  méditerranéen  en  particulier,  qui  croient 
à  1  efficacité  des  mesures  quarantenaires,  hésiteront-ils  à  nous 
mettre  en  interdit  lorsqu’ils  sauront  que  nous  avons  ouvert 
largement  nos  portes,  alors  même  que  nous  nous  croirions 
autorisés  à  délivrer  des  patentes  nettes  à  nos  navires?  Dans 
l’état  actuel  des  règlements  quarantenaires,  on  semble  avoir 
atteint  le  minimum  de  rigueur  possible;  plus  tard,  avec  Iespro- 
grès  de  la  science,  à  la  suite  d’observations  plus  nombreuses, 
sera-t-il  possible  de  les  diminuer  encore?  Pour  le  moment 
nous  ne  le  pensons  point. 

En  nous  constituant  ici  le  défenseur,  très-incompétent  peut- 
être,  d’une  administration  et  d’un  régime  auquel  nous  sommes 
absolument  étranger,  nous  croyons  ne  suivre  que  la  voie  de  la 
logique  la  plus  élémentaire,  celle  qui,  ne  pouvant  obtenir  une 
préservation  absolue,  engage  cependant  à  se  défendre  dans  la 
limite  du  possible.  Évidemment,  les  intérêts  commerciaux 
doivent  être  pris  en  sérieuse  considération,  mais  ceux  de 
trente  millions  d’habitants  semblent  aussi  peser  de  quelque 


n’avait  éclaté  que  bien  après  ces  mêmes  fêtes  du  Courban- 
Baïram  :  celles-ci  s’étaient,  disait-on,  accomplies  sans  qu’on 
remarquât  rien  d’insolite  au  point  de  vue  de  la  santé  publique; 
il  semblait  donc  acquis  que  le  choléra  de  4  866  avait  depuis 
longtemps  entièrement  disparu  au  Hedjaz. 

J’ai  déjà  fait  voir  quel  degré  de  confiance  il  fallait 
accorder  à  ces  déclarations  qui  partaient  de  la  Mecque; 
l’épidémie  de  4  872  devait  encore  montrer  combien  il  faut 
s’en  méfier:  le  jour  même  où  un  courrier  annonçait  à  Djcd- 
dah  que  des  cas  de  choléra  venaient  de  se  manifester  à  la 
Mecque,  les  navires,  déjà  chargés  de  pèlerins,  allaient  partir 
pour  Suez  avec  patente  nette,  puisque  le  conseil  présidé  par  le 
grand  chérif  lui-même, comme  cela  a  lieu  annuellement,  dé¬ 
clarait  que,  grâce  à  Dieu,  on  avait  fait  un  bon  pèlerinage  et  que 
la  santé  publique  était  excellente. 

En  se  basant  sur  ces  données,  on  peut  hardiment  avancer 
aujourd’hui  que  le  choléra  existait,  eu  4  866  et  en  4  872,  à 
la  Mecque  pendant  les  fêles. 


poids,  et  jusqu’à  ce  que  l’on  ait  prouvé  que  les  quarantaines 
maritimes  n’ont  jamais  donné  un  seul  résultat,  il  semblera 
téméraire  de  les  supprimer. 

I.e  choléra  a  éclaté  dans  un  pays,  en  France,  par  exemple; 
est-il  encore  possible  de  circonscrire  le  fléau?  D’une  façon 
absolue,  évidemment  non,  mais  on  peut  lui  disputer  le  terrain 
pied  à  pied  et  le  combattre  dans  toutes  scs  manifestations. 
C’est  ici  que  commence  l’action  des  municipalités,  des  indi¬ 
vidus  eux-mêmes. 

L’histoire  des  faits  passés,  des  épidémies  antérieures, 
permet  de  poser  certains  principes  relativement  à  la  pro¬ 
pagation.  du  fléau;  il  semble  en  particulier  hors  de  doute 
que  les  déjections,  que  les  diverses  excrétions  des  cholériques 
contiennent  le  principe  cholérigène  et  le  peuvent  transmettre 
pendant  une  période  de  temps  encore  assez  longue.  La  voie 
principale  d’absorption  est-elle  la  muqueuse  gastro-intestinale? 
est-elle  la  muqueuse  pulmonaire?  L’une  et  l’autre  hypothèse 
semblent  justifiées  par  des  observations.  Cela  doit  suffire  pour 
indiquer  l’obligation  de  détruire  les  matières  organiques  au 
moyen  des  agents  chimiques  les  plus  énergiques,  au  moyen 
de  ceux  qui  coagulent  l’albumine  et  arrêtent  ainsi  toute  évolu¬ 
tion  fermentescible.  Les  eaux  servant  à  l'alimentation  et  puisées 
dans  le  sous-sol,  ayant  peut-être  subi  quelque  contact  avec  def 
produits  de  déjection,  soit  dans  le  sol  lui-même,  soit  dans  1er 
tuyaux  de  conduite,  les  eaux  de  rivière  surtout  peuvent  être  des 
agents  de  transmission  :  indication  nouvelle  de  n’en  point  faire 
usage  ou  tout  au  moins  de  les  désinfecter  par  la  filtration  au 
charbon,  par  la  précipitation  des  matières  terreuses. 

Nous  n’avons  point  à  insister  sur  ces  sujets  ;  ils  ont  fait  l’objet 
de  travaux  récents,  dignes  de  la  plus  grande  estime,  et  parmi 
lesquels  il  convient  de  citer  en  première  ligne  ITnstrbction 
générale  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  en  date  du  26  sep  - 
tembre  1 874 ,  rédigées  d’après  le  rapport  de  M.  Fauvel.  Malheu¬ 
reusement,  il  arrive  souvent  en  France  que  les  meilleures 
choses  demeurent  enfouies  dans  les  cartons  officiels;  il  semble 
que  tel  a  été  le  sort  de  cette  Instruction,  que  l’on  vient  seule¬ 
ment  de  répandre  dans  les  principales  administrations,  sans 
que  le  grand  public  ni  môme  le  public  médical  en  ait  reçu 
communication.  Sans  doute  tels  n’étaient  point  les  désirs  du 
Comité  d’hygiène  de  France,  mais  son  titre  même  de  consultatif 
indique  le  vice  du  système  ;  composé  des  hommes  les  plus  com¬ 
pétents  en  matière  d'hygiène  publique,  réunissant  dans  son 
sein  les  noms  les  plus  chers  à  la  science,  il  se  voit  condamné 


La  journée  fatale,  critique,  est  toujours  celle  de  Miina  (jour 
des  sacrifices);  Atüna  est  une  vallée  étroite,  encaissée,  où  l’air 
se  renouvelle  peu,  où  le  soleil  darde  ses  rayons  d’une  manière 
ardente,  où  l’eau  manque  ;  c’est  là  que  se  trouve  le  plus  grand 
rassemblement  ;  c’est  là,  enfin,  qu’on  égorge  les  victimes  pro¬ 
pitiatoires,  souvent  au  milieu  d’un  désordre  inexprimable; 
c’est  donc,  pour  toutes  ces  raisons,  l’endroit  malsain,  par 
excellence,  où  le  choléra  doit  trouver  de  puissants  renforce¬ 
ments  et  une  rapide  dissémination. 

Une  fois  les  cérémonies  terminées,  toute  cette  foule  se 
disperse,  se  livre  à  la  joie,  aux  excès  de  toute  sorte,  pour  se 
refaire  des  privations  de  la  route  et  du  jeûne  des  derniers 
temps;  c’est  aussi  de  la  sorte  qu’on  peut  comprendre  les  ravages 
de  la  maladie  dans  les  caravanes  de  la  Mecque  à  Médine  et, 
sur  ce  chemin,  plus  particulièrement  à  Rabegh,  étape  de  funè¬ 
bre  mémoire,  s’il  en  fût  jamais.  Rabegh  n’a  qu’un  puits  d’eau 
saumâtre,  n’offrê  aucune  ressource,  aucun  abri,  et  cependant 
les  caravanes  sont  obligées  de  s’y  arrêter  pour  se  grouper,  car 
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à  n’être,  comme  les  comités  d’hygiène  départementaux,  qu’un 
accessoire  d’une  administration  bureaucratique  et  éminem¬ 
ment  incompétente,  que  certes  l’Europe  ne  nous  envie  point. 

Le  choléra  existe  à  Paris  et  nul  ne  sait  s’il  n’y  prendra  point 
racine  pour  éclater  avec  intensité  dans  quelques  mois,  au 
retour  des  chaleurs;  cela  paraît  même  vraisemblable.  Eu 
attendant,  personne  dans  la  population  n’ignore  sa  présence. 
Ne  conviendrait-il  donc  pas  d’afficher  cette  instruction  sur  tous 
les  murs  de  Paris,  dans  toutes  les  villes  menacées?  Quel  danger 
verrait-on  dans  une  pareille  mesure?  On  effrayerait  les  popu¬ 
lations,  dit-on.  Mais  les  habitants  de  nos  grandes  villes  sont 
assez  intelligents  pour  comprendre  la  portée  de  cette  publica¬ 
tion,  et  ils  ont  vu  depuis  quelques  années  de  bien  autres  mi¬ 
sères,  pour  s’effrayer  d’une  épidémie,  même  de  choléra. 

Oïl  laisse  publier  des]  Guides  pour  se  préserver  du  choléra, 
qui  ne  sont  la  plupart  du  temps  que  des  réclames  en  faveur 
d’un  élixir  ou  de  préparations  dangereuses  tout  au  moins  par 
la  fausse  sécurité  qu’elles  inspirent,  et  le  public  ne  connaît 
point  la  seule  Instruction  qui  lui  serait  vraiment  utile. 

On  n’hésite  pas  à  afficher  des  ordonnances  de  police  lors¬ 
qu'il  s’agit  d’épizooties,  et  l’on  hésite  pour  des  épidémies  ;  on 
hésite  lorsque  l’on  peut  répandre  un  document  dont  chacun 
comprendrait  l’importance  et  qui,  dans  une  forme  concise, 
intelligible  aux  plus  humbles,  résume  complètement,  toutes 
les  données  de  la  science  moderne  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie  du  choléra.  Nous  espérons,  pour  l’honneur  de  nos 
municipalités,  qu’elles  reviendront  sur  ces  anciens  errements 
d’une  pratique  administrative  surannée;  ils  porteraient  à  sup¬ 
poser  qu’on  croit  éloigner  le  danger  en  le  dissimulant  et  en 
ne  fournissant  pas  les  moyens  de  le  combattre.  C’est  le  système 
de  l’indifférence  et  du  silence;  nous  savons  trop  où  il  nous  a 
menés. 

G.  Moraciie. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Médecine  pratique. 

Note  Sun  un  cas  de  thrombose  très -étendue  de  la  branche  droite 
de  l’artère  pulmonaire,  par  le  docteur  Humbert  Mollière, 
chef  de  clinique  à  l’École  de  médecine  et  ancien  interne 
des  hôpitaux  de  Lyon,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier. 

Obs.  —  J.  H...,  soixante-neuf  ans,  cultivateur,  né  àChaponay  (Isère), 
entre  le  2 h  février  1870  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  salle  Saint-Bruno,  n°  21, 


service  de  M.  J.  Faivre.  Cet  homme,  encore  robuste  pour  son  âge,  mais 
pâle  et  anémié,  nous  apprend  qu’il  n’est  malade  que  depuis  la  fête  de  la 
Toussaint.  Depuis  cette  époque,  en  effet,  il  éprouve  de  l’oppression, 
tousse  et  crache  abondamment.  En  l'interrogeant  avec  soin,  ou  acquiert 
la  certitude  qu’il  n’a  pas  eu  à  l’époque  qu’il  nous  assigne  de  pneumonie 
aiguë,  comme  on  serait  tout  d’abord  tenté  de  le  croire.  Les  crachats, 
qu’on  examine  en  premier  lieu,  sont  glutineux,  adhérents  et  striés  de 
sang. 

A  la  percussion  ;  rien  d’anormal.  A  l’auscultation  :  nuées  de  râles  muqueux 
dans  le  poumon  gauche;  ils  paraissent  moins  nombreux  dans  le  poumon 
droit.  Le  pouls  est  à  108,  la  peau  et  le  faciès  assez  bons.  Depuis  hier, 
cet  homme  se  plaint  d’un  point  de  côté,  mais  il  n’a  pas  de  frissons.  On 
constate  enfin  un  léger  œdème  des  membres  inférieurs.  Le  soir,  après 
l’administration  du  kermès,  le  pouls  n’est  plus  qu’à  88.  En  l’auscultant 
à  nouveau,  on  constate  un  bruit  de  frottement  dans  le  côté  droit  du 

Le  26  février,  pouls  à  108  (vin  chaud  à  la  cannelle,  sirop  d’ipéca, 
20  grammes).  . 

Le  27,  le  malade  a  toujours  une  expectoration  très-abondante.  Les 
crachats  d’aspectrouillé,  ressemblentà  ceux  de  la  pneumonie.  L’auscultation 
et  la  percussion  pratiquées!  diverses  reprises  et  avec  le  plus  grand  soin 
n’ontrien  révélé  d’anormal  ;  cependant  le  malade  tombe  dans  l’adynamie. 
Le  pouls  est  encore  àlOO.On  lui  administre  le  garus  et  l’extrait  de  quina. 

Le  28,  on  trouve  l’expiration  soufflante  avec  intervalle  entre  les  deux 
temps  de  la  respiration.  On  fait  appliquer  un  vésicatoire  sur  la  poitrine. 
—  Soir,  pouls  à  108. 

Le  29  au  malin,  râles  ronflants  des  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Le  3  mars,  pouls  à  108.  On  ne  trouve  guère  que  les  signes  de  bron¬ 
chite  chronique  déjà  mentionnés.  Le  malade  crache  toujours  du  sang. 
Son  expectoration  est  visqueuse  et  adhérente  au  vase. 

Lo  h,  auscultation  :  souffle  tubaire  à  gauche,  et  à  droite  mêmes  signes 
moins  le  frottement.  Pouls  à  108,  petit.  —  Soir.  Idem. 

Le  5,  amélioration.  Crachats  moins  sanglants.  Pouls  à  100.  (E.  quina, 
café,  garus.) 

Le  6,  idem.  Même  expectoration;  ce  sont  toujours  des  crachats  san¬ 
glants  et  très-visqueux  qui  adhèrent  au  vase.  (P.  avec  5  grammes  d’acé¬ 
tate  d’aminoniaque.) 

Le  8,  expectoration  visqueuse  très-sanglante,  très-adhérente.  A  l’aus¬ 
cultation,  obscurité  dans  la  moitié  inférieure  du  poumon  droit.  En  arrière, 
voussure;  submatité  dans  ce  point.  Respiration  lointaine.  Râles  sous- 
crépitants  disséminés  des  deux  côtés.  A  gauche,  on  ne  note  que  quelques 
râles  sous-crcpitants  et  une  respiration  un  peu  rude  au-dessus  de  la  pointe 
de  l’omoplate.  Pouls  à  112.  On  prescrit  une  potion  stimulante  avec 
5  grammes  d’acétate  d’ammoniaque,  30  grammes  de  garus  et  h  grammes 
d’extrait  de  quinquina.  La  mort  a  lieu  dans  la  soirée  à  quatre  heures. 
Il  y  a  eu  précédemment  un  peu  d'asptiyxie. 

Aucun  diagnostic  n’a  été  porté.  Des  signes  de  pleurésie  ayant  été 
constatés,  on  s’est  arrêté  à  l’idée  de  cette  affection  ;  mais  on  a  admis 
aussi  l’existence  d’une  pneumonie  lobulaire  avec  infarctus  hémorrhagique 
ou  plutôt  apoplexie  pulmonaire. 

On  a  pensé  que  l’autopsie  viendrait  révéler  des  lésions  inattendues 
propres  à  expliquer  les  symptômes  insolites  observés  pendant  la  vie. 
Celle-ci,  pratiquée  en  effet  le  10  mars,  a  révélé  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

Les  viscères  abdominaux  sont  intacts,  excepté  le  foie,  qui  présente  un 
commencement  de  cirrhose.  Dans  la  plèvre  droite,  épanchement  séro- 
sangumolent  assez  abondant,  venant  confirmer  le  diagnostic  pleurésie 


c’est  là  Tcnlrée  d’une  nouvelle  route  rendue  dangereuse  par 
les  attaques  des  tribus  bédouines,  surtout  des  Harb  et  des 
Djeheiné,  peuplades  belliqueuses,  pillardes  et  sanguinaires. 

C’est  généralement  à  cette  époque  qu’arrivent  à  Djeddah 
les  plus  tristes  bulletins;  quant  aux  pèlerins  qui  redescendent 
directement  de  la  Mecque  à  Djeddah,  ils  n’ont  à  parcourir 
qu’une  roule  courte  et  facile.  Mais  croirait-on  qu’il  n’est  pas 
toujours  aisé  de  savoir  la  vérité  sur  l’état  sanitaire  de  ces 
derniers  eux-mêmes;  s’ils  sont  contaminés,  on  se  garde  bien 
de  le  dire;  on  enterre  les  morts,  avaut  d’entrer  en  ville,  et 
l’on  cache  les  malades  le  plus  qu’on  peut.  Cependant,  si  l’épi¬ 
démie  a  de  bonne  heure  des  caractères  graves,  on  voit 
bientôt  arriver  à  Djeddah  des  pèlerins  affolés  et  se  souciant 
fort  peu  alors  du  pèlerinage;  mais  ici  se  présente  un  autre 
écueil;  c’est  des  exagérations  qu’on  doit  se  défier. 

11  faut  bien  songer,  avant  tout,  qu’il  n’y  a  dans  ce  pays  aucun 
moyen  sérieux  de  contrôle,  aucune  police  médicale;  il  est  im¬ 
possible,  par  exemple,  de  connaître  le  chiffre  exact  de  la  mor¬ 


talité  à  la  Mecque  et  à  Djeddah,  en  temps  de  pèlerinage  et,  à  cet 
égard,  j’ajouterai  qu’ii  est  encore  d’usage  chez  beaucoup  de 
pèlerins  de  garder  ceux  des  leurs  qui  succombent  et  même 
de  les  cacher  ou  chercher  à  les  emporter,  soit  qu’ils  veuillent 
éviter  les  difficultés  d’une  liquidation  de  succession,  soit  qu’ils 
aient  chez  eux  des  lieux  consacrés  de  sépulture,  lieux  qui 
deviendront  d’autant  plus  vénérables  qu’ils  recèleront  abrs  de 
vrais  liadjis  morts  sur  la  terre  sainte,  au  seuil  de  la  divine 
Kaaba. 

Il  en  sera  de  même  à  Médine,  ville  peut-être  plus  sainte 
encore  que  la  Mecque,  car,  si  la  Mecque  possède  la  Kaabâ,  le 
temple  de  Dieu,  Médine  renferme  le  tombeau  du  prophète  qui, 
comme  on  lésait,  fut  enterré  la  nuit  dans  la  maison  même 
où  il  mourut. 

Qu’on  ajoute  à  toutes  ces  considérations  celles  qui  ressor¬ 
tent  des  divers  intérêts  mis  en  jeu,  commerce,  exploitation  du 
malheureux  liadji,  dont  on  veut  soutirer  jusqu’au  dernier 
para,  et  qu’on  ne  veut  lâcher  que  lorsqu’il’est  bien  et  dûment 
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qu’oti  avait  porté.  Pleurésie  hématique,  fausses  membranes  sanglantes 
sur  la  plèvre  tant  costale  que  diaphragmatique,  au  niveau  du  lobe  inférieur 
du  poumon  droit.  Ce  dernier  présente  un  volume  considérable  et  ses  deux 
lobes  inférieurs  sont  indurés  comme  dans  la  pneumonie  flhrineuse  ordi¬ 
naire.  Une  portion  très-faible  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  paraît 
être  atteinte  de  la  même  altération.  A  la  coupe,  teinte  rouge  sombre 
absolument  analogue  à  celle  d'un  caillot,  laissant  écouler  du  sang  en 
abondance.  Dureté  du  tissu,  qui  va  au  fond  de  l’eau.  Dans  le  poumon 
droit,  les  points  centraux  sont  œdématiés  et  en  certains  point  atteints  de 
dégénérescence  grise  (hépatisation  grise).  Il  ne  paraîtras  y  avoir  de 
pus.  On  a  évidemment  affaire  à  des  lésions  de  nécrose.  Le  coeur  est 
énorme  ;  il  contient  des  caillots  noirs  qui  disparaissent  au  lavage.  Son 
volume  le  rapproche  des  formes  dites  cœur  de  bœuf.  Dilatation  de  toutes 
les  cavités,  telle  en  certains  points  qu’il  y  a  à  peine  1  millimètre  de 
substance  musculaire  d’épaisseur  de  la  paroi.  Dans  tous  les  interstices 
des  colonnes  du  cœur  gauche,  caillots  anciens  en  voie  de  dégénérescence 
(ibrinu-graisseuse.  Dans  la  branche  droite  de  l’artère  pulmonaire  on  a 
trouvé  un  gros  caillot  du  volume  même  du  calibre  de  ce  vaisseau,  se 
prolongeant  dans  toutos  les  branches  fournissant  aux  deux  lobes  hépa¬ 
tisés.  Il  est  constitué  par  de  la  fibrine  en  couches  stratifiées  blanc  rou¬ 
geâtre.  Dans  certains  points  éloignés,  ces  caillots  ont  l’aspect  canaliculé. 
On  n’en  a  pas  trouvé  dans  la  branche  du  côté  opposé.  L’altération  du 
poumon  à  gauche  était'  tout  à  fait  située  à  la  périphérie  de  l’organe.  Les 
valvules  mitrale  et  aortique  sont  le  siège  d'infiltrations  calcaires.  L’aorte 
est  entièrement  athéromateuse  (plaques  laiteuses).  On  ne  rencontre  rien 
d'anormal  dans  l’intérieur  de  la  veine  cave. 

Examen  histologique.  — On  trouve  les  alvéoles  pulmonaires  remplies 
de  sang,  avec  une  hypérémie  capillaire  considérable.  La  structure  des 
caillots  est  celle  de  la  fibrine  en  voie  de  régression  ;  leur  ancienneté  est 
incontestable.  Aux  sommets,  de  petites  niasses  indurées  qu’on  y  a  ren¬ 
contrées  sont  constituées  par  du  tissu  de  cicatrices,  de  la  matière 
caséeuse  et  du  pigment.  Ce  sont  évidemment  des  infarctus  cicatrisés  en 
voie  de  crétification,  restes  de  lésions  antérieures. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  à  plusieurs  points 
de  vue.  D’abord,  relativement  au  diagnostic,  qui  a  été  incer¬ 
tain  jusqu’à  l'autopsie.  Seule,  la  pleurésie  concomitante  a  été 
admise.  Mais  de  cet  ensemble  de  lésions  graves  et  étendues 
aucune  d’entre  elles  n’a  pu  être  reconnue  durant  la  vie,  la 
matité  et  la  voussure  devant  être  attribuées  à  la  pleurésie  et 
les  râles  sous-crépitants  étant  incapables  de  faire  reconnaître 
l’existence  d’une  semblable  altération  de  l’organe.  Seuls,  les 
crachats  sanglants,  visqueux  et  adhérents,  persistant  jusqu’au 
bout,  à  caractère  véritablement  insolite  et  différents  de  ceux 
de  la  pneumonie,  pouvaient  faire  penser  à  l’existence  d’autre 
chose  qu’un  catarrhe  pulmonaire  à  exacerbations  plus  ou 
moins  vives  et  compliqué  de  pleurésie.  Les  détails  de  l’au¬ 
topsie  sont  venus,  en  quelque  sorte,  jeter  la  lumière  sur  cet 
ensemble  confus  de  symptômes  discordants  C’est  évidemment 
à  une  thrombose  de  l’artère  pulmonaire  que  nous  avons  eu 
affaire,  thrombose  à  développement  lent  et  graduel,  commen¬ 
çant  par  les  petites  branches  pour  se  terminer  dans  les  plus 
volumineuses,  jusqu’à  ce  que  la  mort  soit  enfin  venue  mettre 
un  terme  à  ces  coagulations  successives.  L'accroissement  gra¬ 


à  sec,  on  verra  combien  la  question  est  complexe  et  à  travers 
quel  labyrinthe  il  faut  se  diriger  pour  arriver,  je  ne  dirai  pas 
à  la  grande  lumière,  mais  à  la  lueur  du  crépuscule. 

On  peut  donc  dire  que  le  choléra  de  1  866  n’a  été  que  la 
suite,  avec  chaînons  ignorés  ou  cachés,  de  celui  de  1865.  On 
a  vu  un  exemple  frappant  de  ces  traînées  cholériques  dans  I’épi- 
démiede  1871-72,  que  les  médecins  de  la  Mecque  et  de  Médine 
n’envisageaient,  dès  le  début,  que  comme  une  atteinte  de  cho¬ 
léra  sporadique. 

Comme  je  l'ai  exposé,  le  choléra  était  dans  le  Iledjaz  depuis 
le  mois  de  juillet  1871  ;  il  avait  été  importé,  en  mai,  dans  le 
Dji  bel-Schammar  par  lès  Persans,  qui  faisaient  leur  pèlerinage 
habituel  à  Meschet-Ali  ;  la  diffusion  de  la  maladie  s’était  opérée 
dans  l'intérieur  de  cette  contrée  par  le  contact  des  Persans 
avec  les  Bédouins;  ceux-ci,  effrayés  de  cette  invasion  de  gens 
réduits  alors  à  une  profonde  misère  (famine  complète),  avaient 
reflué  précipitamment  vers  le  centre.  En  juillet,  le  choléra  était 
à  Unît,  ville  importante,  qui  n’est  qu’à  douze  jours  de  marche 


duel  de  la  dyspnée  s’explique  parles  parties  de  plus  en  plus 
considérables  du  poumon,  qui  petit  à  petit  devenaient  inaptes 
à  respirer. 

L’expectoration  sanglante  et  continuelle  trouve  son  expli¬ 
cation  dans  les  ruptures  qui  ont  toujours  lieu  dans  les  cas 
d’obstruction  capillaire,  soit  qu’on  admette  qu’elles  soient  dues 
à  l’hypérémie  collatérale,  ou  qn’on  invoque,  avec  Virchow, 
une  altération  immédiate  dans  la  structure  des  capillaires. 
Mais  dira-t-on  à  quoi  cette  thrombose  doit-elle  être  attribuée. 
Est-ce  à  une  embolie  capillaire  jouant  le  rôle  de  corps  étranger 
comme  centre  de  coagulation?  Est-ce,  au  contraire,  à  l’inopexie, 
qui  à  coup  sûr  existait  chez  un  homme  cachectique  aux  mem¬ 
bres  inférieurs  œdématiés,  comme  le  sujet  de  notre  observa¬ 
tion?  Je  crois  que  la  seconde  de  ces  hypothèses  peut  être  seule 
invoquée.  En  effet,  la  coagulation  n'a  eu  lieu  que  dans  l’arbre 
à  sang  noir  :  les  rugosités  artérielles  n’ont  aucun  rôle  à  jouer 
ici.  Dans  la  veine  cave  et  le  cœur  droit,  nous  ne  trouvons  pas 
de  caillots  anciens.  C’est  donc  sur  place,  en  quelque  sorte,  que 
la  fibrine  s’est  déposée  et  couche  par  couche,  ainsi  que  l’at¬ 
teste  la  structure  stratifiée  des  caillots,  structure  entièrement 
conforme  à  celle  que  Virchow  a  décrite  dans  sa  Pathologie 
cellulaire.  Nous  n’avons  pas  eu  évidemment  affaire  à  une 
embolie;  nous  n’avons,  en  effet,  observé  ni  ces  accès  de 
dyspnée,  ni  ces  rémissions  dans  les  symptômes,  ni  cette  sono¬ 
rité  exagérée  suivie  de  matité,  ni  enfin  la  mort  subite  qu’on 
rencontre  encore  en  pareil  cas,  ni  la  présence  d’autres  infarctus 
dans  les  divers  organes,  ni  aucune  source  d’embolie.  Et  puis 
l’arrêt  de  la  circulation  dans  un  segment  aussi  considérable 
de  la  circulation  pulmonaire  n’a  pu  s’établir  que  graduelle¬ 
ment  (les  symptômes  ont  été  là  pour  le  prouver)  :  enfin  l’ar¬ 
rivée  brusque  d’un  embole  de  ce  volume  eût  amené  la  mort 
instantanément.  Contre  cette  hypothèse,  nous  invoquerons  en¬ 
core  la  structure  même  des  caillots,  identique  dans  toute 
l'étendue  des  ramifications  du  vaisseau  avec  ce  qu’elle  est  dans 
le  tronc  même  de  l’artère  pulmonaire. 

Les  faits  d’oblitération  de  l’artère  pulmonaire  par  embolie 
sont  relativement  fréquents;  ceux  par  thrombose,  au  contraire, 
très-rarement  observés.  Dans  son  travail  sur  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire,  qui  parait  résumer  l’état  actuel  de  la  science  sur  la 
question,  M.  le  professeur  agrégé  Duguet  déclare  «  que  si  en 
réalité  les  thromboses  de  l’artère  pulmonaire  existent,  elles 
doivent  être  infiniment  rares». 

Notre  observation  permet  donc  d’affirmer  leur  existence;  de 
plus,  elle  nous  permet  encore  d’asseoir  sur  quelques  bases 
moins  incertaines  le  diagnostic  différentiel  entre  la  throm¬ 
bose  et  l’embolie  pulmonaire,  diagnostic  des  plus  épineux  et 
qui  pourtant  a  bien  son  importance  au  point  de  vue  du  pro¬ 
nostic. 

M.  Bail,  qui  a  fait  sur  les  thromboses  et  les  embolies  pulmo¬ 
naires  une  monographie  des  plus  complètes  et  des  plus  inté- 


de  Meschet-Ali  (1)  ;  ail  commencement  de  septembre,  il  s’était 
avancé  jusques  à  quatre  journées  de  Médine.  Le  8  septembre, 
deux  cas  mortels  étaient  constatés  en  dehors  de  cette  dernière 
.ville;  le  10  du  môme  mois,  deux  autres  cas  dans  la  ville 
même. 

Le  12,  arrive  à  Médine  une  caravane  de  2000  pèlerins 
attirés  par  la  grande  fête  religieuse  qu’on  y  célèbre  tous  les 
ans  à  celle  époque;  alors  les  attaques  se  multiplient,  et  du 
8  au  10  octobre  on  compte  80  à  100  morts  par  jour. 

(1)  C’est  h  tort  qu’on  a  prétendu  (Proust,  ap.  cit.)  que  l’épidémie  de  cotte  année 
avuit  clé  importéo  dans  lo  Iledjaz  par  quatre  bataillons  de  troupes  turques  embarquéos 
à  Bassorah  pour  se  rendre  àKuel,  sur  le  littoral  arabique,  et,  de  là,  dans  le  Nedj,  que 
le  gouvernement  ottoman  voulait  soumettre. 

Le  cliolérn  était  à  Haï!  bien  avant  qu’il  n’éclatât  à  Bassorab,  où  il  no  fut  transporté 
que  plus  tard  do  Bagdad,  De  plus,  le  Nedj  proprement  dit  ou  a  été,  cotte  année,  com¬ 
plètement  indemne,  et  l’on  n’en  a  pas  observé  un  seul  cas  dans  la  grande  ville  d’El 
Riad,  sa  capitale,  quo  les  troupes  turques  occupèrent  sons  coup  férir.  Lo  Nedj  avait 
été  envahi  par  lo  choléra  on  1854,  année  où  El  Riad  perdit  un  tiers  de  ses  habitants  ; 
puis  en  1862  et  1866.  mais  plus  faiblement. 
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rossantes,  disait  en  effet  que  «s’il  est  difficile  d’établir  un 
diagnostic  différentiel  entre  les  concrétions  cardiaques  et  les 
embolies  pulmonaires,  la  difficulté  devient  insurmontable 
lorsqu'il  s’agit  de  distinguer  pendant  la  vie  les  caillots  migra¬ 
toires  des  obstructions  autochthones  des  vaisseaux  du  poumon. 
Les  lésions  anatomiques,  en  effet,  sont  presque  complètement 
identiques;  la  différence  ne  lient  qu’à  l’origine  et  au  mode  de 
formation  de  l’obstacle,  qui,  dans  l’un  et  l'autre  cas,  déter¬ 
mine  des  accidents  parfaitement  semblables..,  Ces  obstructions 
nutocbthones  peuvent  longtemps  demeurer  latentes  et  ne  ré¬ 
véler  leur  présence  qu’au  moment  où  les  mouvements  du 
malade  exigent  une  quantité  plus  considérable  de  sang  oxy¬ 
géné.  »  (Bail,  Des  embolies  pulmonaires,  thèse  de  Paris,  1862, 
p.  132  et  133.) 

Enfin,  au  point  de  vue  doctrinal,  ce  fait  tend  encore  à 
prouver  la  constance  de  l’hémorrhagie  dans  tout  infarctus, 
qu'il  soit  dû  à  une  thrombose  ou  à  une  embolie,  car  on  n’a 
jamais  observé,  que  nous  sachions,  d’infarctus  aussi  volumi¬ 
neux,  puisqu’il  était  constitué  par  les  trois  quarts  du  poumon 
droit. 


médecine  pratique. 

Lypémanie  avec  aphasie  et  amnésie  temporaires,  en  corrélation 

avec  la  diathèse  RHUMATISMALE  (l),  par  le  docteur  Raymond, 

Obs.  — Le  nommé  M. .. ,  horloger,  âgé  <lo  vingt-huit  ans,  né  etdemeurant 
à  Azille  (Aude) ,  est  issu  de  parents  rhinnatisants;et  scrofuleux.  Le  père  est, 
en  outre,  gastralgique;  la  mère  a  eu  une  incontinence  d’urine  jusqu’à 
1  ’ûge  de  seize  ans,  et  un  frère  de  celle-ci  a  offert  certains  signes  d’alié¬ 
nation  mentale. 

M...,  dans  son  enfance,  a  eu  des  manifestations  scrofuleuses  :  gourmes, 
abcès  froids  à  une  jambe.  A  onze  ans,  une  pemière  attaque  de  rhuma¬ 
tisme  se  déclara.  Une  période  de  cinq  ans  s’écoula  alors  sans  apparition 
nouvelle  de  douleur.  Au  bout  de  ce  temps  il  eut,  chaque  année,  une  ou 
plusieurs  atlointes  souvent  intenses  de  rhumatisme,  au  point  d’otre 
obligé  quelquefois  de  suspendre  son  travail  d’horlogerie  et  môme  de 
garder  le  lit  durant  vingt,  vingt-cinq  jours  et  des  mois  entiers.  La 
diathèse  était  alors  localisée  principalement  sur  les  reins  et  sur  l’articu- 
la lion  coxo-fémorale. 

Depuis  deux  ans,  cette  affection  avait  disparu  d’une  manière  rapide  et 
à  peu  près  complète  par  suite  d’un  traitement  énergique  conseillé  par  un 
médecin  appelé  alors. 

M._  est  laborieux,  actif.  Son  aspect  extérieur  est  celui  des  gens  scro¬ 
fuleux.  Il  a  éprouvé  quelques  accidents  dyspepsiques  qui  ont  facile¬ 
ment  cédé  à  un  traitement  approprié;  il  a  un  enfant  qui,  jusqu’à  au¬ 
jourd’hui,  n’a  présenté  aucune  manifestation  héréditaire  nettement 

(1)  L’Interprétation  quo  donno  notre  confrère  dos  Mis  relatés  dans  son  intéressante 
observation  est  sujette  à  contestation.  l’eut-êtro  trouvera-t-on  qu’il  a  trop  facilement 
mis  de  côté  l’hypullièso  d’une  lésion  cérébrale  et  quo  certains  symptômes  de  paralysie 
glosso-labio-pbaryngéo  ont  été  trop  effacés.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’observation  est  intéres¬ 
sante  et  sera  lue  avec  profit.  {Note  de  la  rédaction.) 


accusée  :  une  incontinence  nocturne  d’urine  très-rebelle  est  la  seule 
indisposition  actuelle  à  constater. 

Au  mois  de  juillet  1872,  M...  éprouva  une  céphalée  peu  intense,  il 
est  vrai,  mais  très  tenace  et  très -rebelle  aux  principaux  agents  théra¬ 
peutiques  mis  en  usage  :  arséniale  de  soude,  cldoral,  antispasmodiques 
divers.  A  sa  suite  apparurent  certains  symptômes  de  mélancolie  carac¬ 
térisés  par  une  tendance  à  la  solitude,  une  incertitude  sur  l’avenir, 
des  appréhensions  de  pertes  d’argent,  etc.,  idées  qui,  quoique  éloignées 
sans  cesse  de  son  esprit  par  les  efforts  de  ses  parents,  revenaient  fré¬ 
quemment,  troublaient  son  sommeil,  déterminant  un  affaiblissement  pro¬ 
gressif  de  ses  facultés  physiques,  intellectuelles  et  morales. 

Consulté  par  la  famille  à  cette  époque,  et  croyant  à  la  naturo  rhuma¬ 
tismale  de  ses  douleurs  céphaliques,  je  l’envoyai  passer  une  saison  do 
vingt  et  un  jours  aux  thermes  d’Amélie.  II  revint  sans  modification  bien 
marquée  à  son  état.  C’est  alors  que  survinrent  les  premiers  symptômes 
de  la  lypémanie. 

Ainsi,  il  ne  répondait  que  par  monosyllabes,  à  voix  basse  et  longtemps 
après,  aux  questions  qui  lui  étaient  adressées,  cherchant  pour  ainsi  dire 
dans  sa  mémoire  paresseuse  les  mots  dont  il  devait  se  servir.  Il  serait 
resté  très-volontiers  tout  un  jour  assis  sur  une  chaise  dans  le  coin  le 
plus  obscur  de  l’appartement,  sans  songer  à  se  lever  pour  suffire  à  sa 
nourriture;  on  était  môme  obligé  de  le  rudoyer  pour  lui  faire  prendre 
des  aliments,  et  le  surveiller  pour  le  faire  aller  à  la  garderobe.  Sa  figure 
exprimait  le  dégoût  et  l’abattement;  aux  questions  pressantes  ou  toutes 
pleines  d’intérêt  autrefois  pour  lui  qu’on  lui  adressait,  il  répondait  sim¬ 
plement  par  o>’l  ou  par  non,  ou  par  des  signos  de  tôle,  ou  d’épaules,  ou 
par  gestes,  cherchant  ainsi  à  apporter  le  plus  d’indifférence  possible 
relativement  aux  choses  extérieures.  L’appétit  à  peu  près  nul,  et  malgré 
cela  les  digestions  assez  bonnes  ;  les  nuits  passées  dans  une  insomuio 
complète  ou  dans  des  rêves  délirants  :  par  exemple,  il  rêvait  que  la 
maison  s’écroulait,  que  des  voleurs  pénétrant  chez  lui  dérobaient  son 
argent,  son  mobilier,  etc.  A  de  certains  moments  de  la  journée,  il 
pleurait  à  chaudes  larmes,  tantôt  sans  nul  motif,  tantôt,  le  plus  souvent, 
pour  une  simple  contrariété.  En  môme  temps,  les  paroles  qu’il  prononçait 
devenaient  de  plus  eu  plus  rares,  son  intelligence  néanmoins  paraissant 
toujours  assez  lucide,  son  regard  hébété. 

Un  traitement  institué  après  son  retour  d’Amélie,  et  basé  sur  l’emploi 
de  l’iodure  de  potassium,  du  quinquina  et  des  préparations  aloétiques  et 
ferrugineuses  combinées,  joint  à  l’administration  de  une  d’abord,  et  puis 
de  deux  douches  en  arrosoir  sur  la  tête,  par  jour,  avec  doi  pédiluves 
sinapisés,  n’avait  amené  qu’un  simple  arrêt  momentané  dans  les  sym¬ 
ptômes,  avec  certains  moments  do  retour  et  de  participation  aux  choses 
extérieures,  lorsque,  au  bout  d’un  mois  de  l’emploi  do  ces  moyens,  voyant 
quo  l’anorexie,  l’anémie  et  les  troubles  cérébraux  persistaient,  il  fut 
décidé  que  le  malade  irait  faire  une  station  aux  eaux  de  Lamalou-le- 
Centre, 

Quinze  jours  après,  il  rentrait  chez  lui  sans  grande  modification  en¬ 
core  dans  son  état  mental.  L’aphasie  même  était  devenue  complète  ;  il 
s’était  produit  une  paralysie  des  muscles  de  la  phonation  et  de  la  langue, 
qui  ne  pouvait  dépasser  le  rebord  dentaire  quand  on  lui  disait  do  la  sortir. 
En  outre,  il  avait  oublié  d’écrire,  et  lorsqu’on  cherchait  à  lo  faire  lire  ot 
puis  à  rendre  compte  de  sa  lecture,  malgré  sa  meilleure  volonté,  il  fai¬ 
sait  signe  qu’il  n’avait  pas  trop  compris  ce  qu’il  avait  lu. 

Pour  seconder  l’action  des  eaux  de  Lamalou,  pour  amoindrir  et  faire 
disparaître,  s’il  était  possible,  son  anémie  générale  et  l’anémie  probable 
des  grands  centres  nerveux,  j’insistai  de  nouveau  sur  les  préparations  de 


Aucune  mesure  sanitaire  sérieuse  ne  paraît  malheureuse¬ 
ment  avoir  été  prise  à  ce  moment  si  critique. 

Vers  la  fin  de  décembre,  on  n’observait  plus  rien  d'anor¬ 
mal  à  Médine;  mais,  dans  le  fort  de  l’épidémie,  en  octobre,  un 
bataillon  de  troupes  était  parti  de  Médine  pour  la  Mecque  et  y 
avait  transporté  le  choléra;  cependant  il  ne  prit  pas  de 
grandes  proportions  à  la  Mecque,  où  il  n’y  avait  que  deux  à 
trois  cas  par  jour. 

Le  19  décembre,  le  choléra  éclatait  à  Confondait,  ville  située 
à  cinq  jours  de  marche  de  la  Mecque;  il  venaitd’y  être  trans¬ 
porté  par  un  bataillon  de  troupes  sorties  de  la  Mecque. 

’Ju  30  novembre  au  1 8  décembre  on  comptait,  à  Confoudah, 
296  décès  dans  la  garnison  et  1 18  dans  la  population  civile. 

Cette  situation  désastreuse  n’empêchait  point  le  départ  de 
660  soldats  malades  épuisés,  qu’on  embarquait  à  Confoudah 
sur  le  Salit  pour  Djeddah,  afin  de  les  rapatrier;  le  Saïd  par¬ 
tait  de  Djeddah  pour  El-\Vetch,  le  20  décembre,  avec  6  cas 
de  choléra  à  bord.  Pendant  ce  temps,  les  communications 


restaient  libres  entre  la  Mecque  et  Djeddah,  faute,  disait-on, 
d’un  nombre  suffisant  de  sapliés  pour  établir  un  cordon  sani¬ 
taire  entre  les  deux  villes. 

Le  choléra  était  toujours  faible  à  la  Mecque.  Le  20  janvier, 
une  caravane  de  8000  pèlerins  en  part  pour  Médine;  elle 
compte,  à  la  station  de  Rabegh,  222  morts.  On  veut,  en  vain, 
l’empêcher  d'entrer  à  Médine;  devant  son  attitude  menaçante, 
on  cède,  et  le  choléra  reparaît  à  Médine. 

On  peut  dire  qu’à  cette  époque  le  choléra  fut  promené  dans 
tous  les  points  du  pays  par  le  déplacement  des  pèlerins,  et 
surtout  par  les  mouvements  de  troupes.  De  Confoudah  il  fut 
importé  à  Hodeidah  par  un  corps  de  8000  hommes;  c’est  à 
Hodeidah  qu’on  rassemblait  lo  corps  expéditionnaire  destiné  à 
opérer  dans  l’Yémen  sur  la  ville  de  Sana.  M.  le  docteur  Vatrin 
les  fit  camper  à  20  milles  de  la  cité,  et,  grâce  à  cette  sage 
précaution,  le  choléra  s’éteignit  peu  à  peu  dans  les  troupes 
sans  avoir  gagné  la  ville  même.  Mais  le  12  février  arrive  de 
Confoudah  le  général  en  chef  avec800  hommes,  parmi  lesquels 


24  Octobre  4  873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


—  N"  43.—  687 


quinquina  (vin  de  Labarraque),  sur  les  ferrugineux  (poudre  ferro-manga- 
nique  de  iiuriu-du-liuisson),  sur  des  frictions  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  avec  do  l’eau  sédative  fortement  camphrée  ;  à  cela  je  joignis  un 
peu  de  café  noir  à  la  fin  des  repas,  des  promenades  au  grand  air.  Je  ne 
tardai  pas,  au  bout  de  quelques  semaines,  à  apprécier  une  légère  amé¬ 
lioration  dans  1‘élàt  général  de  M,...  coïncidant  avec  une  apparition  do 
douleurs  rhumatismales  (?)  peu  intenses,  il  est  vrai,  sur  la  surface  crâ¬ 
nienne.  Les  diverses  fonctions  parurent  se  réveiller  de  leur  torpeur; 
mais  le  malade  avait  oublié  beaucoup.  Ainsi,  il  no  se  rappelait  pas  d’avoir 
été  à  Amélie,  très  vaguement  d’avoir  séjourné  à  Lamalou  ;  il  avait  aussi 
presque  oublié  d'écrire;  il  ne  pouvait  pas  articuler  les  mots  d’une  ma¬ 
nière  distincte,  et,  lorsqu'on  lui  disait  do  répéter  certains  mots,  môme 
en  les  épelant,  il  ne  le  pouvait,  la  langue  se  refusant  obstinément  à  se 
de. 1er;  il  ne  parlait  que  très-lentement  et  à  demi-voix,  comme  le  fait  un 
individu  qui  retient  la  respiration  en  parlant,  par  crainte  de  ne  pas 
arriver  d'une  seule  haleine  à  la  fin  d’une  longue  phrase.  11  a  donc  fallu 
chez  lui  faire  un  nouvel  apprentissage  et  pour  l’articulation  des  mots  et 
pour  l'écriture.  Au  début,  sa  main  très-lourde  et  tremblante  se  refusait 
a  écrire  ou  à  retracer  des  caractères  d'imprimerie  ou  des  dessins  ;  il  a 
commencé  par  calquer  les  titres  de  journaux  et,  peu  à  peu,  ost  arrivé  à 
une  écriture  de  moyenne  grosseur  et  assez  lisible.  Si  on  le  priait  d’écrire 
un  mot  désigné  d’avance  se  composant  de  plusieurs  syllabes,  il  lui  arri¬ 
vait  paifois  ou  d’omettre  une  syllabe  entièro,  ou  d’ètre  obligé  de  cher¬ 
cher  dans  sa  mémoire,  pendant  quelques  instants,  quelles  étaient  les 
lettres  à  assembler  pour  composer  le  mot  donné.  Peu  à  peu,  la  bonne 
volonté  et  l’exercice  aidant,  il  est  parvenu  à  écrire  très-couramment  et 
même  à  se  servir  de  l’écriture,  à  la  façon  des  sourds  muets,  pour  expri¬ 
mer  sa  pensée  lorsque,  par  des  signes,  il  ne  pouvait  arriver  à  se  faire 
comprendre  d’une  manière  nette.  L’apparition  du  langago  à  haute  voix 
a  été  retardée  encore. 

L  isthme  du  gosier  et  la  luette,  malgré  le  défaut  de  fonctionnement 
des  muscles  de  la  phonation,  ont  leur  sensibilité  normale.  Parfois  il  tousse 
et  hemmo,  comme  pour  rejeter  quelque  chose  qui  embarrasserait  le 
go-ier.  11  ne  peut  prononcer  certaines  syllabes  dans  les  mots,  surtout 
celles  renfermant  les  lettres  r,  I,  et  il  est  alors  obligé  d’user  de  péri¬ 
phrases  ou  autres  artifices  pour  éviter  la  prononciation  de  ces  mots, 
simulant  de  cette  manière  l’exercice  auquel  les  bègues  se  soumettent 
quelquefois  pour  pouvoir  parler  couramment. 

Je  l’ai  soumis  aux  préparations  do  strychnine  intus  et  extra  en  frictions 
sur  la  région  antéro-latérale  du  cou;  elles  ent  été  continuées  pendant  un 
mois  environ. 

De  1  ensemble  de  tout  ce  traitement  il  est  résulté  que,  les  symptômes 
do  l’état  mental  allant  en  décroissant  do  jour  en  jour,  M...  a  repris  peu 
a  peu  son,  travail  d’horlogerie  ;  son  esprit  est  redevonu  aussi  lucide 
qu’as ant  d’être  malade  et,  à  l’époqae  actuelle,  c'est-à-dire  neuf  mois  et 
demi  environ  depuis  les  premiers  débuts  do  l’affection,  il  jouit  pleinemo  1 1 
de  toutes  ses  facultés,  et  la  guérison  semble  être  assurée  pour  toujours. 

Telle  est  l’observation  do  lypémanie,  prise  avec  le  plus  de 
détails  possibles,  apparaissant  chez  un  sujet  rhumatisant,  s’ac¬ 
compagnant  de  tout  un  long  cortège  de  troubles  nerveux,  et 
arrivant  à  bonne  issue  après  une  durée  relativement  courte. 


CORRESPONDANCE. 

Le  choléra  à  Varsovie,  en  juillet,  août  et  septembre 

f8»S. 

TROISIÈME  RAPPORT  (1). 

Monsieur  le  consul  général, 

L’apparition  du  choléra  à  Paris  ot  au  Havre  [mettant  les  médecins 
français  à  même  de  juger  par  leurs  propres  yeux  de  tout  ce  que  l’épi¬ 
démie  actuelle  peut  présenter  de  particulier,  je  me  borne  donc,  dons  ce 
nouveau  rapport,  à  compléter  les  observations  générales  que  j’ai  déjà  eu 
l'honneur  de  vous  transmettre. 

La  durée  de  l’.ôpidémie  actuelle  surpasse  toutes  les  précédentes.  Le 
premier  cas  ayant  eu  lieu  le  18/30  mai  1873,  et  la  maladie,  quoiqu’en 
pleine  décroissance,  n’ayant  pas  encore  cessé  de  se  montrer,  cela  fait 
quatre  mois  révolus  qu'elle  sévit  chez  nous(18/30septembre  1873).  Dansie 
commencement  elle  étaitordinairoment  précédée  de  diarrhée  prémonitoire 
et  de  certains  symptômes  d’indigestion,  qui  bientôt  prenaient  un  caractère 
foudroyant  etasphyxique  ;  à  présent  elle  se  rapprocherait  plutôt  des  fièvres 
enléro.mésentériquesdes  zones  torrides  (Boudin,  Dutrouleauj.Bien  que, ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit  dans  mes  précé  lents  rapports,  le  nombre  général  des 
décès  soit  difficile  à  contrôler,  on  peut  l’évaluer  pour  Varsovie  à  près  de 
2000,  et  pour  tout  le  pays  à  12  000  ou  15  000  personnes.  La  mortalité 
la  plus  forte  a  été  observée  à  Kielce  (ville  et  gouvernement)  et  Piotrkow 
(ville  et  gouvernement).  Dans  plusieurs  petites  villes  (Checiny),  ainsi 
qu'en  Gaticie  et  on  Hongrie,  les  habitants  ont  quitté  leurs  maisons  et  se 
sont  sauvés  dans  les  forêts  voisines,  s'adonnant  à  l’ivresse  et  au  désespoir  ; 
dans  quelques  villages  plus  éprouvés  que  les  autres,  les  trois  quarts  des 
habitants  sont  morts  (Mniow),  et,  les  cabanes  fermées,  les  patrouilles 
fonctionnaient  comme  cordons  sanitaires, 

D’aprùi  les  relevés  officiels,  la  mortalité  a  été  beaucoup  plus  grande 
(52  pour  100)  chez  les  israélites  et  dans  les  campagnes  que  chez  les  chré¬ 
tiens  et  dans  les  grandes  villes  (42  pour  100).  Cette  différence  s’explique 
facilement  par  la  difficulté  des  premiers  secours,  mais  aussi  par  les  pré¬ 
jugés  religieux,  par  la  superstition  et  par  les  infractions  à  l'hygiène  par 
le  prolétariat  de  notre  paya.  A  son  début,  la  maladie  s’attaquait  principa¬ 
lement  aux  adultes;  plus  tard,  elle  emportait  surtout  les  femmes  en¬ 
ceintes  et  en  couches,  do  môme  que  les  enfants  en  bas  âgo.  Parmi  la 
population  flottante  des  hôpitaux,  le  plus  fort  contingent  a  ôté  fourni  par 
les  nourrices  des  enfants  assistés  de  l’hospice  do  l’Enfant-Jôsus,  à  Var¬ 
sovie  (docteur  Kobylanski).  Par  contre,  et  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
relaté,  les  prisons,  les  aliénés,  les  galoux,  les  infirmes,  etc.,  les  vidin- 
geurs,  les  tanneurs,  les  corroyeurs,  etc.,  de  môme  que  les  ouvriers  fon¬ 
deurs  des  hauts  fourneaux  de  Panki,  quoique  enclavés  au  milieu  de  foyers 
cholériques,  ont  été  presque  entièrement  épargnés.  Il  en  est  de  même 
pour  le  gouvernement  de  Suwalki,  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  jouit 
jusqu’à  présent  d’une  immunité  presque  complète. 

Mesures  sanitaires.  —  Les  premiers  cas  de  choléra  ayant  été  constatés 
à  bord  des  canots  venus  de  la  Galicie  autrichienne,  le  comité  cholérique 
(présidé  à  Varsovie  par  le  grand-maîlro  de  police,  le  général  Wlasow,  et 
pour  la  partie  médicale  par  M.  le  docteur  Suck,  inspecteur  du  service  de 
salubrité)  a  institué  une  quarantaine  fort  sévère  à  l’égard  des  canotiers  et 
dos  débardeurs.  Cependant  le  choléra  ayant  presque  en  même  temps 

(i)  Voyez  le  numéro  10. 


se  trouvaient  des  cholériques;  il  veut  entrer  à  Hodcidah,  qui 
bientôt  se  trouve  contaminée. 

Cependant,  chose  remarquable,  Djeddah,  quoique  en  com¬ 
munication  constante  avec  tous  ces  points,  jouissait  d’une 
immunité  complète  qu’elle  a  gardée  jusqu’à  la  fin  du  pèleri¬ 
nage. 

1 1 0  000  pèlerinsse  trouvaient  cette  année  réunis àla  Mecque 
(20  février).  Dans  l’Ouadi  Miina,  pendant  les  trois  jours  de 
fêtes,  on  ne  constata  pas,  dit  le  rapport  officiel,  un  seul  cas  de 
choléra;  cet  état  de  choses  fut  certifié  par  le  Conseil  du  grand 
ehérif,  et  l’on  demanda  que  les  navires,  à  pèlerins  fussent 
autorisés  à  se  rendre  directement  à  Suez,  sans  s’arrêter  à 
El-Weteh.  Quoique  la  disparition  subite  de  ce  choléra  dût 
paraître  bien  étrange,  on  procédait,  le  27  et  le  28  février,  à 
Djeddah,  aux  opérations  d’embarquement,  lorsque,  le  29,  arri¬ 
vait  en  toute  hâte  un  courrier  portant  la  nouvelle  que,  depuis 
le  27  février,  plusieurs  attaques  de  choléra  suivies  de  mort 
avaient  été  constatées  à  la  Mecque  parmi  les  pèlerins  men¬ 


diants.  Le  môme  courrier  apporlait  l’ordre  de  délivrer  paient 
brûla  aux  navires  et  à  ceux-ci  de  se  rendre  à  El-Weteh. 

Grand  fut  alors  le  désappointement  des  agences  d’embar¬ 
quement  et  des  capitaines  de  navires.  Quatre  de  ceux-ci 
(trois  ottomans  et  un  anglais)  voulurent  aller  à  Suez  tout  droit 
et  s’y  présentèrent  effectivement,  dans  l’intention  de  franchir 
le  canal;  il  ne  fallut  rien  moins  que  la  menace  de  les  repousser 
à  coups  de  canon  pour  les  décider  à  se  replier  sur  El-Wetch. 

Mais  le  branle-bas  du  désordre  était,  en  quelque  sorte,  donné 
pour  cette  opération  si  scabreuse  des  embarquements,  et  les 
agences  de  navires  profitèrent  de  l’empressement  que  les 
pèlerins  effrayés  mettaient  à  s’en  aller,  pour  les  entasser  à 
bord  dans  des  proportions  dangereuses,  en  dépit  des  règle¬ 
ments  en  vigueur. 

Ce  désordre  se  reproduisit,  d’un  autre  côté,  dans  les  cara¬ 
vanes,  empressées  aussi  à  quitter  la  Mecque.  Pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  elles  suivent  le  môme  trajet  entre  la  Mecque  et 
Médine;  c’est  dans  cette  partie  commune  de  chemin  qu’elles 
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éclaté  dans  d’autres  parties  de  la  ville  et  dans  des  localités  éloignées  do 
la  Vistule,  cette  mesure  no  s’est  pas  montrée  aussi  efficace  qu'on  l’avait 
pensé.  La  maladie  agrandissant  son  rayon,  la  charité  privée  vint  en  aide 
aux  mesures  prises  par  l’autorité,  distribuant  du  thé  chaud  aux  pauvres, 
et  créa  des  postes  de  secours  munis  de  pharmacies  portatives,  dirigés 
par  dos  médecins  et  contrôlés  par  l’autorité  médicale.  L’administration 
des  hôpitaux  organisa  plusieurs  services  spéciaux  dans  des  pavillons 

La  désinfection  des  latrines,  des  rues,  des  ruisseaux  et  des  maisons  et 
édifices,  pratiquée  dans  le  but  de  suppléer  au  défaut  de  canalisation,  fut 
chaudement  recommandée  ;  mais  (nous  le  disons  d’après,  notre  propre 
expérience)  l’acide  carbolique  nous  paraît  moins  ulile  sous  ce  rapport 
que  le  chlorure  de  chaux,  la  chaux  vive  et  le  sulfate  de  fer.  Dans  quel¬ 
ques  vi  les  (Lowiez)  on  a  brûlé  en  plein  vent  des  branches  de  genièvre  et 
de  sapin,  imitant  en  cela,  et  sans  le  savoir,  les  habitants  de  Singapore, 
qui  se  servent  à  cet  effet  de  bois  de  coco  (Gaz.  h‘.bd.  de  méd.,  1873, 
p.  616). 

Les  enterremènts  des  cholériques  sont  l’objet  de  précautions  spéciales. 
Les  morts  sont  isolés,  et  une  constatation  sévère  des  décès  a  lieu  pour 
prévenir  les  enterrements  précipités.  En  présence  de  tous  ces  efforts,  il 
est  fort  à  regretter  que  le  clergé  de  tous  les  cultes  se  soit  montré  si  peu 
actif;  l’influence  qu’il  exerce  sur  le  peuple  est  si  grande  quo  s’il  avait 
voulu  s’adresser  au  peuple  plus  souvent  et  plus  sérieusement  qu’il  ne  l’a 
fait,  beaucoup  de  précautions  hygiéniques  ne  seraient  pas  restées  à  l’état 
de  lettre  morie.  Les  jours  maigres,  les  fêtes,  les  pardons  et  les  autres 
réunions  dedifférents  cultes  ont  plutôt  contribué  aii  développement  du 
fléau,  do  même  que  les  fêles  juives  on  font  craindre  une  recrudescence. 
A  toutes  ces  circonstances  il  faut  ajouter  une  baisse  complète  des  eaux 
de  la  Vistule  et  les  exhalaisons  fétides  qui  en  sont  résultées,  une 
température  au-dessus  de  la  moyenne  et  une  grande  cherté  de  la  viande 
(typhus  des  bêles  à  corne). 

Eh  bien,  malgré  ce  concours  de  circonstances  défavorables,  nous 
sommes  fermement  persuadé  que  la  guérison,  et  même  l’extinction 
complète  du  choléra  est  possible.  Qu'on  l’attaque  dès  le  début,  d’après  les 
symptômes,  sans  croire  à  ses  spécifiques  imaginaires,  et  lu  grande  majo¬ 
rité  des  sujets  pourra  être  sauvée. 

L’instruction,  le  bien-être  et  l’aisance  feront  le  reste. 

En  résumé,  et  pour  clore  ce  rapport,  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
de  rappeler  les  paroles  d’Andral  sur  le  choléra  :  «  Caractères  anatomi¬ 
ques  insuffisants,  causes  mystérieuses,  nature  hypothétique,  symptômes 
caractéristiques,  diagnostic  facile,  traitement  douteux.  » 

Agréez,  etc. 

Dr  Lubelski. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  <3  OCTOBRE  <  873.  —  PRÉSIDENCE  DR  Mi  QUATREFAGES. 

Action  des  sibstances  dites  antiseptiques  sur  le  virus  char¬ 
bonneux.  Note  de  M.  C.  Davaine.  —  Dans  une  précédente  com¬ 
munication,  l’auteur  a  établi  que  le  virus  charbonneux  est 
détruit  par  une  température  qui  varie  entre  48  et  55  degrés 
centigrades,  suivant  la  durée  de  l’application  de  la  chaleur. 


Il  recherche  aujourd’hui  quelle  est  l’action,  sur  ce  virus,  de 
plusieurs  autres  agents  auxquels  on  donne  en  médecine  le 
nom  d’antiseptiques. 

Le  cobaye  étant  tué  constamment  par  une  quantité  de  sang 
charbonneux  frais  inférieure  à  un  cent-millième  de  goutte, 
lorsqu’on  la  lui  injecte  sous  la  peau  avec  la  seringue  de  Pravaz, 
cet  animal  peut  servir  de.  réactif  pour  déterminer  l’existence 
du  virus  charbonneux,  même  lorsqu’il  se  trouve  en  quantité 
extrêmement  minime.  Si  donc  on  mêle  avec  'de  l’eau  un 
centième,  un  millième ,  un  dix-millième  de  sang  charbonneux,  et 
si  l’on  ajoute  à  cette  eau  la  substance  dont  on  veut  connaître 
l’action  antiseptique,  il  suffit,  après  un  certain  temps  de  con¬ 
tact,  d’injecter  sous  la  peau  d’un  cobaye  une  seule  goutte  de 
ce  liquide  pour  obtenir  le  résultat  cherché.  En  effet,  si  l’animal 
continue  de  vivre,  c’est  que  le  virus  a  été  détruit  par  la  sub¬ 
stance  antiseptique;  il  mourra,  au  contraire,  si  le  virus  est 
resté  intact.  La  mort  du  cobaye,  après  l’injection  du  virus 
charbonneux,  arrive  dans  les  limites  d’un  à  quatre  jours  ;  ce 
n’est  que  dans  des  cas  très-rares  qu’elle  dépasse  cette  limite, 
qui  n’atteint  jamais  huit  jours.  Par  ces  considérations,  les  ex¬ 
périences  faites  successivement  avec  la  même  substance  ont 
eu  entre  elles  un  intervalle  d’au  moins  quatre  jours. 

Deux  ou  trois  exemples  pris  au  hasard  montreront  comment 
les  expériences  ont  été  constituées  : 

Ammoniaque  au  100e,  150*,  les  deux  animaux  survivent; 
au  100e,  200e,  200e,  300e,  les  quatre  animaux  meurent. 

Silicate  de  soude  au  100e,  150°,  survivent;  au  200e,  200e, 
meurent. 

Potasse  caustique  au  250e,  260e,  375°,  survivent;  au  500°, 
sur  cinq  un  meurt  et  quatre  survivent;  au  780e,  1000e,  meu¬ 
rent,  etc.,  etc. 

Il  résulte  de  toutes  les  expériences  entreprises  par  l’auteur 
qu’on  peut,  d’après  leur  puissance  comme  antiseptiques,  ran¬ 
ger  dans  l’ordre  suivant  les  diverses  substances  employées  ; 
ammoniaque,  silicate  de  soude,  vinaigre  ordinaire  et  acide 
phénique;  puis  la  potasse  caustique,  le  chlorure  d’oxvde  de 
sodium  (?),  l’acide  chlorhydrique,  le  permanganate  de  po¬ 
tasse,  l'acide  chromique,  l’acide  sulfurique,  l’iode.  La  puis¬ 
sance  de  l'ammoniaque,  du  vinaigre  et  de  l’acide  phénique 
enfin  étant  représentée  par  1/200,  celle  de  l'iode  le  serait 
par  1/12000. 

«  Les  expériences  que  j’ai  exposées  dans  une  communi¬ 
cation  précédente,  et  dans  celle-ci,  ajoute  M.  Davaine,  donnent 
des  indications  utiles  pour  la  pratique  :  l’action  de  la  chaleur 
sur  le  virus  montre  que  l’on  peut  impunément  faire  usage 
pour  l’alimentation  de  viandes  charbonneuses  cuites.  L’iode 
doit  être  considéré  comme  le  meilleur  antiseptique  que  l’on 
puisse  employer  dans  le  traitement  des  maladies  charbon¬ 
neuses,  lorsque,  n'étant  plus  localisées  sous  forme  d’une 
simple  pustule,  elles  ont  pris  une  certaine  extension.  Des 


eurent  à  souffrir,  et  plus  particulièrement  à  la  station  de 
Kadina,  près  Rabegh,  où  l’eau  est  mauvaise  et  où  l'espace  est 
très-restreint  pour  le  campement. 

Sur  ces  25  000  pèlerins,  il  en  est  mort  au  moins  4000 
depuis  le  départ  jusqu’au  29  mars,  tant  en  route  qu’à  Médine; 
en  huit  jours,  du  20  au  28  mars,  on  eut  1800  décès  choléri¬ 
ques  à  Médine,  sans  compter  ceux  qui  avaient  eu  lieu  parmi 
les  caravanes  du  Caire,  de  Damas  et  de  Bagdad,  campées  au 
dehors. 

Celte  fuite  précipitée  de  la  Mecque  éteignit  presque  complè¬ 
tement  le  choléra  dans  celte  dernière  ville,  où,  dès  la  fin 
d’avril,;  on  n’en  enregistrait  plus  un  seul  cas. 

Les  caravanes  de  Syrie  et  du  Caire,  la  première  surtout, 
perdirent  encore  beaucoup  de  monde  dans  le  désert,  mais  se 
trouvèrent  nettes  de  toute  contagion  pendant  la  dernière  partie 
du  trajet. 

La  Conférence  internationale  de  Constantinople  admet  le 
chiffre  de  21  jours  de  marche  à  travers  le  désert  comme  terme 


nécessaire  et  suffisant  à  l’épuration  des  caravanes.  Au  bout  de 
ce  temps,  elles  doivent  être  nettes  de  tout  contage. 

Il  faut  signaler  aussi  le  fait  très-curieux  de  l’absence  com¬ 
plète  du  choléra  à  bord  des  navires  chargés  de  pèlerins,  depuis 
leur  départ  du  Hedjaz  jusqu’à  leur  destination  définitive,  ce 
qui  doit  laisser  supposer  que  les  liadjis  se  sont  embarqués  à 
Djeddah  aussi  bien  qu’à  Yambo  entièrement  nets. 

De  mèmè,  aucun  cas  de  choléra  ne  fut  constaté  au  laza¬ 
ret  d’El-Wetch  parmi  les  10  000  liadjis  qui  y  ont  fait  une 
quarantaine  de  quinze  à  vingt  jours,  du  commencement  de 
mars  au  milieu  de  mai,  ce  qui  prouve  qu'ils  y  sont  égale¬ 
ment  arrivés  parfaitement  nets,  et  qu’ils  ont  pu  se  maintenir 
dans  cet  état,  malgré  les  conditions  défecl  lieuses  dans  lesquelles 
se  trouve  encore  ce  campement  d’El-Wetch. 

On  peut  considérer  la  mortalité  comme  s’étant  élevée,  pen¬ 
dant  le  pèlerinage  de  1872,  à  plus  du  quart  de  l’effectif. 

On  voit  que,  d’année  en  année,  les  conditions  diverses  propres 
au  pèlerinage  se  modifient  sensiblement;  ainsi,  les  incidents 
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injections  d’eau  iodée  au  6000°  sont  parfaitement  tolérées  par 
les  tissus,  et  peut-être  dans  l’œdème  charbonneux,  qui  est 
constamment  mortel  pour  l’homine,  et  dans  les  tumeurs  de 
même  nature  chez  les  animaux,  ces  injections  donneront 
d’heureux  résultats  ;  enfin,  comme  désinfectant  des  peaux,  des 
débris  et  du  sang  des  animaux  charbonneux,  l’acide  sulfu¬ 
rique,  dont  on  se  sert  déjà  dans  l'agriculture  et  dont  le  prix 
est  modique,  sera  certainement  le  plus  précieux  de  tous.  » 
(Comm.  :  MM.  Cl.  Bernard,  Bouley,  Fremy.) 

Phylloxéra  et  maladies  de  la  vigne  et  nu  chêne.  — Commu¬ 
nications  de  MM.  Cornu,  Balbiani  et  Dei. 

Choléra. — M.  J.  Wallace  adresse,  de  Londres,  une  note 
sur  la  cause  et  le  traitement  du  choléra,  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion  du  legs  Bréant.) 

Choléra.  —  M.  Déclal  demande  l’ouverture  de  deux  plis 
cachetés,  déposés  par  lui  et  relatifs  à  ses  recherches  sur  les 
moyens  de  guérir  les  maladies  à  ferments ,  et  spécialement  le 
choléra.  (Comm.  :  MM.  Andral,  Larrey,  Bouley  et  Bouillaud.) 

Microscope.  —  M.  Brochet  adresse  une  nouvelle  note  sur  les 
perfectionnements  à  apporter  au  microscope.  (Renvoi  à  la 
commission  du  prix  Trémont.) 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  21  OCTOBRE  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  do  l'intérieur  adresse  à  l’Académie  une  notice  de  MM.  Rocho  et  fils, 
pharmaciens  à  Rochcforl^  sur  un  nouveau  système  d'alimentation  des  enfants  du  premier 
âge.  (Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance.) 

M.  le  ministre  de  la  guerre  adresse  à  l’Académie  un  exemplaire  du  dix-neuvième 
volume  du  Recueil  des  mémoires  et  observations  sur  l’hygiène  et  la  médecine  vétéri¬ 
naire  et  militaire.  ( Dépôt  aux  Archives.) 

M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies  accuse  réception  des  tubes  de  vaccin 
que  l’Académie  lui  a  adressés  pour  la  colonie  do  Mayotte.  ( Commission  de  vaccine.) 

M.  le  ministre  do  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  k  l’Académie:  a.  Le 
tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l’année  4872  dans  le  département  do  la 
Loire-Inférieure.  ( Commission  de  vaccine.)  —  b.  Une  lettre  du  préfet  des  Basses- 
Pyrénées  qui  signale  de  nouveau  les  services  rendus  par  MM  Etchandy}  officier  do 
santé  h  Tardets ,  durant  l'épidémie  variolique  qui  a  sévi  dans  la  commune  de  Sainte- 
Engruce,  pendant  l’année  1871.  { Commission  des  épidémies.)  —  c.  Le  rapport  du 
comité  central  de  vaccine  du  Nord  sur  la  propagation  de  la  vaccine  dans  ce  département 
pendant  l’année  1872.  —  d.  Un  extrait  du  rapport  présenté  à  ce  sujet  par  le  préfet 
au  conseil  général.  —  e.  La  délibération  prise  par  cette  assemblée.  ( Commission  de 
vaccine.) 

L’Académio  reçoit  :  a.  Une  lettre  de  remercîments  do  M.  Van  Deneden ,  pour  sa 
nomination  au  litre  de  membre  correspondant  étranger.  —  b.  Deux  plis  cachetés, 
l’un  do  M.  le  docteur  Pignoni,  l’autre  do  M.  Remy ,  interne  des  hôpitaux.  —  c.  Une 
notice  do  M.  le  docteur  Netler  relativement  à  la  constatation  des  décès  parle  choléra. 
( Commission  du  choléra). ~d.  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Romanowski  sur  la  cause 
et  la  nature  du  choléra.  (Même  commission.)  —  e.  Une  note  de  M.  Achille  Brachet, 
qui  propose  des  injections  de  clnorure  d’aluminium  dans  les  veines  comme  traitemenf 
du  cholérn.  ( Même  commission.) 

M.  Aviédée  Laiour  déposé  sur  le  bureau  un  ouvrage  intitulé  :  Bibliographie  des 
sciencks  médicales,  par  M.  Alphonse  Pauly. 

Choléra.  —  M.  Delpech  communique  à  l'Académie  la  statis¬ 


tique  du  choléra  pondant  la  semaine  qui  vient  de  s’écouler  : 

HÔPITAUX  CIVILS.  I1ÔP.  MIL.  DOMICILE.  TOTAUX 

Entrons.  Décès.  Décès.  Décès.  par  jour. 


14oct.  8  dont  2  intérieurs,  '  2 

15  4  dont  1  intérieur,  2 

16  6  3 

47  12  5 

18  C  dont  1  intérieurs,  G 

19  7  1 

20  G  3 


0 

0 

0 

0 

0 

0 


4 

5 

11 

5 

4 

3 


IG 

11 

5 


Total.  49  dont  4  intérieurs,  22  0 


57 


Comme  on  le  voit,  la  différence  entre  celle  semaine  et 
l’autre  est  peu  sensible  :  57  décès  au  lieu  de  56. 

A  domicile,  les  décès  se  sont  élevés  de  27  à  35  ;  mais1  cette 
différence  n’a  aucune  importance  si  l’on  songe  que  ce  chiffre 
de  35  ne  représente  pas  en  moyenne,  pour  toute  la  semaine, 
2  décès  par  arrondissement. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  il  y  a  eu  22  décès  au  lieu  de  24. 
Un  fait  à  noter,  c’est  que  les  cas  intérieurs  ont  diminué  de 
plus  de  moitié  (4  au  lieu  de  9),  ce  qu’il  faut  attribuer  aux 
mesures  hygiéniques  prises  dans  les  établissements  et  surtout 
à  l’isolement. 

Rien  dans  les  hôpitaux  militaires,  qui  avaient  fourni  la  se¬ 
maine  dernière  5  décès  à  la  mortalité  générale. 

Rapports.  M.  Jules  Leforl,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  'donne  lecture  d’une  série  de 
rapports  sur  des  remèdes  plus  originaux  les  uns  que  lesautres  : 
un  sieur  Mayer  propose  une  pommade  qui  guérit  toutes  les 
inflammations,  depuis  les  maux  de  dénis  jusqu’à  la  phthisie 
pulmonaire.  Un  autre,  pharmacien  de  son  métier,  a  trouvé  un 
remède  contre  la  rage  avant  son  développement.  Un  troisième, 
des  gâteaux  vermifuges  et  gants  en  poils  de  chat.  Un  teintu¬ 
rier,  «trop  âgé  pour  continuer  son  métier  »,  a  inventé  une 
pâte  contre  les  cors  aux  pieds  et-un  élixir  contre  le  mal  de 
dents.  Un  quatrième  adresse  à  l'Académie  un  cours  de  patho¬ 
logie  de  sa  façon  à  l'usage  des  hommes  et  des  animaux  ;  grâce 
à  sa  méthode,  on  guérit  le  plus  facilement  du  monde  la  rage, 
les  cors  aux  pieds,  les  angines  et  le  typhus  des  bêtes  à  cornes. 

J’allais  oublier  le  sieur  Paquier,  qui  recommande  l’usage  de 
la  pommade  camphrée  cl  de  l’eau  sédative  magnétisées.  Les 
médicaments  magnétisés  ont,  paraît-il,  des  propriétés  mer¬ 
veilleuses,  el  peuvent  avantageusement  remplacer  le  mé¬ 
decin. 

L’Académie  n’est  pas  convaincue  et  renvoie  le  magnétisme 
et  son  auteur  rejoindre  au  panier  les  autres  inventeurs  de  mé¬ 
dicaments. 

Septicémie. —  M,  Colin  termine  aujourd’hui  son  intéressante 
communication  sur  la  septicémie. 

Quelles  sont  les  conditions  de  la  virulence  des  matières  pu¬ 
trides  et  des  liquides  pris  sur  les  animaux  septicémiques? 


de  cette  dernière  épidémie  sont  loin  de  ressembler  à  ceux  de 
l’épidémie  de  4  865,  qui  a  eu  son  maximum  d’inlensité  pen¬ 
dant  les  fêtes.  A  cette  époque,  il  mourait  à  la  Mecque  plus  de 
500  personnes  par  jour;  à  Muna,  le  lendemain  des  sacrifices, 
on  accusait  le  chiffre  énorme  de  8000  morts.  A  Djeddah  aussi, 
la  maladie  faisait  des  ravages;  de  10  décès  par  jour,  elle  s’était 
élevée  à  1 00,  avec  le  retour  des  pèlerins.  Malgré  l’énorme  dan¬ 
ger  qui  devait  en  résulter,  les  hadjis  se  sont,  en  1865,  embar¬ 
qués  comme  ils  ont  voulu  à  Djeddah;  ils  ont  débarqué  de 
même  à  Suez.  Ils  ont  traversé  l’Égypte  dans  cet  état  ;  aussi 
quelle  traînée  de  cadavres  ils  ont  laissé  sur  tout  leur  passage 
et  avec  quelle  rapidité  ils  ont  semé  le  fléau  et  allumé  l’in¬ 
cendie! 

L’année  dernière,  on  était  disposé  à  fermer  la  voie  mari¬ 
time  pour  le  retour  des  hadjis,  mesure  toujours  grave,  mais 
radicale,  ce  me  semble,  dans  ces  cas;  au  dernier  moment,  on 
hésita.  Il  est  fort  heureux  qu'on  n’ait  pas  eu  à  se  repentir  de 
cette  hésitation. 


Cette  mesure  n’en  reste  pas  moins  la  plus  énergique  et  la 
plus  efficace  à  prendre  en  pareille  occurrence. 

Il  faut,  à  la  vérité,  constater  que  le  gouvernement  ottoman 
et  celui  du  khédive  font  les  efforts  les  plus  louables  dans  l’exé¬ 
cution  de  leurs  services  sanitaires,  et  si  je  me  sens  disposé  à 
faire  quelques  critiques,  c’est  moins  à  ceux-ci  qu'au  gouver¬ 
nement  anglais  que  je  les  adresserai.  En  effet,  ce  dernier  est 
entré  fort  tard  dans  le  courant  des  nouvelles  idées  :  le  sort  de 
ses  nationaux,  de  son  armée,  de  ses  coolies,  le  préoccupera 
toujours  plus  vivement  que  celui  des  natifs  de  ses  possessions 
de  l'Inde. 

La  liberté  laissée  aux  indigènes  pour  leurs  pratiques  reli¬ 
gieuses,  pour  leurs  différentes  habitudes  de  vie,  pour  leurs 
déplacements,  a  toujours  été  très-grande  ;  il  semble  que  les 
Anglais,  lassés  des  révoltes  si  fréquentes  de  leur  grande  colo¬ 
nie,  aient  craint  à  la  longue  de  trop  y  loucher. 

•  Dr  A.  Buez. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Il  faut  ici  distinguer  le  sang  putréfié  à  l’air  libre  du  sang 
septicémique,  car  ces  deux  agents  infectieux  n’ont  ni  la  même 
nature,  ni  les  mêmes  caractères  physiques,  ni  les  mêmes  pro¬ 
priétés  septiques;  le  sang  putride  présente  des  bactéries  et  des 
vibrions,  n'agit  qu’à  des  doses  relativement  énormes  et  ne  dé¬ 
termine  pas  d’accidents  septicémiques.  Le  sang  septicémique 
ne  contient  pas  ces  éléments  figurés,  agit  à  des  doses  infinité¬ 
simales  et  produit  la  septicémie. 

Quant  à  la  virulence,  elle  ne  se  développe  pas  immédiate¬ 
ment  après  l’inoculation  d’éléments  septicémiques,  il  y  a  tou¬ 
jours  une  période  d’incubation  à  durée  variable  et  dont  la 
terminaison  se  reconnaît  aux  modifications  chimiques  et  phy¬ 
siques  que  subit  le  sang.  M.  Colin  n’a  pu  étudier  que  les  der¬ 
nières  et  a  constaté  qu’au  moment  où  le  sang  devenait  viru¬ 
lent,  on  voyait  apparaître  sous  le  champ  du  microscope  des 
bâtonnets  en  quantité  variable,  les  uns  immobiles,  les  autres 
animés  de  mouvements  plus  ou  moins  rapides.  Ces  éléments 
figurés,  suivant  M.  Colin,  ne  seraient  pas  la  cause,  mais  un 
des  effets,  un  produit  de  la  septicémie,  dont  la  virulence  peut 
être  neutralisée  par  certains  agents  physiques  ou  chimiques, 
comme  la  chaleur,  le  froid,  la  putréfaction,  la  coagulation,  les 
acides,  etc. 

En  quoi  consiste  essentiellement  la  septicémie? 

Sur  ce  point,  M.  Colin  avoue  franchement  son  ignorance  : 
on  a  bien  constaté  des  altérations  du  sang,  des  troubles  de 
l’hématose  et  de  la  nutrition,  mais  c’est  tout,  et  l’on  ignore 
complètement,  M.  Colin  comme  les  autres,  la  nature  intime 
de  la  maladie. 

On  avait  prétendu  que  l’altération  du  sang  était  le  résultat 
du  traumatisme  au  point  d’inoculation,  d’une  lésion  locale, 
d’où  l'infection  se  propageait  a  l’organisme  tout  entier.  Ce  fait 
est  inexact,  caron  peut  supprimer  cette  lésion  locale  quelques 
minutes,  quelques  secondes  môme  après  l'inoculation,  et  les 
accidents  septicémiques  ne.s’en  produisent  pas  moins.  Ces  lé¬ 
sions  peuvent  sans  doute  donner  lieu  à  des  complications 
graves,  mais  elles  ne  sont  que  secondaires  et  n’influent  nulle¬ 
ment  sur  la  marche  de  la  septicémie. 

En  somme,  la  nature  de  la  septicémie  est  aussi  inconnue 
que  celle  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra. 

Quels  sont  les  symptômes  et  les  lésions  de  cet  état  morbide? 

C’est  le  point  le  mieux  connu  de  la  question,  et  ces  sym¬ 
ptômes  ont  été  décrits  par  tous  les  expérimentateurs  qui  se 
sont  occupés  de  septicémie. 

Jamais  de  frissons  au  début;  quand  par  hasard  ils  existent, 
ils  sont  peu  manifestes. 

Les  accidents  septicémiques  ne  se  montrent  qu’après  une 
période  d’incubation  plus  ou  moins  longue  et  quelquefois  sur¬ 
vient  en  même  temps  une  élévation  notable  de  la  tempéra¬ 
ture. 

Bientôt  apparaissent  dans  le  sang  les  granulations,  les  bâ¬ 
tonnets  et  autres  éléments  figurés.  Les  globules  sanguins  s’al¬ 
tèrent,  se  déforment,  se  décolorent  et  disparaissent.  Ce  n’est 
qu’à  une  période  très-avancée  de  la  maladie  qu’on  voit  surve¬ 
nir  les  lésions  des  viscères  signalées  précédemment  par  MM.  Da- 
vaine,  Bouley  et  Béhier  :  des  engorgements,  de  la  congestion, 
inflammation  de  presque  tous  les  organes.  Mais  ces  dernières 
lésions  sont  loin  d’être  constantes. 

En  résumé,  conclut  M.  Colin,  la  septicémie  est  une  affection 
d’une  nature  spéciale  inconnue  qui,  comme  toutes  les  mala¬ 
dies  contagieuses,  peut  être  bénigne  ou  maligne;  au 'point  de 
vue  nosologique,  on  doit  la  placer  à  côté  de  l’infection  puru¬ 
lente,  de  la  fièvre  typhoïde  et  des  affections  charbonneuses. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  4  0  OCTOBRE  4  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERNUTZ. 

STATISTIQUE  DU  CHOLÉRA  DANS  LES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES.  — 

LES  HÔPITAUX  SPÉCIAUX  POUR  LE  CHOLÉRA  DANS  LES  PATS  ÉTRANGERS  ET 

A  VIENNE  EN  PARTICULIER.  —  DIARRHÉE  DITE  PRÉMONITOIRE.  —  LES  IN¬ 
JECTIONS  VEINEUSES  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA,  —  ULCÈRES  DE 

LA  LANGUE. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Champouillon  déclare  que 
l’agglomération  des  cholériques  dans  des  hôpitaux  spéciaux 
ne  lui  paraît  pas  constituer  un  danger  pour  les  malades  eux- 
mêmes  ;  la  marche  de  la  maladie  n’est  pas  modifiée.  Mais 
cette  agglomération  est,  par  contre,  un  danger  pour  les  indi¬ 
vidus  sains  et  pour  les  habitations  voisines. 

M.  Desnos ,  revenant  sur  le  rôle  du  médecin  en  tant 
qu’agent  possible  de  la  transmission  du  choléra,  dit  qu’il 
n’admet  pas,  avec  MM.  Chauffard  et  Bergeron  que  le  médecin 
puisse  propager  le  choléra. 

Il  est  démontré  que  les  objets  susceptibles  de  renfermer  le 
germe  cholérique  ne  sont  dangereux  qu’aulant  qu’ils  restent 
dans  un  milieu  confiné,  tandis  que  si  ces  objets  sont  soumis  à 
une  aération  suffisante,  ils  perdent  leurs  propriétés  nocives.  Le 
médecin,  lui,  est  précisément  dans  des  conditions  d’aération 
perpétuelle  et  ne  saurait  propager  la  maladie. 

M.  Pellurin  adresse  une  lettre  concernant  l’isolement  des 
cholériques.  Il  est  convaincu  par  ses  observations  antérieures, 
que  le  miasme  cholérique  n’étend  pas  sa  sphère  d’action  très- 
loin  des  matières  (déjections)  qui  l’engendrent.  Il  considère 
qu’on  peut  éteindre  facilement  les  épidémies  grâce  à  des  pré¬ 
cautions  rigoureuses. 

Choléra  dans  les  hôpitaux  civils  et  militaires.  —  M.  Er. 
Besnier  présente,  l’état  de  l’épidémie  depuis  la  dernière  séance. 
(Du  3  au  4  0  octobre.) 

La  décroissance  lente,  mais  régulière,  a  persisté  en  ville  et 
dans  les  hôpitaux. 

Dans  la  journée  du  9  octobre,  il  n’est  entré  dans  les  hôpi¬ 
taux  civils  que  4  cholériques,  et  aucun  cas  intérieur  ne  s’est 
déclaré.  Enfin,  aucun  décès  11e  s’y  est  produit. 

Depuis  le  4  septembre  jusqu’au  9  octobre,  308  cholériques 
ont  été  traités  dans  les  hôpitaux,  4  90  sont  morts,  78  sont 
sortis,  40  restent  encore  en  traitement. 

Le  choléra,  de  toutes  les  maladies  épidémiques  et  transmis¬ 
sibles,  est  celle  qui  donne  le  plus  grand  nombre  des  cas 
intérieurs.  La  gravité  de  ces  cas  intérieurs  est  aussi  exception¬ 
nelle.  Tandis  que  pour  la  variole  de  4  870  les  cas  intérieurs 
étaient  dans  la  proportion  de  3,96  pour  4  00  sur  le  nombre  des 
varioleux  traités,  ou  de  4  cas  contre  26  varioleux  venus  du 
dehors,  tandis  que  ces  cas  intérieurs  étaient  généralement 
bénins  (mortalité  6  pour  4  00,  alors  que  la  mortalité  de  tous 
les  cas  réunis  était  de  4  9,92  pour  4  00)  pour  le  choléra,  la  pro¬ 
portion  des  cas  intérieurs  aux  cas  extérieurs  a  été,  en  4  849, 
de  33  pour  4  00;  en  4  852-63,  de  42  pour  4  00;  en  4  865,  de 
20  pour  4  00,  et  cette  année  4  873,  elle  a  atteint  déjà  63 
pour  4  00,  et  la  mortalité,  en  4  873,  a  atteint  le  chiffre  énorme 
de  74,4  4  pour  4  00  dans  les  cas  intérieurs.. 

Hôpitaux  militaires.  —  A  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  du  2  au 
9  octobre,  8  cas  dont  4  intérieur,  6  décès.  Sur  les  7  cas  venus 
du  dehors,  2  ont  été  fournis  par  la  caserne  Dupleix  à  Paris, 
et  5  sont  venus  de  Courbevoie. 

Hospice  Sainte-Périne.  —  Un  premier  et  unique  cas  s’y  est 
produit  le  4cr  octobre  chez  une  pensionnaire  dont  M.  Proust 
avait  soigné  avec  succès  la  diarrhée  prodromique.  Cette  femme 
succomba  en  quarante-huit  heures.  Grâce  aux  précautions 
prescrites  par  M.  Proust,  pour  éviter  que  le  premier  cas  ne 
devînt  l’origine  d’un  foyer  épidémique,  aucun  cas  nouveau 
ne  s’est  produit  depuis. 

Les  nôi'iTAUx  spéciaux  a  l’étranger.  — M.  Fournier,  qui  avait 
exprimé  le  désir  de  voir  l’administration  faire  une  enquête  sur 
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les  résultats  obtenus  à  l’étranger  au  moyen  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  pendant  les  épidémies  cholériques,  et  voyant  que  l’ad¬ 
ministration  n'avait  pas  répondu  à  ce  désir,  s’est  adressé 
directement  à  quelques  médecins  allemands  ou  autrichiens,  et 
communique  leurs  réponses. 

Traübe,  dans  sa  lettre,  dit  que  depuis  longtemps,  à  Berlin, 
des  hôpitaux  spéciaux  sont  réservés  aux  cholériques,  mais  il 
ne  se  prononce  pas  sur  leur  utilité. 

Opitz,  de  Vienne,  dans  une  réponse  plus  explicite,  dit  que 
la  capitale  autrichienne  possède  trois  hôpitaux  spéciaux  pour 
le  choléra.  Il  a  été  chargé  de  la  direction  du  plus  grand  de 
ces  hôpitaux,  et  il  déclare  que  l'agglomération  des  cholériques 
dans  des  établissements  isolés,  bien  aérés  et  abondamment 
pourvus  d'eau,  n’a  aucun  inconvénient,  surtout  si  l’on  a  soin 
de  séparer  les  cas  graves  des  cas  légers. 

Dans  le  grand  hôpital  général  de  Vienne,  on  ne  reçoit  pas 
les  cholériques. 

Opitz  dit  avoir  observé  dans  la  ville  des  foyers  de  choléra 
qui  étaient  en  rapport  avec  la  mauvaise  qualité  des  eaux  po¬ 
tables.  Il  a  également  constaté  nombre  de  cas  transmis  par 
l’homme.  Les  conditions  telluriques  ou  atmosphériques  ne 
lui  ont  paru  avoir,  en  aucune  façon,  influencé  dans  sa  marche 
l’épidémie  actuelle. 

M.  Fournier  relève  ccstroispoints  qui  découlent  de  cette  cor¬ 
respondance  :  1°  des  hôpitaux  spéciaux  pour  les  cholériques 
existent  à  Berlin  et  à  Vienne;  2°  l’agglomération  dans  un 
môme  lieu  d’individus  atteints  de  choléra  n’a  aucune  influence 
sur  la  marche  de  la  maladie;  3e  par  principe  on  ne  reçoit  pas 
les  cholériques  dans  les  hôpitaux  qui  ne  leur  sont  pas  des¬ 
tinés. 

Relativement  à  ce  dernier  point,  M.  Fournier  relève  l’ob¬ 
jection  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Bergeron,  contre 
les  hôpitaux  spéciaux,  à  savoir  que  l’on  ne  pourrait  pas  refuser 
d’admettre  à  l’llôtel-Dieu,par  exemple,  un  cholérique  algide 
mourant.  M.  Fournier  prouve  que  ce  refus  d’admission  est 
possible,  qu’il  se  pratique  à  Vienne,  mais  que  le  principe,  une 
lois  établi,  peut  souffrir  quelques  rares  exceptions,  et  qu’enfin 
rien  ne  serait  plus  facile  que  de  transporter  les  cholériques 
dans  les  hôpitaux  établis  à  la  périphérie  delà  ville.  Au  lieu  de 
les  voir  converger  de  la  périphérie  au  centre,  ce  qui  a  lieu 
actuellement,  les  malades  étant  apportés  sur  des  brancards 
des  postes  de  police,  au  bureau  central,  il  suffirait  de  donner 
l’ordre  aux  commissaires  de  police,  et  par  suite  aux  brancar¬ 
diers,  de  diriger  les  malades  immédiatement  vers  l'hôpital  spé¬ 
cial  le  plus  voisin. 

M.  hambert  fait  remarquer  qu’à  Vienne  les  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  sont  situés  hors  la  ville,  au  dehors  des  glacis  et  dans  les 
faubourgs  qui  sont  très-vastes.  Les  distances  plus  ou  moins 
grandes  qui  séparent  ces  hôpitaux  de  la  ville  ne  sont  nulle¬ 
ment  un  obstacle  dans  l’application  du  principe  de  l'isolement 
ainsi  pratiqué. 

M.  Bergeron  persiste  à  regarder  comme  impossible  le  trans¬ 
port  d’un  cholérique  du  centre  de  Paris  aux  fortifications.  Il  y 
a  des  hôpitaux  périphériques  à  Vienne,  c’est  très-bien,  mais 
sait-on  ce  qui  résulte  pour  les  cholériques  d’un  long  transport 
sur  brancard  ? 

M.  Brouardel  répond  qu’au  moins  pour  les  habitants  des 
faubourgs  l’inconvénient  serait  nul. 

Diarrhée  niTE  prémonitoire.  —  M.  Damaschino  communique 
un  travail  sur  la  diarrhée  prémonitoire  basé  sur  H  3  observa¬ 
tions  prises,  en  1866,  à  l’hôpital  Lariboisière,  et  sur  12  obser¬ 
vations  recueillies,  cette  année,  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Damaschino  a  apporté  dans  l’étude  de  ce  symptôme  au¬ 
quel  on  attache  une  si  grande  importance,  la  précision  né¬ 
cessaire  dans  un  pareil  sujet.  Les  faits  sont  là  pour  appuyer 
les  affirmations,  et  ce  n’est  pas  sur  de  vagues  renseignements 
et  sur  des  chlilïes  approximatifs  que  l’auteur  établit  la  fré¬ 
quence,  la  durée  et  le  caractère  de  ce  phénomène. 


Ayant  eu  soin  de  distinguer  la  diarrhée  dite  prémonitoire 
de  toutes  les  diarrhées  pouvant  exister  antérieurement  à 
l'attaque  de  choléra  et  tenant  à  des  causes  diverses,  mauvais 
régime,  fièvre  typhoïde,  phlhisies,  suppurations  prolongées, 
diarrhées  indépendantes  du  choléra  lui-môme,  ayant  de  plus, 
et  pour  rendre  sa  statistique  absolument  précise,  écarté  les 
cas  de  diarrhée  ainsi  rendus  douteux,  M.  Damaschino  donne 
les  chiffres  suivants  : 

Sur  lût  cas  de  l’épidémie  de  1866,  la  diarrhée  a  fait  abso  • 
lumenl  défaut  35  fois  (soit  34,8  pour  4  00);  sur  22  malades,  le 
flux  intestinal  a  duré  de  une  à  six  heures  au  maximum  (soit 
21,8  pour  1 00),  ce  qui  fait  que  sur  57  malades  (59,6  pour  1 00), 
la  diarrhée  dite  prémonitoire  a  manqué  totalement,  ou  n’a 
pas  dépassé  six  heures.  Enfin,  chez  9  des  44  malades  restants, 
la  diarrhée  s’est  montrée  douze  heures,  au  maximum,  avant 
le  choléra  confirmé. 

Celte  année,  sur  4  2  cas,  la  diarrhée  a  fait  défaut  4  fois. 

Les  cas  oü  la  diarrhée  a  manqué  ou  n’a  duré  que  quelques 
heures  ont  fourni  une  plus  grande  mortalité  que  les  autres  : 
61  décès  pour  100. 

M.  Damaschino  tire  de  ces  faits  la  conclusion  que  ce  flux 
intestinal  ne  mérite  en  aucune  façon  la  qualification  de  pré¬ 
monitoire  qu’on  persiste  à  lui  donner,  et  qu’il  doit  être  consi¬ 
déré  comme  prodromique  de  l’altiique  de  choléra. 

Ce  prodrome  doit  être  traité  énergiquement  et  dès  le  début, 
mais  contrairement  aux  affirmations  do  quelques  médecins, 
il  s’en  faut  qu’on  puisse  suspendre  l’évolution  de  la  maladie 
et  faire  avorter  le  choléra.  Le  grand  nombre  des  cas  intérieurs 
dans  les  hôpitaux  où  la  diarrhée  dite  prémonitoire  est  immé¬ 
diatement  traitée  avec  soin  le  prouvent. 

Injections  veineuses  dans  le  choléra.  —  M.  Dujardin-Beau- 
melz  a  réuni  les  cas  éparpillés  dans  la  science  où  les  injections 
ont  été  pratiquées  dans  le  système  veineux. 

Employée  en  1830  par  Jachnichen  en  Russie,  en  1832  par 
Magendie  en  France,  par  Thomas  Lutta  en  Écosse,  cette  mé¬ 
thode  a  été  reprise  à  chaque  épidémie  avec  des  résultats  di¬ 
vers.  M.  Beaumetz  a,  de  son  côté,  expérimenté  ce  moyen  dans 
trois  cas  à  l’hôpital  Beaujon,  et  il  déclare,  devant  la  réelle  amé¬ 
lioration  qui  suivit  l’injection,  amélioration  qui  ne  fut  malheu¬ 
reusement  que  passagère,  que  c’est  le  traitement  vraiment  ra¬ 
tionnel  des  périodes  ultimes  du  choléra. 

Il  a  rassemblé  15  observations  dans  lesquelles  les  injections 
ont  été  suivies  d’un  succès  complet,  bien  qu’elles  aient  été 
faites  dans  des  cas  désespérés.  Parmi  elles,  figure  le  fait  bien 
connu  de  M.  Lorain. 

A  quelle  période  doivent  être  faites  les  injections  veineuses? 
Jusqu’ici  c'est  toujours  comme  dernière  ressource  qu’on  a  tenté 
ces  injections,  et  alors  que  le  malade  était  à  l’agonie  et  pen¬ 
dant  la  période  algide.  M.  Piorry  a  cependant  opéré  dans  un 
cas  à  la  période  de  réaction;  le  malade  n’en  a  pas  moins  suc¬ 
combé.  M,  Beaumetz  croit  que,  devant  l’incertitude  où  nous 
sommes  sur  l’innocuité  de  l’introduction  de  liquides  dans  le 
sang,  cette  méthode  ne  doit  être  conservée  que  comme  ultima 
ratio,  bien  qu’il  soit  persuadé  qu’on  obtiendrait  des  résultats 
excellents  si  l’on  trouvait  un  liquide  capable  de  suppléer  com¬ 
plètement  au  sérum  du  sang. 

Quel  doit  être  le  liquide  de  l’injection  et  sa  quantité?  Dans 
les  cas  suivis  de  succès,  on  a  eu  recours  à  des  solutions  salines 
à  titres  variables,  excepté  dans  le  cas  de  M.  Lorain,  où  l’eau 
pure  fut  employée.  Thomas  Latta  a  donné  la  formule  suivante  : 
muriate  de  soude,  3  à  5  grammes;  sous-carbonate  de  soude, 
2er,50;  eau  distillée,  3k|1, 838.  M.  Beaumetz,  cherchant  à  se 
rapprocher  du  sérum  sanguin,  a  employé  la  solution  suivante: 
eau  distillée,  4  litre;  chlorure  de  sodium,  38r,10;  phosphate 
de  soude,  30  centigrammes;  carbonate  de  soude,  sulfate  de 
potasse  et  lactale  de  soude,  de  chaque,  1  gramme. 

Les  solutions  albumineuses  n’ont  jamais  été  favorables. 

MM.  Beaumetz  et  Grancher  ont  constaté  au  microscope  que 
l’eau  pure  détruit  les  globules  et  que  les  solutions  salines  en 
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allèreritseulenient  la  forme.  Le  meilleur  liquide  d'injection 
serait  le  séiiminiitiii'el,  niais  sa  conservation  est  trës-diftiiiile. 

Quant  à  la  quantité  du  liquide  à  injecter,'  on  voit  par1  les 
15  observations  suivies  de  succès; qu'elle  a  Varié  de  200,  400, 
800  grammes  à  *,  4,  6,  10  et  14  kiiôg.dans  lés  24  heures  en 
une  ou  pltisieui's  fois.' 

Quel  est  la  méthode  opératoire?  M.  Beaumelz  a  employé  le 
vulgaire  irrigateùr  dont  le  tube  de  caoutchouc  est  muni  d’une 
extrémité  métallique  pénétrant  jusqu’au  bout  inférieur  de  la 
canule  du  trocart  employé  'dans-' lie  transfuseur  Mathieu.  On 
isole  une  veine  du  bras  ou  de  l’avant-bras,  on  passe  une  Sonde 
cannelée1  au-dessous  ét  l'on  ponctionne  obliquement.  Cela 
fait,  on  retire  l'aiguille  du  trocart  ‘àti’ttb  introduit  à  sa  place 
l’extrémité  métallique  du  tube  de  l’irrigatettr.  ! 

Dans  qtielques  observations,  ott  a  vu  se  développer  une 
phlébite.  '  oi  - 

M.  Aloulnrd-Martiu  objecte  que  le  nombre  de  guérisons  est 
connu  (15),  mais  que  le  nombre  des  opérations  né  l’est  pas, 
et  que  par  consliqueul  on  ne  peut  établir  la  valeur  réelle  de 
cette  méthode.  1 

llodder  (dit  Canada)  a  obtenu  2  guérisons  pn  injectant  du  lpit, 
220  grammes  dans  un  cas,  448  dans  l’autre. 

M.  Chauffard l  ue  partage  pas  la  théorie,  au  nom  de  laquelle 
on  pratique. lies  injections  veineuses  La  cyanose  e.t  l’algidité  ne 
sont  pas,  selon  lui,  causées  par  la  perte  du  sérum  du  sang. Ne 
voit-on  pas  des  cholériques  cyanosés  et  algides  qui  n’ont  pas 
d’évacuations  ?  Et,  d’autre  part,  on  voit  des  malades  nlayoirni 
cyanose  ni  refroidissement,  malgré,  des  diarrhées  extrêmement 
abondantes.;  ,  .... 

M.  Clmmpouillon  redoute  beaucoup  les  phlébites  qui  peuvent 
être  la  conséquence  de  ces  injections,  et  si  l’on  est  obligé  de 
faire  plusieurs  ponctions  veineuses  pour  injecter  des  liquides 
à  plusieurs  reprises,  on  s'expose  à  un  véritable  danger. 

M-  Colin  considère  que  le  sang  chez  les  cholériques  a  besoin 
d’eau,  que  c’est  l’eau  qui  lui  manque  par  suite  de  l’abondance 
des  évacuations,  que  par  conséquent  les  injections  d’eau  pure 
sont  particulièrement  indiquées. 

M.  B  lâchez  fait  remarquer  que  dans  les  observations  étran¬ 
gères  rapportées  par  M.  Beaumelz  le  succès  semble  avoir  été 
assuré  par  l’énorme  quantité  du  liquide  injecté. 

M.  Beaumelz,  répondant  à  M.  Chauffard, .  persiste  à  croire 
que  l’algidité  et  la  cyanose  tiennent  essentiellement  à  la  perte 
énorme  des  liquides  de  l’organisme,  qui  a  lieu  par  les  évacua¬ 
tions  cholériques. 

Il  ajoute  que  les  injeclions  veineuses  ont  été  faites  jusqu’ici 
in  extremis ,  que  dans  quelques  cas  elles  ont  fourni  des  succès 
inespérés,  et  qu’enfin  dans  les  trois  qui  lui  appartiennent  il  a 
vu  l’injection  produire  immédiatement  une  amélioration  qui, 
pour  n’avoir  pus  été  durable,  n’en  a  pas  été  moins  réelle  ei 
moins  saisissante,  puisque  chez  ces  malades,  qui  étaient  à 
l’agonie,  il  a  vu  reparaître  pendant  quelques  heures  la  chaleur, 
j  e  pouls,  la  voix  et  même  l’appétit. 

Ulcères  de  la  langue.  —  Mi  lsambert  présente  deux  malades 
atteints  d’ulcères  de  la  langue.  L’un  est  atteint  de  tuberculose 
généralisée  (larynx,  poumons,  testicule,  rocher);  l’autre  n’a 
que  de  très-légers  signes  de  tubercules  pulmonaires.  Tous  deux 
portent  sur  la  langue  uue  ulcération  dont  les  caractères  sont 
identiques  avec  ceux  qui  ont  été  décrits. 

Plusieurs  membres  de  la  Société  émettent  quelques  doutes 
sur  la  nature  tuberculeuse  dé  l'ulcère  du  second  malade  et  le 
considèrent  comme  pouvant  être  d’origine  syphilitique. 

A.  L. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  18  OCTOBRE  1873,  —PRÉSIDENCE  DE  M.  LABOÜLBÈNE. 

PNEUMONIE  PARASITAIRE  DU  CANARD  !  M.  IIAYEM.  —  DES  FICAIRES  DU  SANG  : 

M.  G0UUAUX.  I — DE  LA  PÉNÉTRATION  DES  PARTICULES  COLORÉES  DANS  I.ES 

CARTILAGES  !  MI  A.  MÉNOÇQUE.  —PRÉSENTATION D’INSTRUMENTS  D’OPTIQUE  I 

M.  E.  JAVAL,  —  ERRATUM. 

M.  Uayem,  complétant  la  communication  dè  là  séance  pré- 
cédente,  donne  des  détails  sur  les  parasites  végétaux  qü’il  a 
observés  dans  le  poumon  dé  canards.  Les  alvéoles  du  poumon 
étaient  i-eniplis  d’iine  masse  caséeuse  constituée  par  des 
tubes  de  mycélium  entourés  de  fibrine  et  de  globules  blancs; 
la  nature  de  ces  parasites  n’a  pu  être  déterminée  au  point  de 
vile  botanique!  Les  tubes  se  présentaient  sous  trois  formes 
différentes  :  les  uns  ayant  l’aspect  de  tabès  fins  granuleux, 
mais  non  cloisonnés,  d’autres  avaient  la  forme  de  tubes  rami¬ 
fiés,  se  terminant  en  forme  de  massues  ou  de  doigts  de,  gant, 
lés  autres  représentant  des  sortes  de  raquettes, ou  de  massues 
articulées  de  façon  que  la  partie  étroite  d’un  article  répond  à 
la  partie  renflée  du  précédent.  Dans  ces  raquettes,  comme 
dans  les  dilatations  en  doigts  de  gant,  il  existait  des  granula¬ 
tions  et  des  cellules  arrondies  que  M.  Ilayetn  estporlé  à  consi¬ 
dérer  comme  des  spores. j 

—  M.  Goubaux  présente  quelques  observations  à  propos  de 
la  communication  de  M.  Legros  sur  les  lilaires  du  sang  chez  le 
chien.  M.  Goubaux  rappelle  les  recherches  do  Gruby  et  De 
Lafond,  qu’il  a  suivies  autrefois,  et  fait  remarquer  que  les 
chiens  présentant  des  lilaires  étaient  vigoureux,  n’offraient  pas 
les  caractères  d'une  affection  grave,  comme  les  meutes  du 
Poitou  dont  ai  parlé  M.  Legros.  Nous  avons,  dans  le  dernier 
compte  rendu,  fuit  une  observation  analogue. 

—  M.  A.  Hénocque  communique  des  dessins  et  des  prépara¬ 
tions  qui  représentent  une  partie  des  résultats  de  ses  recher¬ 
chés  sur  la  structure  des  cartilages.  Il  veut  cette  fois  établir  le 
fait  qui1  en  est  le  point  de  départ,  c’est-à-dire  que  les  carti¬ 
lages  articulaires  sont  perméables  à  des  substances  colorantes 
sous  forme  de  poussière,  telles  que  le  carmin,  l’indigo,  le 
cinnabre.  Il  a  réussi  à  les  faire  pénétrer  dans  la  substance 
fondamentale,  dans  les  chondioplastes  et  même  les  cellules 
de  cartilage.  Le  dépôt  de  la  matière  colorante  se  fait  en  plus 
grande  quantité  dans  la  partie  voisine  de  l’os,  ou  voisine  de 
la  réflexion  de  la  synoviale;  on  peut  retrouver  cette  matière 
dans  presque  'toute  l’étendue  des  cartilages.  A  la  surface 
articulaire,  il  existe  une  disposition  spéciale  qui  permet  ce¬ 
pendant  la ,  pénétration  de  substances  colorantes  placées 
dans  l’articulation  et  pénétrant  alors  de  la  surface  articulaire 
vers  l’os. 

Les  observations  ont  été  faites  sur  le  lapin,  le  cobaye,  le 
chevreau,  la  caille,  le  pigeon.  Le  procédé  employé  consiste  à 
injecter  les  os  à  travers  ta  moelle  :  un  trou  est  pratiqué  entre 
les  condyles  du  fémur  au  moyen  d’une  vrille  fine,  puis  on  in¬ 
troduit  daus  la  cavité  médullaire  la  canule  d’une  seringue 
d’Anél,  ou  d’une  seriuguc  à  injections  microscopiques. Ou  in¬ 
jecte  très-facilement  la  première  seringuée;  puis  la  résistance 
devient  plus  forle,  mais  si  l’on  pousse  très-lentement  on  peut, 
en  une  demi-heure,  injecter  jusqu'à  un  décilitre  de  liquide 
coloré;  le  lapin  succombe  ordinairement  avec  30  ou  40  gram¬ 
mes  de  liquide,  pour  peu  qu’il  s’introduise  un  peu  d’air  par 
la  canule.  Les  substances  colorantes  injectées  traversent  la 
moelle  :  l’injeclion  ressort  par  les  veines  nombreuses  au  voisi¬ 
nage  des  épipiiyses;  il  se  faituneinfiltralion  considérable  dans 
les  muscles  profonds  de  la  cuisse  ;  le,  plus  souvent  le  ligament 
rond  est  injecté  ainsi  que  la  partie  profonde  de  la  cavité  coty- 
loïde.  Les  particules  colorées  se  rolrouveiit  daps  te  cartilage 
de  la  tête  du  fémur  et  dans  les  cartilages  des  condyles.  Dans 
certains  cas,  il  est  possible  d’apercevoir,  à  l’œil  nu  sur  les 
cartilages  ou  sur  des  coupes  fines  une  coloration  légère  bleue 
ou  rouge,  suivant  qu’on  a  injecté  du  carmin  ou  de  l’indigo, 
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mais  en  général  on  ne  voit  celte  coloration  que  sur  quelques 
parties  du  cartilage  articulaire.  Dans  tous  les  cas,  on  retrouve 
la  substance  colorante  par  le  microscope. 

Les  liquides  à  injections  employés  par  M.  Ilénocque  sont 
l’eau  tenant  en  suspension  du  carmin  pulvérisé  ou  de  l’indigo, 
ou  du  cinnabre  ;  un  mélange  formé,  de  1  partie  de  paraffine 
pour  3  d’huile  d’0live>  mélange  qui  devient  liquide  à  38°  ; 
puis  le  lait  coloré  par  le  carmin  et  l'indigo.  L'auteur  donne 
la  préférence  à  ce  dernier  liquide  comme  moyen  d'injection. 
Celle-ci  doit  [être  pratiquée  plutôt  sur.  l’animal  vivant  ,  avec 
un  liquida  chauffé  à  la  température  du  corps.  M.  Ildnocque, 
insistant  sur  l'importance  des  faits  qu’il  signale,  pgr  rapport  à 
la  structure  des  cartilages,,  présentera  dans  une  prochaine 
séance  des  faits  anatomiques  qui  s’ajoutent  aux  précédents, 
pour  démontrer  la  perméabilité,  des  cartilages  et  les  voies  qui 
servent  au  passage  des  diverses  substances  colorées  ou  autres 
qu’on  retrouve  dans  ce  tissu, 

M.  davat  présente  une  série  d’instruments  nouveaux  con- 
struits  sud  ses  indications;  tels  sont  une  lentille  bicylindrique 
de  Stokes,  avec  des  perfectionnements  que  M.  Crétès*  opti¬ 
cien,  a  exécutés;  un  ophthalmoscope  destiné  spécialement  à 
l’examen  de  l’image  droite,  dont  le  miroir  est  formé  par  une 
glace  platinée  transparente,  c’est-à-dire  un  miroir  recouvert 
d’une  couche  de  platine  suffisante  pour  produire  la  réflexion, 
mais  assez  mince  pour  laisser  passer  les  rayons  lumineux.  En¬ 
fin,  un  nouvel  instrument  pour  la  mesure  de  l'astigmatisme, 
construit  sur  un  principe  analogue  à  celui  de  Toplomètre  de 
M.  Perrin,  et  qui  pourra  servir  à  constituer  un  optomètre  uni¬ 
versel. 

M.  Javal  reconnaît  lui-même  que  ces  divers  instruments 
n’ont  pas  une  grande  utilité  pratique,  car,  d’après  lui,  l’opto- 
mètre  binoculaire  qui  porte  son  nom  est  bien  préférable  pour 
la  mensuration  de  l’astigmatisme. 

Erratum.  —  Dans  le  précédent  compte  rendu,  à  propos  de 
l’action  toxique  des  sels  de  baryum,  c’est  une  grenouille  et  non 
un  chien  qui  est  tuée  par  1  centigramme  de  baryum.  Avec 
2  grammes  d’acétate  de  baryte,  un  médecin  a  eu  des  accidents 
d’empoisonnement  extrêmement  graves. 

A.  Hénocqur. 


REVUE  DES.  JOURNAUX. 

Du  traitement  spécifique  de  la  fièvre  typlioidc  par  la 
méthode  de  Urand  (de  Stctlinj.  . 

Les  bons  résultats  que  donne  l'application  du  froid  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  n’ont  plus  besoin  de  démon¬ 
stration;  mais  l'opinion  des  médécins  sur  l’influence  heureuse 
de  cette  médication  ne  va  pas  jusqu’à  lui  attribuer  une  valeur 
absolue,  spécifique.  C’est  Cependant  à  ce  point  dé  vue  que  se 
place  M.  Franlz  Glénard,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon,  dans 
l’exposé  qu’il  nous  donne  de  la  méthode  de  Brand,  un  des  rares 
médecins  allemands,  pour  lé  dire  en  passant;  qui  pendant  la 
guerre  se  sont  préoccupés  du  sort  des  soldats  français  prison¬ 
niers  et  ont  mérité  à  ce  litre  un  témoignage  exceptionnel  de 
reconnaissante  nationale.  C’est  un  genre  de  (gloire  qui  a 
son  prix,  bien  qu’il  ait  été  dédaigné  par  bon  nombre  dé  nos 
confrères  d’outre-Rhin,  alors  qu’il  leur  était  si  facile:  de  le 
conquérir. 

Pour  en  revenir  à  la  méthode  de  Brand,  voici  tout  d’abord 
en  quoi  elle  consisté.  Sa  simplicité  ne  serait  égalée  que  par  sa 
constante  efficacité. 

Dès  que  la  maladie  est  reconnue  (?),  le  malade  est  porté  dans 
un  bain  dont  la  température  est  de  20  degrés  centigrades,  où 
il  est  plongé  jusqu’au  cou.  La  tête  est  arrosée  d'eàu  froide  à 
6  ou  8  degrés;  allusion  indispensable  dans  le  cas  où  le  malade 
présente  des  phénomènes  cérébraux.  L'affusion  dure  une  ou 
deux  minutes.  Pendant  trois  ou  quatre  minutes,  le  malade  est 
frictionné,  massé  dans  l’eau  ;  puis  on  le  laisse  en  repos,  Au 


bout  de  quelques  minutes,  il  ressent  un  -frisson  violent;  la 
respiration  est  haletante,  la  toux  se.  déclare  ;  quelquefois  une 
selle, involontaire  a.  lieu.  Le  malade, veut  à. tout  prix  sortir  du 
bain;  il  doit  y  être  maintenu  quinze  minutes  au  minimum. 
A  sa  sortie,  il  est  grelottant,  violacé,  et,  présente  « un  aspect 
vraiment  piteux,  à  fendre  l’âme  a  l  Oi»  lui  remet  sa  chemise, 
sans  l’essuyer,  et  il  est  replacé  dans  son  lit  avec  une  couver¬ 
ture  de  laine  aux  pieds;  le  , corps  est  recouvert  d’un  drap  en 
été,  d’une  légère,  couverture  de  laine  en  hiver.  .  Le  malade 
prend  un  potage  tiède  et  une,  gorgée,  de,  vin  vieux,  puis  on 
l’abandonne  à,  son  frisson  qui  peut  durer  de  vingt  minutes  à 
une  heure. 

Trois  heures  après  nouveau  bain,  et  ainsi  de  suite  jour  et 
nuit,  jusqu’à  ce  que  lu  thermomètre: placé  dans  le;  rectum  ne 
marque  pas  plus.de  38°, S. 

Après  .chaque  bain,  alimentation  liquide,  bouillon, -  lait  et 
café,  soupes  de  pâtes,  toujours  lièdes;  tous  les  quarts. d’heure 
une  gorgée  d’çau  glacée. 

Au  bout  de  vingt- quatre  heures,  le  malade,  a  pris  huit  bains. 
Il  est  métamorphosé.  L’adynamie  a .disparu,  la  céphalalgie  est 
calmée,  là  langue  est  humide.  S'il  tousse,  la  poitrine  est  enve¬ 
loppée  de  larges  compresses  froides  .renouvelées  tous  les  quarts 
d’ heure.  La  diarrhée,  le  ballonnement,  sont  combattus  égale¬ 
ment  par  des  compresses  froides  sur  le  ventre. 

Celle  amélioration  est  coudante  et  ne  se  dément  pas.  «11  n’v 
a  plus  à  compter  les  septénaires,  à  peser  les  symptômes,  à 
supputer  les  chances  de  salut.  Le  malade  guérira.  » 

Un  des  inconvénients  de  la  méthode,  son  inconvénient  le 
plus  grave  (quelle  méthode  n’en  a  pas)?  c’est  d’exposer  le  ma¬ 
lade  dès  les  premiers  jours  à  un  appétit  vorace,  insatiable, 
que  le  médecin  devra  se  garder  de  satisfaire.  Il  faudra  qu’il 
lutte  contre  les  exigences  de  son  patient,  «séchant  ses  larmes 
par  du  bonnes  paroles,  punissant  ses  écarts»,  surveillant  tous 
ses  actes. 

Quant  aux  contre-indications,  elles  n’existent  pas.  Quant 
aux  complications,  «il  n’y  en  a  pas». 

«  L’eau  froide,  encore  de  l'eau  froide,  toujours  de  l’eau 
froide;  pas  un  seul  médicament.  » 

170  malades  traités  par  Brand  jusqu’en  1868  donnent 
170  guérisons.  89  cas  traités  à  Stettin  en  1870-1871  four¬ 
nissent  89  guérisons. 

Cependaht  l'auteur  avoue  qu’il  laisse  8  cas  de  mort  en 
dehors  de  sa  statistique,  les  malades  étant  arrivés  du  vingtième 
au  trentième  jour  après  le  début. 

Brand  a  relevé  1411  cas  traités  suivant  sa  méthode  par 
divers  médecins;  La  mortalité  est  de  4,7  pour  100.  Celle  faible 
mortalité  n’est  pas  même  acceptée  par  Brand,  qui  l’attribue, 
soit  à  ce  que  les  malades  ont  été  soumis  trop  tard  (après  le 
premier  septénaire)  au  traitement,  soit  à  ce  que  sa  méthode 
n’a  pas  été  rigoureusement  appliquée.  » 

L’appréciation  du  la  méthode  se  résume  par  cet  aphorisme  : 
Toute  fièvre  typhoïde  traitée  régulièrement  ri  dès  le  . début  par  l'eau 
froide ,  sera  exempte  do  complications  el  guérira,  aphorisme  que  le 
médecin  aura  toujours  présent  à  l’esprit  et  qui  «devrait  être 
écrit  en  lettres  d’or  à  l’entrée  de  la  salle  de  bain  ». 

Quoique  M.  Frantz  Glénard  s’en  défende  , vivement,  c’est  là 
de  l'enthousiasme,  ou  bien  l’enthousiasme  n’existe  plus;  et 
voilà  bien  justifié  le  titre  du  travail  :  Traitement  spécifique, 
c’est-à-dire  traitement  prévenant  le  développement  d'une  ma¬ 
ladie  pu  la  guérissant  constamment,  alors  qu’elle  est  déve¬ 
loppée  (Nysten). 

Loin  4e  npus  l’idée  de  récuser,  en  présence  d’une  confiance 
aussi  impétueuse,  la  valeur  incontestée  du  traitement  par  l’eau 
froide;  mais  nous  aimerions  à  voir  ses  effets  appréciés  avec 
plus  de  mesure.  Le  point  de  départ,  l’hypothèse  de  Brand  sur 
la  nature  de  la  fièvre  typhoïde  est  plus  que  contestable.  Pour 
lui,  c’est  une  fermentation  tout  à  fait  analogue  à  celle  de 
l’orge  germé  :  «  L’orge,  c’est  le  sang;  la  levûre,  le  poison  ty¬ 
phique.  D’un  côté,  l’élévation  de  la  température  ;  de  l’autre, 
la  fièvre;  l’alcool,  c’est  le  produit  typhique.  »  La  fermentation 
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dure  trois  jours;  la  fièvre  typhoïde  trois  semaines.  En  abaissant 
la  température,  vous  coupez  court  à  la  fermentation;  en  refroi¬ 
dissant  le  malade,  vous  arrêtez  la  fermentation  typhique. 

»  J’avais  donc  raison,  ajoute  l'auteur,  en  annonçant  que 
l’exposé  de  celte  théorie  mettrait  au  grand  jour  le  rôle  de 
l’hydrothérapie  dans  la  fièvre  typhoïde,  son  essence,  sa  raison 
d’ètre.  » 

11  faut,  comme  on  dit,  prendre  son  bien  où  on  le  trouve.  11 
est  fort  possible,  fort  probable  que  la  médication  hydrothéra¬ 
pique  employée  avec  cette  rigueur  (certains  malades  ont  pi  is 
plus  de  200  bains)  peut  triompher  de  cas  fort  graves,  mais 
toutes  les  fièvres  typhoïdes  ne  relèvent  pas  fort  heureusement 
d’une  médication  aussi  difficile  à  instituer,  et  surtout  à  faire 
accepter  et  par  le  malade  et  par  la  famille.  11  semble,  d’après 
notre  auteur,  que  jusqu’ici  le  médecin  ait  été  absolument 
désarmé  en  face  d’une  fièvre  typhoïde  grave.  «L’eau  froide  est 
le  seul  remède  à  employer,  le  seul  efficace,  a  Certes,  la  fièvre 
typhoïde,  connue  toute  maladie,  ason  imprévu  et  ses  surprises 
(en  dehors  du  traitement  du  Drand,  naturellement),  mais 
dans  la  majorité  des  cas,  le  médecin  expérimenté  peut,  vers 
la  fin  du  septième  jour,  juger  approximativement  de  la  gravité 
de  la  maladie,  et  l’on  se  méfie  un  peu,  malgré  soi,  de  ces 
statistiques  massives  englobant  dans  un  chiffre  énorme  des 
faits  naturellement  fort  disparates.  Tout  traitement  univoque 
bénéficie  nécessairement  des  cas  légers.,  et  des  erreurs  de 
diagnostic  si  fréquentes  dans  les  huit  premiers  jours.  Encore 
une  fois,  nous  ne  reculerions  pas  devant  le  traitement  de  Brand 
dans  un  cas  grave,  mais  il  nous  répugnerait  de  le  généraliser, 
et  surtout  nous  désirerions,  pour  l’honneur  de  la  méthode, 
qu’on  supprimât  au  frontispice  cette  singulière  théorie  de  la 
fermentation  et  de  l’alcool  typhique.  ( Lyon  médical,  septembre 
1 873.)  B- 

Propagation  des  maladies  infectieuses  par  le  lait, 

par  le  docteur  Taylor. 

M.  Taylor  avait  cru  remarquer,  en  1888,  pendant  le  règne 
d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde,  que  la  maladie  avait  été 
transmise  par  du  lait  qui  était  resté  déposé,  immédiatement 
après  la  traite,  dans  la  chambre  d’un  typhique.  D’autres  mé¬ 
decins  ont  lait  la  même  remarque  à  l’égard  de  la  scarlatine, 
et  une  laiterie  fut  même  invitée  par  l’inspecteur  sanitaire, 
M.  J.  Whitmore,  à  fermer,  comme  suspecte  d’avoir  propagé 
le  mal  dans  sa  clientèle.  Le  lait  chaud  sciait,  d’après  M.  Tay¬ 
lor,  particulièrement  apte,  en  raison  des  matières  grasses  qu’il 
renferme,  à  absorber  les  effluves  de  l’atmosphère. 

La  conséquence  pratique  à  tirer  de  ce  fait,  s’il  était  dé¬ 
montré,  serait  évidemment,  comme  le  dit  M.  le  docteur  Lapey- 
rère  dans  la  France  medicale,  de  procéder  à  l’embouteillage 
du  lait  immédiatement  après  la  traite.  Mais  il  est  imposshle 
de  ne  pas  faire  remarquer  que  bien  d’autres  objets  solidesi  ou 
liquides,  susceptibles  de  retenir  des  miasmes,  séjournent  ha¬ 
bituellement  dans  la  chambre  des  malades  :  il  est  très-conce¬ 
vable  qu’on  en  tire  le  précepte  général  de  ne  pas  faire  servir 
ces  objets  a  l’usage  d’autres  personnes  ;  mais  il  est  loin  d’être 
établi  que  ce  précepte  doive  s’appliquer  plus  spécialement  au 
lait,  même  nouvellement  trait,  ( Urilish  Medical  Journal .) 
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La  variole  au  point  de  vue  épidémiologique  et  prophy¬ 
lactique,  par  le  professeur  Léon  Colin.  Paris,  1873, — 
Chez  J.  B.  Baillière. 

Ceux  qui  ont  observé  les  varioles  épidémiques  des  années 
4869,  1870  et  1874,  se  souviennent  encore  sans  doute  de  la 
nature  pernicieuse  de  ces  varioles  et  de  la  résistance  qu’elles 
opposèrent  à  l’action  des  agents  médicateurs.  Rhazès  inventa 
la  section  des  pustules  et  les  bains,  Sydenham  la  saignée, 
Boerliaave  l’opium,  llaller  le  camphre,  Tissot  les  acides  : 


l’événement  prouva  que  c’était  bien  inventé.  Et  tout  nous  fut 
inutile!  L’acide  phénique  apparut  et  s’évanouit  aussitôt. 
M.  Bourdon,  si  je  ne  me  trompe,  vint  alors  affirmer  devant 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  que  la  médication  :  tonique 
seule  lui  paraissait  digne  de  quelque  confiance.  La  maladie, 
en  effet,  se  développant,  malgré  tous  nos  efforts,  dans  le  sens 
de  sa  nature  pernicieuse,  il  ne  nous  restait  plus  qu’à  soutenir 
les  forces  de  l’individu  affecté.  Réduits  à  ce  rôle  effacé  qui 
équivalait  presque  à  de  l’impuissance,  les  médecins  reportèrent 
toute  leur  attention  sur  la  prophylaxie  de  la  variole,  depuis 
quelque  temps  trop  négligée. 

Le  livre  que  M.  Colin  nous  donne  aujourd’hui  reflète  cette 
tendance,  et  le  point  de  vue  prophylactique  devient  le  but 
hautement  avoué  par  l’auteur  et  le  terme  de  son  ouvrage.  Et 
pour  que  la  nécessité  de  cette  prophylaxie  s’impose  à  nous 
tout  d’abord  avec  évidence,  M.  Colin  traite  dans  un  premier 
chapitre  de  la  progression  de  l’épidémie  et  des  conditions  de 
son  développement. 

M.  Colin  démontre  péremptoirement  que  la  vraie  cause  de 
la  progression  et  du  développement  de  la  maladie  fut  la  né¬ 
gligence  ou  l’abandon  de  la  pratique  des  inoculations  vacci¬ 
nales  et  des  revaceinations.  Chez  nous,  en  effet,  l’épidémie 
naquit  dans  les  départements  de  l’ouest  et  se  développa  surtout 
en  Bretagne.  Or,  la  pratique  des  vaccinations  n’est  pas  encore 
très-répandue  parmi  nos  Bretons.  Bientôt,  la  maladie  s’étendit 
et,  marchant  de  l’ouest  à  l’est,  elle  envahit  successivement 
toutes  les  parties  de  la  France  et  de  l’Europe,  frappant  surtout 
les  populations  qui  avaient,  eri  quelque  sorte,  délaissé  la  vac¬ 
cine.  Ce  fut  vraiment  là  une  des  causes  essentielles  de  la 
perniciosité  extrême  que  présenta  la  variole  dans  certaines 
contrées  de  la  Germanie. 

Sur  ces  entrefaites,  la  guerre  fut  déclarée.  Les  grands  dé¬ 
placements  d’hommes  non  vaccinés  ou  n'ayant  pas  été  revac¬ 
cinés,  propagèrent  la  maladie  dans  toutes  les  directions.  Les 
mobiles  des  départements  venant  s’entasser  à  Paris,  où  déjà 
sévissaienfles  varioles,  l’épidémie  s’accrut  tout  à  coup.  Ainsi, 
il  y  eut  les  relations  les  plus  étroites  entre  l’abandon  des  règles 
de  la  prophylaxie  variolique  et  l’extension  et  la  gravité  de  la 
maladie. 

La  diffusion  épidémique  de  la  variole,  telle  que  nous  la 
trace  M.  Colin,  est  bien  digne  de  remarque,  et  nous  pouvons 
sans  peine  la  rapprocher  du  mode  de  diffusion  qu’affecte  le 
choléra  indien.  Partie  de  l’Asie,  la  variole  passa  en  Europe 
avec  les  Sarrasins.  Elle  dévasta  le  bassin  de  la  Méditerranée 
pendant  plusieurs  siècles  et  fut  transportée  en  Amérique  par 
les  Espagnols.  Plus  tard,  elle  envahit  le  nord  de  l’Europe  et  le 
monde  entier.  Dans  cette  pérégrination  elle  suivit,  nous  dit 
M.  Colin,  les  grandes  Voies  de  communication  qui  existaient  à 
l’époque  ;  elle  se  déplaça  avec  tes  peuples  et  imprégna  toute  la 
terre  de  ses  produits  spécifiques.  N'est-ce  pas  ainsi  que  le 
choléra  asiatique  s’est  étendu  à  travers  les  nations?  Mais  voici 
la  différence  :  tandis  que  les  miasmes  et  le  virus  variolique  se 
sont  acclimatés  dans  tous  les  pays,  les  produits  spécifiques  du 
choléra  indien  n’ont  pu  encore  jusqu’ici  s'implanter  définiti¬ 
vement  que  dans  des  régions  peu  éloignées  des  lieux  où  il  se 
développe  spontanément. 

Revenant  à  notre  épidémie,  M.  Colin  nous  donne  une  série 
d’études  statistiques  se  rapportant  aux  trois  titres  suivants  : 
la  variole  dans  l’armée  de  Paris  pendant  le  siège;  la  répartition 
des  cas  de  variole  dans  les  différents  corps  de  la  défense  ;  enfin 
la  variole  à  l’hôpital  militaire  de  Bicêlre.  C’est  dans  cet  hôpital 
que  le  professeur  étudia  les  varioles  qui  régnèrent  pendant  le 
siège  de  Paris. 

Bicêtre  reçut,  du  12  octobre  1870  au  1 of  avril  de  l'année 
suivante,  7878  varioleux;  il  en  mourut  1078.  Or,  malgré  ce 
nombre  immense  de  malades  réunis  dans  un  même  lieu, 
malgré  l’insuffisance  de  l’installation,  la  maladie  n’acquit 
point  là  de  nouveaux  caractères  et  une  plus  grande  gravité, 
et,  grâce  à  de  sages  mesures  d’isolement,  il  fut  possible  de 
supprimer  en  grande  partie  les  dangers  que  pouvait  faire 
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naître  eet  énorme  foyer  d’élaboration  virulente  et  miasmatique 
situé  au  milieu  d'une  population  assez  nombreuse.  Voilà  certes 
une  preuve  manifeste  des  bons  effets  de  l'isolement. 

La  variole  d'ailleurs  se  présenta  à  Bicêtre  avec  les  caractères 
que  nous  lui  trouvions  dans  les  autres  hôpitaux.  M.  Colin  a 
tracé  de  deux  des  formes  qu’elle  affecta  un  tableau  clinique 
remarquable  qui  n’est  pas  la  partie  la  moins  importante  de 
son  ouvrage. 

Les  varioles  que  nous  observâmes  pendant  le  siège  de  Paris 
furent  discrètes,  cohérentes,  confluentes,  tronquées  ou  incom¬ 
plètement  tronquées.  Ces  grandes  formes  nosologiques  subirent 
l’influence  asthénique  de  la  constitution  stationnaire  et  furent 
bénignes,  graves  ou  malignes.  Ces  dernières  se  présentèrent  à 
nous  sous  deux  nspecls^rincipaux  :  elles  furent  les  unes  pu¬ 
trides  et  sanieuses,  les  autres  hémorrhagiques.  Enfin,  la 
constitution  saisonnière  rendit  nos  varioles  en  automne  bi¬ 
lieuses,  catarrhales  en  hiver.  De  toutes  ces  formes  diverses  de 
la  maladie  deux  dominèrent  et  éclipsèrent  en  quelque  sorte 
les  autres  par  leur  perniciosité  ou  leur  gravité,  Ce  furent 
l’hémorrhagique  et  la  catarrhale.  Ce  sont  justement  ces 
deux  formes  de  la  maladie  que  M,  Colin  a  particulièrement 
étudiées. 

D’abord  M.  Colin  crut  qud  les  hémorrhagies  indiquaient 
l’existence  d’une  complication  scorbutique;  mais  il  ne  farda 
pas  à  se  convaincre  qu’il  n’en  était  rien,  et  que  ce  symptôme 
était  essentiellement  lié  à  l’affection  variolique  et  à  sa  nature 
pernicieuse.  11  démontre  dans  son  ouvrage  la  vérité  de  ce  ju¬ 
gement,  et  combien  sç  trompent  ceux  qui  prétendent  que  les 
pertes  de  sang  et  le  purpura  furent  la  conséquence  d’un  état 
morbide  compliquant  et  surajouté  à  la  variole  par  les  cir¬ 
constances  extérieures. 

Cependant,  s’il  était  légitime  au  début  du  siège,  alors  que 
l’alfection  scorbutique  n’existait  pus  encore,  de  repousser  l’idée 
de  la  complication  du  scorbut  et  de  la  variole,  il  n’en  pouvait 
plus  être  ainsi  à  la  fin  de  la  résistance  de  la  ville  quand  se 
montrèrent  les  premiers  cas  de  scorbut  :  la  complication  des 
deux  maladies  qui  se  trouvaient  en  présence  devenait  possible, 
et  elle  eut  lieu  en  effet.  «  Or,  nous  dit  M.  Colin,  à  celte 
dernière  époque,  les  privations  alimentaires  étaient  arrivées  à 
leur  maximum,  quelques  casde  scorbut  se  manifestèrent  dans 
l’armée,  quelques-uns  de  ces  scorbutiques  eurent  la  variole  et 
ces  varioles  furent  bénignes.  » 

Les  varioles  et  le  scorbut  se  compliquèrent  :  il  en  résulta 
des  varioles  hémorrhagiques  scorbutiques  qui  furent  bénignes. 
C’est  toute  une  révélation  !  N’est-ce  point  à  ces  sortes  de  va¬ 
rioles  que  conviennent  les  acides  minéraux  tant  vantés  contre 
les  hémorrhagies  varioliques  par  Tissot  et  Quarin?  Ces 
grands  praticiens  n’eurent-ils  point  à  traiter  des  varioles, 
d’ailleurs  bénignes,  associées  à  l’état  scorbutique  et  ne  tirant 
leur  gravité  que  de  cette  association?  Ce  que  je  puis  affimer 
c’est  que  les  varioles  hémorrhagiques  de  Tissot  et  Quarin 
n’étaient  point  de  la  nature  de  celles  que  nous  observâmes 
en  1870,  car  nous  n’obtinines  aucune  action  bienfaisante, 
même  douteuse, -de  l’emploi  des  acides  minéraux. 

Ces  faits,  sans  doute,  ont  frappé  M.  Colin,  et  il  affirme  que 
les  varioles  ne  sont  pas  toujours  de  même  nature.  Pourquoi 
faut-il  qu’à  côté  de  celte  affirmation  s’en  trouve  une  autre 
qui  la  renverse  en  quelque  sorte?  Que  je  regrette  de  rie  pas 
pouvoir  suivre  partout  oh  il  lui  plaît  do  nous  conduire  un 
maître  que  nous  estimons  tous  hautement  !  Pourquoi  faut-il 
qu’il  écrive  les  lignes  suivantes  ;  «  Les  épidémies  de  variole 
sont,  en  général,  semblables  à  elles-mêmes,  et  ne  présentent 
point,  dans  la  modalité  des  formes  et  dans  la  gravité  des  cas, 
ces  variabilités  extrêmes  que  l’on  remarque,  par  exemple, 
dans  les  épidémies  de  scarlatine...;.»,  juste  au  moment  oh  il 
va  nous  faire  assister  à  un  changement  radical  dans  la  nature 
et  par  conséquent  dans  la  forrne  de  la  maladie  ? 

«  A  la  fin  du  mois  de  novembre  1870,  nous  dit-il,  et  en 
décembre,  la  variole  hémorrhagique  devint  d’une  fréquence 
tout  exceptionnelle.  Dans  le  seul  mois  de  décembre,  il  en 


entra  130  cas  environ.  Puis  la  fréquence  de  celte  forme  décrût 
peu  à  peu,  et  à  partir  du  12  janvier  1871,  époque  oh  l’épi¬ 
démie  nous  fournissait  encore  un  grand  nombre  de  malades 
et  de  cas  rapidement  mortels,  il  y  eut  à  peine  5  ou  6  cas  de 
varioles  hémorrhagiques  ».  Et  plus  loin  :  «  A  partir  de  la  fin 
de  décembre!870,  5  l’époque  oh  les  varioles  hémorrhagiques 
devenaient  plus  rares,  et  oh  nous  espérions  une  atténuation  de 
la  gravité  de  l’épidémie,  les  affections  thoraciques  apparurent 
de  plus  en  plus  communes  chez  nos  malades,  ne  consistant 
plus  seulement  en  intlammations  du  larynx  et  des  grosses 
bronches,  causées  par  l’exanthème  varioleux,  mais  en  pneu¬ 
monie  et  en  bronchites  capillaires  rapidement  mortelles.  » 

Voilà  donc  un  changement  de  nature  pris  sur  le  fait.  Et  si 
dans  une  même  épidémie  l'affection  change  si  radicalement 
dans  ses  caractères  essentiels,  qu’étant  hémorrhagique  en 
décembre,  elle  cesse  de  l’être  en  janvier,  pour  devenir  ca¬ 
tarrhale,  ne  nous  est-il  pas  permis  de  soupçonner  que  la 
variole  ne  doit  certainement  pas  être  toujours  semblable  à 
elle-même  dans  tous  les  temps,  à  toutes  les  époques,  dans 
toutes  les  épidémies,  comme  l’a  insinué  autrefois  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lorain. 

Nous  avons  vu  M.  Colin  démontrer  que  les  varioles  hémor¬ 
rhagiques  étaient  hémorrhagiques  par  elles-mêmes;  nous 
allons  le  voir  saisir  avec,  une  égale  sagacité  la  nature  d^s  va¬ 
rioles  catarrhales.  Après  avoir  énuméré  les  causes  occasion¬ 
nelles  probables  qui  firent  naître  ies  affections  catarrhales 
pulmonaires  à  certe  époque,  il  ajoute  :  «  Si  la  période  hémor¬ 
rhagique  nous  semble  devoir  être  rapportée  surtout  à  la  gra¬ 
vité  intrinsèque  de  la  maladie,  les  accidents  pulmonaires  qui 
caractérisèrent  ensuite  l’épidémie,  nous  paraissent  plus  en 
rapport  avec  des  conditions  étrangères  à  la  nature  même  de 
l’affection..,.»,  et  pour  accentuer  son  idée,  il  fait  suivre  ses 
remarques  sur  les  varioles  de  la  relation  succincte  de  l’épi¬ 
démie  de  rougeole  et  de  catarrhe  suffocant  qui  se  développa  en 
janvier,  en  même  temps  que  les  varioles  se  compliquaient  à 
l’affection  catarrhale. 

Ici  se  termine  le  livre  de  M.  Colin,  dont  je  n’ai  pu  donner, 
malgré  mpn  désir,  qu’un  faible  aperçu.  Et  nous  pouvons, 
toutefois,  souscrire  immédiatement  et  sous  réserves  aux  con¬ 
clusions  prophylactiques  qui  sont  les  conséquences  de  son 
intéressant  travail,  et  qui  peuvent  se  résumer  ainsi  :  vacciner, 
revacciner  sans  repos,  enfin,  isoler  sérieusement  les  va¬ 
rioleux. 

V.  AuDiiom. 


VARIE!  ËS. 

ASSOCIATION  FRANÇAISE  POUR  ^AVANCEMENT  DES  SCIENCES. 

Le  succès  dos  deux  promièros  sessions  de  l’Association  française  à  Bor¬ 
deaux  et  à  Lyon  dont  nous  avons  rendu  compte,  est  une  garantie  pour 
les  congrès  suivants;  aussi  diverses  villes  parmi  lesquelles  nous  citerons 
Toulouse,  le  Havre,  La  Rochelle,  ont-elles  dès  à  présent  adressé  des  in¬ 
vitations  pour  les  prochaines  réunions  (nous  ne  parlons  pas  do  l’année 
1874,  l’assemblée  générale  ayant  décidé  que  l’Association  so  réunirait  à 
Lille).  La  ville  de  Nantes,  désireuse  de  s’assurer  pour  1875  la  réunion 
de  l’Association,  a  fait  dès  à  présent  des  offres  réelles  :  le  conseil  muni¬ 
cipal  a  voté  une  somme  de  10  000  francs  pour  la  tenue  du  congrès,  si 
lo  choix  de  cette  ville  est  accepté  par  l’assemblée  générale  de  1874  ;  il 
est  entendu  que  les  frais  de  réception  seront  en  dehors  de  cette  somme. 
D’autre  part,  le  conseil  général  a  émis  un  voeu  favorable  et  s’est  engagé 
moralement  à  voter  les  fonds  nécessaires,  le  cas  échéant. 

Il  importe  de  signaler  ce  fait,  que  c’est  sur  les  instances  de  la  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure  que  ces  décisions  ont  été  prises  ;  nous 
rappellerons  que  cetto  Société  est  la  première  qui  ait  souscrit  comme 
membre  de  l’Association.  Disons  enfin  quo  le  président  était  alors  un  do 
nos  excellents  confrères.  M.  le  docteur  Laenncc,  et  félicitons-nous  de 
voir  combien  les  médecins  et  chirurgiens  s’intéressent  en  général  aux 
succès  et  au  développement  de  l’Association  française. 
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Le  choléra  au  Havre  et  &  Caen. 

L’cpidémie  cholérique  diminue  de  plus  en  plus  bu  Havre  ;  la  semaine 
qui  vient  do  s’écouler  a  fourni  p?u  de  cas  nouveaux,  et  l’on  ne  compte 
aujourd’hui  que  huit  mala  le*  en  traitement  à  l’hâpiial  Ce  chiffre  insi¬ 
gnifiant  nous  permet  d’espérer  une  prompte  terminaison,  mais  il  ne 
nous  est  cependant  pas  possible  d'annoncer  la  disparition  complète  du 
fléau,  puisque,  hier  encore,  nous  avons  eu  sous  les  yeux  un  cas  funeste 
où  la  durée  totale  de  la  maladie  a  été  de  quarante  heures. 

La  décroissance  de  l’épidémie  au  Havre  a  malheureusement  coïncidé 
avec  une  augmentation  d'intensité  sur  un  autre  point  du  littoral  de  la 
Manche,  à  Caen.  C’est  au  commencement  de  septembre  que  les  pre¬ 
miers  cas  furent  signalés  dans  celte  ville,  et  vers  le  milieu  du  même 
mois  l’épidémie  avait  atteint  dos  proportions  vraiment  considérables. 
Aulourdu  20  septembre,  on  signalait  jusqu'à  vingt  décès  par  jour.  La  mor¬ 
talité  n’a  atteint  ce  chiffre  élevé  que  pendant  quelques  jours,  et  au  com¬ 
mencement  d’octobre  l'intensité  de  l’épidémie  avait  considérablement 
diminué. 

Le  public  médical  a  déjà  eu  connaissance  de  la  mort  de  M.  le  docteur 
Vastel,  directeur  do  l'École  de  médecine,  et  de  M.  le  docteur  Faucon, 
médecin  de  l’hêpital.  Ces  deux  hommes  éminents  ont  été  frappés  par 
l’épidémie  en  remplissant  les  devoirs  de  leur  profession. 

La  maladie  atteignait  surtout  lés  vieillards  et  les  personnes  dont  la 
constitution  était  affaiblie  par  des  fatigues  et  des  excès  alcooliques.  Peu 
de  malades  succombaient  à  la  période  algide;  ils  arrivaient  presque  tous 
à  la  période  de  réaction.  La  congestion  cérébrale  est  la  complication 
qu’on  a  le  plus  fréquemment  observée.  Chez  un  assez  grand  nombre  de 
malades  l’algidité  et  la  cyanose  faisaient  complètement  défaut  et  le  pouls 
ne  descendait  pas  au-dessous  de  100. 

Plusieurs  cas  funestes  ont  été  observés  dans  les  villages  qui  avoisi¬ 
nent  la  ville,  mais  ils  ont  été  relativement  rares, 

A  Cherbourg  quelques  cas  se  sont  montrés  et  l'autorité  a  pris  immé¬ 
diatement  les  mesures  sanitaires  les  plus  sévères.  Le  steamer  Notre- 
Dame  de  Fuvmires,  qui  arrivait  du  Havre,  a  été  mis  en  quarantaine  et 
prévenu  qu’il  ne  quitterait  le  port  que  muni,  pjr  la  Santé,  d’une  patente 
brute  de  choléra. 

Il  sera  bien  difficile  aux  partisans  de  la  spontanéité  du  choléra  et  de  sa 
non-transmissibihté  de  soutenir  leurs  doctrines  en  présence  des  faits. 
Le  choléra  régnait  à  Hambourg;  il  se  déclare  au  Havre  sans  que  le  mode 
de  transmission  ait  pu  être  établi  d’une  manière  précise,  line  fois  dans 
cette  Ville,  son  cercle  s’étend  et  gagne  la  plupart  des  villes  du  littoral  : 
Rouen,  Caen,  Fécamp,  Cherbourg,  etc.,  avec  lesquelles  le  Havre  est  en 
relations  journalières.  Quoiqu’il  soit  à  peu  près  impossible  d'établir  les 
moyens  de  transmission  directe,  il  nous  paraît  néanmoins  difficile,  en 
présence  des  circonstances  actuolfes,  d’expliquer  l’extension  de  l’épidémie 
autrement  que  par  l’importation.  J.  L. 


La  CONFÈRENCE  INTERNATIONALE  POUR  LES  SOINS  A  DONNER  AUX  BLESSÉS. 
—  La  Nouvelle  Presse  libre  mentionne  la  conférence  internationale 
privée  qui  vient  d’avoir  lieu  à  Vienne  (Autriche),  et  dont  le  but  était  des 
plus  utiles  et  des  plus  louables.  11  s’agissait  de  s'entendre  sur  les  me- 
suies  a  prendre  en  vue  d  apporter  les  secours  les  plus  prompts  et  les  plus 
efficaces  aux  blesses  et  aux  malades,  en  temps  de  guerre.  A  cette 
réunion,  où  flguraient  des  représentants  de  la  plupart  des  États  euro¬ 
péens,  ont  pris  part, parmi  nos  compatriotes, MSI.  HicordetDemarquay... 

La  Galette  hebdomadaire  de  médecine  de  Vienne  annonce  qu’on  a  pris 
des  résolutions  d’une  importance  évidente.  La  question  des  perfectionne¬ 
ments  à  apporter  à  l’éclairage,  à  la  ventilation,  en  un  mot  à  l’aménage¬ 
ment  des  wagons  de  bagages  devant  servir  au  transport  des  blessés  ;  celle 
de  la  forme  et  de  la  disposition  des  voilures  de  transport  destinées  au 
même  usage;  celle  enfin  de  la  suspension  ou  de  la  fixité  des  brancards  y 
ont  été  traitées  à  fond  et  parfaitement  élucidées.  Il  paraît  que  les  propo¬ 
sitions  émises  par  nos  éminents  compatriotes  et  les  appareils  désignés, 
sinon  perfectionnés  par  eux,  ont  obtenu  plein  succès.  ( Journal  officiel.) 

Cours  de  médecine  pour  les  femmes.  —  On  lit  dans  le  Journal  de 
Saint-Pétersbourg  d.i  15  octobre  :  «  Aujourd’hui  a  eu  lieu  l’ouverture 
des  cours  pour  les  femmes  à  l'Académie  de  médecine  et  de  chirurgie,  in¬ 
stitués,  comme  on  (ait,  à  titre  d’expériencé  l’automne  dernier.  Les  infor¬ 
mations  publiées  par  le  Messager  de  la  médecine  montrent  qu’à  l'ouver¬ 
ture  des  cours  il  y  avait  ou  130  aspirantes,  dont  80  avaient  subi  les 
examens  presci  its  et  avaient  été  admises  aux  cours,  qui  s’étaient  ouverts 
en  novembre.  Pendant  l'année,  deux  élèves  ont  quitté  les  cours  pour 
cause  de  maladie,  deux  autres  ont  été  rayées  des  listes  pour  n’avoir  point 
payé  leur  inscription.  Une  élève  est  morte;  61  jeunes  femmes  ont  subi 
avec  sucrés  les  examens  qui  ont  eu  lieu  au  prinl.  mps  dernier  et  ont  pu 
passer  dans  la  classe  suivante  ;  3  ont  dû  rester  dans'  la  même  classe  ; 
Il  ont  remis  leurs  examens  jusqu’apièsles  vacances,  et  les  résultats  de 
ces  examens  ne  sont  pas  encore  publiés.  » 


Les  hommes-chiens.  —  L’homme  adulte  et  l’enfant  qu’on  exhibe  à  Pa" 
ris  sous  ce  nom  peu  attrayant  sont  simplement  des  individus  chez  lesquels 
les  bulbes  pileux  de  quelques  paities  du  corps  sont  exceptionnellement  dé¬ 
veloppés  et,  sans  êire  probablement  plus  abondants  que  de  coutume,  pro¬ 
duisent  des  p  dis  volumineux  au  lieu  de  poils  follets.  Chez  l’homme,  il  n’y 
a  que  la  partie  supérieure  du  dos  qui  soit  attaquée;  chez  l'enfant,  qui  est 
développé  régulièrement  pour  son  âge,  très-vif  et  très- gai,  les  poils  sont 
assez  nombreux  à  l’avant-bras,  mais  le  tronc  et  les  membres  inférieurs 
n’en  ont  aucune  trace.  Ils  sont  donc,  sous  ce  rapport,  moins  bien  parta¬ 
gés  que  cette  danseuse  qui  se  fit  voir  à  Londres  en  1857.  «Miss  Pas- 
trana  »,  dont  un  musée  ambulant,  le  musée  Harlkopf,  a  promené  partout 
un  modèle  en  cire  très-exact,  avait  le  pelage  de  l'orang.  La  tête,  quoiquo 
franchement  humaine,  était  d’un  prognathisme  qui  ajoutait  à  celte  appa¬ 
rence  bestiale.  Une  autre  femme,  affectée  d'une  pareille  infirmité,  a  été 
montrée  en  1855  aux  officiers  anglais  en  garnison  à  Ava,  et  l'on  a  pu 
constater  que  des  phénomènes  semblables  n’étaient  pas  rares  dans  l'em¬ 
pire  des  Birmans. 

Un  caractère  à  noter  chez  les  individus  qu’on  montre  à  Paris,  c'est 
celui  de  l’absence  partielle  des  dents.  L’homme  n'a  que  cinq  dents, 
quatre  incisives  supérieures  et  une  inférieure.  Il  n’a  eu  cetto  denture 
complète  qu’à  dix-sept  ans.  L’enfant,  qui  a  trois  ans  et  quatre  mois,  ne 
compte  encore  que  quatre  incisives. 

Légion  d’honneur.  —  Au  grade  de  chevalier  i  M.  Graffan,  ancien  chi¬ 
rurgien  militaire;  —  M.  Lacan,  chirurgien  sous-aide  en  retraite. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  10  au  17  octobre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  734  décès, 
savoir  : 

Variole,  0.  — Rougeole,  8.  —  Scarlatine,  3.  —  Fièvre  typhoïde,  34. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  2.  —  Bronchite  aiguë,  26. — Pneumo¬ 
nie,  31.  —  Dysentérie,  3.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants  14.  —  Choléra  infantile,  0.  —  Choléra,  55.  —  Angine 
coenneuse,  G.  —  Croup,  15. — Affections  puerpérales,  3. —  Autres 
affections  aiguës,  210.  —  Affections  chroniques,  243,  dont  124  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  — Affections  chirurgicales,  58.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  23. 
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DES  INJECTIONS  VEINEUSES  DANS  LE  CHOLÉRA. 

La  pratique  des  injections  veineuses  date  de  loin.  On  trou¬ 
vera  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1866  (p.  738)  la  tra¬ 
duction  d’un  article  de  la  Medical  Press  and  Circular,  où  les 
origines  de  cette  méthode  sont  curieusement  étudiées.  Notre 
collaborateur  M.  Hénocque  a , enrichi  cet  historique  de  notes 
intéressantes  et  l’a  complété  en  suivant  cette  pratique  jusqu’au 
choléra  de  1 832.  II  résulte  de  ces  recherches  que  les  injections 
veineuses  ont  été  tentées  pour  la  première  fois  sur  l’homme 
vers  1666,  par  Boylc.  En  1667,  Denys  les  répéta  en  France. 
De  nombreuses  expériences,  quelquefois  suivies  de  succès, 
furent  tentées  principalement  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 
Il  s’agissait  dans  ces  différents  cas  d'injections  médicamen¬ 
teuses,  et  souvent  ces  injections  étaient  composées  de  telle 
façon  qu’on  s’étonne  en  présence  des  accidents  relativement 
rares  dont  elles  étaient  suivies. 

Après  avoir  subi  les  oscillations  successives  d’une  confiance 
exagérée  et  d’un  discrédit  immérité,  les  injections  veineuses, 
encore  fort  en  honneur  au  commencement  de  ce  siècle, 
étaient  à  peu  près  abandonnées,  lorsque  survint  le  choléra  de 
1832.  Les  injections  furent  pratiquées  sur  une  assez  grande 
échelle,  et  la  question  entra  dans  une  phase  nouvelle.  Il  s’agis¬ 
sait  moins  alors  d’introduire  dans  le  sang  des  substances  mé¬ 
dicamenteuses  que  de  le  diluer  en  lui  rendant  la  quantité  de 
plasma  soutiré  par  d’abondantes  déjections  séreuses. 

D’après  les  recherches  de  M.  Hénocque,  l’initiative,  dans  la 
pratique  des  injections  veineuses  chez  les  cholériques,  est  due 
à  un  médecin  russe,  M.  Jahnichen.  Latta  en  Écosse,  Magendie 
en  France,  vulgarisèrent  ces  injections.  Quant  au  liquide  le 
plus  habituellement  employé,  c’était  une  espèce  de  sérum 
artificiel  proposé  pour  la  première  fois  par  Latta.  Quelques 


FEUILLETON. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Suite.  —Voyez  les  n°*  17,  18,  34,  38,  40,  41,  42  et  43.) 

L’Inde  a  été  le  berceau,  le  foyer  des  sectes  religieuses  les 
plus  variées,  les  plus  anciennes;  si  la  conquête  les  a  disper¬ 
sées,  elles  n’en  ont  pas  moins  encore  aujourd’hui  conservé 
sur  place  même  d’importants  rameaux. 

La  ville  d’Aden  offre  sous  ce  rapport  de  curieux  spécimens; 
Parsis,  Banians,  Brahms,  Indoux  de  toutes  espèces  s’y  coudoient 
dans  tous  les  sens,  ayant  toute  liberté  d’aller,  de  venir  et  de 
pratiquer  leur  culte.  Les  Parsis  y  ont  un  grand  temple  (temple 
du  Feu);  les  Banians  (idolâtres)  ont  aussi  le  leur,  tout  rempli 
d’idoles  monstrueuses,  ils  pratiquent  encore  chaque  année  cette 
singulière  fête  qui  consiste  à  promener  dans  la  ville  les  affreuses 
images  de  leurs  dieux  et  à  les  jeter  à  la  mer,  à  l’époque  du 


médecins  l’additionnèrent  de  substances  médicamenteuses 
dont  ils  désiraient  ainsi  assurer  l’absorption. 

Des  succès  assez  rares,  mais  bien  constatés,  furent  obtenus, 
et  en  1832,  21  faits  de  guérisons  authentiques  avaient  été 
rapportés.  Ce  résultat  avait  paru  encourageant  à  Delmas,  qui, 
dans  son  article  du  Dictionnaire  en  30  volumes,  déclare  que, 
l’occasion  se  présentant,  il  n’hésiterait  pas  à  pratiquer  les 
injections  intra-veineuses.  Nous  renvoyons  pour  plus  de  détails 
à  l’article  de  notre  collaborateur, 
il  y  a  quelques  semaines,  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz 
ramenait  la  question  devant  la  Société  des  hôpitaux.  Rappelant 
un  cas  de  succès  de  la  pratique  de  M.  le  docteur  Lorrain 
(1866),  il  annonçait  en  même  temps  les  résultats  des  essais 
qu’il  avait  tentés.  Malgré  ses  échecs  répétés,  il  ne  juge  pas  que 
les  injections  doivent  être  abandonnées,  et  insisté  sur  lès  effets 
remarquables,  bien  que  trop,  fugaces,  qu’elles  ont  déterminés. 

11  s’agit,  en  effet,  de  savoir  si  les  insuccès  presque  constants 
signalés  en  France  ne  tiennent  pas  à  différentes  conditions 
qu’on  pourrait  modifier,  et  parmi  lesquelles  il  faut  d’abord 
mentionner  :  l’état  d’agonie  où  se  trouvaient  les  malades  en 
expérience,  les  quantités  relativement  minimes  des  liquides 
injectés,  le  nombre  trop  limité  des  injections  pratiquées. 

D’ailleurs,  il  faut  considérer  qu’aucune  méthode  thérapeu¬ 
tique  n’a  donné  jusqu'ici  dans  le  choléra  des  résultats  encou¬ 
rageants,  et  qu’en  présence  d’un  organisme  qui  n’absorbe 
rien,  il  devient  nécessaire  d’agir  directement,  s’il  est  possible, 
sur  la  composition  du  liquide  sanguin. 

Ces  considérations  ont  guidé  M.  Potain  dans  de  nouvelles 
recherches  qui  peuvent  fournir  un  point  de  repère  précieux 
pour  l’opportunité  des  injections  veineuses  dans  le  choléra. 

On  sait  qu’à  une  certaine  période  de  la  maladie  le  sang  des 
cholériques  se  concentre  par  suite  de  la  perte  du  sérum.  Il 
devient  poisseux,  et  dans  cet  état  traverse  plus  difficilement 
les  vaisseaux  capillaires  ou  même  s’arrête  dans  leur  cavité. 
C’est  là  une  des  causes  de  l’algidité  ;  ce  n’est  pas  la  seule,  et 


changement  de  mousson,  afin  d’attirer  des  vents  propices  aux 
navigateurs  ;  ils  ont  aussi  conservé  l’habitude  de  n’enterrer 
leurs  morts  que  la  nuit,  afin  de  rendre  les  sépultures  secrètes. 

Que  si,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut,  on  pénètre  au  cœur 
même  de  l’Inde,  on  y  trouvera  encore,  malgré  la  prohibition 
dont  les  Anglais  les  ont  frappées,  des  hécatombes  humaines 
offertes  sur  les  bûchers. 

On  n’a  peut-être  pas  assez  examiné  l’influence  des  divers 
rites  funéraires  au  point  de  vue  de  l’hygiène  ;  il  faudrait  étudier 
de  plus  près,  soit  les  procédés  d’embaumement  des  anciens 
Égyptiens,  si  bien  décrits  par  Hérodote,  soit  la  substitution 
salutaire,  faite  chez  certains  peuples,  de  la  combustion  des 
corps  à  leur  inhumation. 

Comme  les  anciens  entendaient  autrement  que  leurs  descei>- 
dants  l’hygiène  à  cet  égard;  aussi  n’étaient-ils  point  sujets  à 
ces  épidémies  si  meurtrières  dont  beaucoup  semblent  un  pro¬ 
duit  exclusif  non-seulement  du  moyen  âge,  mais  même  de 
notre  civilisation  moderne!  Ces  inhumations  faites  hors  des 
44 
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l’état  des  capillaires  eux-mêmes,  l’état  du  cœur,  jouent  un 
rôle  important  dans  la  production  de  ce  phénomène. 

Dans  cet  état,  si  l’on  examine  au  microscope  une  gouttelette 
de  sang  de  cholérique,  on  constate  que  les  globules  sont  accu¬ 
mulés,  pressés  les  uns  contre  les  autres,  en  beaucoup  plus 
grande  quantité  qu’à  l’état  normal. 

M.  Potain  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  suivre  chez  les  cholé¬ 
riques  cette  sorte  de  concentration  du  sang  ;  de  voir  les  varia¬ 
tions  qu’elle  présente  chez  les  différents  malades  et  aux  di¬ 
verses  périodes  de  la  maladie,  et  de  rechercher  quelles 
indications  pronostiques  et  thérapeutiques  peuvent  résulter  de 
cet  examen  comparatif. 

Pour  donner  à  ses  expériences  une  exactitude  suffisante,  il 
applique  au  sang  des  cholériques  le  procédé  de  la  numération 
des  globules  qui  permet  d’apprécier  avec  une  très-faible 
chance  d’erreur  le  nombre  des  globules  contenus  dans  une 
quantité  donnée  de  sang. 

Nous  n’avons  pas  à  entrer  ici  dans  la  description  des  appa¬ 
reils  imagines  pour  cette  opération  délicate.  On  trouvera  le 
procédé  décrit  avec  beaucoup  de  soin  et  de  clarté  dans  une 
thèse  de  M.  Malassez,  répétiteur  à  l’école  pratique  des  hautes 
études  (1873).  Il  nous  suffira  de  dite,  en  deux  mots,  que  le 
sang  recueilli  et  mélangé  avec  une  quantité  donnée  de  solu¬ 
tion  glycérinée  de  sulfate  de  soude,  à  l'aide  d’une  pipette  par¬ 
ticulière  imaginée  par  M.  Potain,  est  introduit  dans  un  tube 
capillaire  d’une  finesse  extrême,  exactement  calibré,  et  qu’on 
peut  examiner  au  microscope,  comme  on  examine  les  capil¬ 
laires  d’une  patte  de  grenouille.  Le  volume  du  canal  est  dé¬ 
terminé  à  l’avance,  de  telle  sorte  que  l’on  connaît  mathéma¬ 
tiquement  la  longueur  que  doit  y  occuper  1  millimètre  cube 
du  mélange  de  sang  etde  solution  alcaline  qu’on  veut  examiner. 
Le  rapport  de  la  quantité  de  sang  à  la  liqueur  alcaline  étant 
d'un  autre  côté  parfaitement  connu,  il  est  facile,  en  comptant 
le  nombre  des  globules  contenus  dans  une  longueur  donnée 
du  tube  capillaire,  de  savoir  ce  qu’en  contient  1  millimètre 
cube  du  sang  en  expérience. 

M.  Malassez,  auteur  de  cet  élégant  procédé,  indique  une 
formule  très-simple,  qui  permet  de  faire  cette  opération  et  d’en 
calculer  les  résultats  en  moins  d’un  quart  d’heure.  On  peut 
évaluer  à  quatre  millions  par  millimètre  cube  le  nombre  des 
globules  contenus  dans  le  sang  d’un  homme  en  santé. 

M.  Potain  a  examiné,  au  point  de  vue  de  la  numération 
des  globules,  le  sang  de  neuf  cholériques,  et  est  arrivé  ainsi 


à  des  résultats  fort  intéressants.  Sur  les  neuf  cholériques,  six 
ont  succombé,  et  chez  tous  le  nombre  des  globules,  rapporté 
à  1  millimètre  cube,  dépassait  4  millions.  Le  chiffre  le  plus 
élevé  =  6  820  000  ;  le  chiffre  le  plus  faible  =  4  401  200. 

.  Trois  cholériques  ont  guéri  et  chez  tous  trois  le  chiffre  des 
globules  oscillait  de  3  756  720  à  3  024  533  ;  en  tous  cas  au- 
dessous  de  4  millions. 

D'un  autre  côté  M.  Potain  étudie  l’influence  que  peut  avoir  sur 
la  rapidité  de  la  circulation  capillaire  l’accumulation  des  glo¬ 
bules  dans  une  quantité  donnée  de  sang.  La  vitesse  du  courant 
diminue  en  raison  du  nombre  des  globules,  de  telle  sorte  que 
sous  la  même  pression  et  à  la  même  température,  une  quantité 
donnée  de  sang  contenant  huit  millions  de  globules  par  milli¬ 
mètre  cube,  aura  une  vitesse  d’écoulement  représentée  par 
61 9'';  tandis  que  du  sang  contenant  trois  millions  de  globules, 
traversera  le  tube  en  21 9"  seulement 

Sans  vouloir  encore  tirer  de  ces  expériences  toutes  nouvelles 
des  conclusions  trop  absolues,  on  voit  cependant  qu’elles 
peuvent  être  utilisées  au  point  de  vue  de  la  médication  par  les 
injections  veineuses  chez  les  cholériques. 

En  ce  qui  concerne  l’opportunité  de  ces  injections,  peut- 
être  devra-t-on  les  pratiquer  avant  que  le  sang  des  cholé¬ 
riques  arrive  au  degré  de  concentration  globulaire  qui  paraît 
incompatible  avec  la  vie;  et  une  fois  les  premières  injections 
pratiquées,  on  peut  se  demander  s’il  ne  convient  pas  d’y  re¬ 
venir  chaque  fois  que  le  chiffre  des  globules  s’élève  au- 
dessus  de  ce  chiffre  presque  fatal  de  4  millions,  de  manière  à 
maintenir  le  sang  au  degré  de  dilution  nécessaire. 

Une  considération  qui  pourrait  appuyer  cette  manière  de 
voir  se  tirerait  des  succès  relatifs  de  la  pratique  anglaise. 
Nous  voyons,  en  effet,  que  les  injections  sont  faites  ordinaire¬ 
ment  aussitôt  que  l'on  constate  la  période  algide,  et  qu'on 
n’attend  pas,  comme  chez  nous,  que  le  malade  entre  en 
agonie.  En  second  lieu,  les  quantités  de  liquide  injecté  sont 
bien  autrement  considérables  que  celles  que  nous  employons. 
Enfin,  les  injections  sont  répétées  avec  une  persévérance  que 
nous  ne  connaissons  pas. 

Si  les  recherches  de  M.  Potain  pouvaient  fournir  à  cette 
pratique  des  injections  quelques  indications  précises  dans 
le  sens  que  nous  avons  indiqué,  elles  encourageraient  singu¬ 
lièrement  les  tentatives  encore  timides  des  médecins  dont  les 
hésitations  sont  justifiées  par  la  rareté  des  succès  jusqu’ici 
obtenus.  Biachez. 


Villes,  avec  soin,  l’enfouissement  des  corps,  préalablement 
embaumés,  dans  des  excavations  pratiquées  sur  les  flancs  des 
montagnes,  hors  de  portée  des  eaux,  tel  était  le  système  suivi 
tout  le  long  de  la  vallée  du  Nil;  on  en  trouve  la  preuve  dans 
ces  hypogées,  ces  galeries  souterraines  dont  sont  criblées  les 
sinuosités  de  la  double  chaîne  arabique  et  lybique,  dans  les 
ruines  imposantes  de  Petra ,  l'ancienne  capitale  des  Nabalhéens, 
surnommée  la  ville  aux  tombeaux,  à  cause  de  l’enceinte  im¬ 
mense  de  tombes  creusées  dans  la  montagne,  à  laquelle  elle 
était  adossée,  etc. 

Il  faut  cependant  rendre  hommage  à  la  vérité  et  reconnaître 
que,  depuis  quelque  temps,  les  Anglais  sont  entrés  franchement 
dans  le  courant  et  l’application  des  mesures  sanitaires  décré¬ 
tées  par  la  Conférence  internationale  de  Constantinople  en 
1866;  on  doit,  entre  autres,  au  Conseil  législatif  de  l’Inde  un 
très-bon  règlement  (îYutice  passenger  Act)  pour  les  navires  à  pas¬ 
sagers  indigènes  qui  font  des  voyages  entre  les  possessions  de  la 
Compagnie  de  l'Inde  orientale,  les  ports  de  la  mer  Rouge  et  du 


golfe  Persique;  ce  règlement  a  pour  but  d’arrêter  les  abus 
qui  se  produisaient  par  suite  de  l’entassement  des  passagers  à 
bord;  il  a  également  prévu  toutes  les  conditions  et  arrêté 
les  mesures  à  prendre,  en  se  basant  toujours  sur  ce  principe 
que  le  navire  ne  pourra  contenir  plus  de  deux  personnes  (y 
compris  capitaine,  équipage  et  passagers)  par  trois  tonneaux  de 
jaugeage  (1). 

Trois  conseils  de  santé,  ou  Commissions  sanitaires  permanentes, 
ont  été  institués  à  Calcutta,  Madras  et  Bombay. 

Néanmoins,  il  est  regrettable  qu’on  n’exige  point  des  pèlerins 
indiens  la  justification  d’un  certain  état  de  ressources  avant  de 
les  laisser  s’embarquer. 

Le  règlement  fait  pour  les  pèlerins  des  possessions  hollan¬ 
daises  est  bien  plus  complet,  car  chacun  d’eux  doit  être  muni 
d’un  passeport  qu’il  ne  peut  obtenir  qu’après  avoir  justifié  des 

(1)  Le  règlement  turc  a  toléré  pour  la  navigation  dans  là  mur  Houge,  d’une  cèle  à 
l’autre,  un  passager  par  tonne,  parce  que  c’est  utio  courte  navigation. 
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—  La  discussion  sur  le  choléra  s’est  ranimée  mardi  dernier 
par  un  remarquable  discours  de  M.  Chauffard.  Elle  est  en 
même  temps  entrée  dans  une  voie  nouvelle,  où  nous  ne  man¬ 
querons  pas  de  la  suivre. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Chirurgie. 

De  l’extirpation  complète  de  la  glande  tuyroïde  dans  les  cas  de 

GOITRES  SUFFOCANTS,  CYSTIQUE5  OU  PARENCHYMATEUX  (OPÉRATION 

suivie  de  succès),  par  le  professeur  Michel,  de  Nancy. 

Si  j’en  juge  par  l’abandon  absolu  dans  lequel  se  trouve  chez 
nous,  depuis  plus  de  vingt  ans,  l’extirpation  complète  de  la 
glande  thyroïde,  il  est  évident  que  les  chirurgiens  français 
sont  restés  sous  l'impression  fâcheuse  des  revers  obtenus  par 
leurs  prédécesseurs,  dans  des  cas  surtout  où  l’utilité  de  cette 
opération  ne  paraissait  pas  rigoureusement  démontrée.  Cepen¬ 
dant  les  occasions  ne  manquent  pas  où  l’indication  est  précise, 
formelle.  A  chaque  instant  nos  recueils  enregistrent  des  morts 
dues  à  des  goitres  suffocants  ;  plus  nombreux  sont  encore  ceux 
qui  passent  ignorés  :  on  se  contente  de  déplorer  l’insuffisance 
de  notre  art. 

Après  une  revue  consciencieusement  faite  des  observations 
et  des  écrits  que  la  science  chirurgicale  possède  sur  cette  opé¬ 
ration,  il  nous  a  semblé  que  l’on  s’était  trop  pressé  d’aban¬ 
donner  une  précieuse  ressource,  et,  tout  en  étayant  notre  ma¬ 
nière  de  voir  sur  l’expérience  des  autres,  nous  y  ajouterons 
un  succès  complet  tiré  de  notre  pratique. 

Obs.  I.  Jeune  fille  de  vingt-quatre  ans.  Goitre  datant  de  quinze  ans, 
forme  caverneuse.  Opérée  le  23  novembre  1872.  Guérison  en  vingt-deux 
jours  (M.  Michel).  —  Mademoiselle  X...,  de  la  Haute-Saône,  âgée  de 
vingt-quatre  ans,  vint  à  ma  consultation  le  lor  mai  1872.  Grande,  forte, 
bien  réglée.  Elle  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé  ;  seulement,  depuis 
plus  de  quinze  ans  elle  porte  une  petite  tumeur  dans  la  région  antérieure 
du  cou.  Jusqu’à  cette  époque,  cette  tumeur  ne  lui  a  produit  aucun  signe 
pénible,  si  ce  n’est  depuis  quelques  mois.  Elle  éprouve  de  la  difficulté 
de  respirer,  surtout  en  marchant  un  peu  vile,  en  montant,  ou  bien  en 
portant  un  objet  d’un  certain  poids.  Il  lui  est  difficile  de  faire  un  effort. 
Sa  voix  flûtée  a  changé  de  timbre  ;  elle  est  grave,  légèrement  voilée.  La 
déglutition  est  difficile,  douloureuse,  produit  de  la  dyspnée,  surtout  quand 
elle  avale  des  substances  solides. 

Elle  éprouve  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  surtout  si  elle  se 
baisse.  Son  sommeil  n’est  pas  tranquille;  elle  se  réveille  sous  l’impression 
d’un  sentiment  de  suffocation.  Ses  autres  fonctions  sont  bonnes  ;  mais 
elle  croit  s’apercevoir  que  les  accidents  sus-indiqués  augmentent  lente¬ 
ment,  mais  dans  une  proportion  fort  appréciable  pour  elle. 

A  l’œil ,  on  remarque  une  tumeur  globuleuse  du  volume  d’une  grosse 
orange,  située  sur  la  région  médiane  du  cou,  étendue  du  bord  supérieur 
du  cartilage  thyroïde  à  la  fourchette  sternale. 


Au  toucher,  elle  n’offre  aucune  flucluation.  Elle  est  dure.  Elle  n’a 
contracté  aucune  adhérence  avec  les  téguments.  Elle  s’étend  plus  à 
gauche  qu’à  droite,  et  les  faisceaux  du  muscle  sterno-mastoïdien  la 
recouvrent  en  entier.  Elle  adhère  profondément  au  larynx  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  trachée.  Son  bord  inférieur  plonge  derrière  le  sternum. 
On  peut  soulever  cette  tumeur  et  l’amener  au  niveau  de  la  fourchette  de 
cet  os  ;  cette  manœuvre  diminue  la  dyspnée  et  la  difficulté  de  respirer. 

A  l’auscultation,  elle  n’offre  aucun  bruit  de  souffle,  mais  la  respiration 
est  dure  à  la  hauteur  du  larynx. 

Le  doigt,  placé  à  gauche,  au  niveau  du  cartilage  thyroïde,  perçoit  un 
battement  artériel  très-fort  dû  au  développement  de  la  thyroïdienne 
supérieure  de  ce  côté.  Il  n’y  a  rien  de  semblable  à  droite.  Les  deux  caro¬ 
tides,  et  surtout  la  gauche,  repoussées  en  dehors,  battent  aux  limites 
latérales  de  la  tumeur. 

Il  est  évident,  d’après  l’ensemble  de  ces  signes,  qu’on  doit  avoir  affaire 
à  un  goitre  parenchymateux  occupant  l’ensemble  de  la  thyroïde,  toutefois 
plus  développé  au  centre  et  dans  le  lobe  gauche.  Rien  ne  pouvait  faire 
pressentir  l’existence  d’un  kyste  hématique  central,  comme  l’a  révélé 
plus  tard  l’anatomie  pathologique  de  la  grosseur. 

Nous  prescrivons  à  cette  jeune  fille  un  traitement  ioduré  externe  et 
interne.  11  fut  suivi  pendant  plusieurs  mois,  alternant  de  temps  à  autre 
avecl’arséniate  de  soude  à  l’intérieur,  poussé  à  la  dose  delà  milligrammes 
par  jour  ;  nous  prescrivîmes  en  môme  temps  les  bains  de  vapeur,  plus 
tard  enfin  les  applications  froides  autour  du  cou. 

Cette  jeune  tille  revenait  à  notre  visite  de  temps  en  temps.  Chaque  fois, 
loin  de  nous  annoncer  une  amélioration,  elle  insistait  sur  la  persistance 
des  symptômes  sus-indiqués  et  sur  leur  augmentation  progressive,  à  tel 
point  que  la  déglutition  des  solides  était  devenue  complètement  impos¬ 
sible. 

Fatiguée  de  son  mal  et  de  l'inefficacité  du  traitement,  elle  demanda 
résolûment  l’extirpation  de  son  goitre,  à  laquelle  je  consentis  pour  le 
23  novembre  1872,  après  six  mois  au  moins  de  tentatives  médicales 
infructueuses.  La  malade  n’ignorait  point  les  dangers  auxquels  elle  s’ex¬ 
posait,  et  de  mon  côté  j'avais  pu  voir  l’insuffisance  de  l’emploi  de  la 
cautérisation  d’après  la  méthode  de  Bonnet  dans  une  circonstance  ana- 

Mes  amis  et  confrères  les  docteurs  Jeanney  et  Perrin,  de  Saulx,  le 
docteur  Doillonet  M.  Diron,  vétérinaire  à  Confions  (Haute-Saône),  vou¬ 
lurent  bien  me  prêter  leur  concours. 

La  malade  étant  chloroformisée,  et  après  avoir  reposé  la  face  postérieure 
de  son  cou  sur  un  coussin  solide,  pour  tendre  modérément  sa  face  anté¬ 
rieure,  une  première  incision  est  conduite  sur  la  ligne  médiane  de  l’os 
hyoïde,  à  la  fourchette  du  sternum.  A  chaque  extrémité  de  cetle  pre¬ 
mière  ligne,  une  incision  perpendiculaire  de  quelques  centimètres  de 
longueur.  On  peut  aussi  disséquer  deux  lambeaux  latéraux  comprenant 
au  besoin  le  chef  interne  du  muscle  sterno-mastoïdien.  Dans  cette  pre¬ 
mière  dissection,  qui  mettait  à  nu  les  muscles  sous-hyoïdiens,  on  coupe 
entre  deux  ligatures  préalables  la  veine  jugulaire  anlérieure,  assez  déve¬ 
loppée,  et  quelques  petites  artérioles  insignifiantes. 

Dans  un  deuxième  temps,  les  muscles  sterno-hyoïdien  et  omo-hyoïdien 
gauches  et  droits  sont  séparés  par  une  incision  médiane  et  détachés  en 
partie  de  leurs  insertions  supérieures  pour  en  permettre  l’écartement  ; 
le  sterno-thyroïdien  est  réduit  en  une  lamelle  tellement  mince  sur  la 
tumeur,  que  je  me  décide  à  le  sacrifier,  ménageant  ainsi  pour  la  face 
antérieure  une  prise  pour  les  instruments  à  l’abri  d'hémorrhagie.  La 
tumeur  thyroïdienne  se  trouve  isolée  en  bas  et  en  avant  ;  on  voit  des 


moyens  nécessaires  pour  couvrir  les  frais  de  voyage  (aller  et 
retour). 

Si  un  pareil  règlement  était  appliqué  aux  Indes  anglaises, 
nous  ne  verrions  plus  au  Hedjaz  cette  foule  d’indiens  pauvres, 
sales,  dénués  de  tout  et  qui  augmentent  singulièrement  la 
corporation  des  mendiants;  ces  hadjis,  les  plus  misérables  de 
tous,  ne  s’en  vont  que  fort  tard,  par  les  voiliers,  à  l’époque 
de  la  mousson  de  juin,  et  grâce  encore  à  la  charité  des  gens 
du  pays,  qui  leur  ont  constitué,  à  Djeddah,une  sorte  de  caisse 
de  secours  pour  subvenir  aux  frais  du  rapatriement. 

J’ai  déjà  dit  qu’au  point  de  vue  sanitaire  ces  Indiens  étaient 
aussi  dangereux  que  les  Takrouris.  Ce  sont  eux  qui,  en  1 865, 
ont  importé  le  choléra  dans  la  péninsule  Arabique  par  la  côle 
de  l’Hadramouth.  Les  navires  Mœris  et  Ruby,  partis  de  Singa- 
poore  avec  un  chargement  d’indiens,  seraient  les  premiers 
suspectés  d’avoir  contaminé  le  port  de  Mokalla ,  car  dans  leur 
trajet  ils  avaient  déjà  perdu  un  certain  nombre  de  passa¬ 
gers  atteints  du  choléra.  Le  Renia  et  le  North-Wind,  venant, 


après  coup,  relâcher  à  Mokalla,  furent  alors  seulement, 
paraît-il,  infectés,  s’il  est  vrai  toutefois  que  depuis  leur  départ 
de  Singapoore  ils  n’aient  eu  aucun  cas  de  choléra  à  bord. 

Voici  le  récit  que  fit,  à  ce  sujet,  un  nommé  Ahmet  Bascurail 
parent  du  propriétaire  du  Persia,  au  docteur Ilassan-Effendi-Alfi, 
qui  visitait  le  navire  un  an  après  ces  événements,  c’est-à-dire 
en  1866  :  «Étant  retourné,  l’an  dernier,  de  Kadramat  à 
Mokalla,  dit-il,  j’y  trouvai  le  navire  Persia ,  et  j’y  pris  passage 
avec  environ  70  pèlerins  venant  aussi  de  Kadramat.  Deux  jours 
après  mon  arrivée  à  Mokalla,  ou  le  18  Ramadhan  1281 
4  février  1866),  je  me  rendis  à  bord  du  navire  où  j’avais 
retenu  ma  place,  et  j’y  trouvai  environ  400  pèlerins  arrivés 
de  Singapoore.  Six  ou  sept  jours  après  notre  départ  de 
Mokalla,  lorsque  nous  nous  trouvions  par  le  travers  de  Gebet-el- 
Fuir ,  localité  voisine  d’Aden,  le  choléra  se  déclara  à  bord;  il 
mourait  chaque  jour  4  ou  5  personnes  et  la  maladie  ne  durait 
guère  que  douze  ou  quatorze  heures.  Nous  eûmes,  tout  compte 
fait,  environ  50  décès  en  deux  jours.  Lorsque  nous  arrivâmes 
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vaisseaux  veineux  ramper  &  sa  surface,  se  dirigeant  vers  les  troncs  infé¬ 
rieurs,  moyens  et  supérieurs. 

Dans  un  troisième  temps,  je  passe  à  la  ligature  de  tous  les  vaisseaux, 
commençant  par  celle  de  l’artère  thyroïdienne  supérieure  gauche,  dont 
j'avais  reconnu  l’importance  avant  l’opération.  Artères  et  veines  sont 
comprises  de  ce  côté  entre  deux  ligatures,  me  réservant  ultérieurement 
le  soin  de  les  couper.  Sous  l’influence  de  cette  ligature,  la  tumeur  dimi¬ 
nue  de  volume  et  s’affaisse  légèrement.  Je  laisse  momentanément  la 
thyroïdienne  supérieure  droite,  beaucoup  plus  petite  ;  il  existe  dans  sa 
direction  un  prolongement  de  la  tumeur,  que  je  me  réserve  de  disséquer 
plus  tard.  Soulevant  alors  avec  le  doigt  et  des  pinces  plates  le  goitre  de 
bas  en  haut,  je  coupe  entre  deux  ligatures  les  troncs  des  veines  thy¬ 
roïdiennes  inférieures,  m’assurant  en  même  temps  de  l’absence  de  l’artère 
de  Neubauer.  Libre  de  ce  côté,  je  soulève  davantage  la  tumeur  en  dé¬ 
truisant  avec  le  doigt  de  faibles  adhérences  cellulaires,  et  je  mets  en 
évidence  à  droite  et  à  gauche  les  troncs  veineux  et  artériels  des 
thyroïdiennes  inférieures  ;  le  tronc  veineux  gauche  est  surtout  très- 
considérable.  Gomme  les  autres,  ces  divers  vaisseaux  sont  coupés  entre 
deux  ligatures  suffisamment  espacées  (1  centimètre  au  moins). 

A  ce  moment  la  tumeur,  soulevée  et  tirée  dehors,  exerce  une  traction 
telle  sur  le  larynx,  qu’elle  suspend  la  respiration.  Immédiatement  on  la 
replace,  et  cette  simple  manoeuvre,  aidée  de  la  traction  de  la  langue, 
rétablit  la  fonction  respiratoire. 

Quelques  instants  après,  la  dissection  est  reprise  de  bas  en  haut.  Avec 
le  bistouri  on  sépare  la  face  postérieure  de  la  tumeur  des  premiers  an¬ 
neaux  de  la  trachée,  du  cartilage  cricoïde;  on  coupe  les  vaisseaux  thy¬ 
roïdiens  supérieurs  gauches  entre  les  deux  ligatures  placées  dès  le  début 
de  l’opération.  Toute  la  tumeur  se  trouve  ainsi  détachée,  moins  son 
prolongement  supérieur  droit.  Tandis  que  je  procédais  à  cette  dissection, 
j’entame  un  point  de  la  glande  thyroïde  :  à  l’instant  écoulement  de  sang 
artériel.  On  se  rappelle  qu’à  ce  niveau  j’avais  différé  la  ligature  des 
vaisseaux  thyroïdiens  supérieurs  droits.  Je  me  hâte  d’achever  cette  petite 
dissection  et  de  jeter  une  dernière  ligature  sur  la  limite  supérieure.  Toute 
hémorrhagie  cesse  à  l’instant. 

L'opération  était  achevée.  Elle  avait  duré  une  heure  environ.  La  ma¬ 
lade  n’avait  pas  perdu  150  grammes  de  sang.  La  plaie  n’offrait  qu’un 
suintement  sanguinolent  insignifiant.  Une  vingtaine  de  ligatures  avaient 
été  placées. 

En  examinant  la  cavité  résultant  de  l’extirpation  de  ce  goitre,  on  la 
voyait  limitée  en  bas  par  les  battements  du  tronc  innominé,  et  la  couleur 
bleue  plus  superficielle  du  grand  confluent  veineux  des  jugulaires  ;  en 
arrière,  par  la  trachée  artère  et  le  larynx;  latéralement,  par  les  batte¬ 
ments  des  artères  carotides.  Nous  n’apercevions  pas  et  n’avions  point 
aperçu  pendant  l’opération  de  branches  ou  tronc  nerveux  importants. 
Tout  le  pansement  se  résuma  dans  quelques  points  de  suture  pour 
réunir  les  bords  des  incisions  pratiquées  aux  deux  extrémités  de  la  grande 
incision  verticale,  et  deux  points  de  suture  à  l’extrémité  supérieure 
de  celte  dernière,  afin  d’en  diminuer  l’étendue.  Tous  les  fils  à  ligature 
furent  dirigés  vers  son  extrémité  inférieure,  pour  aider  à  l’écoulement 
des  liquides.  Un  carré  de  ouate  recouvrit  la  solution  de  continuité. 

La  jeune  fille,  pansée  et  réveillée,  fut  mise  dans  un  lit  proprement 
installé. 

Dans  la  soirée,  elle  éprouva  du  mal  de  gorge,  de  la  douleur  en  avalant, 
une  forte  chaleur,  de  la  soif,  quelques  vomissements  dus  au  chloroforme. 
Le  pouls  s'éleva  de  100  à  110. 

Le  24,  la  douleur  à  la  gorge  persiste:  quelques  envies  de  vomir.  Elle 


demande  à  manger  ;  un  peu  de  soif;  peu  de  sommeil.  Elle  respire  bien  , 
seulement  elle  demande  &  avoir  la  tête  élevée,  afin  d’éviter  le  tiraillement 
de  la  plaie.  Pouls  à  100,  chaleur  modérée,  suintement  roussâtre  tachant 
les  pièces  du  pansement.  Une  partie  de  la  ouate  est  renouvelée.  (Lait, 
limonade).  Les  règles  se  sont  montrées  dans  la  journée. 

Le  25,  état  à  peu  près  semblable  (ut  supra). 

Le  26,  la  plaie  est  grisâtre,  laisse  suinter  de  la  sanie  séro- purulente 
légèrement  rouge.  La  malade  a  de  l’appétit.  Elle  a  dormi.  Pas  de  selles. 
—  Lavement  huileux,  bouillon. 

Le  27,  la  soif  a  complètement  disparu.  Quelques  taches  érysipélateuses 
autour  de  la  plaie;  ses  bords  sont  très-rouges,  surtout  en  bas  (linge 
huilé  et  ouate  pour  pansement,  nettoyage  de  la  plaie  avec  de  l’eau  légè¬ 
rement  alcoolisée).  Nuit  bonne.  La  difficulté  d'avaler  diminue  très-sen¬ 
siblement.  La  malade  est  gaie;  elle  demande  à  manger  (bouillon,  oeuf 
mollet,  vin  coupé  d’eau).  Sommeil  excellent. 

Le  28  et  le  29,  la  suppuration  s’établit  franchement,  la  plaie  se  dé- 
terge.  L’état  général  est  excellent.  La  malade  se  lève  pour  faire  arranger 
son  lit. 

Le  huitième  jour,  les  ligatures  commencent  à  tomber  ;  la  chute  de  la 
dernière  a  lieu  le  quinzième  jour.  A  cette  époque,  la  plaie,  bourgeonnant 
fortement,  diminue  déjà  de  profondeur  et  d’étendue. 

Au  trentième  jour,  la  cicatrisation  est  complète;  elle  représente  une 
ligne  épaisse  d’un  tissu  rougeâtre  dense,  entraînant  à  elle  pendant  l’inspi¬ 
ration  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine. 

Un  mois  après  l’opération,  les  règles  sont  revenues  plus  abondantes 
que  jamais  ;  l’embonpoint  de  la  jeune  tille  augmente  ;  sa  voix  reste  voilée 
depuis  l’opération. 

Revue  le  15  avril  dernier.  Elle  offre  un  embonpoint  considérable.  Ses 
règles  sont  toujours  très-abondantes.  Sa  voix  a  repris  sa  force  et  son 
timbre  normal.  Elle  a  grand  appétit  et  mange  bien.  Toute  difficulté  de 
respirer  et  d’avaler  a  disparu. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Du  volume  d'une  grosse  orange,  pesant 
800  grammes,  la  tumeur  est  ronde.  Elle  est  surmontée  en  haut  et  des 
deux  côtés  de  deux  petits  prolongements  pyramidaux.  Elle  s’est  développée 
dans  l’isthme  de  la  thyroïde  et  dans  les  lobes,  plus  fortement  dans  le 
lobe  gauche  que  dans  le  lobe  droit  ;  sur  sa  surface  antérieure,  on  voit  des 
veines  vides  de  la  grosseur  du  petit  doigt  ;  à  son  angle  supérieur  gauche, 
la  coupe  d’une  artère  et  d’une  veine  égalant  le  volume  de  l’artère  bra¬ 
chiale. 

En  incisant  la  tumeur  par  le  milieu,  on  tombe  sur  un  kyste  central  ; 
le  contenu  est  du  sang  noirâtre  liquide.  L’examen  microscopique  n’y 
trouve  que  des  globules  sanguins  normaux.  Les  parois  du  kyste  ont  plus 
de  1  centimètre  d’épaisseur  en  avant;  par  places,  les  parois  sont  créta¬ 
cées.  Les  capsules  thyroïdiennes  sont  atrophiées  dans  certaines  places; 
dans  d’autres,  elles  sont  normales  ou  subissent  par  places  la  dégéné¬ 
rescence  colloïde. 

Obs.  II.  Succès  (Roux).  —  Un  homme  de  trente-quatre  à  trente-cinq  ans, 
fort,  vigoureux  et  d’une  bonne  sauté,  portait  à  la  région  antérieure 
gauche  du  cou  une  tumeur  datant  de  douze  à  quinze  ans.  Du  volume 
d’une  noisette  à  son  origine,  elle  avait  atteint  dans  ces  derniers  temps  le 
volume  d’un  très-gros  poing.  Cette  tumeur  était  située  au  niveau  du 
corps  thyroïde  et  s’étendait  beaucoup  plus  à  gauche  qu’à  droite.  A  droite, 
elle  débordait  la  ligne  médiane  de  quelques  centimètres  seulement, 
tandis  qu’à  gauche  elle  se  prolongeait  jusque  sur  le  bord  antérieur  du 
muscle  sterno-masloïdien.  En  haut,  elle  remontait  peu  au-dessus  de  l’os 
hyoïde;  mais  en  bas  elle  descendait  non-seulement  jusqu’au  niveau  de 


à  Djeddah,  le  6  Chawal ,  il  y  avait  déjà  trois  jours  qu’on  ne 
constatait  plus  de  décès  à  bord;  de  Djeddah,  les  pèlerins  par¬ 
tirent  tout  de  suite  pour  la  Mecque.  C’est  dans  les  pèlerins  de 
Mokalla  que  la  maladie  a  débuté.  Deux  mois  après,  je  reçus 
une  lettre  de  mes  parents  de  Kadramat,  dans  laquelle  ils  me 
racontaient  que  la  maladie,  le  tient  jaune,  faisait  des  ravager 
dans  mon  pays.  » 

Cette  même  année,  la  petite  ville  de  Yambo  fut  aussi  rava¬ 
gée  par  le  choléra  dans  le  mois  de  mai.  Les  pèlerins  y  étaient 
nombreux  (9  à  10  000),  et  le  28  mai  on  y  comptait  déjà 
1 02  décès. 

Il  faut  dire  que  ces  malheureux  s’y  trouvaient  dans  l’étal  lt 
plus  navrant,  manquant  de  tout  et  comme  abandonnés,  à  ur. 
tel  point  que,  dans  leur  exaspération,  ils  menaçaient  de  mort 
le  médecin  qui  voulait  s'opposer  à  leur  embarquement. 

Le  désordre  était  partout.  A  Djeddah,  la  Commission  médi¬ 
cale  autorisait  le  capitaine  du  port  à  laisser  partir  les  pèlerins 


dans  toutes  les  directions  et  l’on  se  contentait  de  délivrer 
patente  brute  aux  navires. 

Partout  cependant  le  choléra  faisait  des  ravages.  On  annon¬ 
çait  qu’àBedr,  point  intermédiaire  entre  la  Mecque  et  Médine, 
la  mortalité  était  considérable  dans  les  caravanes;  elles  avaient 
été  surprises  par  le  khamsin  (vent  du  désert  ou  sud-est),  qui 
leur  avait  fait  beaucoup  de  mal.  Ce  khamsin  ou  semoun  est 
particulièrement  redouté  des  caravanes,  et  il  existe  des  rela¬ 
tions  bien  singulières  de  ses  effets  désastreux.  Ainsi,  dans  le 
cours  de  cette  même  année,  il  frappait  rudement  les  tribus  de 
Bédouins  de  Beni-Amer  (province  de  Taka,  haute  Nubie)  ;  il 
était  suivi  d’un  violent  orage  qui  tuait,  sur  les  botds  d’un 
grand  lac,  une  centaine  d’individus  et  beaucoup  d’animaux, 
et  l’on  voyait  presque  instantanément  apparaître  le  choléra ,  qui 
enlevait  en  quelques  moments  5  à  600  personnes. 

On  sait  quelles  ont  été  pour  l’Égypte  et  pour  l’Europe  les 
conséquences  du  choléra  de  1868. 

L’Égypte  a  tout  d’abord  payé  un  énorme  tribut  au  fléau; 
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l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  du  sternum,  mais  elle  paraissait  se 
prolonger  un  peu  en  arrière  de  ce  dernier  os. 

Cette  tumeur,  complètement  indolente  et  sur  laquelle  la  peau  glissait 
librement,  offrait  elle-même  très-peu  de  mobilité.  Elle  paraissait  adhérer 
très-intimement  au  larynx.  Les  vaisseaux  thyroïdiens  n’étaient  pas  sensi¬ 
blement  augmentés  de  volume.  L’artère  carotide,  située  en  dehors, 
n’avait  aucune  connexion  avec  la  tumeur. 

Malgré  ces  conditions  favorables,  me  rappelant  combien  les  opérations 
de  ce  genre  sont  peu  suivies  de  succès,  c’est  à  mon  corps  défendant, 
dit  Roux,  et  sur  les  instances  réitérées  du  malade,  qui  préférait,  disait-il, 
la  mort  à  cette  iufirmité,  que  je  me  suis  décidé  à  l’opérer. 

L’opération  a  été  faite  en  présence  do  M.  Rigal  (de  Gaillac),  Seutin, 
Gerdy  et  quelques  autres  chirurgiens.  Une  longue  incision  verticale  et 
unique,  s'étendant  du  niveau  de  l’os  hyoïde  à  la  base  du  sternum,  suffit, 
avec  quelques  dissections  de  la  peau  de  chaque  côté,  pour  mettre  la 
tumeur  presque  complètement  à  découvert;  j’en  fis  alors  l’énucléation 
avec  assez  de  facilité,  eu  ayant  soin  de  faire  la  ligature  des  vaisseaux  à 
mesure  qu’ils  étaient  ouverts,  et  en  comprenant  également  dans  une 
ligature  tous  ceux  qui  risquaient  d’étro  lésés. 

Je  suis  parvenu  à  extirper  ainsi  la  totalité  de  cette  tumeur  sans  que  le 
malade  perdit  une  grande  quantité  de  sang  et  sans  qu’il  eût  de  syncope. 
Seulement,  à  un  certain  moment  de  l’opération,  il  éprouva  une  grande 
dyspnée  et  devint  presque  complètement  aphone,  ce  qui  paraît  avoir  eu  pour 
cause  la  section  du  nerf  récurrent;  depuis  l’opération,  en  effet,  la  voix 
est  restée  plus  faible  et  enrouée. 

La  tumeur  extirpée  pesait  325  grammes.  La  grande  circonférence, 
mesurée  par  le  diamètre  vertical,  était  de  27  à  28  centimètres  environ. 
Dans  le  sens  transversal,  elle  avait  22  centimètres.  11  n’y  a  pas  eu 
d’hémorrhagie  consécutive.  L’inflammation  et  la  suppuration  ont  été 
modérées,  et  la  cicatrisation  s’est  opérée  assez  rapidement  ;  elle  a  été 
complète  au  bout  d’un  mois.  Aujourd’hui,  on  ne  trouve  plus  d’autres 
traces  de  cette  tumeur  qu’une  cicatrice  verticale  légèrement  déprimée 
sur  la  ligne  moyenne  du  cou.  (Séance  de  l’Académie  de  médecine  du 
10  septembre  1850,  Gaz.  méd.  de  Paris,  p.  680.) 

Obs.  111.  Succès  (M.  Cabarret).  —  M.  H,..,  âgé  de  soixante-sept  ans, 
avait  toujours  joui  d’une  bonne  santé  et  d’une  constitution  robuste, 
lorsque,  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1849,  il  s’aperçut,  sur  la 
ligne  médiane,  à  la  partie  antérieure  du  cou  qui  correspond  au  corps 
thyroïde,  de  la  présence  d’une  petite  tumeur,  peu  apparente  d’abord  et 
qui  augmenta  graduellement,  au  point  qu’en  cinq  ou  six  semaines  elle 
égala  le  volume  d'un  petit  œuf.  Nonobstant  l’emploi  de  divers  moyens, 
et  notamment  de  l’éponge  brûlée,  la  tumeur  continua  d’augmenter  de 
volume  au  point  que  le  sieur  H...,  commençant  à  en  éprouver  de  la  gêne 
dans  la  respiration,  vint  consulter  M.  Cabarret,  qui  constata  ce  qui  suit 
le  23  avril  1850. 

Situé  sur  la  ligne  médiane,  le  goitre,  en  forme  d’ellipsoïde,  ressemblait 
parfaitement  à  un  œuf  d’autruche  et  s'étendait  depuis  le  milieu  du  carti¬ 
lage  thyroïde  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sternum,  sur  laquelle  tou¬ 
tefois  il  ne  reposait  que  par  son  poids  ;  il  n’avait  contracté  aucune  adhé¬ 
rence  avec  les  téguments  de  cette  région.  En  avant  et  en  bas,  la  tumeur 
était  mobile;  en  arrière  et  dans  la  partie  profonde  du  cou,  elle  était  dure, 
adhérente  et  d'une  immobilité  complète,  La  délimitation  de  la  tumeur 
était  difficile  à  établir  à  cause  de  l’engorgement  du  tissu  cellulaire 
environnant  ;  il  était  facile  cependant  de  distinguer  supérieurement  l’os 
hyoïde  ;  latéralement,  les  muscles  sterno-mastoïdiens  et  les  pulsations  des 
artères  carotides  ;  inférieurement,  en  refoulant  la  tumeur,  on  parvenait  à 


les  hadjis,  qui  débarquaient  librement  à  Suez,  infectaient  tout 
de  suite  la  ville,  puis  disséminaient  la  maladie  sur  la  route  de 
Suez  à  Alexandrie  (1  ),  d’où  elle  rayonnait  ensuite  à  travers 
toute  l’Égypte  et  d’où  elle  gagnait  bientôt  l’Europe  (2). 

Du  19  mai  au  4  0  juin  1866,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de 
vingt-trois  jours,  1 0  bateaux  à  vapeur,  dont  7  égyptiens  et 
3  anglais,  ont  débarqué  à  Suez  de  12  à  15  000  hadjis.  Le 
nombre  des  pèlerins  embarqués  sur  chaque  bateau  a  varié 
entre  900  et  1200,  à  l’exception  du  Sidney,  qui  à  son  premier 
voyage,  en  portait  2000. 

Les  déclarations  officielles  portaient  que  la  santé  des  passa¬ 
gers  était  parfaite  et  que  les  décès  survenus  pendant  la  tra- 

(1)  En  1866,  commo  on  1865,  les  embarquements  se  faisaient  à  peu  près 
librement  à  Djeddali,  et  l’on  dut  improviser  rapidement  une  quarantaine  aux  Sources 
de  Moïse. 

(2)  Uno  fois  les  pèlerins  à  terre,  ils  sont  environnés  par  la  foule  avide  d’entendre 
leurs  interminables  récits  ;  le  hadji  devient  une  sorto  de  porsonnage  sacré  :  c'est  à  qui 
'approchera,  touchera  ou  baisera  ses  vêtements,  en  sorto  que  le  mélange  do  la  foulo 
avoc  cos  étrangers  to  fait  rapidement  et  surtout  intimement. 


glisser  les  doigts  entre  elle  et  l’échancrure  sus-sternale.  Aucune  douleu 
ne  s’y  faisait  sentir  lorsqu’elle  n'était  soumise  à  aucune  pression  ;  mais 
si  l’on  comprimait  même  légèrement  sa  surface,  on  faisait  éprouver  au 
malade  un  sentiment  de  suffocation.  Le  malade  était  essoufflé  au  moindre 
effort,  ou  même  lorsqu’il  marchait  un  peu  plus  vite  que  do  coutume.  Le 
larynx  faisait  masse  avec  la  tumeur.  La  parole  était  gênée  et  le  son  de  la 
voix  anormal.  La  déglutition,  sans  être  douloureuse,  ne  s’exécutait  pas 
avec  autant  de  liberté  qu’à  l’état  naturel.  Toutes  les  autres  fonctions 
s’exécutaient  parfaitement. 

Après  avoir  essayé  sans  résultat  des  frictions  avec  la  pommade  d’iodure 
de  plomb  et  l’administration  intérieure  de  l’iodurc  de  potassium,  la 
tumeur  faisant  toujours  des  progrès,  M.  Cabarret,  malgré  sa  répugnance 
pour  une  semblable  opération,  vaincu  par  les  pressantes  sollicitations  du 
malade,  se  décida  à  pratiquer  l’extirpation  de  cette  tumeur. 

Cette  opération  fut  pratiquée  le  28  mai  1850. 

Le  malade  était  assis.  La  peau  étant  saine  et  épaisse,  je  commen¬ 
çai,  dit  M.  Cabarret,  par  pratiquer  une  incision  verticale  dans  le 
sens  du  grand  diamètre  de  la  tumeur,  depuis  son  sommet  jusqu’à  la 
partie  supérieure  du  sternum. 

Une  seconde  incision,  menée  par  le  milieu  de  la  tumeur  de  droite  à 
gauche,  joignit  la  première  de  manière  à  la  rendre  cruciale.  Cette  pre¬ 
mière  partie  de  l’opération,  dans  laquelle  furent  incisés  les  téguments, 
les  muscles  peaussier,  sterno-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien,  fit  naître 
des  hémorrhagies  fournies  par  quelques  veinules,  mais  surtout  par  des 
branches  artérielles  qui  furent  soumises,  les  plus  volumineuses  à  la  liga¬ 
ture,  les  autres,  en  bien  plus  grand  nombre,  à  la  torsion.  Alors  com¬ 
mença  une  dissection  pénible  et  laborieuse,  que  j’exécutai  tantôt  en  me 
servant  du  manche  du  scalpel,  tantôt  d’une  spatule,  de  préférence  à 
l’instrument  tranchant,  et  moyennant  laquelle  je  séparai  la  tumeur  à  gauche 
et  à  droite  des  muscles  sterno-mastoïdiens;  puis,  agissant  avec  uno  pru¬ 
dence  croissante,  je  l’isolai  des  troncs,  des  carotides,  de  la  veine  jugulaire 
interne  et  des  gros  troncs  nerveux,  et  la  détachai  successivement,  moitié 
par  incision,  moitié  par  énucléation,  par  ses  côtés  et  son  bord  inférieur, 
de  l’échancrure  sus-sternale  et  de  la  face  antérieure  de  la  trachée-artère. 

Je  m’arrêtais  à  chaque  instant,  car  les  adhérences  de  la  tumeur,  .lâches 
sur  les  côtés,  devenaient  très-serrées  surle  milieu  de  son  insertion  :  d’une 
autre  part,  il  fallait  bien  atteindre  les  vaisseaux  nombreux  qui  donnaient 
lieu  à  l’écoulement  du  sang.  Redoublant  d’attention,  chaque  adhérence 
était  explorée  préalablement  et  liée  ou  tordue  avant  ou  aussitôt  après  la 
section. 

En  procédant  de  bas  en  haut,  j’élais  sûr,  en  liant  ou  en  tordant  les 
vaisseaux  à  mesure  qu’ils  étaient  divisés,  de  ne  placer  qu’une  seule  liga¬ 
ture  sur  chacun  d’eux,  puisque  je  ne  les  atteignais  que  dans  leur  partie 
la  plus  inférieure,  et  en  outre  j’avais  l’avantage,  eu  jelant  une  ligature 
sur  une  branche  considérable,  d’empècher  les  hémorrhagies  qui  auraient 
pu  succéder  à  l’ouverture  de  ses  rameaux.  Revenant  vers  les  bords  de  la 
tumeur,  que  je  relevai  en  saisissant  celles-ci  à  pleines  mains,  je  disséquai 
avec  ménagement  sa  large  base,  qui  adhérait  intimement  aux  cartilages 
thyroïde  et  cri- aide  et  aux  trois  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère. 
Je  rencontrai  plusieurs  artères  de  fort  calibre,  les  thyroïdiennes  supé¬ 
rieures  probablement,  et,  pour  éviter  une  très-dangereuse  hémorrhagie, 
je  résolus  rie  pratiquer  la  ligature  de  ces  vaisseaux  avant  d’achever'  l’ex¬ 
tirpation.  Je  passai  aussitôt  sous  les  artères,  et  dans  le  point  où  elles 
s’engageaient  dans  la  tumeur,  une  aiguille  courbe  et  mousse  armée  d’un 
épais  fil  ciré.  J’y  plaçai  deux  ligatures,  à  quelques  millimètres  l’une  de 
l’autre,  et  je  divisai  chaque  artère  entre  deux  liens.  Je  continuai  à  séparei 


versée  (6  à  8  par  bateau)  provenaient  de  maladies  ordinaires 
non  contagieuses.  En  conséquence,  après  une  visite  médicale, 
la  libre  pratique  leur  fut  accordée  à  Suez. 

Malheureusement,  les  déclarations  faites  aux  autorités  sani¬ 
taires  d’Égypte  étaient  en  contradiction  avec  les  faits,  attendu 
qu’un  grand  nombre  de  pèlerins  étaient  morts  en  route  du 
choléra;  le  Sidney,  vapeur  anglais,  en  aurait  perdu  à  lui  seul 
plus  de  100  sur  2000.  ( Rapport  de  M.  le  docteur  Bimsenslein.) 

Le  19  mai  est  arrivé  de  Djeddah  à  Suez  le  premier  bateau  à 
vapeur  anglais  chargé  de  pèlerins  et  ayant  jeté  ses  morts  à  la 
mer.  Le  21 ,  quelques  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  à  Suez, 
au  nombre  desquels  était  le  capitaine  du  bateau  à  vapeur  et 
sa  femme.  Le  23  mai,  un  cas  a  été  observé  par  un  médecin 
de  la  Compagnie  du  canal,  à  Damanhour,  dans  un  convoi  de 
pèlerins  se  rendant  de  Suez  àAlexandrie.  ( Rapports  de  M.  le  doc¬ 
teur  Aubert-Roche  à  M.  de  Lesseps.) 

C’est  ainsi  que,  vers  la  fin  du  mois  de  mai,  1 2  à  1 6  000  pè¬ 
lerins  traversèrent  l’Égypte  en  chemin  de  fer  et  allèrent  cam- 
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la  masse  morbide  de  bas  en  haut  ;  ensuite,  dans  le  but  de  prévenir  avec 
certitude  toute  hémorrhagie,  je  posai  autour  de  la  terminaison  de  la 
tumeur  une  troisième  ligature,  et  j’achevai  l’extirpation  sans  que  les 
parties  comprises  dans  cette  ligature  fournissent  la  plus  petite  quantité 
de  sang. 

Après  m'étre  assuré,  à  l’aide  d’un  scrupuleux  examen,  de  l'état  des  sur¬ 
faces  de  la  plaie,  et  que  celle-ci  ne  contenait  plus  aucune  portion  mor¬ 
bide  qui  méritât  l’extirpation,  nous  nous  occupâmes  de  rechercher  si 
quelque  orifice  artériel  n’avait  pas  besoin  d’être  oblitéré.  Quelques  tor¬ 
sions  reconnues  indispensables  ayant  été  effectuées,  il  ne  subsista  qu’un 
léger  suintement  sanguin  à  la  surface  de  la  plaie,  dont  on  différa  le  pan¬ 
sement  pendant  deux  heures. 

Pendant  l’opération,  qui  dura  quarante-cinq  minutes.  M,  H...  perdit  à 
peine  500  grammes  de  sang.  L'ablation  de  la  tumeur  avait  mis  à  nu  le 
larynx,  la  trachée-artère  et  la  face  interne  des  muscles  sterno-mastoï- 

Au  bout  d’une  heure,  aucune  hémorrhagie  ne  s’étant  manisfestée,  on 
procéda  au  pansement. 

La  tumeur  extirpée,  inégale,  bosselée,  pesait  250  grammes. 

Quant  aux  suites  de  l’opération,  elles  ont  été  très-heureuses.  La  cica¬ 
trisation  a  été  complète  le  trente-huitième  jour  de  l’opération.  (Séance  de 
l’Académie  de  médecine  du  24  septembre  1850,  Gaz.  méd.  de  Paris , 
p.  710.) 

Obs.  I V.  Tentative  d’extirpation  ;  le  malade  a  survécu  (docteur  Smith). 
—  Le  3  juin  1803,  le  docteur  Ruffln,  de  Lexington  (Missouri),  amena  au 
docteur  Smith  un  mulâtre  âgé  de  trente-quatre  ans,  portant  au  cou  une 
tumeur  qu’il  supposait  être  un  kyste  du  corps  thyroïde.  En  bas,  elle 
reposait  sur  la  clavicule  ;  en  dehors,  elle  atteignait  le  bord  du  trapèze  ;  en 
avant,  elle  recouvrait  la  trachée  et  remontait  jusqu’au  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Depuis  quatre  ans,  le  malade  s’était  aperçu  de  son  existence,  et 
son  développement,  lent  d’abord,  s’était  fait  au  contraire,  depuis  cinq 
mois,  avec  une  grande  rapidité.  Le  malade  désirait  être  débarrassé  de  sa 
tumeur  et  des  accès  de  suffocation  qu'elle  lui  occasionnait. 

Le  lor  juillet,  le  docteur  Smith,  aidé  de  plusieurs  confrères,  fit  une 
incision  allant  depuis  l'articulation  sterno-claviculaire  jusqu’à  l’angle 
maxillaire,  coupant  la  peau,  l’aponévrose  et  l’omo-hyoïdien.  Une  seconde 
incision  transversale  fut  faite  au  devant  de  la  trachée.  Après  avoir  lié 
plusieurs  artérioles,  on  vit  que  la  tumeur  se  prolongeait  sous  los  sterno- 
liyoïdien  et  thyroïdien;  on  les  dégagea  avec  le  manche  du  scalpel. 

La  tumeur  fut  isolée  partout,  excepté  à  la  base,  où  elle  adhérait  par 
une  bride  large  de  trois  doigts  au  lobe  droit  tout  à  fait  sain  du  corps 
thyroïde  ;  cette  bride  renfermait  un  grand  nombre  de  vaisseaux  volumi¬ 
neux.  La  thyroïdienne  inférieure  fut  liée  ;  mais  dans  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration  lu  tumeur  fut  légèrement  entamée  et  donna  une  hémorrhagie  que 
la  glace  et  lo  perchlorure  de  fer  ne  pouvaient  arrêter.  On  l’arrêta  en 
saisissant  avec  une  pince  la  petite  plaie  et  en  la  serrant  avec  une  ligature  ; 
la  thyroïdienne  supérieure,  enveloppée  par  la  tumeur,  ne  pouvait  être 
atteinte  sans  donner  la  crainte  d’une  nouvelle  hémorrhagie. 

La  sous-clavière  donnait  une  autre  artère  de  la  grosseur  d’une  plume 
d'oie,  pénétrant  dans  la  face  profonde  de  la  tumeur.  Lier  les  vaisseaux 
qui  pénétraient  ainsi  dans  la  tumeur,  couper  ses  communications  avec 
le  côté  droit  de  la  thyroïde,  eût  probablement  amené  une  hémorrhagie 
mortelle,  Lier  les  artères  du  lobe  droit  et  enlever  toute  la  glande,  était 
extrêmement  hasardeux.  Ces  considérations  engagèrent  l’opérateur  à 
s’arrêter, 

H  repoussa  la  tumeur  le  plus  loin  possible  de  la  trachée  et  réunit  la 


plaie  par  dix  points  de  suture  métallique.  L'opération  avait  duré  deux 
heures  et  demie,  et  quatorze  artères  avaient  été  liées.  Le  chloroforme 
avait  été  constamment  administré,  et  douze  onces  avaient  été  employées 
sans  symptômes  fâcheux. 

La  plaie  se  réunit  par  première  intention,  sauf  au  niveau  des  (Ils  à 
ligature.  Vingt-trois  jours  après  l’opération,  la  tumeur,  par  l’usage  externe 
et  interne  des  préparations  iodées,  était  réduite  à  la  moitié  de  son  volume. 
(Amer.  Med.  Times,  octobre  1863,  reproduite  par  la  Gaz.  hebd.,  1863, 

p.  860.) 

Obs.  V.  Extirpation  d’un  goitre  volumineux.  Succès  (W.  Warren 
Green).  —  Le  19  août,  la  femme  Klopf,  âgée  Je  quarante-cinq  ans, 
Allemande  intelligente,  vint  consulter  M.  Green  pour  une  hypertrophie 
du  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde,  avec  légère  hypertrophie  du  côté 
gauche.  La  tumeur  avait  débuté  vingt  et  un  ans  auparavant.  Elle  n’avait 
donné  lieu  à  aucun  trouble,  mais  depuis  un  an  et  demi  son  volume  s’était 
rapidement  accru  ;  ses  dimensions  étaient  telles,  que  la  carotide  était 
déplacée  au  delà  du  faisceau  postérieur  du  sterno-mastoïdien,  où  l'on 
sentait  les  pulsations,  et  la  trachée-artère  était  repoussée  à  gauche.  La 
compression  sur  cet  organe  et  l’oesophage  était  telle,  que  le  moindre 
effort  de  déglutition  amenait  de  terribles  accès  de  dyspnée.  La  malade 
ne  pouvait  rester  dans  le  décubitus  dorsal  ;  le  sommeil  était  constam¬ 
ment  interrompu,  et  la  malade  croyait  à  chaque  instant  mourir  de  suffo¬ 
cation.  Elle  se  plaignait  de  grandes  douleurs  dans  la  tête,  d’étourdisse¬ 
ments,  et  ne  pouvait  se  baisser  sans  perdre  connaissance.  Tous  ces 
symptômes,  depuis  deux  mois,  avaient  augmenté  rapidement,  et  depuis 
deux  semaines,  chaque  jour,  on  pouvait  noter  une  aggravation.  Elle  avait 
récemment  consulté  nombre  de  médecins  qui  lui  avaient  dit  qu'on  ne 
pouvait  rien  faire  pour  sa  guérison.  A  la  requête  de  M.  Green,  les  pro¬ 
fesseurs  Ford  Palmer  etStorer,  les  docteurs  Smith,  Brewster  et  d’autres, 
examinèrent  la  malade,  et  tous  arrivèrent  à  cette  conclusion  :  que  la 
malade  n’avait  plus  que  peu  de  jours  à  vivre  et  qu’il  pouvait  survenir 
une  mort  subite.  La  malade  était  déjà  instruite  de  l’imminence  dudanger, 
et  son  unique  question  était  de  savoir  s'il  y  avait  possibilité  de  soulage¬ 
ât.  Green  lui  dit  que,  suivant  toutes  les  probabilités,  l'ablation  de  la 
tumeur  serait  trouvée  impraticable,  et  que  si  elle  survivait  à  l’opération, 
il  y  avait  cent  chances  contre  une  qu’elle  succombât  à  des  affections 
secondaires,  et  l’opération  ne  serait  tentée  que  si,  bien  prévenue  de  tous 
ces  faits,  elle  insistait  pour  courir  une  chance  aussi  désespérée.  La  ma¬ 
lade  se  déciila  immédiatement  pour  l’opération.  En  conséquence,  l’opé¬ 
ration  fut  pratiquée  en  présence  du  professeur  Storer,  du  docteur  Paddock 
et  de  plusieurs  étudiants. 

La  malade,  ayant  été  éthérisée,  fut  placée  dans  la  position  choisie 
ordinairement  pour  la  ligature  de  la  carotide,  et  une  incision  fut  faite 
sur  la  tumeur,  étendue  depuis  le  maxillaire  inférieur  jusqu'à  la  clavicule, 
et  la  veine  jugulaire  externe  antérieure  fut  respectée,  Le  sterno-mastoï¬ 
dien,  qui  s’étendait  sur  la  tumeur  comme  un  mince  ruban,  et  les  diverses 
couches  aponévrotiques  furent  successivement  divisés  sur  la  sonde  can¬ 
nelée.  Le  tissu  cellulaire  fut  séparé  avec  le  bistouri  et  avec  le  doigt,  le 
manche  du  scalpel  étant  employé  plus  souvent  que  le  tranchant.  En  inci¬ 
sant  sur  la  sonde  la  fine  couche  celluleuse  qui  recouvrait  la  tumeur, 
plusieurs  veines  furent  atteintes  et  le  sang  coula  abondamment  -,  un  aide 
avec  le  doigt  comprima  les  veines,  et  la  glande  fut  disséquée  avec  soin. 
Malgré  les  plus  grandes  précautions,  plusieurs  autres  veines  furent  cou¬ 
pées.  La  tumeur  étant  complètement  couverte  d’un  réseau  veineux  à 
parois  si  minces,  que  les  pinces  et  les  ligatures  les  déchirent,  et  bien  que 


per  près  du  canal  Mahmoudié ,  à  Alexandrie.  Des  Arabes  d’un 
quartier  voisin,  qui  s’étaient  empressés  de  fraterniser,  suivant 
la  coutume,  avec  les  hadjis  nouvellement  arrivés,  furent  tout 
d’abord  atteints  par  le  choléra.  Le  2  juin  apparut  le  premier 
cas  parmi  les  habitants  d’Alexandrie,  qui  vivaient  en  commu¬ 
nication  avec  les  pèlerins.  Le  5  juin  se  déclarèrent  deux  autres 
cas  dans  les  mômes  conditions,  Du  B  au  1 1 ,  la  proportion  aug¬ 
menta. 

Mais  les  médecins  de  l’intendance  sanitaire  ne  voyaient 
dans  ces  premiers  accidents  que  des  cas  de  ûèvre  pernicieuse 
algide,  de  cholérine  ou  de  choléra  sporadique, 

C’est  le  1 1  juin  seulement  que  l’autorité  sanitaire  fut  convain¬ 
cue  et  fit  mention,  sur  les  patentes  des  navires  en  partance, 
de  l’apparition  de  l’épidémie  qui  allait  décimer  la  population 
d’Alexandrie  et  y  faire  4000  victimes  dans  l’e6pace  de  deux 
mois.  Du  1 1  juin  au  23  juillet,  le  choléra  envahit  successive¬ 
ment  toute  l’Égypte,  terrassant  en  moins  de  trois  mois  plus 
de  60  000  habitants.  ( Rapport  de  M.  le  docleur  Coluccy-Rcy.'j 


La  panique,  s’emparant  surtout  des  étrangers,  donna  lieu  à 
une  émigration  de  30  à  36  000  personnes,  qui,  la  naviga¬ 
tion  à  vapeur  aidant,  se  portèrent  d’un  coup  sur  les  principales 
villes  commerciales  de  la  Méditerranée,  à  Beyrouth,  à  Chypre, 
à  Malte,  Smyrne,  Constantinople,  Trieste,  Ancône,  Mar¬ 
seille  (1),  etc.  (Voy.  le  Rapport  à  la  Conférence  sanitaire  inter¬ 
nationale,  Constantinople,  1 866.) 

C’est  le  28  juin,  dans  un  temps  où  ni  le  choléra,  ni  rien  de 
ce  qui  ressemble  à  ce  qu’on  appelle  les  signes  précurseurs  de 
cette  maladie  n’existaient  à  Constantinople,  qu’arriva  dans  le 

(1)  Lo  prooiior  navire  qui  apporta  dos  cholériques  à  Marsoillo  fut  le  Stella,  parti 
d’Alexandiie  lo  1er  juin  avec  67  pèlerins  de  la  Mecque.  Huit  jours  après  son  départ, 
le  9  juin,  il  jeta  &  la  mer  S  morts  du  eholéra.  Le  11  juin,  il  débarquait  les  65  passa¬ 
gers  restant,  parmi  losqueis  lo  nommé  Ben-Kaidour,  qui  succomba  en  touchant  terre. 
(Arch.  gin.  de  méd.) 

«  Le  nombre  des  navires,  dit  M.  le  docleur  Fauvel,  arrivés  à  Marseille  du  1 5  juin  au 
1 0  déeembro  en  patente  brute  de  choléra,  a  été  de  390,  dont  1 43  à  vapeur  et  2*7  è 
voiles.  Ils  étaient  montés  par  16  041  personnes  (équipages,  10  503  ;  passagers,  5538). 
Parmi  les  bateaux  à  vapeur,  18  sont  arrivée  à  Marseille  avec  le  choléra,  a 
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le  bistouri  n’eût  pas  touché  la  surface  de  la  tumeur,  un  si  grand  nombre 
de  veines  avaient  été  ouvertes,  qu’en  dépit  de  toute  compression  l’hémor¬ 
rhagie  avait  été  épouvantable.  Les  attaches  celluleuses  sont  rapidement 
séparées,  et  en  quelques  secondes  lo  pédicule  était  découvert.  Il  conte¬ 
nait  trois  larges  artères,  dont  les  pulsations,  très-nettement  senties,  ser¬ 
virent  à  diviser  à  l’aide  des  doigts  le  pédicule  en  trois  parties,  qui  Rirent 
entourées  chacune  d’une  forte  ligature.  Le  pédicule  fut  divisé  immédia¬ 
tement  près  du  goitre  et  la  tumeur  enlevée. 

Pendant  la  dissection,  la  tumeur  fut  trouvée  en  un  de  ses  points  adhé¬ 
rente  aux  parois  des  vaisseaux,  et,  au  moment  où  elle  fut  séparée,  un  jet 
de  sang  veineux  indiqua  la  rupture  d’un  large  vaisseau  que  le  doigt  d’un 
aide  comprima  jusqu'à  l’ablation  du  goitre.  On  vit  alors  que  la  jugulaire 
interne  avait  été  ouverte. 

On  appliqua  sur  la  veine  une  forte  ligature  formée  de  trois  ills  de  soie. 
L’opération  avait  duré  en  tout  vingt-deux  minutes.  Après  avoir  épongé 
avec  soin  la  plaie,  qu’on  laissa  quelque  temps  exposée  à  l’air,  les  bords 
furent  réunis  à  l’aide  de  sutures  entrecoupées.  On  appliqua  des  com¬ 
presses  imbibées  d'eau,  et  la  malade  fut  reportée  dans  son  lit. 

Les  extrémités  étaient  froides,  le  pouls  faible  mais  régulier,  au-dessous 
de  90  pulsations  par  minute.  La  réaction  fut  modérée,  et  la  malade  passa 
une  nuit  plus  calme  qu'elle  n’en  avait  eu  depuis  plusieurs  semaines.  Le 
traitement  ultérieur  consista  en  pansement  à  l’eau  fraîche;  on  donnait 
toutes  les  quatre  heures  20  gouttes  d’une  solution  de  perrhlorure  de  fer, 
et  par  intervalles  du  bouillon,  du  gruau,  du  lait  à  la  volonté  de  la  ma- 

Pendant  plusieurs  jours,  il  y  eut  une  irritation  considérable  de  l’œso¬ 
phage  et  de  la  trachée,  mais  pas  asses  pour  amener  des  troubles  sérieux 
dans  la  déglutition  et  la  respiration.  Les  symplûmes  disparurent,  et  la 
malade  guérit  sans  accident.  La  dernière  ligature  tomba  le  vingt-sixième 
jour.  Une  semaine  plus  tard  la  plaie  était  cicatrisée,  et  maintenant  la 
malade  est  en  parfaite  santé. 

Le  poids  de  la  tumeur  était  d’une  livre  neuf  onces,  c’est-à-dire  de 
1  kilogramme  etti  grammes.  (7’fte  Med.  Record,  décembre  1886,  n°  19, 
v.  L,  reproduite  par  la  Gaz.  hebd.,  1867,  p.  141.) 

Obs.  VI.  Extirpation  suivie  de  fistule  trachéale.  Guérison  (thèse  de 
M.  Brière,  p.  38).  —  Anna  Joos,  deWorb,  trente-six  ans,  entre  à  l’hôpital 
le  20  juin  1870,  demandant  à  être  débarrassée  d’un  goitre  qu’elle  pos¬ 
sède  depuis  son  enfance,  mais  qui  dans  ces  derniers  temps  lui  occasionne 
une  grande  gêne  dans  la  respiration,  lorsqu’elle  a  bougé  ou  lorsqu’elle 
reste  couchée.  Elle  est  obligée  d’étre  assise  dans  son  lit  pour  dormir.  La 
déglutition  n’est  pas  rendue  didlcile. 

A  l’examen  de  la  malade,  nous  trouvons  deux  tumeurs  reliées  entre 
elles  :  l'une,  la  grosse,  du  côté  droit  du  cou,  donne  la  sensation  de 
fluctuation  dans  certains  points;  l’autre,  plus  petite,  siège  sur  la  ligne 
médiane  et  à  gauche  de  la  trachée;  elle  est  dure  et  ferme.  Toutes  les 
deux  se  laissent  un  peu  déplacer. 

L’extirpation  eut  lieu  le  24  juin,  sans  grande  difficulté .  La  petite 
tumeur  est  adhérente  à  la  trachée,  dont  elle  fut  séparée  avec  le  scalpel. 
L’hémorrhagie  fut  abondante.  On  lit  environ  dix  ligatures.  La  grosse 
tumeur,  qui  se  trouve  être  un  kyste  à  parois  très-épaisses,  contenant  un 
liquide  épais,  iilant,  de  couleur  brunâtre,  est  en  rapport  avec  la  plus 
petite  par  un  pont  assez  mince  :  celle  dernière  est  un  vrai  guîlre  paren¬ 
chymateux  avec  un  pédicule  distinct, 

La  plaie  est  lavée  et  pansée  à  l’acide  phénique,  et  sa  parlie  supérieure 
réunie  par  quelques  points  de  suture. 

Le  25  juin,  la  fièvre  est  assez  forte,  les  douleurs  nulles  ;  mais  la  malade 


port  la  frégate  ottomane  Mouhleiri-Surur ,  après  avoir  quitté 
Alexandrie  le  21 .  Le  capitaine  et  le  médecin  du  bord  ne  dé¬ 
clarant  ni  décès  ni  malades,  le  bâtiment  fut  admis  en  libre 
pratique,  d’après  l’article  du  règlement  qui  l'accorde  à  tout 
navire  ayant  un  médecin  à  bord  et  étant  resté  en  mer  cinq 
jours  sans  accidents  cholériques.  Le  soir,  on  envoya  de  la  frégate 
à  l’hôpital  de  la  marine  impériale  4  2  matelots  plus  ou  moins 
gravement  atteints  de  choléra  et  dont  1  mourut  la  nuit  même. 
On  découvrit  bientôt  que  des  cas  de  diarrhée  avaient  été 
observés  parmi  l’équipage  depuis  Alexandrie,  et  que  2  matelots 
avaient  succombé  du  choléra  entre  les  Dardanelles  et  Constan¬ 
tinople.  Le  lendemain,  30  juin,  9  autres  malades  furent  débar¬ 
qués  du  même  navire,  parmi  lesquels  2  atteints  de  choléra 
bien  confirmé.  ( Gazette  médicale  d’Orient  et  Archives  de  l’inten¬ 
dance  sanitaire.) 

Tel  fut  le  point  de  départ  d’une  affreuse  épidémie  qui  se 
propagea  tantôt  de  proche  en  proche,  tantôt  en  sautant  d’un 
point  â  l’autre  et  en  se  croisant  entre  les  différents  quartiers, 


se  plaint  beaucoup  d’accès  de  toux  violents  accompagnés  de  suffocation . 

Le  26,  les  accès  de  toux,  toujours  aussi  forts,  s'exaspèrent  lors  des 
injections  dans  la  plaie;  de  plus,  nous  trouvons  un  emphysème  cutané 
sur  la  partie  antérieure  du  cou.  En  examinant  de  plus  près,  nous  décou¬ 
vrons  une  petite  fistule  trachéale  par  où  s’échappent  quelques  bulles 
d'air  pendant  la  respiration. 

Le  27  et  jours  suivants,  alternative  de  fièvre.  Les  accès  de  toux  conti¬ 
nuent.  La  suppuration  est  très-abondante. 

Le  15  juillet,  la  plaie  ne  suppure  presque  plus,  la  cicatrisation  fait  des 
progrès  rapides.  La  toux  continuant  toujours,  l’examen  de  la  poitrine 
révèle  la  présence  d’une  infiltration  du  sommet  du  poumon  droit. 

Le  f er  août,  la  pliie  est  complètement  fermée,  et  la  malade  quitte 
l’hôpital,  guérie  de  son  goitre,  mais  toussant  toujours. 

L’auteur  ne  met  pas  en  doute  que  la  fistule  trachéale  a  été  produite 
pendant  l’opération. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Physiologie  pathologique. 

Des  décollements  spontanés  de  la  rétine  (analyse  d’un  mémoire 
lu  à  la  Société  de  biologie  dans  la  séance  du  27  octobre), 
par  le  docteur  Poncet  (de  Cluny),  agrégé  du  Val-de-Gràce. 

La  division  classique  des  décollements  de  la  rétine  en  décol¬ 
lements  par  soulèvement ,  par  distension,  par  attraction,  ne  cor¬ 
respond  pas  à  l’étude  des  faits;  on  peut  retrouver  les  trois 
modes  dans  tous  les  yeux  atteints  de  cette  affection.  Le  point 
du  globe  oculaire  où  le  liquide  qui  soulève  la  rétine  est  sé¬ 
crété  est  pour  les  uns  en  avant  de  cette  rétine,  pour  les  autres 
en  arrière.  Le  passage  de  cette  humeur  à  travers  la  rétine  est 
expliqué  par  une  déchirure  de  la  membrane  nerveuse  (Iwa- 
noff,  de  Wecker,  Jæger),  hypothèse  que  l’anatomie  -patholo¬ 
gique  n’a  pas  encore  démontrée.  Nous  ne  connaissons  qu’une 
phase  de  cette  maladie  :  celle  qui  correspond  à  la  formation 
de  plis  flottants  dans  le  champ  visuel.  Son  début,  sa  termi¬ 
naison,  nous  sont  inconnus. 

L’examen  micrographique  d’un  certain  nombre  d’yeux  énu- 
cléés  et  plongés  aussitôt  dans  le  liquide  de  Muller  nous  a  per-r 
mis  de  rattacher  les  décollements  spontanés  de  la  rétine  à  un 
seul  mode  comprenant  quatre  degrés. 

Dans  le  premier  degré,  le  liquide  nouveau  apparaît  entre  la 
lame  élastique  de  la  choroïde  et  la  rétine.  Ce  décollement  peut 
mesurer  de  1/1 0  de  millimètre  vers  la  papille,  à  1  millimètre 
ou  2  vers  la  zone  ciliaire.  La  rétine  conserve  sa  forme. 

Dans  le  deuxième  degré,  le  liquide  étant  toujours  sécrété 
entre  la  rétine  eL  la  choroïde,  et  le  corps  vitré  se  ramollissant, 
la  réline  reste  adhérente  au  procès  d’une  part,  ît  la  papille  de 
l’autre,  puis  prend,  sous  cette  double  influence,  la  forme  en 
convolvulus. 

Dans  le  troisième  degré,  le  corps  vitré  diminue  de  volume, 
la  rétine  s’étire,  se  pédiculise  en  arrière  et  vient  former  en 


mais  toujours  avec  une  filiation  marquée  dans  les  premiers 
accidents  et  un  enchaînement  de  faits  des  plus  remarquables 
et  tel  qu’on  en  trouve  peu  d’exemples  dans  les  fastes  lugubres 
du  fléau  indien. 

J’ai  dit  que  c’était  à  la  suite  des  arrivages  du  Persia  et 
du  North-Wind  â  Djeddah,  entre  la  fin  de  février  et  le  com¬ 
mencement  de  mars,  que  le  choléra  se  serait  manifesté  dans 
le  Iledjaz. 

M.  ledocteurBimsenstein,  délégué  sanitaire  dugouvernement 
ottoman  en  Égypte,  annonçait,  à  la  date  du  20  février  4  866, 
avoir  appris  de*M.  Calvert,  le  consul  anglais  de  Djeddah,  que 
le  choléra  avait  éclaté  à  bord  de  ces  deux  navires  provenant 
de  Sintrapoore,  et  qui  avaient  relâché  à  Cotchin  et  à  Mokhalla  ; 
ils  étaient  arrivés  à  Djeddah  avec  4  066  passagers,  la  plupart 
Javanais,  et  96  hommes  d’équipage,  soit  1 1 62  personnes.  Le 
Persia  aurait  perdu,  pendant  la  traversée,  8B  passagers  et  8  ma¬ 
telots,  le  North-Wind  43  passagers  et  7  matelots,  soit  4  43  per¬ 
sonnes.  Les  deux  capitaines  des  navires  s’accordaient  â  dire 
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avant  une  petite  masse  derrière  le  cristallin,  le  plus  souvent 
alors  cataracté. 

Dans  le  quatrième  degré,  les  modifications  précédentes  exis¬ 
tent,  mais  le  liquide  sécrété  dissocie  la  choroïde  et  sépare  la 
lamina  fusca  d'avec  la  sclérotique. 

L'examen  des  différentes  membranes  de  l'œil  à  ces  divers 
degrés  de  décollement  nous  fera  comprendre  la  physiologie 
de  l'affection. 

Rétine.  —  Dès  l'apparition  du  liquide  entre  la  lame  fibreuse 
de  la  choroïde  et  la  couche  des  bâtonnets,  il  se  produit  un 
phénomène  capital  dans  la  physiologie  du  décollement  :  c'est 
une  macération  de  l’épithélium  polygonal  qui  se  détache  et  subit 
la  dégénérescence  colloïde.  On  retrouve  toutes  les  phases  de 
cette  métamorphose  régressive.  La  couche  des  bâtonnets  et 
des  cônes  subit  au  début,  sous  cette  même  influence,  la  dégé¬ 
nérescence  colloïde  dans  un  grand  nombre  de  ses  éléments. 
Peu  à  peu  les  couches  granuleuses  et  les  cellules  sympathiques 
sont  atteintes.  La  rétine  s'infiltre  du  liquide  sécrété  et  du  pig¬ 
ment  épithélial  choroïdien  détaché.  Celui-ci  fuse  même  dans 
le  corps  vitré  où  le  microscope  le  démontre  en  grande  quan¬ 
tité,  à  toutes  les  phases  de  sa  régression  colloïde.  La  présence 
de  ce  corps  étranger  cause  une  véritable  inflammation  du 
corps  vitré. 

Dans  les  autres  degrés  du  décollement,  la  rétine,  après  la 
résorption  du  liquide  colloïde  qui  remplissait  les  cellules,  de¬ 
vient  fibreuse,  et  dans  les  phases  ultimes  la  névroglie,  en 
mailles  allongées,  reste  seule  visible.  Toutefois,  les  cellules 
des  couches  ganglionnaires  persistent  longtemps  ;  les  bâton¬ 
nets  et  les  cônes  se  retrouvent  atrophiés  à  la  base  des  longs 
replis  sinueux  formés  par  le  décollement.  Ils  garnissent  sou¬ 
vent,  au  troisième  degré,  la  surface  du  pédicule,  et  les  der¬ 
niers  vestiges  s'en  retrouvent  au  centre,  dans  de  petites  cavités 
closes  où  ils  se  transforment  peu  à  peu  en  vésicules  colloïdes  ou 
graisseuses. 

Le  nerf  optique  subit  en  général  la  dégénérescence  gra- 
nulo-graisseuse  :  nous  l'avons  rencontré,  soit  dissocié  par  des 
hémorrhagies,  soit  fibreux,  mais  rarement  sain. 

Vers  la  zone  ciliaire,  les  attaches  fibreuses  de  là  rétine  sont 
assez  solides  pour  résister  à  la  distension  du  liquide  et  même 
à  la  prolifération  choroïdienne.  Dans  ces  conditions,  le  liquide 
forme  de  vastes  replis  avec  la  portion  mobile  ou  bien,  dans  le 
second  cas,  les  cellules  nouvelles  font  brèche  à  travers  la  lame 
élastique,  mais  sans  décollement  voisin. 

Choroïde.  —  La  choroïde  subit  une  infiltration  séreuse  plu¬ 
tôt  qu'une  véritable  inflammation  embryonnaire.  On  rencontre 
bien  çà  et  là  quelques  points  chargés  de  globules  blancs  et  de 
cellules  nouvelles  ;  les  procès  ciliaires  offrent  bien  le  plus  sou¬ 
vent  une  prolifération  quelquefois  assez  active,  mais  on  peut 
dire  qu’en  général,  dans  les  décollements  spontanés,  la  cho- 
roïdite  parenchymateuse  est  rare.  Les  lames  sont  dissociées  par 


un  exsudât  séreux  qui  passe  difficilement  à  l'organisation  en 
bourgeons  connectifs. 

Alors  même  que  des  ossifications  se  produisent  dans  les  dé¬ 
collements  (phénomène  fréquent  et  toujours  choroïdien),  elles 
ne  provoquent  pas  autour  d’elles  de  végétation  embryonnaire 
abondante. 

La  scène  change,  si  l'œil  est  envahi  par  un  sarcome  :  c’est 
dans  la  choroïde  que  végète  surtout  la  tumeur  :  l’épaisseur  en 
est  décuplée  et  les  procès  ciliaires  paraissent  le  point  favori 
vers  lequel  le  sarcome  envahit  le  corps  vitré. 

Au  dernier  degré  du  décollement,  la  lamina  fusca  abandonne 
la  sclérotique  :  même  avec  cette  lésion  grave,  nos  méthodes 
de  recherches  ne  nous  ont  pas  révélé  d’altérations  appréciables 
dans  les  parois  vasculaires. 

A  toutes  les  périodes  du  décollement,  la  desquamation  de 
l’épithélium  noir  polygonal  est  un  fait  constant. 

Humeurs.  —  Le  liquide  sécrété  paraît  être  de  nature  albumi¬ 
neuse  et  séreuse,  car  il  se  concrète  par  les  liquides  durcissants 
et  l’alcool.  11  contient  du  sang,  de  la  cholestérine,  des  glo¬ 
bules  blancs,  etc.,  et  surtout  de  l’épithélium  pigmentaire  à 
toutes  les  phases  de  dégénérescence  colloïde.  11  est  susceptible 
de  passer  à  l’organisation  fibreuse. 

En  dedans  de  la  rétine,  la  présence  de  l’épithélium  et  de 
tous  les  produits  de  déchéance  devient  une  cause  de  l’inflam¬ 
mation  du  corps  vitré.  Celle-ci  se  caractérise  immédiatement 
suivant  les  lois  ordinaires,  par  le  retour  de  l’humeur  vitrée  à 
sa  période  primitive,  c’est-à-dire  à  l’état  de  tissu  muqueux  em¬ 
bryonnaire  :  cellules  à  prolongements  multiples,  anastomo¬ 
sées,  formant  de  véritables  travées.  ; 

Tel  est  l’état  du  corps  vitré  au  premier  degré  dudécollement 
rétinien. 

Plus  tard:,  le  tissu  muqueux  embryonnaire  devient  plus 
dense,  les  cellules  diminuent  de  diamètre,  les  travées  se  réu¬ 
nissent  et  forment  derrière  le  cristallin  un  véritable  .tissu 
fibreux,  feutré,  bien  organisé  avec  des  capillaires  nombreux. 

Dans  les  degrés  les  plus  avancés  du  décollement,  il  est  tou¬ 
jours  possible  de  retrouver  au  centre  de  la  réline  une  masse 
fibreuse  séparée  du  tissu  de  la  névrôgli'è  par  des  replis  en  zig¬ 
zag  formés  aux  dépensée  la  limitante  interne  anhyste. 

La  sclérose  complète  du  corps  vitré  accompagne  en  général 
la  dégénérescence  graisseuse  du  cristallin . 

Le  corps  vjtré  subit  les  transformations  sarcomateuses  comme 
la  choroïde,  mais  la  cristalloïde  postérieure  forme  longtemps 
une  barrière  infranchissable  qui  protège  la  lentille. 

Physiologie.  —  L’évolution  des  décollements  rétiniens  nous 
paraît  unique,  car  ies  phénomènes  relatés  plus  haut  ont  été 
retrouvés  sur  des  yeux  atteints  d’irido-choroïdite  et  d’anciennes 
blessures  du  corps  ciliaire,  ou  fondus  par  des  ophthalmies  pu¬ 
rulentes,  ou  porteurs  de  corps  étrangers  volumineux.  Ils  nous 
avaientété  remis parM.  ledocteurdeWecker  au  moment  même 


que  cette  maladie  était  le  choléra,  lequel  se  déclara  à  bord 
après  qu’on  eût  touché  à  àlokalla,  où  les  passagers  et  l’équipage 
avaient  fait  un  usage  immodéré  d’un  poisson  de  mauvaise  qualité 
et  d’une  eau  saumdtre,  la  seule  qu’on  pût  se  procurer  dans  le  pays. 
( Rapport  de  M.  Colvert,  daté  de  Djeddah  le  10  mars  1865, 
communiqué  par  M.  le  docteur  Goodeve.) 

D’après  le  rapport  du  délégué  d’Autriche  au  Conseil  de  santé 
d'Alexandrie  ( communication  de  M.  le  docteur  Sotlo),  le  Persia 
et  le  Norlh-Wind  auraient,  au  contraire,  apporté  le  choléra  à 
Mokalla,oùil  n’existait  pas  avant  leur  arrivée.  D’autres  navires, 
ayant  ensuite  relâché  à  Mokalla,  en  auraient  été  infectés  et 
auraient  disséminé  les  germes  de  la  maladie  sur  les  côtes  de 
l’Yémen  et  du  Hedjaz,  avant  même  d’être  arrivés  à  Djeddah. 

Quoiqu'il  en  soit  de  ces  deux  versions  contradictoires,  il  paraît 
certain  que  le  choléra  a  été  importé  dans  le  Hedjaz  par  des  na¬ 
vires  provenantdes  In  des  et  chargés  de  pèlerins;  les  témoignages 
abondent  à  cet  égard.  Le  capitaine  Hadji-Emin-Eddin,  du  na¬ 
vire  sous  pavillon  anglais  Maris- Mer chan,  a  déclaré,  par  écrit  et 


signé  de  sa  main,  qu’en  1865  il  a  amené  du  Bengale  à  Djeddah 
350  pèlerins  dont  29  sont  morts  de  diarrhée...  Le  capitaine 
Abd-Méhémet,  du  navire  battant  pavillon  anglais  le  Boy-Meyr, 
a  également  déclaré  que  le  choléra  existait  au  Bengale  lorsqu'il 
quitta  ce  pays  pour  se  rendre  à  Djeddah  et  que,  sur  100  pèle¬ 
rins  qu’il  y  avait  pris,  20  moururent  pendant  le  trajet,  dont  4 
de  choléra  bien  confirmé...  Le  capitaine  Choualski,  qui  com¬ 
mandait  le  Ruby,  déclare  qu’il  partit  de  Singapoore,  en  1865, 
avec  600  pèlerins,  dont  90  moururent  du  choléra  pendant  le 
voyage.  De  plus,  le  capitaine  du  port  de  Djeddah  signale  51  na¬ 
vires  venus  de  l’Inde,  de  Java,  Bassora,Mascate,  parmi  lesquels 
2  de  Java  et  4  du  Bengale  avec  des  malades. 

D’un  autre  côté,  on  lit  dans  une  dépêche  du  consul  général 
des  Pays-Bas  à  Singapoore,  communiquée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Millingen,  le  passage  suivant  :  «...  En  1864,  le  choléra 
sévissait  à  Java  et  à  Singapoore,  et  il  y  a  des  preuves  que  des 
gens  atteints  de  choléra  se  sont  embarqués  sur  des  navires 
faisant  voile  pour  le  Hedjaz...  Il  n’y  a  aucun  doute  que  l’appa- 
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de  l’énucléation.  Les  causes  les  plus  diverses  modifient  peu  la 
marche  de  cette  complication . 

Pour  nous,  nous  résumons  ainsi  la  physiologie  de  cette  af¬ 
fection  :  sécrétion  d'un  liquide  séreux  albumineux  entre  la  ré¬ 
tine  et  la  lame  élastique  de  la  choroïde,  desquammation  de 
l’épithélium  polygonal,  altération  d’un  grand  nombre  d’élé¬ 
ments  rétiniens,  migration  des  produits  colloïdes  et  du  liquide 
dans  le  corps  vitré",  inflammation  de  cette  humeur,  plissement 
de  la  rétine  en  convolvulus,  transformation  fibreuse  du  corps 
vitré  et  de  la  rétine;  celle-ci  se  tasse  derrière  le  cristallin,  le¬ 
quel  subit  bientôt  la  métamorphose  graisseuse.  Au  dernier  de¬ 
gré,  la  choroïde  elle-même  se  détache  de  la  sclérotique  en 
plusieurs  points. 

Le  diagnostic  de  l’affection  n’existe  actuellement  qu’à  la 
deuxième  période  :  si  la  physiologie  que  nous  en  avons  énon¬ 
cée  est  vraie,  si  l’on  admet  l’extrême  rareté  des  inflammations 
spontanées  du  corps  vitré,  on  conviendra  que  les  opacités  de 
cette  humeur,  non  produites  par  des  hémorrhagies,  opacités 
limitées,  sans  ramifications,  épithéliales,  pigmentaires  en  un 
mot,  peuvent  être  pathognomoniques  d’un  décollement  de  la 
rétine  au  premier  degré. 

La  cataracte,  au  contraire,  se  lie  presque  toujours  aux  de¬ 
grés  ultimes. 

V iridectomie  nous  paraît  être  le  moyen  le  plus  puissant  à  op¬ 
poser  à  ce  symptôme.  La  section  du  ligament  pectiné  irido- 
cornéen  et  de  la  sclérotique,  vers  le  canal  de  Schleem,  établit 
d’une  part  une  filtration  facile  du  liquide  à  travers  les  procès 
et  la  plaie,  en  même  temps  qu’une  autre  communication  existe 
d’autre  part  avec  la  chambre  antérieure. 

La  cataracte  précédée  d'opacités  du  corps  vitré  doit  faire 
songer  à  une  sclérose  de  cette  humeur. 

(Les  recherches  micrographiques  sur  lesquelles  repose  ce 
mémoire  ont  été  faites  au  collège  de  France,  d’après  les  mé¬ 
thodes  du  professeur  Ranvier.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  «clenecs. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  4873. — PRÉSIDENCE  DEM.  DE  QUATREFAGES. 

Phylloxéra.  —  Diverses  communications  de  M.  le  secrétaire 
perpétuel  ei  de  MM.  Cornu  et  Balbiani  sur  le  Phylloxéra. 

—  Présentation,  par  M.  le  ministre  de  la  guerre,  du  neu¬ 
vième  volume  du  Recueil  de  mémoires  et  observations  sur  l’hy¬ 
giène  ET  LA  MÉDECINE  VÉTÉRINAIRES  MILITAIRES. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  28  OCTOBRE  4  873,  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  minisire  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmot  à  l'Académie  :  a.  Le 
compte  rendu  des  épidémies  qui  ont  régné  pendant  l’année  1872  dans  les  départe¬ 
ments  du  Lot,  de  la  Loire-Inléricuro,  de  la  Corrèze,  de  l'Isère,  de  la  Céte-d'Or,  du 
Nord,  de  la  Creuse  et  de  l'Indre.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Urio  lettre  du 
jugo  de  paix  do  Bavay  (Nord),  qui  demande  une  récompense  pour  les  services  que 
mademoiselle  Emmeline  Dalle,  sago-femme,  a  rendus  dans  les  vaccinations  et  les 
épidémies.  (Commission  de  vaccine.)  —  o.  Une  préparation  de  M.  Gravais,  appelée 
liqueur  Marquis,  contre  le  choléra,  et  uno  autre  préparation,  avec  certificats  et  bro¬ 
chure  explicative,  de  M.  llamy,  contre  les  brûlures  et  les  inflammations.  —  d.  Un 
rapport  de  M.  le  docteur  Bignon,  inspecteur  des  eaux  minérales  de  Saint-Laurent,  sur 
le  service  médical  de  cet  établissement  en  1873. 

L’Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  MM.  Bomanowski  et  Latapie  sur  lo  choléra. 
(Commission  du  choléra.) — b.  M.  le  docteur  Danel  onvoio  à  l'Académie  l'observation 
d’un  cholérique  auquel  il  administra,  pondant  la  période  algide,  une  potion  renfermant 
2  grammes  de  chloral  pour  120  d’excipient,  par  cuillerée  à  bouche  toutes  los  dix 
minutes.  Le  malade  guérit.  (Même  commission .) 

M.  Dolbeau  présente  une  brochure  do  M.  Douté  de  l'Aulnoit  (de  Lille),  ayant  pour 
titre  :  Études  cliniques  sur  les  amputations  sous-périostées  et  leur  traite¬ 
ment  par  l’immobilisation  des  membiies  et  du  moionon. 

M.  Gubler  dépose  sur  le  bureau  uno  brochure  de  M.  Laissus  fils  sur  les  eaux  ther¬ 
males  purgatives  de  Brides-les-Bains, 

M.  Devilliers  présente  ;  1»  De  la  part  de  M.  lo  docteur  Langlois  (du  Puy-en-Velay) 
une  observation  de  grossesse  extra-utérine,  dont  le  produit  a  été  extrait  au  bout  de 
treize  ans  par  l’anus.  ( Comm .  :  MM.  Tarnior  et  Devilliers).  —  2»  Du  docteur  Favre 
(de  Lyon)  un  travail  sur  les  employés  de  chemin  do  fer  affectés  de  daltonisme. 

M.  Lamy  fait  observer  que  celle  brochure,  ainsi  que  plusieurs  autres  présentées 

presse  politique,  et  qu'il  serait  convenable  d'adresser  d'abord  à  l’Académie  ces  tra¬ 
vaux  avant  de  les  présenter  ailleurs. 

M.  Robin  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  deM.  lo  docteur  Armaingaud  sur  nos 
institutions  d’hygiène  publique  et  la  nécessité  de  les  réformer. 

M.  le  président  annonce  que  M.  le  docteur  Lecadre  (du  Havre) 
assiste  à  la  séance. 

Choléra.  —  M.  Delpech  communique  ensuite  à  l’Académie 
la  situation  du  choléra  du  24  au  27  octobre  inclusivement: 


hôpitaux  civils. 
Entrées.  Décès. 

21  oct.  7  dont  1  intérieur,  2 

22  7  dont  3  intérieurs,  2 

23  1  0 

21  3  dont  1  intérieur,  3 

25  5  dont  2  intérieurs,  2 

26  4  1 

27  _4_  3 

Total.  31  dont  7  intérieurs,  13 


Septicémie.  —  M.  Davaine  demande  la  parole  pour  dix  mi¬ 
nutes  ;  il  veut  réfuter  certaines  assertions  qu’il  a  relevées  dans 
le  discours  de  M.  Colin  ;  il  commence  par  protester  contre  le 
brevet  d’incapacité  que  M.  Colin  a  décerné  aux  expérimenta¬ 
teurs  qui  se  sont  occupés  de  septicémie.  M.  Colin  a  fait  des  as¬ 
sertions  qui  paraissent  dirigées  plus  particulièrement  contre 
les  travaux  de  M.  Davaine,  qui  n’aurait  expérimenté  que  sur 


rilion  du  choléra  en  Arabie  doit  être  attribuée  en  partie  aux 
pèlerins  qui  s’y  rendent  de  Singapoore...  Ils  ne  sont  pas  tous 
sujets  des  Indes  néerlandaises,  mais  il  y  a  des  indigènes,  des 
habitants  de  Malacca,  de  Sarawah ,  de  Johou,  de  Palians,  de 
Mnar  et  de  tous  les  petits  États  libres  de  la  péninsule  Malaise.  » 

Vers  la  fin  d’avril,  on  savait  à  Alexandrie  que  le  choléra 
sévissait  à  la  Mecque.  Une  commission,  composée  de  deux  mé¬ 
decins  musulmans,  fut  envoyée  au  Hedjaz  par  l’intendance 
sanitaire  d’Égypte,  avec  mission  d’étudier  l’épidémie.  Dans  son 
rapport,  daté  du  40  mai  4  865,1a  commission  dit,  en  substance, 
que  la  mortalité  parmi  les  pèlerins  avait  été  très-forte,  princi¬ 
palement  à  A’rafat,  pendant  les  trois  jours  des  fêtes  et  que  la 
cause  de  cette  mortalité  était  la  cholérine. 

La  commission  a  constaté  plusieurs  cas  de  cette  maladie 
parmi  les  pèlerins,  les  militaires  et  les  habitants  de  la  ville. 
Elle  a  rencontré  des  cadavres  gisant  dans  les  rues  et  dans  les 
mosquées. 

Le  troisième  jour  des  fêtes,  la  mortalité  a  dû  être,  dans  1 


montagne,  plus  considérable  que  les  jours  précédents,  à  n’en 
juger  que  par  les  cris  habituels  dans  les  cérémonies  funèbres 
chez  les  Arabes. 

A  la  Mecque  il  est  mort,  dit-on,  ce  jour-là,  200  personnes. 
ADjeddah,  malgré  l’immunité  qu’on  attribue  à  la  ville,  le 
choléra  a  aussi  fait  des  victimes  parmi  les  habitants. 

Sur  les  90  000  pèlerins  réunis  cette  année  au  Hedjaz, 
30000  auraient  été  enlevés  par  l’épidémie. 


(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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une  seule  espèce  d’animaux,  ce  qui  est  faux;  qui  se  serait 
servi  d’un  procédé  défectueux  et  qui  aurait  fait  ses  expériences 
sur  ranimai  le  moins  bien  choisi  pour  l’étude  des  altérations 
du  sang,  le  lapin.  Il  blâme  l'emploi  de  la  seringue  de  Pravaz, 
qui  est  infidèle,  d’après  lui,  et  préfère  la  lancette;  mais  M.  Da- 
vaine  a  reconnu,  de  son  côté,  les  inconvénients  de  l’inocula¬ 
tion  à  l’aide  de  la  lancette.  On  fait  une  plaie,  du  sang  s’écoule, 
qui  peut  entraîner  la  matière  inoculée  ;  en  outre,  on  ne  peut 
doser  la  quantité  de  substance  que  l’on  insère  sous  les  tissus. 
M.  Davaine  se  sert  de  la  seringue  de  Pravaz,  parce  qu’il  la 
croit  plus  sûre  ;  d’ailleurs,  il  se  propose  de  faire  devant  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  une  communication  à  ce  sujet  ;  il  se  pro¬ 
pose  alors  de  montrer  comment  il  opère.  Quant  aux  animaux 
sur  lesquels  on  expérimente,  le  lapin  est  lu  moins  bien  choisi, 
dit  M.  Colin,  et  cependant  c’est  celui  qu’il  a  choisi  pour  scs 
expériences  les  plus  délicates.  M.  Davaine  pense  que  c’est  lui 
qu’il  faut  préférer  pour  les  recherches  sur  la  septicémie.  En 
1871,  M.  Colin  pensait  ainsi,  et  il  justifiait  sa  préférence  en 
disant  qu’il  fallait  renoncer  à  se  servir  des  grands  animaux, 
parce  que  le  ferment  n’agit  pas  sensiblement  s’il  est  en  trop 
petite  quantité,  et  que  le  virus  lui-môme  à  trop  faible  dose 
peut  ne  donner  que  des  effets  avortés  ;  il  fallait  donc  propor¬ 
tionner  la  taille  du  sujet  en  expérimentation  aux  quantités  mi¬ 
nimes  du  ferment  employé.  Al.  Davaine  renvoie  Al.  Colin  à  ses 
paroles  de  1871. 

Il  reproche  ensuite  à  M.  Colin  l’absence  d’indications  histo¬ 
riques  qu’il  a  remarquée  dans  son  travail  et  qu’il  considère 
comme  un  acte  de  justice  envers  les  expérimentateurs  qui  ont 
précédé. 

Puis  viennent  des  arguments  plus  sérieux,  en  ce  qu’ils  tou¬ 
chent  le  fond  de  la  question.  M.  Colin  n’a  pas  assez  distingué 
les  effets  produits  par  le  sang  frais,  et  le  sang  conservé  depuis 
longtemps  ;  car  ces  effets  sont  très-différents. 

Arrivant  à  l’exposé  des  faits,  Al.  Davaine  élève,  contre 
M.  Colin,  une  grave  accusation;  AI.  Colin  aurait  arrangé  toutes 
choses  de  façon  à  faire  croire  que  les  erreurs  doivent  être 
mises  sur  le  compte  de  ses  devanciers  et  que  Al.  Colin  seul  est 
dans  le  vrai.  A  entendre  AI.  Colin,  il  y  aurait  divergence  d’opi¬ 
nion  entre  Al.  Davaine  et  lui,  et  cependant,  si  l’on  s’en  tient 
aux  conclusions  de  son  travail,  les  deux  contradicteurs  ne  se 
contredisent  qu’en  apparence;  il  n’y  a  différence  que  dans  les 
termes;  au  fond,  ils  sont  d'accord. 

En  résumé,  si  l’on  considère  les  immenses  progrès  accom¬ 
plis  par  l’école  expérimentale  pendant  ces  dernières  années, 
et  si  on  les  compare  à  ceux  que  l’étude  de  la  septicémie  avait 
faits  depuis  quarante  ans,  on  est  en  droit  d’espérer  qu’on  saura 
bientôt  le  dernier  mot  sur  cette  question.  11  reste  encore  un 
pas  à  faire,  un  dernier  point  à  élucider.  Communiquer  les 
différents  virus  à  différentes  espèces  d’animaux,  étudier  les 
phénomènes  produits,  et  déterminer  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  ces  phénomènes  se  produisent. 

Al.  Colin  demande  à  répondre  à  M.  Davaine,  mais  seulement 
après  la  clôture  de  la  discussion  sur  le  choléra.  En  attendant, 
voici  un  autre  contradicteur  des  idées  de  AI.  J.  Guérin. 

Choléra.  —  Al.  Chauffard  fait  sa  profession  de  foi  en  matière 
de  choléra;  il  partage  les  doctrines  de  la  commission  de  Con¬ 
stantinople  portées  à  la  tribune  de  l’Académie  par  Al.  Fauvel, 
et  qui  n’ont  jamais  été  attaquées  en  face.  Al.  Jules  Guérin  n’a 
pas  abordé  la  question.  11  a  donné  ses  théories  et  il  a  cru  que 
cela  suffisait  pour  détruire  la  transmissibilité  du  choléra  ;  il  a 
cru  réfuter  l’importation  du  fléau,  se  décharger  de  la  charge 
accablante  des  faits  observés.  On  pourrait  retourner  contre  lui 
ce  mode  d’argumentation  et  lui  répondre  :  les  faits  sont  là, 
qu'importe  l’embryogénie  cholérique.  Et  cependant  les  deux 
espèces  de  choléra  existent,  et  il  n’est  pas  possible  de  les  con¬ 
fondre.  D’où  vient  qu’on  les  a  confondues  î  C’est  qu’on  s’en 
est  tenu  à  certains  faits  cliniques  dont  on  a  trop  étendu  la  si¬ 
gnification;  ils  offraient  des  similitudes,  et  on  lésa  confondus 
en  une  seule  espèce.  H  y  a  en  effet  deux  formes  principales 


du  choléra  épidémique,  l’une  qui  est  le  choléra  algide,  con¬ 
firmé,  l’aulre  qui  est  la  diarrhée  cholérique,  qui  n’est  qu’un 
choléra  commençant,  prémonitoire;  on  a  donc  assimilé  cho¬ 
léra  et  diarrhée,  puis,  comme  on  faisait  dériver  le  choléra  spo¬ 
radique  de  la  diarrhée,  on  a  assimilé  le  choléra  endémique  et 
le  choléra  épidémique. 

Les  pathologistes  ont  admis  celte  confusion,  bien  que  les 
deux  espèces  aient  une  gravité  différente;  on  admet  cependant 
une  différence  de  causes  ;  le  6  mars  1 872,  AI.  Bouillaud  com¬ 
munique  une  observation  de  choléra  noslras  ressemblant  à  du 
choléra  asiatique  et  se  demande  pourquoi  deux  affections  si 
semblables  par  leurs  symptômes  ont  des  causes  si  différentes. 
Alais  est-ce  la  première  fois  que  des  symptômes  semblables  ont 
caché  des  maladies  dissemblables.  Voyez  les  fièvres  larvées* 
Quelles  différences  palhogéniques  pour  les  névralgies  qui  ce¬ 
pendant  présentent  les  mêmes  symptômes. 

Dans  le  choléra  confirmé,  on  trouve  trois  périodos,  la  pre¬ 
mière  prodromique, la  seconde  d’algidilé.la  troisième  de  réac¬ 
tion.  La  seconde  seule  est  constante,  la  première  fait  défaut 
ou  dure  trop  peu  pour  qu’on  puisse  l’observer,  la  troisième 
manque  trop  souvent,  parce  que  la  mort  survient  pendant  la 
seconde.  On  ne  tient  compte  que  de  celle-ci,  qui  est  constante, 
et  qui  est  la  plus  saillante  à  cause  de  l’étrangeté  de  ses  sym¬ 
ptômes.  Public  et  médecins  en  ont  été  frappés  le  plus  profon¬ 
dément,  et  c’est  pourquoi  on  a  confondu  les  deux  espèces  où 
cette  période  est  commune.  De  là  vient  l’étonnement  de 
AI.  Bouillaud.  Similitude  d’algidité  semble  comporter  simili¬ 
tude  de  toute  l’affection,  mais  ce  sont  les  périodes  négligées 
qui  seules  autorisent  les  conclusions  à  ce  sujet. 

D’autre  part,  des  diarrhées  de  natures  très-diverses  peuvent 
amener  l’algidité  et  la  mort;  on  peut  citer  le  choléra  stibié,  le 
choléra  herniaire,  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  tierce  à 
forme  cholérique.  L’algidité  n’appartient  donc  pas  exclusive¬ 
ment  aux  deux  espèces  de  choléra;  eile  n’établit  donc  pas 
l’identité  que  l’on  affirme.  11  faut  tenir  compte  de  la  période 
prodromique  et  de  celle  de  réaction.  Celles-ci  sont  aussi  dis¬ 
semblables  qu’était  semblable  la  période  d’algidité  cyanique. 
Avant  de  parler  des  diarrhées,  disons  comment  naît  et  finit  le 
choléra  dans  les  deux  espèces. 

Le  choléra  sporadique  naît  au  milieu  de  causes  indivi¬ 
duelles  ;  le  choléra  épidémique  éclate  sans  qu’on  puisse  le 
rattacher  à  une  cause  appréciable.  Le  premier  peut  tuer,  mais 
guérit;  il  y  a  une  réaction  franche  comparable  à  colle  qui 
termine  l’accès  de  fièvre  intermittente;  le  second  est  plus  insi¬ 
dieux;  la  réaction  tend  à  l’ataxie  et  se  termine  par  la  mort.  II 
y  a  opposition  de  nature  ;  ici  un  choléra  banal,  là  un  choléra 
grave  présentant  les  phénomènes  des  maladies  infectieuses, 
éruption  morbilliforme,  fuliginosités  deslèvres,  émanation,  etc. 

Examinons  le  rôle  des  diarrhées.  Pour  M.  Jules  Guérin,  le 
rôle  des  diarrhées  saisonnières  est  considérable;  elles  éclatent, 
puis  vient  le  choléra  sporadique,  bientôt  suivi  de  l’épidémi¬ 
que.  Et  pourtant,  en  1868,  l’épidémie  que  M.  Guérin  attendait 
ne  vint  pas.  Il  faut  distinguer  entre  les  diarrhées  cholériques 
et  les  diarrhées  saisonnières,  les  unes  sont  contagieuses,  les 
autres  non.  Les  unes  sont  rebelles  au  traitement,  les  autres, 
bien  traitées,  peuvent  guérir  ;  il  faut  en  excepter  la  diarrhée 
cholériforme  des  enfants  que  Al.  J.  Guérin  confond  avec  les 
autres.  Ces  diarrhées  diffèrent  donc  par  leur  nature,  leur 
marche,  leur  traitement.  11  ne  faut  pas  non  plus  exagérer  la 
relation  qui  existe  entre  la  diarrhée  et  le  choléra.  En  1866, 
en  1873,  comme  en  1866,  il  n’y  eut  pas  de  diarrhée  prémo¬ 
nitoire;  en  1868,  il  y  eut  des  diarrhées,  mais  pas  de  choléra. 
Une  constitution  médicale  caractérisée  par  des  diarrhées  sai¬ 
sonnières  n’a  jamais  été  suivie  de  choléra  épidémique,  si  ce¬ 
lui-ci  n’est  pas  importé.  Les  constitutions  médicales  ne  chan¬ 
gent  pas  brusquement,  les  épidémies  vont  à  l’aventure,  une 
constitution  médicale  occupe  toute  une  région,  l’épidémie  ne 
commence  que  par  un  point. 

En  résumé,  les  choléras  sporadique  et  épidémique  ne  so 
montrent  semblables  que  pendant  la  période  d’algidlté;  il 
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diffèrent  complètement  de  causes,  de  symptômes,  de  marche, 
de  terminaison  et  de  traitement,  et  tandis  que  l’un  naît  sur 
place,  l’autre  ne  se  développe  qu’ après  avoir  été  importé.  De 
nouveaux  problèmes  surgiront-ils  de  l’épidémie  nouvelle  ?  Le 
choléra  s’acclimatei’a-t-il  en  France  comme  en  Russie  et  en 
Pologne?  Espérons  que  non.  M.  Guérin  a  nié  l'importation;  si 
l’on  se  demande  pourquoi,  il  faut  se  reporter  au  physiologisme 
au  milieu  duquel  il  a  grandi  ;  à  cette  époque,  Broussais  re¬ 
poussait  la  contagion  pour  toutes  les  maladies  ;  la  contagion 
est  heureusement  admise  de  nouveau,  et  si  M.  Jules  Guérin 
s’obstine  à  la  nier,  qu'il  lise  le  récit  que  M.  Pellarin  nous  a 
donné  d’une  épidémie  à  la  Guadeloupe,  où,  sur  <80  000  habi¬ 
tants,  12  000  périrent  faute  des  précautions  prophylactiques 
que  son  système  repousse. 

— 11  est  cinq  heures.  M.  Guérin  ne  veut  répondre  provisoire¬ 
ment  que  quelques  mots  à  M.  Chauffard,  qui,  d’après  lui,  est 
le  premier  adversaire  sérieux  qui  lui  ait  répondu.  Puis  il  dé¬ 
clare  qu’il  n’a  jamais  dit  que  le  choléra  est  toujours  précédé 
d'une  diarrhée  prémonitoire,  ce  qui  excite  la  surprise  de  la 
compagnie,  et  qu’il  guérit  tous  les  cas  de  diarrhée  prémoni¬ 
toire  qu’il  traite  d’après  sa  méthode. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  18  OCTOBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

LUXATION  CONGÉNITALE  DU  FÉMUR.  —  DE  L’EMPLOI  DU  CAUTÈRE  GALVANIQUE  ; 

MODIFICATIONS  DANS  LA  RÉSECTION  DE  LA  MACHOIRE  INFÉRIEURE.  —  TRAI¬ 
TEMENT  DES  LIPOMES  PAR  LES  CAUSTIQUES. 

M.  Houel  présente  un  fœtus  presque  à  terme.  L’accouche¬ 
ment  eut  lieu  par  présentation  de  la  tête,  un  pied  étant  appli¬ 
qué  sur  chaque  côté  de  la  tête.  En  effet,  lorsqu’on  pose  le 
fœtus  sur  le  dos,  les  pieds  reprennent  naturellement  cette 
position.  Les  os  de  la  jambe  et  de  la  cuisse,  concaves  en  avant, 
sont  moulés  sur  la  cavité  thoracique.  On  remarque  sur  ce  fœtus 
un  apina  bifida  de  la  région  sacrée,  et  une  double  luxation 
congénitale  des  fémurs.  La  dissection  a  montré  que  les  muscles 
de  la  région  fessière  n’existaient  pas;  l'os  coxal  est  sous  la 
peau.  Les  trois  muscles  fessiers  et  le  pyramidal  manquent 
absolument  ;  les  muscles  jumeaux  et  carré  sont  présents.  La 
tête  du  fémur  repose  sur  la  cavité  cotyloïde  par  une  de  ses 
faces  sans  y  pénétrer  ;  cette  tête  parait  hypertrophiée  et  la 
cavité  est  .plus  petite.  On  comprend  que  dans  la  position  où 
était  la  cuisse,  la  tête  avait  une  grande  tendance  à  sortir  de  la 
cavité;  une  fois  hors  de  la  cavité  elle  augmente  de  volume  et 
ne  peut  plus  rentrer. 

M.  Verneuil  a  cherché,  il  y  a  quelques  années,  à  faire  pré¬ 
valoir  cette  opinion  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  déplace¬ 
ments  du  fémur  se  faisant  dans  la  première  enfance,  ils  étaient 
surtout  dus  à  la  paralysie  des  muscles  de  la  fesse;  les  petit  et 
moyen  fessiers  manquent  presque  constamment  dans  les  pré- 
tendues  luxations  congénitales  de  la  cuisse.  Il  y  a  donc  une 
relation  entre  les  déplacements  du  fémur  et  la  disparition  des 
muscles  fessiers.  La  position  vicieuse  des  membres  inférieurs 
observée  sur  le  fœtus  présenté  par  M.  Houel,  est  une  consé¬ 
quence  de  l’atrophie  musculaire,  les  muscles  antagonistes 
ayant  alors  tonte  leur  puissance. 

M.  Biol  dit  que  M.  Houel  insiste  trop  sur  l’influence  de  la 
mauvaise  position  comme  cause  de  la  luxation  du  fémur;  il  y 
a  évidemment  une  relation  entre  la  luxation  et  la  position 
vicieuse  des  membres,  mais  où  est  la  cause? 

M.  Trélat  se  demande  aussi  si  c’est  la  mauvaise  position  qui 
a  amené  la  luxation,  ou  bien  si  c’est  la  luxation  qui  a  déter¬ 
miné  la  position  vicieuse. 

M.  Houel  a  recherché  au  microscope  les  vestiges  des  muscles 
fessiers;  ces  muscles  n’ont  jamais  existé.  C’est  donc  un  cas 
d’absence  des  muscles  fessiers,  comme  Sandiford  en  cite  des 
exemples.  La  mauvaise  position  des  membres  inférieurs  était 


ancienne,  car  ces  membres  allongés  reprennent  immédiate¬ 
ment  leur  place  sur  le  thorax;  le  derme  s’est  rétracté  au  pli 
de  l’aine  et  ramène  les  pieds  sur  les  côtés  de  la  tête.  L’absence 
des  muscles  de  la  fesse  a  favorisé  cette  position  vicieuse. 

M.  Sée.  Les  muscles  fessiers  ne  sont  pas  les  extenseurs  de  la 
cuisse;  les  vrais  extenseurs  existent.  Par  conséquent,  la  théorie 
de  M.  Verneuil  ne  serait  pas  exacte. 

M.  Verneuil.  Les  extenseurs  de  la  cuisse  existent,  cela  est 
vrai,  mais  ce  n’est  qu’à  la  dernière  extrémité  qu’ils  sont  ex¬ 
tenseurs  du  bassin.  Les  fessiers  jouent  un  rôle  plus  important  : 
ce  sont  des  sangles,  des  ligaments  actifs  pour  maintenir  la  tête 
dans  sa  cavité. 

M.  GuSniot,  après  avoir  examiné  la  pièce,  ne  trouve  pas  les 
caractères  delà  luxation  :  il  y  a  flexion  forcée  du  fémur,  mais 
pas  de  luxation;  la  tête  n’est  pas  sortie  de  la  cavité  cotyloïde. 

M.  Houel  fait  remarquer  que  cette  cavité  a  été  agrandie  par 
des  malaxations;  la  tête  fémorale,  par  sa  face  interne,  était  en 
rapport  avec  la  cavité  cotyloïde,  mais  ne  pouvait  pas  y  rentrer. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Houel,  Verneuil,  Gué- 
niot  et  Sée,  est  chargée  d’examiner  la  pièce  pathologique  et 
de  faire  un  rapport. 

—  M.  Verneuil  présente  deux  pièces.  La  première  appartient 
à  un  individu  qui  portait  depuis  plusieurs  mois  un  ulcère  épi¬ 
thélial  perforant  ayant  gagné  le  corps  de  l'os  maxillaire  infé¬ 
rieur.  Le  malade  souffrait  horriblement.  M.  Verneuil  fit  la 
désarticulation  de  la  moitié  gauche  du  maxillaire.  Toutes  les 
sections  molles  ont  été  faites  avec  le  galvano-eautère,  puis  on 
fit  la  section  de  l’os,  la  ligature  des  vaisseaux,  et  enfin  la  section 
de  la  muqueuse.  Pas  une  goutte  de  sang  ne  pénétra  dans  la 
bouche. 

La  seconde  pièce  a  été  enlevée  avec  le  galvano-eautère  et 
des  instruments  mousses.  Le  malade  perdit  environ  1 60  grammes 
de  sang.  Il  y  a  trois  ans,  un  épithélioma  de  l’angle  de  la  bouche 
avait  été  enlevé;  deux  ans  après  celte  opération,  parut  une 
petite  tumeur  sur  la  face  externe  du  maxillaire  ;  cette  tumeur 
acquit  bientôt  le  volume  du  poing.  Pas  de  ganglions  engorgés. 
Le  malade  fut  soumis  à  l’action  du  chloroforme.  L'opération 
dura  une  heure.  M.  Verneuil  fit  d’abord  la  ligature  de  la  caro¬ 
tide  externe.  Il  y  a  onze  jours  que  l'opération  a  été  faite,  et 
l’opéré  n’a  pas  eu  une  heure  de  fièvre  traumatique.  L’inter¬ 
vention  du  galvano-eautère  est  pour  beaucoup  dans  l’innocuité 
de  ce  genre  de  plaies. 

M.  Chassaignac  croyait  qu’on  ne  faisait  plus  la  ligature 
préalable  de  la  carotide  externe  dans  l’ablation  de  la  mâchoire. 
Sans  cette  ligature,  ou  peut  facilement  remédier  aux  hémor¬ 
rhagies. 

M.  Dolbeau.  Dans  l’ablation  de  ces  tumeurs  avec  résection 
de  l’os,  on  peut  facilement  faire  l’hémostase,  mais  enfin  on 
perd  du  sang.  Ici  il  ne  faut  pas  mettre  l’hémostase  sur  le 
compte  du  galvano-eautère,  puisque  M.  Verneuil  a  fait  la 
ligature  préalable  de  la  carotide  externe. 

M.  Verneuil.  Si  l’on  a  fait  des  objections  à  la  ligature  préven¬ 
tive  de  la  carotide  primitive,  ces  objections  tombent  pour  la 
carotide  externe;  cette  opération  est  assez  facile  en  suivant  les 
indications  de  M.  Guyon.  La  ligature  préalable  a  puissamment 
servi  l’hémostase,  mais  le  galvano-eautère  a  évité  les  pertes 
de  sang,  suites  de  la  section  des  parties  molles,  des  veines. 

M.  Tillaux  trouve  que  la  ligature  de  la  carotide  externe  es 
une  des  plus  difficiles  de  la  chirurgie.  Quand  on  trouve  l’hy¬ 
poglosse  tout  va  bien,  mais  on  ne  le  trouve  pas  toujours. 

—  M.  Dubreuil  fait  une  communication  sur  le  traitement 
des  lipomes  par  les  caustiques.  Comme  pour  les  loupes  du  cuir 
chevelu,  il  emploie  la  pâte  de  Vienne,  attend  la  chute  de 
l’eschare  et  fait  la  décortication. 

M.  Després  fait  remarquer  que  ce  traitement  ne  met  pas  à 
l'abri  des  complications,  de  l’érysipèle,  et  le  traitement  est 
long. 
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M.  Trélal  opère  les  lipomes  de  la  façon  suivante  :  Une  inci¬ 
sion  linéaire;  si  le  lipome  est  énucléable,  on  en  fait  l’extrac¬ 
tion;  comme  pansement,  compression  méthodique.  Le  lende¬ 
main,  on  a  une  guérison  par  première  intention.  II  emploie 
toujours  le  bistouri,  et  dix-neuf  fois  sur  vingt  il  a  une  guérison 
par  première  intention,-  avec  les  loupes,  les  kystes  sébacés  et 
les  lipomes  enkystés. 

M.  Larrey  a  enlevé  beaucoup  de  loupes  par  le  bistouri  et  a 
souvent  obtenu  une  guérison  rapide.  En  trente-six  heures  il  a 
vu  guérir  une  plaie,  suite  de  l'extraction  d'un  vaste  lipome, 
présenté  il  y  a  une  quinzaine  d’années  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

M.  fl/otaaussi  observé  des  guérisons  par  première  intention. 
Comme  le  dit  M.  Trélat,  tout  dépend  d’un  bon  pansement. 

M.  filiaux  n’emploie  que  les  caustiques.  Il  a  perdu  un  ma¬ 
lade  d’infection  purulente  h  la  suite  de  l’ablation  d’une  loupe 
ftvec  le  bistouri.  Avec  le  caustique,  on  évite  cette  terrible 
complication. 


SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

TUMEURS  LYMPII ADÉNOÏDES  DE  L’AVANT-BRAS  ET  DU  BRAS  GAUCHES  (SARCOME 

GLORO  •  CELLULAIRE  LYMPHADÉNOÏDE  À  GRANDES  CELLULES,  DE  R1ND- 
'  FLE1SCH).  — ’  LUXATION  CONGÉNITALE  DU  FÉMUR.  — APPAREILS  GALVANO- 

CAUSTIQUES.  —  FISSURE  TRACHÉO-OBSOPHAGIENNE.  —  LIPOME  CALCIFIÉ. 

M.  Guyon  lit  le  travail  suivant  de  M.  Heurtaux  (de  Nantes). 
Une  femme  de  vingt-huit  ans  vint  consulter  M.  Heurtaux  au 
mois  de  mars  1872,  pour  de  petites  tumeurs  qu’elle  portait  à 
l’avant-bras  gauche  ;  aucun  antécédent  syphilitique  ou  scrofu¬ 
leux.  La  malade  raconte  qu’elle  avait  au  dos  du  poignet  gau¬ 
che,  sur  les  limites  de  l’avant-bras,  une  tache  pigmentaire  de 
naissance  qui,  il  y  a  dix-huit  mojs,  devint  le  siège  d’une  pro¬ 
duction  ressemblant  aune  verrue.  Cette  tumeur  s’est  graduelle¬ 
ment  accrue,  s’est  ulcérée  et  a  pris  l’aspect  d’un  champignon  ; 
un  médecin  coupa  la  tumeur  au  niveau  de  son  pédicule.  De¬ 
puis  quatre  mois  ont  paru  au  côté  postérieur  du  môme  avant- 
bras  des  tumeurs  au  nombre  de  six  ;  quelques  tumeurs  ont 
disparu  sans  laisser  de  trace,  pendant  que  d’autres  se  dévelop¬ 
paient.  Celles  qui  restent,  au  nombre  de  six,  sont  ovoïdes,  à 
grand  diamètre  vertical  et  du  volume  d’une  grosse  olive  ;  la 
peau, adhérente  aux  tumeurs,  est  rougeâtre  en  certains  points. 

D’après  le  siège  et  la  forme  de  ces  tumeurs,  M.  Heurtaux  les 
considère  comme  occupant  les  vaisseaux  lymphatiques;  en  ex¬ 
plorant  un  peu  plus  haut  le  trajet  des  lymphatiques,  on  trouve 
au  côté  externe  de  l’avant-bras,  vers  son  tiers  supérieur,  et 
même  au  pli  du  coude,  des  nodosités  très-petites  qui  semblent 
annoncer  le  développement  de  nouvelles  tumeurs  dans  un 
point  plus  élevé  du  système  lymphatique.  Rien  dans  les  gan¬ 
glions. 

Malgré  l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  les  tumeurs  se  mul¬ 
tiplient;  les  petites  nodosités  deviennent  de  nouvelles  produc¬ 
tions,  tandis  que  certaines  tumeurs  fondent  graduellement.  Au 
mois  de  juillet  1 872,  on  peut  compter  vingt-cinq  tumeurs  dis¬ 
tinctes.  Au  tiers  inférieur  du  bras,  sur  le  trajet  des  vaisseaux 
huméraux,  une  tumeur  plus  grosse  que  les  autres  tend  à  l’ul¬ 
cération;  au  1er  novembre,  elle  a  l’aspect  d’un  large  champi¬ 
gnon,  donnant  un  suintement  séreux,  d’odeur  fétide;  douleurs 
excessives.  La  malade  est  très -amaigrie j  pouls  faible  et  fré-, 
quent  ;  le  9  décembre,  la  grosse  tumeur  a  1 4  centimètres 
dans  le  sens  vertical,  et  1 2  centimètres  de  largeur.  La  malade 
refuse  l’amputation  du  bras.  Mort  le  25  janvier  1873. 

A  l’autopsie,  rien  dans  les  organes.  Le  tissu  des  tumeurs  est 
mou  ;  l’aspect  de  la  surface  coupée  est  tout  à  fait  cérébriforme; 
par  le  raclage,  suc  lactescent  très-abondant.  Au  microscope, 
on  voit  que  le  suc  renferme  beaucoup  de  grandes  cellules  très- 
granuleuses,  dont  le  diamètre  varie  entre  0mm,01 0  et0mra,020, 
et  même  0mm,040  ;  dans  chaque  cellule,  on  trouve  un  ou  deux 
noyaux  volumineux  pourvus  d’un  nucléole  brillant.  L’étude  de 
la  trame  prouve  qu’il  s’agissait  ici  de  cette  variété  de  tumeurs 


décrites  sous  le  nom  de  sarcome  lymphadénoïde,  ou  de  lym- 
phadénome.  On  voit  en  effet  une  sorte  de  réticulum  fibrillaire 
circonscrivant  les  cellules, 

M.  Heurtaux  rapporte  une  autre  observation  qui  présente 
de  grandes  analogies  avec  la  précédente  ;  l’ examen  anatomique 
des  lésions  n’a  pu  être  fait. 

—  M.  Guéniot  avait  été  nommé  rapporteur  par  la  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  la  pièce  présentée  par  M.  Houel  ;  il 
déclare  que  la  commission  a  examiné  le  membre  non  dissé¬ 
qué  encore  ;  à  l’unanimité,  il  n’y  avait  pas  luxation. M.  Guéniot 
ne  trouve  même  pas  que  l’état  des  parties  s’éloigne  beaucoup 
de  l’état  normal.  La  ca.vité  cotyloïde  est  moins  profonde,  et  la 
tête  fémorale  est  plus  aplatie,  moins  sphérique.  Mais  le  sommet 
de  la  tête  regarde  le  fond  de  la  cavité  ;  on  ne  peut  pas  affirmer 
cependant  qu’elle  touche  le  fond  de  cette  cavité.  Les  deux  sur¬ 
faces  articulaires  sont  recouvertes  de  cartilage.  La  capsule  était 
tendue,  parce  que  le  membre  était  dans  une  position  forcée. 

M.  Houel.  Les  luxations  congénitales  n’ont  pas  les  caractères 
des  luxations  traumatiques.  Dans  ce  cas  de  malformation,  la 
face  interne  de  la  tête  du  fémur  regarde  la  cavité  cotyloïde. 
La  cavité  est  plus  petite,  et  la  tête  est  trop  grosse  pour  y  péné¬ 
trer  :  la  tête  ne  touche  donc  pas  le  fond  du  cotyle.  On  com¬ 
prend  que  dans  les  luxations  traumatiques,  les  ligaments  étant 
déchirés,  la  tête  fémorale  ait  d’autres  rapports  avec  la  cavité 
cotyloïde. 

—  M.  Boeckel  (de  Strasbourg)  montre  un  appareil  galvano- 
caustique  qu’il  a  modifié  pour  rendre  l’action  plus  sûre  et  plus 
régulière.  On  sait  qu’avec  cet  instrument  l’hématose  s’obtient 
par  l’agglutination  des  parois  opposées  des  vaisseaux  ;  ces  pa¬ 
rois  sont  solidement  collées  par  l’eschare.  Pour  obtenir  ce  ré¬ 
sultat,  il  faut  que  les  vaisseaux,  avant  d’être  divisés,  soient 
comprimés  par  l’anse  ou  le  couteau  galvanique.  Si,  au  con¬ 
traire,  on  entame  des  vaisseaux  dans  lesquels  lé  courant  san¬ 
guin  n’est  pas  interrompu,  on  a  des  hémorrhagies.  M.  Boeckel 
a  ajouté  à  l’appareil  un  modérateur  composé  de  deux  fils  assez 
gros  qui  décrivent  des  spirales;  ces  fils  ne  peuvent  communi¬ 
quer  entre  eux,  pour  établir  le  circuit,  que  par  un  rouleau 
mobile  de  cuivre.  Si  le  rouleau  est  en  un  point,  1 00,  le  fil  de 
l’anse  coupante  passe  au  rouge  blanc;  à  60,  le  fil  est  moins 
rouge  ;  à  40,  encore  moins.  Deuxième  moyen,  pour  augmen¬ 
ter  ou  diminuer  le  courant  :  plonger  la  pile  plus  ou  moins 
dans  le  liquide  au  moyen  d’une  vis  qu’une  manivelle  fait  mon¬ 
ter  ou  descendre. 

Avec  le  serre-nœud  de  Leiter,  on  obtient  la  compression  des 
vaisseaux  avant  d’en  faire  la  section;  pour  cela,  avant  de  faire 
passer  le  courant,  bien  serrer  le  pédicule  de  la  tumeur  de  ma¬ 
nière  à  interrompre  le  cours  du  sang,  et  alors  seulement  on 
fait  passer  le  courant.  C’est  à  la  fumée  qu’on  juge  que  l’anse 
est  plus  ou  moins  rouge. 

M.  Boeckel  présente  un  porte-ligature  qu’il  a  fait  construire, 
pour  certains  pédicules  formés  de  parties  molles  et  plates,  qui 
se  serrent  mal  dans  une  anse  arrondie.  Après  une  ovariotomie, 
M.  Boeckel  avait  sectionné  le  pédicule  avec  une  anse  arrondie; 
il  voulait  réduire  ce  pédicule  dans  le  péritoine,  où  les  eschares 
se  seraient  résorbées,  d’après  ses  expériences;  mais  l’anse 
étant  retirée,  le  ligament  large  qui  formait  le  pédicule  se  dé¬ 
plissa  et  les  vaisseaux  donnèrent  du  sang.  Le  nouveau  porte- 
ligature,  faisant  la  section  sans  plisser  le  pédicule,  évitera  cet 
inconvénient. 

M.  Trélal  reconnaît  les  avantages  de  l’appareil  de  M.  Boeckel, 
mais  il  y  a  des  inconvénients,  par  exemple  le  volume  et  la 
complication  de  l’instrument.  Avec  des  appareils  plus  petits, 
on  peut  arriver  à  peu  près  au  même  résultat.  M.  Trélat  montre 
l’appareil  qu’il  emploie  habituellement. 

—  M.  Trélat :  présente  des  ciseaux  à  iridectomie  inventés  par 
M.  Collin  ;  ces  ciseaux,  formés  de  deux  ressorts  appliqués  l’un 
contre  l’autre,  permettent  aux  chirurgiens  de  couper  facile¬ 
ment  l’iris  avec  la  main  gauche. 
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—  M.  Le  Fort  présente  un  lipome  calcifié  enlevé  sur  la 
cuisse  d'une  femme  de  soixante-treize  ans,  qui  le  portait  depuis 
trente-quatre  ans  ;  ce  lipome  pèse  onze  livres. 

—  M.  Tnrnier  présente  des  pièces  recueillies  sur  un  enfant  né 
à  terme.  On  avait  constaté  une  imperforation  de  l’anus  et  une 
respiration  singulière  avec  rhonchus  trachéal,  signe  probable 
d’une  imperforation  de  l’œsophage  avec  communication  du 
bout  inférieur  de  l’œsophage  avec  la  trachée. 

Une  sonde  passée  dans  l’œsophage  arriva  jusqu’à  l’estomac; 
donc  pas  d’imperforation  de  l’œsophage.  M.Tarnier  Cl  l'opéra¬ 
tion  de  l’anus  ;  rie  trouvant  pas  l’intestin  après  une  section  de 
2  centimètres  de  profondeur,  il  réséqua  6  millimètres  de  coc¬ 
cyx  ;  il  trouva  l’ampoule  rectale  qu’il  Cxa  à  la  peau  par  des  su¬ 
tures  avant  d’en  faire  l’ouverture.  L’enfant  rendait  du  méco¬ 
nium  par  la  verge  avant  l’opération;  après  l’opération,  les 
urines  n’en  contenaient  plus.  L’enfant  mourut  vingt-quatre 
heures  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  le  péritoine  est  sain.  Du  côté  de  l’urèthre,  à 
4  centimètre  en  avant  du  col  de  la  vessie,  on  voit  l’oriflce  du 
diverticule  intestinal.  Mais  ce  prolongement  était  imperméable 
au  moment  de  l’autopsie,  et  l’on  ne  put  rétablir  la  communi¬ 
cation  avec  le  rectum. 

On  voit  du  côté  de  la  trachée  une  fissure  faisant  communi¬ 
quer  ce  condüit  avec  l’œsophage.  Signe  pathognomonique  de 
celte  lésion  :  si  l’on  fait  teter  l’enfant,  la  suffocation  arrive  parce 
que  le  liquide  pénètre  dans  la  trachée. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  22  OCTOBRE  4  873.  — PRÉSIDENCE  DEM.  MOUTARD-MARTIN. 

EMPLOI  DE  L’OLÉO-GLYCÉRÉ  DE  SUCIUTE  DE  CHAUX  DANS  LE  TRAITEMENT  DES 
BRULURES  :  MM.  LATOUR  ET  FOURNIER.  —  PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 
COLIQUES  HÉPATIQUES  ARTIFICIELLES  :  M.  DUJARD1N-BEAUMETZ.  —  ÉLÉ¬ 
VATION  DE  LA  TEMPÉRATURE  GÉNÉRALE  PENDANT  L’ACCÈS  DE  COLIQUE 
HÉPATIQUE  I  lit,  MARTINEAU. 

M.  Limousin ,  au  nom  de  M.  Latour,  pharmacien  principal 
à  l’hôpital  Saint-Martin,  et  de  M.  Fournier,  médecin  aide-major 
de  première  classe,  donne  lecture  d’une  note  sur  la  prépa¬ 
ration  et  l'emploi  dans  les  brûlures  de  l’oléo-glycéré  de  su- 
crate  de  chaux.  L’essai  de  ce  nouveau  liniment  oléo-calcaire 
a  été  fait  dans  le  service  du  docteur  Lagarde,  sur  les  victimes 
de  l’explosion  de  la  capsulerie  du  Mont-Valérien, 

La  modification  introduite  par  M.  Latour  dans  la  prépara¬ 
tion  du  liniment  oléo-calcaire  consiste  dans  l’emploi  dusucrate 
de  chaux  et  de  la  glycérine.  Ce  liniment  pourrait,  d’après 
l’auteur,  rendre  service  dans  les  brûlures  en  raison  de  sa 
consistance,  de  son  odeur,  de  son  emploi  commode,  et  en 
dernier  lieu  de  la  présence  de  jia  glycérine  ainsi  que  de  la 
grande  quantité  de  chaux  qu’il  tient  en  solution. 

—  M.  Dujardin- Biaumetz  entretient  la  Société  des  nouvelles 
expériences  qu’il  a  faites  à  propos  de  la  question  de  la  colique 
hépatique.  Nous  avons  parlé  des  premières  dans  notre  dernier 
compte  rendu. 

L’auteur  a  cherché  à  provoquer  chez  le  chien  une  colique 
hépatique  artificielle,  en  introduisant  dans  le  canal  cholédoque 
des  grains  de  plomb  ou  de  petits  morceaux  de  craie. 

Chez  un  gros  chien,  cinq  grains  de  plomb  furent  déposés 
dans  le  canal  cholédoque  ;  les  urines  devinrent  ictériques  et 
le  chien  ne  tarda  pas  à  succomber  avec  des  signes  de  périto¬ 
nite.  A  l’autopsie,  on  put  constater  qu’ alors  que  les  cinq  grains 
de  plomb  avaient  été  introduits  par  l’extrémité  inférieure  du 
canal  cholédoque,  trois  avaient  pu  remonter  jusque  dans  la 
vésicule,  les  deux  autres  avaient  été  entraînés  dans  l’intestin. 

Un  second  chien  avait  reçu  dans  le  canal  cholédoque  cinq 
morceaux  de  craie;  l’urine  devint  ictérique;  l’animal  mourut 
de  péritonite  comme  le  premier.  L’autopsie  montra  deux  mor¬ 
ceaux  de  craie  dans  la  vésicule. 

La  contraction  du  canal  cholédoque  n’est  donc  pas  douteuse, 


11  semble  que  cette  contraction  soit  oscillatoire  et  qu'elle  se 
fasse  tantôt  vers  l'intestin,  tantôt  vers  la  vésicule.  Il  n’est  donc 
pas  permis  de  conclure  de  l’absence  de  calculs  dans  les  garde- 
robes  à  la  nature  non  calculeuse  d’une  colique  hépatique;  le 
passage  du  calcul  dans  la  vésicule  explique  suffisamment  ces 
faits  négatifs. 

M.  Martineau  attire  l’attention  de  la  Société  sur  un  phéno¬ 
mène  qu’il  lui  a  été  donné  d’observer  dans  un  cas  de  colique 
hépatique,  à  son  service  delà  Pitié.  Il  s'agit  d’une  femme  qui, 
prise  subitement  d’un  accès  de  (colique  hépatique ,  avec 
augmentation  de  volume  du  foie,  présente  une  élévation 
simultanée  delà  température  prise  dans  le  vagin;  l’accès  fini, 
la  température  s’abaisse  ;  dans  une  première  attaque  la  tempé¬ 
rature  s’éleva  à  40°, 9,  cette  élévation  se  maintint  aussi  long¬ 
temps  que  dura  l’accès,  environ  sept  ou  huit  heures,  puis  elle 
s’abaissa  à  37°.  Dans  une  deuxième  attaque,  le  thermomètre 
s’éleva  à  40°, 3,  pour  tomber  avec  la  douleur. 

Il  est  très-regrettable  que,  dans  les  faits  cités  parM.  Martineau, 
l’état  du  pouls  n’ait  pas  été  noté.  Toutefois,  il  a  été  constaté 
qu’il  n’y  avait  ni  frisson,  ni  sueurs. 

C’est  donc  sur  ce  dernier  point  qu’insiste  M.  Martineau  pour 
séparer  le  fait  qu’il  a  observé  de  céux  qui  ont  été  signalés  par 
plusieurs  auteurs;  —  Monneret  avait  rencontré  dans  certaines 
coliques  hépatiques  une  fièvre  précédée  de  frisson  et  suivie  de 
sueurs;  cette  fièvre  à  accès  intermittents  avait,  à  ses  yeux, 
pour  cause  non  pas  une  phlegmasie  des  voies  biliaires,  mais  une 
congestion  hépatique  fréquente,  ou  du  moins,  suivant  lui,  la 
transmission  au  foie  d’une  irritation  suffisante  pour  mettre  en 
jeu  la  propriété  qu’il  accordait  à  cet  organe  de  déterminer 
l’intermittence  dans  les  actes  morbides. 

Frerichs  signale  aussi  le  frisson.  Enfin,  la  plupart  des  autres 
auteurs  regardent  comme  plus  fréquent  un  abaissement  de  la 
température  coïncidant  avec  une  diminution  du  nombre  des 
pulsations  et  un  état  plus  ou  moins  syncopal. 

En  présence  du  seul  phénomène  observé,  élévation  passagère 
de  la  température  sans  frisson  initial,  M.  Martineau  dut  élimi¬ 
ner  la  gravité  du  pronostic  qui  s’attache  souvent  aux  états 
fébriles  coïncidant  avec  une  affection  du  foie;  il  rattache 
provisoirement  le  fait  à  un  trouble  du  système  nerveux  ; 
l’auteur  rapproche  volontiers  de  ce  cas  l’élévation  de  tempé¬ 
rature  qu’on  rencontre  dans  les  maladies  convulsives;  dans  le 
tétanos,  par  exemple,  et  dans  l’hystérie.  Tout  en  reconnais¬ 
sant  qu’à  la  contraction  musculaire,  source  de  chaleur,  se  joint 
l’asphyxie,  il  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  là  une  excita¬ 
bilité  des  centres  régulateurs  de  la  température  signalés  par 
Tsclieschichin,  Naunyn  et  Quinke;  centres,  d’ailleurs,  jus¬ 
qu’ici  constestés. 

M.  Martineau  demande  à  ses  collègues  si  une  élévation  de 
la  température  a  été  observée  dans  la  colique  néphrétique. 

M.  Bucquoy,  jusqu’à  nouvel  ordre,  se  rangerait  volontiers 
du  côté  de  l’hypothèse  qui  verrait  dans  le  spasme,  une  fois 
de  plus  démontré,  la  cause  de  l’élévation  de  la  température. 
Ce  spasme  entraîne,  d’ailleurs,  une  sorte  de  consensus  de 
tout  le  système  musculaire. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  les  abcès  rétro -pharyngiens  des  enfants,  par  le  pro¬ 
fesseur  Abelin,  de  Stockholm. 

Les  abcès  rétro-pharyngiens  ont  été  bien  étudiés  chez 
l’adulte;  mais  chez  les  enfants  leur  existence  est  souvent 
méconnue,  et  la  littérature  médicale  est  très-pauvre  d’obser¬ 
vations  de  ce  genre.  La  terminaison  favorable  de  ces  abcès 
dépend  le  plus  souvent  de  la  précision  et  de  la  promptitude 
du  diagnostic;  il  est  donc  important  d’en  connaître  les  sym¬ 
ptômes  et  le  mode  de  production.  11  y  a  deux  formes  d’abcès 
rétro-pharyngiens,  la  première  est  due  à  l’inflammation  ou  à 
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la  nécrose  des  vertèbres  ou  de  leur  appareil  cartilagineux  ou 
ligamenteux,  la  seconde  à  l'inflammation  du  tissu  cellulaire 
rétro-pharyngien,  et  dans  ce  cas  l’abcès  est  limité  à  une  partie 
de  la  circonférence  de  la  face  postérieure  du  pharynx,  ou  bien 
il  s'étend  sur  les  côtés  de  l’oesophage.  L'abcès  peut  avoir  pour 
origine  une  adénite  consécutive  à  un  exanthème,  la  scarlatine 
en  particulier.  Les  symptômes  varient  d’intensité  suivant  la 
rapidité  de  la  marche  de  cette  affection.  Les  phénomènes 
principaux  sont  la  dysphagie,  la  dyspnée,  le  hoquet,  la  respi¬ 
ration  sifflante,  la  douleur  dans  les  mouvements  de  la  tête. 
Le  diagnostic  est  fort  difficile  au  début,  ce  n'est  que  lorsque 
l’abcès,  augmentant  de  volume,  amène  les  signes  précédents, 
et  lorsqu’on  perçoit  la  fluctuation,  qu’on  peut  être  fixé  sur  la 
nature  de  l'affection.  L’ouverture  spontanée  de  l’abcès  est 
extrêmement  rare.  Le  plus  souvent  on  confond  l’abcès  rétro- 
pharyngien  avecle  croup, l’œdème  de  la  glotte  ou  une  affection 
laryngée.  Le  pronostic  est  des  plus  graves  lorsque  l’abcès  est 
méconnu,  la  mort  est  alors  inévitable,  à  moins  que  l’abcès  ne 
s’ouvre  de  lui-même,  et  encore  il  peut  y  avoir  suffocation  par 
pénétration  du  pus  dans  les  voies  aériennes.  Des  lésions  pulmo¬ 
naires  consécutives  sont  à  craindre  lorsqu’on  ouvre  l’abcès;  il 
faut  de  grandes  précautions  pour  éviter  le  passage  du  pus  dans 
le  larynx;  le  professeur  Abelin  a  vu  un  cas  de  mort  par  cette 
complication. 

L’auteur  rapporte  cinq  observations  d’abcès  rétro-pharyn¬ 
giens.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  enfant  d’environ 
cinq  mois,  qui  est  morte  subitement  après  avoir  présenté  dès 
les  premières  semaines  des  troubles  de  déglutition;  l’abcès, 
qui  s’étendait  de  la  deuxième  vertèbre  cervicale  à  la  cinquième 
vertèbre  dorsale,  siégeait  dans  l’aponévrose  prévertébrale. 
Dans  le  deuxième  cas,  chez  une  enfant  de  deux  ans,  le  doc¬ 
teur  Abelin  observa  une  tumeur  à  l’angle  de  la  mâchoire, 
fluctuante,  en  même  temps  qu’il  existait  une  saillie  du  côté 
correspondant  du  pharynx,  visible  à  l’examen  par  la  bouche; 
il  fit  une  ponction  dans  la  tumeur  extérieure  :  une  grande 
quantité  de  pus  s’écoula,  la  dysphagie  et  la  dyspnée  dimi¬ 
nuèrent  d’abord,  mai6  il  fallut*  faire  une  ponction  dans  la 
tumeur  interne,  qui  était  devenue  fluctuante;  la  ponction  fut 
faite  par  la  bouche  avec  un  trocart,  la  malade  guérit.  Dans  un 
troisième  cas,  un  enfant  de  trois  mois  mourut  subitement  après 
avoir  présenté  des  phénomènes  de  suffocation  qui  firent  pré¬ 
sumer  l’existence  d’un  abcès  rétro-pharyngien.  L’examen  du 
pharynx  par  la  bouche  ne  donna  pas  de  renseignement.  A 
î’autopsie,  on  trouva  un  abcès  de  la  grosseur  d’une  noisette  et 
placé  dans  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  avec  infiltration 
œdémateuse  étendue.  Même  après  la  mort,  l’exploration  par 
la  bouche  ne  permettait  pas  de  sentir  la  tumeur.  Dans  le 
quatrième  cas,  on  ne  put  faire  le  diagnostic  durant  la  vie. 
Un  enfant  de  six  mois  était  atteint  d’un  catarrhe  intestinal 
résistant  à  tout  traitement,  une  tumeur  des  ganglions  cervi¬ 
caux  fut  incisée,  mais  l’enfant  mourut  de  suffocation.  Il  y  avait 
un  abcès  ganglionnaire  et  une  infiltration  purulente  considé¬ 
rable  ayant  pour  point  de  départ  les  ganglions  lymphatiques. 
Enfin,  dans  un  dernier  cas,  un  enfant  de  seize  mois  entra  à 
l’hôpital  des  Orphelins  pour  une  pneumonie  du  sommet  droit. 
Il  présentait  de  la  tuméfaction  des  ganglions  cervicaux  du  côté 
gauche  ;  malgré  l’incision  de  l'abcès  ganglionnaire,  suivie 
trois  jours  plus  tard  d’un  large  débridement,  l’enfant  mourut 
decoliapsus.  (A’o rdisk  med.  Arltio.,  n°  24,  4873,  et  Brilish.  u. 
For.  med.-chir.  Review,  October  4873.) 

Des  abcès  rétro -pharyngiens  Idiopathiques  dans  les 

deux  premières  années  de  la  vie,  par  le  docteur  SciIMlTZ. 

Des  observations  précédentes  du  docteur  Abelin,  nous  rap¬ 
procherons  Celles  du  docteur  Schmitz,  qui  prouvent  que 
les  abcès  rétro-pharyngiens  dans  la  première  période  de 
l’enlance  sont  moins  rares  qu’on  ne  le  pense  ordinairement. 
En  effet,  l’auteur  en  a  observé  4  6  cas,  et  ceux-ci  sont  idiopa¬ 
thiques,  c’est-à-dire  indépendants  de  toute  lésion  des  ver¬ 


tèbres.  Les  symptômes  principaux  sont  la  dyspnée  et  la  dyspha¬ 
gie.  Sur  ces  4  6  cas,  43  ont  été  suivis  de  guérison,  2  se  sont 
terminés  par  la  mort.  Dans  7  cas,  l’abcès  a  été  incisé  par  le 
pharynx,  dans  3  cas  extérieurement  par  la  région  cervicale, 
et  dans  3  cas  l’incision  a  été  faite  à  la  fois  dans  le  pharynx  et 
à  la  surface  cutanée  cervicale.  (Jahrbuch  fur  Kinderheilk.,  H.  3, 
4  873.) 


BIBLIOGRAPHIE. 

Truité  théorique  et  pratique  d’hydrothérapie,  par  le  doc¬ 
teur  Benj-Barde,  médecin  en  chef  de  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  d’Auteuil.  Chez  G.  Masson,  1874. 

Malgré  les  travaux  de  Wright  et  de  James  Currie,  en  Angle¬ 
terre  (1786-4  798),  ceux  de  Gianniui,  en  Italie  (4808);  en  dépit 
de  l’éclat  jeté  par  la  pratique  de  Priessnitz,  et  des  remarquables 
ouvrages  de  Scoutleten  et  de  Schedel,  en  France  (1843-48), 
l’hydrothérapie  n’était  pas  encore  acclimatée  dans  notre  thé¬ 
rapeutique,  lorsque  Fleury  commença  les  études  expérimen¬ 
tales  dont  les  résultats  successivement  consignés  dans  plu¬ 
sieurs  publications  furent  réunis  dans  le  Traité  d’hïdrothé- 
rapie,  (1r°  édition,  4  852).  L’ouvrage  eut  un  succès  mérité. 
Toutefois,  il  n'eut  pas  pour  etfet  de  vulgariser  définitivement 
la  médication  hydrothérapique.  La  faute  en  est  peut-être  au 
caractère  trop  personnnel  des  doctrines  de  l’auteur.  Toute  autre 
pratique  que  la  sienne  était  impitoyablement  critiquée  et  con¬ 
damnée.  Point  d’hydrothérapie  sérieuse  en  dehors  de  celle 
qu’il  dirigeait  lui-même.  Ce  procédé  n’était  pas  fait  pour  fa¬ 
voriser  le  développement  et  généraliser  l’application  de  la 
méthode. 

Cet  écueil  est  évité  dans  le  nouveau  traité  que  M.  Beni- 
Barde  offre  aujourd’hui  au  public  médical.  Depuis  douze  ans 
l’auteur  a  expérimenté  tous  les  systèmes  d’hydrothérapie  les 
contraignant^  comme  il  le  dit,  à  lui  fournir  leurs  preuves. 
Nous  avons  donc  une  œuvre  véritablement  clinique,  dont  beau¬ 
coup  de  parties  paraissent  définitivement  arrêtées.  D’autres 
sont  encore  à  l’élude. 

Les  premiers  chapitres  sont  consacrés'  à  l’historique  de  la 
méthode,  à  l’étude  des  agents  hydrothérapiques  considérés  au 
double  point  de  vue  de  la  physique  animale  et  de  la  phy¬ 
siologie;  à  l’exposé  des  procédés  opératoires  et  des  appa¬ 
reils,  aux  effets  thérapeutiques  généraux  produits  par  l’hydro¬ 
thérapie,  aux  conditions  d’un  bon  traitement,  aux  indications 
et  contre-indications. 

Toute  cette  première  partie  est  convenablement  développée. 
C’est  l’assise  de  la  méthode,  l’exposé  succinct  des  notions 
élémentaires  et  générales,  absolument  nécessaires  à  quiconque 
veut  manier  en  connaissance  de  cause  la  médication. 

L’auteur  aborde  ensuite  les  applications  aux  différents  états 
pathologiques  en  tète  desquels  se  placent  les  maladies  chro¬ 
niques  et  les  diathèses.  C’est  là,  en  effet,  le  véritable  champ 
de  bataille  de  l’hydrothérapie;  c’est  là  qu’elle  a  rendu  ses 
plus  signalés  services.  Il  est  donc  absolument  nécessaire  que 
le  médecin  hydropathe  soit  familier  avec  les  principes  de  pa¬ 
thologie  générale  qui  dominent  l’étude  de  ces  maladies.  Aussi 
M.  Beni-Barde  a-t-il,  avec  raison,  fait  précéder  le  chapitre  des 
maladies  chroniques  de  quelques  considérations  d’ensemble 
destinées  à  montrer  le  rôle  que  l’hydrothérapie  est  appelée  à 
remplir  en  pareille  circonstance.  C’est  celui  de  satisfaire  à  des 
indications  générales  qui  se  présentent  toujours  dans  ces 
longues  luttes  que  soutient  l’organisme  contre  une  cause  mor¬ 
bide  souvent  placée  elle-même  au-dessus  des  ressources  de 
l'art.  Fort  heureusement  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l’hy¬ 
drothérapie  bien  dirigée  comptera  de  nombreux  succès  dans 
beaucoup  de  névroses,  dans  les  maladies  chroniques  de  l'ap¬ 
pareil  digestif  et  de  ses  annexes,  dans  celles  des  voies  urinaires, 
et  généralement  dans  les  cas  où  les  troubles  fonctionnels 
dominent  la  scène. 

M.  Beni-Barde  ne  nous  présente  pas  l’hydrothérapie  comme 
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le  remède  universel.  Son  but  est  d’en  bien  préciser  les  indi¬ 
cations,  de  défendre  la  méthode  contre  les  accusations  peu 
fondées  et  les  préventions  que  lui  ont  values  desapplicalions  mal 
dirigées,  livrées  souvent  à  l’initiative  du  malade.  Son  livre  est 
fondé  sur  une  observation  déjà  longue,  qui  lui  a  permis  de 
contrôler  les  travaux  de  ses  devanciers,  et  de  signaler  quelques 
faits  pathologiques  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  un 
intéressant  chapitre  sur  la  névro-myopathie  périarticulaire  qui 
avait  été  précédemment  l'objet  de  sa  part  d’un  travail  spécial. 

C'est  à  ce  titre  d’œuvre  essentiellement  clinique  que  le  nou¬ 
veau  Traité  d’hydrothérapie  nous  a  paru  particulièrement  re¬ 
commandable. 

B. 


Congrès  médical  de  France;  4e  session  tenue  à  Lyon,  du 

18  au  26  septembre  1872.  —  1  vol.  in-8  de  680  pages. 

Paris,  Adrien  Delahaye. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  rendu  un  compte  extrêmement 
détaillé  de  ce  congrès,  et  elle  a  eu  soin  même  de  porter  un 
jugement  sur  quelques-unes  des  importantes  questions  qui  y 
ont  été  agitées.  Néanmoins,  à  ses  yeux  même,  c'est  une  œuvre 
précieuse  que  le  recueil  complet  des  mémoires  et  des  discus¬ 
sions  qui  ont  rempli  les  séances  du  congrès.  Il  nous  est  échappé 
de  dire  un  jour  :  «  Les  congrès  sont  souvent  des  foires  où  l’on 
promène  des  ours.  »  Celte  définition  malséante  passe  au-des¬ 
sous  de  la  grande  session  qui  s'est  tenue  dans  la  cité  lyonnaise 
et  dans  laquelle  la  science  locale  a  rempli  un  rôle  si  hono¬ 
rable.  El  ce  nous  est  un  devoir  d’ajouter  que  chaque  année 
les  congrès  français,  quelque  nom  qu’ils  portent,  tendent  à  dé¬ 
pouiller  cette  banalité  qui  les  avait  un  peu  dépréciés  au  début. 

Le  volume  édité  par  M.  A.  Delahaye  répond,  pour  ainsi  dire, 
par  l’excellence  de  la  composition  et  la  solidité  du  papier,  à  la 
qualité  des  travaux  qu’il  est  destiné  à  perpétuer. 

A.  D. 


Index  bibliographique. 

Origine  de  la  stratus,  par  Edmond  Basserêau. 

L’auteur  s’était  d’abord  proposé  de  tracer  un  examen  historique  et 
critique  des  doctrines  qui  ont  régné  jusqu’à  ce  jour  sur  la  syphilis.  Nul 
n’était  mieux  placé  que  lui  pour  un  pareil  travail.  Mais  en  présence  des 
développements  rendus  nécessaires  par  l’abondance  des  matériaux, 
M.  Bassereau  s’est  rejeté  sur  la  question  plus  limitée  de  l’origine  de  la 
syphilis. 

Il  s’agit  donc  d’un  travail  d’érudition  et  de  critique.  Revoir  tous  les 
textes  dans  leur  source  première,  les  comparer,  relever  les  erreurs  ou 
les  falsifications  et  contrôler  sévèrement  les  conclusions  de  ses  prédéces¬ 
seurs,  tel  est  le  but  que  l’auteur  s’est  proposé.  Le  travail  laisse  peu  à 
désirer  sous  ce  rapport.  En  ce  qui  concerne  l’existence  de  la  syphilis  dans 
l’antiquité,  rien  ne  la  démontre  péremptoirement,  tandis  qne  les  acci¬ 
dents  simplement  vénériens  se  trouvent  décrits  de  la  manière  la  plus 
explicite  dans  les  livres  anciens. 

Selon  toute  apparence,  la  vraie  syphilis  date  do  la  fin  du  xv*  siècle,  et, 
en  se  fondant  sur  un  examen  sévère  de  tous  les  documents  déjà  connus 
pour  la  plupart,  M.  Bassereau  arrive  à  celte  conclusion,  qui  s’écarte  de 
l’opinion  la  plus  généralement  admise,  à  savoir  :  l’importation  améri¬ 
caine  de  la  vérole  et  son  existence  dans  le  nouveau  monde  à  une  époque 
impossible  à  préciser,  mais  bien  antérieure  à  la  date  de  son  apparition  en 
Europe. 


VARIÉTÉS. 

LES  HOMMES  VELUS  DE  RUSSIE, 

Dans  le  dernier  numéro  nous  avons  donné,  à  propos  de  l’homme-chien 
et  de  son  fils,  des  indications  auxquelles  nous  devons  joindre  le  résumé 
d’une  communication  de  Virchow  à  la  société  médicale  de  Berlin.  Nous 
avons  tout  lieu  de  penser  qu’il  s’agit  des  mêmes  individus  qui  ont 
excité  la  curiosité  des  Berlinois.  Suivant  la  Revue  des  sciences  médi¬ 
cales  d’Hayem,  tome  II  n°  2,  Virchow  nous  apprend  l’origine  de  ces 
monstres;  ce  sont  deux  individus  mâles  :  le  père,  qui  a  cinquante-cinq 
ans  passés,  et  son  fils,  qui  n’a  que  trois  ans. 


L’homme  des  bois,  comme  on  appelle  le  premier  (l’homme-chien  de 
Paris),  est  fils  d’un  soldat  russe  de  Kosiroma,  mais  on  ne  sait  rien  de 
plus  sur  ses  ancêtres  ;  d’ailleurs,  comme  il  est  né  pendant  que  son  père 
était  au  service  militaire,  il  est  possible  qu’il  soit  d’une  origine  indé¬ 
terminée.  Le  frère  et  la  sœur  de  l’homme  des  bois  ne  présentent  pas 
d’anomalies  analogues.  Celui-ci  a  été  marié,  et  a  eu  deux  enfants  morts 
en  bas  âge,  dont  une  petite  fille  qui  aurait  présenté  les  mêmes  caractères 
extérieurs  que  son  père  ;  on  ne  sait  rien  de  l’autre  enfant.  Quant  à  celui 
qui  l’accompagne  actuellement  et  qui  lui  ressemble  sous  tous  les  rapports, 
l’homme  des  bois  prétend  qu’il  lui  estétranger;  nous  respectons  le  mur  de 
la  vie  privée,  mais  on  dit,  parmi  ceux  qui  connaissent  l’homme  des  bois,  que 
l’enfant  est  illégitime.  Ce  malheureux  individu  étant  en  butte  aux  mauvais 
traitements  des  habitants  de  son  village,  s’est  retiré  dans  une  forêt  où 
il  habitait  sous  terre.  Ces  deux  personnages  présenlentun  développement 
du  système  pileux  quiest  limité  au  visage  et  auxrégions  voisines,  mais  le 
reste  du  tégument  offre  un  développement  exagéré  des  poils,  surtout  en 
certaines  régions. 

L’homme  des  bois  décrit  par  Virchow  présente  une  anomalie  dentaire 
remarquable,  que  l’on  retrouve  chez  l’enfant.  Virchow  semble  disposé  à 
chercher  la  cause  de  cette  anomalie  dans  une  disposition  particulière  du 
nerf  trijumeau;  nous  pensons  qu’il  est  difficile  de  se  prononcer  en  pareille 
circonstance;  mais  nous  avons  peine  à  comprendre  comment  le  nerf  tri¬ 
jumeau  peut  influencer  le  développement  des  poils  sur  les  régions  autres 
que  la  face;  les  hommes-chiens  nous  rappellent  les  édentés ,  chez  lesquels 
le  système  pileux  est  si  développé,  et  le  système  dentaire  si  rudimentaire, 
sans  insister  davantage  sur  la  comparaison. 


L’Académie  de  Bruxelles  et  la  baleine  de  Jonas.  —  Un  singulier 
incident  survenu  à  l’Académie  des  sciences  de  Bruxelles  occupe  la  presse 
politique  belge.  M.  Van  Beneden,  après  avoir  fait  remarquer,  dans  uno 
lecture,  que  la  tradition  suivant  laquelle  le  dauphin  rapporte  au  rivage 
les  corps  humains  qu’il  rencontre  est  très-ancienne  et  très-répandue, 
avait  rapproché  de  cette  croyance  «  la  fable  de  Jonas».  Assurément, 
dans  une  Société  savante,  un  zoologiste  peut  se  risquer  à  dire  qu’un 
corps  humain  avalé  par  une  baleine  n’y  est  pas  en  bon  état  au  bout 
de  trois  jours  ;  mais  le  caractère  de  M.  Van  Beneden  est  assez  connu 
pour  qu’on  puisse  être  assuré  qu’il  se  fût  abstenu  des  paroles  citées 
plus  haut,  s’il  eût  pu  penser  qu’elles  fussent  de  nature  à  scandaliser 
quelque  collègue.  En  cela  il  s’est  trompé.  Deux  professeurs  de  l’Université 
catholique  de  Louvain,  MM.  Henry  et  Gilbert,  ont,  dans  une  let’re 
violente  au  président  de  l’Académie,  réclamé  un  blâme  formel  contre 
M.  Van  Beneden,  pour  atteinte  portée  à  leur  conscience  catholique. 
Après  des  observations  judicieuses  et  fermes  de  M.  Quetelet,  et  sur  la 
proposition  de  M.  Sclys-  Longchamps,  l’ordre  du  jour  a  été  adopté  à 
l’unanimité  moins  une  voix.  Sur  ce,  MM.  Henry  et  Gilbert,  dans  un 
élan  magnanime,  ont  donné  leur  démission. 

Il  faut  s'attendre  à  ce  que,  quelque  jour,  un  protestant  se  retire  de 
l’Académie  pour  ne  pas  ontendre  parler  du  pape,  ou  un  juif  pour  ne  pas 
laisser  dire  devant  lui  que  le  Christ  est  le  Messie.  Car  il  est  a  présumer 
que  les  juifs  et  les  protestants  ont  aussi  une  «  conscience  » . 


Temps  préhistoriques.  —  Un  nouveau  monument  des  temps  préhis¬ 
toriques  vient  d’être  mis  au  jour  dans  les  environs  de  Paris.  Deux  mem¬ 
bres  du  Comité  archéologique  de  Senlis,  MM.  Mtllescamps  et  Huhn, 
fouillent  en  ce  moment  à  Luzarches  un  véritable  cimetière,  dont  l’exis¬ 
tence  tivait  été  révélée  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  Des  crânes  ont  été 
examinés  par  M.  Broca. 

—  On  a  signalé  de  Nice,  au  Journal  des  Débats,  la  découverte  récem¬ 
ment  faites  d’un  troisième  squelette  d’homme  des  cavernes  par  M.  Rivière, 
qui  a,  on  se  rapelle,  envoyé  au  Muséum  do  Paris  le  premier  sujet  de  cette 
espèce  (troglodyte),  qu’il  a  mis  à  jour  en  1871,  dans  une  grotte  dites 
Baoussé-Roussé,  voisines  de  la  ville  de  Menton. 

Le  squelette  nouveau,  disent  les  Débats,  à  en  juger  par  les  instru¬ 
ments  nombreux  qui  l’entouraient,  —  nous  devrions  dire  qui  l’entourent, 
car  il  repose  encore  sur  le  terrain  même  où  il  a  été  découvert,  et  où  il 
est  l’objet  de  fréquentes  visites  de  la  part  des  savants,  —  ce  squelette 
remontait  à  une  époque  bien  plus  reculée  que  celle  qui  a  été  assignée  au 
squelette  que  l’on  voit  au  Muséum  de  Paris. 


Fièvre  Jaune.  —  La  (lèvre  jaune  continue  ses  ravages  aux  États-Unis. 
A  Shreveport,  elle  s’est  étendue  sur  les  plantations  avoisinantes.  A  Mem¬ 
phis,  il  est  mort  en  un  jour  42  personnes  et  600  malades  étaient  en 
traitement  au  départ  du  dernier  courrier.  Le  üéau  ne  parait  pas  en 
décroissance.  De  Washington,  de  Louisville  et  de  Nashville  sont  arrivés 
des  secours  pour  les  habitants  des  localités  infectées,  qui  prennent  la 
fuite  afin  d’échapper  à  la  contagion. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


31  Octobre  1873. 


Choléra  dans  les  hôpitaux  civils  en  1873.  —  Voici  le  mouve¬ 
ment  du  choléra  depuis  le  début  jusqu’au  23  octobre  : 

Du  4  septembre  au  23  octobre,  269  cas  extérieurs,  dont  113  décès; 
129  cas  intérieurs,  dont  87  décès.  Le  total  des  cas  est  de  398,  et  le 
chiffre  des  décès  de  230.  —  En  résumé,  le  total  des  malades  traités 
est  de  398;  le  nombre  des  sortis  de  110;  celui  des  décédés  de  230;  il 
restait  le  23  octobre  58  malades. 

École  de  MÉDECINE  de  Grenoble.  —  Par  décret  en  date  du  6  sep¬ 
tembre  1873,  l’enseignement  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Grenoble  est  réorganisé  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants  ;  2°  anatomie  ; 
3°  clinique  externe  ;  4°  clinique  interne  ;  5°  thérapeutique  et  histoire 
naturelle  médicale  (chaire  transformée)  ;  6°  pathologie  externe;  7°  patho¬ 
logie  interne  ;  8°  pharmacie  et  matière  médicale  ;  9°  physiologie  ; 
10°  chimie  et  toxicologie  (chaire  nouvelle). 

i'  —  Par  arrêté  en  date  du  10  octobre,  le  ministre  de  l’instruction pu- 
1  i  que,  des  cultes  et  des  beaux-arts,  a  rétabli  la  division  des  lettres  et 
sciences  à  l’administration  centrale.  Cette  division  comprend  trois  bu¬ 
reaux,  savoir  :  1°  le  bureau  des  travaux  historiques  et  Sociétés  savantes  ; 
2°  le  bureau  des  bibliothèques  et  souscriptions  ;  3°  le  bureau  du  dépôt 
des  livres  et  des  bibliothèques  scolaires. 

Secours  aux  marins  dlessès.  —  M.  Fergusson,  ancien  médecin  de  la 
marine  hollandaise,  a  publié  une  brochure  dans  laquelle  il  propose 
d'étendre  aux  guerres  maritimes  l’institution  de  la  convention  de  Genève 
pour  le  sauvetage  des  blessés.  Voici,  d’après  M.  Guibaud,  capitaine  de 
frégate  (qui  donne,  dans  la  Revue  maritime  et  coloniale,  l’anal  yse  de  ce 
travail)  le  moyens  proposés  par  l'auteur  : 

1°  Un  vaisseau-hôpital;  2°  canots  de  sauvetage;  3°  un  petit  équipage 
de  sauveteurs,  sous  la  protection  de  la  croix  de  Genève;  4°  un  navire- 
hôpital  dans  les  ports.  Le  navire-hôpital  serait  peint  en  blanc  avec  des 
croix  rouges,  et  prendrait  les  blessés,  amis  et  ennemis  indistinctement. 
Pendant  le  combat,  les  sauveteurs,  vêtus  de  blanc  avec  la  croix  de 
Genève,  armerait  les  canots  de  sauvetage,  amèneraient  au  loin  les 
bouées  de  sauvetage.  Ils  ne  seraient  employés  qu’à  ce  service. 

Alimentation  publique.  Pisciculture.  —  En  annonçant  récemment 
la  mort  de  M.  Coste,  nous  disions  que  l’avenir  réservait  une  belle  place 
à  la  science  de  la  pisciculture.  Les  résultats  pratiques,  très-remarquables, 
que  cette  science  a  jusqu’ici  donnés  dans  tous  les  pays  de  l’Europe,  viennent 
d’être  exposés  par  M.  Bouchon-Brandely,  secrétaire-adjoint  au  College  de 
France,  dans  un  rapport  adressé  à  M .  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
Le  rapport  conclut  à  la  création,  dans  les  bassins  de  la  Seine,  de  la 
Loire,  de  la  Garonne  et  du  Rhône,  de  quatre  grands  établissements 
chargés  de  repeupler  ces  fleuves  et  leurs  affluents,  et  d’appliquer  les 
découvertes  dont  la  valeur  aurait  été  reconnue. 

Récompenses  honorifiques.  —  Par  décret  en  date  du  20  sep¬ 
tembre  1873,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’intérieur,  des  récom¬ 
penses  honorifiques  ont  été  accordées  aux  médecins  des  Sociétés  de  secours 
mutuels  ci-après  dénommés  : 

Médailles  d‘or  :  MM.  Devillers  (Jean- Baptiste),  à  Paris;  Dunoyer,  à 
Paris;  Havard-Duclos  (Henry),  à  Vitré  (Ille-et-Vilaine);  Tribes  (Édouard), 
à  Nîmes. 

Médaille  d'argent  :  MM.  Amussat,  à  Paris;  Berigny  (Louis-Adolphe), 
à  Versailles;  Chenu  (Pierre),  à  Belvès  (Dordogne);  Desruelle,  à  Paris; 
Janoyer  (Ilenry-Julien),  à  Tain  (Drôme);  Mallet  (Louis-Denis-Adolphe), 
à  Ezy  (Eure);  de  Montessus  (Ferdinand-Bernard),  à  Chalon-sur-Saône  ; 
Naret,  à  Paris. 

Médailles  de  brome  :  MM.  Albespy  (François),  à  Rodez;  Porcheron,  à 
Paris;  l’ouliot  (Théodore),  à  Saint- Junien  (Haute-Vienne). 

Élections  municipales.  —  M.  le  docteur  Daily,  notre  distingué  colla¬ 
borateur,  vient  d’être  nommé  membre  du  conseil  municipal  de  Neuilly- 
sur-Seine. 

Faux  tué.  —  The  Lancet  contient  un  article  intéressant  sur  la  falsi¬ 
fication  du  thé.  Ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  thé  dans  le  commerce 
est  tellement  adultéré  que  sur  183  millions  de  livres  de  ce  produit  reçues 
à  la  douane  en  1872  il  y  en  avait  10  millions  absolument  impropre  à 
la  consommation. 

Aliénés.  —  Il  ressort  du  budjet  du  département  de  la  Seiue,  qui  vient 
d’être  distribué,  que  les  dépenses  pour  aliénés  ont  presque  triplé  depuis 
vingt  ans. 

—  M.  Mallez  commencera  son  cours,  pathologie  et  chirurgie  de 
l’appareil  urinaire,  le  jeudi  6  novembre,  à  sept  heures  du  soir,  dans 
l'amphithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  et  il  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  18  au  24  octobre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  815  décès, 

Variole,  0.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  41. 
—  Typhus,  0.  —  Érysipèle,  4.  —  Bronchite  aiguë,  19. — Pneumo¬ 
nie,  32.  —  Dysentérie,  7.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  en¬ 
fants  17.  —  Choléra  infantile,  0.  —  Choléra,  54.  —  Angine 
coenneuse,  2. —  Croup,  9.  — Affections  puerpérales,  2. —  Autres 
affections  aiguës,  229.  —  Affections  chroniques,  288,  dont  129  dues 
à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  72.  —  Causes  acci¬ 
dentelles,  24. 

Londres  :  Population,  3  356  073  habitants.  —  Décès  du  12  au 
18  octobre  1873,  1283.  —  Variole,  0;  rougeole,  55;  scarlatine,  18; 
fièvre  typhoïde,  22;  érysipèle,  12;  bronchite,  139  ;  pneumonie,  79; 
dysentérie,  1  ;  diarrhée,  30  ;  choléra  nostras,  2  ;  diphthérie,  5  ; 
croup,  14;  coqueluche,  31. 


Sommaire.  —  Paris.  Des  injections  vcinouscs  dons  lo  choléra.  —  Travaux 
originaux.  Chirurgie  :  De  l'extirpation  complète  de  ta  glande  thyroïde  dons 
les  cas  de  goitres  suffocants,  cystiqucs  ou  parenchymateux  (opération  suivie  de 
succès).  —  Physiologie  pathologique  :  Des  décollemeuls  spontanés  do  la  rétine.  — 
Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académio  de  médecine.  — 
Société  de  chirurgie.  —  Société  de  thérapeutique.  —  Revue  des  jour¬ 
naux.  Sur  les  abcès  rétro-pharyngiens  dos  enfants.  Des  abcès  rétro-pharyngiens 
idiopathiques  dans  les  deux  premières  années  do  la  vie.  —  Bibliographie. 
Traité  théorique  et  pratique  d'hydrothérapie.  —  Congrès  médical  do  Fr.-rr-.  — 
Index  bibliographique.  — Variétés.  Les  hommcs-velus  de  Russie.  —  Feuil¬ 
leton.  Lo  pèlerinage  de  la  Mecque. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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La  médecine  pneumatique,  ses  applications  au  traitement  des  maladies 
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Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  faites  à  la  Salpêtrière  par 
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chable,  me' paraît  pouvoir  permettre  de  faire  entrer  dans  la 
pratique  journalière  l'amputation  ostéo- plastique  et  tibio- 
calcanéenne,  et  supprimer  les  graves  inconvénients  inhérents 
au  procédé  de  Pirogoff. 


Thérapeutique. 

choléra  et  chlobalum,  par  M.  A.  Paulier,  interne  des  hôpitaux. 

M.  le  docteur  Blanc  vient  de  publier  sur  le  choléra  el  le 
chloralum  une  série  d’articles  dont  la  conclusion  est  que  le 
chloralum  est  l’antidote,  le  «  contre-poison  si  longtemps 
cherché  »  du  poison  cholérique.  Bien  qu’il  n'ait  que  très-peu 
d’observations  à  citer  à  l’appui  de  sa  thèse  (huit  seulement, 
dont  quatre  insuccès),  M.  le  docteur  Blancn'hésite  pas  à  pro¬ 
clamer  l’efficacité  de  sou  remède,  et  le  recommande  tout 
spécialement  à  l’attention  des  médecins  français. 

Ces  conclusions  nous  paraissent  passablement  exagérées, 
surtout  après  ce  que  nous  avons  vu  à  l’hôpital  Beaujon.  Le 
chloralum,  en  effet,  a  été  essayé  dans  le  service  des  cholé¬ 
riques  sous  la  direction  et  d’après  les  indications  de  M.  Blanc 
lui-même,  qui  est  venu  chaque  jour  surveiller  l’administration 
du  médicament  :  sur  5  cas,  nous  avons  eu  4  morts. 

Voici  ces  observations,  telles  que  nous  les  avons  recueillies 
dans  le  service  de  M.  Beaumelz,  alors  chargé  du  service  cho¬ 
lérique  de  Beaujon  (salle  des  femmes)  : 

Obs.  I.  —  Marie  S..,,  trente-quatre  ans,  cuisinière,  salle  Saint-Edmond, 
n°  42,  entre  je  23  septembre  1873,  pour  une  attaque  de  choléra;  avait 
la  diarrhée  depuis i  quatre  jours.  Prise  la  veille  de  son  entrée  de  vomis¬ 
sements  verts  et  de  crampes.  Pas  de  refroidissement,  Symptômes  ordi¬ 
naires  du  choléra',  rien  de  particulier. 

Les  23  et  24'  septembre,  même  état.  Comme  traitement  pendant  ces 
deux  jours,  thé  au  rhum,  glace,  rhum,  boules  d’eau  chaude. 

Le  25,  on  cummence  le  traitement  par  le  chloralum  d'après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Blanc  :  1°  1  partie  de  chloralum  pour  25  d’eau,  30  grammes 
de  celte  solution  à  boire  en  une  demi -heure  par  cuillerée;  après  chaque 
cuillerée  un  peu  de  glace,  qu’on  donne  du  reste  à  volonté  à  la  malade  ; 
2°  toutes  les  heures  un  lavement  de  400  grammes  de  la  même  solution  ; 
3"  chaleur  extérieure;  4°  de  temps  à  autre  un  peu  de  lait  glacé  auquel 
on  mêle  un  peu  de  pepsine  pour  en  favoriser  l’absorption. 

Ce  traitement  est  institué  dès  le  25  au  matin  et  exécuté  avec  soin  par 
les  intirmièrse.  Le  soir,  la  malude  est  plongée  dans  un  profond  sommeil  ; 
elle  a  eu  peu  de  vomissements  et  peu  de  selles. 

Le  20,  même  état.  Sommeil,  torpeur,  face  très-rouge,  congestionnée. 
Réaction  comateuse.  La  malade  n’a  plus  ni  selles  ni  vomissements.  On 
supprime  le  chloralum  en  lavement  et  en  potion.  Café,  sinapismes,  ven¬ 
touses  pour  la  tirer  de  cette  torpeur  qui  persiste  toute  la  journée. 

Le  27,  môme  état  de  réaction  comateuse.  Figure  extrêmement  rouge 
et  congestionnée. 

Le  28,  même  état.  On  essaye  de  nouveau  sans  succès  les  révulsifs  et 
quelques  sangsues  derrière  l’oreille.  On  la  sonde  ce  jour-là  ;  beaucoup 
d'urine  dans  la  vessie.  La  malade  meurt  dans  le  même  étatcomateux  le  29. 

A  l’autopsie,  psorentérie,  injection  des  intestins,  dégénérescence  des 
reins.  Bien  à  noter  du  côté  des  autres  organes. 

Obs.  II. — Joséphine  R  ..,  quarante  ans,  domestique,  salle  Saint- 
Edmond,  n°  45,  entre  le  23  septembre  dans  le  service  des  cholériques. 
Prise  de  vomissements,  de  diarrhée,  de  crampes,  dans  la  nuit  du  22  au 
23.  N’avait  pas  eu  de  diarrhée  avant;  était  plutôt  constipée.  Elle  s’était, 
disait-elle,  beaucoup  fatiguée  la  veille  à  laver  du  linge  sale.  Symptômes 
ordinaires  du  choléra  :  vomissements,  diarrhée,  crampes,  faciès  hippo¬ 
cratique,  douleur  épigastrique,  hoquet,  peu  de  refroidissement.  Avait 
uriné  un  peu.  —  Traitement  :  chaleur  extérieure,  thé  au  rhum,  glace, 
rhum. 

Le  24,  même  état,  même  traitement. 

Le  25,  on  institue  le  traitement  par  le  chloralum. 

Le  26,  la  face  est  rouge,  congestionnée.  Un  peu  de  torpeur,  toujours 
des  vomissements.  Les  selles  sont  supprimées.  Vésicatoire  au  creux  do 
l’estomac;  on  continue  le  chloralum,  mais  en  diminuant  les  doses. 

Le  27,  même  état  congestif,  face  rouge,  torpeur,  somnolence.  A  été 
un  peu  à  la  selle  et  a  un  peu  uriné.  On  supprime  le  chloralum.  Révulsifs 
pour  tirer  la  malade  de  son  état  comateux. 

Le  28,  mort  dans  le  même  état. 


A  l’autopsie,  on  trouve  un  peu  de  congestion  pulmonaire  el  de  la 
p-oreriterie.  La  rate  est  petite,  ratatinée;  la  vessie  pleine  d’une  urine 
trcs-albumineuse.  Foie  congestionné,  vésicule  biliaire  gonflée,  remplie 
de  bile.  Dégénérescence  graisseuse  des  reins. 

Obs.  III.  —  Marie  P. .. ,  trente-sept  ans,  journalière,  salle  Saint-Edmond , 
n°  46.  Entre  le  24  septembre  dans  le  service  des  cholériques.  Traînait 
depuis  six  semaines,  sans  avoir  de  diarrhée  pourtant.  N’a  été  prise  de 
diarrhée,  de  crampes  et  de  vomissements  que  le  dimanche  21.  Elle  s’était 
beaucoup  fatiguée  à  laver  le  linge  sale  d’un  hôtel  garni.  Entre  le  24  sep¬ 
tembre  vers  quatre  heures  du  soir  Faciès  caractéristique,  nez  froid. 
Pas  de  refroidissement  du  corps.  Diarrhée,  crampes,  vomissements  verts, 
soif  vive,  etc.  —  Traitement  :  collodion  sur  le  ventre,  thé  au  rhum, 
chaleur  extérieure,  etc. 

Le  25,  on  institue  le  traitement  par  le  chloralum. 

Le  26,  torpeur,  sommeil.  Peu  de  diarrhée,  peu  de  vomissements. 
Face  rouge,  congestionnée.  Réaction  violente,  comateuse. — Traitement  : 
sinapismes,  café,  ventouses. 

Le  27,  même  état.  On  cesse  le  chloralum;  la  veille  on  avait  diminué 
a  dose.  Toujours  réaction  comateuse. 'Face  très-rouge.  Somnolence, 
lorpeur. 

Le  28,  même  état.  A  uriné  un  peu.  — Mort  le  29. 

A  utopsie.  —  Pas  do  congestion  des  poumons.  Foie  un  peu  congestionné. 
Rate  petite,  dure,  ratatinée.  Vésicule  biliaire  gonflée,  remplie  d’un  liquide 
noir  comme  de  l’encre.  Rien  dans  le  cœur,  pas  de  caillots.  Reins  ;  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  très-avancée.  Vessie  pleine  d’une  urine  contenant 
de  l'albumine  en  grande  quantité.  Intestins  :  psorentérie. 

Obs.  IV.  —  Hortense  C...,  vingt-neuf  ans,  domestique,  salle  Saint- 
Edmond,  n°  43.  Entre  le  24  septembre  dans  le  service  des  cholériques. 
Avaitla  diarrhée  depuis  douze  jours  ainsi  que  des  vomissements.  N’a  suivi 
aucun  traitement  jusqu’au  jour  de  son  entrée.  Ses  selles  étaient  jaunes, 
dit-elle.  Ason  entrée,  elle  présente  les  symptômes  ordinaires  du  choléra  à 
son  début.  Faciès  peu  altéré  ;'(les  yeux  seuls  sontprofondémerit  excavés  et 
cerclés  de  noir.  Crampes  depuis  hier  seulemeut.  Pas  de  refroidissement 
du  corps  ni  du  nez.  Elle  était,  en  somme,  dans  de  bonnes  conditions. 
—  Traitement  :  collodion  sur  le  ventre,  rhum,  thé,  chaleur  exté- 

Le  25,  traitement  par  le  chloralum. 

Le  26,  va  moins  bien  qu’hier.  Deux  selles  seulement.  Sommeil,  tor¬ 
peur,  tendance  à  la  réaction  comateuse.  Café,  sinapismes,  bouillon, 

Le  27,  même  état.  Congestion  de  la  face.  Suppression  du  chloralum. 

Le  28,  va  mieux.  A  uriné.  La  torpeur  a  disparu. 

Le  29,  la  malade  va  très-bien  et  peut  être  considérée  comme  conva¬ 
lescente.  Elle  nous  avoue  alors  qu’elle  avait  pris  très  peu  de  la  potion. 
Quant  aux  lavements,  ils  lui  donnaient  de  violentes  coliques  ;  aussi  après 
les  deux  ou  trois  premiers  avait-elle  refusé  de  prendre  les  autres. 

Le  4  octobre,  la  malade  sort  guérie. 

Obs.  V.  — Joséphine  R...,  vingt  et  un  ans,  domestique,  salle  Saint- 
Edmond,  n°  37.  Entre  le  24  septembre,  dans  le  service  des  cholériques, 
venant  de  la  salle  Sainte-Monique,  où  elle  était  depuis  le  9  pour  une 
fièvre  typhoïde.  Prise  le  23  de  crampes,  de  vomissements,  de  refroidis¬ 
sement  et  autres  symptômes  du  choléra.  —  Traitement  :  thé  au  rhum, 
rhum,  glace,  etc. 

Le  25,  on  commence  le  traitement  par  le  chloralum. 

Le  26,  toujours  des  vomissements,  moins  de  selles,  un  peu  de  con¬ 
gestion  de  la  face,  peu  de  torpeur.  Va  assez  bien.  On  supprime  les  lave¬ 
ments  en  continuant  la  potion  au  chloralum. 

Le  27,  toujours  des  vomissements  verts.  Pas  de  refroidissement.  Peu 
de  diarrhée,  trois  ou  quatre  selles  seulement  dans  la  journée. 

Le  28,  se  maintient  dans  le  même  état. 

Le  29,  idem.  A  uriné  dans  la  journée.  Paraît  aller  mieux.  —  Mort  le 
30. 

Autopsie.  —  Psorentérie  et  lésions  de  la  fièvre  typhoïde. 

Comme  on  le  voit  par  ces  observations,  le  chloralum  a  bien 
eu  pour  effet  de  diminuer  ou  d’arrêter  complètement  la  diar¬ 
rhée;  mais  il  a  déterminé  en  même  temps  une  congestioi 
extrêmement  violente,  suivie  d’un  coma  plus  ou  moins  prt 
fond,  qui  a  enlevé  les  malades  en  trois  ou  quatre  jours. 

M.  Blanc  attribue  cette  réaction  si  intense  à  l’influence  du 
poison  cholérique,  et  surtout  à  l’alcool  absorbé  par  les  malades 
avant  l’administration  du  chloralum.  C’est  une  opinion  toute 
personnelle,  et  les  faits-que  cite  M.  Blanc  ne  sont  pas  assez 
nombreux  pour  être  pris  en  sérieuse  considération. 

En  somme,  sur  cinq  femmes  atteintes  de  choléra  et  traitées 
I  par  le  chloralum,  nous  avons  eu  quatre  morts.  Quant  à  la 
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cinquième,  elle  n’a  pris  que  très-peu  de  la  potion,  et  encore 
moins  de  lavements,  qu’elle  avait  supprimés  de  sa  propre 
autorité,  parce  qu’ils  lui  donnaient,  disait-elle,  de  violentes 
coliques.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  sérieusement  meltre  sa 
guérison  sur  le  compte  du  chloralum. 

Donc,  quatre  morts  sur  cinq,  tel  a  été  le  résultat  à  l’hôpital 
Beaujon. 

Le  nouvel  antidote  proposé  nous  paraît  donc  laisser  beau¬ 
coup  à  désirer,  et  certainement  si  nous  étions  atteint  du  cho¬ 
léra,  ce  n’est  pas  à  lui  que  nous  nous  adresserions;  nous  pré¬ 
férerions  encore  à  ces  prétendus  spécifiques  la  vieille  mé¬ 
thode  des  indications,  qui  seule  adonné  jusqu’ici  des  résultats 
sérieux,  au  moins  à  l’hôpital  Beaujon. 


Chirurgie. 

De  l'extirpation  complète  de  la  glande  thyroïde  dans  les  cas  de 

GOITRES  SUFFOCANTS,  CYSTIQUES  OU  PARENCHYMATEUX  (OPÉRATION 

suivie  de  succès),  par  le  professeur  Michel,  de  Nancy. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  44.) 

Desault  paraît  avoir  le  premier  en  France  tenté  l’extirpation 
du  goitre.  Il  fit  deux  opérations.  L’un  de  ces  malades  guérit, 
l’observation  a  été  donnée  avec  détail  par  Giraud,  son  élève  ; 
le  second  mourut,  l’observation  n’a  pas  été  publiée.  Boyer  dit 
seulement  qu’en  raison  de  l’hémorrhagie,  Desault  dut  renoncer 
à  son  projet  et  lier  une  portion  de  la  thyroïde  isolée. 

Dupuytren  opéra  deux  malades,  l’un  en  4  808,  l’autre  en 
1831.  Tous  les  deux  moururent.  Rullier,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  de  1808,  raconte  l’histoire  du  premier  opéré;  il  ne  fut 
pas  question  du  second. 

Roux  fit  deux  opérations,  l’une  en  1835,  le  10  mai,  l’autre 
en  1850.  La  première  fut  un  revers,  la  seconde  un  succès. 
M.  Rufz,  dans  un  petit  mémoire  publié  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine  (tome  X,  2°  série,  4  836,  page  25),  raconte 
le  cas  malheureux.  Agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
et  interne  de  Roux,  il  fit  un  véritable  réquisitoire  contre  l’ex¬ 
tirpation  de  la  glande  thyroïde;  on  en  jugera  par  la  dernière 
phrase  de  son  mémoire  (loc.  cit.,  p.  44)  :  «Si  l'on  considère, 
dit  M.  Rufz,  que  le  goître  n’est  peut-être  pas  susceptible  de  la 
dégénérescence  cancéreuse,  ou  du  moins  s’il  ne  l’est  que  très- 
rarement,  que  cette  difformité,  extrêmement  fréquente  dans 
certains  pays,  n’entraîne  dans  la  majorité  des  cas  presque 
aucun  inconvénient  pour  la  santé,  on  rangera  cette  opération 
parmi  les  opérations  de  complaisance,  que  les  chirurgiens  ne 
doivent  presque  jamais  entreprendre.»  Malgré  ses  erreurs, 
celte  conclusion  fut  généralement  reproduite  dans  les  publica¬ 
tions  les  plus  importantes  de  l’époque;  elle  servit  de  guide  à 
la  pratique. 

L'impression  était  tellement  forte,  que  Roux,  quinze  ans 
après,  rendant  compte  de  son  succès  (voy.  obs.  II)  à  l'Académie 
de  médecine  dans  sa  séance  du  10  septembre  1850,  crut 
devoir  s’excuser  d’avoir  osé  recommencer  un  tel  essai,  en 
donnant  cette  phrase  de  début  :  «Je  dois  me  hâter  d’ajouter 
que  dans  ce  cas,  comme  dans  les  autres  du  même  genre  que 
j’ai  opérés,  je  ne  m'y  suis  déterminé  qu’à  mon  corps  défen¬ 
dant,  vaincu  en  quelque  sorte  par  les  vives  instances  du  ma¬ 
lade  et  par  la  ferme  volonté  qu’il  m’exprimait  de  courir  plutôt 
les  chances  de  la  mort  que  de  conserver  son  infirmité.  » 
Evidemment,  en  cédant  à  de  telles  raisons,  Roux  se  laissait 
aller  aux  opérations  de  complaisance,  et  il  s’exposait  à  mériter 
les  reproches  que  lui  avaient  adressés  son  interne.  Aussi,  à  la 
suite  de  cette  communication,  Velpeau  n’hésita  pas  à  dire  : 
«J’exprime  la  crainte  que  ce  succès  ne  puisse  coûter  cher 
peut-être  à  quelques  autres  malades  en  encourageant  des  ten¬ 
tatives  téméraires  dont  le  résultat  pourrait  bien  n’ètre  pas 
aussi  heureux.  Pour  être  fondé  à  imiter  Roux,  il  faudrait  ren¬ 
contrer  des  goitres  isolés,  mobiles,  à  base  étroite  et  pédiculée, 
et  encore  même  doit-on  être  circonspect  dans  ces  cas,  quand 


on  songe  qu’il  ne  s’agit  que  d’une  infirmité  qui  ne  compromet 
pas  la  vie;  aussi  dans  les  conditions  contraires  l’opération  doit 
être  interdite.  » 

Le  raisonnement  de  Velpeau  portait  juste  tantqu’ilne  s’agis¬ 
sait  que  des  goitres  ne  donnant  lieu  qu’à  une  simple  difformité, 
mais  il  était  faux  en  face  du  goître  suffocant,  dont  l’issue 
funeste  doit  être  la  conséquence  pour  celui  qui  en  est  atteint. 
Bagin  corrobore  l'argumentation  de  Velpeau  en  rappelant  un 
fait  malheureux.  Voulant  tenter  une  semblable  extirpation 
sur  un  jeune  militaire  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  il  survint  une 
véritable  apoplexie  de  la  glande  thyroïde.  L’opération  resta 
inachevée  et  le  malade  mourut. 

Dans  la  séance  du  24  septembre  suivant,  Velpeau  commu¬ 
niqua  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cabarret 
(voy.  obs.  III),  de  Saint-Malo,  la  relation  d’un  goître  opéré 
avec  succès.  L’illustre  chirurgien  de  la  Charité  n’ajouta  pas 
un  mot  à  celle  lecture.  Elle  fournit  l’occasion  à  M.  Sédillot, 
tout  en  attaquant  les  assertions  que  Velpeau  avait  émises  dans 
la  séance  du  1 0  septembre,  de  développer  sa  pratique  per¬ 
sonnelle  et  les  raisons  qui  lui  servent  de  base;  depuis  elles  ont 
été  reproduites  dans  son  Traité  demédecine  opératoire  (tome  H, 
page  415,  3e  édit.).  Nous  les  prenons  dans  ce  livre  pour  les 
analyser. 

M.  Sédillot  déclare  d’abord  que  «  les  chirurgiens  expérimen¬ 
tés  ne  doivent  jamais  tenter  l’extirpation  du  vrai  goître.  Tous 
ceux  qui  ont  entrepris  cette  opération  par  irréflexion  ou  igno¬ 
rance  ont  éprouvé  des  revers.  »  Après  une  déclaration  aussi 
formelle,  on  est  étonné  de  lire  quelques  lignes  plus  bas  que 
«  l’extirpation  des  tumeurs  thyroïdiennes,  ou  faux  goitres,  estle 
moyen  lé  plus  sûr  de  débarrasser  les  malades,  surtout  quand 
le  goilreesl  solide etpédiculé.»  A  l'appui  de  cette  conclusion,  l’au¬ 
teur  rapporte  trois  opérations  faites  avec  succès.  Malgré  cette 
heureuse  pratique,  je  ne  comprends  pas  la  valeur  réelle  de  la 
division  anatomo-pathologique  sur  laquelle  elle  s’appuie.  Si 
M.  Sédillot  pense  que  le  goitre  du  crétin  dépend  seulement  de 
l’hypertrophie  glandulaire,  il  se  trompe  :  on  trouve  là  comme 
ailleurs,  et  presque  toujours,  les  dégénérescences  colloïdes  les 
plus  variées,  cause  ordinaire  des  productions  kystiques  (faux 
goitres  de  M.  Sédillot).  Cette  division  anatomo-pathologique 
n’est  donc  pas  sérieuse  pour  la  médecine  opératoire;  sans  s’en 
douter,  M.  Sédillot  l’indique  lorsqu’il  affirme  que  l’extirpation 
sera  d’autant  mieux  indiquée  que  le  goître  sera  solide  et  pédi- 
culé.  Qu’est  le  goître  solide,  sinon  une  hypertrophie  du  tissu 
glandulaire? 

Si  une  étude  réfléchie  de  l'article  que  l’illustre  chirurgien 
consacre  à  cette  opération  ne  m’a  pas  induit  en  erreur,  il  me 
semble  évident  que  M.  Sédillot  n’a  eu  d’autre  but  que  d’ap¬ 
puyer  de  sa  puissante  autorité  l’extirpation  partielle,  tout  en 
rejetant  absolument  l’extirpation  totale  de  la  glande  thyroïde. 
C’est  l’explication  toute  naturelle  de  sa  deuxième  condition 
favorable  à  l'extirpation,  tumeur  pédiculée. 

Ces  deux  conditions,  tumeur  solide  et  pédiculée,  rééditées  de 
Velpeau,  doivent-elles  primer  ici  les  indications  opératoires? 
Je  ne  le  pense  pas,  et  je  regrette  de  ne  pouvoir  me  ranger  à 
l'avis  de  ces  deux  maîtres  en  chirurgie. 

Les  tumeurs  de  cette  forme  ne  sont  le  plus  souvent  qu’une 
simple  difformité  plus  ou  moins  incommode,  je  le  veux  bien, 
mais  elles  ne  menacent  pas  la  vie  de  ceux  qui  les  portent  ;  elles 
laissent  intactes  la  respiration  et  la  déglutition  ;  il  n’y  a  ni 
dyspnée,  ni  dysphagie,  accidents  redoutables  liés  à  la  marche 
et  au  développement  de  certaines  tumeurs  de  la  glande  thy¬ 
roïde. 

Pourquoi  donc  opérer  ces  goitres  innocents  et  faire  porter 
sur  eux  les  indications  fondamentales  de  ces  opérations  graves 
et  difficiles.  On  sent  ici  toute  la  valeur  de  l’argumentation  de 
Rufz;  on  glisse  sur  la  pente  facile  des  opérations  de  complai¬ 
sance,  et  je  ne  crois  pas  trop  m'avancer  en  disant  que  cette 
façon  d’agir,  suivie  par  Roux  et  d’autres,  n'a  pas  été  pour  rien 
dans  la  répulsion  générale  qu’éprouve  la  chirurgie  française 
pour  l’extirpation  du  goître. 
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N’eût-il  pas  été  plus  sage,  sans  se  préoccuper  de  cette  ques¬ 
tion  toute  secondaire  touchant  à  la  nature  anatomo-patholo¬ 
gique  du  mal,  n’cût-il  pas  été  plus  sage,  dis-je,  de  poser  net¬ 
tement  l’indication  suivante  :  La  glande  thyroïde  malade  doit 
Être  enlevée  en  tout  ou  en  partie  chaque  fois  que  ses  lésions, 
après  avoir  résisté  à  des  moyens  moins  radicaux,  menacent 
l'existence  de  celui  qui  en  est  atteint. 

Telle  est  la  base  nécessaire  sur  laquelle  pouvait  et  devait 
s’asseoir  une  opération  si  redoutée,  en  raison  de  son  voisinage 
avec  les  nombreux  et  gros  vaisseaux  sanguins  de  la  région  du 
cou.  Sa  part  eût  été  assez  belle,  et  je  ne  doute  pas  un  instant 
que,  comprise  ainsi,  elle  se  fût  imposée  aux  chirurgiens 
comme  une  nécessité,  une  dernière  branche  de  salut  ;  et  ses 
résultats,  loin  de  jeter  l’épouvante,  auraient  rassuré  l’opéré  et 
l’opérateur. 

Depuis  les  opérations  de  Roux  et  Cabarret,  je  n’ai  pu  en 
trouver  une  seule  pratiquée  en  France.  J’ai  vainement  com¬ 
pulsé  nos  plus  volumineux  recueils  périodiques,  les  bulletins 
de  nos  sociétés  savantes,  tels  que  la  Gazette  hebdomadaire,  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  I’Ukion  médicale  de  Paris,  la  Gazette 
DES  HÔPITAUX,  les  BULLETINS  DE  l’AcADÉMIE  DE  MÉDECINE,  les  BULLE¬ 
TINS  de  la  Société  de  chirurgie,  etc. 

Une  seule  fois,  M.  Labbé,  présentant  à  ses  collègues  de  la 
Société  de  chirurgie  (séance  du  29  juin  1  870)  un  jeune  homme 
atteint  de  goitre  suffocant,  demanda  s’il  y  avait  lieu  de  tenter 
une  opération.  Depuis  un  an,  ce  malade  éprouvait  des  accès 
de  suffocation  effrayants,  malgré  le  traitement  ioduré  pris  à 
l’intérieur.  MM.  Verneuil  et  Tillaud  insistèrent  pour  le  traite¬ 
ment  médical.  M.  Le  Fort  hasarda  le  mot  d’opération  dans  le 
cas  de  retour  des  accidents.  Si  j’en  crois  les  dernières  paroles 
de  M.  Labbé,  l’opération  choisie  serait  sans  doute  la  cautéri¬ 
sation  à  la  façon  de  Bonnet,  de  Lyon.  Il  est  regrettable  que 
depuis  on  n’ait  plus  parlé  de  ce  jeune  homme;  il  serait  curieux 
de  savoir  s’il  a  guéri  ou  s’il  a  partagé  le  sort  du  malade  cauté¬ 
risé  par  M.  Sédillot  ( loc .  ci/.,  p.  4 1 8),  des  deux  femmes  dont 
M.  Tarnier  a  raconté  l’autopsie  dans  la  même  séance  de  la 
Société  de  chirurgie,  ou  de  la  jeune  fille  de  M.  Gosselin  [Gaz. 
Itebd .,  1  864 ,  p.  157). 

Pour  compléter  l’inventaire  des  cas  de  goitres  opérés  en 
France,  il  me  reste  àajouter  que  Brun,  dans  sa  thèse,  dit  avoir 
vu  un  chirurgien  de  province  entreprendre  cette  opération, 
qui  fut  suivie  d’une  hémorrhagie  mortelle.  Rullier  cite  un  cas 
semblable  auquel  assistait  Percy. 

Enfin,  M,  Ferrus  (article  Goitre  du  Diclionn.  des  sciences  mid., 
2“  édit.,  tome  XII,  p.  184)  attribue  une  opération  mortelle  à 
Blandin. 

Nous  comptons  en  France  en  ce  moment  14  opérations;  la 
mienne  fait  la  1 6e,  en  comprenant  dans  ce  total  les  extirpa¬ 
tions  complètes  et  partielles.  Desault,  2;  Dupuytren,  2;  Roux, 
2;  Sédillot,  3;  Bégin,  1  ;  Cabarret,  1  ;  Michel,  1.  Ajoutant 
l’opéré  de  Blandin,  t  ;  celui  vu  par  Brun,  1  ;  celui  vu  par 
Percy,  1,  on  arrive  au  chiffre  15. 

Sur  ces  1 5  opérés,  il  y  a  eu  7  guérisons  (Desault,  4  ;  Roux,  1  ; 
Cabarret,  1;  Sédillot,  3;  Michel,  1)  et  8  morts  (Desault,  1 , 
Roux,  1;  Dupuytren,  2  ;  Blandin,  4;  Bégin,  1;  Brun,  1; 
Rullier,  4).  Parmi  ces  morts,  2  ont  succombé  à  une  hémor¬ 
rhagie  entre  les  mains  du  chirurgien  (faits  cités  par  Rullier  et 
Brun),  3  ont  eu  des  hémorrhagies  qui  ont  forcé  d’interrompre 
l’opération  (Desault,  Dupuytren,  Bégin)  ;  le  6°,  appartenant  à 
Dupuytren,  est  mort  trente-six  heures  après  l’opération  ;  le 
7°,  de  Roux,  après  cinquante-six  heures.  Je  n’ai  pu  trouver  la 
cause  de  la  mort  de  celui  de  Blandin. 

Rufz,  dans  son  mémoire  [loc.  cil.,  p.  43),  après  avoir  ana¬ 
lysé  les  détails  des  autopsies  des  opérés  de  Dupuytren  et  de 
Roux,  conclut  que  la  mort  doit  être  attribuée  dans  les  deux  cas 
à  la  gravité  de  l’opération.  Vérification  faite  de  l’autopsie  de 
l’opéré  de  Roux,  je  ne  saurais  partager  cet  avis.  On  lit  en  effet 
les  détails  suivants  (page  33)  :  «  Cœur  un  peu  volumineux; 
l'oreillelle  el  le  ventricule  droits  contiennent  un  caillot  blanchâtre, 
fibrineux,  très-résistant  et  très-adhérent  à  leur  paroi  ;  pneumonie 


lobulaire.  »  Ces  détails  anatomo-pathologiques  n’avaient  point 
à  celte  époque  la  signification  d’aujourd’hui.  N’est-il  pas  évi¬ 
dent  que  cet  individu  a  succombé  à  une  thrombose  veineuse  (  1  ), 
surtout  si  l’on  ajoute  que  les  derniers  temps  de  la  vie  ont  été 
marqués  par  de  la  pilleur  et  une  grande  gêne  de  la  respiration. 
Cette  cause  de  mort  n’a  rien  de  spécial  dans  l’opération  qui 
nous  occupe  ;  elle  a  même  pu  la  précéder  sous  l’iniluence  du 
processus  pathologique. 

Pour  compléter  l’étude  de  ce  petit  tableau  statistique,  en 
séparant  les  extirpations  complètes  et  partielles  et  ne  tenant 
compte  que  de  celles  données  avec  assez  de  détails,  nous  trou¬ 
vons  :  4  extirpations  complètes  (1  Dupuytren,  4  Roux,  4  Ca¬ 
barret,  1  Michel).  Sur  ccs  4,  il  y  a  3  guérisons  et  1  mort  (celui 
de  Dupuytren).  Statistique  qui  n’est  pas  si  défavorable,  malgré 
le  petit  nombre  des  observations.  Ajoutons  que  chez  certains 
opérés  la  guérison  était  effectuée  dans  moins  d’un  mois  et  sans 
accident. 

Je  relève  5  extirpations  partielles  (3  Sédillot,  le  mort  de 
Roux  (lobe  droit)  et  le  succès  de  Desault).  Sur  ce  nombre,  il  y 
a  eu  4  mort  et  4  guérisons. 

Ces  deux  statistiques  sont  à  peu  près  semblables.  Toutefois, 
je  ne  saurais  laisser  passer  les  trois  succès  de  M.  Sédillot  sans 
rappeler  qu’à  une  époque  où  je  suivais  sa  clinique  de  Strasbourg, 
je  l’ai  vu  pratiquer  trois  opérations  analogues  :  deux  chez  des 
jeunes  filles,  l’une  en  1849,  l’autre  le  4  7  juillet  4  851  ;  cette 
dernière  ne  guérit  qu’après  avoir  éprouvé  des  hémorrhagies 
veineuses  foudroyantes,  qui  menacèrent  sa  vie  jusqu’au 
28  juillet,  c’est-à-dire  pendant  onze  jours.  Le  troisième  était 
un  jeune  homme  de  vingt  ans,  opéré  le  4  5  janvier  (2);  il 
mourut  le  22  à  la  suite  d’un  phlegmon  diffus  gangréneux  qui 
avait  envahi  toute  la  région  du  cou. 

En  relatant  ces  détails,  je  désire  montrer  qu’en  bornant 
môme  notre  revue  à  la  clinique  chirurgicale  française,  on 
arrive  à  ces  conclusions  :  lu  L’extirpation  de  la  glande 
thyroïde,  dans  les  cas  où  l’on  devrait  l’appliquer,  n’aurait  pas 
donné  des  résultats  moins  heureux  que  d’autres  opérations 
graves,  comme  la  ligature  des  gros  troncs  artériels  les 
grandes  amputations  des  extrémités  inférieures,  l’ovarioto¬ 
mie,  etc.  2°  L’extirpation  partielle  de  la  glande  thyroïde  est 
au  moins  aussi  meurtrière  que  l’extirpation  générale  ;  elle  ne 
saurait  remédier  aux  accidents  dans  tous  les  cas.  3°  Après  le 
premier  mode  opératoire,  le  temps  nécessaire  à  la  guérison 
est  aussi  long  ;  il  peut  être  entravé  d’accidents  plus  graves 
qu’après  le  second  mode. 

A  l’instar  de  Roux,  la  plupart  des  chirurgiens  français  ont 
tiré  leurs  indications  opératoires  des  désirs  des  malades  voulant 
se  débarrasser  à  tout  prix  de  leur  difformité.  Je  ne  suis  même 
pas  sûr  que  parfois  l’opérateur  n’ait  pas  mis  un  peu  d’aide  à 
cette  détermination. 

Pour  M.  Cabarret  et  moi,  nos  indications  ont  été  puisées  à 
une  tout  autre  source.  L’opéré  de  M.  Cabarret  était  essoufflé 
au  moindre  effort.  Sa  voix  était  gênée  et  anormale  ;  sa  déglu¬ 
tition  pénible,  sans  être  douloureuse.  L’iode  intus  et  extra  avait 
été  sans  résultat. 

Je  lis  dans  l’observation  du  jeune  homme  opéré  par 
M.  Sédillot  qu’il  éprouvait  des  accès  de  suffocation;  on  trouva 
à  son  autopsie  la  trachée-artère  aplatie  du  côté  de  la  tumeur. 

Chez  notre  jeune  fille,  la  respiration  était  pénible,  le  som¬ 
meil  impossible,  puisqu’il  provoquait  des  accès  de  suffocation. 
Sa  voix  était  rauque,  la  déglutition  des  substances  solides 
impossible,  une  céphalalgie  persistante.  Depuis  six  mois,  un 

(1)  Celte  interprétation  se  trouve  soutenue  par  l'autopsie  du  docteur  Drummond 
sur  uno  femme  do  vingt- trois  ans  atteinte  de  goitre  exophthalmique.  Il  constata  une 
concrétion  plate,  volumineuse,  moulée  sur  la  cavité  de  la  veine  cave  supérieure  et 
empiétant  sur  l'oreillette  droite.  Dans  lo  ventricule  droit,  caillot  fibrineux  do  quatre 
lignes  de  largeur  attaché  à  U  valvule  tricuspide,  embrassant  une  partie  de  la  vulvulo; 
à  la  valvule  mitrale  adhère  un  coagulum  de  deux  pouces  de  long,  arrondi,  du  volume 
d'une  pluino  d'oie.  (Dictionnaire  de  Garnier,  1867,  p.  22(1.) 

(2)  J’ai  omis  dans  l'observation  do  noter  l’année.  Elle  est  postérieure  à  cello  des 
jeunes  filles  ;  elle  doit  être  des  années  1852  ou  1853.  J'ajouterai  qu’ici,  après  l’in¬ 
cision  de  la  peau,  on  appliqua  une  forte  ligature  sur  lo  pédicule. 
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traitement  ioduru  et  arsenical  n’avait  point  empêché  la  marche 
croissante  de  ces  divers  accidents. 

J’appellerai  spécialement  l’attention  des  chirurgiens  sur  ces 
deux  ordres  si  différents  d’indications  opératoires.  Les  unes 
sont  purement  de  complaisance  ;  les  autres  ont  au  contraire 
une  valeur  sérieuse,  surtout  si  nous  les  corroborons  des  détails 
nécroscopiques  suivants.  Dans  les  deux  autopsies  relatées  par 
M.  Tarder,  on  signale  l’existence  d’anneaux  thyroïdiens  enve¬ 
loppant  circulairement  la  trachée-artère.  Si  M.  Labbé  eût 
connu  le  résultat  de  la  malade  opérée  par  M.  Sédillot  (toc.  cit., 
p.  418)  dans  une  circonstance  analogue,  il  n’eût  pas  ajouté 
que  celte  forme  ne  contre-indiquait  pas  la  cautérisation  à  la 
manière  de  Bonnet.  Que  pourrait  également  la  cautérisation 
conlre  l’aplatissement  latéral  de  la  trachée  analogue  à  celui 
trouvé  chez  l’opéré  de  M.  Sédillot,  qui  a  succombé  à  l'extir¬ 
pation  partielle  de  la  glande  thyroïde?  Pour  mon  compte,  j’ai 
vu  avec  M.  le  professeur  Schulzenbcrger  un  double  aplatisse¬ 
ment  latéral  de  la  trachée  par  le  développement  des  deux 
lobes  de  la  glande  thyroïde  :  la  malade  est  morte  asphyxiée. 
Enfin,  je  rappellerai  la  pièce  anatomique  présentée  par 
M.  Gosselin  à  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  6  mars 
4  861  .  Elle  asphyxia  la  jeune  fille  pendant  qu’on  essayait  de 
pratiquer  in  extremis  l’opération  de  la  trachéotomie.  Billrolh 
(Chir.  Erfahrungen,  Zurich,  4  860-1867,  p.  4  63)  décrit  un 
goitre  qui  avait  usé  la  trachée  et  s’étendait  jusque  dans  le 
larynx.  .Les  observations  du  docteur  anglais  Kiug  doivent  éga¬ 
lement  trouver  ici  leur  place.  Partisan  des  extirpations  par¬ 
tielles,  il  fit  trois  fois  cette  opération.  Deux  de  ces  malades 
succombèrent,  malgré  la  trachéotomie;  une  seule  guérit  (Lici. 
des  sciences  médic.  de  Garnier,  1866,  p.  3S4).  Nouvelle  preuve 
de  l’insuffisance  de  ces  opérations  impuissantes,  qu’elles  soient 
faites  par  le  bistouri  ou  le  caustique. 

En  signalant  ainsi  l’abandon  immérité,  selon  nous,  de  l’extir¬ 
pation  de  la  glande  thyroïde,  nous  n’avons  pas  l’intention 
d’ajouter  qu’en  France  les  chirurgiens  sont  restés  spectateurs 
inactifs  en  face  de  goitres  suffocants.  Nous  reconnaissons  au 
contraire  de  louables  efforts  médicaux  et  chirurgicaux  tentés 
conlre  cette  affection. 

A  la  Société  de  chirurgie  de  Paris  (/oc.  cit.),  M.  Verneuil  a 
cité  un  succès  obtenu  par  un  traitement  lacté  soutenu  d’ap¬ 
plications  froides  sur  le  cou. 

M,  Gosselin  (Gaz.  hebd.,  4857,  p.  95)  a  guéri  un  goitre  suf¬ 
focant  en  ponctionnant  un  kyste  thyroïdien  avec  injection  de 
teinture  d’iode. 

J’ai  vu  M.  Sédillot  opérer,  à  la  clinique  chirurgicale  de 
Strasbourg,  un  cas  semblable  chez  une  jeune  fille  de  vingt- 
cinq  ans.  La  tumeur  datait  de  quinze  ans.  Opérée  le  34  juillet 
4  851 ,  la  guérison  était  complète  le  47  février  4  852.  Il  ne  res¬ 
tait  au  niveau  de  la  lésion  primitive  que  les  traces  d’une  cica¬ 
trice  fibreuse  adhérente. 

M.  Fleury  (de  Clermont)  aurait  opéré  par  ponction  ou  inci¬ 
sion,  avec  ou  sans  injection  iodée,  35  goitres  cystiques.  Sur  ce 
chiffre,  23  auraient  été  guéris,  3  seraient  morts  d’infection  pu¬ 
rulente  et  de  phlegmon  diffus  du  cou.  Les  autres  n’auraient 
point  été  suivis  assez  longtemps  pour  s’assurer  des  résultats. 
(Dict.  de  Garnier,  années  4870-4  874  ,  p.  4  87.) 

Dans  des  cas  analogues,  l'école  lyonnaise  a  surtout  insisté 
sur  l’emploi  de  la  cautérisation. 

Bonnet  (Gaz.  hebd.,  4  855,  p.  624)  a  fourni  un  premier  re¬ 
levé  de  9  opérés,  qui  ne  donnèrent  qu'un  mort.  Le  chirurgien 
lyonnais  fixait  la  tumeur  avec  une  pique  appuyée  sur  le  ster¬ 
num  et  cautérisait  avec  la  pâte  de  Canquoin. 

Depuis,  et  malgré  les  succès  précités,  M.  Gayet  a  déclaré  le 
procédé  défectueux.  Il  lui  a  attribué  la  plupart  des  accidents 
observés,  et  l’a  remplacé  par  le  sien;  qui  consiste  simplement 
:\  suspendre  à  l’aide  d’un  fil  le  caustique  dans  la  cavité  du 
kyste. 

M.  Lépine,  dans  un  mémoire  consigné  dans  les  Comptes 
RENDUS  DE  1 A  SOCIÉTÉ  DES  SCIENCES  MÉDICALES  DE  Lyon(L  1,  p.  335), 
a  résumé  la  pratique  lyonnaise.  Il  cite  47  opérations,  qui  ne 


donnèrent  qu’un  mort,  résultat  plus  remarquable  encore  que 
celui  de  Bonnet.  Si  j’en  juge  par  la  discussion  soulevée  par  ce 
mémoire  à  la  séance  du  3 1  jui'let  4  867,  on  aurait  bien  pu 
publier  les  succès  et  oublier  les  revers. 

En  effet,  au  cas  de  mort  de  M.  Gayet  sont  venus  successi¬ 
vement  s’ajouter  celui  de  M.  Laroyenne  et  le  nombre  indéter¬ 
miné  de  M.  Delore,  qui  soutint  en  avoir  vu  plusieurs. 

La  discussion  a  suffisamment  mis  en  relief  les  graves  acci¬ 
dents  dont  la  méthode  caustique  est  passible  :  la  pyohémie, 
l’infection  putride,  des  hémorrhagies  difficiles  à  arrêter,  les 
lésions  de  la  trachée-artère  et  des  nerfs  ont  été  portées  à  son 
actif. 

D’après  M.  Gayet  lui-même,  un  des  ardents  promoteurs  de 
la  méthode,  la  cautérisation  ne  devrait  être  réservée  qu’aux 
kystes  séreux  et  à  parois  limitées.  Les  kystes  hématiques  même 
sont  exclus. 

Compris  ainsi,  le  rôle  de  la  cautérisation  est  considérable¬ 
ment  limité,  et  il  n’enlève  rien  aux  indications  formelles  de 
l’extirpation  de  la  glande  thyroïdienne. 

Les  résultats  fournis  par  les  injections  iodées  dans  l’épais¬ 
seur  du  parenchyme  glandulaire  ne  sont  ni  assez  nombreux  ni 
assez  certains  dans  leur  action,  pour  se  permettre  d’inscrire 
aujourd’hui  ces  sortes  d’expériences  au  rang  des  méthodes 
largement  essayées. 

Toutefois  nous  relaterons  ce  fait  intéressant  emprunté  au 
docteur  Heller  de  Nuremberg  (Dict.  de  Garnier,  année  4  870, 
page  188). 

Sur  un  adulte  de  vingt-huit  ans,  atteint  de  goitre  avec  grande 
gêne  de  la  respiration  suivie  d’étouffement  sous  l’influence  de  la 
moindre  locomotion,  M.  Heller  pratiqua,  d’après  la  méthode 
de  Lucke,  des  injections  intra-glandulaires  ;  il  en  fit  20  en. 
moins  d’un  mois.  Elles  se  composaient  de  2  parties  de  tein¬ 
ture  d’iode  et  de  4  5  milligrammes  d’acétate  de  morphine.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  le  lobe  droit  hypertrophié  se  ré¬ 
duisit  au  volume  d'un  pois  (sic)?  Quelques  courants  électriques 
et  un  traitement  interne  améliorèrent  la  position  du  malade. 

Dans  ces  vingt  dernières  années,  loin  d’avoir  été  abandon¬ 
née,  l’extirpation  de  la  glande  thyroïde  a  joui  d’une  certaine 
faveur  à  l’étranger.  En  4  863  (page  860)  etcn  4  867  (page  4  44  ) 
la  Gazette  hebdomadaire  relatait  deux  opérations  tentées  en 
Amérique,  l’une  par  le  docteur  Smith  (obs.  IV),  l’autre  par  le 
docteur  Warren  Green  (obs.  V).  La  première  est  restée  ina¬ 
chevée,  et  le  malade  a  survécu. 

La  seconde  a  donné  un  beau  succès. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Berne,  une  thèse  a  été  soute¬ 
nue  en  4  874  par  le  docteur  Victor  Brière  (Du  traitement  chirur¬ 
gical  des  goitres  parenchymateux  et  en  particulier  de  leur  extirpa¬ 
tion,  thèse;  Lausanne,  4  874).  L’auteur  y  donne  un  résumé  des 
opérations  pratiquées  nouvellement  par  les  chirurgiens  suisses 
et  allemands.  On  lit  à  la  page  43  que,  d'après  Y  Encyclopédie 
de  Schmidt,  l’extirpation  aurait  été  faite  29  fois  de  4  785  à 
4  845.  Sur  ce  nombre,  4  4  seraient  morts.  Depuis  cette  époque, 
il  a  pu  faire  un  relevé  de  44  cas  nouveaux  empruntés  à  la 
pratique  de  V.  Walther  (2  cas),  de  V.  Bruns  (5  cas),  Emmert 
(3  cas),  Billrolh  (20  cas),  Middeldorf  (4  cas),  Schuh  (4  cas), 
Lucke  (9  cas).  Sur  ce  total,  4  2  sont  morts,  32  ont  guéri,  soit 
4 ,3  de  mortalité  à  peu  près  ;  résultat  conforme  à  la  pratique 
française,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  en  ne  tenant 
compte  que  des  observations  données  avec  certains  détails. 

Les  opérateurs  étrangers  signalent  les  hémorrhagies  comme 
le  danger  principal.  Elles  ont  lieu  surtout  pendant  l’exécution 
opératoire  et  parfois  après.  Ils  signalent  également  des  cas  de 
mort  ou  des  opérations  inachevées. 

Gooch  (Cases  in  Surgery,  Appendix)  rapporte  2  cas  qu’il 
vit  opérer.  Dans  le  premier,  l’hémorrhagie  fut  telle  que  non- 
seulement  l’opération  fut  interrompue,  mais  on  ne  put  arrê¬ 
ter  le  sang,  et  le  malade  mourut.  Dans  le  second  cas,  on  ne 
parvint  à  sauver  l’opérée  qu'en  faisant  pendant  une  semaine 
entière  nuit  et  jour  la  compression  digitale.  La  ligature  des 
vaisseaux  n’avait  pas  réussi.  Klein  ( Chirurg .  Behanof  der  Stru - 
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men  Disserl.  Tubing. 4  860),  rapporte  que  dans  un  cas  opéré  par 
Bruns,  la  ligature  de  la  thyroïdienne  inférieure  s’étant  déta¬ 
chée,  on  dut  interrompre  l’opération  ;  on  parvint  à  lier  de 
nouveau  le  vaisseau,  mais  l’opéré  succomba  à  un  collapsus 
croissant. 

Werner  (Chirurg.  Behandlder  Strumen Dissert.  Tubingen  1860) 
rapporte  aussi  un  cas  du  même  chirurgien  où  l’opération  ne 
put  être  terminée,  mais  le  malade  guérit. 

Klein  cite  encore  dans  sa  thèse  un  opéré  de  Bruns  qui,  six 
jours  après  l’opération,  fut  pris  d’une  hémorrhagie  de  la  thy¬ 
roïdienne  supérieure.  Il  lia  la  carotide,  et  son  malade  mourut. 

M.  Roux  raconte  qu’à  un  moment  de  l’opération  son  ma¬ 
lade  éprouva  une  grande  dyspnée  et  devint  presque  complè¬ 
tement  aphone,  ce  qui  paraît  avoir  eu  pour  cause  la  section  du 
nerf  récurrent.  Les  auteurs  allemands  signalent  une  lésion  sem¬ 
blable.  AinsiGolen  a  vu  un  individu  rester  muet  à  la  suite  d’une 
extirpation  où  le  récurrent  avait  été  blessé.  Dans  un  cas  opéré 
par  Billroth,  le  malade  ne  pouvait  pas  avaler,  il  mourut  des 
suites  de  l’opération.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  nerf  récurrent 
pris  dans  la  ligature  de  l’artère  thyroïdienne  inférieure. 

On  a  signalé  un  certain  degré  d’enrouement  persistant  après 
l’opération.  Chez  le  malade  de  Roux,  la  voix  était  restée  plus 
faible  et  enrouée.  La  cinquième  observation  de  la  thèse  de 
M.  Brière  mentionne  cette  circonstance.  Notre  opéré  a  con¬ 
servé  cet  enrouement  cinq  mois  après  l’extirpation.  Si  je 
n’avais  pas  le  résultat  de  l’autopsie  de  Billroth,  j’admettrais 
difficilement  la  lésion  du  nerf  récurrent  profondément  caché 
entre  la  trachée-artère  et  l’œsophage,  et  je  me  demande  en¬ 
core  comment  un  opérateur  aussi  distingué  que  Billroth  a 
pu  comprendre  dans  la  même  ligature  le  nerf  et  l’artère. 
Dans  mon  opération,  j’affirme  que  le  nerf  récurrent  n’a  pas 
été  touché  ;  mais  il  y  a  une  autre  branche  nerveuse  qui  doit 
être  atteinte  dans  presque  toutes  les  opérations:  c’est  le  nerf 
laryngé  externe  accolé  à  la  thyroïdienne  supérieure.  Celui-là, 
on  ne  saurait  l'éviter,  si  l’on  place  la  ligature  un  peu  haut.  La 
lésion  explique  facilement  l’altération  de  la  voix.  Il  se  distri¬ 
bue  aux  muscles  crico-thyroïdiens  tenseurs  des  cordes  vocales. 
La  section  chez  les  animaux  produit  un  résultat  analogue  à  ce¬ 
lui  qu’on  observe  chez  les  sujets  opérés  du  goitre. 

Les  phlébites  des  veines  du  cou  et  les  suites,  les  fusées  pu¬ 
rulentes  ei  les  abcès  gangréneux,  comme  je  l’ai  observé  chez 
l’opéré  de  M.  Sédillot,  sont  les  accidents  consécutifs  les  plus 
graves  signalés  par  les  auteurs  allemands  comme  par  les  opé¬ 
rateurs  français. 

Médecine  opératoire.  —  A  notre  avis,  la  description  de  l’ex¬ 
tirpation  de  la  glande  thyroïde  laisse  beaucoup  à  désirer  dans 
les  observations  et  les  livres  classiques.  Elle  manque  de  pré¬ 
cision.  Chaque  opérateur  paraît  avant  tout  préoccupé  de  lier 
les  vaisseaux  partout  où  il  les  trouve,  sans  tenir  compte  de 
leur  origine.  On  multiplie  inutilement  les  ligatures  sans  ga¬ 
rantir  les  opérés  contre  les  chances  des  hémorrhagies.  En  un 
mot,  on  oublie  trop  l’anatomie  topographique  normale  de  la 
glande  thyroïde  pour  courir  à  l’aventure. 

Sans  entrer  dans  tous  les  détails  que  comporterait  ce  sujet, 
rappelons  ces  points  importants  :  4°  la  glande  thyroïde  reçoit 
quatre  troncs  artériels  constants  et  peut  en  outre  recevoir 
deux  troncs  anormaux  ;  2°  elle  donne  naissance  à  six  troncs 
veineux  constants. 

Les  artères  constantes  sont  les  quatre  thyroïdiennes,  deux 
supérieures  et  deux  inférieures.  Les  deux  artères  anomales 
sont  :  l’une,  l’àrtère  de  Neubauer,  qui  pénètre,  lorsqu’elle  existe, 
la  glande  par  son  bord  inférieur;  la  deuxième,  l’artère cricoï- 
dienne,  prend  parfois  le  volume  d'une  grosse  radiale  ;  elle 
franchit  la  membrane  crico-thyroïdienne  et  va  se  jeter  dans  le 
lobe  thyroïdien,  du  côté  opposé  à  son  origine. 

Les  six  troncs  veineux  émanent  des  plexus  veineux  qui  bor¬ 
dent  la  glande  thyroïde.  On  les  désigne  sous  les  noms  de  veines 
thyroïdiennes  supérieures,  moyennes  et  inférieures. 

Les  quatre  premières  se  jettent  dans  le  parcours  de  la  ju¬ 


gulaire  interne,  les  deux  dernières  se  rendent  aux  troncs  inno¬ 
mmés  veineux. 

Sous  l’influence  du  goitre,  tous  ces  vaisseaux,  largement 
anastomosés  entre  eux,  peuvent  prendre  de  considérables  ac¬ 
croissements  en  grosseur  et  en  longueur.  Cette  hypertrophie 
peut  atteindre  une  partie  et  même  l’ensemble  de  tous  ces 
vaisseaux.  On  comprend  dès  lors  l’importance  du  réseau  vas¬ 
culaire  qui  peut  courir  sur  les  tumeurs  goitreuses,  et  les  dan¬ 
gers  auxquels  s’expose  un  chirurgien  cherchant  à  lier  tout  ce 
qui  se  présente. 

Aussi,  ces  dispositions  étant  connues,  nous  établissons  en 
principe  que:  4 0  l’opérateur  doit  avant  tout,  pour  placer  les 
ligatures,  rechercher  les  troncs  vasculaires  d’origine;  2°  une 
fois  trouvés,  les  couper  entre  deux  ligatures.  3”  Il  y  a  un  in¬ 
contestable  avantage  à  débuter  par  la  ligature  des  troncs  thy¬ 
roïdiens  supérieurs  plus  facilement  accessibles  que  les  autres 
dans  la  majorité  des  cas. 

Tels  sont  les  principes  opératoires  qui  nous  ont  guidé  dans 
notre  opération  ;  et  c’est  sans  doute  à  leur  observance  rigou¬ 
reuse  que  nous  avons  dû  de  mener  à  bonne  fin  notre  opéra¬ 
tion,  sans  avoir  été  arrêté  par  la  plus  petite  hémorrhagie. 

Nous  divisons  cette  opération  en  trois  temps  distincts  : 

Premier  temps.  —  Incision  et  dissection  des  parties  molles 
jusqu’à  la  tumeur. 

Deuxième  temps.  —  Ligature  des  vaisseaux  thyroïdiens. 

Troisième  temps.  —  Dissection  de  la  masse  goitreuse  de  ses 
adhérences  avec  le  larynx  et  la  trachée  artère. 

Premier  temps  ( incision  et  dissection  des  parties  molles  jus¬ 
qu’à  la  tumeur). — Suivant  l’exemplede  Dupuylren,  Roux,  dans 
sa  première  observation,  avait  fait  une  incision  cruciale  éga¬ 
lement  suivie  par  M.  Cabarret.  Dans  sa  seconde  opération,  il 
s’était  contenté  d’une  incision  verticale.  Pour  notre  compte, 
nous  préférons  ajouter  à  l’incision  verticale  deux  petites  inci¬ 
sions  horizontales  à  chacune  de  ses  extrémités.  On  a,  de  cette 
façon,  une  incision  en  I  qui  vous  permet  de  disséquer  deux 
lambeaux  latéraux  et  de  se  créer  ainsi  une  voie  plus  facile 
pour  atteindre  surtout  les  vaisseaux  inférieurs. 

Dans  la  dissection  des  lambeaux,  on  peut  comprendre  du 
même  coup  dans  leur  épaisseur,  selon  les  besoins,  en  bas  le 
faisceau  interne  du  muscle  sterno-mastoïdien,  en  haut  ou  en 
bas  les  insertions  des  muscles  hyoïdiens.  Dans  notre  opération, 
nous  avons  sacrifié  entièrement  le  muscle  sterno-thvroïdien 
étalé  sous  forme  de  membrane  transparente  sur  la  tumeur. 
Nous  croyons  cette  protection  utile  contre  les  vaisseaux  très- 
minces,  très-superficiels  et  très-dilatés,  qui  rampent  toujours 
sur  le  corps  thyroïde  hypertrophié. 

Dans  ce  premier  temps  opératoire,  on  ne  coupe  que  les 
troncs  des  veines  jugulaires  antérieures,  préalablement  prises 
entre  deux  ligatures,  et  quelques  artérioles  insignifiantes. 

Dans  le  second  temps,  nous  allons  à  la  recherche  des  ar¬ 
tères  et  veines  thyroïdiennes  supérieures,  en  ayant  soin  sur¬ 
tout  de  comprendre  entre  deux  ligatures  l’artère  principale 
qui,  comme  chez  notre  opérée,  était  l’artère  thyroïdienne  su¬ 
périeure  gauche.  A  peine  liée,  la  tumeur  diminua  de  volume, 
les  veines  s’affaissèrent.  11  est  prudent  de  différer  sa  section  entre 
les  deux  ligatures,  afin  d’éviter  leur  dérangement  pendant  le 
restant  des  manœuvres  et  ne  pas  s’exposer  à  des  hémorrha¬ 
gies  par  suite  de  leur  arrachement  imprévu. 

On  énuclée  ensuite  la  tumeur  en  bas  et  sur  ses  côtés,  tantôt 
avec  le  doigt,  parfois  avec  le  bistouri.  Pendant  cette  dissection, 
on  isole  d’abord  les  troncs  veineux  thyroïdiens  inférieurs  com¬ 
pris  dans  des  brides  cellulaires  assez  épaisses  ;  prises  entre 
deux  ligatures  suffisamment  écartées,  on  les  coupe.  11  est  alors 
facile  de  s’assurer  si  l’artère  de  Neubauer  existe.  Ce  serait 
alors  le  moment  de  la  comprendre  entre  deux  ligatures  et  de 
la  couper.  La  tumeur  libre  en  bas  peut  être  relevée  et  dégagée 
de  ses  rapports  inférieurs  avec  la  trachée-artère.  On  aperçoit 
alors  et  assez  facilement  tout  à  la  fois  les  artères  thyroïdiennes 
inférieures  et  les  veines  moyennes.  Chez  notre  opérée,  la  veine 
moyenne  gauche  avait  le  volume  du  petit  doigt.  Comme  les 
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précédentes,  on  les  prend  entre  deux  ligatures,  puis  on  les 
coupe. 

La  tumeur  thyroïdienne  est  ainsi  privée  de  toute  communi¬ 
cation  vasculaire.  Cette  façon  d’agir  diffère  considérablement 
de  celle  suivie  par  Roux  et  Warren  Green,  qui  lient  les  vais¬ 
seaux  au  fur  et  à  mesure  de  leur  section.  Je  ne  saurais  trop 
m'élever  contre  cette  manière  de  faire  qui,  exposant  à  de 
graves  hémorrhagies,  peut  compromettre  le  succès  de  l’opé¬ 
ration  . 

Dans  le  troisième  et  dernier  temps,  on  dissèque  les  adhé¬ 
rences  de  la  glande  thyroïde  avec  la  partie  supérieure  de  la 
trachée  et  le  larynx.  Ici  l’écoulement  de  sang  est  insigniflant. 
Notre  observation  le  prouve,  ainsi  que  celle  empruntée  à  la 
thèse  de  M.  Brière  (lois,  cit.,  p.  38).  Nous  la  reproduisons  sous 
le  n°  VI.  Je  réserve  pour  le  dernier  moment  la  section 
de  l’artère  principale  entre  ces  deux  ligatures.  Souvent 
dans  ces  diverses  opérations  on  parle  de  pédicule  ;  il  n’y  en 
a  pas  dans  les  extirpations  complètes  de  la  glande  ,  à 
moins  de  donner  ce  nom  au  point  qui  correspond  à  l’arrivée 
de  l’artère  la  plus  volumineuse.  Il  n’en  est  pas  de  môme  dans 
les  goîtres  pédiculés.  Le  pédicule  correspond  au  point  où  la 
tumeur  se  détache  du  restant  de  la  glande  thyroïde.  11  com¬ 
prend  dans  son  intérieur  quelques  vaisseaux  hypertrophiés.  Je 
ne  suis  pas  étonné  qu’en  enlevant  ou  liant  celte  portion  seule¬ 
ment,  on  soit  plus  exposé  qu’après  l’extirpation  complète  à  des 
hémorrhagies  primitives  et  secondaires  plus  graves.  On  laisse 
en  effet  dans  ces  tissus  peu  résistants  aux  ligatures  une  foule 
de  vaisseaux  afférents,  largement  anastomosés  entre  eux  et 
prêts  à  ruisseler  le  sang  à  la  moindre  éraillure.  Les  opérations 
inachevées  de  Desault,  Bégin,  Smith,  celle  de  la  jeune  fille  de 
M.  Sédillot,  se  trouvaient  dans  ces  conditions.  Dans  les  opérations 
complètes,  il  n’est  pas  question  d’hémorrhagies  primitives  ou 
secondaires.  La  guérison  s’est  achevée  comme  dans  la  plaie  la 
plus  simple,  et  je  ne  suis  pas  éloigné  d’affirmer,  pour  mon 
compte,  comme  je  l’ai  laissé  pressentir  plus  haut,  que  les 
extirpations  complètes  sont  moins  graves  que  les  extirpations 
partielles. 

Toutefois,  si  dans  un  pédicule  on  ne  pouvait  isoler  des  vais¬ 
seaux  très-développés,  il  y  aurait  quelque  avantage  à  se  servir 
d’un  serre-nœud  analogue  à  celui  employé  dans  l’ovariotomie. 

Tous  ces  temps  opératoires  doivent  être  exécutés  avec  une 
prudente  lenteur,  ayant  sans  cesse  présentes  à  l’esprit  les  diffi¬ 
cultés  d’une  dissection  normale  grossies  des  dispositions  nou¬ 
velles  dépendant  de  la  production  pathologique. 

Conditions  favorables  et  défavorables  à  l’opération.  —  Ces  con¬ 
ditions  dépendent  avant  tout  de  l’étendue,  de  la  forme  et  de  la 
nature  de  la  tumeur  goitreuse.  Elles  seront  favorables  si  la  tu¬ 
meur  est  petite,  dure,  pédiculée,  peu  vasculaire,  sans  adhé¬ 
rences  très-marquées  avec  les  parties  voisines.  Elles  seront  défa¬ 
vorables  au  contraire  si  la  tumeur  est  très-volumineuse,  si  elle 
offre  une  large  base,  si  elle  plonge  fortement  derrière  le  ster¬ 
num,  si  les  symptômes  asphyxiques  sont  très-avancés,  si  la  tu¬ 
meur  tend  à  la  dégénérescence  cancéreuse. 

En  nous  reportant  h  l'indication  opératoire  que  nous  avons 
formulée  plus  haut,  le  chirurgien  devra-t-il,  peut-il  même  s’ar¬ 
rêter  en  face  des  conditions  défavorables?  Nous  ne  le  pensons 
pas.  La  vie  du  malade  est  perdue  dans  un  temps  plus  ou  moins 
court;  pourquoi  ne  pas  lui  faire  courir  les  chances  d’une  opé¬ 
ration  qui  peut  lui  donner  la  santé?  Qu'on  veuille  lire  sur  ce 
point  l'opération  de  M.  Warren  Green  (voy.  l’obs.  V);  elle  por¬ 
tera  la  conviction  dans  les  esprits  les  plus  timorés. 

La  science  ne  possède  pas  encore  d’exemples  d’extirpation 
de  ces  anneaux  de  glande  enveloppant  la  trachée  et  même 
l’œsophage.  Ces  dispositions  n’ont  été  constatées  que  dans  les 
autopsies. 

Billroth  avance  que  l’âge  est  une  condition  défavorable  ;  il 
conseille  même  de  ne  pas  opérer  les  goitreux  âgés  de  quarante 
ans.  Les  observations  que  j’ai  relevées  n’affirment  pas  l’asser¬ 
tion  du  chirurgien  viennois.  L’opérée  de  W.  Warren  Green 


avait  quarante-cinq  ans;  celui  de  M.Cabarret  dépassait  soixante- 
sept  ans  (obs.  III). 

J’ai  déjà  parlé  plus  haut  de  la  lésion  du  nerf;  il  me  reste  à 
signaler  la  lésion  de  la  jugulaire  interne  qui  fut  coupée  et  liée 
chez  l’opérée  de  M.  Warren  (obs.  V). 

Dans  la  neuvième  observation  de  M.  Brière  (toc.  cit.,  p.  38), 
il  est  question  d’une  ouverture  de  la  trachée  artère  faite  pen¬ 
dant  la  dissection  de  la  tumeur.  Cet  accident  fut  sans  suites. 
La  cicatrisation  fut  complète  un  mois  après  l’opération  (voyez 
notre  observation  VI). 

Conclusions. — 1°  L'extirpation  totale  de  la  glande  thyroïde 
doitreprendre  son  rang  en  médecine  opératoire  ;  elle  jouit  en 
France  d’un  discrédit  immérité. 

2°  Elle  est  formellement  indiquée  quand  la  vie  du  malade 
est  menacée,  malgré  l’emploi  des  moyens  dont  la  science  dis¬ 
pose. 

3°  Dans  ces  cas  extrêmes,  la  léthalité  est  moindre  que  celle 
d’autres  opérations  graves  (trachéotomie,  ovariotomie). 

4°  Dans  ces  conditions,  les  indications,  loin  d’être  amoin¬ 
dries,  doivent  être  élargies. 

5°  L’extirpation  partielle  de  la  glande  thyroïde  paraît  être 
au  moins  aussi  grave  que  l’extirpation  complète. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  de»  sciences. 

SÉANCE  DU  27  OCTOBRE  i  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Hommes  velus.  —  A  l’occasion  des  hommes  velus  qu’on 
exhibe  en  ce  moment  à  Paris,  M.  Roulin  rappelle  d’abord 
l’histoire  de  la  femme  de  race  indo-chinoise,  observée  à  Ava 
par  des  officiers  anglais,  et  dont  nous  avons  parlé  ( Gas .  hebd., 
n°  43,  p.  666)  ;  puis  il  emprunte  au  Journal  d’une  ambassade 
de  J.  Çrawfurd  (2e  édit.,  1  834,  Ie'  vol.,  p.  318)  l’histoire  d’un 
homme  velu,  nommé  Shtoe-Maong,  qu’il  a  examiné  également 
à  Ava,  de  concert  avec  le  docteur  Wollieh. 

«  Le  front  tout  entier,  les  joues,  les  paupières,  le  nez,  y  compris  une 
partie  de  l’intérieur  des  narines,  le  menton,  en  un  mot  la  face  tout  en¬ 
tière,  à  l’exception  du  bord  rouge  des  lèvres,  est  couverte  de  poils  fins; 
sur  le  front  et  les  joues  ces  poils  sont  longs  de  8  pouces  environ,  et  de 
4  sur  le  nez  et  le  menton  ;  leur  couleur  est  d’un  gris  argenté  ;  leur  tex¬ 
ture  est  soyeuse,  mais  ils  sont  plats  et  nullement  disposés  à  boucler.  La 
surface  postérieure  de  l’oreille  et  la  surface  antérieure,  de  même  qu’une 
partie  du  conduit  auditif  externe,  sont  couverte  d’un  poil  de  même  nature 
que  celui  de  la  face,  de  8  pouces  de  longueur  environ.  C’est  à  cette 
toison  qu’est  dû  surtout  ce  que  cette  face  a  d’étrange  et  fait  d’abord 
hésiter  à  y  reconnaître  une  face  humaine.  On  peut  dire  qu’on  n’y  voit 
point  de  cils  ni  de  sourcils  proprement  dits  ;  à  la  place  où  on  les  eût 
cherchés,  on  n’aperçoit  que  ces  poils  soyeux  dont  est  couvert  le  reste  du 
visage.  Shwe-Maong  nous  dit  que,  lorsqu’il  était  enfant,  cette  singulière 
toison  était  d’une  nuance  beaucoup  plus  claire  que  celle  qu’elle  présente 
aujourd’hui.  Le  corps  tout  entier,  à  l’exception  des  mains  et  des  pieds, 
est  couvert  de  poils  semblables,  pour  la  texture  et  pour  la  couleur,  à 
ceux  dont  nous  venons  de  parler,  mais  en  général  plus  cluir-semés  ;  ces 
poils  ne  sont  nulle  part  plus  épais  que  le  long  de  l’épine  dorsale  et  aux 
épaules,  où  leur  longueur  est  de  5  pouces  ;  à  la  poitrine,  ils  n’en  ont  pas 
plus  de  4  ;  enfin,  ils  sont  rares  sur  les  avant-bras,  sur  les  cuisses  et  sur 
l’abdomen. 

»  Nous  avions  d’abord  pensé  que  cette  singulière  toison  pouvait  bien 
se  renouveler  d’uue  manière  plus  ou  moins  complète  par  une  sorte  de 
mue  survenant  périodiquement  ou  à  des  intervalles  de  temps  irréguliers; 
mais  les  questions  que  nous  fîmes  à  cet  égard  nous  obligèrent  à  renoncer 
à  cette  conjecture  ;  aucun  changement  sensible  à  cet  égard  ne  survient 
dans  le  courant  de  Tannée.  » 

Comme  dans  les  autres  cas  de  ce  genre  d’anomalie,  le 
système  dentaire  est  incomplètement  développé.  On  ne  constate 
à  la  mâchoire  inférieure  que  cinq  dents  :  quaire  incisives  et 
la  canine  de  gauche,  et  à  la  mâchoire  inférieure  que  les 
quatre  incisives  dont  les  deux  externes  ressemblent  un  peu  à 
des  canines,  En  haut  comme  en  bas,  nulle  trace  de  molaires, 
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et  il  manque  môme  aux  deux  os  maxillaires  toute  la  partie 
dans  laquelle  les  germes  de  ces  dents,  ou  leurs  racines,  au¬ 
raient  pu  se  loger;  Slnve-Maong  avait  conservé  ses  premières 
dents  jusqu’à  près  de  vingt  ans,  et  c'était  à  cet  âge  seulement 
que  lui  étaient  venues  celles  qu'on  lui  voit.  Ces  dents,  toutes 
bien  saines,  un  peu  petites  d’ailleurs,  ont  apparu  dans  l’ordre 
ordinaire. 

Slnve-Maong  nous  a  fait  l’histoire  du  développement  de  son 
enveloppe  pileuse  depuis  l’époque  où  elle  avait  commencé  à 
attirer  l'attention,  c’est-à-dire  depuis  sa  naissance. 

«  En  venant  au  monde,  en  effet,  il  avait  déjà  les  oreilles  couvertes  de 
poils  longs  de  2  pouces  et  d’une  couleur  approchant  de  celle  de  la  filasse  ; 
c’est  vers  l’âge  de  six  ans  que  le  reste  du  corps  commença  à  se  garnir 
de  poils,  et  c’est  le  front  qui  fut  le  premier  envahi.  11  nous  a  dit  positi¬ 
vement  que  chez  lui  l’époque  de  la  puberté  avait  tardé  jusqu'à  sa  vingtième 
année.  Ce  fut  deux  années  plus  tard  qu’il  se  maria,  le  roi,  pour  nous 
servir  de  ses  expressions,  lui  ayant  alors  fait  don  d’une  fomme  ;  il  y  avait 
de  cela  huit  ans.  Il  avait  eu  déjà  de  cette  femme  quatre  enfants,  tous  du 
sexe  féminin.  L’aînée  était  morte  à  l’âge  de  trois  ans,  et  la  seconde  à 
onze  mois,  l’une  et  l’autre  sans  avoir  rien  présenté  qui  les  distinguât  des 
enfants  ordinaires.  La  mère,  qui  dans  le  pays  pouvait  passer  pour  une 
assez  jolie  femme,  nous  est  venue  aujourd’hui  (4  novembre  1824)  avec 
ves  deux  enfants  qui  lui  restent;  l’aînée,  âgée  de  cinq  ans  environ,  est 
véritablement  une  très-gentille  enfant  qui  ressemble  beaucoup  à  sa  mère 
et  n’a  rien  qui  rappelle  le  père  ;  elle  avait  commencé  à  percer  ses  dents 
à  l’époque  ordinaire,  et  celte  première  dentition  était  complète  à  l’âge  de 
deux  ans.  La  dernière  petite  Allé,  qui  a  deux  ans  et  demi  environ,  est 
robuste  et  bien  portante;  au  moment  de  sa  naissance  elle  avait  déjà  du 
poil  en  avant  de  l’oreille  ;  à  l’âge  de  six  mois  les  poils  gagnèrent  toute 
la  conque,  et  à  un  an  ils  avaient  déjà  commencé  à  envahir  d’autres  parties 
du  corps;  ces  poils  sont  d’un  blond  filasse.  Ce  fut  à  deux  ans  seulement 
qu’on  vit  poindre  chez  elle  deux  incisives  à  chaque  mâchoire,  et  jusqu’à 
présent  elle  en  est  restée  là.  Shwe-Maong  nous  a  assuré  que  dans  sa 
famille  personne,  à  sa  connaisssance,  n’avait  offert  les  particularités  qui 
le  distinguent,  et  il  n’a  jamais  entendu  dire  que  dans  le  pays  où  il  est  né 
des  cas  analogues  se  soient  présentés.  i> 

Montruosités.  — M.  Dareste  présente  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  l’origine  et  le  mode  de  développement  des  monstres 
omphalosites.  (Renvoi  à  la  Section  d’anatomie  et  zoologie.) 

Phylloxéra.  —  Diverses  communications  de  MM.  Guérin- 
Méneville ,  Cornu ,  Bazille  et  Rondepierre. 

Histologie.  —  M.  Cl i.  Cros  adresse  une  note  «  sur  l’oppor¬ 
tunité  d’observer  au  microscope  les  cellules  nerveuses  dans 
des  tissus  vivants  attenant  encore  à  l’animal,  ou  dans  des  tissus 
frais  traversés  de  courants  galvaniques  ».  (Comm.  :  MM.  Milne 
Edwards,  Cl.  Bernard,  Ch.  Robin.) 

Choléra. — MM.  A.  Netter,  Ch.  Hellurin  et  J.  de  Zycki 
adressent  des  communications  relatives  au  choléra.  Les 
Comptes  rendus  ne  donnent  pas  de  mention  plus  détaillée. 
(Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Sucre  contenu  dans  les  feuilles  de  vigne,  par  M.  A.  Petit, 
— 11  résulte  des  recherches  de  l’auteur  (lequel  avait  déjà 
annoncé  en  4  869  que  les  feuilles  de  vigne  contiennent  de 
20  à  30  grammes  de  glycose  par  kilogramme  et  une  certaine 
quantité  d’acide),  que  ces  feuilles  renferment,  outre  le  sucre 
interverti,  une  quantité  très-notable  de  sucre  non  réducteur. 
Le  dosage  par  la  liqueur  de  Fehling,  avant  et  après  l’interver¬ 
sion  par  les  acides  et  les  notations  polarimétriques,  montre 
que  ce  sucre  non  réducteur  est  du  sucre  de  canne.  Après 
l’action  des  acides,  le  pouvoir  rotatoire  est  sensiblement  égal 
à  —  26  degrés. 

Les  feuilles  de  cerisier  et  de  pêcher  contiennent  également 
un  mélange  de  sucre  de  canne  et  de  glucose. 

Irritabilité  des  étamines.  Note  de  M.  E.  Heckel.  —  I/auteur 
conclut  de  ses  observations  :  4 0  que  les  mouvements  provoqués 
ont  un  déterminisme  spécial  qui  mérite  d’être  étudié,  et  qu’ils 
peuvent  dès  aujourd’hui  être  classés  parmi  les  phénomènes 
d’irritabilité  fonctionnelle;  2°  que  les  mouvements  spontanés  se 
rattachent  à  la  vie  générale  de  la  plante  et  doivent  être  rangés 
parmi  les  phénomènes  d'irritabilité  nutritive. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  4  NOVEMBRE  4  873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  do  F agriculture  et  du  commcrco  transmot  à  l'Académie  :  o.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1872  dans 

les  départements  do  la  Corrèzoet  dos  Basses-Alpes.  (Commission  des  épidémies.) _ 

b.  Une  lotira  dans  laquelle  M.  )o  préfet  do  Seine-et-Oise  sollicite  une  récompense 
honorifique  en  faveur  de  M.  Jacquin,  maire  do  Bossancourt,  dont  le  zèle  et  lo  dévoue¬ 
ment  ont  été  signalés  durant  l’opidémie  do  fièvro  typhoïde  qui  a  régné  dans  celte  com¬ 
mune  on  1872.  (Même  commission.)  —  c.  Los  tableaux  des  vaccinations  pratiquées 
pondant  l'année  1872  dans  les  départements  do  la  Lozèro  ot  dos  Basses-Pyrénées. 
( Commission  de  vaccine.) 

L'Académie  reçoit  :  a.  Un  mémoire  pour  concourir  au  prix  d'Ourclios.  (Co  mémoire 
arrive  trop  tard,  le  délai  réglementaire  est  expiré  depuis  longtemps.)  — b.  Une  lettre 
do  M.  lo  docteur  Netter  sur  les  injections  qui  so  pratiquent  dans  les  veines  des  cholé¬ 
riques. —  c.  Uno  réclamation  do  M.  Oscé,  fabricant  de  bandagos  herniaires  à  Bruxollos, 
à  propos  des  attelles  de  zinc  présentées  dernièrement  à  l'Académie  par  le  docteur 
Guillery. 

M.  Déclard  offre  à  l'Académie,  au  nom  de  M,  le  docteur  Bcni-Bardc,  un  Traité 
théorique  et  pratique  d'hydrothérapie. 

M.  Berqeron  déposo  sur  lo  buroau  un  rapport  do  M.  lo  doc  our  Simonin  sur  le 
service  départemental  do  l'assistance  médicalo  du  departement  do  Meurthe-el-Mosello 
pendant  l'année  187». 

M.  Barth  offre,  de  la  part  de  M.  lo  docteur  Pellarin,  uno  brochuro  Intitulée  :  Le 
CHOLÉRA,  COMMENT  IL  SE  PROPAGE  ET  COMMENT  L’ÉVITER,  solution  trouvée  et  publiée 
on  1849. 

M.  Chau/fard  présente  un  travail  intitulé  :  Une  mission  au  Hedjaz  (Arabio),  con¬ 
tribution  à  l'histoiro  du  choléra,  par  M.  lo  docteur  Bues. 

M.  Bevilliers  dépose  sur  lo  bureau  une  brochuro  de  M.  Brochard  sur  l’allailonient 
maternel  étudié  au  point  de  vue  de  la  mère,  de  l’enfant  et  do  la  société. 

M.  Depaul  présonto,  do  la  part  do  M.  Charles  Nogaret.  uno  étudo  sur  les  oaux  do 
Salies  (?)  (Basses-Pyrénées). 

M.  Jules  Guérin  déposo  sur  lo  bureau,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Caxalas,  quatre 
brochures  ayant  pour  titres  :  4“  Maladies  de  l'armée  D'Orient  (Campagnes  do 
4854-1855-185(1). —  2"  Examen  théorique  et  pratique  de  la  question  relative 
A  LA  CONTAGION  ET  A  LA  NON-CONTAGION  DU  CHOLÉRA.  —  3°  COMPLÉMENT  A  L’EXA- 
MEN  THÉORIQUE  ET  PRATIQUE  DE  LA  QUESTION  RELATIVE  A  LA  CONTAG'ON  ET  A  LA 
NON-CONTAGION  du  CHOLÉRA.  —  4"  Le  choléra  dans  l'Inde,  par  M.  Thoiozan.  (Rap¬ 
port  fait  à  la  Société  médicalo  d’émulation  de  Paris.) 


Choléra,  —  Après  cette  longue  série  de  présentations, 
M.  Delpech  communique  à  l’Académie  la  situation  du  choléra 
du  28  octobre  au  3  novembre  inclusivement  : 


HÔPITAUX  CIVILS. 
Entrées.  Décès. 

28  oct.  0  3 

29  2  dont  4  intérieur,  1 

30  4  dont  3  intérieurs,  3 

31  2  2 

lornov.  0  dont  1  intérieur,  1 

2  0  1 

3  2  0 

Total.  10  dont  5  intérieurs,  H 


5 

3 

2 

3 

0 

1Î0 


Les  décès  qui,  la  semaine  dernière,  étaient  de  27  sont  tom¬ 
bés  à  20  en  comptant  les  hôpitaux  civils,  les  hôpitaux  mili- 
taii’es  et  les  décès  à  domicile,  ce  qui  nous  donne  une  diminu¬ 
tion  de  plus  d’un  quart  et  un  décès  par  arrondissement  pendant 
une  période  de  sept  jours.  Le  3  novembre,  il  n’y  a  pas  eu  un 
seul  décès  de  choléra  dans  tout  Paris. 

Tout  va  donc  de  mieux  en  mieux,  et  si  les  décès  continuent 
à  baisser  dans  les  mêmes  proportions,  nous  serons  bientôt  dé¬ 
barrassés  du  choléra,  au  grand  désespoir,  j’en  suis  sûr,  des  in¬ 
venteurs  de  spécifiques  ou  d’antidotes. 

M.  Delpech,  en  terminant  et  sans  insister  autrement  d’ail¬ 
leurs,  fait  remarquer  «  que  l’abaissement  rapide  qu’a  subi  il 
y  a  huit  jours  l’épidémie  a  coïncidé  avec  de  véritables  tem¬ 
pêtes,  avec  des  vents  violents  et  soutenus  qui  se  sont  reproduits 
encore,  quoique  avec  une  moindre  intensité,  dans  ces  derniers 
jours  » . 


Suite  de  la  discussion  sur  la  septicémie.  —  Après  cette  con¬ 
solante  communication,  M.  Colin  monte  à  la  tribune  pour  ré¬ 
pondre  aux  reproches  ou  objections  que  lui  avait  adressées 
M.  Davaine. 

M.  Davaine  lui  a  reproché  d’abord  l’absence  de  tout  histo¬ 
rique.  M.  Colin  répond  qu’il  a  fait  comme  bien  d’autres, 
comme  MM.  Yulpian,  Bouley,  Béliier,  etc.  On  ne  peut  pas  à 
tout  propos  et  sur  chaque  point  d’une  question  refaire  l'his- 
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toire  du  sujet;  les  noms  qu’il  a  cités,  chemin  faisant,  rempla¬ 
cent  suffisamment  un  historique  plus  ou  moins  aride. 

M.  Davaine  critique  aussi  la  forme  impersonnelle  de  sa  com¬ 
munication;  s’il  l'a  choisie,  c’est  qu’elle  lui  a  paru  la  plus 
convenable  pour  critiquer  les  errements  suivis  par  un  certain 
nombre  d'expérimentateurs. 

M.  Davaine  prétend  enfin  que  le  travail  de  M.  Colin  ne  fait 
que  confirmer  ses  propres  recherches.  C’est  une  erreur.  11  y 
a  bien  des  points  qui  ont  échappé  à  M.  Davaine  et  que  M.  Colin 
a  étudiés.  Ainsi,  la  propriété  qu’a  le  virus  charbonneux  de 
donner  lieu,  dans  certaines  conditions,  à  des  accidents  septicé¬ 
miques;  puis  cet  autre  point  :  que  ce  qui  est  vrai  pour  le  lapin 
ne  l’est  pas  pour  les  autres  espèces,  etc.  ;  bien  d'autres  enfin 
qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici. 

Lecture.  —  Content  de  cette  rectification  que  n’a  pas  en¬ 
tendue  son  honorable  contradicteur,  car  il  n’y  était  pas, 
M.  Colin  se  réserve  de  revenir  plus  tard  sur  la  question,  et 
cède  la  parole  à  M.  Cornil,  qui  donne  lecture  d’une  note  sur 
l’état  des  canaux  biliaires  et  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  cir¬ 
rhose  du  foie. 

M.  Cornil  a  constaté  que  les  canalicules  biliaires  extra  et  in- 
tra-lobulaires  restaient  intacts  et  facilement  visibles  là  où  les 
cellules  hépatiques  avaient  disparu,  et  que  la  formation  et  la 
circulation  de  la  bile  continuaient  à  se  faire  dans  le  foie. 

Quant  au  système  vasculaire,  il  présente  des  modifications 
remarquables.  Ainsi,  on  trouve  au  microscope  :  a  une  dilata¬ 
tion  considérable  des  vaisseaux  capillaires  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  nouveau  périlobulaire  qui  est  transformé  par  places  en 
un  véritable  tissu  caverneux  ».  Ces  dilatations,  suivant  M.  Cor¬ 
nil,  «  ne  sont  que  le  premier  terme  d’un  processus  qui  abou¬ 
tit  à  des  canaux  vasculaires  creusés  directement  au  milieu 
d’un  tissu  dense  lorsque  la  cirrhose  arrive  à  sa  période  atro¬ 
phique  et  cicatricielle. 

Cette  courte  communication,  accompagnée  de  planches  que 
l’auteur  fait  passer  sous  les  yeux  des  assistants,  a  été  écoutée 
avec  intérêt. 

Suite  de  i.a  discussion  sur  i.e  choléra.  —  La  parole  est  en¬ 
suite  donnée  à  M.  Hervieux  par  suite  de  l’absence  de  M.  Joly, 
atteint  d’un  mal  de  gorge. 

M.  Hervieux  monte  donc  à  la  tribune  ;  il  débite  et  lit  tour 
à  tour  un  discours  sérieusement  travaillé. 

M.  Hervieux,  dès  le  début,  déclare  carrément  qu’il  vient 
défendre  la  théorie  de  l’importation.  Toutefois,  avant  d’abor¬ 
der  ce  point  capital  de  la  discussion,  il  se  propose  de  répondre 
quelques  mots  à  M.  J.  Guérin,  qui  a  mis  ses  adversaires  au 
défi  d'établir  une  ditrërence  entre  le  choléra  indien  et  le  cho¬ 
léra  européen. 

Trois  caractères  saisissants,  indéniables,  permettent  de  les 
différencier  l’un  de  l’autre  :  d’abord  le  choléra  asiatique  est 
éminemment  toxique,  et  comme  toutes  les  affections  toxiques 
il  a  une  période,  d’incubation,  ce  qu’on  n’a  jamais  observé 
pour  le  choléra  européen.  En  second  lieu,  le  choléra  indien 
affecte,  dès  son  apparition,  un  caractère  d’extrême  gravité  que 
n’a  jamais  eu  le  choléra  nostras.  Enfin,  un  troisième  caractère 
propre  au  choléra  épidémique,  c’est  la  contagiosité.  Le  choléra 
de  nos  pays  naît,  se  développe  et  meurt  sur  place,  il  ne  tend 
pas,  comme  l’autre,  à  se  propager  au  loin  avec  une  effrayante 
rapidité. 

Même  différence  au  point  de  vue  des  symptômes,  comme 
l’a  si  bien  démontré  M.  Chauffard  dans  son  dernier  discours. 

Certainement,  dans  quelques  cas  il  est  difficile  de  les  distin¬ 
guer  l’un  de  l'autre,  mais  alors  c’est  que  le  choléra  indien  a 
passé  par  là.  11  en  est  des  épidémies  comme  des  invasions  hu¬ 
maines,  partout  où  elles  passent  elles  laissent  des  traces  de 
leur  passage,  des  germes  qui  modifient  ou  altèrent  les  pro¬ 
duits  autocluhones,  et  le  choléra  sporadique  que  nous  avons 
aujourd’hui  n’est  qu’un  choléra  bâtard  «  croisé  d’indien  ». 

Quant  à  la  théorie  de  L’importation,  qui  est  principalement 
en  discussion,  elle  est  tellement  évidente, qu’il  comprend  par¬ 


faitement,  tout  en  le  regrettant,  que  M.  Fauvel  n’ai  pas  dai¬ 
gné  répondre  aux  partisans  de  la  spontanéité. 

C’est  aujourd’hui  une  vérité  acquise  que  le  choléra  se  trans¬ 
met,  se  propage  par  toutes  les  voies  de  communication  ;  qu’il 
a  toujours  et  partout  été  transporté  et  importé  par  l’homme, 
et  que  sa  vitesse  de  propagation  a  toujours  été  proportionnée 
à  la  vitesse  des  moyens  de  transport  de  l’homme. 

M.  Hervieux  cite  à  l’appui  de  cette  thèse  toute  une  série  de 
documents  que  nous  ne  pouvons  rapporter  ici,  et  que  nous 
laissons  aux  lecteurs  du  Bulletin  de  l’Académie.  K 

Arrivant  ensuite  aux  doctrines  de  M.  J.  Guérin,  M.  Hervieux 
ne  comprend  pas  qu’on  puisse  soutenir  l'idée  de  la  sponta¬ 
néité  :  «  car,  dit-il,  puisque  le  choléra  n’a  jamais  été  observé 
en  France  avant  4  832,  c’est  qu’il  n’y  était  pas;  il  a  dû  être  im¬ 
porté  ».M.  J.  Guérin  en  explique  la  production  par  l’influence  de 
la  constitution  atmosphérique.  Mais  qu’est-ce  que  cette  con¬ 
stitution?  D'où  vient  le  principe  cholérique?  Comment  s’est-il 
développé?  Pourquoi  ne  s’est-il  manifesté  que  depuis  4  832  ? 
Pourquoi  se  montre-t-il  ici  et  non  là?  Comment  les  quaran¬ 
taines  peuvent-elles  avoir  de  l’influence  sur  lui  ou  sur  la  con¬ 
stitution  atmosphérique,  etc.,  etc.?  Autant  de  questions  que 
M.  J.  Guérin  devrait  bien  éclaircir. 

Quant  à  la  fameuse  diarrhée  prémonitoire,  le  grand  cheval 
de  bataille  de  M.  J.  Guérin,  elle  n’est  pas  aussi  constante  qu’il 
veut  bien  le  dire,  et  l’épidémie  actuelle  est  venue  lui  donner 
plus  d’un  démenti,  car  jamais  peut-être  les  cas  foudroyants 
n’ont  été  plus  nombreux  que  cette  année. 

En  résumé,  il  n’y  a  de  viai  que  la  théorie  de  l’importa¬ 
tion,  et  la  doctrine  de  la  spontanéité  «  ne  prévaudra  jamais 
contre  elle  »;  telle  est  la  moralité  du  discours  de  M.  Hervieux, 
moralité  contre  laquelle  proteste  plus  que  jamais  M.  J.  Guérin, 
en  déposant  sur  le  bureau  une  série  de  brochures  de  M.  Caza- 
las,  qui  partage,  on  le  savait  déjà,  les  mêmes  opinions  que 
lui. 

Présentation  de  malades. — Pour  terminer  la  séance,  M.  Léon 
Le  Fort  présente  deux  malades  auxquels  il  a  pratiqué  des  opé¬ 
rations.  L’une  a  été  faite  pour  remédier  aux  inconvénients 
d’une  exstrophie  de  vessie,  l’autre  est  une  amputation  ostéo- 
plastique  du  pied  par  un  procédé  qui  se  rapproche  de  celui  de 
Pirogoff. 

Ces  deux  opérations  font  l’objet  de  deux  travaux  originaux 
dont  un  est  publié  dans  le  présent  numéro  de  la  Gazette,  et 
l’autre  le  sera  dans  le  numéro  prochain. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  24  OCTOBRE  4  873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  RERNUTZ. 

MALADIES  RÉGNANTES  DE  JUILLET,  AOUT  ET  SEPTHMBRE.  —  L’ÉPIDÉMIE  DE 

CHOLÉRA.  —  SALLES  DE  CONVALESCENTS  POUR  LES  CHOLÉRIQUES.  — 

ESSAIS  SUR  LES  INJECTIONS  VEINEUSES  DANS  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

—  COMMUNICATION  ANATOMIQUE  EXISTANT  ENTRE  LES  NOYAUX  DES  3°  ET 

6°  PAIRES  NERVEUSES. 

Maladies  régnantes.  —  M.  Er.  Desnier  donne  lecture  du 
rapport  sur  les  maladies  régnantes  pour  le  troisième  trimestre 
de  cette  année. 

Tout  l’intérêt  de  ce  compte  rendu  trimestiiel  de  la  consti¬ 
tution  médicale  est  primé  par  celui  qui  s’attache  à  l’épidémie 
de  choléra.  11  est  remarquable  cependant  de  voir  qu’en  même 
temps  que  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde  s’est  présentée,  non- 
seulement  assez  fréquente  comme  cela  arrive  pendant  celte 
saison,  mais  encore  avec  des  caractères  de  gravité  exception¬ 
nelle.  La  mortalité  due  à  celte  maladie  qui,  dans  les  six  der¬ 
nières  années,  avait  été  de  27  pour  100,  a  été  cette  année  de 
33  pour  100. 

En  dehors  de  la  fièvre  typhoïde,  les  maladies  saisonnières 
ont  conservé  leurs  caractères  habituels  :  rien  de  particulier 
pour  les  maladies  des  voies  respiratoires  ;  fréquence  et  gravité 
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très-grande  des  affections  diphthéritiques  ;  fièvres  éruptives 
plus  nombreuses,  à  l’exception  de  la  rougeole,  variole  nulle  ; 
diarrhées  pas  plus  fréquentes  que  dans  les  années  précédentes, 
décroissantes  en  juillet,  plus  nombreuses  en  août,  et  rentrant 
insensiblement  dans  le  cadre  de  l’épidémie  cholérique  pen¬ 
dant  le  mois  de  septembre  ;  dysentéries  fréquentes  et  graves 
particulièrement  dans  la  population  militaire;  enfin  affections 
puerpérales  décroissantes  en  été.  M.  Besnier  continue  à  con¬ 
stater  les  bons  résultats  donnés  par  les  accouchements  à  do¬ 
micile.  Ces  derniers  n’ont  donné  que  1,15  décès  sur  100  accou¬ 
chements,  tandis  que.  dans  les  hôpitaux  3,30  accouchées  sur 
1 00  ont  succombé. 

L’épidémie  de  choléra.  —  M.  Er.  Besnier  lit  une  note,  la 
sixième,  sur  l’épidémie  actuelle,  et  il  relève  avec  soin  tous 
les  points  importants  qui  découlent  des  renseignements  fournis 
par  les  divers  services  hospitaliers. 

L’épidémie  continue  son  mouvement  rétrograde.  Le  nom¬ 
bre  des  décès  diminue  progressivement  chaque  semaine,  et 
c’est  là  un  signe  par  lequel  on  peut  exactement  juger  du  degré 
d’une  épidémie.  Tandis  que  du  4  au  H  septembre  52  indivi¬ 
dus  étaient  morts  du  choléra  dans  les  hôpitaux  et  hospices 
civils,  du  16  au  23  octobre  on  ne  noie  que  19  décès,  et  dans 
cet  intervalle,  entre  le  premier  et  le  dernier  septénaire,  on 
voit  le  nombre  des  décès  diminuer  progressivement  de  32  à 
46,  35,  31,  29,  19. 

Dans  la  journée  du  23  octobre,  une  seule  admission  a  été 
faite  dans  les  hôpitaux  et  aucun  cas  intérieur  ne  s’y  est  pro¬ 
duit. 

Du  9  septembre  au  22  octobre,  398  cholériques  ont  été 
traités  dans  les  hôpitaux  :  110  sont  sortis,  230  ont  succombé, 
58  restaient  encore  en  traitement. 

L’isolement  des  cholériques  a  donné  jusqu’ici  des  résultats 
satisfaisants. 

La  transmission  des  miasmes  infectieux  s’opère,  on  le  sait, 
dans  un  rayon  peu  étendu.  Mais  le  médecin  et  le  personnel 
médical  (élèves,  sœurs,  infirmiers),  sont-ils  capables  de  trans¬ 
porter  avec  eux  le  germe  cholérique  des  salles  spécialement 
affectées  aux  individus  frappés  par  l’épidémie  dans  les  salles 
où  sont  traités  les  malades  atteints  d’autres  affections  ?  C’est  là 
une  question  liée  à  l’isolement  des  cholériques  et  qui  doit  se 
résoudre,  suivant  M.  Besnier,  par  l’affirmative.  L’isolement 
des  cholériques,  comme  celui  des  varioleux,  ne  donnera  des 
résultats  complets  qu’à  la  condition  que  le  personnel  médical 
n’aura  lui-môme  aucun  rapport  avec  les  autres  malades,  ou 
que  tout  au  moins  le  médecin  et  ses  élèves  devront  terminer 
leur  séance  d’hôpital  par  la  salle  des  cholériques  et  ne  repa¬ 
raîtront  plus  dans  les  salles  ordinaires,  une  fois  celte  visite 
faite. 

L’influence  des  causes  banalos  dans  le  développement  des 
attaques  cholériques  a  été  depuis  longtemps  signalée.  On  sait 
que  l’état  valétudinaire  constitue  à  lui  seul  une  prédisposition 
réelle  et  plus  efficace  pour  le  choléra  que  pour  toute  autre 
maladie  contagieuse.  L’hôpital  Saint-Louis  nous  en  a  encore 
fourni  la  preuve  tout  récemment.  Les  conditions  sociales,  la 
situation  hygiénique,  le  régime,  le  genre  de  vie,  l'interven¬ 
tion  thérapeutique  elle-même,  jouent  aussi  un  rôle  des  plus 
manifeste.  Sur  28  cas,  M.  Champenois,  médecin  de  l’hôpital 
militaire  du  Gros-Caillou,  relève  3  cas  dans  lesquels  l’attaque 
a  succédé  à  une  émotion  violente  ;  il  spécifie  que  c’est  après 
les  gardes  de  nuit  que  les  soldats  ont  été  alleiuls  en  plus  grand 
nombre.  M.  L.  Colin,  du  Val-de-Gràce,  fuit  également  remar¬ 
quer  que  malgré  la  spécificité  de  sa  cause,  le  choléra  est  sin¬ 
gulièrement  favorisé  dans  son  apparition  par  les  influences  ba¬ 
nales,  le  froid,  les  excès  du  dimanche  et  du  lundi. 

Hôpital  Lariboisière.  —  M.  Woillez,  chargé  du  service  des 
cholériques  femmes,  a  reçu  du- 16  septembre,  jour  où  ce  ser¬ 
vice  isolé  a  été  installé,  au  15  octobre,  17  malades  ;  13  ont 
succombé.  Du  6  septembre  au  1 5  septembre,  il  avait  reçu  dans 
son  service  ordinaire,  8  cholériques,  4  hommes  et  4  femmes  ; 


6  sont  morts.  8  de  ces  28  cas  se  sont  développés  dans  l’hô¬ 
pital  et  7  d’entre  eux  se  sont  terminés  par  la  mort. 

M.  Woillez  signale  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus  de  l’appli¬ 
cation  du  marteau  de  Mayor  contre  l’anxiété  épigastrique. 

A  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  Gombault  a  vu  la  réaction  la 
plus  franche  et  la  plus  rapide  s'établir  chez  un  malade  pris 
subitement  de  choléra  le  22  octobre,  amené  à  l’hôpital  trois 
heures  après  le  début,  et  auquel  il  fit  pratiquer  une  saignée  de 
quatre  palettes.  Le  soulagement  fut  immédiat,  et  en  quelques 
heures  le  malade  était  en  pleine  réaction.  Le  lendemain,  la 
guérison  était  assurée. 

Hôpital  Cocliin ,  service  de  M.  Bucquoy.  —  Aucun  cas  inté¬ 
rieur  ni  extérieur. 

Hôpital  Nerker ,  M.  Laboulbène.  —  Aucun  cas  intérieur. 

Hôpitaux  militaires.  —  Gros-Caillou ,  M.  Champenois.  — 
5  cas  dont  2  intérieurs,  2  guérisons,  3  décès. 

Saint-Martin.  —  3  cas  de  choléra  dont  1  foudroyant  chez 
un  infirmier. 

Val-de-Gràce.  —  4  cas,  1  guérison,  1  décès,  2  encore  en 
traitement. 

—  Salles  de  convalescence  pour  les  cholériques.  —  A  Beaujon,  un 
malade  atteint  d’albuminurie  était  couché  à  la  salle  Saint-Fran¬ 
çois;  il  est  pris  du  choléra,  transporté  dans  le  service  spécial,  y 
guérit  et  est  ramené  convalescent  le  4  octobre  dans  la  salle  Saint- 
François,  où  il  fut  couché  au  n°  20.  Le  20  octobre,  le  malade 
couché  au  n°  25  est  atteint  de  choléra  ;  le  22  octobre,  les 
nos  24  et  27  sont  frappés  à  leur  tour.  M.  Moutard-Martin  hé¬ 
site  peu  à  admettre  que  le  convalescent  ramené  dans  cette 
salle  a  été  la  cause  de  ces  trois  atteintes  successives.  M.  Woil¬ 
lez  signale  aussi  que  les  deux  seuls  cas  intérieurs  qui  se  sont 
produits  dans  sa  salle  ont  éclaté  à  la  suite  du  retour  de  ma¬ 
lades  convalescents  du  choléra.  M.  Fernet, qui  a  traité  ie  ma¬ 
lade  albuminurique  dont  M.  Moutard-Martin  a  parlé,  demande 
ce  que  l’on  doit  faire  pour  les  cholériques  convalescents  que 
l'administration  refuse  de  transporter  dans  les  asiles  de  Vin- 
cennes  ou  du  Vésinet.  M.  Chauffard  propose  d’affecter  dans 
ces  asiles  des  pavillons  spéciaux  aux  cholériques  convales¬ 
cents. 

11  est  à  désirer,  ainsi  que  le  remarque  M.  Ferrand,  qu’il  y 
ait  dans  chaque  hôpital,  comme  àl’Hôtel-Dieu,  un  service  spé¬ 
cial  pour  les  cholériques  convalescents. 

M.  Bourdon  a  remarqué  que  la  diarrhée  prodromique  man¬ 
que  plus  souvent  dans  les  cas  de  choléra  développés  par  conta¬ 
gion  que  dans  ceux  qui  se  déclarent  spontanément.  L)c  même 
la  maladie  est  plus  grave  et  plus  foudroyante  quand  elle  est 
née  par  contagion. 

Injections  veineuses.  —  M.  Polain,  devant  l’insuccès  de  toute 
médication  administrée  à  l’intérieur  à  une  certaine  période  du 
choléra,  a  tenté  de  faire  absorber  des  médicaments  pard'autres 
voies  que  le  tube  digestif.  En  1 866,  il  a  expérimenté  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées.  Cette  année,  ii  a  essayé  les  injections  in¬ 
tra-veineuses  chez  5  malades  à  l’agonie.  Deux  d’entre  eux  sont 
morts  au  début  de  l’opération.  Les  trois  autres  ont  succombé, 
malgré  l’injection,  mais  ils  ont  paru  éprouver  une  améliora¬ 
tion  passagère. 

Comment  agissent  ces  injections  et  quand  sont-elles  indi¬ 
quées?  Le  sang  des  cholériques  est  très-concentré.  Les  recher¬ 
ches  de  M.  Potain  sont,  en  cela,  confirmatives  de  celles  de 
M.  Renaut.  Les  globules  rouges  et  blancs  sont  pour  une  même 
masse  de  sang  en  nombre  beaucoup  plus  considérable  que 
dans  l’état  normal.  11  doit  en  résulter  une  grande  gêne  circu¬ 
latoire,  et  l’asphyxie  peut  en  être  la  conséquence. 

M.  Potain  a  entrepris  une  série  d’expériences  pal1  le  procédé 
de  numération  qu’il  a  imaginé  et  perfectionné  avec  M.  Malas- 
sez,  et  il  a  constaté  que  du  sang  concentré  et  renfermant  en¬ 
viron  5  millions  de  globules  par  millimètre  cube,  met  beau¬ 
coup  plus  de  temps,  la  pression  et  la  température  restant 


726  —  N' 45.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


7  Novembre  1878. 


égales,  à  traverser  les  capillaires,  que  lorsque  le  sang  est  nor¬ 
mal.  La  résistance  croît  en  raison  de  la  concentration  du  sang. 
La  concentration  du  sérum  et  de  l’albumine  jointe  à  celle  des 
globules  constitue  donc  un  obstacle  réel  et  considérable  à  la 
circulation,  et  il  est  rationnel  de  chercher  à  diluer  le  sang  par 
une  injection  intra-veineuse  pour  en  faciliter  la  circulation. 

La  quantité  de  liquide  injecté  par  M.  Potain  n’a  pas  dépassé 
2  litres.  Il  a  employé  dans  ces  injections  un  sérum  artificiel 
préparé  parM.  Méhu,  sérum  parfaitement  limpide  et  ne  con¬ 
tenant  aucune  parcelle  de  corps  étrangers,  lesquels  pourraient 
constituer  des  embolies. 

L’instrument  dont  se  sert  M.  Potain  pour  faire  ses  injections 
est  un  flacon  à  trois  tubulures,  identique  avec  ceux  employés 
dans  les  laboratoires  pour  la  préparation  de  l’hvdrogène.  Une 
de  ces  tubulures  reçoit  un  thermomètre,  une  autre  un  tube 
qui  plonge  jusqu’au  fond  du  vase,  la  troisième  un  autre  tube 
court  qui  ne  pénètre  que  de  1  centimètre  dans  le  flacon.  Le 
thermomètre  sert  à  s’assurer  de  la  température  voulue  poul¬ 
ie  liquide  à  injecter  (40  degrés).  Au  tube  qui  ne  pénètre  que 
fort  peu  dans  le  flacon  est  adaptée  la  poire  de  caoutchouc  de 
l’appareil  de  Richardson,  laquelle  refoule  de  l’air  et  le  com¬ 
prime  dans  le  flacon.  Le  liquide  contenu  dans  le  flacon  est 
refoulé  par  l’air  comprimé  et  remonte  par  le  long  tube  de 
verre  auquel  fait  suite  un  tube  de  caoutchouc  dévulcanisé.  Une 
canule  fine  est  fixée  à  l’extrémité  de  ce  tube  et  pénètre  dans 
une  des  veines  dorsales  du  poignet,  que  l’on  a  préalablement 
mise  à  nu  et  incisée.  Cet  appareil  a  de  grands  avantages  sur 
l’irrigateur  qu'a  employé  M.  Beaumetz.  Avec  lui  on  suit  exac¬ 
tement  la  marche  de  l’injection,  on  s’assure  facilement  de  la 
limpidité  du  liquide,  on  évite  absolument  toute  chance  d’in¬ 
troduction  de  l’air;  de  plus,  il  est  simple  et  peu  coûteux. 

Pour  cette  intéressante  question  des  injections  veineuses, 
nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  l’article  publié  dans  le  précé¬ 
dent  numéro  par  M.  Blachez. 

Noyaux  d’omgine  des  3°  et  6°  paires  nerveuses.  —  M.  Fèriol 
donne  lecture  d’une  note  sur  la  communication  anato¬ 
mique  existant  entre  les  noyaux  (l’oriijine  des  3°  et  6e  paires 
nerveuses.  Le  point  de  départ  de  ce  travail  est  une  observa¬ 
tion  déjà  lue  par  M.  Féréol  à  la  Société,  en  mars  dernier,  et 
dans  laquelle  un  tubercule  de  la  protubérance  avait  causé  une 
paralysie  alterne  d’une  physionomie  spéciale  ;  avec  une  hé¬ 
miplégie  incomplète  des  membres  du  côté  droit,  le  malade 
avait  présenté  une  paralysie  du  moteur  oculaire  externe  gau¬ 
che,  sans  participation  du  facial  à  la  paralysie.  En  outre,  le 
muscle  droit  interne  de  l’œil  droit  était  paralysé  en  même 
temps  que  son  antagoniste,  mais  cela  seulement  dans  la  vision 
binoculaire  à  distance  ;  ce  muscle  droit  interne  de  l’œil  droit 
reprenant  sa  fonction  dans  la  vision  simple  et  dans  la  vision 
convergente. 

Cette  observation  reproduite  en  Angleterre  dans  le  Medical 
Record  du  1 0  septembre  dernier,  a  été  accompagnée  d’une 
note  importante  de  M.  Lockhart  Clarke  qui  annonce  que  l’on 
trouve  dans  son  ouvrage  sur  la  structure  du  cerveau  ( Pliiloso - 
phical  Transactions ,  1868,  p.  306  et  307,  fig.  B  andC),  la  des¬ 
cription  de  la  disposition  anatomique  qui  rend  compte  des 
symptômes  observés.  Les  deux  noyaux  d’origine  des  3°  et  6' 
paires  du  même  côté  seraient  reliés  entre  eux  par  des  fibres 
verticales  qui  traverseraient  la  protubérance  parallèlement 
au  raphé,  à  peu  de  distance  du  plancher  du  quatrième  ven¬ 
tricule. 

M.  le  docteur  Féréol  présente  à  la  Société  les  planches  et 
figures  auxquelles  renvoie  M.  Lockhart  Clarke,  et  il  en  rap¬ 
proche  les  planches  du  grand  atlas  de  Stilling  dans  lesquelles 
il  croit  reconnaître  le  faisceau  commissural  décrit  par  Lock¬ 
hart  Clarke.  Cependant,  il  parait  que  Stilling  n’aurait  pas 
donné  à  ce  faisceau  l’interprétation  que  lui  donne  M.  Féréol. 
11  semble  donc  que  c’est  à  M.  Lockhart  Clarke  qu'appartient 
véritablement  le  mérite  de  la  découverte  à  côté  de  laquelle 
auraient  passés  Stilling  et  aussi  Schrœder  van  der  Kolk. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABOUI.UÈNE. 

DES  INTERSTICES  DU  TISSU  CARTILAGINEUX  !  M.  A.  BÊNOCQUE.  —  RUPTURE 

DE  L’ENDOCARDE  ;  MORT  SUBITE  I  M.  IIAYESI.  —  DÉCOLLEMENT  DE  LA 

RÉTINE  I  M.  PONCET.  —  LA  DIGITALE  EST  UN  POISON  NÉVRO-MUSCULAIRE  : 

M.  RABUTEAU.  —  DES  GLANDES  ANALES  DES  MUSTÉLIDÊS  :  M.  CIIATIN. 

M.  ffénocque  continue  la  communication  de  ses  éludes  sur  la 
texture  des  cartilages  articulaires.  Les  injections  par  la  cavité 
médullaire  des  os  ne  démontrent  pas  seulement  la  perméabi¬ 
lité  des  cartilages  par  la  présence  des  particules  colorées  dans 
les  chondroplastcs  et  dans  la  substance  fondamentale  ;  elles 
sont  un  des  moyens  qui  facilitent  l’étude  des  interstices  que 
renferment  les  cartilages. 

>1.  Ilénocque  énumère  les  procédés  qui  permettent  cette 
étude. 

Chez  la  raie,  on  a  décrit  depuis  longtemps  l’existence  de 
stries,  de  fibrilles  autour  des  chondroplastes,  visibles  dans  les 
coupes  fraîches,  ou  après  la  macération  dans  l’acide  chromique 
très-dilué.  La  coloration  par  le  chlorure  d’or  démontre  que 
ces  stries  constituent  de  véritables  interstices  qui  font  commu¬ 
niquer  entre  eux  les  chondroplastes.  Le  même  procédé  em¬ 
ployé  chez  le  lapin  démontre  l’existence  de  ces  interstices  qui 
apparaissent  comme  des  stries  parallèles  le  long  desquelles  les 
chondroplastes  sont  disposés;  en  outre  les  chondroplastes  dans 
lesquels  l’or  s’est  déposé  présentent  un  aspect  irrégulier,  polyé¬ 
drique;  leur  cavité  se  continue  avec  les  interstices. 

On  peut  mettre  en  relief  les  interstices  par  les  divers  pro¬ 
cédés  de  précipitations  métalliques;  c’est  ainsi  qu’en  laissant 
macérer  des  coupes  de  cartilage  dans  une  solution  de  1  /2  pour 
100  de  pet-chlorure  de  fer,  puis  en  portant  la  préparation  dans 
une  solution  de  cyanoferrure  de  potassium,  on  facilite  l’appa¬ 
rition  des  interstices;  la  macération  dans  l’azotate  d’uranium 
(6  grammes  pour  100  grammes  d’eau),  suivie  de  la  macéra¬ 
tion  dans  la  solution  de  cyanoferrure  de  potassium  à  1  pour 
100  d’eau,  produit  des  résultats  analogues  ;  seulement  la  sub¬ 
stance  fondamentale,  au  lieu  d’être  colorée  en  bleu,  est  colo¬ 
rée  en  rouge. 

L’hématoxyline  est  un  réactif  particulièrement  curieux  à 
étudier  :  une  solution  acidulée  colore  en  rouge  la  substance 
fondamentale  et  les  cellules  de  cartilage  ;  une  préparation  de 
cartilage  ainsi  colorée  étant  placée  sous  le  microscope,  si  l'on 
introduit  entre  les  lamelles  quelques  gouttes  d’une  solution 
d’alun  ou  de  soude  au  trentième,  on  peut  suivre  sous  le 
microscope  la  coloration  violacée  que  prend  la  coupe  de 
cartilage,  et  l’on  voit  en  quelque  sorte  se  dessiner  les  inter¬ 
stices  au  fur  et  à  mesure  que  la  solution  agit  sur  leur  coloration 
et  sur  celle  des  chondroplastes  et  des  cellules  de  cartilages. 

D’ailleurs,  les  macérations  prolongées  dans  l’acide  chro¬ 
mique  ou  l’eau  alcoolisée  facilitent  l’étude  des  interstices. 

L’examen  dans  le  sulfure  de  carbone  liquide  très-réfringent, 
l’élude  du  cartilage  à  travers  une  bulle  d’air  enfermée  au- 
dessus  de  la  préparation,  montrent  les  interstices  et  leur  com¬ 
munication  avec  les  chondroplastes. 

Les  cartilages  de  fœtus  humains  entre  quatre  et  huit  mois 
montrent  avec  la  plus  grande  netteté,  en  employant  les  réac¬ 
tifs  ordinaires  ou  après  une  macération  prolongée,  des  com¬ 
munications  entre  les  chondroplastes,  et  l’on  peut  sur  certaines 
coupes  observer  de  véritables  canaux  faisant  communiquer  en¬ 
semble  plus  de  vingt  chondroplastes  dans  le  champ  du  mi¬ 
croscope.  M.  Ilénocque,  se  réservant  de  montrer  les  différences 
de  texture  de  la  portion  superficielle  des  cartilages  articu¬ 
laires,  établit  les  conclusions  suivantes  sur  la  texture  des 
cartilages  articulaires,  résumant  ses  observations  sur  le  lapin, 
le  cobaye,  le  chevreau,  le  veau,  le  mouton,  le  pigeon,  la 
caille  et  le  fœtus  humain. 

Les  cartilages  articulaires  sont,  chez  les  vertébrés  sur  les¬ 
quels  ses  recherches  ont  porté,  formés  par  line  substance 
fondamentale  creusée  de  cavités  communiquant  entre  elles 
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par  des  interstices.  Suivant  le  sens  de  la  coupe  ceux-ci  se  pré¬ 
sentent  sous  forme  de  stries  ou  de  canalicules,  établissant 
une  communication  entre  les  chondroplastes  qui  sont  une  di¬ 
latation  ou  lacune  des  interstices. 

Les  cartilages  articulaires  représentent  un  tissu  formé  de 
substance  fondamentale  creusée  de  lacunes  renfermant  des 
cellules  dites  cellules  de  cartilages  ;  les  lacunes  ou  chondro- 
plasles  communiquent  ensemble  par  dès  interstices  dans  les¬ 
quels  on  peut  faire  pénétrer  des  liquides  colorés  et  des  granu¬ 
lations  colorées  ou  graisseuses. 

Le  meilleur  moyen  d’étudier  ces  interstices  consiste  à  déter¬ 
miner  l’œdème  ou  l’infiltration  des  cartilages  parles  injections 
intra-médullaircs,  ou  par  la  macération  prolongée. 

M.  Ilénocque  communiquera  prochainement  des  faits  pa¬ 
thologiques  à  l’appui  de  ces  conclusions.  L’inflammation  des 
cartilages  telle  qu’on  l’obtient  en  injectant  dans  une  articula¬ 
tion  de  la  teinture  éthérée  de  cantharides,  ou  bien  en  irritant 
la  moelle  des  os  longs,  démontre  l'existence  des  interstices  des 
cartilages  plus  nettement  encore  que  les  procédés  de  prépara¬ 
tion  indiqués  précédemment. 

—  M.  Hayem  présente  le  cœur  d’un  malade  mort  subite¬ 
ment  pendant  le  cours  d’une  maladie  de  cœur,  et  dans  une 
période  d’amélioration.  A  l’examen  do  la  cavité  auriculaire 
gauche  on  trouva  une  rupture  de  l’endocarde,  présentant 
près  de  7  centimètres  de  long  et  siégeant  à  la  base  de  l’oreil¬ 
lette,  au  niveau  de  l’insertion  de  la  valvule  mitrale  posté¬ 
rieure.  La  déchirure  présente  des  bords  nets;  le  tissu  muscu¬ 
laire  sous-jacent  n’est  pas  rompu ,  seulement  les  fibres 
musculaires  sont  un  peu  écartées.  11  n’y  avait  pas  de  sang 
dans  la  cavité  péricardique.  Le  cœur  présentait  une  hypertro¬ 
phie  énorme;  M.  llaycm,  recherchant  le  mécanisme  de  celle 
rupture,  pense  que  l'emploi  de  la  digitale  n’y  serait  probable¬ 
ment  pas  étranger.  En  effet,  la  digitale  exagérant  la  tension 
vasculaire,  les  efforts  du  cœur  hypertrophié  deviennent  peut- 
être  assez  intenses  pour  déterminer  la  rupture  de  l’endocarde 
altéré,  il  y  aurait  donc  lieu  de  n’administrcrqu’avecprudence 
la  digitale  chez  les  malades  qu’on  n’a  pas  étudiés  pendant 
quelques  jours.  M.  Hayem  prend  comme  moyen  de  contrôle 
la  mensuration  quantitative  de  l’urine  comme  répondant  à  la 
tension  vasculaire.  Chez  les  malades  atteints  d'allèction  car¬ 
diaque,  le  repos  suffit  quelquefois  pour  élever  la  tension  et 
amener  une  quantité  plus  grande  d’urine,  par  conséquent  il 
faut  attendre  quelques  jours  pour  savoir  s’il  est  nécessaire  d’ad¬ 
ministrer  de  la  digitale  pour  produire  ce  même  effet,  autre¬ 
ment  on  s’expose  à  exagérer  la  tension.  M.  Charcot  fait  remar¬ 
quer  l’analogie  anatomique  qui  existe  entre  ce  fait  et  les  cas  de 
rupture  de  l’aorte. 

—  M.  Poncet  lit  un  mémoire  sur  le  décollement  de  la 
rétine.  Nous  avons  publié  ce  travail  (n°  44,  p.  703). 

—  M.  Rabuteau  communique  une  expérience  faite  sur  un 
chien,  qui  démontrerait  que  ce  poison  agit  comme  les  poisons 
métalliques  sur  le  tissu  musculaire  ;  chez  le  chien,  le  muscle 
cardiaque  était  en  dégénérescence  graisseuse,  malheureuse¬ 
ment  on  ne  put  pratiquer  l’examen  microscopique.  La  digitale 
serait,  pour  M.  Rabuteau,  un  poison  névro-musculaire  pouvant 
déterminer  des  dégénérescences  graisseuses  des  muscles,  et 
agissant  en  particulier  sur  les  éléments  musculaires  du  cœur. 
MM.  Carville  et  Hayem,  insistant  sur  les  difficultés  si  grandes 
de  l’étude  des  effets  physiologiques  et  toxiques  de  la  digitale, 
difficultés  qui,  au  lit  du  malade,  deviennent  plus  complexes 
encore,  pensent  que  dans  l'état  actuel  de  la  science  on  ne  sau¬ 
rait  juger  la  question  si  controversée  du  mode  d’action  de  la 
digitale. 

—  Les  recherches  de  M.  Chatin  fils  sur  l’anatomie  des 
glandes  anales  des  trois  groupes  de  mustélidés  (belette,  ratel, 
etc.)  seront  consultées  dans  les  comptes  rendus  de  la  Société 
par  ceux  qui  s’occupent  d’anatomie  comparée. 

A.  llÉNOCQUE. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Travaux  à  consulter. 

Inoculadilité  des  pustules  d’ecthyma,  par  le  docteur  I..  Vidal.  — 
L’auteur  conclut  de  ses  expériences  que  1rs  pustules  d’ecthyma  de  la 
fièvre  typhoïde  et  celles  de  l’ccthyma  simplex  sont  auto-inoculables.  La 
pustule  d’inoculation  suit,  dans  les  phases  de  son  développement,  une 
marche  identique  avec  celle  de  la  pustule  spontanée.  Le  quatrième  jour  la 
pustule  est  parfaitement  caractérisée  et  fournit  un  pus  inoculable.  Le 
liquide  pris  sur  ces  pustules  de  seconde  génération  est  auto-inoculable, 
son  activité  va  diminuant  dans  les  inoculations  successives,  son  pouvoir 
reproducteur  cesse  à  la  troisième  ou  à  la  quatrième  génération.  L’eclhyma 
n’est  pas  inoculable  à  l’homme  sain.  (Ann.  de  dennatol.,  1873,  n°5.) 

BIBLIOGRAPHIE. 

Nouveau  dictionnaire  de  thérapeutique,  par  le  docteur 
J.  G.  Gloner.  — Chez  J.  B.  Baillière,  1874. 

Toute  la  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  lient  dans 
dans  cetin-18  de  800  pages.  L’auteur  ne  s’est  point  laissé 
embarrasser  par  la  difficulté  des  classifications;  il  suit  l’ordre 
alphabétique  des  maladies.  Une  maladie  étant  donnée,  quels 
sont  les  moyens  curatifs  qu'il  convient  de  lui  opposer  ?  Sous 
quelle  forme,  à  quelles  doses  doit  être  administré  le  médi¬ 
cament?  Rien  de  plus  simple.  — Vous  êtes  en  présence  d’un 
aliéné.  Vous  ouvrez  le  livre  à  l’article  Aliénation  mentale.  Il  y 
a  deux  sortes  de  traitement  :  le  traitement  moral,  qui  con¬ 
siste  à  modifier  l’organe  par  l’exercice  même  de  ses  fonc¬ 
tions  (?)  et  le  traitement  curatif. 

C’est  ici  que  commence  l’embarras.  Esquirol  recommande 
la  saignée;  Pinel  la  repousse;  tel  conseille  l’opium;  tel  autre 
le  regarde  comme  dangereux.  S’agil-il  d’un  cas  de  démence 
consécutif  à  la  manie  :  prenez  fleurs  d’arnica,  8  grammes  pour 
230  gr.  d’eau;  ajoutez  acide  sulfurique,  4  grammes.  Êtes-vous 
en  présence  d’une  manie  puerpérale?  Prenez  tartre  stibié, 
30  cent.;  eau,  180  ;| — M.  D’une  manie  érélhique.  (sic),  prenez 
camphre  et  nitrate  de  potasse.  Rien  de  plus  facile,  on  le  voit. 

Avez-vous  affaire  à  une  éclampsie  infantile;  même  dédale. 
De  Ilaen  conseille  l’opium,  Trousseau  le  condamne.  La  bella¬ 
done,  le  musc,  le  sulfate  de  zinc,  l’éther,  l’armoise,  les  alca¬ 
lins,  le  fer,  le  chloroforme,  se  trouvent  là  côte  à  côte  avec  le 
coccyx  du  pigeon.  Ce  dernier  moyen  mérite  une  mention  spé¬ 
ciale.  Il  consiste  à  tenir  le  coccyx  d’un  jeune  pigeon  vivant 
sur  l’anus  préalablement  nettoyé  de  l’enfant  convulsionne. 
L’animal  meurt  en  convulsions  et  l’attaque  cesse  aussitôt  chez 
l’enfant.  C’est  un  moyen  patronné  par  Schvenlein,  Geyser, 
Erlenmeyer  (de  Bendorf)  et  Weiss  (de  Saint-Pétersbourg),  et 
dont  l’auteur  ne  conteste  en  aucune  façon  la  valeur. 

La  môme  accumulation  indigeste  de  formules  et  médica¬ 
ments  de  toute  espèce  se  trouve  à  tous  les  chapitres.  Quel 
profit  espère-t-on  retirer  d’une  pareille  nomenclature?  Quel 
fil  guidera  le  praticien  au  milieu  de  ce  dédale  thérapeutique? 
La  difficulté  ne  consiste  point  à  trouver  un  médicament  en 
présence  d’un  symptôme.  Quel  que  soit  celui  qu’on  choisisse, 
on  trouvera  toujours  un  éditeur  responsable.  Le  but  que  doit 
se  proposer  tout  véritable  médecin,  est  de  saisir  ce  qu’on  appelle 
l’indication.  Celle-ci  une  fois  connue,  le  premier  formulaire 
venu  suffit  à  tout  le  reste. 

Quand  on  apour  règle  de  conduite  le  principe  que  M.  Gloner 
met  en  tête  de  son  avant-propos  :  «  une  maladie  étant  donnée, 
trouver  le  moyen  curatif  » ,  on  ne  peut  arriver  en  pratique 
qu’à  des  déconvenues  sans  nombre  à  travers  des  monceaux 
d’ordonnances.  On  laisse  dans  l’ombre  les  plus  intéressants 
côtés  du  problème,  ceux-là  seuls  qui  peuvent  guider  une  thé¬ 
rapeutique  rationnelle  :  le  caractère,  individuel  de  cette  ma¬ 
ladie,  l’état  du  malade,  le  milieu  où  il  se  trouve,  etc.,  toutes 
choses,  et  bien  d’autres  qui  modifieront  la  conduite  du  méde¬ 
cin,  en  présence  de  cas  en  apparence  identiques,  et  lui  per¬ 
mettent  d’instituer  une  véritable  médication . 

B. 
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VARIETES. 

Faculté  «le  médecine  ( Année  scolaire  <873-1874). 

La  Faculté  ouvrira  ses  cours  d’hiver  le  mardi  4  novembre  1873.  Ils 
auront  lieu  dans  l’ordre  suivant: 

Physiologie  médicale  (physique  générale  :  l'électricité,  l’optique),  par 
11.  Gavarret,  les  mercredis  et  vendredi,  à  midi.  —  Ce  cours  commencera 
le  vendredi  7  novembre. 

Physique  biologique  :  étude  des  éléments  chimiques  de  l’atmosphère, 
rapport  des  êtres  vivants  avec  l'atmosphère,  par  M.  Gavarret,  les  lundis, 
à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre).  —  Ce  cours  commencera  le  lundi 
10  novembre. 

Pathologie  médicale,  par  M.  Axenfeld,  suppléé  par  M.  Damascliino, 
agrégé,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  trois  heures.  —  Ce  cours 
commencera  le  lundi  10  novembre. 

Analomio  (le  système  nerveux  central;  les  organes  des  sens;  les 
appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration,  de  la  sécrétion  urinaire  et  de 
la  génération),  par  M.  Sappey,  les  lundis,  mercredis,  vendredis,  à  quatre 
heures.  —  Ce  cours  commencera  le  lundi  10  novembre. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  (états  des  forces  ;  thérapeutique 
générale),  par  M.  Chauffard,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  à  cinq 
heures.  — Ce  cours  commencera  le  lundi  10  novembre. 

Chimie  médicale  (chimie  générale),  parâl.  Wurtz,  les  jeudis  et  same¬ 
dis,  à  midi.  —  Ce  cours  commencera  le  jeudi  0  novembre. 

Chimie  biologique  :  étude  chimique  des  sécrétions,  par  M.  Wurtz,  les 
mardis,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  chirurgicale  (maladies  chirurgicales  de  l'appareil  digestif), 
par  M.  Dolbeau,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  trois  heures.  —  Ce 
cours  commencera  le  jeudi  0  novembre. 

Opérations  et  appareils  (opérations  générales;  thérapeutique  des 
maladies  des  artères,  des  os,  des  articulations),  par  M.  Léon  Le  Fort,  les 
mardis,  jeudis  et  samedis,  à  quatre  heures.  —  Ce  cours  commencera  le 
samedi  8  novembre. 

Histologie  (des  tissus  et  des  systèmes  anatomiques  à  l’état  normal  et  à 
l’état  pathologique —  2e  partie  du  programme),  par  M.  Robin,  les  mardis, 
jeudis  et  samedis,  à  cinq  heures. —  Ce  cours  commencera  le  jeudi  (i  nov. 

Histoire  de  la  médecine  el  de  la  chirurgie  (les  méthodes  d'observation 
dans  l’antiquité  et  dans  les  temps  modernes  ;  origines  et  modes  de  pro¬ 
pagation  de  certaines  maladies  épidémiques  ;  géographie  médicale),  par 
M.  Lorain,  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  cinq  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre).  —  Ce  cours  commencera  le  jeudi  G  novembre. 

Clinique  médicale.  M.  Bouillaud,  suppléé  par  M.  Brouardel,  agrégé,  à 
la  Charité,  de  huit  heures  à  dix  heures.  Tous  les  jours,  le  malin. 

M.  Germain  Sée,  à  la  Charité,  de  huit  à  dix  heures.  Tous  les  jours,  le 
matin. 

M  liéhicr,  à  l’ilôlel-Dieu,de  huit  à  dix  heures.Tous  les  jours,  le  matin 

M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  de  huit  à  dix  heures.  Tous  les  jours,  le  matin. 

Clinique  chirurgicale.  M.  Richet,  à  l’Hètel-Dieu,  de  huit  à  dix  heures. 
Tous  les  jours,  le  matin. 

M.  Gosselin,  à  la  Charité,  de  huit  à  dix  heures.  Tous  les  jours,  le  matin. 

M,  Verneuil,  à  la  Pitié,  de  huit  à  dix  heures.  Tous  les  jours,  le  matin. 

M.  Broca,  à  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté,  de  huit  à  dix  heures. 
Tous  les  jours,  le  matin. 

Clinique  d'accouchements.  M.  Depaul,  à  l'hôpital  des  Cliniques  do  la 
Faculté,  de  huit  à  dix  heures.  Tous  les  jours,  le  matin. 

Cours  cliniques  complémentaires.  —  Maladies  des  enfants.  M.  H 
Roger,  à  l’hôpital  des  Enfants,  les  lundis,  jeudis  et  samedis,  à  huit  heures 
et  demie. 

Semestre  d’hiver. —  division  des  études.  -  lro  année.  Chimie  mé¬ 
dicale,  physique  médicale.  — 2°  année.  Anatomie,  histologie,  dissections. 
— 3°  année.  Anatomie,  histologie,  dissections,  opérations  et  appareils, 
pathologie  interne  et  pathologie  externe,  cliniquesmédicale  et  chirurgicale. 
— 4°  année.  Pathologie  interne  cl  pathologie  externe,  pathologie  géné¬ 
rale  ;  cliniques  médicale,  chirurgicale  et  obstétricale. 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Nous  recevons  de  Nancy 
et  nous  sommes  heureux  de  publier  la  note  suivante  : 

La  Facuhé  de  médecine,  transférée  de  Strasbourg  à  Nancy,  après  une 
année  d’existence,  fait  sa  rentréo  scolaire  de  1873-1874  dans  des  con¬ 
ditions  matérielles  notablement  améliorées  et  qui  répondent  aux  néces¬ 
sités  de  l’enseignement. 

Les  cliniques  de  la  Faculté  sont  complètement  transformées  ;  grâce 
au  généreux  concours  de  l’administration  municipale,  du  conseil  muni¬ 
cipal  et  de  la  commission  administrative  des  hospices,  la  Faculté  retrouve 
les  quatre  cliniques  magistrales  qu’elle  avait  à  Strasbourg.  Un  hôpital 
nouveau,  placé  dans  d’excellentes  conditions  hygiéniques,  reçoit  les 


deux  cliniques  chirurgicales,  qui,  jusqu’ici  réunies  en  une  seule,  se 
trouvaient  à  l’hôpital  Saint-Charles.  Les  deux  cliniques  médicales  restent 
dans  cet  hôpital,  et  profitant  de  l’espace  que  leur  laisse  l’éloignement  des 
services  de  chirurgie,  présentent  de  meilleures  conditions  de  salubrité. 

La  clinique  obstétricale  occupera  le  nouveau  bâtiment  que  l’adminis¬ 
tration  départementale  vient  de  faire  construire  à  la  Maison  de  secours. 
La  Faculté  possède,  en  outre,  une  cliniq  ue  d’ophthalinologie,  à  Saint- 
Charles,  une  clinique  des  maladies  des  vieillards,  à  l’hôpital  Saint-Julien, 
et  une  clinique  des  maladies  syphilitiques  el  cutanées  à  la  Maison  de 
Secours.  Il  y  a  lieu  d’espérer  que,  dans  un  avenir  prochain,  la  clinique 
des  maladies  des  enfants  pourra  être  ouverte. 

L’amphithéâtre  des  dissections  a  été  agrandi  ;  c’est  une  amélioration 
notable  dans  l’étal  hygiénique  de  ce  service. 

La  Faculté  met  à  la  disposition  des  élèves  les  trois  laboratoires  de 
chimie  physiologique  et  pathologique,  de  physiologie  expérimentale  et 
d’histologie  pathologique.  Les  élèves  y  sont  tous  exercés  par  séries,  et 
à  ce  point  de  vue,  grâce  à  la  libéralité  du  ministre,  la  Faculté  de  Nancy 
présente  l’organisation  la  plus  complète.  La  bibliothèque,  largement 
pourvue,  surtout  d’ouvrages  récents,  et  la  sallo  de  lecture  sont  placées 
dans  la  Faculté  même. 

L’École  supérieure  de  pharmacie  possède  maintenant  un  laboratoire 
qui  lui  permet  de  développer  les  études  pratiques;  ses  élèves,  l’année 
dernière,  avaient  été  reçus  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  des  sciences. 

Les  constructions  pour  l'installation  définitive  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  sont  poursuivies  avec  une  grande  activité,  et  tout  fait  prévoir  que, 
pour  la  rentrée  de  l’année  pnehaine,  le  vaste  bâtiment,  qui  répond  si 
bien  à  sa  destination,  sera  mis  à  la  disposition  de  la  nouvelle  école. 

Faculté  de  médecine  a  Bordeaux.  —  On  lit  dans  la  Gironde  du 
17  octobre:  «  M.  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
membre  de  l’Assemblée  nationale,  est  arrivé  à  Bordeaux  pour  y  étudier 
la  question  delà  création  d’une  Faculté  de  médecine. 

Hôpital  dés  enfants  malades  (Enfant-Jésus,  rue  de  Sèvres).  Maladies 
chirurgicales  des  enfauts  ;  orthopédie.  —  M.  le  docteur  de  Saint-Germain, 
chirurgien  de  l’hôpital  des  Ënlonts  malades,  reprendra  ses  leçons  clini¬ 
ques  le  jeudi  1 3  novembre,  à  neuf  heures.  Tous  les  jours,  excepté  le  jeudi, 
de  huit  heures  à  dix  heures  el  demie,  visite  des  malades  ci  consultation. 
Le  jeudi  sera  spécialement  rousacré  â  la  leçon  clinique  et  aux  opérations. 
La  consultation  du  samedi  i  cru  réservée  aux  difformités  et  à  l’application 
des  appareils  orthopédiques. 

Pèse— bébés.  —  A  l'Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  à 
propos  d’un  rapport  fait  par  M.  Levasseur  sur  le  résultat  de  ses  obser¬ 
vations  à  l’exposition  de  Vienne,  en  ce  qui  coucerec  l’éducation  de  l’en¬ 
fance,  M.  Levêque  a  signalé  un  berceau  envoyé  à  cette  Exposition  par 
M.  le  docteur  Coussin  (de  Bollevue),  et  combiné  de  manière  à  indiquer 
le  poids  de  l’enfant.  D'un  autre  côté,  M.  llusson  a  donné  d’intéressants 
détails  sur  d'autres  berceaux-balances  essayés  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
et  destinés  aussi  à  faire  connaître  le  poids  successif  de  l’enfant.  Cet 
instrument  vient  en  aide  à  la  surveillance  administrative.  Il  est,  en  effet, 
certain  que  toutes  les  deux  ou  trois  semaines  la  différence  de  poids 
fournit  sur  le  traitement  du  nourrisson  une  indication  qui  n  est  pas  à 
-dédaigner.  Mais  la  nécessité  de  déshabiller  les  enfants  n'est  pas  sans 
inconvénients. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  24  au  31  octobre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  790  décès, 
savoir  : 

Variole,  0. — Rougeole,  2. — Scarlatine,  0. — Fièvre  typhoïde,  35. 

—  Érysipèle,  1.  —  Bronchite  aiguë,  23.  — Pneumonie,  35.  —  Dysen- 
térie,  G.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants  22.  —  Choléra 
infantile,  0.  —  Choléra,  20.  —  Angine  coenneuse,  G.  —  Croup,  13. 

—  Affections  puerpérales,  5. — Autres  affections  aiguës,  222.  —  Affec¬ 
tions  chroniques,  334,  dont  142  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  — 
Affections  chirurgicales,  50.  —  Causes  accidentelles,  24. 


SomiAinE.  —  Paris.  Conseil  municipal  :  Emploi  des  tuyaux  do  plomb  pour  lu 
conduite  des  eaux.  —Travaux  originaux.  Chirurgie  pratique:  Amputation 
osléo-plestiquo  tibio-calcanéonne  ;  modification  du  procédé  ostco  plastique  du  Piro- 

goff. _  Thérapeutique  :  Choléra  el  chlorulum.  —  Chirurgie  :  De  l’extirpation 

complète  de  la  glande  thyroïde  dans  les  cas  de  goitres  suflocauls,  cysliqucs  ou 
parenchymateux.  —  Sociétés  savantes.  Academie  des  sciences.  —  Aca¬ 
demie  do  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  biologie.  — 
Bibliographie. Nouvoau  dictionnaire  do  llicra^euliquo.  —  VariéteB. 


G.  Masson,  propriélaire-gérant. 
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TRAVAUX.  ORIGINAUX. 


Physiologie  pathologique. 

De  i/iuîmianertiiésie  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  dans 
l’alcoolisme  chronique,  par  le  docteur  Magnan,  médecin  de 
l’asile  Sainte-Anne  (1). 

Ca  physiologie  expérimentale,  qui,  permettant  de  donner  à 
chaque  fait  sa  véritable  signification,  jette  une  si  vive  lumière 
sur  l’élude  de  l’alcoolisme  aigu,  n’est  pas  moins  utile  pour 
montrer  dans  l’alcoolisme  chronique  l’évolution  successive  des 
symptômes  et  des  lésions  anatomiques. 

Les  expériences  relatives  à  l’action  continue  de  l’alcool  sur 
l'économie  animale,  sont  aujourd'hui  nombreuses.  Déjà  Magnus 
Huss  et  Dahlslrom  avaient  noté  la  dégénérescence  graisseuse 
des  organes  chez  trois  chiens  soumis  à  l’intoxication  alcoolique; 
mais  nos  propres  recherches  et  les  résultats  obtenus  par  d'autres 
observateurs  depuis  1868,  ont  montré  que  ce  n’est  point  là 
toute  l’altération,  et  que  sous  l’influence  prolongée  du  poison 
un  double  travail  morbide  se  développe  :  1°  une  tendance  aux 
dégénérescences  graisseuses  des  organes;  2°  une  tendance  aux 
irritations  chroniques  diffuses,  associée  à  la  stéatose,  mais 
.pouvant  aussi  quelquefois  jouir  d’une  existence  isolée  (2). 

Ces  deux  modes  de  dégénérescence  dominant  la  pathologie 
entière  de  l’alcoolisme  chronique,  en  sont  la  véritable  carac¬ 
téristique. 

L’étude  physiologique,  en  parfaite  harmonie  du  reste  avec 
les  résultats  cliniques,  nous  donne  la  clef  de  l’évolution  ultime 
de  l'intoxication  chronique;  selon,  en  effet,  la  prédominance 


(1)  Extrait  des  leçons  failes  à  l’asilo  Sainle-Anno  sur  l'alcoolisme  chroniques. 

(2)  Krdmiansky,  Ve  la  pachyméningile  interne  chez  l'homme  et  chez  le  chien 
(Virehow't  Arch.,  1808,  l.  XUI,  p.  1211).  —  Magnan,  De  l'action  prolonge  de 
l'alcool  chez  un  chien  (commun,  à  la  Soc.  do  biologie,  14  novembre  .8(18; 
Compt.  rend,  et  Mi’m  ,  181.9,  p.  159).  — Paul  Iluge,  Influence  de  l'alcool  sur 
l'organisme  (Vi rchow's  Arch.,  1870,  xlix,  p.  237).  —  Sperling.  Expériences  sur 
la  pachyméningile  hémorrhagique  ( Centralblatt ,  1871).  —  Pupicr,  Démonstration 
expérimentale  de  l'action  des  boissons  dites  spirilueuscs  sur  le  foie  (Compt.  rend, 
de  l’Acad.  des  sciences,  27  mai  1872).  -Magnan,  Étude  expérimentale  et  clinique 
sur  l'alcoolisme,  Paris,  1871,  p.  22).  —  Recherches  de  physiologie  pathologique 
avec  l'alcool  et  l'essence  d'absinthe  ;  épilepsie  (Arch.  dephysiol.  norm.  et  palhol., 
mars  et  mai  1873). 


dans  les  centres  nerveux  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  lésions, 
l’alcoolisme  chronique  conduit  à  la  démence  (stéatose  et  athé- 
rome)  ou  à  la  paralysie  générale  (sclérose  interstitielle  diffuse). 

Le  mode  de  terminaison  le  plus  fréquent  est  la  démence 
associée  souvent  aux  paralysies  partielles.  Cet  état  répond  à  la 
dégénérescence  graisseuse  accompagnée  d’atrophiede  la  couche 
corticale  et  de  foyers  plus  ou  moins  nombreux  (hémorrhagies 
ou  ramollissements),  disséminés  en  général  sous  forme  de 
lacunes  dans  les  centres  opto-striés,  dans  la  substance  blanche 
ou  à  la  périphérie  de  l’encéphale;  tout  autant  de  lésions  ana¬ 
logues  à  celles  delà  démence  sénile,  reconnaissant  pour  point 
de  départ  les  altérations  du  système  vasculaire,  c’est-à-dire  les 
plaques  athéromateuses  et  quelquefois  les  anévrysmes  miliaires 
des  artères  (1). 

Ces  lésions  anatomiques,  de  degré  différent,  distribuées 
d’une  façon  irrégulière  sur  tous  les  vaisseaux  de  l’encéphale, 
peuvent  amener  les  localisations  les  plus  diverses,  les  unes  à 
marche  brusque  et  rapide,  les  autres  évoluant,  au  contraire, 
d’une  manière  lente  et  progressive  ou  par  poussées  successives; 
de  là,  des  manifestations  symptomatiques  nombreuses,  diver¬ 
sement  combinées,  souvent  conluses.  aussi  bien  pour  les  phé¬ 
nomènes  intellectuels  que  pour  ceux  d'ordre  physique,  mo¬ 
teurs  et  sensitifs;  symptômes  que  l’analyse  clinique,  malgré 
leur  complexité,  permet  cependant  de  rattacher,  presque  tou¬ 
jours,  à  une  .cause  définie. 

Parmi  les  troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  se  pré¬ 
sentent  des  accidents  d’une  nature  spéciale  et  dignes  à  plus 
d’un  titre  de  fixer  l’attention  :  ce  sont  des  paralysies  d’un  côté 
du  corps  avec  diminution  ou  abolition  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  et  de  la  sensibilité  spéciale. 

A  la  suite  d’une  attaque  brusque  d’apoplexie  avec  perte  de 
connaissance,  ou  bien  peu  à  peu,  sans  autres  phénomènes  que 
de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  de  l’engourdissement 
avec  des  fourmillements  dans  un  côté  du  corps,  les  malades 
s’aperçoivent  de  l’affaiblissement  musculaire;  ils  traînent  la 

(i)  Doucbcroau  cl  Magnan,  Observation  d'alcoolisme  chronique;  hémorrhagies 
cérébrales;  anévrysmes  miliaires  du  cet  veau  el  de  la  rétine  ( Compt  rend,  ot 
llém  de  la  Soc.  de  biologie,  1809,  p.  S(i).  —  Chircut  el  Bouchard,  Nouvelles 
recherches  sur  la  palhogénie  de  l'hémorrhagie  cérébrale  {Arch.  de  pliys.  norm.  el 
path.,  4868,  janvier  el  février,  p.  1 1(1). 


FEUILLETON. 

te  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Suite.  — Voyez  les  n»"  17,  18,  34,  38,  40,  41,  42,  43  et  44.) 
le  pèlerinage  de  1873.  —  son  caratére  particulier.  —  la  ville 

DE  DJEDDAU.— CLIMATOLOGIE.  —MÉTÉOROLOGIE.  —  CONSTITUTION  MÉDI¬ 
CALE  —  LA  VARIOLE.  —  LA  DENGUE,  ETC.  —  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉ¬ 
RALES.  —  RÉSUMÉ. 

Le  pèlerinage  de  4  873  doit  son  importance  numérique  à  ce 
que  les  fêtes  du  Courban-Baïraui  tombaient  un  vendredi,  jour 
sacré,  comme  on  sait,  dans  la  religion  musulmane  et  qui, 
chez  les  Orientaux,  remplace  notre  dimanche;  celte  parti¬ 
cularité  du  rit  musulman  s’appelle  üa<lj-el-Ekker.  Cette  année, 
ce  jour  tombait  le  7  février  (9  à  la  turque). 

Beaucoup  de  circonstances  rendaient  le  pèlerinage  de  4  873 
critique  et  allaient  permettre  de  juger,  en  dernier  ressort,  des 
2°  Série.  T.  X, 


questions  de  doctrine  encore  pendantes,  en  fournissant  une 
épreuve  décisive. 

Comme  je  viens  de  le  dire,  le  chiffre  des  pèlerins  devenait 
exceptionnel  et  bien  supérieur  à  celui  des  années  précé¬ 
dentes. 

De  plus,  nous  sortions,  en  quelque  sorte,  du  choléra  (épi¬ 
démie  de  1871-72);  sans  doute,  on  n’en  parlait  plus  depuis 
plusieurs  mois  et  tout  faisait  supposer  qu’il  était  éteint;  mais 
j’ai  déjà  montré  quelle  réserve  ii  faut  garder  en  pareil  cas. 
Qui  pouvait,  en  effet,  affluer  qu’il  n’v  eût  pas  encore  quel¬ 
ques  cas  isolés,  pour  ne  pas  dire  quelques  traînées  çà  et  là. 
ou. inconnus,  ou  dissimulés  avec  soin?  Qui  pouvait  dire  alors 
que,  sous  l’influence  d’un  rassemblement  aussi  considérable 
que  celui  qui  se  préparait,  il  n’allait  pas  y  avoir  une  explosion 
de  l’étincelle,  un  ravivement  de  l’incendie  mal  éteint?  Le 
feu  n’était-il  point  sous  la  cendre?  En  tout  cas,  si  le  Uedjaz  était 
un  foyer  producteur  de  choléra,  nous  étions  dans  les  meilleures 
conditions  pour  avoir  une  épidémie  de  toutes  pièces. 
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jambe,  la  main  laisse  échapper  les  objets,  quelquefois  même 
il  survient  de  l’emnàtement  de  la  parole,  une  déviation  des 
traits  de  la  face.  Si  l’on  recourt  au  dynamomètre,  on  trouve 
une  faiblesse  souvent  marquée  de  la  main,  et  d’autre  part  la 
jambe  est  impuissante  à  soutenir  le  poids  du  corps.  Sur  1 0  cas 
observés  à  Sainte-Anne,  6  fois  la  paralysie  siégeait  à  droite  et 
4  fois  à  gauche.  Le  bras  paralysé  présente  en  général  un  trem¬ 
blement  plus  marqué  que  du  côté  opposé,  niais  dans  un  cas 
seulement  nous  avons  noté  des  mouvements  rhylhmiques 
ayant  quelque  analogie  avec  la  paralysie  agitante,  continuant 
pendant  le  repos,  s’arrêtant  au  moment  du  sommeil,  trem¬ 
blement  auquel  M.  Gharcot  pense  devoir  attribuer  une  cer¬ 
taine  importance  sémiologique  (<). 

Tout  le  côté  paralysé  offre  une  anesthésie,  non-seulement 
de  la  peau  et  des  muqueuses,  mais  encore  des  parties  pro¬ 
fondes.  Dans  les  cas  où  la  perte  de  la  sensibilité  est  complète, 
les  divers  modes  de  sensation  sont  abolis,  le  toucher,  le  cha¬ 
touillement,  les  piqûres,  les  corps  chauds  ou  froids,  les  cou¬ 
rants  constants  ou  induits,  ne  sont  sentis  sur  aucune  partie  de 
la  peau  dans  la  moitié  du  corps  paralysé;  la  sensibilité  com¬ 
mence  à  se  réveiller  à  t  ou  2  centimètres  de  la  ligne  médiane; 
à  ce  niveau  existe  une  zone  intermédiaire  servant  de  transition 
entre  le  côté  anesthésié  et  le  côté  sain  :  l’entrecroisement  et 
le  passage  des  terminaisons  nerveuses  au  delà  de  la  ligne  mé¬ 
diane  explique  suffisamment  ce  fait. 

Dans  les  cas  moins  avancés,  ou  quand  survient  une  amélio¬ 
ration,  le  toucher,  la  douleur,  la  température,  l’excitation 
électrique,  provoquent  des  impressions  aisément  perçues,  et  il 
devient  difficile  par  ces  moyens  d’apprécier  la  différence  entre 
les  deux  côtés.  On  peut  toutefois  se  rendre  compte  des  degrés 
minimes  d’anesthésie  par  la  recherche  comparative  de  la  sen¬ 
sibilité  suivant  la  méthode  de  Weber.  L’écartement  entre  les 
deux  pointes  de  l’esthésiomètre,  pour  la  perception  de  deux 
sensations  distinctes,  donnera  parfois  une  différence  considé¬ 
rable  entre  les  deux  moitiés  du  corps.  Cet  écartement  d’ailleurs 
est  plus  grand  quand  les  pointes  du  compas  sont  appliquées 
dans  le  sens  de  Taxe  du  membre,  c’est-à-dire  selon  la  direction 
des  nerfs,  que  dans  l’application  perpendiculaire  à  Taxe  où  les 
pointes  se  trouvent  placées  sur  des  branches  nerveuses  dis¬ 
tinctes,  répondant  conséquemment  dans  la  moelle  à  deux 
foyers  plus  éloignés  d’innervation.  L’anesthésie  gagne  aussi 
les  parties  profondes;  la  pression,  en  effet,  n’est  point  sentie, 
et  la  sensibilité  électro-musculaire  est  notablement  affaiblie. 
On  peut  quelquefois  faire  passer  un  courant  d’induction  dans 
les  muscles  du  bras  ou  de  la  jambe,  de  manièi’e  à  amener  de 
fortes  contractions,  à  tétaniser  presque  le  membre  sans  provo¬ 
quer  de  douleur,  tandis  que  l’application  de  ce  même  courant 
sur  le  membre  valide  devient  à  l’instant  intolérable.  Avec  le 
courant  constant  les  mêmes  phénomènes  se  produisent.  Par  la 

(1)  Charcot,  De  V  hémianesthésie  hystérique  (SIouv.  mëi.,  9  juillet  1872). 

Et  puis  encore  les  conditions  météorologiques  qu’on  a  subies 
Cet  hiver,  à  Djeddah,  ont  été  bien  extraordinaires,  bien 
exceptionnelles  et  bien  défavorables  aux  pèlerins  qui  en  ont 
souffert  peut-être  autant  que  des  grandes  chaleurs  de 
l'été. 

J’ai  pu  observer  ici  que  la  chaleur,  même  élevée,  n’est  point 
si  dangereuse  que  les  variations  brusques  et  les  abaissements 
subits  de  température;  on  s’habitue  à  ce  soleil  tropical  et, 
chose  extraordinaire,  on  se  trouve  beaucoup  mieux  de  cette 
chaleur  constante  que  d’une  chaleur  que  j’appellerai  capri¬ 
cieuse  (1).  Ce  qu’il  y  a  de  redoutable  dans  la  saison  d’été,  c’est 
le  Ithamsin  ou  semoun  (vent  du  S.  E),  qui  embrase  tout  de  son 
souffle  brûlant. 

On  a  attribué  au  semoun,  non  sans  raison,  sur  les  pèlerins, 

(i  )  Si  Viliram,  colle  simple  toile  blanche,  ne  protige  pes  suffisamment  le  hailji  des 
ardeurs  du  soleil,  ollc  ne  le  protégera  pas  davantage  contre  la  froid  vif  et  pénétrant 
des  nuits  d’Idver  et  contra  los  attomtes  du  veut  du  nord  qui,  pour  dus  gens  habitué 
h  la  chaleur,  sent  peut-être  encore  bien  plus  prejudiciables  que  celles  du  vent  du  sud  s 


fermeture  du  courant,  en  appliquant  les  électrodes,  ou  bien 
ceux-ci  restant  en  place,  en  intervertissant  le  sens  du  courant 
à  l’aide  de  l’inverseur  (appareil  de  M.  Trouvé),  on  obtient 
dans  les  muscles  du  côté  malade  des  contractions  presque  tou¬ 
jours  aussi  énergiques  que  dans  les  muscles  correspondants 
du  côté  opposé,  mais  la  sensibilité  électro-musculaire  est  nulle 
ou  très-diminuée.  Le  sens  musculaire  est  affaibli,  quelquefois 
même  entièrement  aboli.  Les  yeux  fermés,  le  malade  n’a  au¬ 
cune  conscience  de  ses  mouvements,  qu’ils  soient  spontanés 
ou  provoqués.  Invité  à  porter  la  main  anesthésiée  sur  une 
partie  quelconque  du  corps  du  côté  sain,  il  ne  s’aperçoit  pas 
d’un  obstacle  interposé  entre  le  bras  et  le  but  à  atteindre,  la 
main  reste  immobile  ou  prend  une  direction  différente;  mais 
si  Ton  vient  soi-même  à  toucher  l’organe  désigné,  le  nez, 
l’oreille,  par  exemple,  du  côté  sain,  le  malade  croit  avoir 
exécuté  le  mouvement  et  affirme  aussitôt  qu'il  touche,  quoique 
son  bras  soit  resté  en  chemin.  Si  la  partie  à  atteindre  est  du 
côté  anesthésié,  le  sujet  ne  perçoit  le  contact,  que  ce  soit  sa 
propre  main  ou  un  corps  étranger,  qu’à  la  condition  d’exercer 
une  forte  pression  faisant  intervenir  les  muscles  du  côté  sain, 
qui  l’avertissent  par  leur  sensibilité  propre,  de  la  résistance 
siégeant  sur  le  côté  insensible.  Dans  la  marche  les  yeux  fermés, 
le  malade  suit  une  ligne  assez  droite,  mais  il  se  laisse  faci¬ 
lement  entraîner,  sans  le  remarquer,  dans  un  mouvement  cir¬ 
culaire,  dès  que  Ton  vient  à  retenir  doucement  le  côté  anes¬ 
thésié.  Les  objets,  enfin,  échappent  à  la  main  dès  qu’elle  cesse 
d’être  surveillée,  et,  dans  les  différents  travaux,  les  malades, 
sans  le  sentir,  se  piquent,  frappent  sur  leurs  doigts;  une 
femme  s’occupant  de  couture  était  avertie  de  ses  blessures  par 
les  gouttes  de  sang  qui  tachaient  son  ouvrage. 

Les  membres  insensibles  sont  habituellement  plus  froids 
que  leurs  congénères,  et  dans  quelques  cas  les  malades  ont 
conscience  eux-mêmes  de  ce  refroidissement.  Parfois  la  dif¬ 
férence  entre  les  deux  mains,  le  thermomètre  laissé  un 
quart  d’heure  en  place,  peut  atteindre  2  et  même  3  degrés 
centigrades. 

L’anesthésie  ne  reste  pas  confinée  à  la  peau,  toutes  les  mu¬ 
queuses  du  même  côté  sont  privées  de  sensibilité.  Une  barbe 
de  plume  peut  être  promenée  sur  la  conjonctive  palpébrale, 
sclérotidienne,  quelquefois  même  sur  la  cornée,  sans  provo¬ 
quer  ni  douleur  ni  mouvements.  Dan3  quelques  cas  cependant 
la  sensibilité  fait  défaut  dans  la  conjonctive  palpébrale  et  sclé¬ 
rotidienne,  mais  elle  persiste  au  niveau  de  la  cornée,  ce 
qu’expliquent  du  reste  les  recherches  de  M.  Cl.  Bernard. 
Ayant  arraché  le  ganglion  ophthalmique  chez  des  chiens, 
M.  Bernard  a  toujours  vu  cette  avulsion  suivie  de  la  perte  de 
la  sensibilité  de  la  cornée,  avec  conservation  de  la  sensibilité 
de  la  conjonctive,  résultat  physiologique  d’accord  avec  la 
disposition  anatomique,  puisque  la  conjonctive  reçoit  des 
nerfs  ciliaires  directs  de  la  cinquième  paire,  tandis  que  la 

en  1865  et  en  1866,  une  influence  fatale  (le  pèlerinage  avait 
alors  lieu  en  mai). 

Entre  l’équinoxe  elle  solstice  d’été,  le  vent  du  sud, avec  in¬ 
clinaisons  prononcées  tantôt  vers  Test,  tantôt  vers  Touest,règne 
d’une  manière  régulière;  ce  vent,  passant  sur  d’imhienses 
déserts  où  il  trouve  un  sol  en  état  de  sécheresse  extrême  et 
d’ignition,  si  Ton  peut  dire,  charge  l’atmosphère  d’une  masse 
d’électricité,  qui  rend  alors  bien  dangereuse  la  roule  des 
caravanes. 

C’est  ainsi  qu’on  explique  la  forte  mortalité  qui  a  régné  sur 
les  pèlerins  le  27  mai  1866,  à  Bedr,  entre  la  Mecque  et 
Médine. 

On  a  voulu  voir  dans  la  mortalité  de  Djeddah  et  de  Yambo, 
à  celle  époque,  la  même  influence,  à  l’exclusion  de  toute 
idée  de  choléra,  qu’on  avait  d’autant  plus  dé  répugnance  à 
admettre  que  les  fêtes  de  cette  année,  à  la  Mecque,  n’avaient, 
dit-on,  été  suivies  d’aucun  accident  dans  la  santé  des  pèle¬ 
rins.  11  n’y  avait  eu,  pendant  ces  trois  jours,  que  162  décès, 
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cornée  se  trouve  innervée  par  les  rameaux  ciliaires  émanant 
du  ganglion  ophtlialmique.  D’autre  part,  les  substances  toxi¬ 
ques  exercent  une  influence  différente  sur  ces  parties;  dans  la 
mort  par  la  strychnine,  la  cornée  devient  d’abord  insensible, 
tandis  que  dans  l’anesthésie  par  l’éther,  l’empoisonnement 
par  le  curare,  c'est  la  conjonctive  qui  perd  la  première  sa 
sensibilité  (<).  Un  phénomène  que  nous  avons  noté  chez  deux 
de  nos  malades  et  que  M.  Demeaux  (2)  avait  également  trouvé 
chez  une  femme  atteinte  d’hémiplégie  avec  hémianesthésie, 
c’est  l'apparition  de  larmes  dans  les  deux  yeux  par  le  contact 
d’un  corps  étranger  sur  la  cornée  du  côté  anesthésié  sans  que 
le  malade  l’ait  senti  et  que  le  globe  oculaire  ait  fait  le  moindre 
mouvement  ;  l’insensibilité  de  la  cornée  est  complète,  et  cepen¬ 
dant  l'action  réflexe  est  rendue  évidente  par  la  sécrétion 
immédiate  des  larmes.  Dans  nos  deux  cas,  la  conjonctive  pal¬ 
pébrale  sclérotidienne  était  également  insensible  ;  mais  l’exci¬ 
tation  par  le  toucher  n’était  pas  suivie  de  larmoiement.  On 
peut  jusqu'à  un  certain  point  rapprocher  ce  fait  de  ce  qui  se 
passe  chez  les  hystériques  hémianesthésiques;  les  tissus  érec¬ 
tiles,  dit  Briquet,  tout  en  ne  transmettant  pas  d’impression  au 
cerveau,  conservent  la  faculté  de  s’ériger;  ainsi  les  mamelons 
du  sein,  le  clitoris,  bien  qu’insensibles  au  toucher,  conservent 
la  faculté  de  s’ériger  au  moindre  contact  (3). 

L’exploration  des  fosses  nasales,  du  conduit  auditif  externe, 
révèle  également  une  diminution  ou  une  abolition  complète 
de  la  sensibilité  des  muqueuses.  La  cavité  buccale,  la  langue, 
sont  aussi  le  siège  d’une  hémianesthésie,  que  les  sensations 
mises  en  jeu  soient  successivement  celles  de  température,  de 
douleur  ou  de  contact.  La  titillation  de  la  moitié  correspon¬ 
dante  du  voile  du  palais,  de  la  luette,  ne  provoque  aucune 
nausée  réflexe;  le  choc  sur  les  dents  n’est  point  senti,  mais 
quelquefois  le  malade  l’entend  par  l’oreille  saine  ou  le  perçoit 
du  côté  non  anesthésié,  au  niveau  de  l’articulation  temporo- 
maxillaire,  par  les  vibrations  ou  l’ébranlement  produits  sur  le 
maxillaire  inférieur.  L’anesthésie  existe  également  sur  la  mu¬ 
queuse  du  gland,  du  méat  urinaire  et  à  la  marge  de  l’anus  du 
côté  malade. 

La  sensibilité  spéciale  offre  des  modifications  non  moins 
remarquables,  depuis  un  simple  affaiblissement  jusqu’à  l’abo¬ 
lition  complète  de  la  fonction. 

11  est  intéressant  de  suivre  dans  chaque  sens  ces  modifi¬ 
cations  fonclionnelles,  soit  que  le  mal  augmente  progressi¬ 
vement,  soit,  au  contraire,  qu'après  une  perte  subite  de  la 
sensibilité  spéciale,  la  fonction  reprenne  son  état  normal. 

La  vue  peut  être  le  siège  non-seulement  d’un  affaiblisse- 

(1)  Cl.  Bernard,  Effets  des  substances  toxiques  et  médicamenteuses.  Paris,  1851, 
p.  236. 

(2)  Demeaux,  Des  hernies  crurales  (thèse  de  Paris,  1843  ;  l’observation  d’hémi¬ 
plégie  avec  hémianesthésie  se  trouve  à  la  En  de  la  thèse). 

(3)  Briquet,  Traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie.  Paris,  1850 
p.  283. 


ment,  mais  dans  quelques  cas  d’une  perversion  particulière 
que  l’on  retrouve  d’ailleurs  chez  d’autres  alcooliques  simples. 
Lorsque  l’acuité  de  la  vision  est  faiblement  atteinte,  la  com¬ 
paraison  entre  les  deux  yeux,  à  l’aide  de  l’échelle  typogra¬ 
phique,  rend  compte  des  légères  différences.  Les  caractères  de 
</2  millimètre  sont  lus  facilement  par  l’œil  sain,  tandis  que 
l’œil  malade  ne  peut  distinguer  que  des  lettres  de  1 ,  de 
2  millimètres;  la  différence  même  est  habituellement  plus 
grande  ;  souvent  aussi  les  caractères  s’entourent  rapidement 
d’un  brouillard,  et  la  lecture  ne  peut  se  prolonger  au  delà  de 
quelques  instants.  A  un  plus  haut  degré  d’amblyopie,  les  per¬ 
sonnes,  les  objets,  cessent  d’être  reconnus,  la  lumière  elle- 
même  finit  par  ne  plus  être  distinguée  de  l’obscurité,  et  la 
vision  est  complètement  abolie  de  ce  côté.  Chez  le  malade 
dont  l’observation  est  rapportée  plus  loin,  l’exposition  aux 
rayons  solaires  laisse  l’œil  ouvert  et  immobile,  mais  la  pupille 
se  resserre  légèrement.  La  mobilité  est  conservée  malgré 
l'amaurose;  il  suffit,  en  outre,  d’abaisser  et  d’élever  succes¬ 
sivement  la  paupière  pour  obtenir  les  oscillations  habituelles 
de  la  pupille,  légère  dilatation  quand  les  paupières  sont  closes 
et  resserrement  aussitôt  que  la  paupière  est  soulevée.  11  n’en 
est  pas  ainsi  cependant  chez  tous  les  hémianesthésiques,  et 
dans  son  observation,  Demeaux  signale  l’immobilité  de  la  pu¬ 
pille.  Il  est  bon  de  noter  que  chez  les  hystériques  hémianes- 
thésiques  affectées  d’amblyopie,  Briquet  indique  également 
l’immobilité  de  la  pupille  comme  dans  les  amauroses  ordi¬ 
naires. 

Le  passage  d'un  courant  continu  dans  la  tête  ou  à  son  voisi¬ 
nage  ne  produit  pas  de  phospliènes  dans  l’œil  anesthésié, 
tandis  que  l’œil  sain  les  perçoit  à  la  fermeture  et  à  l’ouverture 
du  courant. 

En  outre  de  l’amblyopie,  il  existe  chez  quelques-uns  de  ces 
malades  de  la  dyschromatopsie  unilatérale;  l’œil  sain  peut 
distinguer  rapidement  et  complètement  toutes  les  couleurs, 
tandis  que  l’œil  anesthésié  confond  non-seulement  les  couleurs 
composées,  mais  encore  les  couleurs  franches  et  saturées. 

Chez  un  de  nos  hémianesthésiques,  la  dyschromatopsie 
était  bilatérale,  comme  cela  se  rencontre  d’ailleurs  chez 
quelques  alcooliques,  mais  beaucoup  plus  rarement  que  ne 
l’indique  M.  Galezowski. 

L’examen  à  l’ophthalmoseope  ne  révèle  aucune  lésion  spé¬ 
ciale  du  fond  de  l’œil,  pas  même  chez  les  sujets  dont  la  vue 
est  entièrement  abolie  ;  on  peut  observer  de  la  stase  veineuse, 
de  l’infiltration  péripapillaire  et  périvasculaire;  quelquefois 
enfin  des  battements  se  montrent  dans  les  veines,  mais  aucune 
lésion  importante  de  la  pupille  ou  de  la  rétine  ne  vient  rendre 
compte  de  le  perte  unilatérale  de  la  vue. 

L’ouïe  est  affaiblie,  les  battements  d’une  montre  sont  en¬ 
tendus  à  la  distance  de  5  à  <  0  centimètres  du  côté  malade, 
tandis  que  l’autre  oreille  les  perçoit  comme  à  l’état  normal,  à 


dont  25  pèlerins  proprement  dits,  39  habitants  de  la  Mecque, 
et  98  Indiens  de  l’iumeca;  on  n’avait  enregistré  que  15  décès 
à  A’rafat. 

Il  fallut  bien,  lorsque,  plus  lard,  la  mortalité  prit  de  plus 
grandes  proportions,  reconnaître  qu’on  était  encore  en  pré¬ 
sence  du  choléra,  bien  qu’il  n’eût  pas,  comme  l’année  précé¬ 
dente,  fait  son  explosion  pendant  les  Tôles  mêmes. 

Au  reste,  on  avait  vu  mourir  à  Djeddah  même  et  peu  après 
leur  débarquement,  des  pèlerins  indiens,  ce  qui  permettait 
encore  d’admettre  une  importation  nouvelle. 

C’est  aussi  en  1866  qu'on  a  vu  quelques  habitants  de 
Djeddah,  indigènes  et  Européens,  également  frappés  du  cho¬ 
léra,  malgré  l’immunité  dont  la  ville  avait  jusqu’alors  joui  à 
cet  égard,  immunité  qu’elle  a  cependant  conservée  pendant 
l’épidémie  de  1871-72. 

Les  variations  de  température,  les  saules  de  venls  tellement 
brusques  que,  dans  la  même  journée,  ils  tournaient  jusqu’à 
trois  fois,  ont  imprimé,  cet  hiver,  à  la  constitution  médicale 


de  Djeddah,  un  cachet  particulier  qui  s’est  surtout  traduit  par 
des  fièvres  rémittentes  typhiques  et  des  fièvres  intermittentes,  • 
dont  quelques-unes  à  caractère  pernicieux,  et  par  une  morta¬ 
lité  assez  élevée;  jamais  on  n’avait  eu  un  hiver  aussi  singulier, 
aussi  mauvais. 

Dès  que  nous  sommes  entrés  franchement  dans  le  régime 
des  chaleurs  et  que,  au  lieu  de  +22, +  18,  +  16, 
+  14  degrés  centigrades  (que  nous  avions  jusqu'à  la  fin 
de  février),  nous  avons  eu  une  moyenne  de  +  36  à  +  38  de¬ 
grés,  j’ai  observé  par  moi-même  que  j’étais  mieux  équilibré; 
j’éprouvais  moins  de  malaise  que  dans  les  journées  où,  du 
matin  au  soir,  ou  du  soir  au  matin,  il  y  avait  des  écarts 
thermométriques  de  4  à  6  degrés. 

C’est  la  violence  et  la  nature  du  vent  qui  règlent  la  vraie 
sensation  de  chaleur  plutôt  que  l'élévation  thermométrique; 
le  vent  n’a  pas,  en  effet,  sur  la  colonne  mercurielle  l’in¬ 
fluence  qu’on  lui  reconnaît  sous  d’autres  latitudes,  il  peut 
arriver,  par  exemple,  qu’avec  +  30  degrés  C.,  on  éprouve  une 
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50,  60  centimètres  et  même  davantage.  Dans  quelques  cas  la 
surdité  est  complète,  ni  la  voix,  ni  aucun  bruit  n’est  entendu 
du  côté  malade.  En  plaçant  le  tampon  du  pôle  positif  sur  la 
région  mastoïdienne  saine  et  en  appuyant  l’extrémité  de 
l’autre  rhéophore,  réduit  au  simple  fil  mélallique  sur  un  bour- 
donnet  de  coton  mouillé  introduit  dans  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  de  l’oreille  anesthésiée,  la  fermeture  du  courant  continu 
ne  détermine  aucune  sensation  de  son  ;  l'application  des  exci¬ 
tateurs  en  sens  inverse  provoque  dans  l’oreille  saine  la  per¬ 
ception  nette  d’un  son.  Il  y  a  parfois  au  même  instant  une 
saveur  métallique  dans  la  moitié  correspondante  de  la  langue. 
-  L’odorat  est  également  affaibli  et  peut  dans  quelques  cas 
être  complètement  aboli.  Pour  apprécier  le  degré  d’anosmie, 
il  est  nécessaire  d’employer  des  excitants  organoleptiques 
d’intensité  variable.  C’est  ainsi  qu’on  peut  graduer  l’action 
stimulante,  en  employant  successivement  l’eau  de  fleurs  d’oran¬ 
ger,  le  camphre,  l’essence  de  menthe,  la  teinture  de  musc,  le 
vinaigre,  l’essence  de  moutarde.  Ces  deux  derniers  agents 
s’adressent  à  la  fois  à  la  sensibilité  générale  et  à  la  sensibilité 
spéciale,  et  dans  quelques  cas  il  ne  se  produit  qu’une  simple 
irritation,  les  malades  larmoient,  sentent  du  picotement,  mais 
ils  ne  perçoivent  pas  d’odeur. 

Le  goût  est  diminué  ou  perdu  du  côté  anesthésié;  on  peut 
s’en  rendre  compte  à  l’aide  de  substances  de  saveur  progres¬ 
sivement  plus  prononcée,  telles  que  le  sucre,  le  sel,  le  sulfate 
de  magnésie,  l’aloès,  la  coloquinte,  le  piment.  On  peut  em¬ 
ployer  des  solutions  de  degré  de  concentration  variable,  ou 
bien  on  maintient  simplement  le  corps  sapide  sur  la  langue 
en  commençant  parle  côté  anesthésié,  et  si  au  bout  d’une  ou 
deux  minutes  le  malade  indique  par  signe  de  tête  qu’il  ne 
sent  pas,  on  porte  la  substance  sur  le  côté  sain  de  l’organe  et 
la  saveur  est  immédiatement  reconnue. 

L’application  du  courant  continu  ne  provoque  aucune  sen¬ 
sation  gustative  sur  la  moitié  anesthésiée,  tandis  que  de  l’autre 
côfé  elle  fait  naître  un  goût  métallique,  styptique,  assez  pro¬ 
noncé.  Au  moment  de  la  fermeture  du  courant,  les  muscles  se 
contractent  du  côté  où  les  excitateurs  sont  placés,  mais  le 
malade  ne  sent  les  secousses  que  du  côté  sain  de  l’organe, 
comme  du  reste  pour  tous  les  autres  muscles  de  la  moitié 
correspondante  du  corps. 

Chez  les  hystériques,  l’hémianesthésie  est  beaucoup  plus 
fréquente  à  gauche.  Dans  l’alcoolisme  chronique,  les  deux 
côtés,  nous  l’avons  vu,  sont  indifféremment  affectés,  et  même 
sur  nos  1 0  cas,  8  hommes  et  2  femmes,  6  fois  l’hémianes¬ 
thésie  avec  paralysie  siégeait  à  droite,  et  4  fois  de  l’autre  côté. 
Des  deux  femmes  l’une  était  hémianesthésique  à  droiteet  l’autre 
à  gauche. 

Dans  celte  hémiplégie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement, 
les  troubles  de  la  motilité  s’améliorent  quelquefois  rapidement 
et  l’anesthésie  persiste;  d’autres  fois  les  deux  ordres  d’accidents 


sensation  fraîche,  si  le  vent  du  N.  souffle  violemment,  tan¬ 
dis  que,  le  lendemain,  avec  ces  mêmes  -j-  30  degrés  C.,  il 
fera  très-chaud,  si  le  vent  est  tombé. 

Le  refroidissement  sera  surtout  sensible  s’il  y  a  plusieurs 
jours  de  vent  du  N,  ;  alors  l’atmosphère  aura  eu  le  temps  de 
se  refroidir  à  son  lotir,  et  il  y  aura  invariablement  abaissement 
de  la  colonne  thermométrique. 

Si,  au  contraire,  on  passe,  d’un  jour  à  l’autre,  du  N.  au  S.  et 
réciproquement,  l’atmosphère  n’a  pas  encore  eu  le  temps  de 
s’échauffer  ou  de  se  refroidir  beaucoup  et  Ton  est  alors  sous 
l’influence  momentanée  et  directe  du  vent  qui  souffle,  plutôt 
que  de  la  masse  d’air  ambiant  dont  l’équilibre  n’est  pas  en¬ 
core  détruit. 

Que  le  vent  du  N.  vienne  à  tomber  le  soir,  après  avoir 
soufflé  tout  le  jour,  on  aura  alors  une  soirée  et  souvent  même 
une  nuit,  ou,  du  moins,  la  première  partie  de  la  nuit  (car  ici 
il  n’y  a  pas  de  crépuscule)  tiède  et  sensiblement  plus  chaude 
que  la  journée. 


s’effacent  parallèlement,  d’autres  fois  encore,  nous  le  voyon_ 
chez  deux  malades,  la  motilité  et  la  sensibilité  tendent  à  s’affai" 
blir  progressivement.  Chez  l’un  d’eux  cependant,  on  constate 
déjà  une  abolition  complète  de  la  sensibilité  générale  et  de  la 
sensibilité  spéciale  de  tout  le  côté  droit;  la  motilité,  d’autre 
part,  s’est  affaiblie,  mais  la  paralysie  est  loin  d’avoir  atteint  un 
degré  aussi  avancé  que  l’anesthésie. 

Ces  malades,  comme  les  autres  alcooliques  chroniques; 
éprouvent  de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  des  bour¬ 
donnements  d’oreille,  .des  engourdissements  et  des  crampes 
dans  les  membres,  plus  accusés  quelquefois,  mais  rarement 
limités  au  côté  paralysé;  chez  eux  les  vertiges,  les  attaques 
apoplccliformos,  se  montrent  avec  plus  de  fréquence.  C’est 
qu’en  outre  des  lésions  diffuses  ou  disséminées  propres  aux 
alcooliques  chroniques,  ces  sujets  hémiplégiques  sont  encore 
sous  le  coup  d’une  lésion  en  foyer,  sorte  d’épine,  d’agent  irri¬ 
tatif  dont  l’action  se  surajoute  aux  troubles  produits  par  la 
dégénérescence  athéromateuse  des  vaisseaux. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  également  affaiblies  :  la 
mémoire  est  diminuée,  le  jugement  moins  sûr,  l’imagination 
éteinte,  les  idées  confuses,  mal  coordonnées  reflètent  l’inco¬ 
hérence;  la  sensibilité  morale  est  très-afTaiblie,  la  sensiblerie 
vient  s’ajouter  à  l’indifférence  et  à  l’apathie.  Le  délire,  per¬ 
dant  son  activité,  conserve  néanmoins  ses  caractères  généraux 
avec  le  fond  pénible  désagréable  qu’il  offre  dans  l’alcoolisme 
aigu.  Les  illusions  et  les  hallucinations,  si  elles  se  montrent 
encore,  n’ont  plus,  sauf  quelques  exceptions,  cette  acuité, 
cette  multiplicité  si  remarquables  des  premières  périodes  de 
l’alcoolisme,  le  sommeil  reste  troublé  par  des  rêves  et 
des  cauchemars;  souvent  des  préoccupations  hypochondria- 
ques  surviennent  avec  des  idées  de  persécution  et  des  idées 
mélancoliques,  et  quelquefois  même  avec  une  tendance  au 
suicide;  mais  ces  saillies  délirantes  s’émoussent,  les  réactions 
sont  moins  promptes,  moins  bruyantes,  une  sorte  d’incer¬ 
titude,  d’indécision,  règne  sur  toutes  ces  perceptions  illusoires 
de  l’esprit.  On  le  voit,  en  dehors  de  l’hémianesthésie,  il  n’y  a 
dans  les  symptômes  rien  de  spécial  à  cette  forme  particulière 
d’alcoolisme  chronique.  D’ailleurs  ces  troubles  si  singuliers 
de  la  sensibilité  ne  se  montrent  pas  seulement  dans  l’alcoo¬ 
lisme,  ils  ne  sont  pas  exclusivement  en  rapport,  soit  avec  une 
hémorrhagie,  soit  avec  un  ramollissement,  soit  avec  une 
sclérose  ;  chacune  de  ces  lésions  peut  les  faire  naître,  mais  à 
la  condition  que  l’altération  matérielle  porte  sur  un  point 
déterminé  de  l’encéphale.  C’est  donc  une  question  de  siège, 
de  topographie  plutôt  qu’une  question  de  nature  particulière 
de  lésion.  D’autre  part,  on  doit  le  noter,  chez  la  femme,  dans 
l’hystérie,  cet  ensemble  symptomatique  peut  n’être  qu’un 
simple  trouble  fonctionnel  plus  ou  moins  passager,  sans  lésion 
matérielle  appréciable. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


On  peut,  de  la  sorte,  comprendre  les  dangers  de  cette 
constitution  atmosphérique. 

Il  n’y  a  pas  que  la  khamsin  (S.  E.)  qui  soit  dangereux;  les 
vents  violents  de  N,  ne  le  sont  pas  moins  lorsqu’ils  soufflent, 
même  en  été;  en  effet,  le  corps  est  en  transpiration  ;  le  soleil 
est  ardent,  la  matinée  a  été  très-chaude,  lorsque,  vers  midi  ou 
deux  heures,  arrive  subitement  un  coup  de  N.  qui,  tout  en 
procurant  une  sensation  agréable,  arrête  cette  bienfaisante 
transpiration  et  produit  un  trouble  profond  dans  la  masse  des 
humeurs. 

Telles  sont  les  péripéties  atmosphériques  par  lesquelles  nous 
sommes  passés  cet  hiver  cl  qui  nous  ont  valu  un  grand  règne 
de  fièvres,  à  un  point  tel  que  Ton  se  heurtait  souvent  dans  les 
rues  contre  des  malheureux  (pèlerins  ou  indigènes),  gisant 
sur  le  sol,  pêle-mêle  avec  les  chiens  immondes  et  faméliques 
qu’on  rencontre  partout  ici,  et  passant  ainsi  de  vie  à  trépas, 
sans  qu’on  s’en  soucie  davantage. 

Le  pèlerinage  de  1873  s’est,  donc  accompli  dans  ces 
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Conception  chez  une  femme  de  cinquante  ans;  ménopause  depuis 
deux  ans;  éclampsie  apués  i.'accouciiement;  guérison,  par  le 
docteur  Charles  Desiiayes,  médecin  adjoint  à  l’IIôtel-Dieu  de 
Rouen  (service  de  M.  Paul  Levasseur). 

Obs. — Madame  T...,  cultivatriceà  La  Feuillie,  âgée  de  cinquante  ans, 
forte,  robuste,  à  tempérament  tanguin,  a  eu  trois  enfants,  actuellement 
vivants,  le  dernier  il  y  a  dix-scpl  ans.  N’a  jamais  eu  d'attaques  d’épilepsie 
ni  d’hystérie,  et  n’a  même,  afiirme-t-elle,  jamais  été  malade.  La  méno¬ 
pause  s'est  établie  il  y  a  deux  ans,  sans  troubles  marqués,  et  depuis 
cette  date  madame  T...,  qui  est  intelligente  et  me  rend  un  compte  très- 
exact  de  son  passé,  n’a  vu  revenir  ses  règles  à  aucune  époque,  menstruelle 
ou  non,  ni  éprouvé  le  moindre  malaise  qui  pût  s’y  rattacher.  Antérieu¬ 
rement,  c’est-à-dire  lors  de  sa  jeunesse  et  jusqu’à  l’âge  de  quarante- 
huit  ans,  cette  dame  vit  toujours  ses  menstrues  survenir  périodiquement, 
lesquelles  cessaient  complètement  pendant  les  grossesses. 

Tout  était  donc,  dans  le  passé  et  dans  le  présent,  on  ne  peut  plus  régu¬ 
lier,  et  madame  T...,  qui,  pour  ignorer  les  travaux  de  MM.  Coste, 
Pouchet,  Robin,  ltaciborski,  etc.,  n’en  connaît  pas  moins,  elle  et  toutes 
les  femmes  de  la  campagne,  la  très-grande  relation  qui  existe  entre  la 
menstruation  et  la  conception,  se  croyait-elle  et  paraissait-elle  en  droit 
de  se  croire  à  l’abri  d’une  nouvelle  grossesse. 

Les  choses  en  étaient  là  quand,  vers  le  milieu  d’avril  1872,  deux  mois 
et  demi  seulement  avant  l'accouchement,  cette  dame  crut  remarquer  que 
son  ventre  prenait  diviléveloppement  ;  mais  très-indifférente  de  sa  nature, 
et  peu  habituée,  comme  tous  les  habitants  do  notre  plateau,  â  s’observer, 
et  enfin  lejetanlbien  loin  l'idée  de  grossesse,  elle  continua  à  travailler 
dans  sa  ferme  jusqu'au  dernier  mois,  et  alors  seulement,  les  signes  de  la 
grossesse  devenant  évidents,  la  réalité  lui  apparut  tout  entière.  Mais 
l'idée  d’être  enceinte  à  cinquante  ans,  la  crainte  d’être  tournée  en  ridicule 
(sic)  par  ses  voisines,  et  aussi  la  rareté  de  ses  rapports  conjugaux  anté¬ 
rieurs  avec  son  mari  déjà  vieux,  devinrent  pour  madame  T...  la  cause 
d'une  profonde  tristesse,  que  tout  le  monde  remarqua,  mais  dont  elle 
garda  néanmoins  le  secret  pour  elle- même. 

Quinze  jours  environ  avant  les  accidents,  apparaît  aux  deux  jambes  un 
œdème  assez  notable,  et  que  je  trouvai  moi-même  au  moment  de  l’accou- 
.chemcnt.  Je  reviendrai  sur  ce  point. 

Le  29  juillet  1872,  je  suis  appelé  pour  la  première  fois,  dans  la  ijuit, 
auprès  de  la  malade,  pour  l’accoucher. 

Tout  alors  se  passe  comme  de  coutume,  à  part  quelques  vomissements 
■bilieux,  que  je  crus,  à  tort  peut-être,  sans  importance.  Madame  T... 
accoucha  très-aisément,  le  lendemain  malin,  d’une  fille  relativement 
petite,  mais  à  terme.  Rien  de  particulier  dans  la  délivrance.  La  malade 
est  recouchée,  heureuse,  dit-elle,  d’en  avoir  fini,  et  se  trouve,  une  demi- 
heure  après  la  délivrance,  dans  un  état  satisfaisant.  Pouls  régulier,  plutôt 
ralenti,  calme  parfait,  etc. 

Je  crus  pouvoir  partir  et  me  rendis  dans  un  village  voisin,  quand  un 
homme  à  cheval,  envoyé  àma  recherche,  vint  m’annoncer  que  madameT... 
se  mourait.  Je  retournai  aussitôt  et  trouvai  la  malade  dans  un  coma 
profond. 

La  garde,  de  ses  amies,  me  raconta  que,  peu  de  temps  après  mon 
départ,  madame  T...  avait  accusé  un  violent  mal  de  tète,  sans  préciser 
le  côté  ;  puis,  mais  tout  cela  très-rapidement,  sa  figure  était  devenue 
pourpre,  ses  yeux  hagards.  «Prenez,  prenez  mon  enfant,  dit  madame  T..., 


lassez-le  dans  le  baquet.  »  Elle  prononce  encore  quelques  mots  sans  suite, 
et  aussitôt  apparaît  la  première  crise. 

J’attendis  l’arrivée  d’une  nouvelle  crise,  qui  ne  tarda  point.  En  effet, 
la  malade  commença  à  s’agiter  plus  violemment,  et  tout  à  coup,  sans 
pousser  de  cri,  elle  s’agite  convulsivement.  Sa  face  est  bleuâtre,  livide, 
presque  noire;  les  lèvres  grimaçantes;  une  écume  sanguinolente  sort 
non-seulement  de  la  bouche,  mais  aussi  de  l’arrière-bouche  et  probable¬ 
ment  des  voies  respiratoires,  car  à  la  fin  de  la  crise  elle  rejette  en 
expuition  du  sang  presque  pur.  Je  ne  décrirai  point  l’accès  dans  tous  ses 
détails;  qu’il  me  suffise  de  dire  que  j’avais  là  le  type  le  plus  complet  de 
l’éclampsie  puerpérale.  Les  lochies,  qui  déjà  s’étaient  établies,  cessèrent 
complètement  pendant  cette  crise,  et  ce  fait  se  renouvela  à  chaque 
accès,  reparaissant  dans  l’intervalle  du  repos  pour  cesser  lors  des  convul- 

Je  restai  auprès  de  ma  malade  toute  la  journée  et  toute  la  nuit,  et 
dans  l’espace  de  dix  heures  je  pus  assister  à  huit  crises  bien  caracté¬ 
risées. 

J’instituai  immédiatement  le  traitement  suivant  :  larges  saignées; 
compresses  d’eau  froide  sur  la  tête;  deux  lavements  à  osa  fœlida 
(8  grammes). 

La  malade  ne  recouvra  point  un  seul  instant  connaissance  dans  le 
courant  de  la  journée,  et  eut,  ai-je  dit  plus  haut,  huit  crises  complètes, 
dont  l’état  convulsif  ne  dura  jamais  plus  de  deux  ou  trois  minutes,  mais 
qui  toujours  nous  fit  craindre  la  mort  du  sujet.  Or,  à  chaque  crise  à 
laquelle  j’assistai,  c’est-à-dire  sept  fois,  je  pratiquai  une  large  saignée, 
de  500  grammes  au  moins,  ce  qui  fait  près  de  âOOO  grammes  de  sang 
enlevé  à  la  malade,  et  je  n’exagère  pas.  11  est  vrai  de  dire  que 
madame  T...  était  très- vigoureuse. 

La  distance  qui  séparait  chaque  accès  alla  toujours  en  s’éloignant;  au 
début,  et  voyant  notre  malade  rester  après  la  sixième  crise  sans  intelli¬ 
gence  et  sans  parole,  il  est  vrai,  mais  aussi  sans  convulsions,  je  la  crus 
sauvée,  quant  survint  un  septième  accès,  aussi  fort  et  aussi  long  que  les 
premiers,  lequel  fut  suivi,  quinze  minutes  après,  d’un  huitième  et  dernier 
qui,  un  peu  moins  violent,  laissa  la  malade  dans  l’abattement  le  plus 
complet.  Cet  abattement  disparut  peu  à  peu  dans  la  nuit  pour  laisser 
place  à  un  état  d’excitation  telle  qu’il  fallut  cinq  personnes  pour  contenir 
notre  malade,  qui  voulait  se  lever  et  déchirait  ses  draps  et  nos  vêtements  ; 
mais  alors  la  parole  commençait  à  revenir;  madame  T.  .,  vaincue  par 
nos  efforts  et  par  la  fatigue,  se  mit  à  verser  d’abondantes  larmes,  e  : 
peu  à  peu  tout  s’apaisa.  L’œdème  des  jambes  avait  disparu,  et  tout 
rentra  dans  l’ordre  habituel  des  choses.  La  malade  urinait  abondamment 
à  chaque  crise,  et  il  me  fut  impossible  de  me  procurer  de  l’urine  pour  un 
examen  qui  m’eût  d’ailleurs  été  très-difficile,  car  je  me  trouvais  dans  u,; 
hameau,  loin  du  centre,  et  je  manquais  de  tout. 

Le  lendemain,  madame  T...  avait  peu  à  peu  recouvré  son  intelligence, 
et  huit  jours  après  cette  terrible  scène,  qui  ne  dura  pas  moins  de 
vingt-quatre  heures,  notre  éclamptique  put  se  lever,  n’ayant  éprouvé 
aucune  douleur  du  bas-ventre,  ni  offert  le  moindre  signe  de  péritonite. 
Ce  n’est  qu’un  mois  plus  tard  que  je  fus  consulté  par  madame  T...  pour 
un  engorgement  du  ligament  large,  à  gauche,  avec  pesanteur  et  diffi¬ 
culté  dans  la  marche,  anémie  consécutive  aux  h  kilogrammes  de  sang 
perdu.  Toniques,  grands  bains  et  repos,  et  la  guérison  fut  bientôt  com¬ 
plète.  Aujourd’hui,  madame  T...  est  aussi  forte  qu’avant  l’accouche¬ 
ment,  l’urine  n’offre  pas  d'albumine  et  toute  trace  d’œdème  a  disparu. 

L’enfant,  dont  j’ai  cru  inutile  de  parler,  vit  et  se  porte  très-bien. 
Remarques.—  1°  Le  fait  d’une  femme  de  cinquante  ans 


conditions  anormales  de  température  qui,  b  coup  sûr,  ont 
été  défavorables  aux  pèlerins,  quoique,  à  tout  prendre, 
la  saison  d’hiver  leur  soit  toujours  plus  avantageuse  que  celle 
d’été. 

On  a  pu  supposer  que  l’ensemble  des  influences  antihygié¬ 
niques  qui  se  montrent  dans  ces  circonstances  devait  être  une 
cause  de  production  du  choléra,  et  il  reste  encore  des  parti¬ 
sans  de  cette  idée  que  la  Mecque,  à  l’époque  du  pèlerinage, 
engendre  le  choléra. 

On  sait  cependant  qu’en  Europe,  de  1790  à  1815,  cette 
réunion  d’influences  nuisibles  a  existé  en  permanence  et  au 
maximum  dans  les  armées  et  dans  les  pays  occupés  par 
celles-ci,  et  que  des  centaines  de  milliers  d’hommes  y  sont 
morts  du  typhus  sans  que  le  choléra  asiatique  y  ait  jamais 
paru. 

La  Mecque  est  seulement  un  foyer  de  renforcement  et  de 
dissémination  de  la  maladie. 

Depuis  quelques  années,  on  y  impose  aux  pèlerins  des  obli¬ 


gations  hygiéniques  qui  sont  autant  de  mesures  préservatrices 
contre  la  propagation  des  épidémies;  on  a,  entre  autres,  établi 
à  Müna  et  à  Arafat  des  latrines  qu’on  désinfecte  avec  soin,  il 
est  généralement  admis,  comme  on  sait,  que  le  principe  mor¬ 
bifique  du  choléra  se  dégage  des  déjections  des  cholériques; 
depuis  l’énoncé  du  fait,  par  M.  le  docteur  Pellarm,  en  1849, 
des  observations  nombreuses  et  des  expériences  ont  prouvé 
que  des  substances  imprégnées  de  ces  matières  et  que  ces  ma- 
tières  elles-mêmes  peuvent  transmettre  le  choiera. 

. . Nous  avons,  dit  M.  Briquet  ( Rapport  sur  les  épidémies 

de  chôiéra-morbus  de  1 8 1 7  à  1  850,  présenté  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  P aris,  1867),  l’exemple  de  notre  dermere  campagne 
en  Italie,  où,  malgré  la  réunion  de  toutes  les  conditions  anti¬ 
hygiéniques  qui  se  voient  dans  les  armées  après  les  batailles, 
il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  choléra.  » 

La  masse  des  hadjis  arrivés  à  Djeddah  par  la  voie  de  mer, 
sedécompose  de  la  manière  suivante  : 
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devenant  grosse  deux  ans  après  la  cessation  des  règles  est  à 
noter,  et  prouve  que  souvent  la  ménopause  est  plutôt  appa¬ 
rente  que  réelle;  que,  dans  notre  cas,  il  y  a  eu  très-proba¬ 
blement  ponte  d’un  ou  plusieurs  ovules  sans  manifestation 
extérieure. 

2°  Bien  que  l’urine  n’ait  pas  été  examinée,  l’œdème  seul 
des  jambes  fait  supposer  que  madame  T...  était  atteinte  d’une 
albuminurie  passagère;  cependant  il  est  difficile  de  rejeter 
complètement  ici  l’influence  des  causes  morales  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’éclampsie. 

3°  Étant  donné,  à  la  campagne  du  moins,  un  cas  d’éclampsie 
chez  un  sujet  vigoureux,  je  conseille  de  saigner  jusqu’à  cessa¬ 
tion  complète  des  accès  convulsifs. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  «élancés. 

séance  du  3  novembre  4  873.  —  présidence  de  m.  de  quatrefages, 

Tératogénie  expérimentale.  —  M.  Dareste  reproduit  et  résume 
sous  ce  titre  les  résultats  des  recherches  qu’il  poursuit  depuis 
vingt  ans  sur  la  formation  des  monstres.  (Renvoi  à  la  Section 
d’anatomie  et  zoologie.) 

Origine  et  formation  du  follicule  dentaire  chez  les  mammi¬ 
fères.  —  Note  de  MM.  P.  Magitot  et  Ch.  Legros.  —  Au  point  de 
vue  de  la  physiologie  générale,  la  formation  du  follicule  den¬ 
taire  résulte  de  la  rencontre  de  deux  organes  :  l’un,  organe  de 
l’émail,  de  nature  épithéliale,  né  le  premier  et  procédant  de 
la  couche  épithéliale  de  la  muqueuse  buccale;  l’autre,  de  na¬ 
ture  embryoplastique,  le  bulbe  dentaire;  enfin  une  paroi  éma¬ 
née  de  la  substance  de  ce  dernier  enveloppe  le  tout  :  c’est  le 
sac  folliculaire.  Nous  ne  parlons  pas  ici  d’un  autre  organe,  l’or¬ 
gane  du  cément,  qui  entre  dans  la  constitution  de  certains  folli¬ 
cules  et  dont  il  sera  traité  dans  un  autre  travail.  Si,  d’autre 
part,  on  cherche  à  rapprocher  ce  mode  d’évolution  d’autres 
phénomènes  analogues  dans  l’économie,  on  reconnaît  qu’il  y 
a  identité  complète  entre  le  développement  du  follicule  den¬ 
taire  et  celui  du  follicule  pileux.  ( Comm .  :  MM.  Milne  Edwards, 
Ch.  Robin,  do  Lacaze-Duthiers.) 

Embolies  capillaires  et  infarctus  hémorrhagiques  du  choléra. 
—  M.  Boucliut  communique  la  suite  de  ses  recherches  sur  ce 
sujet.  Dans  tous  les  cas  de  choléra  assez  graves  pour  occasionner 
la  mort,  il  se  fait  des  embolies  capillaires,  caractérisées  par 
des  infarctus  hémorrhagiques  plus  ou  moins  volumineux  et  en 
nombre  très-variable.  Ces  embolies  se  font  dans  les  capillaires 
sous  cutanés  et  dans  les  petits  vaisseaux  de  l'endocarde,  du 
péricarde,  des  poumons,  des  reins  et  du  tissu  conjonctif  inter- 
musculaire.  «  Je  n'en  ai  pas  rencontré,  dit  l’auteur,  dans  le 


cerveau,  mais,  d’après  ce  que  j’appris  sur  un  cas  de  mort 
subite  en  ville,  chez  une  personne  à  peine  convalescente  d’une 
attaque  !de  choléra,  il  est  vraisemblable  qu’il  y  a  eu  em¬ 
bolie  cérébrale.  »  (Renvoi  à  la  commission  précédemment 
nommée.) 

Choléra.  Question  de  priorité.  —  M.  H.  Blanc  répond  à  une 
note  envoyée  par  M.  Pellarin  (séance  du  4  5  septembre),  et 
cherche  à  démontrer  que  l’opinion  suivant  laquelle  le  choléra 
est  transmis  par  des  évacuations  cholériques  est  antérieure 
aux  travaux  de  M.  Pellarin  et  se  trouve  consignée  notamment 
dans  les  écrits  de  Bœhm  (4  838)  et  de  Snow  (4  849). 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM,  de  Malegnane, 
J.  Lechape,  A.  Pagani  et  Vical. 

Calculs  biliaires. — M.  Laitier  adresse  une  note,  accompa¬ 
gnée  d’une  pièce  anatomique,  pour  servir  à  l’étude  de  la  for¬ 
mation  des  calculs  biliaires.  (Renvoi  à  la  Section  de  médecine 
et  de  chirurgie.) 

Choléra.  —  M.  Duvonskowski  adresse  une  note  concernant 
un  élixir  anticholérique.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs 
Bréant.) 

Propriétés  et  structures  différentes  des  muscles  rouges  et  des 

MUSCLES  BLANCS,  CHEZ  LES  LAPINS  ET  CHEZ  CES  RAIES.  Note  de 

M.  L.  Bouvier.  —  La  conclusion  de  ce  travail  est  la  suivante  : 
On  sait  qu’il  existe  chez  certains  animaux  des  muscles  rouges 
et  des  muscles  pâles;  or,  ces  deux  ordres  de  muscles  jouissent 
de  propriétés  physiologiques  différentes.  Ainsi,  le  muscle 
demi-tendineux  du  lapin  (muscle  rouge),  mis  à  nu  et  excité 
avec  un  courant  électrique  interrompu,  se  raccourcit  peu  à 
peu  et  progressivement;  une  fois  tétanisé,  il  reste  raccourci 
tant  que  l’excitation  est  continuée,  sans  communiquer  de 
secousses  à  la  pince  électrique  et  à  la  main  qui  la  tient, 
comme  en  donnent  les  muscles  striés  ordinaires.  Lorsque 
l’excitation  cesse,  le  muscle  revient  peu  à  peu  à  sa  longueur 
primitive.  Les  muscles  blancs  du  lapin,  excités  avec  le  môme 
courant,  se  contractent  au  contraire  brusquement,  et  pendant 
toute  la  durée  de  l’excitation  ils  sont  agités  de  secousses  cor¬ 
respondant  aux  interruptions  du  courant.  Lorsque  l’excitation 
cesse,  ils  reviennent  brusquement  à  leur  longueur  pri¬ 
mitive. 

Sur  un  lapin  dont  le  bulbe  a  été  sectionné  et  auquel  on  pra¬ 
tique  la  respiration  artificielle,  le  nerf  sciatique  est  coupé  en 
deux  points,  à  sa  sortie  de  l’échancrure  sciatique  et  au  tiers 
supérieur  de  la  cuisse;  le  tronçon  de  nerf  coupé  contient  des 
fibres  qui  se  rendent  au  vaste  interne  et  au  derni-tendineux. 
L’excitant  électrique  appliqué  à  ce  nerf  fait  contracter  ces 
deux  muscles  à  la  fois  et  différemment;  chacun  se  comporte 
de  la  façon  que  nous  avons  décrite  plus  haut.  —  Des  faits  ana¬ 
logues  s'observent  chez  les  raies. 
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OBSERVATIONS, 

L’OCÉAN  INDIEN, 

PERSIQUE. 

n’OUAN 

CÔTE 

CÔTE 

(Canal), 

YAMBO. 

LITH. 

AFRICAINE. 

ARABIQUE, 

44,387 

2132 

871 

1170 

3329 

18,919 

3000 

2155 

Chiffres 

dont  : 

Malais. . . .  8767 

dont  : 

Ottomans..  5417 

Ces  pèlerins  vont 
d’abord  è  Médine, 

Ce  sont  les  retar- 

la  quarantaine. 

Indiens. . .  6420 

Égyptiens.  5753 

avant  do  so  rendre 

quentdans  ce  petit 

Caucasiens  505 

à  la  Mecque. 

port  très- rapproché 

Mogrebins.  7244 

de  la  Mocque. 

Total  général  pour  Djeddah  = 

=  41  808. 

!  Total  général  pour  Yambo  et 

Lith  =  5155. 

NOTA.Porimlos4t  808  pèlerins’débarquésà  Djeddah,  34  4H  sont  arrivés  sur  87  vapeurs  et  1 2,voiliors  trois  mâts,  le  reslosurdes  sarabouks  («rondes  barques  arabes).  En  1872 
il  y  o  eu  30  058  et,  en  4  871 ,  41  060  arrivages  b  Djeddah.  Il  faulobserverque  celte  année  nous  n'avons  pas  eu  de  provenances  sérieuses  de  la  celle  d’Afrique,  ni  de  Zanzibar;  en  raison 
ducholera.qui  régnait  dans  le  Soudan,  le  Khédive  avait  coupé  toutes  les  communications  ontre  le  Takrour  (Soudan-Nubie),  l'Égypte  et  le  Hedjaz,  ot  empêché  le  départ  des  pèlerins 
Takrouris.  Vers  la  fin  du  pèlerinage,  celle  épidémie  du  Soudan,  qu’on  y  avait  ainsi  cantonnée,  en  empêchant  toute  sortie  du  territoire  infecté,  s’y  éteignait  faute  d’aliment. 
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Scorbut  et  son  tbaitëment.  Note  de  M.  Champouillon.  —  «  La 
diffluence  du  plasma  du  sang,  qui  constitue  le  scorbut,  est 
généralement  attribuée  à  l’usage  exclusif  et  prolongé  des 
salaisons.  Le  rôle  du  sel  marin  dans  la  productipn  de  cette 
maladie  a  été  fort  exagéré  et  surtout  inexactement  interprété. 
Le  scorbut  est,  en  réalité,  un  effet  de  la  dyspepsie  gastro¬ 
intestinale  et  de  l’inanition.  Les  viandes  conservées  au  moyen 
du  chlorure  de  sodium  et  de  l’azotate  de  potasse,  et  qui  per¬ 
dent  par  exosmose  leurs  sucs,  leur  arôme,  leurs  principes  albu¬ 
minoïdes  azotés,  produisent  le  scorbut  en  fatiguant  l’estomac. 
C’est  aussi  par  la  dyspepsie  que  prélude  le  scorbut  chez  les 
sujets  condamnés  à  se  nourrir  invariablement  des  mômes 
aliments  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  » 

Intoxication  tei.ldrique.  Deuxième  note  de  M.  L.  Colin.  — 
«  Pour  produire  la  malaria,  il  faut  autre  chose  que  de  la  cha¬ 
leur,  de  l’humidité  et  des  plantes  en  décomposition  :  il  faut  le 
sol,  qui  n’est  pas  un  simple  substratum  dans  cette  élaboration 
morbifique,  mais  qui  remplit,  dans  la  genèse  du  miasme,  un 
rôle  peut-être  aussi  considérable  que  dans  la  végétation.  On  a 
cité  des  exemples  d’individus  atteints  d'intoxication  palustre 
pour  avoir  bu  de  l’eau  marécageuse,  et  de  ces  faits  on  a  conclu 
que  la  putréfaction  végétale  suffit  pour  engendrer  la  fièvre. 
D’après  l’examen  que  j’ai  fait  de  ces  observations,  et  d’après 
mon  expérience  personnelle  en  Italie  et  en  Algérie,  je  crois 
pouvoir  révoquer  en  doute  l’action  fébrigène  de  ces  boissons  ; 
et  dans  cette  étude  je  suis  arrivé  à  la  conclusion  suivante: 
L  eau  marécageuse  n'a  pas  l’action  spécifique  du  miasme  palustre 
atmosphérique ;  elle  n’agit,  dans  le  développement  de  l’intoxication, 
que  comme  la  série  des  causes  banales  qui  diminuent  la  résistance 
de  l’organisme  aux  influences  morbides.  Le  germe  des  fièvres  a 
été  recherché  surtout  dans  l’atmosphère  des  marais,  où  certai¬ 
nement  il  existe  à  son  maximum,  et  l’on  a  plus  spécialement 
incriminé  la  matière  organique.  Or,  comme  les  émanations 
des  terres  vierges  nouvellement  défrichées  produisent  aussi  les 
fièvres,  il  est  probable  que  la  majeure  partie  de  la  matière 
organique  recueillie  à  la  surface  des  marais  doit  être  mise  hors 
de  cause  dans  la  genèse  du  miasme,  et  que  peut-être  même 
elle  complique  les  difficultés  de  cette  analyse. 

»  Je  crois  donc  pouvoir  émettre  les  propositions  suivantes  : 
4°  le  sol  joue  un  rôle  considérable  dans  le  développement  de 
la  malaria;  2°  l’ingestion  de  l’eau  marécageuse  ne  produit  pas 
la  fièvre  intermittente  ;  3°  il  sera  plus  facile  peut-être  de  dé¬ 
couvrir  le  germe  fébrigène  à  la  surface  des  terres  nouvellement 
défrichées  que  dans  l’atmosphère  des  marais.  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  4  NOVEMBRE  4  873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUI..' 

M.  lo  ministre  de  l'agriculture  ët  du  commerce  transmet  il  l'Académie  :  a.  Le 
com|ilo  rendu  négatif  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l'année  187a 
dans  lo  département  du  Var.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Le  compte  rendu 
des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l'année  1872  dans  le  département  do 
Loir-et-Cher.  (Même  commission.)  —  c.  Le  tableau  des  vaccinalions  pratiquées  pen- 

do  ce  département,  qui  sollicite  une  récompense  en  faveur  de  MM.  Richard  et  Ré¬ 
gnault  pour  services  rendus  à  la  vaccino.  ( Commission  de  vaccine.) 

L'Académie  reçoit:  a.  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Chairon.  ( Accepté .) — 
b.  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Michel  Peter,  pour  la  section  de  patho¬ 
logie  médicale.  —  c.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Decaisne  sur  les  eaux  de  puits 
en  général  et  celles  do  la  ville  de  Beauvais  en  particulier,  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
publique.  (Comm.  :  MM.  Poggiale  et  Lefort.)  —  d.  Uno  éludo  sur  la  métrite  chronique 
et  sur  la  médication  thermale,  par  M.  lo  docteur  Lacaze.  (Comm.:  MM.  Gosselin, 
Moutard-Martin  et  Bernulz.)  —  e.  Une  lettre  de  M.  Flandrin  sur  la  falsification  de 

M.  Delpech  déposo  sur  le  bureau  un  mémoire  do  M.  Wecker  sur  l’iridectomie. 

M.  Larrey  offre  b  l'Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Cuipon,  un  travail  ma¬ 
nuscrit  sur  les  greffes  épidermiques. 

M.  H.  Roger  présente,  de  la  part  de  M.  Michel  Peter,  le  premier  volume  de  ses 
Leçons  de  clinique  médicale. 

Choléra.  —  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une 
lettre  de  M.  le  docteur  Cazalas,  qui  vient  confirmer  les  théories 
de  M.  J.  Guérin  sur  la  spontanéité  du  choléra. 

M.  Cazalas  conclut  en  effet  de  ses  recherches  : 

4°  Que  le  choléra  n’est  pas  seulement  originaire  de  l’Inde  et 
qu’il  peut  naître  spontanément  dans  tous  les  pays.  La  théorie 
de  l’importation  de  l’Inde  en  Europe  à  chaque  nouvelle  épidé¬ 
mie  n’est  qu’une  hypothèse  que  rien  ne  justifie. 

2°  Que  le  choléra  peut  naître  spontanément  partout  où  il  se 
montre  ;  il  n’a  d’autre  véhicule  que  l’atmosphère. 

3°  Que  le  choléra  n’est  contagieux  ni  directement  par  le  con¬ 
tact,  ni  indirectement  par  l’intermédiaire  de  l’air. 

4°  Que  les  quarantaines  sont  inutiles  comme  moyen  d’éviter 
la  propagation  du  choléra.  Quand  même  le  choléra  serait  sus¬ 
ceptible  d’importation,  les  quarantaines  seraient  illusoires, 
parce  qu’on  les  appliquerait  trop  tard  ou  qu’on  les  supprime¬ 
rait  trop  tôt  et  qu’elles  ne  seraient  jamais  assez  rigouretises 
pour  être  efficaces.  Quant  aux  cordons  sanitaires  et  à  la  sé¬ 
questration  des  cholériques,  ils  présentent  les  mêmes  incon¬ 
vénients. 

a  La  science  médicale,  dit  à  la  fin  de  sa  lettre  M.  Cazalas  en 
reproduisant  la  conclusion  d’une  note  qu’il  lut  en  4  866  à 
l’Académie,  la  science  médicale,  en  proclamant  hautement 
que  le  choléra  n’est  pas  contagieux,  et  les  gouvernements,  en 
supprimant  complètement,  radicalement,  l’institution  des 
quarantaines,  et  en  la  remplaçant  par  un  code  sanitaire  appli¬ 
cable  à  tous  les  pays  et  à  toutes  les  classes  d’habitants,  ren¬ 
dront  un  immense  service  à  l’humanité.  » 

Communication  sur  le  choléra.  —  M.  Delpeoh  communique 


PÈLERINACE  DE  1872  (1). 

TABLEAU  COMPARATIF  DES  ARRIVAGES  A  DJEDDAH. 


De  l'océan  Indien .  10  531 

Du  golfe  Per.-ique .  3  244 

De  la  mer  Rouge  (côte  arabique) .  2  126 

De  la  mer  Rouge  (côte  africaine) .  2  507 

De  Suez  (viâ  canal) .  H516 

De  Zanzibar .  134 

Total .  30  058 


Parmi  les  pèlerins  débarqués  à  Djeddah,  Yambo  et  Lith 

(1)  Celle  année,  les  provenances  d’Afrique  venaient  librement 


ans  fourn 
sine  impoi 
.e  chiffre  i 
Provenanct 

dp  la  mer  des  Indes,  17  200;  provenances  de  Suez,  13400  et,  par  couséquen 
comme  provenances  de  la  côte  africaine,  le  chiffre  très-sensible  de  10  406. 


tance.  Mais  c'tsl  surtout  en  1871  qu'elles  ont  été  considérables,  car, 

41  066  qui  représentait  les  arrivages  de  pèlerins  à  Djeddah,  on  avait  : 
dp  ia  mer  des  Indes,  17  200;  provenances  de  Suoz,  13400  et,  par 
provenances  de  la  côte  africaine.  In  chiffre  irèv.un.ihtn  ,i„ 


a  compté  2528  indigents  qui  ne  pouvaient  payer  la  taxe  de 
dix  piastres  à  laquelle  sont  sujets  les  pèlerins  et  les  voyageurs 
qui  se  rendent  dans  le  Hedjaz  et  l’Yemen  par  les  ports  de  la 
mer  Rouge  et  834  enfants  au-dessous  de  sept  ans. 

Ce  sont  les  Mogrebins  qui  ont  fourni  le  plus  grand  contin¬ 
gent  au  pèlerinage  de  cette  année;  iis  sontarrivéspar  bateaux 
à  vapeur  et  par  sambouks.  Ces  embarcations  venaient  de  Suez 
dans  un  grand  état  d’encombrement,  chargées  d’indigents  qui 
vivaient  exclusivement  d’aumônes  ou  de  secours  et  qui  se  trou¬ 
vaient  dans  un  état  lamentable  de  misère  et  de  malpropreté. 

Les  provenances  du  golfe  du  Bengale,  où  le  choléra  sévissait 
avec  assez  d’intensité,  étaient  admises,  pendant  le  pèlerinage, 
en  quarantaine  d’observation. 

Il  est  venu  de  Calcutta,  en  patente  nette,  quatre  voiliers 
trois-mâts,  portant  4  45  hommes  d’équipage  et  364  pèlerins, 
qu’on  a  soumis  à  une  quarantaine  de  trois  jours. 

La  présidence  de  Bombay  a  sévèrement  surveillé,  cette 
année,  l’embarquement  des  pèlerins;  elle  l’a  déterminé  rlgou- 
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ensuite  à  l’Académie  la  situation  du  choléra,  du  4  au  1 0  no¬ 
vembre  inclusivement  : 


Entrées.  Décès. 

4  nov.  1  dont  0  intérieur,  1 

5  0  dont  0  intérieur,  0 

6  0  dont  0  intérieur,  1 

7  1  dont  0  intérieur,  0 

8  1  dont  0  intérieur,  1 

0  0  dont  0  intérieur,  0 

10  1  dont  0  intérieur,  0 

Total.  4  dont  0  intérieur,  3 


nôp.  mil. 
Décès. 

0 

0 

0 

0 


0 

0 


0 

0 


0 

0 

0 


par  jour 
1 
0 
2 


0 

0 


H  résulte  de  ce  tableau,  comme  le  fait  remarquer  M.  Del¬ 
pech,  que  l’épidémie  peut  être  considérée  comme  terminée. 
Quatre  décès  en  une  semaine  pour  tout  Paris,  ce  n'est  pas  la 
peine  d’en  parler.  • 

M.  Delpech  a  poursuivi  jusqu’au  5  novembre  la  statistique 
comparative  des  décès  au  point  de  vue  du  sexe,  et  a  constaté 
que,  pour  les  adultes,  la  gravité  a  continué  à  se  montrer  sen¬ 
siblement  plus  sérieuse  chez  les  femmes.  Ainsi,  sur  197  hommes 
et  1 97  femmes  mis  en  traitement  du  4  septembre  au  5  no¬ 
vembre,  111  hommes  et  119  femmes  ont  succombé. 

Chez  les  enfants,  la  proportion  inverse  a  continué  à  se  mon¬ 
trer  au  moins  pour  les  entrées:  22  garçons  pour  12  filles. 
Quant  aux  décès,  il  y  a  eu  14  garçons  pour  7  filles. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  choléra.  —  M.  Joly  succède  à 
M.  Delpech  et  lit  d’une  voix  si  faible  qu’il  est  impossible  d’en¬ 
tendre  un  seul  mot  un  discours  que  nous  avons  heureusement 
retrouvé  au  secrétariat. 

M.  Joly  vient  encore  défendre  aujourd’hui  la  théorie  de  la 
non-contagion  du  choléra,  théorie  qu’il  soutient  depuis  qua¬ 
rante  ans. 

«  Il  s’agit  aujourd’hui,  dit-il,  de  savoir  quelle  part  peuvent 
avoir  isolément  ou  concurremment  l’épidémie,  la  contagion 
ou  l’importation,  dans  la  genèse,  le  développement  et  la  pro¬ 
pagation  du  choléra.  »  Voilà  la  question  réduite  à  sa  plus 
simple  expression,  et  on  la  voyait  reparaître  à  chaque  épidé¬ 
mie;  on  se  demande  si  les  termes  qui  l’expriment  ont  été  bien 
compris. 

11  serait  bon,  avant  d’aller  plus  loin,  de  s’expliquer  sur  la 
valeur  de  ces  mots  épidémie,  importation,  contagion. 

Le  mot  épidémie  est  le  plus  clair,  le  plus  compréhensible, 
car  il  porte  avec  lui  sa  signification  étiologique  :  il  exprime  ce 
fait  de  l’apparition  spontanée  d’une  maladie  déterminée  ayant 
une  marche  plus  ou  moins  envahissante  et  frappant  à  la  fois 
des  régions  plus  ou  moins  étendues. 

11  n’en  est  pas  de  même  du  mot  contagion,  qui  est  venu 
porterie  trouble  et  l’obscurité  dans  la  discussion.  Et  pourtant, 
c’est  un  mot  nécessaire  qu’on  ne  peut  rayer  de  la  science,  car 
il  exprime  ce  fait  incontestable  de  la  transmission  d’une  entité 


morbide  d’un  individu  malade  à  un  individu  sain,  quel  que 
soit,  du  reste,  le  mode  de  transmission.  On  voit  quelle  diffé¬ 
rence  il  y  a  entre  la  propriété  contagieuse  et  la  propriété  épi¬ 
démique.  Elles  ne  sont  pourtant  pas  incompatibles  et  peuvent 
parfois  se  réunir  pour  concourir  au  développement  et  à  la 
propagation  de  certaines  épidémies  dites  contagieuses,  comme 
la  variole. 

Les  contagionnistes  n’ont  pas  été  heureux  quand,  pour 
édTier  le  dogme  de  la  contagion,  ils  ont  inventé  deux  espèces 
distinctes  de  choléra,  le  choléra  asiatique  et  le  choléra  euro¬ 
péen.  Cette  distinction  n’est  nullement  justifiée,  car  rien  ne 
prouve  que  le  choléra  asiatique  ait  une  origine  uniquement 
indienne,  et  ne  puisse  naître  ailleurs  que  sur  les  bords  du 
Gange.  Certaines  épidémies  nées  en  Europe  prouvent,  en  effet, 
le  contraire.  Et  quand  même  cette  origine  indienne  serait 
prouvée,  ce  ne  serait  pas  suffisant  pour  établir  le  caractère 
contagieux  du  choléra,  car,  s’il  est  réellement  contagieux, 
pourquoi  ne  l’est-il  que  dans  les  conditions  épidémiques  et 
non  dans  l’état  sporadique,  comme  les  autres  maladies  épidé¬ 
miques  contagieuses?  On  répond  à  cela  que  le  choléra  indien 
et  le  choléra  nostras  n’ont  pas  la  même  nature  :  soit,  mais 
qu’est-ce  qui  le  prouve?  Car  il  n’y  a  pas  signes  qui  permettent 
de  les  différencier  l’un  de  l’autre,  quoi  qu’en  disent  MM.  Chauf¬ 
fard  et  Hervienx. 

Qu’est-ce  maintenant  que  l’importation  et  quelle  valeur 
a-t-elle  dans  le  débat?  C’est  un  mot  emprunté  au  langage  du 
commerce  international  et  qui  n’exprime  rien  de  positif;  il 
rappelle  l’idée  de  contagion  et  admet,  comme  fait  matériel 
connu,  une  vérité,  une  abstraction,  une  pure  hypothèse.  Ce 
n’est  donc  pas  à  l’importation  qu’il  faut  s’adresser  pour  élu¬ 
cider  la  question,  mais  à  l'observation,  à  l’épidémie  elle- 
même. 

Or,  un  premier  fait  peu  en  faveur  de  la  contagion,  c'est  que 
le  choléra  ne  pénètre  pas  partout,  ne  frappe  ni  également,  ni 
indistinctement,  tous  les  individus,  il  demande  des  conditions 
spéciales  locales  ou  individuelles,  ce  qu’on  ne  voit  jamais  dans 
les  maladies  contagieuses. 

Un  autre  fait  important,  c’est  que  le  choléra  suit  surtout  les 
cours  d’eau,  les  rivières,  les  bords  de  la  mer,  les  régions  basses 
et  humides,  et  non  les  courants  humains  comme  l’avancent 
les  partisans  de  l'importation. 

D’autres  faits,  enfin,  viennent  démontrer  que  le  choléra, 
par  sa  seule  puissance  épidémique,  peut  se  développer  et  se 
propager  au  loin  sans  l’intervention  d’un  contage. 

«  En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Joly,  le  dogme  de  l’im¬ 
portation  et  de  la  contagion  est  loin  d’être  démontré  ;  la  théorie 
de  la  non-contagion  ne  l’est  peut-être  pas  davantage.  Alors 
faites  comme  le  sage  :  dans  le  doute  abstenez-vous  et  n’allez 
pas,  avec  vos  idées  de  contagion,  jeter  l’alarme  dans  les  fa¬ 
milles  et  dans  les  populations. 


reusement  sur  la  capacité  utilisable  du  navire,  c’est-à-dire  en 
rapport  avec  le  cube  d’emplacement  attribué  à  chaque  pas¬ 
sager.  Les  bateaux  à  vapeur  de  700  tonneaux  registre,  qui,  l’an 
dernier,  avaient  transporté  à  Djeddah  800  pèlerins  et  plus, 
n’eu  ont  amené,  celte  année,  que  400. 

Pour  assurer  l'exécution  de  cette  mesure,  les  autorités  sani¬ 
taires  de  Bombay  exigeaient  des  armateurs  un  dépôt  préven¬ 
tif  de  5000  roupies  avec  relâche  obligatoire  du  navire  à  Aden, 
où  le  personnel  embarqué,  porté  sur  une  liste  nominative, 
était  sévèrement  contrôlé  par  l’office  sanitaire  anglais  de  ce 
port.  Malheureusement,  ces  sages  mesures  n'ont  pas  été  ob¬ 
servées  à  Singapoor’e,  où  les  autorités  sanitaires  ont  abandonné 
l’embarquement  des  pèlerins  à  la  volonté  des  agences  qui 
s’empressaient  de  les  entasser  à  bord. 

L’Égypte  aussi  s’est  complètement  relâchée  à  cet  égard  et 
a  persévéré  dans  les  fautes  qu’on  lui  avait  déjà  reprochées 
l'an  dernier.  Plusieurs  navires  ont  été  reçus  de  Suez  en  état 
d’encombrement;  ce  fait  est  d’autant  plus  regrettable  que, 


d’habitude,  les  bateaux  à  vapeur  de  la  compagnie  égyptienne 
Khedivié  sont  soucieux  d’observer  les  règlements. 

De  plus,  quelques  navires  anglais,  chargés  de  pèlerins,  nous 
sont  arrivés  de  Constantinople  également  encombrés;  en 
sorte  qu’on  peut  se  demander  si,  à  Constantinople  comme  à 
Suez,  la  surveillance  est  bien  rigoureuse. 

Il  semble  que  l’intendance  sanitaire  égyptienne  cherche 
à  s’affranchir  du  contrôle  des  étrangers  et  veuille  peut-être 
tenir  à  l'écart  les  médecins  européens. 

Celte  année,  le  service  si  important  du  lazaret  d’El  Wetch  a 
été  confié  exclusivement  à  des  médecins  musulmans  du  pays 
ou  médecins  arabes,  et  l’on  en  a  éliminé  l’élément  européen; 
aussi,  des  lacunes  très- regrettables  ont-elles  été  signalées  sur 
ce  point  et  provoquent-elles,  pour  l’avenir,  des  remontrances 
sévères  à  l’administration  égyptienne. 

J’ai  dit  ailleurs  quelle  animation  a  régné  à  Djeddah  par 
suite  de  cette  invasion  de  hadjis. 

Nous  étions  alors  au  plus  fort  dqs  alternatives  de  tem- 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  29  OCTOBRE  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

OBSTRUCTIONS  DU  RECTUM  TAR  DES  CORPS  FIBREUX  DE  L’UTÉRUS.  —  SCR 

UNE  VARIÉTÉ  D'ULCÈRES  DU  MOLI.ET  A  FORME  NÉVRALGIQUE.  —  ÉTRAN¬ 
GLEMENT  INTERNE  SIMULANT  UNE  HERNIE  OMBILICALE  ÉTRANGLÉE. 

M.  Guéniol  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Faucon 
d’Amiens  (Gazelle  hebdom.,  1 873,  p.  484).  L’auteur  étudie  une 
variété  d’étranglemeni  interne  qui  a  pour  cause  la  compression 
de  l’intestin  par  les  tumeurs  fibreuses  utérines.  Pour  obvier 
aux  accidents,  M.  Guéniot  conseille  d’ouvrir  l’S  iliaque,  si  les 
autres  moyens  de  traitement  ont  échoué.  Si,  plus  tard,  la  voie 
naturelle  se  rétablit,  l’anus  artificiel  pourra  s’oblitérer.  On 
sait  que  les  fibromes  utérins  peuvent  s’atrophier  naturelle¬ 
ment  (Guéniot)  ou  à  la  suite  d’injections  médicamenteuses. 

Selon  M.  Dolbeau,  les  obstructions  intestinales  par  fibromes 
utérins  sont  plus  fréquentes  qu'on  ne  le  croit;  il  en  a  vu  céder 
à  des  manœuvres  extérieures  qui  amenaient  le  déplacement 
de  la  tumeur.  11  y  a  quelques  années,  M.  Dolbeau  vit  avec 
M.  Voisin  une  femme  âgée  portant  plusieurs  fibromes  qui 
avaient  déterminé  une  obstruction  intestinale  et  une  périto¬ 
nite.  La  malade  mourut  aussi  bien  de  péritonite  que  d’ob¬ 
struction  intestinale.  Les  cas  dans  lesquels  on  peut  intervenir 
par  une  opération  sont  rares;  car  souvent  il  y  a  des  complica¬ 
tions  du  côté  du  péritoine  qui  rendent  le  succès  opératoire 
peu  probable. 

M.  Depaul  a  déjà  raconté  à  la  Société  l’observation  sui¬ 
vante  :  Il  fut  appelé  il  y  a  quinze  ans  environ  à  Laon  pour 
voir  une  jeune  femme  enceinte  qui  avait  tous  les  phénomènes 
de  l’étranglement  interne  et  ne  pouvait  plus  uriner;  c’était 
une  grossesse  de  trois  mois  et  demi,  compliquée  d’un  corps 
fibreux  siégeant  dans  la  paroi  postérieure  de  l'utérus.  Le  cas 
devint  tellement  grave  que  M.  Depaul  proposa  l’avortement. 
Aprèscette  opération,  lesaccidenls diminuèrent,  les  garderobes 
revinrent  et  la  malade  se  rétablit. 

M.  Guyon  espérait  rencontrer  beaucoup  de  cas  analogues  à 
ceux  rapportés  par  M.  Faucon;  il  n’en  fut  rien;  il  n’a  pu  en 
citer  que  trois  dans  sa  thèse  d’agrégation. 

M.  Demarquay  a  présenté  à  la  Société  les  pièces  pathologiques 
d’une  femme  morte,  dans  son  service,  d’une  obstruction  intes- 
inale  par  corps  fibreux  de  l’utérus. 

—  M.  Le  Dent u  fait  un  rapport  sur  un  travail  présenté  à  la 
Société  par  M.  Terrillon  :  Variété  rare  d’ulcère  du  mollet  à 
forme  névralgique.  Dans  les  deux  obseivations  qui  sont  la  base 
de  ce  mémoire,  on  constata  une  hyperesthésie  remarquable 
de  l’ulcère  et  des  parties  voisines;  ces  ulcères  étant  rebelles  à 
tout  traitement. 


Dans  la  deuxième  observation,  M.  Verneuil  dut  pratiquer 
l’amputation,  et  il  y  eut  récidive  sur  les  lambeaux;  on  fit  la 
résection  du  nerf  sciatique,  la  guérison  survint.  Quand  l’ulcé¬ 
ration  qui  siégeait  au  mollet  marchait  vers  la  guérison,  les 
douleurs  diminuaient,  et  réciproquement.  Chez  les  deux  ma¬ 
lades,  quelques  signes  de  scrofule  ancienne;  pas  de  varices, 
pas  de  syphilis. 

Il  y  a  donc  une  corrélation  intime  entre  la  névralgie  et  la 
marche  de  l’ulcère,  et  la  maladie  a  une  certaine  analogie  avec 
le  zona.  Les  deux  sujets  étaient  scrofuleux  ;  il  faut  tenir  compte 
de  cela.  La  résistance  au  traitement  et  la  persistance  des 
douleurs  peuvent-elles  être  assimilées  et  vont-elles  toujours 
ensemble?  Un  lait  que  M.  Le  Dentu  a  observé  à  l’Hôtel-Dieu 
prouverait  le  contraire.  En  effet,  les  douleurs  précédèrent 
l’ulcération  chez  son  malade,  et  l’ulcère  était  presque  guéri 
que  les  douleurs  persistaient  au  même  degré  ;  elles  disparurent 
avec  des  injections  sous-cutanées  de  morphine.  Celte  malade 
avait  des  varices;  les  douleurs  venaient-elles  de  là? 

M.  Verneuil  annonce  que  chez  sa  malade  la  guérison  ne  s’est 
pas  maintenue;  une  petite  ulcération  a  reparu.  Cela  n’infirme 
pas  les  conclusions,  et  la  théorie  n’est  pas  changée.  En  effet, 
après  la  section  du  nerf  sciatique,  les  lambeaux  avaient  con¬ 
servé  leur  sensibilité  ;  il  revint  un  peu  de  douleur  sur  les 
lambeaux  et,  plus  lard,  un  petit  ulcère.  Avant  d’amputer  la 
jambe,  M.  Verneuil  avait  tenté  tous  les  traitements  :  cautéri¬ 
sations  diverses,  pansements,  injections  sous-cutanées,  etc. 
Sa  malade  n’était  pas  scrofuleuse. 

M.  Dolbeau  demande  quel  était  l’aspect  des  ulcères? 

M.  Le  Denlu.  Chez  la  malade  de  M.  Guérin,  l’ulcère  avait 
l’aspectde  la  pourriture  scrofuleuse;  chez  la  malade  de  M.  Ver¬ 
neuil,  aspect  pultacé.  Par  leurs  caractères  extérieurs,  ces  ul¬ 
cères  avaient  de  grandes  analogies. 

M.  Marjolin  a  employé  autrefois  l’appareil  à  incubation  de 
Guyot  pour  modifier  les  plaies  et  les  ulcères  sordides;  la  dou¬ 
leur  et  la  mauvaise  odeur  disparaissaient  promptement. 

M.  Duplaxj  a  vu  la  malade  de  M.  Verneuil  pendant  de  longs 
mois,  l’ulcération  avait,  à  s’y  méprendre,  l’aspect  d’un  ulcère 
syphilitique,  et  non  de  la  pourriture  d’hôpital. 

M.  Larrey  a  aussi  employé  l’appareil  à  incubation  contre  les 
névralgies  du  moignon  et  les  douleurs  excessives  chez  les  am¬ 
putés;  on  obtenait  souvent  la  cessation  de  la  douleur. 

M.  Verneuil  fait  remarquer  que  le  pansement  ouaté,  qui 
remplit  quelques-unes  des  indications  de  l’incubation,  a  été 
appliqué  à  plusieurs  reprises. 

—  M.  Perier  lit  une  observation  d’étranglement  interne 
simulant  une  hernie  ombilicale  étranglée  :  opération  ;  guéri¬ 
son.  Un  homme  de  soixante-quatorze  ans,  robuste,  gras,  por¬ 
tait  depuis  plusieurs  années  à  l’ombilic  une  tumeur,  qui  se 


pérature  dont  je  viens  de  parler;  nous  avions  des  journées 
chaudes,  des  soirées  et  des  nuits  fraîches  et  souvent  froides. 

Néanmoins,  les  pèlerins  arrivaient  en  bon  état  à  la  Mecque, 
et  les  fêtes  s’accomplissaient  en  bon  ordre  et  sans  accidents. 

On  eut  à  enregistrer  l’arrivée  d’un  pèlerin  de  marque,  le 
rajah  de  Cawnpore,  riche  personnage  dont  le  train  de  maison 
était  princier.  Un  navire  de  la  British  India  avait  été  mis  à  sa 
disposition  par  le  gouvernement  anglais  de  l’Inde;  sa  suite 
était  fort  nombreuse  et  une  partie  de  sa  domesticité  lui  for¬ 
mait  même  une  escorte  militaire  munie  d’armes  de  toute 
nature. (Voyez,  sur  l’effectif  des  pèlerinages, les  tableaux  pages 
738  et  739. 

On  ne  doit  signaler  comme  maladies,  parmi  les  pèlerins  de 
cette  année,  qu’un  grand  nombre  de  fièvres  intermittentes 
dues  à  la  constitution  médicale  qui  dominait  alors,  et  surtout 
la  variole,  qui,  comine  d’habitude,  avait  été  importée  au 
Hedjaz  par  les  Javanais. 

Le  chiffre  des  décès,  pendant  les  trois  jours  de  fêtes,  n’a  été 


que  de  173,  faible  proportion  relativement  à  une  pareille 
agglomération,  qui  se  trouve,  par  la  force  même  des  choses, 
dans  les  plus  mauvaises  conditions  possibles  et  où  se  rencontre 
toujours  un  grand  nombre  de  vieillards,  de  femmes  et  d’en¬ 
fants. 

De  grandes  précautions  avaient  été  prises,  sous  l’impulsion 
intelligente  de  Son  Altesse  le  grand  chérif  Abdallah,  pour  le 
jour  des  sacrifices,  qui  est  le  jour  scabreux  par  excellence. 

De  nombreux  abattoirs  avaient  été  construits,  de  nouvelles 
fosses  creusées,  et  il  était  expressément  défendu  de  sacrifier 
en  dehors  des  endroits  consacrés.  On  avait  dû  remplacer  par 
des  mercenaires  les  Takrouris,  qui,  tous  les  ans,  se  chargeaient 
d’enlever  et  d’enfouir  les  débris  des  victimes,  au  risque  de  les 
déterrer  après  coup  pour  s’en  repaître  ensuite  ;  on  n’a  pas 
perdu  à  l’absence  de  ces  Nubiens,  si  sales,  si  misérables  et  si 
dangereux  pour  la  santé  publique. 

Des  zapliés (gardes),  en  nombre  suffisant,  ont  transporté  tous 
ces  débris  sur  une  montagne  voisine  et  les  y  ont  enterrés. 
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réduisait  facilement  avec  un  bruit  de  glou  glou.  Un  jour,  le 
malade  ressentit  une  douleur  violente  à  droite  de  la  tumeur, 
qui  était  encore  insensible.  Vomissements  fécaloïdes;  pouls  à 
80  pulsations;  la  tumeur  restait  la  même;  le  ventre  était 
souple,  l’ombilic  indolent,  mais  l'épigastre  était  très-doulou¬ 
reux.  Après  cinq  jours  d’alternatives  d’aggravation  et  d’amé¬ 
lioration,  le  malade  s’affaiblissant,  M.  Périer  résolut  d’opérer. 
La  tumeur  ombilicale  fut  facilement  réduite,  avec  le  bruit 
caractéristique.  On  constata  une  hernie  intra-abdominale,  au 
niveau  du  ligament  falciforme  du  foie.  Le  malade  guérit. 


SÉANCE  DU  5  NOVEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M,  TRÉLAT. 

DE  LA  PONCTION  ASPIRATRICE  DANS  LES  CAS  D’ENTÉROCÈLE  ÉTRANGLÉE. 

—  SUR  LA  GALVAN0CAUST1E.  —  PHLEGMON  DE  L’ORBITE  ;  COMPRESSION 

ET  INFLAMMATION  DU  NERF  OPTIQUE  ENCÉPHALIQUE. 

M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Boyer,  élève 
dans  le  service  de  M.  Bouchard,  une  observation  qui  a  pour 
titre  :  Corps  fibreux  ovarien  ayant  déterminé  une  obstruction 
intestinale;  mort;  autopsie.  (MM.  Després,  Saint-Germain, 
Guéniot.) 

—  M.  Dubreuil  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  deM.  Dieula- 
foy  :  De  la  ponction  suivie  d’aspiration  dans  les  cas  d’entéro- 
cèle  étranglée.  Les  observations  établissent  que,  dans  les  cas 
où  cette  ponction  fut  inutile,  jamais  elle  ne  fut  nuisible.  La 
proportion  des  succès  est  de  74  pour  100.  Il  est  vrai  que  celte 
méthode  expose  le  chirurgien  à  réduire  une  anse  malade,  mais 
cet  inconvénient  se  rencontre  aussi  dans  le  taxis.  M.  Dubreuil 
conseille  la  ponction  aspiratrice;  c’est  un  progrès  sérieux  dans 
la  thérapeutique  de  la  hernie  étranglée. 

M.  Verneuil  a  fait  plusieurs  fois  cette  opération;  dans  un  cas, 
il  yavaitunehydropisie  du  sac;  400  grammes  de  liquide  furent 
évacués.  Alors  il  fut  facile  de  préciser  le  diagnostic.  M.  Ver¬ 
neuil  fit  ensuite  deux  ponctions  aspiralrices  dans  l’anse  her¬ 
niée  :  cela  n’aida  point  le  taxis  ;  on  fit  l'opération  ;  le  malade 
guérit. 

Autre  cas:  Hernie  crurale  étranglée.  Ponction  du  sac,  issue 
de  1S  à  20  grammes  de  sérosité  jaunâtre.  Taxis;  réduction. 

Hier,  M.  Verneuil  fut  appelé  près  d’un  adulte  pour  opérer 
une  hernie  inguinale  oblique  interne  étranglée.  Le  malade 
portait  depuis  longtemps  celte  hernie,  contenue  par  un  petit 
bandage;  parfois  elle  s’échappait,  mais  elle  rentrait  facile¬ 
ment.  Il  y  a  trois  jours,  elle  sort  et  ne  rentre  pas.  Le  taxis,  les 
applications  de  glace,  furent  sans  effet.  La  tumeur  qui  des¬ 
cendait  dans  la  bourse  gauche  était  molle  à  sa  partie  infé¬ 
rieure.  Le  malade  n'avait  point  de  testicule  droit  ;  celui  de 
gauche  ne  pouvait  être  reconnu.  La  tumeur  étant  fluc¬ 
tuante,  M.  Verneuil  fit  une  ponction  aspiratrice  et  retira 
100  grammes  de  liquide  vaginal.  Alors  on  put  reconnaître  le 


testicule,  gauche  atrophié;  la  tumeur  intestinale  était  appliquée 
sur  l’orifice  du  canal  inguinal.  Taxis  avec  chloroforme.  Réduc¬ 
tion.  L’intestin  ne  fut  pas  ponctionné. 

M.  Trélat  a  rencontré  dernièrement  un  cas  qui  a  beaucoup 
d’analogie  avec  la  dernière  observation  de  M.  Verneuil.  Gar¬ 
çon  de  douze  ans,  portant  une  hernie  congénitale  ;  elle  sort 
un  jour  et  ne  rentre  pas.  Au  bout  de  huit  jours,  le  malade 
entre  à  l’hôpital.  La  tumeur  est  fluctuante  à  sa  partie  infé¬ 
rieure;  ponction  aspiratrice  :  issue  d’un  liquide  jaune  cilrin. 
Il  reste  une  hernie  épiploïque  qui  rentre  au  moyen  du  taxis. 
On  peut  objecter  qu’un  trocart  ordinaire  eût  aussi  bien  évacué 
le  liquide  contenu  dans  la  cavité  vaginale. 

M.  Sée  dit  aussi  qu’un  trocart  ordinaire  eût  pu  remplacer 
dans  ces  cas  l’instrument  de  M.  Dieulafoy. 

M.  Verneuil  répond  à  cela  qu’avec  un  trocart  fin  il  est  diffi¬ 
cile  d’évacuer  le  liquide  ;  l’aspiration  rend  cette  évacuation 
facile. 

—  M.  Trélat  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  deux  obser¬ 
vations  de  tumeurs  érectiles  enlevées  par  l’anse  galvanocaus- 
tique.  Un  enfant  âgé  del trois  ans  porte  à  la  région  dorsale  une 
tumeur  érectile  congénitale  qui  mesure  actuellement  4  centi¬ 
mètres  dans  un  sens  et  b  dans  l’autre;  18  millimètres  d’épais¬ 
seur.  Opération  le  6  août  1873.  La  tumeur  est  artificiellement 
pédiculisée  à  l’aide  de  quatre  épingles  et  d’un  fil  de  soie  serré 
au-dessous  d’elles.  L’anse  coupante  est  appliquée  sur  le  fil  de 
soie;  la  section  dure  quatre  minutes.  Il  ne  s’écoule  pas  une 
goutte  de  sang.  Aucun  accident;  aucune  hémorrhagie  secon¬ 
daire  ;  guérison  complète  et  définitive. 

Paul  X...,  âgéde  trois  ansetdemi,  portait  sur  la  région  acro- 
miodeltoïdienne  droite  une  tumeur  érectile  qui  fait  aujour¬ 
d’hui  une  saillie  de  5  centimètres;  son  diamètre  est  de  8  cen¬ 
timètres.  Cet  enfant,  comme  le  précédent,  avait  été  vacciné 
aux  bras.  Opération  le  6  août.  Pédiculisation  de  la  tumeur. 
Section  très-lente  (près  de  six  minutes),  par  l’anse  coupante. 
Plaie  sèche,  jaunâtre.  Guérison  complète. 

On  voit  que  la  cure  a  été  obtenue  complète  et  sans  entraves; 
que  l’opération,  facile  et  rapide,  n'a  entraîné  aucun  accident, 
enfin  que  la  plaie  a  présenté  ce  caractère  de  simplicité  et  de 
siccité  si  utile  à  la  marche  ultérieure  des  phénomènes  de  ré¬ 
paration.  Ce  sont  là  des  avantages  réels  auxquels  d’autres  mé¬ 
thodes  peuvent  prétendre,  mais  qu’elles  ne  dépassent  assuré¬ 
ment  sous  aucun  rapport. 

M.  Trélat  expose  sous  forme  de  propositions  ce  que  l'usage 
répété  du  galvano-caulère  lui  a  permis  de  constater. 

Les  galvano-cautères  ont  pour  caractère  fondamental  de 
pouvoir  être  portés  à  tous  les  degrés  de  température,  selon  la 
volonté  de  l'opérateur;  cette  condition  permet  des  actes  opé¬ 
ratoires  tantôt  délicats  et  très-précis,  tantôt  énergiques  et  pro¬ 
longés.  Les  instruments  galvanocaustiques  utiles  sont  au  nom- 


État  approximatif  des  pèlerins  réunis  à  la  vallée  de  Djebel  Arafat, 
le  7  février  1873.  (N-  i.) 


QUALITÉ  ET  PROVENANCES, 

NOMBRE. 

OBSERVATIONS. 

Venant  de  Médine . 

3  700 

Comme  pèlerins. 

Venant  de  In  Mecque . 

20  500 

Id. 

Caiavane  d’Égypte . 

900 

Composée  on  grande  parlie  de  l'escorte 
du  Tapis  et  de  fonctionnaires. 

Caravane  do  Syrie . 

0  000 

Composéo  en  grande  partie  de  l’escorte  du 
Tapis,  de  fonctionnaires  et  pèlerins. 

Caravane  de  l'Yémen . 

4  000 

Venont  des  alentonrs  de  ta  Mec- 

quo . • 

16  500 

Chameliers  en  pèlerinage.  .  .  . 

8  000 

En  service  comme  loueurs  et  pèlerins. 

Dire!  Harb  (côté  Médine).  .  .  . 

2  500 

Apparlenant  aux  tribus  des  environs. 

Ncdjrd,  Bagdad  et  alentours.  .  . 

3  200 

Caravane  do  Ben  Racbid. 

Venant  îles  villages  situés  entre 
Djeddali  et  la  Mecque ,  et  de 

Djeddah  . 

12  800 

Compris  ceux  dos  Ouadi  à  Fatma. 

Provenantes  maritimes . 

40  903 

Diverses  nationalités. 

Total  des  pèlerins  réunis 

à  Arafat . 

425  063 
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bre  de  trois:  le  stylet  ou  couteau  formé  par  un  fil  plus  ou 
moins  épais  doublé  parallèlement  à  lui-même  ;  le  cautère, 
dont  le  01  enroulé  en  spirale  constitue  une  olive  incandescente; 
enfin,  l’anse  coupante,  sorte  de  serre-nœud  à  la  fois  constric¬ 
teur  et  caustique. 

Le  stylet  ou  couteau  porté  au  rouge  vif  est  un  cautère  mince 
et  fin  ;  il  coupe  les  tissus  comme  un  bistouri  ou  les  perce 
comme  un  trocart,  mais  la  plaie  ou  la  ponction  saigne.  Au 
rouge  sombre,  la  section  est  exsangue,  mais  elle  s'opère  avec 
une  grande  lenteur.  Le  cautère  galvanique  n’est  utile  qu’au 
rouge  vif;  c’est  un  instrument  de  destruction  ignée.  L’anse 
coupante  doit  toujours  être  employée  à  une  température  peu 
élevée,  à  peine  rouge;  pendant  toute,  la  durée  de  la  section, 
elle  doit  étreindre  fortement  les  parties  à  diviser.  Dans  ces 
conditions,  le  fil  coupe  par  minute  une  épaisseur  de  tissus  de 
1 0  à  1 5  millimètres,  par  une  action  lente,  régulière  et  conti¬ 
nue.  Au  contraire,  le  couteau  et  le  cautère  se  refroidissent 
par  leur  contact  avec  les  tissus  et  surtout  avec  les  liquides.  Il 
est  nécessaire  de  les  relever  et  de  les  réappliquer  incessam¬ 
ment  pour  obtenir  une  action  efficace. 

L’eschare  du  cautère  galvanique  ressemble  à  celle  du  cau¬ 
tère  actuel.  Comme  agent  destructeur,  ce  dernier  est  plus 
puissant  en  raison  de  sa  masse  ;  aussi  doit-on  réserver  le  cau¬ 
tère  galvanique  pour  les  cavités  profondes  et  pour  certaines 
cautérisations  où  l’intensité  et  la  rapidité  sont  les  indications 
dominantes.  L'eschare  de  l’anse  coupante  est  plane,  unie,  d’une 
couleur  brun  jaune;  son  épaisseur  dépasse  rarement  1  milli¬ 
mètre.  Elle  est  absolument  sèche.  Avec  des  artères  d'un  cer¬ 
tain  calibre,  on  doit  redouter  les  hémorrhagies  secondaires,  à 
cause  de  la  minceur  de  l’eschare  ;  mais  on  sait  que  les  vais¬ 
seaux  de  la  langue,  des  corps  caverneux,  du  cordon  testicu¬ 
laire,  des  angiomes  et  des  carcinomes  sont  solidement  oblité¬ 
rés  par  l’anse  coupante. 

La  douleur  est  à  peu  près  nulle,  et  la  plaie  se  comporte 
comme  toutes  les  plaies  de  cautérisation  ;  quand  l’eschare 
tombe,  elle  est  chassée  par  la  couche  des  bourgeons  charnus. 
La  cicatrisation  est  un  peu  lente,  mais  on  a  évité  les  accidents 
redoutables  des  premiers  jours  du  traumatisme.  Tels  sont  les 
caractères  fondamentaux  de  la  galvanocaustique  ;  d’autres  chi¬ 
rurgiens  les  ont  antérieurement  reconnus,  mais  M.  Trélat  a 
voulu  les  exprimer  devant  la  Société  de  chirurgie  d’après  son 
expérience  personnelle.  En  présence  du  bistouri,  de  la  cauté¬ 
risation  chimique,  de  la  cautérisation  ignée,  de  l'écraseur  li¬ 
néaire,  de  la  galvanocaustie,  le  rôle  de  la  science  est  de  dé¬ 
terminer  les  motifs  du  choix  ou  les  indications,  le  rôle  de  l’art 
est  de  les  reconnaître  et  d’y  satisfaire. 

M.  Tillaux  cite  une  observation  à  l’appui  de  ce  que  vient  de 
dire  M.  Trélat,  Un  homme  le  consulta  pour  un  épilhélioma  de 
l’épiglotte,  du  volume  d’une  grosse  noisette.  M.  Tillaux  fit 
quatre  cautérisations  avec  le  cautère  galvanique  ;  la  tumeur 


a  disparu,  et  le  malade  a  quitté  l’hôpital  en  apparence  guéri 

M.  Verneuil  rapportera  les  observations  qui  lui  sont  propres. 
Il  n’a  employé  que  le  couteau  galvanique. 

—  M.  Panut  rapporte  l’observation  suivante.  Un  homme  de 
vingt  et  un  ans,  entré  dans  un  service  de  médecine  pour  un 
érysipèle  de  la  face,  fut  envoyé  en  chirurgie  pour  un  phleg- 
mon  orbitaire  consécutif  à  cet  érysipèle.  Le  gonflement  existait 
surtout  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  l’orbite  ;  le  globe 
oculaire  était  assez  libre  dans  ses  mouvements.  Injection  sclé- 
roticale  très-prononcée.  La  vision  est  à  peu  près  abolie  ;  ulcé¬ 
ration  sur  la  cornée  ;  papille  optique  atrophiée.  Il  y  avait  donc 
une  compression  évidente  autour  du  trou  optique.  M.  Panas 
fit  une  incision  à  la  partie  supérieure  de  l’orbite;  du  pus 
s’écoula.  Vingt-cinq  jours  plus  tard,  alors  que  le  phlegmon  or¬ 
bitaire  paraissait  très-amélioré,  le  malade  ressentit  une  vive 
douleur  dans  l’oreille  du  môme  côté,  puis  le  tympan  se  per¬ 
fora  et  laissa  écouler  du  pus. 

Dix-sept  jours  après  celte  complication,  le  malade  eut  de 
vives  douleurs  de  tôle  et  des  accidents  épileptiformes.  Le 
phlegmon  avait  gagné  la  fosse  cérébrale  moyenne,  et  le  pus 
s’écoulait  par  l’oreille.  11  survint  plus  tard  du  gonflement  et  de 
l’œdème  dans  la  région  temporale  du  même  côté  ;  au  milieu 
de  cet  empâtement,  M.  Panas  incise  un  point  fluctuant;  du 
pus  s’écoule  ;  le  temporal  est  dénudé  et  perforé  en  trois  points 
que  l’on  réunit  en  un  seul  en  enlevant  les  petites  lamelles 
d’os  intermédiaires.  On  ne  vit  pas  le  pus  s’écouler  par  cette 
ouverture  osseuse.  Nouvel  érysipèle  partant  de  cette  incision  ; 
amélioration  ;  nouveaux  accidents  épileptiformes,  puis  coma  ; 
mort. 

A  l’autopsie,  du  côté  du  crâne,  on  ne  trouve  point  d’abcès 
ni  de  collection  purulente,  les  méninges  et  le  cerveau  sont 
adhérents  au  niveau  de  la  selle  turcique.  Le  lobe  sphénoïdal 
est  suppuré  et  ramolli.  Il  y  avait  donc  encéphalite  avec  des 
poussées  de  méningite;  la  couche  optique  et  le  corps  strié  sont 
sains.  Pendant  la  vie,  il  n’y  avait  ni  paralysie  ni  embarras  de 
la  parole.  Au  niveau  de  la  scissure  qui  sépare  le  rocher  de  la 
portion  écailleuse  du  temporal,  perforation  communiquant 
avec  la  caisse  du  tympan  et  laissant  écouler  le  pus  par  l’oreille. 
La  veine  ophthalmique  et  le  sinus  caverneux  étaient  sains. 
C’est  à  travers  la  fente  sphénoïdale  que  l’inflammation  de  l'or- 
bile  a  gagné  le  cerveau. 

La  capsule  de  Tenon  est  saine  ;  c’est  en  arrière  d’elle  que 
siège  le  phlegmon,  vers  le  sommet  de  l’orbite,  autour  du  nerf 
optique.  Ce  nerf  était  comprimé,  mais  surtout  enflammé.  La 
moitié  postérieure  de  ce  nerf  est  réellement  comprimée,  et 
cependant  elle  a  son  volume  normal,  mais  le  tissu  est  blan¬ 
châtre,  exsangue.  Les  fibres  nerveuses  sont  remplacées  par  du 
tissu  conjonctif;  toute  l’épaisseur  du  nerf  est  enflammée.  En 
arrière  du  trou  optique,  rien  d’anormal.  Sur  des  coupes  du 
nerf,  on  voit  un  noyau  nerveux  au  centre  et  sur  toute  la  cir- 


effectif  DE  divers  pèlerinages  (Tableau  récapitulatif). 


Années.  Pèlerins. 

1807  (d'après  Aly-Bey) .  83  000 

1814  (d’après  Burckhardt) .  70  000 

1853  (d’après  Burlon) .  50  000 

1855  —  80  000 

1856  —  120  000 

1857  —  140  000 

1858  —  160  000 

1859  —  50  000 

1860  —  73  000 

1865  —  200  000 

1866  —  .  80  000 

1867  —  70  000 

1868  —  .  60  000 

1869  —  100  000 

1870  —  140  000 

1871  —  90  000 

1872  —  110  000 

1873  —  150  000 


Comme  Miina  est  aujourd’hui  une  vraie  bourgade,  grâce 
aux  nombreux  okels  et  aux  maisons  qui  s’y  sont  peu  à  peu  éle¬ 
vées,  comme,  en  ce  grand  jour,  une  foule  compacte,  marchands, 
baladins,  psylles,  danseuses,  courtisanes,  etc.,  y  est  attirée  par 
l’appât  du  gain,  et  qu’il  s’ensuit  parfois  un  désordre  indicible 
et  des  débauches  sans  nom,  on  y  avait  déployé  cette  année 
une  nombreuse  police  et  tout  s’est  passé  avec  calme. 

Bientôt  les  caravanes  s’organisaient  pour  Médine,  où  se 
rendent  alors  ceux  des  pèlerins  qui  ne  sont  point  encore  passés 
par  celte  ville  sainte.  On  peut  estimer  à  près  de  25  000  le 
nombre  de  hadjis  qui  ont  fait  ce  second  pèlerinage,  y  compris 
les  caravanes  de  Syrie  et  du  Caire,  qui  y  repassent  presque 
toujours. 

L’état  sanitaire  de  ces  pèlerins  n’a  pas  non  plus  offert  de 
vicissitudes.  Une  petite  caravane  d’indiens  a  été  attaquée,  vers 
le  milieu  de  la  route,  par  les  Bédouins  Acyrs  et  a  perdu  quel¬ 
ques  hommes.  C’est  uu  petit  incident,  relativement  aux  atta¬ 
ques  sanglantes  que  commettaient,  les  années  précédentes,  ces 
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conférence  du  tissu  conjonctif.  A  mesure  qu'on  se  rapproche 
du  globe  oculaire,  la  substance  nerveuse  centrale  diminue  de 
plus  en  plus.  Ainsi,  quand  le  nerf  optique  est  enflammé,  il  y 
a  destruction  à  partir  de  la  périphérie  du  nerf  vers  son  point 
d’émergence.  Quand  un  individu  a  un  phlegmon  de  l’orbite 
avec  exophthalmie,  si  le  malade  guérit,  les  fonctions  de  l'or¬ 
gane  peuvent  revenir;  d’autres  fois,  comme  dans  ce  cas,  avec 
une  exophthalmie  peu  prononcée,  l'individu  perd  l’usage  de 
son  œil,  parce  que  dans  le  premier  cas  il  y  a  eu  compression 
du  nerf,  et  que,  dans  le  second  cas,  b  la  compression  s’est 
ajoutée  une  inflammation  du  nerf  optique. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  I)U  8  novembre  1873.  —  PRÉSIDENCE  de  m.  laboulbène. 

OBSERVATION  DE  CYSTICERQUE  DE  L’OEIL  :  M.  PONCET.  —  PRODUCTION  d’urÉE 

A  LA  SURFACE  DE  LA  PEAU  CHEZ  UN  CU0LÉU1QUE  :  MM.  LI0UV1LLE  ET 

GRIPPAT. 

M.  Poncet  présente  des  préparations  d’un  cysticerque  de  l'oeil 
et  des  lésions  choroïdiennes  ou  rétiniennes  qui  en  résultaient. 
11  s'agit  d’un  soldat  qui,  étant  à  Metz,  éprouva  des  troubles  de 
la  vision  de  l'œil  gauche.  L'un  des  premiers  symptômes  fut 
Thémiopie.  Cet  homme  fut  examiné  par  divers  chirurgiens 
qui  diagnostiquèrent  lu  présence  d'un  cysticerque  logé  der¬ 
rière  la  rétine. 

En  septembre,  il  survint  des  symptômes  d’iritis  sympa¬ 
thique  de  l’œil  droit;  M.  Poncet  pratiqua  l’énucléation  del’œil 
gauche,  le  malade  guérit.  L’examen  de  l’œil  démontra  la  pré¬ 
sence  d’un  cysticerque  renfermé  dans  un  kyste  situé  sur  les 
côtés  de  la  rétine;  il  y  avait  choroïdite  et  rélinile  embryon¬ 
naires,  conséquences  de  l’irritation  produite  par  le  parasite. 

MM.  Liouville  et  Grippal  signalent  un  fait  intéressant.  Ils  ont 
observé  chez  un  choléiique,  sur  la  peau  de  la  face  et  du  cou, 
.ui»e  elflorescence  d’aspect  cristallin;  l'examen  chimique  a  dé¬ 
montré  que  ce  dépôt  était  constitué  par  de  l’urée. 

M.  Camille  rappelle  à  re  propos  qu’à  l’hôpital  Lariboisière, 
Ranvier  et  Bergeion  ont  observé  chez  un  malade  empoisonné 
par  le  phosphore  un  dépôt  d’urée  à  lu  surlace  cutanée. 

Cette  observation  nous  prouve  qu’il  y  aurait  lieu  de  recher¬ 
cher  chez  les  cholériques  la  composition  de  l’enduit  cutané  qui 
donne  l’aspect  bien  connu  de  sueur  visqueuse.  Nous  avons  sou¬ 
vent  remarqué  chez  des  cholériques,  à  la  période  comateuse, 
cet  aspect  de  la  peau  qui  l'appelle  en  quelque  sorte  la  peau  des 
cadavres  injectés  à  l’hyposultite  de  soude,  et  qui,  lorsqu’on 
l’examine  obliquement,  semble  présenter  un  dépôt  efflores- 
cent,  comme  les  viandes  salées  en  partie  desséchées. 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Anesthésie  pur  le  protoxyde  d’azote.  —  Signes  préci¬ 
sant  le  moment  où  doit  commencer  l’opération,  par 

M.  le  docteur  Oudo. 

L’expérience  a  démontré  dans  la  pratique  qu’on  ne  peut  se 
baser  sur  les  quantités  de  gaz  employées  dans  l’inhalation, 
pour  fixer  le  moment  le  plus  favorable  à  l’opération,  6  litres 
peuvent  suffire,  mais  l’auteur  a  dû  en  administrer  jusqu’à 
25.  11  est  d’ailleurs  utile  de  ne  pousser  l’anesthésie  qu’au 
minimum  nécessaire.  M.  Oddo  a  cherché  dans  les  signes 
extérieurs  l’indication  précise  de  la  possibilité  d’opérer,  alors 
que  l’anesthésie  est  sinon  apparente  du  moins  suffisante.. 

Au  moment  où  commence  l’inhalation  du  gaz  et  pendant 
les  premières  secondes,  les  phénomènes  sont  assez  divers  : 
chez  les  uns,  il  se  produit  une  animation  très-vive;  chez 
d’autres,  une  pâleur  accompagnée  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse,  effet  produit  autant  par  l’arrivée  du  gaz  dans  les  voies 
respiratoires,  que  par  la  crainte  et  l’émotion  qu’éprouve  toute 
personne  soumise  à  une  opération.  Mais  au  bout  de  10  à  15 
secondes,  le  calme  se  rétablit,  on  remarque  un  affaissement 
général;  c’est  à  ce  moment  que  l’insensibilité  a  lieu;  des 
signes  plus  caractéristiques  se  distinguent  sur  la  figure  du  pa¬ 
tient,  signes  tout  spéciaux  résumés  par  une  pâleur  semi-livide, 
qu’il  est  très-facile  d’observer,  accompagnée  assez  souvent 
d’un  état  de  stupéfaction  ;  c’est  à  ce  moment  que  l’effet  anes¬ 
thésique  s’accomplit  et  que  l’on  doit  arrêter  l’inhalation. 

D’autres  fois,  des  phénomènes  particuliers  se  manifestent, 
le  sujet,  arrivé  à  la  péiiode  d’insensibilité,  éprouvera  des  sou¬ 
bresauts,  des  mouvements  nerveux;  se  soulever,  parler,  rai¬ 
sonner,  même  danser,  en  un  mot,  des  preuves  presque  évi¬ 
dentes  que  le  protoxyde  d’azote  n’aurait  pas  produit  tout  l’effet 
désiré;  mais  c’est  une  erreur,  le  résultat  est  obtenu,  le  patient 
est  parfaitement  insensible;  il  n’aura  après  l’opération,  re¬ 
prenant  son  état  normal,  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé; 
il  serait  donc  dangereux  de  poursuivre  plus  loin  l'inhalation. 

Un  exemple  cité  par  M.  Oddo  montre  que  dans  les  cas  de 
ce  genre  la  pâleur  caractéristique  se  manifeste  alors  qu’il 
peut  n’y  avoir  aucun  signe  apparent  de  sensibilité.  ( Marseille 
médical,  20  octobre.) 

Recherches  sur  l’érysipèle,  par  le  docteur  ORTn. 

Les  travaux  de  Vulpian,  de  Volkmann  et  Sleudener,  de  Rc- 
naut,  sur  l’érysipèle,  ont  fait  connailreles  lésions  anatomiques 
cutanées  ;  il  serait  intéressant  à  un  autre  point  de  vue  de 
connaître  les  conditions  de  la  propagation  de  l’érysipèle.  Le 
docteur  Orth  s’est  proposé  de  rechercher  si  le  liquide  des  vé¬ 
sicules  de  l’érysipèle  possède  des  propriétés  toxiques  spécifi¬ 
ques.  Il  a  expérimenté  sur  des  lapins,  pratiquant  des  injec- 


tribus  pillardes,  quand  on  ne  leur  avait  point  payé  la  dîme 
habituelle. 

De  Médine  à  El-Wetch,  la  caravane  du  Caire  a  aussi  été  sur¬ 
prise  par  les  bandits  du  désert  et  a  subi  également  quelques 
pertes. 

Rendant  ce  temps,  beaucoup  de  pèlerins  pressés  de  s’en 
aller  (et  ce  sont  ordinairement  les  plus  aisés),  descendaient  à 
Djeddah  et  s'embarquaient. 

Bientôt  on  apprenait  que  l’épidémie  de  choléra  du  Soudan 
venait  de  s’y  éteindre  et  l’on  accordait  dès  lors  toutes  fran¬ 
chises  aux  provenances  de  ces  régions.  On  n’a  généralement 
voulu  admettre,  dans  les  régions  officielles  et  môme  en  Égypte, 
pour  ce  choléra  du  Soudan  qn’un  choléra  diplomatique,  inventé 
de  toutes  pièces  par  le  khédivè  pour  masquer  son  expédition 
en  Abyssinie. 

«Mais,  m’écrit  mon  distingué  confrère  M.  le  docteur  Gaillardot 
(d’Alexandrie),  le  khédive  n’a  jamais  caché  ses  vues  sur  le 
pays  des  Boghos,  et  le  premier  rapport  qui  nous  a  été  lu  au 


Conseil  était  celui  d’un  médecin  attaché  à  un  bataillon  traver¬ 
sant  le  Taka  pour  s'y  rendre.  C’est  là  que  tes  premiers  cas  ont 
été  signalés.  Ensuite,  quelles  mesures  ont  été  prises?  Inter¬ 
diction  de  la  navigation  sur  le  Nil,  où  l’on  ne  va  qu’en  barques 
ou  en  caravanes  qui  mettent  plusieurs  mois  pour  arriver  de 
Kartoum  à  Akouen;  Ordre  de  tout  diriger  sur  Souakim,  où, 
après  une  quarantaine  de  douze  jours,  l’embarquement  pour 
Suez  était  permis.  Les  porteurs  de  nouvelles  pouvaient  donc, 
en  moins  d’un  mois,  arriver  en  Égypte  ou  sur  la  côte  d’Arabie. 
D’ailleurs,  il  y  a  eu  unanimité  dans  les  rapports  du  mudir  et  du 
gouverneur  des  provinces  et  des  districts,  du  médecin  de  l.t 
localité  et  des  médecins  envoyés  en  mission.  Nous  avons  été. 
assaillis  par  des  centaines  de  télégrammes  et  de  rapports  con¬ 
firmatifs  envoyés  par  toutes  les  autorités  administratives  et 
médicales;  ces  documents  donnaient  une  foule  de  noms  de 
villages  avec  leur  mortalité  journalière...  D'où  venait  le 
choléra?  Je  l’ignore.  11  a  commencé  vers  le  mois  d’août,  peu 
de  temps  après  l’époque  où  on  le  signalait  encore  parmi  les 
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tions  sous-cutanées  du  liquide  conleuu  dans  les  bulles  de 
l’érysipèle  traumatique.  Il  a  observé  comme  conséquence  de 
cette  inoculation  la  rougeur,  l'infiltration,  l’oedème  de  la  peau, 
quelquefois  la  formation  d'abcès  avec  accès  de  fièvre.  La  rou¬ 
geur  de  la  peau,  d’abord  localisée,  s’étend  peu  à  peu  à  diverses 
parties,  la  peau  prend  une  teinte  pâle,  jaunâtre  ou  brunâtre, 
rappelant  l’aspect  gangréneux  dans  les  points  où  les  abcès  se 
forment.  L'auteur  pense  que  la  sérosité  des  bulles  d’érysipèle 
possède  une  propriété  spécifique,  puisque  sans  être  putride 
elle  produit  des  accidents  analogues  à  ceux  des  liquides  pu¬ 
trides.  La  marche  de  la  température  est  analogue  à  celle  de 
l’érysipèle  traumatique  chez  l’homme.  L’auteur  a  également 
étudié  l’action  toxique  des  liquides  provenant  des  lésions  d’ino¬ 
culation,  et  il  en  conclut  que  si  les  bactéries  qu’on  y  trouve 
ne  sont  pas  le  véhicule  direct  du  poison  lui-même,  elles  en 
favorisent  le  développement,  parce  que  la  puissance  irritative 
du  liquide  s’affaiblit  lorsque  les  bactéries  sont  détruites.  U  nous 
paraît  évident  qu’une  seule  série  d’expériences  faites  sur  une 
seule  espèce  d’animaux,  ne  peut  résoudre  une  question  si 
complexe,  il  y  a  donc  lieu  de  varier  et  de  continuer  ces  re¬ 
cherches.  (Archiv  fùr  experimentelle  Palh.  und  Pharmakologie, 
BJ.  t,  Ileftll,  et  Périmer,  Klin.  Woch,  n”  44,  1873.) 


Travaux  ù  consulter. 

Traitement  du  lipome  par  les  injections  alcooliques,  par  le  docteur 
Masse.  —  L’auteur  a  employé  ce  mode  de  traitement  sur  les  indications 
du  docteur  Schwalbe  (de  Zurich).  Dans  un  cas  il  s’agissait  d’un  lipome 
volumineux  de  l’épaule  s'étendant  &  l’aisselle  :  l’extirpation,  demandée  par 
la  malade,  était  contre-indiquée  par  l’état  généial.  Le  docteur  liasse,  en 
quatre  séances  à  un  intervalle  de  quinze  jours,  fit  des  injections  d’espril- 
do-vin,  avec  une  petite  seringue,  en  diverses  parti  s  delà  tumeur.  La 
tumeur  devint  plus  résistante,  puis  se  ramollit,  la  fluctuation  apparut  en 
divers  points;  au  bout  de  trois  semaines  on  fit  une  incision  qui  donna  issue 
à  du  pus;  la  malade  guérit,  et  pendant  tout  le  traitement  elle  put  vaquer 
à  ses  occupations.  ( Medical  Press  and  Circular,  27  août  1873.) 
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L’ouvrage  que  nous  nous  proposons  d’analyser  ici  est  le  fruit 
de  plus  de  trente  années  d’expérience  et  de  travail.  Ce  n’est 
pas,  comme  le  fait  justement  observer  le  traducteur  dans  son 
avant-propos,  un  traité  didactique  de  médecine,  mais  plutôt 


un  exposé  fidèle  de  la  pratique  et  de  l’enseignement  du  cé¬ 
lèbre  professeur  d’Edimbourg.  —  Depuis  déjà  près  de  vingt 
années  le  nom  du  docteur  H.  Bennett  est  connu  en  France,  et 
l’on  s’étonne  à  bon  droit  que  ses  remarquables  travaux  n’aient 
pas  été  plus  tôt  traduits  dans  notre  langue.  Le  docteur  Lebrun, 
en  comblant  cette  lacune,  a  bien  mérité  de  la  science,  et 
l’on  doit  lui  savoir  gré  d’avoir  accompli  cette  tâche  si  souvent 
ingrate  avec  autant  de  bonheur. 

M.  le  docteur  Brown-Séquard,  dans  une  courte  introduc- 
lion  à  cet  ouvrage,  trace  de  l’auteur  un  portrait  trop  saisis¬ 
sant  pour  n’être  pas  fidèle  ;  aussi  ne  pouvons-nous  nous  empê¬ 
cher  de  le  reproduire. 

»  C’est  un  homme  de  sens  juste  par  excellence,  d’une  très- 
grande  clarté  dans  l’exposition  môme  des  plus  obscurs  sujets, 
d’une  extrême  précision  dans  ses  arguments,  soit  pour  com¬ 
battre,  soit  pour  soutenir  les  opinions  régnantes,  soit  enfin  pour 
établir  les  siennes  propres.  Il  possède  en  outre  la  rare  qualité 
de  savoir  être  complet  sans  cesser  d’êlre  concis.  »  Et  plus  loin 
il  ajoute  :  «  Le  docteur  Hugues  Bennett  a  le  mérite  d’avoir 
fait  plus  que  personne,  dans  son  pays,  pour  montrer  l’impor¬ 
tance  du  micioseope  en  médecine  ;  l’un  des  premiers,  il  a 
donné  une  bonne  description  des  altérations  histologiques  des 
ramollissements  cérébraux.  Le  premier,  il  a  signalé  la  leuco- 
eylhémic  comme  une  enfilé  morbide  particulière  et  en  a, 
dès  l’abord,  donné  une  description  complète.  On  lui  doit  des 
recherches  d’une  grande  importance  sur  la  curabilité  de  la 
phthisie  pulmonaire,  sur  le  traitement  de  la  pneumonie,  sur 
les  maladies  cancéreuses  et  sur  un  grand  nombre  d’autres 
sujets.  » 

Avec  de  telles  qualités,  comment  l’auteur  ne  serait-il  pas 
le  bienvenu  ?  Aussi  ne  pouvons-nous  douter  du  favorable 
accueil  que  le  public  médical  français  réserve  à  ses  écrits,  et 
en  en  donnant  aujourd’hui  un  rapide  aperçu,  nous  serions  heu¬ 
reux  d’inspirer  à  nos  lecteurs  le  désir  de  les  mieux  connaîli’e 
et  de  lés  apprécier  davantage. 

La  forme  même  de  cet  ouvrage  considérable,  puisqu’ilne 
renferme  pas  moins  de  1  400  pages,  échappe,  on  le  conçoit,  à 
une  analyse  rigoureuse  et  détaillée,  et  la  simple  énumération 
des  sujets  qui  s’y  trouvent  traités  suffirait  à  elle  seule  à  rem¬ 
plir  le  court  espace  réservé  d’ordinaire  aux  revues  bibliogra¬ 
phiques.  Il  nous  semble  donc  plus  utile  de  présenter  ici  le  plan 
général  de  ce  livre,  de  faire  connaître  l’esprit  médical  de 
l’auteur,  ses  tendances,  ses  opinions  personnelles,  ses  vues 
originales  et  nouvelles;  de  donner  en  un  mot  le  résumé  de 
son  précieux  enseignement,  que  de  reproduire  une  table  des 
matières  qui  serait  aussi  fastidieuse  qup  stérile. 

Les  Leçons  cliniques  du  professeur  Bennett  rappellent  ces 
admirables  ouvrages  des  médecins  anciens  qui,  sous  la  ru¬ 
brique  Opéra  omnia,  renfermaient  l’ensemble  des  travaux  de 
leurs  auteurs,  l’exposé  de  leurs  doctrines  et  les  résultats  de 


troupes  turques,  à  Hodeidah...  C’est  une  lettre  du  mudir  de 
Taka,  datée  du  6  juillet,  qui  nous  confirmait  les  deux  télé¬ 
grammes  envoyés  les  jours  précédents  pour  nous  annoncer 
l’invasion  de  la  maladie  dans  la  province.  Il  a  voyagé  dans  le 
Taka,  dans  la  province  de  Berber ,  dans  celle  de  Dongola,  dans 
YOuadi  Alfer;  il  s’est  approché  de  Souakim  jusqu’à  Togar. 
Il  a  cessé,  vers  la  fin  de  novembre,  dans  YOuadi  Hefta;  il  avait 
cessé  dans  les  provinces  du  Sud  attaquées  les  premières,  dans 
les  derniers  jours  d’octobre.  Aujourd'hui  il  est  éteint  de  toutes 
parts...  Les  mesures  quarantenaires  sont  supprimées  relative¬ 
ment  aux  ports  africains  de  la  mer  Rouge;  l’embarquement 
des  pèlerins  est  maintenant  permis  à  Souakim  et  à  Massouah, 
à  l’exception  cependant  des  Takrouris...  » 

Il  est  alors  présumable  que  le  choléra  a  été  un  reste  d’im¬ 
portation  de  celui  de  la  Mecque  et  de  Médine  de  l’an  dernier. 
Nous  l’avons  bien  vu  reparaître,  eu  1866,  à  Médine,  àun  an  de 
distance  de  la  grande  épidémie  de  1 865  ! 

En  présence  des  nouvelles  satisfaisantes  qu’on  recevait  de 


tonies  parts,  l’intendance  sanitaire  d’Alexandrie  et  le  Conseil 
supérieur  de  santé  de  Constantinople  décidaient  que  tous  les 
navires  à  pèlerins,  munis  de  palenle  nette,  iraient  toucher  à 
El-  Welch  et  y  subiraient  une  observation  de  cinq  jours,  après 
débarquement  préalable.  Un  campement  est  installé  sur  cette 
plage  et  des  machines  distillaloircs  y  font  de  l’eau;  de  plus, 
une  commission  médicale  y  séjourne  pendant  toute  la  durée 
des  mesures  quarantenaires. 

Ce  port  d’El-Weteh  laisse  malheureusement  beaucoup  à 
désirer  et,  tous  les  ans,  s’élève  sur  lui  un  concert  de  malé¬ 
dictions. 

Il  paraît  que,  cette  année,  le  nombre  des  tentes  a  été  insuf¬ 
fisant  et  qu’on  n’a  pu  débarquer  tous  les  pèlerins,  dont  une 
partie  a  dû  purger  sa  quarantaine  à  bord  ;  on  n’avait  même 
pas  établi  de  latrines,  en  sorte  que  le  camp  était  entouré  d’une 
ceinture  d’immondices  telle  que  l’air  en  était  infecté. 

Dr  Buez. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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leur  longue  pratique.  C’est  en  effet,  en  même  temps,  un 
traité  de  pathologie  générale  et  un  traité  de  pathologie  interne 
spéciale;  c'est  de  plus  un  précieux  traité  de  médecine  cli¬ 
nique,  puisqu’il  renferme  près  de  trois  cents  observations, 
pour  la  plupart  recueillies  par  des  élèves,  sous  l’œil  vigilant 
du  maître. 

Dans  un  premier  chapitre,  l’auteur  passe  en  revue  les  diffé¬ 
rents  procédés  d'investigation  que  le  clinicien  doit  connaître 
et  pratiquer  :  inspection,  palpation,  mensuration,  percussion, 
auscultation,  sans  négliger  les  précieux  instruments  dont  la 
science  moderne  dispose  pour  arriver  à  un  examen  plus  com¬ 
plet,  tels  que  le  microscope,  le  sphygmographe,  le  thermo¬ 
mètre,  l'ophthalmoscope,  enfin  les  divers  réactifs  chimiques. 
Ainsi  se  trouve  tracé,  dans  une  centaine  de  pages,  le  fidèle 
tableau  des  nombreuses  et  nouvelles  ressources  de  l’arsenal  du 
clinicien. 

Le  second  chapitre,  qui  pourrait  s'intituler  YExposé  des 
principes,  est  assurément  un  des  plus  intéressants  et  des  plus 
originaux  de  l’ouvrage.  L’auteur  embrasse  dans  une  vue 
d’ensemble  les  questions  les  plus  élevées  de  la  pathologie 
générale,  tout  en  développant  ses  théories  sur  l’organisation, 
sur  la  nutrition  et  l’innervation  normales  et  pathologiques. 

Un  mot  d’abord  de  sa  théorie  moléculaire  de  l’organisation  : 
Ce  fut  au  meeting  de  la  British  Association,  a  Glasgow,  en  1 866, 
que  l’auteur  exposa  sa  doctrine  nouvelle,  opposée  à  la  théorie 
moléculaire  de  Virchow,  qui  régnait  alors  en  souveraine  aussi 
bien  en  Angleterre  qu’en  Allemagne.  Voici  comment  il  la 
résume  lui-même  : 

«  Les  éléments  ultimes  de  l’organisme  ne  sont  point  des 
cellules  ni  des  noyaux,  mais  de  petites  molécules  possédant 
des  propriétés  physiques  et  vitales  indépendantes,  en  vertu 
desquelles  elles  s’unissent  et  s’arrangent  pour  constituer  des 
formes  plus  élevées.  Ces  formes  sont  des  noyaux  des  cellules, 
des  fibres,  des  membranes;  toutes  peuvent  dériver  directement 
de  molécules.  Le  développement  et  la  croissance  des  tissus 
organiques  s’opèrent  par  la  formation  successive  de  molécules 
histogénétiques  et  histolytiques.  La  destruction  d'une  substance 
est  souvent  un  préliminaire  indispensable  à  la  formation  d'une 
autre.  Ainsi  les  molécules  histolytiques  ou  de  désintégration 
d’une  période  deviennent  histogénétiques  ou  formatives  à  une 
autre  période.  » 

La  substance  moléculaire  est  donc  la  base  de  tous  les  tissus. 
Pour  l’auteur,  le  premier  pas  dans  la  voie  de  toute  formation 
vivante,  c’est  la  production  d’un  liquide  organique;  le  second, 
c’est  la  précipitation  au  sein  de  ce  liquide  de  molécules  orga¬ 
niques  devant  servir,  suivant  la  loi  moléculaire  de  l’évolution 
vitale,  à  former  directement  ou  indirectement  tous  les  autres 
tissus. 

En  un  mot,  la  forme  primordiale  est  moléculaire  et  la  force 
agissant  sur  elle  est  une  force  moléculaire. 

«  La  théorie  moléculaire  de  l’organisation,  dit-il  en  termi¬ 
nant,  forme  un  ensemble  harmonique  et  embrasse  tous  les 
faits  connus.  Plus  les  investigations  se  multiplient,  plus  il 
devient  évident  que  les  derniers  éléments  vitaux  des  tissus 
sont,  des  molécules  et  non  pas  des  cellules.  D’ailleurs,  beau¬ 
coup  de  partisans  delà  théorie  cellulaire  reconnaissent  aujour¬ 
d’hui  que  la  paitie  potentielle  de  la  cellule  n’est  ni  sa  paroi  ni 
son  noyau,  mais  bien  son  contenu.  Or,  ce  contenu  est  presque 
entièrement  moléculaire,  et,  s’il  nous  faut  une  théorie  uni¬ 
taire,  il  est  évidemment  plus  rationnel  d’adopter  pour  cela  de 
simples  unités,  telles  que  des  molécules^  plutôt  que  des  élé¬ 
ments  complexes  comme  des  cellules.  » 

En  somme,  comme  on  le  voit,  la  théorie  moléculaire  n’est 
nullement  en  contradiction  avec  la  théorie  cellulaire  vraie, 
mais  elle  constitue  une  généralisation  plus  vaste  et  une  base 
plus  solide  pour  ses  opérations. 

L’esprit  ingénieux  de  l’auteur  se  révèle  de  nouveau  dans 
son  exposé  des  lois  générales  de  la  nutrition  et  de  l’innervation 
à  l’état  normal  et  dans  l’état  morbide.  Nous  n’en  prendrons 
pour  exemple  que  le  passage  suivant,  où  se  trouve  esquissé 


un  des  points  les  plus  ardus  de  physiologie  et  de  métaphy¬ 
sique. 

(<  Quelle  est  la  relation  entre  le  cerveau  et  le  principe  pen¬ 
sant?  Deux  opinions  répondent  à  cette  question  :  l’une  veut 
que  le  cerveau  soit  l'origine  de  la  pensée,  l’autre  soutient 
qu’il  n’en  est  que  l’instrument.  Le  cerveau  est  tout  à  fait  assi¬ 
milable  à  un  nerf  ou  à  un  muscle.  Il  possède  des  propriétés  et 
des  fonctions  que  nous  aurons  à  étudier.  —  Comment  les  pos¬ 
sède-t-il?  Nous  ne  le  savons  point  et  nous  nous  contentons  de 
nous  y  arrêter,  car  c’est  un  des  faits  ultimes  de  notre  science. 
De  la  même  manière,  par  conséquent,  que  la  contractilité  est 
une  propriété  du  muscle,  la  sensibilité  un  attribut  du  nerf, 
la  sécrétion  une  fonction  de  la  glande,  de  même  nous  regar¬ 
dons  la  pensée  comme  une  propriété  du  cerveau.  Toutefois, 
pour  éviter  de  tomber  dans  des  subtilités  métaphysiques  nous 
consentons  volontiers  à  dire  que  le  cerveau  fournit  les  condi¬ 
tions  nécessaires  à  la  manifestation  du  principe  pensant.  » 

Il  ne  nous  appartient  pas  d’entrer  plus  avant  dans  une  ques¬ 
tion  que  l’auteur  n’aborde  du  reste  qu’avec  une  extrême 
réserve  et  qu’il  effleure  avec  autant  d’habileté  que  de  circon¬ 
spection;  nous  voulons  ici  montrer  les  tendances  de  son 
esprit  et  non  soulever  des  discussions  qui  nous  semblent  aussi 
déplacées  qu’infécondes. 

Cet  intéressant  chapitre,  dont  nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander  la  lecture  attentive,  se  termine  par  les  propositions 
suivantes  : 

1“  La  quantité  des  liquides  renfermés  dans  le  crâne  reste 
toujours  la  même,  aussi  longtemps  que  ses  parois  osseuses 
résistent  à  la  pression  atmosphérique. 

2°  Toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  peuvent  être 
augmentées,  perverties  ou  détruites,  suivant  la  puissance  du 
stimulus  ou  de  la  maladie  affectant  ses  diverses  parties. 

3°  Le  siège  de  la  maladie,  dans  le  système  nerveux,  influe 
sur  la  nature  des  phénomènes  ou  des  symptômes  qui  se  pro¬ 
duisent. 

4°  La  rapidité  ou  la  lenteur  de  la  marche  d’une  lésion 
influe  sur  les  phénomènes  ou  symptômes  produits. 

6°  Les  lésions  diverses  et  les  blessures  des  centres  nerveux 
produisent  des  phénomènes  d’un  ordre  analogue. 

Dans  le  chapitre  suivant,  l’auteur  étudie  l’inflammation  en 
général  et  ses  divers  processus,  en  développant  ses  vues  per¬ 
sonnelles,  que  nous  allons  essayer  de  résumer,  car  elles  nous 
semblent  dignes  de  fixer  l’attention  des  pathologistes. 

Suivant  l’éminent  professeur  d'Edimbourg,  la  cause  de  l’in¬ 
flammation  consiste  dans  une  irritation  des  tissus  et  de  leurs 
molécules  ultimes.  Cette  irritation,  tout  en  altérant  leurs 
facultés  de  sélection,  augmente  leurs  propriétés  attractives. 
Ni  les  saignées  ni  l’emploi  des  remèdes  hyposthénisants  ne  par¬ 
viendront  jamais  à  modifier  cet  état.  Si  l’inflammation  est 
superficielle  et  limitée,  la  saignée  locale  peut  bien  remédier  à 
la  congestion  ;  mais  dès  que  l'exsudât  est  produit,  elle  devient 
impuissante. 

En  second  lieu,  une  exsudation  ou  une  inflammation  véri¬ 
table  s’étant  produite,  il  n’y  a  que  la  transformation  cellulaire 
qui  puisse  en  faire  disparaître  les  résultats.  Or,  il  faut  pour 
cela  de  la  force  et  de  l'énergie  vitales,  que  diminuent  direc¬ 
tement  les  hyposthénisants.  C’est  pourquoi  les  inflammations 
parcourent  rapidement  toutes  leurs  périodes  chez  les  per¬ 
sonnes  bien  portantes,  tandis  qu’elles  persistent  chez  les 
sujets  affaiblis  et  leur  sont  bien  souvent  funestes. 

Eu  troisième  lieu,  la  force  du  pouls,  la  fièvre  et  l’afflux  du 
sang  dans  le  voisinage  des  parties  enflammées  ont  été,  au 
dire  de  l'auteur,  mal  interprétés  par  les  praticiens.  Ce  sont 
des  effets  et  non  des  causes  de  l'inflammation;  c’est  l’indice 
d’un  travail  actif  de  l'économie  occupée  à  réparer  le  mal.  Bien 
loin  donc  d’intervenir  pour  mettre  obstacle  à  ce  travail,  il  faut 
le  favoriser  :  localement,  par  la  chaleur,  qui  offre  encore 
l’avantage  de  diminuer  la  douleur  et,  à  l'intérieur)  en  rele¬ 
vant  les  forces  du  malade. 

Enfin,  si  ces  opinions  sont  exactes,  les  efforts,  danB  le  trai- 
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tement  des  inflammations  internes,  doivent  tendre  à  amener 
une  terminaison  favorable  de  la  maladie,  au  lieu  d’affaiblir 
l’énergie  vitale  de  l’économie,  non  pas  en  abusant  des  stimu¬ 
lants,  comme  le  faisait  le  docteur  Todd,  mais  simplement  en 
prêtant  attention  et  secours  à  toutes  les  circonstances  de  nature 
à  faire  rentrer  les  fonctions  nutritives  dans  leurs  conditions 
normales. 

Tels  sont  les  principes  qui  guident  la  pratique  de  l’auteur 
depuis  vingt  années.  Dans  un  chapitre  ultérieur,  en  parlant 
de  la  saignée,  il  expose  en  détail  les  faits  et  les  arguments  en 
faveur  de  celte  thèse,  sur  laquelle  il  revient  une  dernière  fois 
dans  le  second  volume  à  l’article  Pneumonie  ;  et  pour  épuiser  ce 
sujet,  voici  les  conclusions  qu’il  croit  pouvoir  tirer  des  faits 
observés  par  lui  : 

4°  La  pneumonie  sans  complication  et  traitée  de  façon  à 
soutenir  au  lieu  d’affaiblir  les  fonctions  nutritives,  loin  d’être 
une  maladie  fatale,  aboutit  presque  invariablement  à  la  gué¬ 
rison. 

2°  La  raison  de  la  mortalité  dans  ces  cas  est  l’épuisement, 
soit  qu’il  existe  avant  l’intervention  médicale,  soit,  comme  il 
arrivait  autrefois,  qu’il  résulte  d’un  traitement  antiphlogistique 
ou  affaiblissant.  Toutes  les  saignées  qui  n’épuisent  point  doivent 
être  regardées  comme  palliatives  plutôt  que  comme  moyens 
curatifs. 

3°  La  même  règle  s’applique  à  toutes  les  inflammations  : 
leur  danger  est  en  raison  directe  de  la  faiblesse  de  l'organisme 
et  de  l’existence  de  complications,  spécialement  de  i’empoi- 
sonnement  du  sang. 

Dr  Lahame-Lagiuvë. 

{La  fl n  à  un  prochain  numéro.) 


Index  bibliographique. 

Des  indications  de  l’hydrate  de  chloral  dans  l’accouciiement,  par  le 

docteur  A.  Pellissier  —  In-8,  78  pages,  chez  A.  Delahaye.  Paris, 

1873. 

On  sait  de  quelles  exagérations  l’hydrate  de  chloral  a  été  dans  ces  der¬ 
nières  années  l’objet,  de  la  part  de  quelques  accoucheurs  anglais  qui  ont 
cru  trouver  en  lui  un  puissant  agent  contre  la  douleur,  un  succédané  du 
chloroforme.  Tout  en  reconnaissant  l’engouement  exceptionnel  qui  a 
accueilli  ce  médicament  à  ses  débuts,  le  docteur  Pellissier  croit  cepen¬ 
dant  qu’il  jouit  de  quelques  propriétés  qui  peuvent  être  utilisées  dans  le 
travail  de  l’accouohement.  Son  mémoiree  est  divisé  en  huit  chapitres.  Dans 
le  premier,  il  trace  rapidement  l’histoire  des  anesthésiques  envisagés  spé¬ 
cialement  au  point  de  vue  obstétrical  ;  dans  les  quatre  chapitres  suivants, 
il  étudie  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  physiologiques  du  chloral, 
son  influence  sur  la  contractilité  utérine,  son  action  anesthésique  et  hy¬ 
pnotique,  enfin  celle  qu’il  exerce  sur  la  santé  do  la  mère  et  de  l’enfant, 
puis  il  examine  dans  le  sixième  chapitre  l’action  combinée  du  chloral  et 
du  chloroforme;  dans  le  septième,  il  passe  en  revue  les  indications  et  les 
contre-indications,  le  dernier  paragraphe  a  trait  aux  diverses  préparations 
et  au  mode  d’emploi  de  cet  agent.  En  résumé,  voici  les  conclusions  que 
l’on  peut  tirer  de  celte  consciencieuse  étude. 

L’hydrate  de  chloral  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
de  la  mère  ni  de  l’enfant,  à  la  condition  d’être  bien  pur. 

Les  contractions  utérines  continuent  à  se  faire  régulièrement  après  son 
emploi;  il  procure  le  sommeil  et  une  diminution  de  la  douleur,  variable 
selon  les  sujets. 

On  peut  l’administrer  avec  avantage  contre  les  douleurs  de  l’accou¬ 
chement  naturel,  particulièment  chez  les  primipares,  pour  calmer  l’exci¬ 
tation  qui  résulte  de  la  douleur,  et  supprimer  les  préoccupations  qui,  le 
plus  souvent,  accompagnent  le  travail. 

Il  convient  de  l’employer  chez  les  femmes  nerveuses,  irritables,  re¬ 
doutant  les  douleurs  de  l’accouchement;  il  est  encore  indiqué  contre  les 
accidents  douloureux  qui  viennent  parfois  compliquer  le  travail,  tels  que 
les  crampes,  maux  de  reins;  enfin,  contrôles  tranchées  utérines  lors¬ 
qu'elles  deviennent  particulièrement  douloureuses. 

Les  opérations  obstétricales  réclament  absolument  l’emploi  du  chloro¬ 
forme  ;  le  chloral  ne  conviendrait  qu’nulant  que  la  période  de  dilatation 
se  montrerait  très-douloureuse,  ou  encore  pour  diminuer  l’agitation  qui 
succède  à  l’opéra'ion. 

Le  chloral  peut  être  administré  à  toutes  les  périodes  du  travail. 


Ces  donnés  offrent  une  très-grande  importance  pratique;  aussi  méri¬ 
tent-elles  d’attirer  l’attemion 'de  tous  les  praticiens,  qui  pourront  de  la 
sorte  conjurer  la  rigueur  du  verdict  céleste  :  Paries  in  dolore  ! 


VARIÉTÉS. 

On  sait  que  certains  pathologistes  font  jouer  à  l’albuminurie  un  réle 
important  dans  la  pnlhogénie  du  choléra.  De  ce  nombre  sont  le  docteur 
Hermann  (de  Peslli)  et  le  docteur  Bézard  de  Wouves,  dans  sa  brochure 
sur  le  choléra.  Nous  recevons  â  ce  sujet,  de  M.  le  docteur  Rey,  chirur¬ 
gien  distingué  de  la  marine,  une  lettre  ainsi  conçue  : 

«  Une  définition  du  choléra.  —  n  Albuminorrhée  aiguii,  contagieuse 
»  et  d’origine  septique,  n  Telle  est  la  définition  que  je  vuus  serai  obligé, 
M.  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  soumettre  à  la  critique  des  lecteurs  de 
la  Gazette  hebdomadaire.  Il  est  évident  que  je  n’entends  signaler  ici 
que  le  symptôme  le  plus  important  de  la  maladie  et  duquel  dérivent  les 
autres  symplômes,  tels  que  crampes,  cyanose,  voix  cassée,  amaigrisse¬ 
ment  rapide,  etc. 

»  A  ceux  qui  ont  vu  la  dysentérie  chronique  des  pays  chauds,  et  plus 
spécialement  la  dysentérie  chronique  de  Gochiuchine,  je  demande  si  cette 
affection  ne  peut  pas  être  considérée  comme  la  forme  chronique  de  l’alhu- 
minorrhée  aiguë.  Notez  que  les  selles  des  dysentériques  contiennent  une 
proportion  énorme  d'albumine  (voy.  Kirmcyer,  t.  II,  p.  764,  édition 
de  1866);  que  cette  maladie  est  regardée,  à  bon  droit,  comme  conta¬ 
gieuse  pour  la  plupart  des  médecins  qui  l’ont  vue  de  près  ;  et  que  la 
nature  contagieuse  de  la  dysentérie,  comme  le  disait  Gonzalès  ( Maladies 
des  gens  de  mer,  en  espagnol),  réside  principalement  dans  les  émana¬ 
tions  provenant  des  déjections  alvines. 

»  Le  monde  médical  paraît  se  rallier  volontiers  aujourd'hui  à  l’opinion 
émise  par  Pellarin,  que  le  choléra  se  transmet  surtout  par  les  évacuations 
des  cholériques.  Voilà  un  trait  qui  rattache  très-naturellement  les  deux 
formes  morbides.  Dérivent-elles  toutes  deux  d’un  même  poison,  leur 
nature  septique  est-elle  la  même  1  C’est  un  point  à  éclaircir. 

»  Quoi  qu’il  en  soit  de  l’avis  que  je  vous  soumets,  j’estime  qu’en 
présence  de  la  maladie  il  est  bon  que  chacun  donne  ce  qu’il  peut  ;  peut- 
être  un  jour  sortira-t-il  d’une  communication,  en  apparence  insignifiante 
aujourd’hui,  une  notice  de  quelque  valeur  sur  le  traitement  de  celte 
désespérante  maladie. 

»  Veuillez  agréez,  etc., 

_  »  H.  Rey.  » 

Mortalité  comparée. 

Sur  1000  habitants.  Chiffre  des  naissances 

Naissances.  Décès.  sur  100  décès. 

l'russe .  38,4  26,8  143,6 

Belgique -  32,9  23,7  142,4 

France .  26,3  23,2  113.6 

Angleterre..  35,1  22,5  156,0 

Suède .  27,5  21,4  130,9 

Italie .  37,1  32,7  115,8 

Russie .  49,0  35,8  138,5 

Aliénés.  —  Le  nombre  des  aliénés  admis  dans  les  asiles  du  déparle¬ 
ment  de  la  Seine  pendant  lannée  1872  s’est  élevé  à  2404  individus. 

Les  admissions  se  subdivisent  en  trois  classes,  savoir  :  1°  malades 
entrant  la  première  fois  dans  un  asile;  2”  malades  sortis  guéris  des 
asiles  et  y  rentrant  à  nouveau  ;  3°  réintégration  d’aliénés  dont  l’état 
n’était  qu’amélioré  au  moment  de  la  sortie. 

Le  nombre  des  admissions  nouvelles  en  1872  a  été  de  1098  hommes 
et  949  femmes,  soit  un  total  de  2047.  Ce  nombre  présente  une  augmen¬ 
tation  de  165  individus  sur  les  admissions  constatées  en  1871,  et,  celte 
année  comme  les  autres,  les  abus  alcooliques  occupent  le  premier  rang 
parmi  les  cas  d’aliénation  mentale  attribués  à  des  couses  physiques. 

Le  chiffre  des  décès  n’a  été,  cette  année,  que  de  770,  soit  1  sur  11,17 
malades  traités.  La  moyenne,  en  1871,  où  beaucoup  de  translations 
avaient  eu  lieu,  avait  été  de  1  sur  6,67. 

Un  tableau  publié  par  l’assistance  publique  donne  aussi  la  statistique 
concernant  Jle  secours  à  domicile  des  aliénés  admis  dans  les  Asiles  du 
département  de  la  Seine.  La  ville  de  Paris  contribue  pour  sa  part  pour 
1677  individus  ;  les  communes  rurales  du  département  de  la  Seine  ont 
un  contingent  de  196  ;  les  aliénés  appartenant  aux  départements  autres 
que  celui  de  la  Seine  se  montent  à  361  ;  les  malades  dont  le  domicile 
légal  se  trouve  en  pays  étranger  y  contribuent  pour  un  nombre  assez 
important,  qui  s’élève,  pour  1872,  à  136  individus;  quant  au  reste  des 
cas,  se  montant  à  34,  24  proviennent  de  malades  appartenant  à  l’armée 
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ou  a  la  charge  de  l’État,  et  les  1 0  autres  n’ont  pas  donné  d’indications 
suffisantes  pour  déterminer  teur  domicile  légal. 

Par  une  délibération  en  date  du  22  décembre  1872,  le  Conseil  général 
de  la  Seine  avait  maintenu  à  l’assistance  publique,  à  titre  provisoire,  la 
gestion  du  service  des  aliénés,  et  une  commission,  composée  de  MM.  Bé- 
clard,  Depaul,  Hérisson,  llérold,  Lavocat,  Loiseau  et  Trélat,  avait  été 
chargée  de  déposer  un  projet  d’organisation. 

L’examen  de  la  commission  s’est  porté  principalement  sur  les  questions 
suivantes,  savoir  :  1°  le  maintien  du  service  des  aliénés  à  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  ou  son  annexion  à  la  préfecture  ;  2“  institu¬ 
tion  des  commissions  de  surveillance  prévues  par' l’ordonnance  du  18 
décembre  1839  ;  3°  la  séparation  ou  la  réunion  dès  fonctions  de  direc¬ 
teur  et  de  médecin;  4°  la  nomination  des  médecins  après  un  concours 
préalable. 

La  commission  a  émis  le  vœu  que  le  conseil  des  aliénés  fût  rattaché  à 
l'administration  préfectorale.  M.  Durangel,  directeur  de  l’administration 
départementale  au  ministère  de  l'intérieur,  a  fait  remarquer  que  la  loi 
est  sous  ce  rapport  obligatoire,  du  moment  où  le  département  possède 
des  asiles  qui  lui  sont  propres,  depuis  la  création  de  Sainte-Anne,  Vau¬ 
cluse  et  Ville- Evrard.  La  gestion  par  l’Assistance  publique  serait  en  con¬ 
tradiction  avec  la  loi  de  1838  sur  les  aliénés. 

La  majorité  de  la  commission  a  été  d’avis,  en  outre,  de  créer  une 
commission  distincte  auprès  de  chaque  asile  du  département  ;  de  séparer 
les  fonctions  de  médecin  de  celles  de  directeur  ;  enfin  d’établir,  puur  la 
nomination  des  médecins  d’asiles,  un  concours  devant  un  jury,  composé 
de  membres  de  l’Académie,  de  médecins  des  hûpitaux  et  des  asiles,  et  do 
savants  libres. 

Selon  les  vœux  exprimés  par  la  commission  spéciale,  le  préfet  de  la 
Seine  vient  de  présenter  un  mémoire  pu  conseil  général  pour  lui 
demander  d'adopter  les  conclusions  de  la  commission. 


Association  générale.  —  Les  dons  suivants  viennent  d’être  faits  à  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance  :  MM.  les  docteurs  Bidau.lt 
(d’Évreux),  100  fr.  ;  Durand-Fai  del,  100  fr.  ;  Hérard,  200  fr.  ;  Moreau 
(de  Tours),  500  fr. 

>  Protection  de  l’eneance.  —  A  l’Assemblée  nationale,  la  commission 
d’initiative  a  conclu  à  la  pr  ise  en  considération  de  la  proposition  dcM.  le 
docteur  Th.  Roussel,  relative  à  la  protection  des  enfants  du  premier  âge 
et  en  particulier  des  nourrissons. 

—  Dans  la  séance  du  6  novembre  courant,  sur  le  rapport  de  M.  Riant, 
le  Conseil  municipal  de  Paris  a  émis  un  avis  favorable  à  la  reconnais¬ 
sance  de  la  Société  de  médecine  légale  comme  établissement  d’utilité  pu¬ 
blique. 

Choléra.  —  On  lit  dans  le  Diritto  du  7  novembre  : 

'«  Ce  malin,  vendredi,  le  choléra  s’est  déclaré  à  Rome  avec  une  gra  ¬ 
vité  inattendue.  En  peu  d’instants,  douze  soldats  en  ont  été  attaqués 
dans  une  caserne.  Les  caractères  de  la  maladie  ont  d’aburd  été  consta¬ 
tés  par  les  médecins  militaires,  et  plus  tard  par  les  médecins  du  muni- 
ci|e.  » 

—  Hier  soir,  dit  la  Gazette  d’Italie  du  9  novembre,  le  télégramme 
ci  après  nous  a  été  expédié  de  Rome,  à  cinq  heures  et  demie  : 

«  On  signale  onze  cas  de  choléra  en  deux  jours.  Aucun  cas  n’a  été 
mortel.  Dix  soldats  ont  été  atteints,  ainsi  qu’un  employé  de  la  questure  ; 


Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Voici  le  programme  de  l’ensei¬ 
gnement  de  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  le  semestre  d’hiver, 
de  l’année  scolaire  1873-74. 

1°  Cliniques.  Clinique  obstétricale,  M.  Stoltz,  doyen.  Cliniques  mé¬ 
dicales,  M.  Hirlz,  suppléé  par  M.  Bernheim  et  M.  Parisot.  Cliniques  chi¬ 
rurgicales,  MM.  Rigaud  et  Simonin.  Clinique  ophthalmologique,  M.  Mo- 
noyer.  Maladies  syphilitiques  et  cutanées,  M.  llêchet.  Maladies  des 
vieillards,  II.  Démangé. 

2°  Cours  :  Histoire  naturelle  médicale,  M.  Engel.  Chimie  médicale 
et  toxicologie,  M.  Blondlot.  Chimie  analytique,  M.  Ritter.  Physique 
médicale,  M.  Rameaux.  Anatomie  descriptive,  M.  Morel.  Anatomie  des 
régions,  M.  Lallemand.  Pathologie  chirugicale,  M.  Bach,  Pathologie 
interne,  M.  Ilechl.  Anatomie  et  physiologie  pathologiques,  M.  Feltz. 
Médecine  légale,  M.  Tourdes. 

3°  Exercices  pratiques  :  Laboratoire  de  chimie  physiologique  et 
pathologique,  M.  Ritter.  Laboratoire  de  physiologie ,  M.  Beaunis.  Labo¬ 
ratoire  d’anatomie  et  d’histologie  pathologiques,  M.  Feltz.  Dissections, 
M.  Bouchard,  exercices  pharmacologiques,  M.  Engel.  Diagnostic  mé¬ 
dical,  M.  Bernheim,  Bandages  et  appareils,  M.  Gross.  Diagnostic  obsté¬ 
trical,  M.  Marchai. 


Cliniques  de  la  Faculté.  Hôtel-Dieu.  —  M.  le  professeur  Béhier  a 
commencé  ses  leçons  de  clinique  médicale  à  l’Uôtel-Dieu,  le  merçredi 
12  novembre.  Pendant  le  semestre  d’hiver,  les  leçons  auront  lieu  tous 
les  mercredis  à  neuf  heures  et  demie.  Les  lundis  et  vendredis,  démon¬ 
strations  au  laboratoire,  par  MM.  Ernest  Hardy  etLiouville,  à  dix  heures. 
Visites  et  interrogations  tous  les  jours  dans  les  salles,  à  huit  heures 
et  demie. 

Clinique  médicale  et  chirurgicale.  —  Hôpital  Saint- Antoine.  — 
M.  le  docteur  Duplay,  professeur  à  la  Faculté  do  médecine,  commencera 
ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  le  mardi  1 8  novembre,  à  neuf  heures 
et  demie,  et  les  continuera  le  mardi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 
—  Visite  des  malades  tous  les  matins  à  huit  heures  et  demie.  Opérations 
à  l’amphithéâtre,  le  mardi,  après  le  cours. 

—  M  le  docteur  Peter,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
commencera  ses  leçons  de  clinique  médicale,  le  samedi  22  novembre,  à 
neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera,  le  samedi  de  chaque  semaine, 
à  la  même  heure.  Visite  des  malades,  tous  les  malins,  à  la  même  heure. 

Clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard,  médecin  de  l’hôpital 
de  la  Pilié,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  médicale  dans  l’amphithéâtre 
n°  3  de  cet  hôpital,  le  mardi  18  novembre  1873. 

—  M.  le  docteur  Dieulafoy  commencera  son  cours  de  pathologie  in¬ 
terne  à  l’amphithéâtre  il0  2  de  l’École  pratique,  le  lundi  1 7  novembre,  â 
quatre  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants. 

Cours  public  sur  les  maladies  des  yeux.  —  Le  docteur  Galezowski 
commencera  ce  cours  le  mardi  18  novembre,  â  huit  heures  du  soir,  à 
l'amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  samedis  et 
les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours  sera  consacré  à  l’étude  : 
1°  des  affections  oculaires  dans  l’àtaxie  locomotrice;  2°  des  troubles  vi¬ 
suels  occasionnés  par  les  méningites,  les  tumeurs  et  les  diverses  autres  . 
affections  cérébrales  ;  3°  des  maladies  intra-oculaires  provenant  de  la 
syphilis,  de  la  glycosurie,  de  l'albuminurie,  etc.  ;  4°  des  amblyopies  et 
des  amauroses  hystériques  et  simulées. 

Chaque  séance  sera  suivie  d'une  démonstration  ophthalmoscopique. 

Nécrologie.  —  On  apprendra  avec  peine  la  mort  de  M.  Pelletan  de 
Kinkelin,  fils  adoptif  de  l’ancien  piofesseur  de  physique  à  la  Faculté  de 
Paris,  ex-chef  de  clinique  à  la  Charité  et  médecin  honoraire  des  hôpitaux 
de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Godart,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de 
Pontoise,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  du 
ministère  des  affaires  étrangères,  vient  de  mourir  à  Paris. 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  lct  au  7  novembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  836  décès, 
savoir  : 

Vuriole,  0.  —  Rougeole,  15.  — Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  20. 
—  Érysipèle,  5,  —  Bronchite  aiguë,  35.  — Pneumonie,  55. —  Dysen- 
térie,  5.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  3.  —  Choléra, 
11.  —  Angine  coenneuse,  7.  —  Group,  17.  —  Affections  puerpérales, 
5. — Autres  affections  aiguës,  209.  —  Affections  chroniques,  366,  dont 
184  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  65. — 
Causes  accidentelles,  16. 

Londres  :  Population,  3  356  073  habitants.  —  Décès  du  26  octobre 
au  -1er  novembre  1873,  1653.  — Variole,  2;  rougeole,  103;  scarlatine, 
12;  fièvre  typhoïde,  38;  érysipèle,  9;  bronchite,  270;  pneumonie, 
113;  dysentérie,  4;  diarrhée,  21;  choléra  nostras,  1;  diphthérie,  10; 
croup,  17;  coqueluche,  41. 
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EMPLOI  IlES  TUYAUX  DE  PLOMB  POUR  LA  CONDUITE 
DES  EAUX  POTABLES. 

Le  procès  des  tuyaux  de  plomb  pour  la  conduite  des  eaux 
potables  vient  d’être  jugé  par-devant  l’Académie  des  sciences, 
et  nous  sommes  heureux  de.  dire  que  ce  jugement  est  tel  que 
nous  l’avions  Tait  pressentir  le  6  novembre,  dans  le  n°  4 S  de  ce 
journal,  par  le  court  exposé  de  nos  connaissances  scientifiques 
sur  ce  sujet. 

M.  Dumas,  le  savant  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  est 
venu  d’abord  confirmer  par  l’autorité  de  sa  parole  les  faits  que 
nous  avions  exposés,  en  décrivant  les  expériences  qu’il  faisait, 
il  y  a  longtemps,  dans  ses  cours,  pour  démontrer  l’action  des 
différentes  eaux  sur  le  plomb.  Ses  conclusions  sont  absolument 
semblables  aux  nôtres  (voyez  le  compte  rendu  de  l 'Académie 
des  sciences  dans  ce  journal). 

M.  Belgrand,  directeur  des  eaux  et  égouts  de  Paris,  a  pris 
ensuite  la  parole,  selon  sa  promesse  au  conseil  municipal  :  il 
a  constaté  d'abord  que  l’usage  des  conduites  de  plomb  re¬ 
monte  à  la  plus  haute  antiquité,  puisqu’elles  datent,  suivant 
Yarron,  de  l’an  442  de  Rome,  et  que  depuis  cette  époque  le 
plomb  n’a  cessé  d’être  employé  pour  cet  usage  dans  toutes  les 
villes  antiques.  Ce  mode  de  distribution  des  eaux,  qui  exigeait 
de  très-longues  conduites  de  plomb,  remonte  au  moyen  êge 
dans  notre  pays;  on  a  trouvé  à  Paris  des  conduites  de  ce  mé¬ 
tal  datant  de  Philippe -Auguste,  et  il  est  encore  en  usage  à 
Rome,  à  Clermont-Ferrand,  etc. 

Cependant  aucun  auteur,  aucun  des  historiens  de  l’antiquité 
et  du  moyen  âge  ne  mentionne  le  moindre  fait  d’intoxication 
plombique.  Nous  avons  fait  voir,  de  notre  côté,  qu’il  n’avait 
été  question  d’aucun  accident  de  ce  genre  dans  les  temps 
modernes. 

Après  avoir  démontré  l’innocuité  des  tuyaux  de  plomb  parle 


peu  de  temps  que  l’eau  reste  en  contact  avec  le  métal  et  rappelé 
quel  petit  espace  un  litre  d’eau  parcourt  dans  ces  tuyaux  pour 
arriver  à  la  consommation  (5  mètres  à  peine),  il  ajoute  que  la 
surface  du  plomb  est  bientôt  recouverte  d'une  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  sédiment  que  laissent  déposer  toutes  les  eaux 
calcaires;  ce  sédiment  ou  espèce  de  patine,  empêchant  le  con¬ 
tact  immédiat  de  l’eau  avec  le  métal,  devrait  le  préserver  bicu 
vite  de  toute  altération  si  cette  altération  devait  se  produire. 

Mais  le  savant  ingénieur  ne  s’est  pas  contenté  de  ces  faits;  il 
a  voulu  les  vérifier  à  l'aide  d’expériences  pour  lesquelles  il 
s’est  associé  un  habile  chimiste,  M.  Félix  Le  Diane,  vérificateur 
du  pouvoir  éclairant  du  gaz.  Ces  mes-ieurs  ont  opéré  avec  les 
diverses  eaux  qui  alimentent  Paris  et  même  des  eaux  de  leirains 
granitiques  ne  renfermant  environ  que  0,01  de  sel  calcaire  par 
litre.  Tous  les  faits  relatés  par  ces  savants  viennent  confir¬ 
mer  ce  que  nous  avons  dit.  Ils  ont  même  constaté  que 
l’eau  de  pluie,  pour  laquelle  nous  avions  manifesté  quelques 
craintes,  est  sans  action  sur  le  plomb,  pour  peu  qu’elle  ren¬ 
ferme  une  trace  de  sel  calcaire  sensible  aux  réactifs;  et  c’est 
le  cas  général,  car  l’atmosphère  est  chargée  de  poussière  cal¬ 
caire. 

Comme  on  le  voit,  nous  avions  donc  raisou  de  dire,  que  les 
craintes  qu’on  avait  fait  naître  au  sujet  de  l'emploi  des  tuyaux  de 
plomb  pour  la  conduite  des  eaux  potables  étaient  véritablement  ima¬ 
ginaires. 

Mais  si  la  guerre  au  plomb  s’est  terminée  par  la  défaite  de 
ceux  qui  l’ont  suscitée,  il  est  une  autre  guerre  qu’il  serait  im¬ 
portant  de  soulever;  c’est  la  croisade  contre  les  composés  plont- 
biques  malheureusement  trop  employés  maintenant  pour  la 
teinture  de  la  chevelure  et  de  la  barbe.  Oh  !  celte  guerre,  je  la 
considère  comme  très-légitime,  et  je  ne  serai  pas  le  dernier  à 
li  provoquer  et  à  la  soutenir,  convaincu  que  je  suis  que  cette 
coquetterie  est  la  source  de  nombreux  accidents  (I). 

J.  Personne. 

(1)  Voyez,  sur  un  sujet  analogue,  p.  753,  2“  colonne. 


FEUILLETON. 

Le  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Suite.  —Voyez  les  n°»  17,  18,  34,  38,  40,  4J>  42,  43,  44  et  4ti.) 

Tout  est  encore  loin  d’être  parfait  dans  la  pratique  des  nou¬ 
velles  institutions  sanitaires,  el,  chaque  année,  on  se  trouve  en 
présence  de  lacunes  regrettables  sans  doute,  mais  non  irrémé¬ 
diables. 

Trois  navires,  le  Miula,  le  Pio  Nono  et  le  Ra/faele  ont  subi 
des  péripéties  qui  appellent  une  répression  dans  l’avenir  ; 
faute  d’un  approvisionnement  suffisant  de  charbon  et  d’eau, 
ils  ont  été  obligés  de  stopper  en  route;  le  Raffaele  a  dû  débar¬ 
quer  ses  pèlerins  à  Cosseïr,  sur  la  côte  africaine;  le  Miula  et 
le  Pio  A'oaoont  été  rencontrés  en  pleine  mer  par  des  navires 
égyptiens  et  remorqués  jusqu’à  Suez,  où  ils  .sont  arrivés,  le 
premier  après  vingt-trois  jours  de  traversée,  le  second  après 
2' Série.  T.  X. 


seize  à  partir  de  Djeddah;  tous  deux  ont  débarqué  leurs  [è’e 
rins  à  demi  morts  de  faim  et  de  soif  et  dans  un  état  pitoyable. 
Le  capitaine  et  les  officiers  du  Pio  Nono  avaient  abandonné 
leur  navire,  puis  étaient  descendus  à  terre  dans  leur  embarca¬ 
tion  ;  il  y  avait  eu  rixes  et  batailles  pendant  la  traversée,  et 
les  pèlerins  avaient  été  fort  maltraités  par  les  équipages. 

tenant  à  Djeddah, les  embarquements  s’y  sont  effectués,  cette 
année,  dans  de  bonnes  conditions.  La  surveillance  a  été  sévère 
et  le  nombre  considérable  des  navires  présents  en  rade  a 
permis  une  plus  tacite  répartition  des  pèlerins. 

J'ai  pu,  en  accompagnant  souvent  mon  excellent  confrère 
M.  le  docteur  Pasqua,  directeur  de  l’office  sanitaire  ottoman  de 
Djeddah,  à  bord  des  navires,  m’assurer  que  le  règlement  était 
exécuté  ;  nous  avons  eu  très-rarement  à  fore  descendie  un 
excédant  de  pas.-agers,  et  nous  ne  quittions  le  navire  qu'au 
moment  où  il  était  sous  pression  et  lev ait  l’ancre,  afin  d'em¬ 
pêcher  les  réembarquemenls  clandestins. 

Nous  n’avons  donc  eu  aucune  des  scènes  scandalcu  es  qui 
47  ’ 
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TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Physiologie  pathologique. 

De  l'hémianesthésie  de  la  sensibilité  pénérale  et  des  sens  dans 
l’alcoolisme  chronique,  par  le  docteur  Magnan,  médecin  de 
l’asile  Sainte-Anne. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  46.) 

Pour  assigner  aux  différents  symptômes  leur  valeur  véri¬ 
table,  il  importe  de  déterminer  les  régions  des  centres  nerveux 
qui  président  au  libre  exercice  de  la  sensibilité  générale  et  de 
la  sensibilité  spéciale. 

D’après  une  théorie  admise  en  France  par  plusieurs  physio¬ 
logistes,  il  semble  que  le  centre  de  perception  des  impressions 
sensitives  réside  dans  la  protubérance  annulaire;  c’était  là 
l’opinion  de  Longet,  c’est  l’opinion  de  M.  Vulpian  (t).  Les 
expériences  sont  connues  :  On  enlève  à  un  lapin  les  hémi¬ 
sphères  cérébraux,  le  cervelet,  en  conservant  la  protubérance 
annulaire;  l'excitation  périphérique,  le  pincement  du  nez,  de 
l’oreille,  provoque  des  cris  plaintifs,  des  cris  de  douleur  et  non 
pas  seulement  un  cri  réflexe.  D’autre  part,  l'animal  se  gratte 
plusieurs  fois  les  narines  avec  les  pattes  antérieures  après 
l’inspiration  de  l’ammoniaque.  Chez  le  surmulot,  dépourvu 
également  d’hémisphères  cérébraux,  de  corps  striés  et  de 
couches  optiques,  le  pincement  de  l’oreille  provoque  un  mou¬ 
vement  général  des  membres  avec  l'extension  delà  tête.  Après 
un  souffle  brusque  sur  l’oreille,  l'animal  secoue  la  tête  et  les 
oreilles  en  clignant  des  yeux;  il  adapte  donc  les  réactions  à  la 
nature  de  l’excitation.  Le  centre  de  perception  des  impressions 
sensitives  est  donc  dans  la  protubérance  annulaire.  M.  Vulpian 
ajoute,  à  propos  du  rôle  de  la  protubérance  annulaire,  qu’elle 
paraît  présider  non-seulement  à  la  sensibilité  générale,  mais 
encore  à  certaines  sensibilités  spéciales.  Ainsi  il  me  paraît 
certain,  dit  cet  auteur,  que  les  sensations  auditives  et  gusta¬ 
tives  ont  lieu  dans  cette  partie  des  centres  nerveux.  Chez  le 
rat  privé  d’hémisphères  cérébraux,  de  corps  striés,  de  couches 
optiques,  le  moindre  bruit  le  lait  tressaillir,  et  le  souffle 
brusque  imitant  celui  qu’émettent  les  chats  en  colère  déter¬ 
mine  chez  lui  un  brusque  soubresaut.  En  admettant  avec 
M.  Vulpian  l’influence  de  la  protubérance  annulaire  sur  l’ouïe 
et  le  goût,  la  lésion  unique  de  ce  centre  perceptif  n’explique¬ 
rait  point  la  perte  de  l’odorat  et  de  la  vue  qui  existe  chez  la 
plupart  des  malades  en  question. 

D’après  une  autre  théorie,  celle  de  Tood  et  de  Carpenter, 
le  centre  de  perception  des  impressions  tactiles  serait  situé 

(I)  Longet,  Anatomie  et  physiologie  du  système  nerveux.  Paris,  1842, 1. 1,  p.  431. 
—  Vulpian,  Physiologie  du  système  nerv  ux.  Paris,  IbOfl,  p.  543.— Pour  M.Bécla  d, 
la  protubérance  esi  un  roinluclcur  ilo  sonsibililé  el  do  mouvrniunl  à  la  manière  de 
la  moelle  el  du  bulbe  (Truité  de  physiologie,  Paris,  1862,  p.  907). 


plus  haut,  il  résiderait  dans  la  couche  optique;  c’est  là  que  les 
impressions  sensitives  se  transformeraient  en  sensation.  D’autre 
part,  le  corps  strié,  aboutissant  du  traclus  moteur,  serait  en 
rapport  avec  l’exécution  des  mouvements  volontaires. 

C’est  évidemment  par  l’étude  approfondie  des  faits  dont 
nous  nous  occupons  que  l’on  pourra  élucider  ces  questions 
difficiles  de  physiologie  pathologique;  Mais  déjà  les  résultats 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  peuvent  servir  de  guide 
et  diriger  l’attention  sur  les  régions  qui  semblent  devoir  être 
le  siège  des  altérations.  Pour  comprendre  la  plupart  de  ces 
observations,  particulièrement  celles  de  L.  Tiirck,  et  pour 
suivre  fructueusement  la  distribution  des  lésions  qu’il  indique 
dans  les  planches  dont  il  fait  suivre  son  mémoire,  il  faut,  sur 
une  coupe  transversale  du  cerveau,  pratiquée  immédiatement 
en  arrière  des  corps  inamillaires,  se  bien  pénétrer  des  rapports 
réciproques  des  principaux  groupes  de  cellules  ou  centres 
ganglionnaires.  Sur  la  ligne  médiane,  et  de  haut  en  bas,  nous 
voyons,  sur  celte  coupe,  le  corps  calleux,  la  voûte  à  trois  piliers, 
le  troisième  ventricule  avec  la  commissure  grise.  De  chaque 
côté  et  immédiatement  en  dehors,  la  couche  optique,  plus  en 
dehors  et  en  haut,  le  noyau  caudé  ou  noyau  inlraventricu- 
laire  du  corps  strié;  le  long  de  la  couche  optique  règne  la 
capsule  interne  formée  par  h  portion  radiée  de  la  base  du 
pédoncule  cérébral  el  par  des  fibres  qui,  du  centre  blanc  hémi¬ 
sphérique,  se  rendent  à  la  couche  optique;  plus  en  dehors  se 
montre  le  noyau  extraventriculaire  du  corps  strié  ou  noyau 
lenticulaire,  subdivisé  en  trois  segments  concentriques.  Entre 
les  noyaux  intra- et  extraventriculaires  du  corps  strié  se  voit  la 
continuation  apparente  de  la  capsule  interne  ou  origine  de  la 
grande  couronne,  rayonnante  de  Reil,  qui,  pour  Wagner  et 
Kôlliker,  pour  Luys  et  d’autres  anatomistes,  n’est  point  le 
prolongement  de3  pédoncules  cérébraux,  mais  bien  la  réunion 
de  fibres  qui,  du  centre  blanc  hémisphérique,  ou  mieux  de  la 
couche  corticale,  se  dirigent  vers  la  couche  optique,  où  elles 
se  terminent  en  grande  partie.  En  dehors  du  noyau  lenticu¬ 
laire  se  montrent  une  bandelette  blanche  ou  capsule  externe, 
une  bandelette  grise  ou  nucléole  ténial’orme  et  enfin  l’insula. 
En  résumé,  de  dedans  en  dehors  :  1°  couche  optique  et 
au-dessus  noyau  intraventriculaire  du  corps  strié;  2°  capsule 
interne  avec  la  couronne  rayonnante  de  Reil  ;  3°  noyau  lenti¬ 
culaire  et  plus  en  dehors  capsule  externe  et  avant-mur; 
4°  insula. 

De  toute  cette  vaste  région,  une  partie  semble  être  plus 
spécialement  le  siège  des  lésions  qui  s’accompagnent  d'hémi¬ 
anesthésie  de  la  sensibilité  générale  el  des  sens,  c’est  une  sorte 
de  carrefour  en  rapport  avec  les  différents  centres,  c’est  l’espace 
qui  comprend  l’extrémité  supérieure  de  la  couche  optique, 
l’extrémité  supérieure  de  la  capsule  interne  avec  l’origine  de 
la  couronne  rayonnante  et  la  portion  supérieure  du  noyau 
lenticulaire.  Dans  les  cas  signalés  par  M.  Charcot  de  paralysie 


l’année  dernière  encore,  se  sont  passées  à  celte  occasion,  et  au 
sujet  desquelles  M.  le  docteur  üubreuil,  médecin  sanitaire  de 
France  à  Djeddah  a  protesté  avec  la  plus  grande  énergie. 

Néanmoins,  je  persisté  à  croire  qu’on  ne  sera  réellement 
bien  certain  de  l'efficacité  des  mesures  qu’en  adoptant  le  dé¬ 
nombrement  des  pèlerins  lors  de  leur  débarquement  à  El-Wetch, 
car  compter  700  ou  S00  individus  à  bord  d’un  navire  est  chose 
bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  au  moment  du 
départ,  c’est-à-dire  au  milieu  du  désordre  et  du  chaos  offert 
par  cet  assemblage  d’hommes,  d’animaux  et  de  colis  de  toute 
nature;  et  puis,  combien  n’en  dissimule-t-on  pas? 

Un  grand  nombre  de  pèlerins  se  sont  embarqués,  cette  année, 
à  Yambo  lors  de  leur  retour  de  Médine;  on  savait  que  la  route, 
habituellement  dangereuse  entre  Médine  et  Yambo,  ne  serait 
pas,  cette  fois,  interceptée  par  les  Bédouins;  une  petite  caravane 
de  313  Mogrcbins  est  même  partie  de  Yambo  par  voie  de 
terre  pour  se  rapatrier. 

Au  l’r  mai,  époque  où  le  pèlerinage  doit  être  considéré 


comme  enlièremenlterminé,  le  mouvement  du  port  de  Djeddah 
donnait,  pour  le  départ  ou  rapatriement,  du  16  février  au 
30  avril,  un  chiffre  de  13  652  pèlerins  et  88  enfants  pour  Suez 
( direction  Égyple  el  Europe),  puis  9069  et  21 5  enfants  vid  Océan 
Indien;  60  navires  ont  été  employés  à  ce  transport. 

De  même,  il  s’est  embarqué  à  Yambo  pour  Suez,  du  7  mars 
au  7  avril,  9SI8  badjis,  dont  1216  par  samboueks;  17  navires 
ont  été  employés  à  ce  transport. 

Du25  février  au  1 6  mars,  2765  pèlet  ins  avaient  déjà  transité 
par  le  canal  de  Suez.  Le  2 1  mars,  4000  hadjis  environ  avaient 
déjà  aussi  traversé  Alexandrie. 

De  leur  côté,  les  caravanes  étaient  reparties  en  bon  état; 
celle,  du  Caire  avait  quitté  Suez,  le  26  avril,  dans  d’excellentes 
conditions;  quant  à  celle  de  Syrie,  elle  regagnait  Damas  sans 
loucher  à  El-Wetch  et  s’engageait  dans  le  désert. 

Enfin,  du  28  février  au  13  avril,  37  navires  avaient  amené 
à  Suez  19  791  pèlerins. 

A  cette  époque,  il  restait  encore  à  Djeddah  un  nombre 
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avec  hémianesthésie  et  tremblement  du  même  côté  du  corps, 
la  lésion  occupait  la  région  postérieure  de  la  couche  optique 
et  les  parties  adjacentes  de  l’hémisphère  cérébral  situées  en 
dehors  de  celle-ci. 

Les  couches  optiques  et  les  parties  externes  avoisinantes  se 
trouvaient  compromises  dans  quelques  autres  cas  d’hémi¬ 
anesthésie  de  la  sensibilité  générale  cités  par  différents  au¬ 
teurs;  mais  les  seules  observations  suivies  d’autopsie  dans 
lesquelles,  avec  l’anesthésie  delà  sensibilité  générale,  se  trou¬ 
vait  notée  la  perte  de  la  sensibilité  spéciale,  sont  celles  de 
L.  Türck  (4i)j  Suri  les  quatre  faits  de  Türck,  deux  fois  l’hémi¬ 
plégie  s’accompagnait  d’hémianesthésie  de  la  sensibilité  géné¬ 
rale  avec  anesthésie  du  goût,  de  l’odorat  et  de  la  vue,  dans 
l’un  de  ces  cas  la  lésion  con-istait  en  un  ramollissement  très- 
étendu  du  centre  blanc  de  l’hémisphère  gauche,  comprenant 
les  deux  tiers  externes  de  la  couronne  rayonnante  de  Reil; 
dans  l’autre  cas,  c’était  un  foyer  hémorrhagique  situé  à  la 
partie  externe  de  la  couche  optique  gauche,  intéressant  aussi 
en  partie  la  capsule  interne. 

Dans  les  deux  autres  cas,  où  la  sensibilité  générale  était 
seule  compromise,  les  lésions  consistaient  pour  le  premier  en 
trois  foyers  de  ramollissement  dans  l’hémisphère  droit,  occù- 
pant,  mais  avec  des  intervalles  libres,  l’espaco  compris  entre 
le  noyau  caudé  et  le, noyau. lenticulaire;  l’un  des  foyers  était 
situé  immédiatement  en  dehors  de  la  queue  du  noyau  caudé; 
un  autre  se  trouvait  en  arrière  et  en  dehors  du  premier,  sur 
le  trajet  de  la  couronne  rayonnante;  le  troisième  occupait  une 
pai'lie  du  segment  externe  du  noyau  lenticulaire  qu’il  dépassait 
légèrement  en  haut,  de  sorte  que  la  couronne  rayonnante 
était  séparée  par  places  de  la  capsule  interne  et  de  la  couche 
optique. 

Dans  le  second  cas,  il  existait  deux  anciens  foyers  hémor¬ 
rhagiques  dans  l’hémisphère  droit,  l’un  situé  au  bord  supé¬ 
rieur  et  externe  de  la  couche  optique  qu’il  débordait  légère¬ 
ment,  l’autre  dans  le  troisième  segment  ou  portion  externe  du 
noyau  lenticulaire  du  corps  strié. 

En  résumé,  la  partie  externe  et  supérieure  de  la  couche 
optique,  le  noyau  lenticulaire,  la  capsule  interne  et  la  cou¬ 
ronne  rayonnante,  telles  sont  les  parties  intéressées.  Mais  on 
doit  le  remarquer  dans  tous  les  cas,  môme  quand  la  lésion 
siège  dans  le  noyau  lenticulaire  du  corps  strié,  elle  dépasse 
celte  limite  pour  atteindre,  dans  une  certaine  étendue,  la 
couronne  rayonnante,  qui  est  en  réalité  la  région  le  plus 
souvent  compromise.  Celle  région  était  encore  atteinte  dans 
un  cas  récent  que  M.  Charcot  a  eu  l’obligeance  de  me  commu¬ 
niquer;  il  s’agissait  d’une  hémianesthésie  avec  mouvements 

(t)  Ludwig  Türck,  Ucber  dit  Betiehung  genlsser  Erankhtilsherde  des  grossen 
Gehirnes  sur  Anüsthaic  (Aus  déni  XXXVI  Bande,  g  101,  des  Juhrgangcs,  1x59, 
der  Sileungsbcrioü  o  der  maillera,  nalur.  Classo  der  liais.  Akademie  dei  Wis- 
senscliaficnj. 


choréiformes  du  côté  droit,  et  à  l’autopsie,  on  avait  trouvé  un 
ramollissement  lacunaire  à  gauche,  au  pied  de  la  couronne 
rayonnante,  dans  la  circonvolution  de  l’opercule. 

Le  fait  suivant,  choisi  parmi  nos  dix  observations  de  para¬ 
lysie  avec  hémianesthésie  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens, 
donnera  une  idée  assez  nette  des  caractères  et  de  la  marche 
de  ces  accidents. 

Obs. —  Excès  de  boissons,  absinthe. —  Céphalalgie,  vertiges,  attaques 
épileptiques.  —  Tremblement,  hallucinations.  —  Attaque  apoplectique, 
hémiplégie  incomplète  droite,  hémianesthésie  droite  avec  diminution  puis 
abolition  du  goût  et  do  l'odorat  ;  dysécée  suivie  de  surdité  complète; 
amblyopie  el  dyschromatopsie  aboutissant  à  la  perte  absolue  delà  vision 
du  côté  droit.  —  L.  Pierre,  cinquante-neuf  ans,  journalier,  ancien  mi¬ 
litaire,  adonné  depuis  nombre  d’années  aux  boissons  alcooliques,  con- 
traciu  en  Afrique  l'habitude  de  boire  do  l’absinthe,  dontil  prend  jusqu'à 
six  à  sept  verres  par  jour.  Peu  après  ces  derniers  excès,  à  l’insomnie 
habituelle  avec  rêves  et  cauchemars,  à  la  perte  d’appétit  et  à  la  pituite 
du  matin,  s’ajoutent  de  violents  maux  de  tête,  des  étourdissements,  des 
vertiges  ,et  des  attaques  convulsives,  accompagnées  de  perte  de  con¬ 
naissance,  de  morsures  à  la  langue  et  d’évacuations  involontaires.  Plus 
tard,  il  se  plaint  d’engourdissements,  de  fourmillements  et  de  crampes 
dans  les  membres.  A  différentes  reprises  il  remarque  du  tremblement 
des  mains,  il  est  tourmenté  par  des  visions  effrayantes,  il  entend  des  in¬ 
jures,  des  menaces  contre  sa  vie.  Cet  état  se  continue  pendant  plusieurs 
années,  s’amendant  ou  s’aggravant,  selon  que  L...  peut  plus  ou  moins 
facilement  se  livrer  à  ses  habitudes  d’ivrognerie.  Pendant  quatre  ans, 
de  1865  à  1869,  il  fait  de  longs  voyages  en  mer  et  devient  plus  sobre; 
sa  santé  s’améliore;  il  débarque  à  la  Martinique  et  séjourne  à  Saint- 
Pierre  où  il  se  remet  à  boire.  Un  jour,  en  travaillant,  il  perd  subitement 
connaissance  pendant  un  temps  qu’il  nepeut  préciser,  mais  il  se  souvient 
que,  revenu  &  lui,  il  se  trouve  à  l’hôpital,  la  parole  très-embarrassée, 
paralysé  de  tout  le  côté  droit. 

Six  semaines  après  la  faiblesse  musculaire  diminue,  il  se  lève,  marche, 
traînant  la  jambe  droite;  au  bout  de  quatre  mois,  on  peut  l’occuper  à 
l’hôpital  comme  infirmier,  en  le  chargeant,  toutefois,  des  travaux  les 
moins  pénibles.  En  1871,  il  revient  eu  France,  et  de  retour  à  Paris,  il 
vit  misérablement,  gagnant  avec  peine  de  quoi  pourvoir  à  ses  premiers 
besoins,  mais  sans  renoncer,  toutefois,  aux  habitudes  alcooliques. 

A  son  entrée  à  l'asile,  le  12  iuin  1872,  il  présente  de  l’hébétude,  com¬ 
prend  à  peine  les  questions  qu’on  lui  adresse,  se  retourne  et  regardo 
avec  crainte;  il  entend  des  paroles  injurieuses;  il  voit  des  chats,  des 
ombres,  des  hommes  noirs.  Il  éprouve  de  la  céphalalgie,  des  étourdisse¬ 
ments,  des  vertiges  ;  il  présente  un  tremblement  des  mains  plus  marqué 
à  droite,  et  une  faiblesse  de  tout  le  côté  droit  du  corps.  Pendant  la  nuit, 
it  est  agité  par  des  rêves,  des  cauchemars,  des  hallucinations;  au  jour, 
il  devient  plus  tranquille,  mais  il  paraît  encore  inquiet  et  préoccupé. 

Du  14  au  30  juin - Il  se  rassure  peu  à  peu,  n’accuse  plus  d’hallu¬ 

cinations  dans  la  journée,  mais  il  se  montre  apathique,  indiffèrent,  reste 
assis  les  bras  croisés,  si  l’on  ne  lui  parle  pas;  travaille  et  joue,  quand  on 
le  presse,  mais  il  est  sans  initiative  et  ne  se  plaint  nullement  de  sa  sé¬ 
questration  ;  les  facultés  sont  d’ailleurs  affaiblies  et  la  mémoire  est  infi¬ 
dèle.  Pendant  la  nuit,  de  temps  à  autre,  il  voit  des  animauxqui  l'effrayent, 
des  singes,  des  chevaux,  des  hyènes. 

Il  se  plaint  habituellement  de  pesanteur  de  tête,  de  bourdonnements 
d’oreilles,  d’éblouissements  de  lueurs  et  flammes  devant  les  yeux,  de 


considérable  d’indiens;  c’est  la  catégorie  la  plus  pauvre  des 
hadjis;  ils  traînent  jusqu’au  commencement  de  juin,  époque 
à  laquelle  les  voiliers  les  embarquent  définitivement. 

H  peut  être  intéressant  de  dire  quelques  mots  de  Djeddah, 
la  seule  ville  du  Hedjaz  où  les  Européens  puissent  séjourner 
et  qui  joue  un  rôle  si  important  pendant  le  pèlerinage. 

Le  climat  de  Djeddah  est  chaud,  énervant  et  les  vents  y 
sont  d’une  grande  violence  ;  on  y  observe  surtout  comme  vents  I 
frais  et  qui  heureusement  viennent  tempérer  les  ardentes  ; 
chaleurs  de  l’été,  le  nord,  l'ouest  et  le  nord-ouest  (vents  de 
mer).  En  revanche,  lus  vents  de  terre,  ou  du  sud,  de  l’est, 
mais  surtout  du  sud-est  (Kanisin-Sctnoun\  sont  terriblement  ! 
chauds  et  apportent  avec  eux  une  humidité  qui  est  le  carac-  j 
tère  constant,  le  fond  en  quelque  sorte,  de  la  météorologie  j 
de  Djeddah. 

Celte  chaleur  humide,  qui  détrempe  malin  etsnir  le  sol  des 
rues  connue  le  ferait  une  abondante  rosée,  a  été  relatée  par 
tous  les  voyageurs;  Burkharüt,  Xtelt  liir,  le  ihevaliei  Chardin-,  le 


baron  de  Maltzan,  les  capitaines  Ferrel  et  Galinier,  Fresncl, 
l’ancien  consul  de  Djeddah,  etc.,  ont  décrit  ce  lait  si  curieux. 
Celte  chaleur  est  particulièrement  désagréable  et  rend  la  trans¬ 
piration  visqueuse  et  gluante,  en  même  temps  qu’elle  pénètre 
de  son  humidité  tous  les  objets,  tous  les  vêtements  et  oxyde 
tous  les  métaux. 

Voici  les  moyennes  thonnométriques  que  j’ai  pu  relever 
cette  année  : 

Maximum.  Minimum;  Moycunc. 


Janvier .  -(-  28°  C.  -f  12“  C.  22°C. 

Février .  30  14  24 

Mars .  30  18  26 

Avril .  37  24  20 

Mai .  39  26  32 


Nota.  —  Les  variations  de  température  onl  clé  excessives  «c  .  •  1  -  saulo 

do  vent  très- brusques  ;  enfin  il  n'y  a  pas  eu  de  pluies. 

Celte  chaleur  est  tendue'  plus  interne  encore  p  u  leu  sables 
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crampes  dans  les  membres,  principalement  dans  le  côté  droit.  Le  trem¬ 
blement  est  plus  accusé  dans  la  main  droite,  surtout  quand  les  membres 
supérieurs  sont  tenus  une  ou  deux  minutes  dans  l’extension  ;  la  fatigue 
arrivant  vite,  le  bras  droit  tend  à  s’abaisser,  et  au  tremblement  plus 
fort  on  voit  s’ajouter  de  petites  secousses  irrégulières  dans  les  doigts. 

Dans  une  première  exploration  avec  le  dynanomètre,  la  main  droite 
pousse  l’aiguille  jusqu'à  la  16°  division,  et  la  main  gauche  jusqu'à 
la  27°.  Cet  examen,  répété  les  jours  suivants,  indique  toujours  une 
faiblesse  plus  grande  de  la  main  droite  qui  arrive  à  22,  20,  17,  tandis 
que  la  main  gauche  porte  l’aiguille  à  31,  37,  31.  Ln  jambe  droite  est 
aussi  plus  faible,  le  malade  peut  sauter  sur  le  pied  gauche,  mais  le  droit 
ne  peut  être  détaché  du  sol.  Le  côté  paralysé  est  le  siège  d'une  notable 
anesthésie  :  le  loucher,  le  chatouillement,  les  piqûres,  les  corps  chauds 
ou  froids  sont  à  peine  sentis,  non  seulement  dans  le  bras  et  la  jambe, 
mais  encore  dans  la  moitié  droite  de  la  tête  et  du  tronc. 

L’odorat  est  très-affaibli  dans  la  narine  droite  ;  l’eau  de  fleurs  d’oranger, 
le  camphre,  l’essence  de  menthe,  ne  réveillent  aucune  sensation  ;  le 
vinaigre  affecte  légèrement  la  muqueuse,  mais  le  malade  ne  le  reconnaît 
pas.  Les  caractères  de  ccs  substances  sont  bien  appréciés  par  la  narine 
gauche. 

La  moitié  droite  de  la  langue  ne  perçoit  ni  le  sucre,  ni  le  sel,  ni  la 
coloquinte;  la  moitié  gaucho  distingue  cos  substances.  La  muqueuse 
buccale  est  anesthésiée  du  côté  droit  et  sent  d’une  manière  très- 
incomplète  le  toucher,  la  piqûre,  l’action  du  chaud  et  du  froid. 

L’acuité  de  la  vision  est  moindre  à  droite  ;  l’oeil  de  ce  côté  peut  lire 
seulement,  des  caractères  d’un  centimètre,  .l’œil  gauche  lit  des  caractères 
de  3  millimètres. 

L’œil  droit  est  affecté  de  dyschromatopsie,  il  distinguo  les  couleurs 
rouge  et  bleue  (n°  10  de  l’échelle  chromatique  du  docteur  Galezowski), 
mais  le  violet  parait  blanc,  le  jaune  paraît  blanchâtre.  L’œil  gauche  re¬ 
connaît,  du  premier  coup,  toutes  les  couleurs. 

Juillet.  —  L'état  intellectuel  est  stationnaire,  le  malade  se  montre 
plein  d’indifférence;  il  répète  les  mêmes  choses,  quelquefois  se  contredit 
et  donne  des  dates  inexactes;  par  moments,  il  a  de  la  sensiblerie 
et  pleure  sans  motifs.  Le  tremblement  a  beaucoup  diminué;  toute¬ 
fois,  il  sufllt  de  faire  placer  les  bras  dans  l’extension,  pour  le  voir  répa¬ 
rai  re  dans  la  main  droite  La  paralysie  du  mouvement  et  de  la 
sensibilité  générale  et  des  sens  n’a  pas  augmenté.  La  jambe  droite  s’en¬ 
gourdit  rapidement  quand  le  malade  reste  assis,  elle  fléchit  dès  qu’il  se 
relève  et  il  est  obligé  de  la  soulever,  de  la  secouer,  de  frapper  à  terre 
pour  rendre  la  marcha  possible. 

Il  éprouve  fréquemment  do  la  céphalalgie,  des  battements  dans  la 
région  frontale,  des  étourdissements  ;  des  crampes  et  des  fourmillements 
surtout  dans  lo  côté  droit. 

A oü'. — Môme  état  intellectuel,  lenteur  des  conceptions,  toutefois, 
cauchemars  et  hallucinations  ;  il  voit  des  fantômes,  des  gons  qui  parlent; 
il  entend  remuer  autour  du  lit. 

Étourdissements  fréquents,  vertiges,  brouillard  devant  les  yeux,  élan¬ 
cements  et  crampes  dans  la  jambe  et  le  bras  droit.  L’anesthésie  cutanée 
n’a  pas  fait  de  progrès  :  les  piqûres  un  peu  fortes,  les  sensations  dou¬ 
loureuses,  sont  encore  perçues.  L’application  dans  le  sens  de  l’axe  du 
membre,  sur  la  face  externe  de  la  cuisse  droite,  des  deux  pointes  de 
l’csthésiomèlre,  écartées  de  13  centimètres,  donne  la  sensation  d’une 
piqûre  seulement,  la  sensation  de  deux  piqûres  s'obtient  avec  un  écart 
de  15  centimètres.  A  gauche,  dans  la  môme  région,  le  malade  perçoit 
deux  piqûres  à  la  distance  de  9  centimètres.  A  la  face  interne  de  la 
cuisse  droite,  par  l’écartement  de  10  centimètres  entre  les  deux  pointes, 


on  obtient  la  sensation  d’une  seule  piqûre  ;  la  sensation  de  deux  piqûres 
se  produit  si  l’on  augmente  l’écartement  de  1  à  2  centimètres  ;  à  gauche 
et  dans  la  môme  région,  les  pointes  de  l’esthésiomètre,  éloignés  do  G  cen¬ 
timètres,  donnent  la  sensation  de  deux  piqûres.  Sur  la  face  externe  du 
bras  droit,  l’application  de  deux  pointes,  à  10  centimètres  de  distance, 
donne  la  sensation  d’un  seule  piqûre  ;  sur  le  bras  gauche,  un  écarte¬ 
ment  de  G  centimètres  laisse  percevoir  la  double  sensation.  Le  côté  droit 
du  fi  ont  ne  sent  qu’une  piqûre,  les  deux  pointes  étant  éloignées 
de  G  centimètres,  et  à  gauche,  la  sensation  de  deux  points  s’obtient  à  la 
distance  de  3  centimètres  seulement. 

Septembre  et  octobre.  —  Le  malade  continue  à  éprouver  des  étour¬ 
dissements,  dos  vertiges  accompagnés  d’allernnlives  de  pâleur  et  do 
rougeur  de  la  face,  de  l’engourdissement,  des  fourmillements,  des 
crampes,  quelquefois  de  la  contracture  dans  le  bras  et  la  jambe  du  côté 
droit  avec  roideur  et  flexion  des  doigts  qui  reviennent  sur  eux-mêmes 
dès  qu’on  les  redresse.  Il  survient  aussi  parfois  de  la  douleur  dans  la 
joue  droite  avec  léger  trismus  ou  bien  claquement  inrolontaiie  des 
mâchoires.  L’eau  de  fleur  d’oranger,  le  camphre,  l’essence  de  mentli?, 
la  teinture  de  musc,  ne  donnent  aucune  sensation  dans  la  narine  droite, 
mais  sont  reconnus  à  gauche. 

Le  sucre,  le  sel,  la  coloquinte,  ne  procurent  aucune  saveur  sur  le  côté 
droit  de  la  langue;  à  gauche,  au  contraire,  les  caractères  de  ces 
substances  sont  parfaitement  appréciés. 

L’oreille  droite,  siège  de  bourdonnements  incessants,  perçoit  les 
battements  de  la  montre  à  2  centimètres  seulement  du  pavillon  de 
l’oreille  ;  à  gauche,  ils  sont  entendus  à  30  centimètres. 

Novembre  et  décembre.  — 'Vertiges  fréquents,  tournoiement  de  tête, 
perte  d’appétit,  pâleur,  altération  de  la  face  et  expression  de  souffrance. 
Parfois,  le  soir,  léger  mouvement  fébrile  et  céphalalgie  plus  forte. 
L’exploration  de  la  poitrine  ne  donne  rien  de  particulier.  Les  urines 
claires,  ambrées,  acides,  n’offrent  ni  sucre  ni  albumine.  De  temps  à 
autre,  hallucinations  la  nuit;  L...  se  lève,  regarde  sous  le  lit,  dans  les 
coins  de  la  chambre,  il  lui  semble,  dit-il,  que  quelqu’un  est  entré,  qu’on 
l’appelle,  qu’on  l’a  tiré  par  les  pieds. 

Du  côté  droit,  l’hémiplégie  augmente,  lo  bras  et  la  jambe  offrent  dc- 
crampes  douloureuses  ;  l’anesthésie  cutanée  progresse,  les  épingles,  près 
fondément  plantées  sont  à  peine  senties,  et  le  maiade  localise  la  douleur 
dans  une  région  plus  rapprochée  du  tronc  ;  il  rapporte  ainsi  à  la  jambe 
la  piqûre  du  pied,  au  genou  celle  du  mollet,  à  la  cuisse  celle  du  genou. 

L’odorat  est  presque  nul  à  droite  ;  l'acide  acétique,  maintenu  sous  la 
narine,  quoique  provoquant  du  larmoiement,  est  à  peine  senti  ;  à  gauche, 
toutes  les  odeurs  continuent  à  être  exactement  appréciées. 

Aucune  saveur  n’est  reconnue  du  côté  droit.  L’ouïe  continue  a 
s’affaiblir,  et  la  montre  doit  être  appliquée  sur  l’oreille  même  pour  que 
ses  battements  soient  entendus;  les  bourdonnements  sont  fréquents; 
parfois  il  y  a  des  tintements,  des  bruits  de  cloche,  il  semble,  dit  le 
malade,  que  l’air  pénètre  constamment  dans  l’oreille. 

La  vue  s’obscurcit  à  droite,  tous  les  objets  paraissent  enveloppés  d’un 
nuage,  les  caractères  les  plus  gros  ne  peuvent  plus  être  distingués. 
L’examen  ophthalmoscopique  pratiqué  à  diverses  reprises  ne  laisse  rien 
découvrir  dans  les  milieux  ni  les  membranes  de  l'œil;  la  pupille  est  phy¬ 
siologique,  d’une  teinte  rosée,  les  vaisseaux  sont  normaux,  toutes  le  î 
parties  paraissent  normales,  on  ne  voit  rien  de  particulier  dans  la  ré¬ 
gion  de  la  macula. 

Janvier  et  février  1873.  —  Les  facultés  ni  iduem  baisser,  les 
étourdissements  et  les  vertiges  s’accompagne  ’une  obtusion 

qui  dure  toute  la  journée.  Lo  sommeil  est  troublé  par  des  cauchemars 


qui  environnent  la  ville  ;  «  le  sable,  en  effet,  comme  le  dit  fort 
justement  M.  le  docteur  Dubreuil,  dans  ses  excellents  rapports 
au  ministre,  absorbe  plus  les  rayons  solaires  qu’il  ne  les  ré- 
fléchit,  et  pendant  certaines  nuits  de  l'été  il  ne  rayonne  point 
toute  celle  chaleur  absorbée  vers  l’atmosphère.  On  sait  que 
l’émission  de  la  chaleur  terrestre  est  en  raison  directe  de 
l’abaissement  de  la  température  des  espaces  célestes,  et  qu’elle 
n’est  pas  très-intense  sous  cette  latitude;  on  sait  de  plus  que 
les  eaux  des  mers  sans  issue  vers  le  pôle  nord  sont  lièdes  pen¬ 
dant  l’été,  et  qu’elles  contribuent  elles-mêmes  à  l’élévation 
de  la  température.  Soumises  à  l’action  d’un  soleil  toujours 
aident  et  agitées  parfois  par  les  vents  d’esl,  qui  passent  sur 
des  sables  ht  filants,  les  eaux  de  la  mer  Rottgc  sont  sous  ce 
apport,  et  principalement  sur  la  côte  arabique,  dans  des  con- 
îitions  moins  avantageuses  que  celles  de  la  mer  des  Indes; 
les  ne  peuvent  donc  tempérer  la  chaleur,  qu’elles  augtnen- 
d  ni,  au  contraire,  à  la  surface  de  la  terre.  » 

La  constitution  médicale  est  assez  simple  à  Djeddah:  ce  so‘n 


les  fièvres  intermittentes  et  la  dysentérie  qui  en  forment  le 
fond  ;  l’anémie  (les  maladies  aiguës  et  chroniques  revêtent 
inévitablement  un  caractère  adynamique  sous  ce  climat)  sur¬ 
vient  d’aulant  plus  vile  qu’on  n’a  aucune  ressource  pour  com¬ 
battre  l’influence  essentiellement  débilitante  de  ce  climat  et 
que  la  vie  matérielle  y  est  des  plus  rudimentaires. 

La  variole  y  est  également  à  l’état  endémique  (les  Arabes 
l’ont  connue  de  toute  antiquité,  dès  l’an  500),  et,  tous  les  ans, 
elle  se  ravive  encore  à  l’arrivée  des  pèlerins. 

La  vaccine  a  bien  été  introduite  autrefois  dans  le  Djowf  par 
des  bergers  syriens,  mais  les  Wahabites  l’ont,  en  quelque 
sorte,  proscrite  lorsqu’ils  ont  envahi  la  Péninsule,  et  je  doute 
fort  qu’elle  soit  encore  en  usage  dans  l'intérieur  du  pays; 
cependant  on  envoie  maintenant,  chaque  année,  de  Constanli- 
nople  et  du  Caire  des  médecins  vaccinateurs  à  Djeddah  et  à 
la  Mecque  et  les  habitants  y  soumettent  assez  volontiers  leuts 
cnfanls. 

Les  lièvres  qui  régnent  sur  tout  1  littoral  de  la  côte  arabique, 
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et  des  hallucinations  pénibles.  L...  voit  du  feu,  des  incendies,  entend 
des  émeutes,  des  tambours,  la  fusillade. 

Les  forces  musculaires  diminuent  à  droite  ;  l’anesthésie  est  trcs- 
accusée,  les  pincements,  les  piqûres  d'épingle,  ne  sont  plus  sentis  ;  le 
malade,  les  yeux  fermés,  n’a  pas  conscicnco  des  mouvements  imprimés 
au  bras  et  à  la  jambe  du  côté  droit;  il  ne  sent  pas  non  plus  les  corps 
chauds  ou  froids,  lourds  ou  légers  déposés  sur  la  peau. 

Bourdonnements,  bruits  de  cloche  dans  l’oreille  droite;  la  voix  très- 
élevée  est  à  peine  entendue.  Du  même  côté,  la  vision  continue  à  s’affai¬ 
blir,  le  goût  est  aboli  ;  la  narine  droite  ne  peut  distinguer  aucune  odeur. 
Du  côté  gauche,  la  sensibilité  générale  n’est  pas  modifiée  et  les  organes 
des  sens  sont  intacts. 

Mars,  avril,  mai.  —  Les  facultés  sont  affaiblies,  mais  en  raison  de 
l'hébétude  dont  s’accompagnent  les  étourdissements  et  les  vertiges,  la 
démence  paraît  plus  profonde  qu’elle  n’est  en  réalité.  Les  rêves  et  les 
cauchemars  continuent  à  troubler  le  sommeil.  Le  bras  et  la  jambe  du 
côté  droit  sont  le  siégo  d’engourdissements,  de  frémissements  et  de 
crampes  avec  roideur  des  doigts,  la  paralysie  reste  stationnaire,  l'hémi¬ 
anesthésie  est  complète  ;  le  sens  musculaire  est  aboli.  Si,  les  yeux  étant 
fermés,  on  arrête  le  bras  droit  dans  le  cours  d’un  mouvement,  L...  ignore 
si  son  mouvement  est  accompli  ;  lorsque  l’objet  à  atteindre  est  une 
partie  du  corps  du  côté  sain,  la  joue,  l’oreille  par  exemple,  aussitôt 
qu’une  main  étrangère  touche  ces  organes,  L...  croit  avoir  effectué  le 
mouvement  et  annonce  qu’il  a  atteint  l’organe. désigné.  L’anesthésie  des 
sens  persiste  à  droite,  de  l'autre  côté  les  sensations  sont  normales. 

Juin,  juillet.  —  Vertiges,  lourdeur  de  tête,  battements  dans  la  région 
frontale,  bourdonnements  plus  marqués  à  droite,  hallucinations  plus 
particulièrement  la  nuit. 

L’hémiplégie  droite  augmente  légèrement,  le  malade  ne  peut  se  tenir 
sur  le  pied  droit,  même  en  s’appuyant  contre  un  meuble  ;  il  éprouve 
dans  le  bras  et  la  jambe  des  frémissements,  de  l’engourdissement  et  des 
crampes. 

L’anesthésie  est  complète  dans  tout  le  côté  droit,  jusqu'à  2  centimètres 
de  la  ligne  médiane  où  la  sensibilité  commence  à  reparaître  pour  de¬ 
venir  normale  à  gauche,  à  l  ou  2  centimètres  au  delà  du  plan  médian. 
Sur  le  tronc,  le  bras,  la  jambe,  la  tête,  la  face,  une  épingle  peut  tra¬ 
verser  la  peau  sans  que  le  malade  accuse  la  moindre  sensation.  Il  en  est 
de  même  pour  les  muqueuses  buccale,  nasale,  palpébrale,  etc.  ;  une 
cuiller  promenée  sur  le  côté  droit  du  voile  du  palais  ne  provoque  pas 
de  nausées  ;  chauffée  ou  refroidie,  son  contact  n’est  senti  sur  aucune 
partie  de  la  moitié  droite  de  la  cavité  buccale.  Les  corps  étrangers  in¬ 
troduits  dans  la  narine  droite,  dans  le  conduit  auditif  externe,  ne  pro¬ 
voquent  aucune  sensation. 

Le  malade  n’a  nulle  conscience  des  mouvements  de  la  main  droite 
quand  l'œil  ne  la  dirige  pas. 

Le  bras  et  la  jambe  du  côté  droit  sont,  au  toucher,  plus  froids  que 
ceux  du  côté  gauche,  et  le  thermomètre  maintenu  un  quart  d’heure 
dans  chaque  main  parfaitement  fermée,  donne  34°, 8  pour  la  main 
gauche,  et  34°,2  pour  la  droite.  L’anesthésie  des  organes  des  sens 
n'a  pas  diminué. 

L’exploration  de  la  sensibilité  dans  les  parties  superficielles  et  pro¬ 
fondes  à  l’aide  des  courants  continus  avec  50  éléments  (appareil 
Trouvé,  donne  les  résultats  suivants  :  Le  coûtant  n’est  senti  sur  aucune 
partie  du  côté  droit.  En  mouillant  les  excitateurs,  et  à  l’aide  de  l'inver¬ 
seur  adapté  à  l’appareil,  on  peut  obtenir,  à  la  fermeture  et  à  l'ouverture 
du  courant,  dans  chaque  groupe  musculaire,  des  secousses  aussi  éner¬ 
giques  à  droite  qu’à  gauche,  mais  à  droite  la  secousse  ne  s’accompagne 


mais  plus  particulièrement  à  Djeddah  et  à  Hodeidah  (1),  pa¬ 
raissent  surtout  dues  à  l’influence  des  flaques  formées  dans 
les  sables  par  l’eau  de  mer,  au  sud  et  au  nord  de  la  ville. 

Il  serait  facile  d’assainir  ces  points,  de  même  qu’on  pour¬ 
rait  amener  de  la  montagne,  qui  n’est  pas  très-éloignée,  de  l’eau 
de  source  jusque  dans  la  ville;  malheureusement  il  faudrait 
lutter,  d’une  part,  contre  l’incurie  et  l’insouciance  qui  régnent 
en  Orient,  et  d’autre  part  contre  l'intérêt  des  propriétaires  de 
citernes,  qui  tirent  un  joli  bénéfice  de  la  vente  de  l’eau. 

Je  mentionnerai  aussi  une  affection  très-singulière  qui  étend 
son  rayon  fort  loin  et  qui  sévit  épidémiquement  aux  Indes;  je 
veux  parler  de  la  dengue,  dengue  fever  of  India,  qui,  dans  la 
péninsule  Arabique,  porte  aussi  le  nom  A'abourakab.  On  la 
rencontre  sur  toute  la  côte  africaine  et  la  côte  arabique  de  la 

(1)  lloilciilali  est  le  port  de  l'Ycraen.  Celle  ville  est  également  accessible  aux 
Européens  ;  elle  est  célèbre  par  son  café  mervoilleux  dont  le  parfum  est  si  exquis,  ainsi 
quo  par  la  culture  de  la  Kad  (Sebastrus  edulis),  dont  les  fouilles  toxiques  et  stimulantes 
sont  mâchées  avidement  par  les  indigènes. 


d’aucune  sensation,  et  le  malade  ne  juge  du  phénomène  quo  par  la  vue 
seule  de  la  contraction  musculaire,  tandis  qu’à  gauche  celle-ci  s’accom¬ 
pagne  d'une  vive  douleur. 

L’application  de  deux  excilaleu's  de  choque  côté  de  la  nuque  ou  aux 
deux  tempes  provoque  des  phosphènes.  Avec  7  éléments,  le  malade 
aperçoit,  dit-il,  des  lueurs;  avec  9  et  15  éléments  ce  sont  dc3 
éclairs,  mais  celte  perception  lumineuse  ne  se  fait  que  dans  l'œil  gauche, 
l’œil  droit  reste  tout  à  fait  insensible. 

Les  deux  excitateurs  appliqués  sur  le  côté  droit  de  la  langue  avec  20, 
30  ou  50  éléments,  provoquent,  à  l’aide  de  l’inverseur,  des  contractions 
brusques  dans  les  muscles  du  côté  droit,  mais  ne  donnent  lieu  à  aucune 
sensation;  du  côté  gauche,  au  contraire,  l’application  des  excitateur  s  sur 
la  langue  avec  20  éléments  provoque  des  contractions  douloureuses,  un 
goût  métallique  très-accusé  et  une  sensation  de  picotement  et  de  brûlure.  ' 

L’excilateur  négatif  étant  appliqué  sur  l’apophyse  masloïde  droile  et 
le  fil  simple  de  l'excitateur  positif  placé  sur  un  bourdonnet  de  colon 
mouillé  introduit  dans  le  conduit  auditif  externe  gauche,  détermine 
avec  15  éléments,  la  sensation  d'un  son  analogue,  d'après  le  malade,  au 
tintement  du  cristal.  En  appliquant  l'excitateur  négatif  sur  l'apophyse 
masloïde  gauche  cl  l’autre  excitateur  sur  le  coton  mouillé  de  l'oreille 
droite,  aucun  son  n’est  perçu  quelle  que  soit  l’intensité  du  courant 
avec  20,  30,  50  éléments. 

L’application  du  courant  induit  sur  le  côté  droit  du  corps  ne  fait  naître 
aucune  sensation ,  soit  qu’on  électrise  la  peau  à  l’aide  de  la  brosse  ou  du  balai 
électrique,  soit  que  le  courant  pénètre  profondément  à  l’aide  de  tampons 
mouillés;  les  contractions  musculaires  sous  l’influence  des  interruptions 
lentes  ou  rapides,  quelle  que  soit  l’iutcnsité  du  courant,  ne  sont  pas 
senties,  quoique  les  secousses  soient  aussi  énergiques  qu’à  l'état  normal. 
A  gauche  la  sensibilité  électro-musculaire  est  conservée. 

Août,  septembre.  —  L’affaiblissement  intellectuel  n’oflre  pas  de  chan¬ 
gement  notable.  L’anesthésie  est  complète  du  côté  droit;  un  jour  le 
malade  se  brûle  sans  le  sentir  le  dos  de  la  main  contre  la  plaque  d'un 
fourneau;  une  autre  fois,  il  introduit  et  laisse  la  jambe  droite  dans  un 
bain  de  pieds  trop  chaud,  jusqu'à  ce  que  le  pied  gauche,  porté  à  son 
tour  dans  le  bassin,  vienne  l’avertir  de  la  température  élevée  du  liquide. 
La  sensibilité  profonde  est  également  abolie.  D’autre  part,  la  main 
droile  ne  peut  effectuer  aucun  mouvement,  si  elle  n’est  ditigée  par  le 
regard.  Dans  la  marche,  les  yeux  fermés,  il  suffit  d’appuyer  légèrement 
sur  le  côté  anesthésié,  pour  que  L...  accomplisse,  à  son  insu,  un  mouve¬ 
mentée  manège.  La  paralysiecontinue  à  progresser,  le  pied  droit  traîne 
légèrement  sur  le  sol,  la  main  droile  pousse  l’aiguille  du  dynanomètre 
jusqu’à  la  6°  division,  la  gauche  arrive  à  la  25°.  Tout  le  côté  droit  est 
plus  froid,  et  par  l’examen  comparatif  répété  plusieurs  fois,  on  obtient 
une  différence  notable,  toujours  au  préjudice  de  la  main  anesthésiée. 

Le  11  août,  la  main  droite  donne  33°, 8,  la  gauche  36°;  le  12, 
la  main  droite  27°,8,  la  gauche  30°, 8;  le  13,  la  main  droile 
32°, 6,  la  gauche  34°, 8  ;  le  15,  la  main  droite  29°, 5,  la  gauche 
30°, 6.  La  sensibilité  spéciale  est  abolie  du  côté  droit;  la  narine 
droite  ne  perçoit  aucune  odeur,  et  un  flacon  d’acide  acétique  placé 
au-dessous  n’est  point  sonli,  malgré  ses  propriétés  à  la  fois  odo¬ 
rantes  et  excitantes  ;  ces  dernières,  cependant,  exercent  une  certaine 
action  sur  les  yeux  qui  se  remplissent  de  larmes.  La  coloquinte,  le  pi¬ 
ment,  restent  sans  action  sur  le  côté  droit  de  la  langue.  L’oreille  droite 
n’enleud  plus  rien;  la  cécité  est  complète  à  droite;  l'œil  reste  ouvert 
devant  le  soleil  sans  percevoir  aucune  sensation,  toutefois  la  mobilité 
de  la  pupille  persiste,  se  resserre  à  la  lumiète. 

Octobre.  —  Pendant  quelques  jours,  L...  a  éprouvé  des  maux  de  têle, 


mer  Rouge,  au  Sénégal,  à  Maurice,  à  Zanzibar,  etc.,  et  elle 
paraît  vouloir  prendre  une  grande  extension  aux  Indes. 

Abourakab  veut  dire  articulation  (maladie  des  articulations). 
Tel  est,  eu  effet,  le  caractère  de  cette  maladie,  qui  semblerait 
tout  d’abord  une  arthrite  rhumatismale. 

Personne  n’est  épargné,  pas  plus  les  Européens  que  les 
indigènes;  elle  ne  fait  grâce  à  aucun  âge,  à  aucun  tempé¬ 
rament. 

L’invasion  est  brusque  et  l’évolution  rapide.  Les  douleurs 
arthritiques  et  musculaires  sont  générales  et  assez  violentes 
pour  empêcher  tout  mouvement. 

La  fièvre,  ardente  les  deux  premiers  jours,  tombe  ensuite 
ou  devient  modérée;  la  céphalalgie,  Irès-ffcrte,  persiste  plus 
longtemps. 

Les  troubles  digestifs  se  traduisent  surtout  par  des' vomisse¬ 
ments  bilieux  et  par  une  anorexie  complète. 

Enfin,  le  plus  souvent,  surtout  à  la  fin  de  la  maladie,  il  y  a 
formation  de  plaques  rouges  (scarlatiniformes)  au  visage,  au 
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des  étourdissemenls  plus  fréquents,  de  l’embarras  gastrique  et  de  la 
fièvre  le  soir.  Le  délire  et  les  hallucinations  pénibles  se  sont  montrés  de 
nouveau.  L...  voyait  des  flammes,  des  incendies,  s’imaginait  qu’on  vou¬ 
lait  l'empoisonner,  croyait  avoir  jeté  des  enfants  par  la  fenêtre.  Au  bout 
de  six  jours  ces  accidents  ont  cessé,  le  sommeil  et  l'appétit  sont  devenus 
meilleurs  et  le  malade  est  retombé  dans  son  apathie  ordinaire.  L’explora¬ 
tion  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens,  par  les  agents  organoleptiques 
et  les  courants  continus  et  induits,  donne  des  résultats  analogues  à  ceux 
du  mois  dernier,  l’hémianesthésie  est  complète. 

L’œil  droit,  frappé  de  cécité,  examiné  encore  à  lophthalmoscope, 
n’offre  rien  d’anormal  ;  la  pupille  conserve  sa  transparence  et  sa  teinte 
rosée  physiologique,  les  vaisseaux,  artères  et  veines,  parcourent  régu¬ 
lièrement  leur  trajet  sans  altération  particulière,  soit  au  niveau,  soit  au 
delà  de  la  pupille. 

Le  traitement,  en  dehors  de  quelques  purgatifs  salins  et  aloétiques,  a 
consisté  dans  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  et  de  toniques,  vin  et. 
extrait  mou  do  quinquina,  tisanes  amères,  bains  sulfureux. 

Cette  observation  a  l’avanlage  de  montrer  la  marche  pro¬ 
gressive  des  troubles  de  la  sensibilité,  sinon  depuis  le  début 
même  des  accidents,  du  moins  depuis  l’époque  où  la  sensi¬ 
bilité  générale  commence  à  s’émousser  et  la  sensibilité  spé¬ 
ciale  à  se  pervertir  et  à  s’affaiblir.  I.es  troubles  de  la  vision 
aboutissant  à  là  cécité  complète  sans  le  moindre  changement 
appréciable  dans  la  papille  ni  la  rétine,  expliquent  le  siège 
exclusivement  cérébral  (hémisphérique)  de  l’altération  maté¬ 
rielle.  Les  lésions  des  corps  quadrijumeaux,  celles  de  lit  base 
ou  bien  les  lésions  qui,  plus  éloignées,  agissent  par  compres¬ 
sion,  s’accompagnent  assez  rapidement  de  changements  dans 
les  bandelettes,  le  chiasma  elles  nerfs  optiques  qui  ne  tardent 
pas  à  se  traduire  par  des  altérations  manifestes  du  fond  de 
l’œil.  11  est  probable  que  les  autres  nerfs  de  la  sensibilité  spé¬ 
ciale,  malgré  la  perte  de  la  fonction,  ne  sont  pas  davantage 
altérés,  et  la  constatation  anatomique  de  ce  fait  ne  sera  pas 
sans  quelque  importance,  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique  du  cerveau. 

Enfin,  deux  particularités  à  relever,  en  dehors  de  ce  qui  a 
été  dit  dans  le  cours  de  ce  travail,  c’est  l’appaiilion,  au  début, 
chez  ce  malade,  d’attaques  épileptiques  à  la  suite  d’abus 
d’absinlhe  (épilepsie  absinthique),  tandis  qu’à  la  fin  de  l’intoxi¬ 
cation  nous  voyons  prédominer  les  étourdissements  et  les 
attaques  apoplectifornies,  symptomatiques  des  lésions  maté¬ 
rielles  déjà  produites  dans  le  cerveau.  En  second  lieu,  L...  a 
présenté  à  plusieurs  reprises,  sans  nouveaux  excès,  mais  sous 
l’influence  de  malaise  et  de  fièvre,  des  accès  passagers  de 
délire  pénible  rappelant  entièrement  le  délire  alcoolique. 


Clinique  chirurgicale. 

nB  h’ ASPHYXIÉ  POUVANT  SURVENIR  PENHANT.  l/ABLATION  UES  TUMEUHS 
CERVICALES  PAR  {.'ÉCRASÈRENT  LINÉAIRE, pal'  le  dOCtCUl’  LAROYENNE, 
chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon. 

Certaines  tumeurs  de  la  région  cervicale médiane  oit  laté¬ 
rale,  celles  du  maxillairè  inférieur  qui  envahissent  lè  iplahçhéf 
buccal  peuvent  avoir  avec  les  Vaisseaux! '  des  rapports  qui  font 
redouter  leur  extirpation  par  le  bistouri. 

La  crainte  de  l'hémorrhagie  ou  de  l’entrée  de  l’air  dans  les 
veines  lui  fait  préférer  l’écraseur  linéaire.  C’est  dans  ces  cir¬ 
constances  que  j’ai  observé  un  accident' que  l'on  ne  signale 
nulle  part  et  que  d’autres  chirurgiens  ont  diV  certainement 
voir  se  produire.  Il  consisté  dans  une  asphyxie  imminente  qui 
survient  pendant  et  par  la  constrictioii  progressive  de  la  tumcür 
avec  la  chaîne  dé  Técràseur,  si  bien  ijué  la  face  de  l’opéré  sé 
cyanose,  un  sifflement  laryngien  se  fait  entendre  à  chaque 
effort  inspirateur,  et  sa  vie  paraît  immédiatement  menacée  si 
l’on  ne  fait  cesser  aussitôt  la  constriclion. 

Le  premier  opéré  qui  m’a  présenté  ces  accidents  était  un 
malade  de  la  salle  Saint-Sacerdos,  âgé  de  cinquante  ans, 
affecté  d’une  récidive  de  cancer  de  la  lèvre,  se  continuant 
dans  la  portion  moyenne  du  maxillaire  inférieur  èt  assez  avant 
dans  le  plancher  de  la  bouche.  Sur  ses  sollicitations,  je1  prati¬ 
quai  une  deuxième  opération,  et  je  croisis  l’ccraseür  linéaire 
pour  nm!  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie. 

Après  avoir  limité  par  deux  traits  de  scie  la  portion  du 
maxillaire  envahi  par  le  néoplasme,  je  compris  dans  l’anse  de 
la  chaîne  les  parties  molles  situées  en  arrière  qui  devaient  être 
retranchées  ;  mais  lorsque  la  constriclion  commença  à  devenir 
un  peu  plus  forte,  le  patient  fut  pris  d’une  gêne  respiratoire 
avec  coloration  violacée  de  la  face  qui  dut  me  faire  'desserrer' 
l’instrument  et  achever  l’opération  avec  le  bistouri,  en  m’ex¬ 
posant  ainsi  à  une  hémorrhagie  que  je  voulais  éviter. 

On  pourrait  penser  qu’il  s’est  agi  là  d’une  de  ces  asphyxies 
causées  par  le  retrait  de  la  langue  privée  de  ses  attaches  anté¬ 
rieures  au  maxillaire  inférieur?  Mais  non,  cet  organe  était 
surveillé,  et  il  tendait  plutôt,  par  la  section  lente  du  plancher 
buccal,  à  être  porté  en  avant  que  refoulé  en  arrière  sur  l’ori¬ 
fice  du  larynx.  Du  reste,  je  pourrais  rappeler  un  fuit  semblable, 
dans  lequel  le  mécanisme  de  la  production  de  cet  accident  ne 
saurait  avoir  une  telle  interprétation.  Le  voici  brièvement  : 
Un  homme  de  quarante-quatre  ans  portait  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  des  deux  poings  sur  le  côté  gauche  du  cou,  arrondie 
sensiblement  uniforme,  sans  relation  évidente  avec  le  larynx. 
Sa  consistance  et  son  développement  relativement  rapide  por¬ 
taient  à  penser  qu’il  s'agissait  d’un  sarcome,  peut-être  développé 
dans  un  ou  plusieurs  ganglions  lymphatiques:  Elle  patâ.ssait 


cou  et  à  la  paume  des  mains,  éruption  qui  est  bientôt  suivie 
d’une  véritable  desquamation. 

Tels  sont  les  principaux  traits  de  cette  curieuse  affection, 
qui  n’a  pas  dé  longue  durée  (quatre  ou  cinq  jours),  mais  qui 
est  suivie  d’une  convalescence  souvent  longue  et  pénible;  la 
faiblesse  et  les  douleurs  musculaires  arthritiques  peuvent  per¬ 
sister  assez  longtemps,  et  parfois  même  entraîner  une  sorte  de 
paralysie  des  extrémités  inférieures  analogue  aux  paraplégies 
rhumatismales.  (Voy.  La  Dengue  ou  Abourakub,  par  le  doc¬ 
teur  Buoz,  in  Gas.  des  hôp.,  3  juin  <873.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  l'issue  est1  toujours  bénigne,  malgré  lés 
caractères  épidémiques  et  la  gravité  apparente  des  symptômes. 

La  drague  ne  paraît  point  à  des  époques  fixes,  n’est  point 
annuelle  ni  périodique,  n’est  jamais  que  de  courle  durée  et 
n’entraîne  point  la  mort;  seulement  elle  peut  laisser  dès 
troubles  assez  profonds  et  persistants  dans  l’appareil  de  la 
sensibilité  et  du  mouvement. 

Ne  serait-ce  point  là  une  sorte  de  grippe  des  pays  chauds, 


empruntant  ce  qu’elle  offre  de  spécial  et  de  sérieux  dans  sa 
physionomie  aux  milieux  dans  lesquels  elle  naît  ,  et  se  dé¬ 
veloppe?  ,, .  .  ,  . 

Diverses  opinions  ont  été  émises  sut’ la  nature , (Je  cette  af¬ 
fection;  la  plus  répandue  est  celle  qui  lui  attribuas  une  origine 
rhumatismale  {fièvre  rhumatismale );  mais  il  est  assez  rare  d’ob¬ 
server  le  rhumatisme,  sous  quelque  forme  que  ce  soit, 
à  Djeddah  du  moins,  et  l’on  peut  dire,  du,  reste,  que  si  la 
dengue . -était  une  fièvre  rhumatismale, elle ,(|eyrpit  régner, 
dans  ces  parages  périodiquement  ou  annuellement. 

On  a  aussi  voulu  la  considérer  comme  je  reflet,  d’une  in¬ 
toxication  paludéenne  profonde  et,  comme  les  symptômes 
bilieux  prédominent,  eu  faire  une  fièvre  bilieuse. 

La  constitution  médicale  de  Djeddah,  cet  hiver,  a  eu  un 
singulier  cachet  d’impaludisme,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  et  il 
semblait,  dans  la  dernière  hypothèse,  que  la  dengue  dût  avoir 
là  un  terrain  tout  préparé;  cependant  nous  ne.  l’avons  point 
vue  apparaître  cette  année. 
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assez  mobile  sous  la  peau  et  suc  ses  parties  profondes  pour 
autoriser  une  tentative  d'ablation  totale.  La  peau  et  l’aponé¬ 
vrose  incisées  et  disséquées,  on  se  trouva  en  présence  de  très- 
nombreuses  branches  veineuses  dilatées.  Après  avoir  inspecté 
la  base  d'implantation  et  la  tumeur,  on  l’étreignit  avec  un  fil 
résistant,  et  aussitôt  après  avec,  la  chaîne  de  l’écrasettr.  Là 
encore  il  survint  un  embarras  de  la  respiration,  et  l’on  fut 
obligé  d’enlever  l’écçaseur  et  de  recourir  à  une  dissection 
lente  en  plaçant  sur  les  veines  des  doubles  ligatures  entre 
lesquelles  celles-ci  furent  sectionnées. 

Ainsi  telle  opération  qui  avait: été  entreprise  dans  la  pensée 
qu'elle  pourrait  être  effectuée  sans  danger  immédiat,  sans 
hémorrhagie,  grâce  à  Remploi  (le  récraseur  linéaire,  est  en¬ 
travée  dans  sa  marche,  et  séance  tenante  le  plan  qu’avait 
conçu  le  chirurgien  doit  être  modifié. 

Je  m’étonne,  disais-je,  que  cet  accident  n’ait  pas  été  noté, 
et  noté,  à  plus  forte  raison,  da.ns  les  ablations  des  tumeurs 
dépendant  de  la  thyroïde,  par  conséquent  en  connexion  immé¬ 
diate  avec  le  larynx;  ou  dans  celtes, de  la  langue  portant  sur 
un  point  rapproché  de  sa  base,  car  on  ne  saurait  confondre  la 
suffocation  bien  connue  produite  par  Je  retrait  de  cet  organe 
immédiatement  après  l’opération  avec  celle  qui  survient  pen¬ 
dant  qu'on  l’exécute  et  alors  qu’elle  est  loin  d’être  termi¬ 
née.  . .  |  . 

J’ignore  absolupient  le  mécanisme  de.  cette  asphyxie  dans 
les  circonstances  pù  je  l’ai,  vue  se  montrer.  Est-elle  due  au 
moment  de  la  pédiculisation  de  la  base  de  la  tumeur,  à  la 
fixation,  à  l’immobilisation  du  larynx ?  Celui-ci  peut-il  être 
déformé,  ou  le  jeu  des  muscles  de  l’ouverture  gloltique  troublé 
ou  suspendu,  soit  directement,  soit  par  l’intermédiaire  des 
filets  nerveux  qui  les  animent?  La  congestion  cérébrale  pro¬ 
duite  par  la  compression  des  veines  cervicales  doit-elle  entrer 
en  ligne  de  compte?  Ce  sont  autant  d’hypothèses  que  l’on 
peut  émettre  en  attendant  une  explication  satisfaisante  et 
démonstrative, 


CORRESPONDANCE. 

Choiera  ci  chloralum. 

AU  COMITÉ  DE  REDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Paris,  14  novembre  1873. 

Messieurs, 

Sous  le  titre  de  :  Choléra  et  chloralum,  M.  Pautier,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  a  publié,  daus  le  numéro  du  7  novembre  de  la  Gazette  uebdomadaibç, 
un  article  dans  lequel  il  critique  1  emploi  du  chloralum  dans  le  choléra, 
et,  faisant  allusion  à  un  travail  qui  a  paru  dans  I’Union  médicale,  il 
attaque  tes  faits  que  j’ai  cités  à  l’appui  de  la  médication  que  je  recom¬ 
mande. 


U  n  examen  très-sommaire  de  ma  doctrine  et  des  faits  qui  s’y  rattachen1 
suffira,  je  l'espère,  pour  réfuter  les  conclusions  de  M.  Paulier. 

J'ai  traité  par  le  chloralum  dix  cas  de  choléra,  non  pas  cinq,  comme 
le  dit  M.  Paulier. 

Ces  dix  cas  se  divisent  ainsi  : 

1°  Deux  cas  traités  à  l'hôpital  civil  de  Itajkote,  au  mois  de  juillet 
1872  ;  deux  guérisons. 

(Pour  être  complet,  je  dois  ajouter  qu’à  Rajkole  un  troisième  malade 
prit  une  dose  de  la  potion  au  chloralum,  mais  refusa  (sa  caste  ne  lui 
permettant  pas  de  se  servir  de  médicaments  européens)  absolument  d’en 
prendre  davantage,  et  l’on  ne  pat  le  persuader  de  se  laisser  donner 
même  un  lavement.  Ce  cas  ne  peut,  en  toute  justice,  être  considéré 
comme  ayant  été  traité  par  1«  chloralum.) 

Dans  ces  deux  cas,  la  guérison  eut  lieu  sans  accidents  d’aucun  genre  ; 
pourtant  les  sujets  avaient  été  apportés  à  l'hôpital  dans  un  état  de  col- 
lapsus  très  profond  mais  récent,  et  ils  n’avaient  été  soumis  à  aucun  traite¬ 
ment  antérieur.  Ces  observations  ont  élé  publiées  dans  la  I ANCET 
anglaise  du  16  août  dernier.  Jé  joins,  pour  votre  infoi  mation,  un  extrait 
du  journal  de  médecine  anglais  donnant  ces  observations  en  détail. 

1°  Deux  cas  de  diarrhée  cholérique  traités  en  ville  par  des  taverne 
et  des  potions  au  chloralum  ;  deux  guérisons. 

3°  lin  cas  de  diarrhée  cholérique  traité  à  Beaujon  par  des  lavements 
au  chluralum,  pas  de  potion;  guérison. 

4°  Quatre  cas  de  choléra,  iin  au  deuxième  et  deux  au  troisième  degré, 
traités  à  Beaujon  :  le  cas  au  deuxième  degré,  guérison  ;  trois  cas  au 
troiîième  degré,  insuccès. 

5°  Un  cas  de  choléra  au  troisième  degré  enlé  sur  une  fièvre  typhoïde; 
insuccès. 

Total  :  dix  cas  de  choléra  traités  par  le  chloralum,  six  succès,  —  pro  . 
portion  un  peu  plus  favorable  que  celle  que  M.  Paulier  veut  bien  m’ac¬ 
corder. 

Ce  chiffre  toutefois  n’a  rien  de  remarquable,  et  de  lui-même  ne  peut 
ni  établir  la  valeur,  ni  faire  repousser  l’emploi  de  la  médication  que  je 
préconise. 

D’après  M.  Paulier,  j'altribue  la  réaction  intense  qui  s’est  présentée 
chez  les  malades  qui  ont  succombé  à  l’Iiôpital  Beaujon  «  à  l'influence  du 
poison  cholérique,  et  surtout  à  l’alcool  absorbé  par  les  malades  avant 
l'administration  du  chloralum  »  ;  et  sur  cela  M.  Paulier  tranche  la 
question  en  disant  que  «cés  explications  ne  peuvent  être  prises  au 

Voyons  ce  qui  s’est  passé  au  point  de  vue  do  la  réaction  ehoz  les  ma¬ 
lades  traités  par  le  chloralum.. 

Deux  cas  à  Bajkote.  —  Collnpsus  profond,  mais  récent  ;  pas  de  traite¬ 
ment  antérieur;  pas  de  phénomènes  congestifs. 

Deux  cas  en  ville,  et  un  à  Beaujon  do  dia>  rliée  cholérique,  —  Pas  de 
traitement  aniérieur;  pas  de  phénomènes  congestifs. 

Un  cas  de  cnoléra  à  Beaujon  au  deuxième  degré.  —  Peu  d'alcool 
comme  traitement  antérieur;  phénomènes  congeslifs  peu  marqués. 

Trois  cas  de  choiera  a  Beaujon  au  Iroisième  degré.  —  Collnpsus  lent  à 
s’établir  et  durant  depuis  quelque  lemps;  traitement  antérieur  par  l’alcool 
à  petites  doses;  réaction  avec  phénomènes  congestifs  intenses. 

Uii  nas  de  choléra  nu  troisième,  degié  à  Beaujon,  enté  sur  une  fièvre 
typhoïde.  —  Sous  l'influence  du  chloralum,  réaction;  le  médicament  est 
suspendu  et  la  mort  survient  causée  par  une.  prostration  extrême,  comme 


En  résumé  donc,  ce  sont'  surtout  les  importations  cholé¬ 
riques  qu’il  faut  redouter  dans  le  Hedjaz,  qui  est,  sous  ce  rap¬ 
port,  la  véritable  porte  d’entrée  pour  l’Égypte. 

Si  nous  voyons  en  Europe,  depuis  un  certain  temps  déjà,  des 
explosions  partielles  de  choléra  épidémique,  on  peut  néan¬ 
moins  constater qiï’èlles  vont,  d’année  en  année,  s'affaiblissant, 
et  que  ces  foyers,  mal  éteints  d’anciennes  irradiations,  foyers, 
du  reste,  ' peu  violents  et  peu  expansifs,  que  ces  queues  de 
choléra  pourraient  bien  s’épuiser  sur  placé,  à  la  condition, 
toutefois,  qu’il  n’apparaîtra  pas  de  nouvelle  étincelle,  qu’il  n’y 
aura  pas  de  nouvelle  importation  pour  raviver  l’incendie. 

C’est  donc  le  Hedjaz  qu’il  convient,  avaut  tout,  de  surveiller. 
Là  aussi,  on  peut  remarquer  que  les  choses  ont  changé  de 
face. 

Ces  traînées  de  choléra  sont  souvent  bien  longues  et  bien 
existantes. 

Les  quatre  grandes  épidémies  qui  ont  fait  des  ravages  gé¬ 
néraux  en  Europe  sont  celle  de  1830-37,  celle  de  1847-30, 


celle  de  1852-35  et  celle  de  1865-67.  L’introduction  des 
germes  cholériques  de  l’Inde  en  Europe,  en  1830,  en  1847 
et  en  1865,  est  un  fait  bien  connu  et  admis;  on  peut  eu 
suivre  la  filiation  facilement. 

«  La  grande  manifestation  épidémique  de  1817  dans  l’Inde, 
dit  M.  Fauvel  (op.  cif.),  fut  l’origine  des  épidémies  qui,  à  trois 
reprises  différentes,  ont  envahi  l’Europe  en  1830,  1847  et 
1865.  C'est  à  tort  que  certains  ailleurs  ont  attribué  l’épidémie 
de  1853  et  années  suivantes  à  une  invasion  distincte;  cette, 
épidémie  ne  fut  qu’une  suite  de  la  maladie  importée  en 
1847,  qui  avait  laissé  des  foyers  çà  et  là  et  qui,  sévissant  en 
Amérique,  fut  réimporlée  de  la  Havane  eu  Espagne,  de  là, 
propagée  en  France  el,  plus  tard,  en  Orient.  » 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  en  eflet,  que  celle  épidémie  ne 
fut  qu’une  recrudescence  de  celle  de  1847-49;  elle  doit  sa 
grande  virulence  à  ce  qu’elle  a  envahi  des  pays  qui,  depuis 
assez  longtemps  déjà,  n’avaient  pas  été  éprouvés  par  le  choléra 
et  qui  avaient  perdu  l’immunité  temporaire  dont  ils  jouissent 
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cela  a  lieu  généralement  quand  le  choléra  attaque  un  individu  atteint 
d’une  nflertion  grave  antérieure. 

Il  y  a  donc  ici  une  question  complexe  que  le  lecteur  de  la  Gazette 
uebdomadaiiie  saura  apprécier,  sans  que  je  sois  obligé  d’entrer  dans  des 
exphculions  plus  détaillées. 

Un  dernier  argument,  et  qui  a  sa  valeur  :  c’est  que  pendant  douze  heures 
je  me  suis  soumis  à  la  médiraiîon  par  le  chloralum  à  liaule  dose,  et  je 
n’ai  ressenti  que  quelques  bouffées  de  chaleur  et  une  accélération  légère 
de  la  circulation. 

M  Paulier  paraît  r.e  pas  tenir  compte  de  ce  fait  que  la  mortalité  est 
toujours  plus  considérable  au  début  qu’a  la  fin  d’une  épidémie.  Il  fait 
mention  des  bons  résultats  de  ce  qu’il  appelle  «  la  méthode  des  indica¬ 
tions  »  ;  cependant,  dans  la  salle  des  femmes  cholériques,  ce  traitement 
n'avait  pas  donné  les  résultats  sérieux  dont  M.  Paulier  parle,  car  tous  les 
cas  antérieurs  aux  miens  s' étaient  terminé*  par  la  mort. 

Pour  ramènera  sa  propre  valeur  l'idée  fondamentale  de  la  médication 
que  je  préconise,  veuillez,  je  vous  prie,  me  permettre  de  reproduire 
ici  quelques  extraits  du  travail  quo  j’ai  eu  l’honneur  de  publier  dans 
TUnion  médicale  sous  le  titre  do  Choléra  et  chloralum. 

«  La  cause  du  choléra,  nous  la  connaissons:  c'est  un  empoisonnement 
par  une  substance  organique.  L’antidote  doit  exister  parmi  les  agents  qui 
empêcheront  lo  développement  dé  celte  substance  et  qui  la  rendront 
inerte  et  inoffensive...  Mais  il  ne  faut  pas  demander  plus  à  l’antidote  du 
choléra  que  l’on  n’exige  d’un  contre-poison  oriinaire...  Si  un  antidote 
est  administré  après  que  le  poison  a  fait  des  dégâts  considérables,  son 
action  sera  nulle,  du  moins  douteuse,  et  pourtant  dans  ce  cas  personne 
ne  songera  à  questionner  la  valeur  du  médicament,  et  l’on  reconnaîtra 
que  si  l’effet  désiré  n’a  pas  été  produit,  c’est  qu’il  a  été  administré  trop 
tard  » . 

«  Il  y  a  dans  les  maladies  dues  à  un  poison  organique  une  période 
pendant  laquelle  les  substances  qui  empêcheront  son  développement 
seront  toutes  puissantes  ;  dans  le  choléra  ce  sera  durant  la  période  de 
malaise,  pendant  1a  diarrhée  du  premier  degré,  quelquefois  pendant  celle 
du  deuxième  degré,  pourvu  que  le  collapsus  ne  soit  pas  complètement 
établi;  mais  je  ne  saurais  ti op  insister  sur  qe  point  :  le  succès  dépend 
toujours  de  l'administration  hâtive  du  contre  poison,  et  sa  valeur  augmente 
en  raison  directe  de  l’époque  plus  rapprochée  du  début  à  laquelle  il  aura 
été  donné  ..  On  traite  des  cas  de  choléra  à  la  période  de  début  par  un 
remède,  on  réussit;  on  l’emploie  également  â  une  période  avancée  de  la 
maladie,  on  échoue,  et  le  monde  de  s'écrier  :  le  remède  ne  vaut  rien  ! 
J’en  appelle  à  tous  los  hommes  de  science,  est-ce  qu’une  pareille  con¬ 
clusion  est  juste  et  rationnelle  et  peut-elle  s’appliquer  à  un  remède  de  1a 
classe  des  contre-poisons?...  J’avais  auparavant  réussi  daus  deux  cas  de 
choléra  arrivés  à  la  période  algide,  et  quoique  persuadé  que  la  valeur  do 
l'antidote  diminue  d'autant  plus  que  l’on  s’éloigne  du  début  de  la  maladie, 
je  n’étais  pas  sans  espoir  de  réussir,  me  basant  sur  ce  fait  que,  même 
dans  le  collapsus,  les  évacuations  eau-de  riz  persistent,  ce  qui  indique 
que  le  poison  est  encore  à  l’œuvre,  et  que  mettreun  terme  à  la  destruction 
do  l'épithélium  intestinal  c’est  enrayer  l’empoisonnement,  et  un  anti¬ 
septique  est  encore  puissant,  même  à  cette  période,  pourvu  que  des  alté¬ 
rations  morbides  profondes  du  sang  et  des  viscères  n’aient  pas  encore  été 
produites...  Voici  ce  qui  est  ariivé  (cas  de  l’hôpital  Beaujon)  sous  l’in¬ 
fluence  du  chloralum  :  chez  toutes  trois  les  évacuations  cholériques  ont 
diminué,  puis  cessé  entièrement...  La  réaction  s’établit  rapidement,  elle 
fut  même  violente,  très  intense,  avec  congestion  marquée  de  la  face  et 
suivie  de  coma  plus  ou  moins  profond  (autopsies  pratiquées  par  M.  Paulier, 


voy.  ses  observations)... {Ici  la  mort  élait  duc  à  l’empoisonnement  cholé¬ 
rique,  l’état  du  sang,  des  rems,  de  l'urine,  du  tube  digestif,  etc.,  ne 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet.  » 

Veuillez  excuser  la  longueur  de  cette  lotlre  ;  mais  lo  sujet  est  si  impor¬ 
tant  qu’il  serait  regreltable  qu’une  fausse  impression  puisse  faire  retarder 
peut  être  pendant  des  années  l’acceptation  d'une  méthode  qui,  basée  sur 
une  connaissance  des  poisons  organiques  et  de  leur  mode  d'action,  ouvre 
une  ère  nouvelle  pour  le  traitement  des  maladies  septiques  du  tube 
digestif. 

Veuillez  agréer,  etc. 


Dr  Henry  Blanc, 


AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  GAZETTE  HEBDOMADAIRE. 

Paris,  20  novembre  1873. 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Blanc,  dans  sa  réponse  à  mon  article  sur  le  choléra  et 
le  chloralum,  m’adresse  des  reproches  que  je  ne  comprends  pas.  J’ai, 
dit-il,  tronque  sa  statistique  ;  je  n’ai  parlé  que  de  cinq  cas  au  lieu 
de  huit  ou  dix;  je  n’ai  pas  compris  l’idée  fondamentale  de  sa  médi¬ 
cation. 

QueM.  Blanc  relise  sérieusement  l’article  en  question,  il  verra  que 
je  n’avais  à  m'occuper  ni  de  sa  statistique,  ni  des  cas  de  choléra  qu’il  a 
pu  trader  aux  Indes  ou  ailleurs.  Je  me  suis  contenté  de  publier  les  cinq 
observations  quej'avais  recueillies  à  l'hépital  Beaujon,  observations  qui 
justifiaient  mon  opinion  :  que  les  conclusions  de  M  Blanc  sur  le  chloralum 
comme  antidote  du  choléra  étaient  passablement  exagérées.  Je  n'ai 
parlé  et  je  n’avais  à  parler  que  de  ces  cas-là. 

Quant  au  fond  delà  doctrine  de  M.  Blanc,  à  l'idée  fondamentale  de  sa 
médication,  je  n’ai  pu  ni  la  fausser,  ni  la  faire  valoir,  par  cette  simple 
raison  que  je  n’en  ai  pas  dit  un  seul  mot. 

Les  reproches,  les  réclamations  de  M.  Blanc  n’ont  donc  aucune  raison 
d’être,  et  je  n’insiste  pas  davantage.  (Voy.  la  Société  des  hôpitaux, 
p.  755.) 

Veuillez  agréer,  etc., 

Armand  Paumer, 

Interne  dos  hôpitaux  (hôpital  Beaujon). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  dos  aelcnrea- 

SÉANCE DU  1  0 NOVEMBRE  1  873.  —  (•RÉSIDENCE  DE  M.  I)E  QUATREFAGES. 

Conduites  des  eaux.  Action  du  plomb.  -—Communications  do 
MM.  Dumas,  Élie  de  Beaumont ,  Belgraml  et  Bouillaud. 

Nous  revenons  sur  ce  sujet  dans  l’article  Premier  Paris.  Nous 
nous  contenterons  ici  dé  réproduire,  dans  la  communication 
de  M.  Dumas,  le  passage  suivant  : 

«  Je  faisais,  il  y  a  longtemps,  dans  mes  cours  publics,  l’ex¬ 
périence  suivante  :  Cinq  flacons  renfermant  de  la  grenaille  de 


habiluellement  aussitôt  après  l’extinction  d’une  première 
poussée  épidémique.  11  y  n  donc  eu,  dans  ces  circonstances 
particulières,  une  sorte  de  régénération,  de  nouvelle  virginité 
du  fléau,  et  partant  une  violence  d’autant  plus  grande. 

M.  le  docteur  Tholozan  fait  partir  de  la  Pologne  où  elle 
serait  née  celte  épidémie  de  1862;  de  là  elle  aurait  atteint, 
suivant  lui,  la  capitale  de  la  Russie  au  mois  d’octobre  de  la 
ntôme  année;  elle  y  aurait  eu  sa  rémission  au  mois  de  mai 
1862,  pour  redevenir  véritablement  épidémique  de  1854  à 
4  863  [Origine  nouvelle  du  choléra  asiatique,  Paris,  1871). 

GriCî-inper  dit  aussi  à  cet  égard  :  «  A  Saint-Pétersbourg, 
ces  traînées  cholériques  furent  encore  plus  longues;  elles  se 
continuèrent  de  1852  à  1 856  et  vraisemblablement  jusqu’en 
•1863  ( Traitement  des  maladies  infectieuses,  Paris,  1868). 

Quoi  qu’il  en  soit,  un  fuit  général  se  dégage  de  cette  dis¬ 
cussion,  à  savoir  que  le  choléra  laisse  dans  son  parcours  des 
foyers  qui  peuvent  rester  à  l’état  d’incubation,  d’assoupisse¬ 
ment  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  pendant  la  saison 


froide,  par  exemple,  pour  se  raviver,  une  fois  les  chaleurs  re¬ 
venues,  et  sous  l’influencé  de  causes  encore  mal  déterminées; 
ces  foyers  peuvent  persister  à  la  môme  place,  dans  les  mômes 
cantonnemenls,  souvent  pendant  plusieurs arinéeset  donnerliou 
aussi  à  des  sortes  d'e//?9mcences  sur  différents  points  de  l’Europe; 
mais  la  Conférence  sanitaire  internationale  de  Constantinople 
dit  bien  nettement  :  «Si  la  maladie  s’est  montrée  tenace  dans 
»  certaines  localités,  jamais  ces  traces  prolongées  d’une  -épi— 
»  démie  éteinte  ne  sont  devenues  le  point  de  départ  d'une 
»  épidémie  envahissante.  En  Europe,  il  a  toujours  fallu  une 
»  importation  nouvelle  pour  faire  naître  une  nouvelle  épi- 
»  démie.  » 

On  peut  supposer  que,  dans  les  contrées  de  l’Europe  où 
réapparaît  le  choléra  à  des  intervalles  pinson  moins  réguliers, 
sans  qu’il  y  ait  de  nouvelle  importation  asiatique,  il  se  trouve 
des  conditions  favorables  à  /' acclimatation  de  la  maladie,  une  sorte 
A’influonce  dont  les  éléments  nous  échappent  encore;  néan¬ 
moins,  il  est  permis  d’espérer  que  l’amélioration  des  conditions 
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plomb,  je  versais  dans  chacun  d'eux,  respectivement:  4°  de 
l’eau  distillée  ;  2°  de  l’Cati  de  pluie;  3°  de  l’eau  de  Seine;  4°  de 
l’eau  de  l’Oureq;  5°  de  l’eau  de  puits.  Je  démontrais,  par  l’ac¬ 
tion  de  l’hydrogène  sulfuré,  que  l’eau  du  premier  flacon  accu¬ 
sait  presque  immédiatement  des  traces  d’oxyde  de,  plomb  dis¬ 
sous,  tandis  que  les  flacons  qui  renfermaient  de  l’eau  plus  ou 
moins  chargée  de  sels  calcaires  n’en  contenaient  pas. 

»  La  rapidité  avec  laquelle  l’eau  distillée  se  charge  de  plomb 
est  surprenante.  L’efl’et  produit  par  des  traces  de  sels  calcaires 
pour  s’opposer  à  cette  réaction  ne  l’est  pas  moins.  On  ne  peut 
s'empêcher  de  rapprocher  ces  faits  de  ceux  que  M.  Schlœsing 
a  observés  au  sujet  de  l’argile  qui  demeure  indéfiniment  en 
suspension  dans  l’eau  pure  et  que  la  plus  légère  trace  de  sels 
de  chaux  en  précipite...  » 

Sun  UN  POINT  HISTORIQUE  RELATIF  A  LA  CHALEUR  ANIMALE,  par 

M.  Berlhelot.  —  Il  résulte  des  calculs  de  l’auteur,  rapprochés 
de  ceux  de  MM.  Andràl  et  Gavarret,  que,  contrairement  hune 
assertion  de  Lagrange,  la  réaction  de  l’oxygène  sur  les  prin¬ 
cipes  combustibles  de  l’organisation,  même  si  elle  se  produisait 
tout  entière  dans  les  poumons, — ce  qui  n’est  pas  le  cas,  , — 
ne  donnerait  lieu  qu’à  des  effets  difficiles  à  constater,  loin  de 
détruire  l’organe  qui  servirait  de  siège  à  cette  combustion. 
Les  conclusions  de  Lagrange  n’en  étaient  pas  moins  conformes 
à  la  réalité,  quoique  fondées  sur  des  prémisses  inexactes.  Mais 
ce  n’est  pas  la  seule  fois  dans  l’histoire  des  sciences  qu’un 
argument  sans  valeur  est  devenu  l'origine  de  découvertes 
importantes. 

Influence  nu  l’eau  employée  en  boisson  sur  la  propa6atïon  nu 
choléra.  JNote  de  M.  L,  Colin.  —  Dans  les  pays  où  l’eau  em¬ 
ployée  comme  boisson  est  habituellement  souillée  par  les 
produits  excrémentitiels  de  l’homme  et  des  animaux,  on 
accepte  volontiers  la  pensée  qu’elle  constitue  ic  mode  essentiel 
de  propagation  des  épidémies  cholériques.  Cette  explication 
est  inapplicable  à  la  répartition  initiale  de  l’épidémie  actuelle 
à  Paris  ;  elle  est,  en  outre,  peu  d’accord  avec  ces  circonstances  : 
4°  que  lorsqu’un  individu  atteint  de  choléra  ou  de  diarrhée 
cholériforme  arrive  dans  une  localité  indemne  et  v  transmet 
son  affection,  les  premières  victimes  sont  les  personnes  qui 
ont  vécu  près  de  lui  et  qui  lui  ont  rendu  les  premiers  soins; 
2°  que  dans  les  cas  si  fréquents  où  un  navire,  approvisionné 
d’eau  dans  une  localité  salubre,  prend  des  passagers  dans  une 
localité  suspecte,  et  où  le  choléra  éclate  ensuite  à  bord,  celle 
eau  de  consommation,  dont  l’origine  ne  peut  être  suspectée, 
est  maintenue,  dans  les  caisses  d'approvisionnement,  entière¬ 
ment  à  l’abri  de  toute  contamination  spécifique;  3°  que  le 
choléra,  dans  nos  pays,  suit  quelquefois  une  direction  perpen¬ 
diculaire  à  celle  de  nos  fleuves,  comme  en  1832  et  en  1848, 
quand  de  Calais,  ou  de  Dunkerque  il  a  marché  sur  Paris. 
(Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 


"  Phylloxéra.  —  Communieallotis  de  MM.  Ducasàe,  Pagani  et 
Desbès  (ce  dernier  compare  au  Phylloxéra  le  Pistacia  terebmtliu). 

Nouvelle  application  des  greffes  épidermiques.  —  M.  Lamy 
analyse  sommairement  un  travail  dé  M.  Guigou  (de  Laon)  sur 
ce,  sujet.  Le  procédé  que  recommande  l’auteur  consiste  à 
détacher  de  la  peau  du  l’avant-bras  des  lamelles  d’épiderme 
garnies  de  leur  couche  celluleuse  ou  de  la  superficie  du 
derme  et  de  les  juxtaposer  plus  profondément  à  la  surface  do 
la  solution  de  continuité,  en  les  maintenant  bien  en  place  par 
un  pansement  contentif.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de 
médecine  et  de  chirurgie.) 

Ozène.  —  M.  Rouge  adresse  de  nouveaux  documents  relatifs 
à  sa  méthode  pour  le  traitement  chirurgical  de  l’ozène.  (Renvoi 
à  la  commission  précédemment  nommée.) . 

Action  de  l’eau  aérée  sur  i,e  plomb,  considérée  au  point  de 

VUE  DE  L’HYGIÈNF.  ET  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE.  Note  (le  M.  FordoS. 

—  «  Quand  on  ajoute  du  plomb  avec  de  l’eau  dans  une  fiole  à 
médecine,  on  voit  l’eau  se  troubler  rapidement,  et  bientôt  il 
se  forme  un 1  dépôt  blanchâtre  qui  n’est  autre  chose  que  du 
carbonate  de  plomb  ou'  céruse;  en  même  temps  une  couche 
très-légère  de  céruse  se  trouvé  fixée  sur  les  parois  du  vase  et 
y  adhère  tellement  que  l’on  ne  parvient  pas  à  l’enlever  par 
des  Lavages  répétés.  Vient-on  à  introduire  dans  la  fiole  quelques 
grammes  d’eau  acidulée  par  l’acide  nitrique  (5  grammes  pour 
4  000  d’eau),  de  manière  à  pouvoir  mouiller  les  parois,  la 
couche  disparaît,  le  verre  devient  très- limpide  et  l’on  obtient 
une  dissolution  qui  précipite  en  jaune  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  en  noir  par  l’hydrogène  sulfuré,  et  en  blanc  par  l’acide 
sulfurique.  Cette  dissolution  renferme  donc  un  sel  de  plomb. 

»  J’ai  répété  celle  expérience  avec  des  flacons  et  des  bou¬ 
teilles  de  verre  de  composition  différente,  verre  blanc,  verre 
vert,  verre  bleu,  verre  noir  :  tous  ces  verres  m’ont  donné  le 
même  résultat.  La  quantité  de  plomb  qui  reste  dans  les  bou¬ 
teilles  est  très-variable;  toutefois  dans  mes  expériences  elle 
ne  m’a  pas  paru  dépasser  4  centigramme  de  plomb  par  litre; 
dans  quelques  essais  de  dosage  j’ai  obtenu  de  4  à  6  milli¬ 
grammes. 

»  Je  me  suis  alors  demandé  ce  qui  arrive  quand  on  introduit 
dans  des  bouteilles  rincées  avec  du  plomb  des  liquides  alimen¬ 
taires  ou  médicamenteux  capables  de  dissoudre  la  céruse,  et 
j’ai  fait  les  expériences  suivantes  : 

»  J’ai  introduit  dans  des  fioles  de  250  grammes  passées  au 
plomb  :  4°  du  vin  blanc;  2°  du  vin  rouge;  3°  du  vin  de  quin¬ 
quina  ;  4°  du  vinaigre.  Au  bout  de  deux  jours  de  contact,  j’ai 
filtré  tous  ces  liquides  et  je  les  ai  traités  par  l’hydrogène  sul¬ 
furé  :  il  s’est  produit  une  coloration  brune  dans  le  vin  blanc 
et  dans  le  vinaigre  ;  cette  coloration  est  masquée  par  la  ma¬ 
tière  colorante  rouge  dans  le  vin  rouge  et  le  vin  de  quinquina. 
J’ai  recueilli  sur  de  petits  filtres  le  sulfure  de  plomb  produit, 


générales  d’hygiène  publique  et  de.  salubrité,  sans  cesse 
croissante,  diminuera  l’expansion  et  la  gravité  de  ces  mani¬ 
festations  ou  éclosions  d’anciens  foyers;  nous  sommes  loin, 
aujourd’hui,  des  grandes  et  meurtrières  épidémies  du  moyen 
âge;  quelques-unes . ont  entièrement  disparu  et  ne  laissent 
plus  d’autres  traces  qu’un  souyenif  , dty à  lointain;  d’autres, 
au  nombre,  desquelles  il  faut  ranger  en, première  ligne  le  çiipr 
léra,  par  exemple,  subiront  probablement  le  même  sort;  en 
tous  cas,  elles  se  sonL  bien  amoindries  depuis  quelques  aimées. 

C’est  en  étudiant  sans  cesse  le  génie  de  la  maladie  aussi  bien 
que  ses  moindres  caprices  et  en  lui  opposant  les  mesures 
d’hygiène  appropriées,  qu’on  arrivera  à  le  repousser  et  à  le 
restreindre  de  plus  en  plus,  jusqu’à  l’enfermer  dans  ses  foyers 
originels. 

En  4  865,  la  réapparition  persistante  de  certains  foyers  cho¬ 
lériques  a  pu  prêter  le  change,  et  fournir  une  thèse  aux  parti¬ 
sans  de  l’origine  européenne  de  certaines  épidémies;  il  existe,  en 
effet,  des  localités  où,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  il  semble  y  avoir 


des  conditions  favorables  à  l‘acctimaialion  de  la  maladie;  ce  sont, 
par  exemple,  dans  ces  derniers  temps,  les  contrées  baignées 
par  le  Dnieper  et  le  Dniester.  Voilà,  en  effet,  quatre  années 
que  Iview,  à  peu  près  à  la  même  époque  (dès  le  commence¬ 
ment  de  la  belle  saison),  devient  un  foyer  de  reproduction  et 
d’émission  du  choléra. 

a  Ainsi,  disait  à  l’Académie  de  médecine  (séancedu  2  juillet 
4  872)  M.  Fauvel,  il  y  a  encore  en  ce  moment  un  foyer  actit 
de  choléra  à  l’est  de  l’Europe,  sur  la  frontière  austro-russe  et, 
sur  ce  point,  la  route  la  plus  favorable  à  son  invasion  dans 
l’ouest  est  la  vallée  du  Danube.  » 

Que  si  l’on  veut  envisager  de  sang-froid  et  avec  impartialité 
ce  qui  vient  de  se  passer  aujourd'hui  (juillet,  août  et  sep¬ 
tembre  4  873)  à  cet  égard  autour  de  nous,  en  Europe,  on  se 
rendra  facilement  compte  des  causes  de  ces  petits  foyers  clio 
lériques  qui  ont  menacé  un  peu  de  tous  côtés  la  France  el, 
la  part  faite  aux  exagérations  et  aux  craintes  inévitables  en 
pareille  circonstance,  on  ne  s’alarmera  pas  outre  mesure  de 


784  —  N"  47.  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


21  Novemiibk  4  873. 


et,  après  avoir  brûlé  les  filtres,  j’ai  traité  les  cendres  par  un 
peu  d’acide  nitrique  dans  de  petites  capsules  placées  sur  un 
‘bain  de  sable.  J  ai  évaporé  à  siccité  ;  l’exàmeti  des  résidus,  fait 
dans  les  capsules  mêmes,  indique  la  présence  d’un  sel  de 
plomb.  Une  gniitle  ou:  deux  de  solution  d’iodure  de  potassium 
(5  grammes  d’iodure  pour  1<>0  d’eau)  donne  de  l’iodüre  de 
plomb  jaune,  et  la  solution  d’acide  sulfhydrique  produit  une 
coloration  noire;  tous  les  liquides  soumis  à  l’expérience  se  sont 
donc  chargés  d’une  quantité  notable.de  sel  de  plomb.  Les  faits 
que  je  vjens  de  rapporter  me  paraissent  offrirun  grand  intérêt 
au  point  de  vue  de  l’hygiène;  car  tout  le  monde  sait  que  l’on 
est  dans  l’usage  de  nettoyer  avec  du  plomb  les  bouteilles  des¬ 
tinées  à,  contenir,  des  liquides  alimentaires  ou  médicamen¬ 
teux.  Ces  expériences  sont  aussi  de  nature: à  expliquer  la  pré¬ 
sence  fréquenta  du  plomb  dans  nos  orgames,  constatée  il  y  a 
plus  de  trente  ans  par  MM.  Devergie  et  Hervy  :  ce  qui  a  porté 
,ces  deux  chimistes  à  dire  que  te  plomb  existe  à  l’état  normal 
.dans  lé  corps  de  l’homme,  opinion  partagée  par  Orfila.  » 

Développement  du  tissu  osseux.  Note  de  M.  L.  Ranvier.  —  «Je 
ne  m’occuperai  que  des  os  en  voie  décroissance  et  développés 
aux  dépens  des  niasses  cartilagineuses  du  squelette  primitif. 
Pour  les  étudier,  je  me  suis  arrêté  à  la  méthode  suivante  : 
des  os  d’pmbryon,  séparés  des  parties  molles  qui  les  entourent, 
leur  périoste  étant  soigneusement  conservé,  sont  placés  dans 
de  l’alcool  absolu  pendant  vingt-quatre  heures,  puis  dans  une 
solution  saturée  d’acide  picrique.  Lorsque,  sous  l’influence  de 
ce  dernier  réactif,  les  sels  calcaires  sont  complètement  dissous, 
ce  dont  on  juge  à  la  flexibilité  de  l’ôs,  celui-ci  est  plongé  dans 
une  solution  sirupeuse  de  gomme  arabique  pendant  quarante - 
huit  heures. ensuite  dans  de  l’alcool  à  40  degrés.  Après  1  action 
de  ces  divers  réactifs,  le  cartilage,  la  substance  osseuse,  la 
moelle  et  le  périoste  ont  acquis  une  même  consistance,  et  il 
est  alors  facile  de  pratiquer  des  coupes  régulières  dans  des 
directions  déterminées.  Ces  coupes  sont  mises  pendant  vingt- 
quatre  heures  ou  plus  dans  l’eau  distillée,  qui  dissout  la 
gomme;  après  cela,  elles  sont  colorées  avec  le  picrocarminate 
d’ammoniaque  et  montées  dans  la  glycérine  pour  en  faire  des 
préparations  persistantes.  On  peut  traiter  de  la  même,  façon 
des  os  dont  le  système  vasculaire  a.  été  préalablement  injecté 
avec  le  bleu  de  Prusse  liquide. 

»  ...  Supposant  connue  la  disposition  du  cartilage  d'ossifica¬ 
tion,  je  passe  tout  de  suite  à  l’observation  delà  ligne  qui  sépare 
l’os  en  voie  de  dévelpppemepLde  spn  cartilage  primitif. .Cette 
ligne  est  généralement  droite.  .Le  cartilage  finit  brusquement; 
commence  alors  un  tissu  alvéolaire,  dont  les  travées  sont  for¬ 
mées  par  la  substance  cartilagineuse  infiltrée  de  sels  calcaires, 
et  dont  les  alvé.oles  correspondent  aux  capsules  primitives. 
Ces  alvéoles  présentent,  de  nombreuses  communications  et 
constituent  un  système  caverneux,  continu,  rertfer.mant  des 
vaisseaux  sanguins  et  de  la  moelle  embryonnaire.  Sur  des 


ces  réapparitions,  qui,  pour  la  plupart  du  moins,  paraissent 
loin  d’avoir  le  caractère  de  gravité  et  de  généralisation  de 
celles  d’autrefois.  Si  parfois  une  de  ces  nianifestalions  secon¬ 
daires  donne  lieu  à  des  expansions  considérables  et  aussi 
intenses  qu’une  épidémie  nouvelle,  cela  tient  surtout  à  ce  que 
le  choléia  fait  retour  dans  des  pays  qu'il  n’avait  pas  visités 
depuis  un  certain  temps  déjà,  et  qu’il  y  retrouve  alors,  comme 
je  l’ai  dit  tout  à  l’heure,  ce  qu’on  pourrait  appeler  une  nou¬ 
velle  virginité  en  s’y  régénérant  en  quelque  sotte,  ou  en  y  pui¬ 
sant  de  nouvelles  forces  ;  ces  mêmes  pays  peuvent  alors  être 
ravagés  et  aussi  cruellement  décimés  que  la  première  fois. 

A.  Buez. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


préparations  injecléps  et  bien  réussies,  les  premiers  alvéoles, 
c’est-à-dire  ceux  qui  font  suite  au  cartilage,  présentent  chacun 
une  anse  vasculaire  dont  la  '.convexité  est  en  rapport  direct 
avec  une  ca|isule:  secondaire  destinée  à  disparaître  bientôt.  Je 
pense  que  la  résorption  de  celle  capsule,  qui  va  mettre  la 
cellule  en  liberté  et  concourir  à  l’agrandissement  de  l’alvéole, 
est  sous  la  dépendance  de  l’accroissement  du  vaisseau  capil¬ 
laire  disposé  eu  anse.  »  i  .  ;  -pàlimb  i 

Après  avoir  rappelé  les  caractères  distinctifs  des  parties 
d’os  développées  aux  dépens  du  tissu  cartilagineux  et  de  célles 
qui  se  forment  à  la  surface  de  l’os,  l’autour  s’occupe  spécia¬ 
lement  de  ces  derniers  :  «  Sur  une  coupe  longitudinale  bien 
réussie  d’un  os  long  d’un  embryon  de  mammifère,  passant  par 
l’axe  de  l’os  et  comprenant  le  cartilage  épiphysàîre,  le  périoste 
et  l’os  proprement  dit,  il  est  facile  de  voir  la  limite  entre  l’os 
périodique  et  l’os  cartilagineux.  Ce  dernier  occupe  le  centre  et 
rappelle  la  coupe  longitudinale  d’un  sablier.  L’os  périostîqùe 
forme  de  chaque  côté  une  figure  semilunaire.  U  serait  possible 
de  représenter  l’os,  à  cette  période  de  développement,  par  un 
schéma  ainsi  compris  :  un  sablier  figurant  l’os  cartilagineux 
est  placé  debout  dans  un  vase  cylindrique  représentant  le 
périoste;  l’espace  compris  entre  eux  correspondrait  à  l’os  pé- 
riostique.  Cette  forme  ne  se  montre  pas  dans  toutes  les  phases 
de  ja  croissance  d‘un  os  long,  mais  elle  existe  toujours  à  une 
certaine  période  du  développement,  et  je  la  choisis  entre  les 
autres  parce  qu’elle  est  la  plus  essentielle. 

a  Si  nous  considérons  maintenant  la  ligne  d’ossification  qui 
établit  la  limite  de  l’os  et  du  cartilage,  nous  observerons  aux 
extrémités  de  celle  ligne  une  encoche  creusée  dans  le  cartilage. 
Il  est  clair  que  cette  encoche  correspond,  sur  l’os  considéré 
dans  son  entier,  à  une  rainure  circulaire  C’est  sur  cette  en¬ 
coche,  encoche  d’ ossification,  que  je  désire  surtout  attirer  l’at¬ 
tention,  parce  qu’on  y' observe  des  détails  de  structure  dont 
on  ne  peut  méconnaître  l’importance  au  point  de  vue  de  la 
formation  de  l'os.  De  la  voûte  üel’encoche  d’ossification  parlent 
des  fibres  qui  à  leur  origine  se  confondent  avec  la  substance 
fondamentale  du  cartilage,  s’incurvent  du  côté  de  l’os  em¬ 
bryonnaire  et  y  pénètrent.  Le  vénérable  M.  Sharpey  a  observé, 
il  y  a  déjà  longtemps,  dans  les  os  complètement  développés, 
des  fibres  spéciales  qui  portent  son  nom.  U  n’est  pas  douteux 
que  les  fibres  dont  je  viens  de  parler  deviendront  des  fibres  de 
Sharpey,  mais  elles  ne  peuvent  être  encore  considérées 
comme  telles  ;  aussi  les  appellerai  je  fibres  arciformes.  11  con¬ 
vient  d’éludier  les  fibres  arciformes  chez  les  embryons  de 
mouton,  parce  qu’elles  s’y  montrent  avec  une  grande  netteté. 
Elles  existent  cependant  chez  tous  les  autres  mammifères  que 
j’ai  étudiés  à  cet  effet.  Dès  qu’elles  ont  dépassé  la  limite  du 
cartilage,  ces  fibres  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
cellules  arrondies  ou  légèrement  polyédriques,  disposées  en 
traînées.  Ces  cellules  me  semblent  provenir  des  cellules  du 


École  de  pharmacie.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  en  date  du  12  novembre,  M.  Châtia  est  numnié  directeur  de 
l’École  supérieure  de  pharmacie,  en  remplacement  de  M.  B..ssy,  admis, 
sur  sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  et  nommé  direc¬ 
teur  honoraire. 

Hospice  de  Bicêtre.  —  Le  mauvais  état  des  anciens  bâtiments  de  Bi- 
cêlre  a  nécessité  l’évacuatidn  des  salles  situées  dans  l'aile  de  la  grande 
cour.  Les  admissions  ont  été  suspendues  jusque  nouvel  ordre,  et  les  pen¬ 
sionnaires  qui  n'ont  pas  pu  être  installés  dans  les  autres  batiments  dé¬ 
pendant  de  l’hospice  recevront  une  indemnité  quotidienne  qui  leur  permet 
de  se  loger  pendant  la  durée  des  travaux. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décrets  en  date  des  10,  12  et  13  novembre, 
M.  Notta,  docteur  en  médecine  à  Lisieux(Cnlvados),  est  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 
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cartilage,  devenues  libres  après  la  disparition  de  leurs  capsules. 
Une  série  d’éléments  intermédiaires, Aiiint  on  nepourrait  donner 
une  idée  que  par  des  dessins,  viennent  à  l’appui  de  celte  ma¬ 
nière  de  voir.  Ces  cellules,  nées  dans  le  cartilage  et  placées 
entre  les  fibres  arciformes,  prennent  peu  à  peu  les  caractères 
des  cellules  que  M:  Gegenbaur  a  appelées  ostéoblastes.  C’est 
sous  cette  forme  qu'on  les  obserue  le  long  des  fibres  arciformes, 
lorsque  ces  dernières  pénètrent  dans  l’os  embryonnaire,  ou' 
plutôt  lorsqu'elles  se  recouvrent  de  substance  osseuse  pour 
constituer  les  premières- travées  sous-périostiques  de  l’os. 

»  Li  s  fibres  arcifoi  mes  sont  des  fibres:  directrices -de  l'ossifi¬ 
cation:  on  les  retrouve  dans  l'intérieur  de  l'os  et  sur  des 
coupes  transversales  de. celui-ci;  elles  se  monlrent,  dans  les 
systèmes  de  lamelles -intermédiaires,  sous  la  forme  de  petits 
cercles  ponctués.  Sur  la  face  Bxterne  du  cartilage  comprise 
dans  l’encoche,  et  en  deçà  delà  ligne  d'ossification,  il  se  forme 
nne  première  lame  osseuse  que  j’appelle  écorce  osseuse  pêri- 
clioiidrale.  Celle-ci  établira  plus  tard  la  ^limite  entre  l’os  carti¬ 
lagineux  et  l’os  périostique.  » 

POLYDACTYLIE.  HOMME  A  HUIT  DOIGTS,  DIT  PIED  DÈ  MoilÀND.  Note 
deM.  A.  Lavucat :  — Dé  l'examen  du  dessin  joinl  au  mémoire 
de  Morand  (Mém.  de  T  Acad,  des  sc.,  1770),  l’aiitéur  tire  les 
conclusions  suivantes  :  Dans  le  pied  anomal, Tes  pièces  consti¬ 
tutives  ne  s’éloignent  de  l’état  normal  què  pour  sè  râppi  oclièr 
du  type.  Dans  la  région  des  doigts,  il  est  évident  que  trois  sont 
doubles  et  que,  d’après  les  connexions  régulières,  ce  sont  le 
premier,  le  troisième  et  le  cinquième  :  les  deux  premiers  par 
bifurcation  de  leur  métatarsien,  le  dernier  par  duplication 
complète.  Enfin,  il  est  à  remarquer  que,  d’après  les  observa¬ 
tions  recueillies  jusqu’à  présent,  ces  trois  doigts  sont  précisé¬ 
ment  ceux  sur  lesquels  la  duplication  a  été  constatée  le  plus 
souvent.  »  .•  u  ■  - 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  18  NOVEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministro  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  4  l'Académie  :  a.  Les 
comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pendant  l'année  1872 

do»  Pyrénées-Orientales,  de  Vaucluse  et  de  l'arrondissement  do  Gunrdqn  (Lot),  | Com¬ 
mission  des  épidémies.)  —  b.  Le  compte  rendu  de  la  séance  de  réouverture  des  cours 
du  Co'lége  des  médecins  de  Newcastle.  —  c  Les  tableau*  des  vaccinations  qui  oui 
été  pratiquées  pondant  l'année  1872  dans  les  départements  d'Indrerel  Loire;  du  Loiret 

département  demande  une  récompense  honorifique  pour  M.  liadei,  officier  do  santé, 
{Commission  de  vaccine  )  —  d.  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  pendant  l'an¬ 
née  1872  dans  le  dcpaitçpieiiL  du  liliAne  et  deux  exemplaires  du  cumpte  rendu  de  la 
commission  de  vaccine.  {Même  commission-)  —  e.  Dus  échantillons  provenant  de 
deux  sources  situées  sur  lo  Ici riloire  '  d'Albertville  (Savoie)  et  pour  lesquelles 
M.  Alberloli  sollicite  une  autorisation  d'exploitation.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) —  f.  les  états .nominatifs  des  officiers,  sous-o  fieiera  et  soldais  qui  ont  fait 
usage  pendant  l’année  1872  des  eaux  thermales  d’Hamuiain-Meskoutm.  ( lléme  com¬ 
mission.) 

L'Académie  reçoit  une  série  do  loitres  de  candidatures  de  MM.  Jaccoud,  Bucquoy 
et  Vt llemin,  pour  la  section  de  pathologie  medicale;  de  M.  Trélal,  pour  la  section  de 
pathologie  chirurgicale,  et  do  MM.  Rey  et  élignot,  peur  le  tilre,de  membre  correspon- 

M.  J.  Béclard  dépose  sur  le  bnreau  un  volume  intitulé  :  Thèses  présentées  a  LA 
FacULIÉ  DES  SCIENCES  DE  PAIRS  POUR  OBTENIR  LE  CRADE  DE  DOCTEUR  ÈS  SCIENCES 
naturelles,  par  M.  Joamics  Cliatm. 

M.  Tardieu  présente,  de  la  part  do  M.  Fonssagrives,  un  ouvrage  sur  l'hygiène  cl 
rassmnissomcul  des  villes. 

Élections.  — Séance  d’élection,  c’est-à-dire  palpitante  d’in¬ 
térêt  pour  les  candidats,  faslidieuse  pour  les  votants  et  surtout 
pour  les  assistants. 

L’Académie  avait  à  élire  un  membre  dans  la  section  de  mé¬ 
decine  vétérinaire.  La  commission  présentait  les  candidats 
dans  l'ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Goubaux;  en  deuxième  ligne,  M.  San- 
son;  en  troisième  ligne,  M.  Baillei ;  en  quatrième  ligne,  M.  Le¬ 
blanc !,•  en  cinquième  ligne,  M.  Trasbot. 

Dès  le  premier  lour,  il  a  élé  facile  de  voir  que  la  lutte  se 
passerait  entre  M.  Goubaux,  présenté  en  première  ligne,  et 
M.  Leblanc,  qui  ne  venait  qu’en  quatrième  ligne.  La  majorité 


étant  de  39,  an  premier  tour  M.  Goubaux  obtient  31  voix, 
M.  Leblanc,  30;  M.  S  inson,  13  ;  JM.  Railiet,  2;  4  bulletin 
blanc. 

Au  second  tour,  pas  de  résultat.  Majorité,  toujours  39. 
M.  Goubaux  obtient  36  voix,  M,  Leblanc  38,  et  M,  Sanson  2. 

Enfin,  au  troisième  tour,  M.  Goubaux  est  nommé,  à  une 
voix  de  majorité  tout  juste  (38  suffrages).  M,  Leblanc  arrive 
en  seconde  ligne  avec  37  voix,  : 

Sable  intestinal.  — r  M.  Laboulb'ene  prend  ensuite  la  parole 
pour  donner  lecture  d’un  travail  sur  le  sable  intestinal. 

Après  avoir  énuméré  les  corps  étrangers  qu’on  trouve  le 
plus  ordinairement  dans  Te  tube  Intestinal,'  pépins,  noyaux, 
objets  avalés,  calcul»  biliaires,  etc.;Mi  Laboulbène  fait  remar¬ 
quer  qu’on  a  montré  rarement  du  sable  ou  des  graviers.  Il  en 
trouva  pour  la  première  fois  en  I  868;i'depuis,  son  attention 
ayant  été  attirée  sur  cette  particularité,  il  a  pu  réunir  quelques 
autres  cas,  et  il  communique  aujourd'hui  à  l'Académie  Cinq 
observations  de  ce  genre. 

Ces  petits  corps  étrangers  se  présentent  ordinairement  sous 
la  forme  de  granulations  plus  ou  moins  régulières,  hérissées 
de  petits  cristaux  et  ressemblant  beaucoup  à  du  sable  ou  à  des 
graviers  très-lins.  Ils  présentent  une  partie  centrale  consti¬ 
tuée  par  de  la  silice  et  une  partie  corticale  formée  presque 
tout  entière  de  dépôts  organiques.  . 

Les  personnes  ehez  lesquelles  M.  Laboulbène  les  a  observés 
se  nourrissaient,  paraît-il,  de  préférence  de  végétaux. 

L’analyse, ctiim.ique  el  le  microscope  ne  permettent  pas  de 
les  confondre  avec  d'autres  corps  étrangers  ou  les  petites  tu¬ 
meurs  qu’oii  trouve  dans , l'intestin  comme  la  gravelle  biliaire, 
les  matières  stercorales  durcies,  les  concrétions  pierreuses  pro¬ 
venant  de  certains  frujis,  ou  enfin  certains  dépôts  de  plios- 
phaiesammoniacti-magnésiens  qu’on  rencontre  dans  quelques 
eus  de  fièvre  typhoïde. 

M.  Laboulbène  s’est  demandé  quelle  était  l’origine  de  ces 
corps  étrangers;  il  conclut  de  ses  recherches  qu’ils  ne  peuvent 
venir  que  du  dehors  et  dépendent  d'une  alimentation  trop  ou 
exclusivement  végétale.  Le  traitement  se  déduit  tout  naturel¬ 
lement  de  celle  donnée  étiologique  :  insister  sur  l'alimentation 
azotée  et  supprimer  en  partie  les  végétaux. 

M.  Colin  fait  remarquer,  à  propos  de  celte  communication, 
que  ces  graviers,  si  rares  chez  Phônnhc,  se  rencontrent  assez 
fréquemment  chez  les  animaux,  surlôut  ehez  lés  chevaux,  qui 
avaient  avec  leur  foin  une  assez  grande  quantité  de  sable  ou  de 
cailloux.  Ces  graviers  B’aceumulent  dans  le  côlon  et  se  recou¬ 
vrent  à  la  longue  d’une  couche  de  matières  organiques. 

Prix  Amussat.  —  M.  Armand  Moreau  termine  la  séance  par 
la  lecture  du  rapport  de  la  commission  du  prix  Amussat,  dont 
les  conclusions  sont  votées  en  comité  secret. 

A  la  suite  du  rapport,  une  courte  discussion  s’engage 
entre  MM.  Colin,  J.  Guérin,  Giraldès  et  Larrey,  à  propos  des 
greffes  épidermiques  qui  font  lesujel  d’un  des  mémoires  adres¬ 
sés  pour  le  prix  Amussat. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  4  4  NOVEMBRE  4  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERNUTZ. 
CORRESPONDANCE  :  CHLORA1.UM  ET  CHOLÉRA.  —  OD  EN  EST  L’ÉPIDÉMIE 
CHOLÉRIQUE.  —  ÉTAT  DU  SANG  DANS  LE  CHOLÉRA  A  PROPOS  DES  INJEC¬ 
TIONS  VEINEUSES.  —  INTOXICATION  CUPRIQUE,  SA  EltEQUtNCE,  SON  SIGNE 
PATHOGNOMONIQUE.  —  ARTHRITE  DD  LARYNX  PRÉSUMÉE  BLENNORRHA- 
G1QUE. 

Dans  la  correspondance,  nous  remarquons  une  brochure  sur 
le  choléra  et  le  ehloralum  du  docteur  H.  Blanc,  et  une  lettre 
de  M.  Beaumetz  sur  ce  sujet.  Nos  lecteurs  connaissent  les  tra¬ 
vaux  de  M.  Blanc  sur  le  choléra,  sa  prophylaxie  et  son  traite¬ 
ment  par  le  ehloralum  {voy .  les  n0B  de  l’Union  médicale  d’oclobre 
et  novembre  4  873). 
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On  sait  que  M.  Blanc  est  plein  d'enthousiasme  pour  ce  clilo- 
ralnm,  antidote  fèrtain,  selon  lui,  du  chojdra.  Malheureuse¬ 
ment,  M,  Pautier,  interne  du  service  de  M.  Beaumelz,  service 
dans  lequel  M.  Blanc  a  traité  plusieurs  cholériques,  a  protesté 
dans  une  lettre  insérée  dans  I’Union  médicale  du  8  novembre, 
contre  lps  conclusions  de  M.  Blanc  (I).  M  Beaumelz  vieil  t  au¬ 
jourd’hui  appuyer  de  son  autorité  les  jitsles  réserves  formu¬ 
lées  par  son  interne,  M.  Pautier.  Selon  lui,  je  chloralum  n’est 
pas  l'antidote  du  choléra;  cette  substance  paraît  combattre 
efficacement  l’algidité  et  amener  une  réaction  particulière¬ 
ment  intense,  mais  la  mort  n’en  termine  pas  moins  la  scène. 
M.  Beaumelz  déclare  que  les  faits  auxquels  il  a  assisté  jusqu’ici 
ne  plaident  aucunement  en  faveur  du  chloralum  ;  les  expé¬ 
riences  doivent  être  poursuivies. 

—  M.  E.  Dernier  continue  à  renseigner  la  Société  sur  l’état 
de  l’épidémie. 

La  décioissance  du  choléra  est  aujourd’hui  un  fait  acquis. 
Les  chiffres  suivants  le  prouvent  :  , 

Le  13  novembre  au  malin,  il  existait  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  2 1  cholériques  en  traitement  Dans  cette -journée,  un 
seul  cas  fut  admis  dans  les  hôpitaux;  aucun  cas  intérieur  ne 
s’y  est  produit.  Le  soir,  on  n’y  constatait  qu’un  seul  décès  ; 
trois  sujets  en  étaient  sortis  guéris. 

Depuis  le  début  de  l’épidémie,  432  cholériques  oui  été  trai¬ 
tés  dans  les  hôpitaux  de  la  ville.  Sur  ce  nombre,  254  sont 
morts. 

—  M.  Hayem,  à  propos  de  l'intéressante  communication  faite 
à  la  précédente  séance  par  M.  Potain  sur  les  injections  vei¬ 
neuses  dans  le  choléra  et  sur  l’état  du  sang,  revient  sur  l’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  maladie.  Ses  recherches  sont  presque 
sur  tous  les  points  en  accord  avec  celles  de  A1M.  Kelsch  et  Re- 
naut. 

Pendant  la  période  algide,  on  observe  une  déshydratation 
du  sang,  conséquence  des  lésions  étendues  de  l’intestin,  lésions 
très-analogues  à. celle  du  catarrhe  porté  à  sa  plus  haute  puis¬ 
sance. 

L’épithélium  des  glandes  intestinales  tombe  ou  dégénère. 
Quant  aux  glandes  elles-mêmes,  MM.  Kelsch  et  Renaut  admet¬ 
tent  qu’elles  se  détruisent  par  prolifération  des  éléments  et  se 
transforment  en  une  sorte  de  bourgeons  charnus.  M.  Hayem 
s’est  assuré  par  une  série  de  préparations  que  les  glandes  ne 
se  détruisent  pas,  que  les  follicules  clos  et  ugmiués  de  l’in¬ 
testin  sont  conservés,  mais  que  leur  épithélium  est  seulement 
dégénéré.  L’opinion  de  MAI.  KeLch  et  Renaut  résulte  du  mode 
de  préparation  qu'ils  ont  adopté  (macération  dans  la  gomme)  ; 
si  l’on  lait  des  coupes  dans  les  tissus  frais,  on  trouve  la  texture 
glandulaire. 

M.  Hayem  critique  d’ailleurs  l'assimilation  établie  entre  les 
glandes  dégénérées  et  les  bourgeons  charnus.  La  structure 
n’est  en  aucune  façon  la  tuême.  De’ plus,  les  bourgeons  char¬ 
nus  ont  pour  destination  de  produire  des  cicatrices,  ür,  quand 
on  examine  l’intestin  après  guérison  du  choléra,  on  ne  trouve 
que  le  retour  à  l’état  normal  et  aucune  trace  de  tissu  cicatriciel. 

La  déshydratation  a  pour  effet  immédiat  de  ralentir  la  mar¬ 
che  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Dans  des  recherches  communi¬ 
quées  &  la  Société  de  biologie  avec  Al.  lléuocque  en  4866-67, 
M.  Hayem  avait  déjà  constaté  dans  le  sang  des  cholériques  que 
les  globules  étaient  mélangés  à  des  globules  plus  petits. 
MM.  Kelsch  et  Renaut  croient  que  cela  tient  à  la  diminution 
graduelle  d’un  certain  nombre  de  globules;  M.  Bull,  dans  une 
leçon  faite  à  l’Ilôtel-Dieu, accepte  celte  interprétation.  Al.  Hayem 
la  repousse  et  y  substitue  la  suivante  :  on  sait  que  duns  la  stase 
sanguine,  les  globules  tendent  à  passer  à  travers  les.  parois 
vasculaires  (tous  les  histologistes,  M.  Robin  lui-même,  admet¬ 
tent  cette  diapédèse);  or,  au  moment  où  l’on  ouvre  le  vaisseau 
pour  examiner  le  sang  qu’il  contient,  il  peut  armer  que  plu- 

(1)  M.  Blanc  donne  nujourd’hui  dans  la  Gazette  (jiogo  751)  une  leltro  concer¬ 
nant  le  debat  qui  s'est  clcvo  entre  lui  el  11.  l'iiulit-r.  Nos  lecteurs  auront  ainsi  sous  les 
jeux  toutes  les  {décès  du  procès  cl  resteront  juges.  A,  L. 


sieurs  globules  déjà  à  demi  engagés  à  travers  la  paroi  vas¬ 
culaire  se  trouvent  entraînés  et  fragmentés  par  le  courant 
sanguin  qui  s'établit  par  la  plaie.  C’est  là  une  hypothèse  vrai¬ 
semblable.  Elle  est  confirmée  par  l’expérience  suivante:  quand 
on  lie  la  patte  d’un  cochon  d’Inde,  on  observe  au  bout  de  deux 
ou  trois  heures  une  stase  manifeste  ;  la  peau  est  livide,  le 
membre  est  œdématié.  Si  alors  on  vient  à  piquer  la  peau  et 
qu'on  examine  le  sang  qui  s’écoule,  on  remarque  au  milieu 
des  globules  normaux  un  assez  grand  nombre  de  petits  glo¬ 
bules  et  des  fragments  de  globules  qui  se  sont  produits  par  le 
mécanisme  sus-énoncé. 

A  la  période  de  réaction  du  choléra,  période  fort  grave,  il 
y  a  une  véritable  toxihémie,  résultat  de  la  slase.  Sehiff  a  dé¬ 
montré  que  la  stase  sanguine  déterminait  une  fermentation 
avec  trouble  des  fonctions  du  foie,  et  quelquefois  glycosurie. 
Dans  le  choléra  où  la  glycosurie  n’est  pas  rare  à  la  période 
dont  il  est  question,  la  slase  sanguine  doit  être  la  cause  prin¬ 
cipale  des  accidents  qui  accompagnent  et  suivent  les  abon¬ 
dantes  déjections. 

Si  donc  il  y  a  un  moyen  d’empêcher  cette  stase,  de  la  di¬ 
minuer,  il  faut  l’employer.  Les  injections  intraveineuses 
semblent  répondre  à  cette  indication,  et  elles  ont  donné 
parfois  des  succès,  mais  il  (aulles  employer  à  temps,  au  début 
de  la  stase,  avant,  enfin,  que  la  toxihémie  qui  en  résulte  se 
soit  produite. 

—  Al.  Libermann  lit  une  curieuse  observation  d’arthrile  du 
larynx  survenue  an  moment  de  la  suppression  spontanée 
d’une  blennorrhagie. 

L’affection  laryngée  était  caractérisée  par  une  doulour  cir¬ 
conscrite,  un  peu  de  gonflement,  une  fluctuation  assez  sensible 
au  niveau  de  l'articulation  crico-aryténoïdicnne.  L’examen 
iat  vngoscopique  démontrait  du  gonflement  et  de  la  rougeur 
delà  muqueuse  au  niveau  de  l’articulation. 

Al.  Libermann  considère  celle  arthrite  laryngée  comme  de 
nature  blennorrhagique. 

—  Al.  le  docteur  Bailly,  médecin  d’une  grande  usine,  où 
plus  de  cinq  cents  ouvriers  travaillent  1e  cuivre,  communique 
un  travail  intéressant  sur  l’intoxication  cuprique,  sa  fréquence, 
et  son  signe  pathognomonique. 

Dans  ce  mémoire,  il  est  question  plutôt  de  l’imprégnation 
lente  de  l’organisme  par  le  cuivre,  que  de  l’intoxication 
caractérisée  par  des  coliques,  des  vomissements,  de  la 
dyspnée,  elc.  Or,  celte  imprégnation,  d’après  M.  Bailly,  est 
fréquente  chez  les  individus  qui  manient  le  cuivre.  Le  signe 
caractéristique  de  cette,  imprégnation  est  un  liséré  gingival, 
bleu  verdâtre,  d’autant  plus  foncé  qu’il  est  plus  ancien,  très- 
marqué  au  niveau  des  incisives,  manquant  souvent  au  niveau 
des  molaires,  très-adhérent  et  composé  d’un  acide  organique 
et  d’oxyde  de  cuivre.  La  présence  du  cuivre  dans  ce  liséré  est 
facilement  décelée  par  le  cyanoferrurc  de  polassium  qui,  on 
le  sait,  produit  en  présence  des  sels  de  cuivre  un  précipité 
brun  rougeâtre  caractéristique. 

Le  liséré  cuprique  apparaît  assez  lentement,  en  deux  ou  trois 
mois  chez  les  ouvriers,  quelquefois  en  moins  de  temps. 
Al.  Bailly  l’a  constaté  chez  un  ouvrier  huit  jours  après  son 
entrée  dans  l’usine.  Sa  disparition  est  très-lente  à  se  faire  : 
chez  des  individus  qui  avaient  cessé  le  travail  du  cuivre  depuis 
trois  mois,  il  persistait  encore. 

Dans  les  ateliers  de  polisseurs,  où  Tair  est  chargé  d’une 
abondante  poussière  de  cuivre,  le  cuivre  se  dépose  sur  les 
dents  el  y  produit  facilement  le  liséré,  mais  dans  les  ateliers 
où  l’on  place  et  l’on  compte  les  pièces,  là  où  il  n’y  a  pas  de 
poussière  dons  l’atmosphère,  on  voit  aussi  survenir  le  liséré. 

Enfin,  chose  curieuse,  les  femmes,  les  enfants  des  ouvriers 
de  cette  usine,  présentent  également  le  signe  caractéristique 
de  l’imprégnation. 

AI.  Bailly  l’a  vu  aussi  survenir  sur  une  cuisinière,  après  le 
nettoyage  de  sa  batterie  de.  cuisine,  et  chez  un  soldat  du  génie 
qui  astiquait  avec  le  pouce  les  boulons  de  sa  tunique. 
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M.  Bailly  croit  qu’il  n’y  a  pas  là  un  simple  dépôt  du  cuivre 
sur  les  gencives,  mais  que  le  liséré  résulte  d’une  absorption  du 
métal  par  les  voies  respiratoires,  digestives  ou  cutanées.  11  n’a 
pas  toutefois  démontré  celte  absorption. 

M.  Bailly  termine  en  insistant  sur  la  valeur  du  lisérécuprique 
en  médecine  légale. 

Quant  à  l’immunité  dont  jouiraient  les  individus  imprégnés 
dé  cuivre  relativement  au  choléra,  M.  Bailly  déclare  qu’il  n’y 
croit  pas. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
MM.  Bergcrou,  llillairet  et  Bucquoy,  rapporteur. 

A.  Legroux. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  16  NOVEMBRE  4  873. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  LABOUI.BÈNE. 

DE  LA  PACHYMÉNINGITE  EXTERNE  :  M.  HAYEM.  —  LÉSIONS  DES  CANAUX 
BILIAIRES  DANS  LA  C1RRU0SE  :  U.  CORNIL.  —  ÉLECTION. 

N’avant  pu  assister  à  laséance,  nous  reproduisons  le  compte 
rendu  que  notre  confrère,  M.  Reclus,  du  Progrès  médical,  a 
bien  voulu  nous  communiquer  : 

—  M.  Hayem  :  Je  désire  faire  une  communication  qui  pourrait 
être  intitulée  :  Contribution  à  l'éludede  la  pachyméningite  externe. 
Déjà  pour  ma  thèse  d’agrégalion,  j’avais  recherché  des  cas  de 
pachyméningite  externe,  et  M.  Charpy,  interne  distingué  de 
Lyon,  m’avait  fourni  quelques  faits  des  plus  probants  ;  malheu¬ 
reusement,  l'examen  microscopique  n'avait  pu  être  pratiqué. 
Depuis,  j’ai  pu  observer  deux  cas  qui,  bien  qu’appartenant  à 
la  pathologie,  non  plus  humaine,  mais  animale,  n’en  présen¬ 
tent  pas  moinsun  très-grand  intérêt. 

Il  s’agit  de  deux  lapins  :  chez  l’un,  j’avais -arraché  le  nerf 
sciatique;  chez  l’autre,  j’avais  pratiqué  une  section  du  même 
nerf.  Au  bout  de  peu  de  temps,  les  lapins  moururent  avec  des 
symptômes  de  parésie,  de  contracture,  incurvation  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  puis  paralysie  généralisée  avec  conservation 
et  peut  être  exagération  de  sensibilité.  A  l’autopsie,  je  con¬ 
statai  dos  nappes  sanguines  étendues  entre  le  canal  rachidien 
et  la  dure-mère.  En  outre,  on  pouvait  reconnaître  l’existence 
d’une  néomembrane  qui,  adhérente  à  certains  points,  flottait 
en  d’autres  au  milieu  du  liquide.  Le  microscope  démontrait, 
dans  celte  néomembrane,  l’existence  de  vaisseaux  nombreux 
développés  au  milieu  d’un  tissu  embryonnaire.  Ces  vaisseaux, 
au  niveau  des  points  adhérents,  se  continuaient  directement 
avec  ceux  de  la  dure-mère.  —  De  ce  qui  précède,  on  peut 
conclure  que  la  néomembrane  de  la  pachyméningite  externe 
ne  diffère  pas  de  celle  de  la  pachyméningite  interne,  si  ce 
n’tst  en  ce  que,  dans  les  cas  de  pachyméningite  externe,  le 
tissu  est  plus  embryonnaire  et  paraît  provenir  de  l'accroisse¬ 
ment  des  bourgeons  normaux  qui  existent  à  la  surface  de  la 
dure-mère. 

Cette  manière  de  voir  me  parait  devoir  être  confirmée  par 
une  observation  qui  vient  d’être  faite  à  l’hôpital  Lariboisière 
et  qui  sera  publiée  :  chez  un  malade  mort  avec  une  paraplégie 
complète,  on  a  trouvé,  sur  la  surface  interne  de  la  duré-nvère, 
un  tissu  sarcomateux  entourant  les  nerfs  qui  sortent  du  crâne 
et  des  foyers  hémorrhagiques. 

— M.  Corml.  Je  viens  communiquer  à  la  Société  les  résultats 
des  recherches  que  j'ai  faites  sur  l’état  des  canaux  biliaires  et 
sanguins  dans  la  cirrhose. 

Le  réseau  extra-lobulaire  des  canaux  biliaires  est  seul  par¬ 
faitement  connu;  le  réseau  intra-lobulaire  présente  encore 
quelques  inconnues,  surtout  chez  l’homme  où  l’examen  ne 
pouvait  être  pratiqué  que  vingt-quatre  heures  après  la  mort, 
ne  porte  souvent  que  sur  des  organes  profondément  altérés. 
Cependant  on  a  vu,  sur  les  côtés  des  cellules  hépatiques  une 
espèce  d’encoche  qui,  affrontée  à  une  encoche  semblable  de  la 
cellule  voisine,  forme  un  canalicule  biliaire  étroit,  d’un  dia¬ 


mètre  de  t  à  2  millièmes  de  millimètre.  Ce  canalicule  est-il 
tapissé  par  un  épithélium?  Cerlainsautetirs  décrivent  un  simple 
cuticule,  non  irolable,  adhérant  aux  cellules  lié)  atiques. 
D’autres  parlent  de  cellules  que  révélerait  le  nitrate  d'argent 
et  qui  seraient  analogues,  quoique  plus  allongées,  aux  cellules 
cubiques  des  canaux  extra-lobulaires. 

Que  deviennent  ces  canalicules  dans  les  altérations  de  la 
cirrhose?  Il  y  a  déjà  t,rois  âns  que  j’ai  publié  les  lésions 
observées  aux  microscope,  dans  un  cas  d’atrophie  jaune  aiguë 
du  foie.  La  presque  totalité  des  cellules  hépatiques  avait 
disparu,  et  l’on  voyait^  du  pourtour  du  réseati  exira-lobu- 
laire,  partir  des  canaux  qui,  s’anastomosant  les  uns  avec  les 
autres,  formaient  un  réseau  tenant  lieu  et  place  des  cellules 
détruites.  Dans  la  cirrhose  très-avancée,  lorsque  le  tissu  con¬ 
jonctif  de  formation  nouvelle  a  fait  disparaître  le  parenchyme 
delà  glande,  le  riiicroscope  révèle  un  aspect  analogue  à  relui 
que  je  décrivais  alors.  Les  lobules  sont  atrophiés  et  des  ca¬ 
naux  extra-lobulaires  se  détachent  des  canaux  qui  se  réunis¬ 
sent  et  s’abouchent  à  de  nouveaux  canaux.  Ceux-ci  ont,  du 
reste;  une  structure  identique  avec  celle  des  conduits  . extra-lobu¬ 
laires;  comme  eux,  ils  ont  une  membrane  limitante  recou¬ 
verte  de  cellules  cubiques,  peut-être  un  pou  pins  allongées 
et  pavimenteuses  dans  les  pins  fins  ramuseules  du  réseau. 
Quelle  estl’oiigine  de  ce  réseau?1  Est-il  dû  au  bourgeonne¬ 
ment  des  canaux  extra-lobulaires;  ou  bien  est-ce  un  réseau 
préexistant  devenu  visible  par  suite  de  la  destruction  des  cel¬ 
lules?  Nous  pencheiions  plutôt  vers  cette  dernière  hypothèse 
tout  en  déclarant  téméraire  une  affirmation  absolue  dans  un 
sens  ou  dans  l’autre.  —  Dans  la  prochaine  séance,  j'exposerai 
l’état  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  cirrhose. 

— Dans  cette  même  séance,  la  Société  a  procédé  au  vote  pour 
la  nomination  d’un  membre  titulaire.  M.  Ilénocqoe  a  été  élu 
par  18  voix  sur  29  votants,  M.  Malassez  a  obtenu  8  voix  et 
M.  Java!  3. 


Société  «le  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  4873. - PRÉSIDENTE  DE  M.  Mt.W.HE, 

ÉLÉVATION  DE  LA  TEMPÉRATURE  PENDANT  L’ACCÈS  DE  COLIQUE  HÉPATIQUE  ! 

M.  MARTINEAU.  —  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  DE  MORPHINE  DANS  LA 

COLIQUE  HÉPATIQUE  ;  DÉFAUT  DES  SERINGUES  A  INJECTIONS  ;  SOLUTIONS 

A  LA  GLYCÉRINE  :  M.  CONSTANTIN  PAUL.  —  PRÉSENTATION  D'APPAREILS; 

OBTURATEUR  POUR  LA  HERNIE  OMR1LICALE  :  M.  CONTANTIN  PAUL. 

On  se  souvient  que  dans  la  dernière  séance  M.  Martineau 
avait  attiré  l'attention  de  ses  collègues  sur  l’élévation  de  la 
température  au  moment  et  pendant  toute  la  durée  de  l’accès 
de  colique  hépatique.  La  malade  qui  avait  fait  le  sujet  de  celle 
observation  et  qui  avait  quitté  l’hôpital  y  a  été  ramenée  pour 
une  nouvelle  attaque.  Celte  fois  la  température  s’est  élevée 
à  42°, 6.  Mais,  comme  dans  les  précédents  accès,  le  pouls  n’a 
pas  été  compté.  Malgré  ce|te  lacune  regrettable,  le  fait  n'en 
mérite  pas  moins  de  fixer  l’attention. 

—  M.  Constantin  Paul  présente  treize  calculs,  dont  un  assez 
volumineux,  qui  viennent  d’être  rendus  par  une  de  ses  ma¬ 
lades.  Les  circonstances  au  milieu  desquelles  s’est  produite 
cette  expulsion  semblent  confirmer  la  supériorité  de  l’injec¬ 
tion  sous-cutanée  de  morphine  sur  tout  autre  traitement. 
Quatre  de  ces  calculs  ont  été  rendus  nprès  deux  injections 
de  0,02  de  chlorhydrate  de  morphine.  Avant  l’injection,  quatre 
médecins  avaient  successivement,  mais  en  vain,  pratiqué 
dos  onctions  belladonées  ou  opiacées,  et  donné  l’opium  à 
l'intérieur. 

M.  Paul  voit  là  la  confirmation  de  ce  qui  a  été  dit  à  la  So¬ 
ciété  par  lui-même,  ainsi  que  par  MM.  Dujardin- Beaumetz  et 
Bordier,  à  savoir  que  la  morphine  ne  supprime  pas  seulement 
la  douleur,  mais  qu’elle  supprime  le  spasme  ;  la  colique,  dit- 
il,  est  contraire  à  l’expulsion  ;  le  spasme  fixe  le  calcul.  En  fai¬ 
sant  cesser  le  spasme  on  donne  au  calcul  toutes  les  chances 
de  sortie. 
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Il  insiste  en  outre  sur  ce  fait,  plus  important  par  ses  con¬ 
séquences  qu’il  ne  l'est  dans  l’espèce,  de  quatre  médecins 
successifs  qui  tous  parlent  comme  dernière  tentative  dans 
l’avenir  de  l’injection  sous-cutanée,,  mais  semblent  tous  re¬ 
culer  devant  ce  qu’on  ne  peut,  nommer,  cette  opération. 

Cela  tient  à  ce  que  beaucoup  de  médecins  craignent,  à 
tort,  les  conséquences  de  l’injection.  Cette  crainte  a  peut- 
être  pour  base  le  souvenir  d’accidents  plus  ou  moins  graves 
survenus  dans  la  pratique  de  chacun  d’eux.  Or,  si  des  accidents 
sont  survenus,  il  en  faut  chercher  la  cause  dans  l'inégalité  de 
calibre  de  nos  seringues  à  injection  .  On  n'agit,  le  plus  souvent, 
que  d’une  façon  approximative,  toutes  les  fois  qu’on  ignore, 
comme  cela  est  le  cas  le  pins  général,  quelle  est  la  contenance 
de  la  seringue  dont  on  se  sert.  M.  Paul  conseille  donc  à  chaque 
médecin  de  faire  titrer  sa  seringue.  Il  veut,  en  outre,  que,  se 
servant  d’une  même  seringue  titrée,  on  se  serve  aussi  d  une 
même  injection  également  bien  titrée  et  à  soi.  Le  seul  ob¬ 
stacle  que  rencontre  cette  précaution,  c’est  la  présence  des 
algues  qui  ne  tardent  pas  à  se  développer  dans  la  solution  de 
l’alcaloïde. 

M.  Paul  est  parvenu  à  éviter  cet  inconvénient  en  faisant 
faire  une  solution  avec  la  glycérine  pure.  Il  possède  ainsi,  de¬ 
puis  plusieurs  mois,  une  solution  à  la  glycérine,  dont  il  se  sert 
exclusivement  et  qui,  en  clfet  (M.  Paul  la  montre  à  laSociélé), 
est  d’une  transparence  absolue. 

Cette  solution,  dit  M.  Constantin  Paul,  n'occadonné  pas 
plus  de  douleur  que  la  solution  dans  l’eau  distillée  ;  elle  est 
la  seule  qui  ne  soit  pas  pour  les  algues  un  milieu  favorable. 
Dans  des  expériences  communes  avec  M.  Adrian,  M.  Paul  a 
essayé  un  mélange  d’eau,  d’alcoolel  de  glycérine;  cessolutions 
au  bout  de  quelque  temps  renfermaient  des  algues. 

Quant  à  l’habitude  de  compter  par  gouttes,  elle  est  défec¬ 
tueuse,  car  non-seulement  les  seringues  n’ont  pas  le  même 
volume  intérieur,  mtis  elles  ne  donnent  pas  pour  le  même 
poids  de  liquide  le  même  nombre  de  gouttes.  Il  est  bien  plus 
simple,  dans  les  hôpitaux  par  exemple,  d'indiquer  la  quantité 
d’alcaloïde  à  injecter  que  le  nombre  de  gouttes.  C’est  à  l’opé¬ 
rateur  à  savoir  le  cube  exact  de  sa  seringue  et  le  titre  précis 
de  sa  solution. 

M.  Limousin  ajoute  que  les  algues  ne  sont  pas  le  seul  incon¬ 
vénient  des  solutions  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  l’eau, 
ces  solutions  renferment  souvent  des  cristaux  qui  sont  une 
cause  d’irritation.  Il  rappelle  les  tentatives  faites  contre  cet  in¬ 
convénient  par  M.  Adrian.  La  présence  des  cristaux  lient  à 
la  réaction  acide  et  par  suite  favorable  aux  cristallisations  do  la 
solution  de  chlorhydrate  de  morphine;  or  M.  Adrian  a  présenté 
jadis  à  la  Société  de  thérapeutique  des  solutions  où  il  avait  mis 
séparément  l’alcaloïde  et  l’acide,  en  laissant  toujours  un  excès 
d’alcaloïde.  Le  sel  se  formait  ainsi  dans  la  solution  sans  excès 
d’acide.  .M.  Adrian  avait  même,  à  ce  propos,  constaté  que,  du 
chlorhydrate,  de  l’acétate  et  du  sulfate,  c’était  le  chlorhydrate 
qui  contenait  le  plus  d’alcaloïde. 

Tout  en  reconnaissant  la  justesse  des  remarques  de  M.  C. 
Paul  relativement  aux  craintes  mal  fondées  qu’éveille  dans 
l’esprit  de  quelques  médecins  l’usage  des  injections  sous-cuta¬ 
nées,  il  faut  faire  une  différence  à  cet  égard  entre  la  morphine 
et  l’atropine. 

Sans  doute,  M.  Deliouv  de  Savignac  a  pu  voir  un  nareo- 
tistne  de  quinze  heures  survenir  à  la  suite  d’une  injection  de 
4  centigramme  chez  une  femme;  néanmoins,  ainsi  que 
M.  Bucquog  a  tenu  à  le  constater,  pour  bannir  les  craintes  des 
plus  timorés,  on  peut  dire  que  la  morphine  n’a  jamais  donné 
d’accidents  sérieux'  quand  on  l’a  employée  aux  doses  qu’on 
pourrait  nommer  classiques.  M.  Bucquoy  a  même  vu  la  dose 
énorme  de  1  gramme  en  deux  jours  pa-ser  inaperçue.  Nous 
ne  conseillerons  pis  néanmoins  de  seller  à  un  pareil  précédent. 

M.  Second- Féréol  témoigne,  de  son  côté,  de  l’usage  qui  se  fait 
larga  manu  des  injections  de  morphine  à  la  Maison  de  Santé, 
sans  le  moindre  accident. 


Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’atropine  ;  c’est  ce  qu’il  est  im¬ 
portant  de  ne  pas  oublier. 

M  Creguy  a  vu,  par  suite  d’une  erreur  sur  le  nombre  de 
tours  du  piston,  une  injection  de  7  milligrammes  d’atropine 
faite  pour  38  décimilligram  mes,  donner  lieu  à  des  accidents 
qui  n’ont  pas  été  mortels,  mais  effrayants. 

—  91.  Ç.  Pgul  prçspntc.  q(  la  Société  un  petit  appareil  qu’il  a 
fait  fabriquer  pour  la  l'éductiop  de  la  hernie  ombilicale  si  fré¬ 
quente  chez  les  petites  filles.  11  consiste  en  une  sorte  d’obtura¬ 
teur  discoïde  muni  à  son  centre  d’une  demi-sphère  de  caout¬ 
chouc  qui  s’implante  dans  1’Qritice  ombilical  et  maintient 
l'appareil  en  place  a  la  façon  d’un  pivot,  tout  en  réduisant  la 
hernie.  Cet  appareil  est  de  beaucoup  supérieur  à  la  ceinture 
h  pelote,  qui  a  l’inconvénient  de  serrer  l’abdomen  et  dont  la 
pelote  est  appliquée  par  les  nourrices  partout,  excepté  sur 
l’ombilic. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  paissance  d'inocnlabilité  du  virus  syphilitique, 

par  les  docteurs  Boëck.  et  Axel  Sciieele  (de  Christiania). 

L’élude  des  conditions  d’inocnlabilité  du  viras  syphilitique 
offre  une  importance  si  considérable,  qu’il  <?rst  Intéressant  de 
signaler  toutes  recherches  faites  sur  ce  sujet.  Boeck  et  Sclieele 
ont  entrepris  une  série  d’expériences  dans  le  but  de  résoudre 
certaines  questions  encore  peu  connues  de  la  puissance  du 
virus  syphilitique,  telles  sont  :  la  durée  pendant  laquelle  le 
virus  reste  inoculable,  l’influence  du  froid,  du  dessèchement, 
du  mélange  avec  diverses  substances.  Douze  expériences  ont 
été  pratiquées  avec  le  virus  syphilitique  conservé  dans  des 
tubes  à  vaccin;  dans  les  tubes  gardés  de  un  à  cinq  jours, 
toutes  les  inoculations  ont  réussi;  nuis  avec  six  à  huit  jours  de 
conservation  les  résultats  ont  été  négatifs. 

Le  virus  conservé  entre  des  lamelles  de  verre  creusées  d’une 
cellule  devient  inactif  au  bout  de  trois  jours. 

Siusle  rappoitde  l’action  de  la  température,  huit  expé- 
riencesonléléraitesavec  le  virus  exposé  à  un  froid  de — 7  à — 20“ 
cuntigrades,  cites  ont  toutes  donné  des  résultats  positifs.  Le  virus, 
chauffé  dans  un  tube  à  vacciné  de  37  à  45  degrés,  a  été  ino¬ 
culé,  mais  à  80  degrés  lés  résultats  sont  négatifs.  Cependant 
le  virus  renfermé  dans  de  l’eau  à  la  température  de  60  degrés 
est  resté  inoculable. 

Vingt  cinq  expériences  ont  été  faites  avec  des  croûtes  de 
pustules  syphilitiques.  Celles-ci  éluitsnt  inoculables  pendant 
six  jours,  après  ce  temps  les  résultats  deviennent  douteux,  ce¬ 
pendant  en  a  pu  encore  inoculer  au  bout  de  douze  jours. 
Desséché  sur  une  lancette,  le  virus  se  comporte  de  même; 
déposé  et  desséché  sur  du  linge,  et  rendu  humide  à  nouveau, 
il  n’a  pu  être  inoculé,  même  au  bout  de  deux  jours. 

Le  virus  mélangé  à  diverses  substances  a  produit  des  ré¬ 
sultats  très  variés.  Lorsque  le  mélange  est  fait  avec  de  i’eau, 
soit  1  partie  de  virus  pour  100  d’eau,  les  résultats  sont  toujours 
positifs,  lorsqu’il  est  dilué  au  Iruis-cuilième  les  résultats  de¬ 
viennent  douteux,  au  six-cetilième  ils  sont  négatifs.  Mêlé  avec 
égale  quantité  d’une  solution  de  carbonate  de  potasse  au  tiers, 
le  virus  est  inactif;  mais  si  pour  1  partie  de  solution  on  met 
2  parties  du  virus,  ou  3  parties  de  virus  et  2  parties  de  la  solu¬ 
tion,  l’inoculation  peut  être  positive.  L’huile  d’olive  n’entrave 
pas  l’inoculation,  même  lorsque  le  mélange  est  fait  dans  la 
proportion  de  l  partie,  de  virus  pour  50  d’huile.  ( Nordiskt 
Medicinskt  Arkiv  1872,  et  The  lirilish  and  Forcign.  mcd.-cliir ., 
ILview,  juillet  1873.) 
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bibliographie; 

Manuel  complet  de  médecine  légale,  par  MM.  BRUNT  et 
CllACRÉ,  avec  Traité  élémentaire  de  chimie  légale,  par 
J.  Bouis.  —  Neuvième  édition.  —  Chez  J.  B.  Baillière, 
in-8,  1084  pages.  ■' 

La  dernière  édition  de  cet  ouvrage  datait  de  1 869.  Elle  était 
déjàépuisée.  D’aillev.rs,  un  traité  de  médecine  légale  vieillit 
rapidement.  L’immense  variété  des  matières  quil  embrasse 
en  est  la  principale  cause.  Chaque  jour  les  questions  médico- 
légales  se  présentent  sous  des  aspects,  inipréyus;  l’expert  se 
trouvé  aux  prises  avec  des  difficultés  inconnues  pour  la  solu¬ 
tion  desquelles  de  nouveaux  procédés  deviennent  nécessaires; 
et  ceux-ci  se  renouvellent  incessamment  et  parallèlement  aux 
progrès  des  sciences  dont  ils  relèvent. 

Le  plan  primitif  du  livre  peut  être  conservé,  mais  les  di¬ 
vers  chapitres  demandent  des  remaniements  et  des  additions 
continuelles.  . . 

Les  auteurs  du  Manuel  demédecine  légale  ont  dû,  dans  cette 
nouvelle  édition,  mettre  leur  livre  au  courant  des  recherches 
les  plus  mo  ternes  ils  y  ont  pleinement  réussi.  Les  divers 
chapitres  que  nous  avons  parcourus  ont  reçu  tous  les  déve¬ 
loppements  qu’ils  comportent,  et  la  sécheresse  inhérente  aux 
descriptions  purement  dogmatiques  est  heureusement  tem¬ 
pérée  par  des  observations  bien  choisies  qui  éveillent  et  sou¬ 
tiennent  l’attention  du  lecteur. 

La  première  partie  de  l’ouvrage  èst  consacrée  à  la  mé¬ 
decine  légale  proprement  dite.  La  seconde  (celle  qui  a  reçu 
dans  les  précédentes  éditions  le  plus  complet  remaniement) 
traite  fie  la  chimie  légale. 

Tel  qu’il  est  ce  n’est  plus,  à  proprement  parler,  un  manuel, 
mais  bien  un  traité  complet  également  propre  à  servir,  a  titre 
de  livre  classique,  à  l’instruction  des  élèves,  et  à  donner  aux 
médecins  sur  toutes  les  questions  de  médecine  légale  tous  les 
renseignements  historiques  et  pratiques  qui  leur  sont  néces¬ 
saires.  0 


Index  blbliogrnphitiue. 

Guide  pour  l’analyse  de  l’urine,  des  sédiments  et  des  c  jncrétions  uri¬ 
naires  AU  POINT  UE  V UE  PHYSIOLOGIQUE  ET  PATIIOLOG1Q'  E,  par  ledOCleUr 
Artl.ur  Casselmann.  traduit  de  l’allemand,  par  M.  G.  K.  Strobl,  pro- 
fe-seur  agiégé  à  l'École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  Bro¬ 
chure  iu-8. — C.  Reinwald  et  C'Y  Paris. 

Ce  petit  traité  de  64  pages  renferme  l’hi'toire  complète  de  l’urine  tant 
à  l’état  normal  qu’à  l’état  pathologique,  divisée  en  sept  chapitres;  dans 
les  premier  et  deuxième,  l’auteur,  après  avoir  donné  la  définition  de 
l’urine,  énumère  et  décrit  les  éléments  normaux  et  constants  de  l’urine 
et  leur  proportion,  l’action  des  divers  réactifs  et  les  fermentations  qu’elle 
peut  éprouver.  Le  second  chapitre  est  consacré  aux  propriétés  chimiques 
et  aux  réactions  de  l'urine,  ainsi  qu’aux  indications  qu'on  peut  en  tirer 
pour  le  diagnostic.  Dans  les  troisième  et  quatrième,  l'auleur  s’occupe  de 
l'étude  des  éléments  normaux  et  anormaux  de  l'urine,  de  leur  manière 
d’être  dans  t’urine  normale  et  p.  Urologique,  de  leur  recherche  chimique 
et  de  leur  dosage  par  des  procédés  simples  et  expéditifs.  Les  cinquième 
et  sixième  chapitres  sont  consacrés  à  l'étude  des  sèdimenls  urinaires  et  aux 
instructions  pratiques  sur  la  marche  à  suivre  dans  l’analyse  qualitative 
et  quantitative  de  l’urine.  Le  septième  chapitre  enfin  s’occupe  de-,  con¬ 
crétions  urinaires  (gravier  et  calculs),  de  leur  constitution,  de  leur  com¬ 
position  et  de  la  marche  à  suivre  pour  leur  examen.  Cet  ouvrage  se 
termine  par  un  tableau  indiquant  les  variations,  en  vingt-quatre  heures, 
des  quantités  d'urine  et  de  ses  principaux  éléments  dans  les  diverses 
maladies;  il  contient,  en  outre,  deux  planches  de  figures  représentant  la 
forme  des  différents  sédiments  de  l’urine. 

On  voit,  d’après  cet  exposé,  que  par  son  habite  disposition  et  son  peu 
d’éiendue,  cette  publication  est  appelée  à  rendre  de  grands  service»  à 
l’etude  médicale.  J.  P. 

Traitement  des  affections  do  prépuce  par  l’orlatomie,  par  le  docteur 
Hanuvogel.  —  Paris,  1873.  A.  Delahaye. 

L’auteur,  trouvant  que  le  mot  de  circoncision  n’exprime  pas  d'une 
façon  assez  précise  l’idée  d'ablation  du  prépuce,  propose  le  mot  d’orfa- 


tomif,  alliance  d’un  mot  hébreu,  orla,  prépuce,  et  du  verbe  grec  qui  a 
été  l’origine  de  la  terminaison  tomis,  si  souvent  employée.  L'auteur  a 
prévu  les  objections  des  pumfes  àl’égar  I  de  ce  barbarisme.  Nous  croyons, 
sans  nous  flatter  de  mériter  ce  reproche  de  l’auteur,  que  nous  éprou¬ 
verons  toujours  une  grande  répugnance  à  dire  qu’Abraham  a  pratiqué 
sur  loi  et  sur  tous  les  mâles  de  sa  irihu  I ’orlatnmie ,  qu’il  s’ést  orlatomisé 
lui-même,  L’auteur  propose  un  nouvel  instrument  pour  la  circoncision, 
et  dont  il  se  sert  avec  succès. 

DU  POINT  APOPHYSAIRE  DANS  LES  NÉVRALGIES  ET  DE  L’IRRITATION  SPINALE, 

par  le  docteur- Armaingaud  (de  Bordeaux).  —  ln-8  de  60  pages.  Paris, 

1873.  A.  Delahaye. 

Ce  travail,  à  la  fois  original  et  intéressant,  se  compose  de  trois  par¬ 
ties.  Dans  la  première,  l’au’eur  rapporte  seize  observations  de  névral¬ 
gies  diverses  offrant  toutes  le  point  apophysaire  de  Trousseau,  et  dont 
quelques-unes  présentent  des  parlicularilés  tiès-dignes  d'attention  ; 
d’autres  sont  malheureusement  un  peu  trop  succinctes. 

Dans  la  seconde  partie,  il  cherche  à  établir  l’existence,  en  lant  qu’es- 
pèce  morbide  distincte,  deTaffection  décrite  par  les  médecins  anglais  et 
américain?  sous  le  nom  d’irritation  spinale,  qui  a  été  contestée  par  la 
plupart  des  pathologistes  français,  et  il  montre  les  analogies  que  présente 
celle  dernière  affection,  .fi.’, une  part  avec  tes  névralgies  accompagnées  du 
point  douloureux, apophysaire  et  d’autre  part  avec  les  affections  que  le 
docteur  Cohen  a  décrites  sous  le  nom  de  névroses  vaso-motrices. 

Dans  la  troisième  partie,  il  présente  quelques  considérations  sur  la 
fièvre  iutermiucnte  et  le  goitre  cxophlhalmtque,  envisagés  comme  né¬ 
vroses  vaso-motrices  d 'origine  spinale. 

Enfin,  au  point  de  vi  e  piatique,  il  appelle  l’allènlion  sur  un  mode  de 
traitement  qui; lui  a  paru  très- efil.-ace  dans  un  grand  nombre  de  mala¬ 
dies  nerveuses,  spécialement  dans  les  névralgies  rebelles  et  dans  l’irri¬ 
tation  spinale  :  ce  sont  des  applications  locales  révulsives  sur  la  colonne 
vertébrale. 

Nous  allons  résumer  ici  les  conclusions  que  l’auteur  lire  de  cette 
élude  : 

1°  Un  grand  nombre  de  névralgies  présenlent,  indépendamment  des 
points  douloureux  fixes  que  cel  auteur  n’a  ppïni|  décrits,  un  point  doulou¬ 
reux  siégeant;  au  niveaud’une  ou  de  plusieurs  apophyses  épineuses  des 
vertèbres, 

Ou  constate  l’existence  de  ce  point  douloureux  en  pressant  successi¬ 
vement  sur  toutes  les  apophyses  épineuses  à  partir  de  la  première  ver¬ 
tèbre  cervicale.  11  e»t  nettement  distinct  du  point  dorsal  de  la  névralgie 
intercostale  ;  celui  ci  siège  dans  la  gcutlière  vertébrale,  celui-là  sur  les 
apophyses  épineuses  i  Hes-mêmes. 

‘2U  Ce  point  douloureux  apophysaire  pnraît  se  rencontrer  surtout  dans 
les  névralgies  ancienues,  rebelles  aux  différents  traitements  ou  récidi¬ 
vantes. 

3°  Lorsqu’il  existe,  les  applications  révulsives  sur  la  colonne  verté¬ 
brale  (sangsues,  vésicatoires,  pommade  s  ibiée,  etc.)  amènent  plus  sûre¬ 
ment  la  guérison  des  névialgîes  que  les  applications  faites  sur  les  autres 
points  douloureux. 

II.  «  l/i rri'ation  spinale  est  une  espèce  morbide  distincte,  constituée 
dans  sa  forme  complète  par  la  léunion  de  quatre  phénomènes  morbides 
principaux  :  points  douloureux  le  long  des  apophyses  épineuses,  irradia¬ 
tions  névralgiques  de  cette  douleur  rachidienne,  surtout  lorsqu’elle  est 
provoquée,  (roubles  vaso-moteurs  et  sécrétoires  localisés  dans  une  ou 
plusieurs  régions  du  corps. 

Les  névralgies  avec  douleur  apophysaire  d’une  pari,  certaines  névroses 
vaso-motrices  et  hypercriniques  d’autre  paît,  semblent  i.’êlre  que  des 
formes  incomplètes,  des  degrés  d  fférents  ou  des  mod.lités  diverses  de 
cette  même  affection. 

Le  docteur  Armaingaud  semble  disposé  à  admettre  trois  formes  ou 
degrés  principaux  d’irritation  spinale  :  A.  Irritation  spinale  exclusive¬ 
ment  hyperesthésique  (névralgie  avec  point  apophysaire).  B.  Irritation 
spinale  exclusivement  vaso  motrice  ou  sécrépire ,  ou  névroses  vaso¬ 
motrices  d’origine  spinale  (goitre  exophlhalmique,  ptyalisme  idiopa¬ 
thique;  etc.).  C.  Irritation  spinale  à  la  Cois  névralgique  et  vaso-motrice. 

11  y  a  lieu  d’établir,  suivant  lui;  entre  les  névroses  vaso-motrices,  une 
distinction  analogue  à  celle  qui  sépare  les  névralgies  d’origine  périphé¬ 
rique  des  uévralgies  d’origine  centrale. 

«  Enfin,  dit-il  en  terminant,  après  le  succès  obtenu  pat-  les  révulsifs 
appliqués  sur  le  point  apopoysaire  des  névralgies  et  ne  l’irrititiou  spinale, 
il  esl  rationnel  de  penser  que  les  mêmes  applications  pourront  ren  lie  de 
grands  services  dans  certaines  névroses  vaso-mntr  ces,  tiles  que  le 
got  re  exophlhalmique,  la  migraine  et  môme  dans  la  lièvre  intermittente. 

Les  observations  de  Malone  et  de  Sülliiig,  en  même  temps  qu  elles 
jnsiitient  la  conclusion  précédente,  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  qui 
localise  le  déterminisme  vaso-moteur  initial  de  la  fièvre  dans  la  moelle 
et  non  dans  le  grand  sympathique. 
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VARIÉ  IÊ  S.  . 

Université  américaine  df.  Philadelphie.  Grades  universitaires  en 
vente.  —  Nos  lecteurs  n’ont  pus  oublié  pcut-ôire  les  diverses  informa¬ 
tions  que  nous  leur  avons  données  au  commencement  de  cette  année 
(n"“  5,  6  et  7)  sur  une  fabrique  de  diplômes  de  l'université  de  Phila¬ 
delphie,  établie  à  Jersey  et  dirigée  par  un  certain  docteur  Van  der  Yver, 
lequel,  du  reste,  nous  a  fait  l'honneur  de  nous  écrire  pour  confirmer  le 
fait  et  môme  nous  faire  part  de  ses  succès.  A  cette  époque,  nous  eûmes 
à  Paris  quelques  relalions  avec  un  très-distingué  confrère  pensylvanien 
qui  nous  manifesta  l'intention  de  prendre,  à  son  retour  dans  son  pays, 
des  renseignements  sur  les  sources  de  cet  hounêto  commerce,  et,  s’il 
y  avait  lieii,  d’essayer  d’y  mettre  un  terme.  C’est  sans  doute  aux  soins 
de  ce  confrère  qu’est  due  l’agitation  qui  vient  de  se  produire  à  ce  sujet 
en  Amérique,  et  dont  le  New- York  Times  se  fait  l’écho  dans  un  article 
traduit  par  TUmon  médicale. 

Le  journal  américain  constate  que  les  prétendus  diplômes  d’ American 
Oaicersily  of  Philadelphia  produisent  un  doutilo  mal  :  d’abord  en  cachant 
leur  incapacité  dans  des  campagnes  dépourvues  de  médecins  compé  enls  ; 
ensuite  en  provoquant  une  confusion  entre  cette  univers  lié  de  Philadel¬ 
phie  et  TumioraiW  de  Ponsylvanie,  qui  jouit  d’une  excellente  renommée 
scientifique.  Cette  dernière  remarque  répond  à  une  des  préoccupations 
que  nous  avions  exprimées  (n°  7,  page  101),  à  savoir  :  si  la  fabrique  de 
Jer-cy  était  bien  une  succursale  frauduleuse  de  la  grande  institution 
américainc.’Non,  elle  n’a  et  n'a  eu  aucun  rapport  avec  aucun  des  membres 
de  l’université  de  Pensytvanie.  Elle  opère  isolément,  pour  sou  compte 
propre.  Mais  opère-t-elle  légalement?  Est-il  possible  que  légalement 
quelquos  soi-disant  délégués  confèrent  à  Jersey  au  premier  venu  dus 
diplômes  américains?  Eh  bien,  oui  !  du  moins' est  il  sûr  que  ce'le  uni¬ 
versité  de  Pensvlvanic  a  une  existeheo  garantie  par  une  charte  que 
la  législature  locale  lui  u  accordée  le  26  mars  1867.  On  dnute  seu¬ 
lement  si  la  charte  a  été  abrogée;  il  est  plus  probable  qu’elle  ne  Ta  pas 
été,  puisqu’à  la  suite  d’une  enqnèlo  faite  sur  les  agissements  de  l’uni¬ 
versité  par  la  législature  de  Pensylvanie,  enquête  que  nous  avons  rap¬ 
pelée  ( ibid ),  le  juge  Agnew  a  rendu  un  juje  ut  nt  portant  «  qu’un  comité 
de  la  législature  n’a  pas  le  pouvoir  judiciaire  de  faire  des  iuvesligat  ôns 
sur  les  actes  d’une  corporation,  et  de  déclarer  que  cette  corporation  a 
été  coupable  d’aetts  illégaux  ».  Heureusement  il  ne  suit  pas  do  là  que  le 
mal  soit  sans  remède,  et  le  conseil  communal  de  Philadelphie  a  sollicité 
de  Tntlorney  général  un  writ  pour  que  les  actes  de  l'institution  soient 
soumis  à  une  nouvelle  enquête.  C’était  aussi  la  conclusion  do  nos  articles. 


Choléra.  —  On  mande  de  la  Valette  (Malte),  le  1 3  novembre,  au 
Times  :  «  l.a  quarantaine  à  l'arrivée  des  navires  venant  des  ports  de  la 
Turquie  et  de  lu  mer  Noire  est  supprimée.  » 

— Malte,  le  18  novembre.  —  La  quaranla'ne  établie  pour  les  navires  ar¬ 
rivant  de  Marseille  et  des  autres  ports  français  de  la  Méditerranée  est  ré¬ 
duite  à  trois  jours. 

Fièvre  jaune.  —  La  fièvre  jaune  continue  ses  ravages  aux  États-Unis. 
A  Shreveporl,  elle  s’est  étendue  sur  les  plantations  avoisinantes.  A  Mem¬ 
phis,  il  est  moit  en  un  jour  42  personnes,  et  600  malades  étaient  en 
traitement  nu  départ  du  dernier  courrier.  Le  fléau  ne  paraît  pas  en  dé¬ 
croissance.  De  Washington,  de  Louisville  et  de  Nashville  sont  arrivés  des 
secours  pour  les  habitants  des  localités  infectées  qui  prennent  la  fuite 
afin  d’échapper  à  la  contagion. 

Réorganisation  de  l’enseignement  a  l’École  de  médecine  de  Bor¬ 
deaux.  —  l’ar  un  décret  du  Président  de  la  République  française,  en 
date  du  18  septembre  1873,  l'enseignement  est  réorganisé,  ainsi  qu’il 
suit,  à  l'École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

lu  Anatomie  ;  2"  physiologie;  3°  pathologie  externe  et  médecine  opé¬ 
ratoire  ;  4°  pathologie  interne;  5“ clinique  externe  (deux  chaires);  6°  cli¬ 
nique  interne  (deux  chaires);  7°  accouchements,  maladies  des  femmes  et 
des  enfants;  8“  thérapeutique;  9’  histoire  naturelle  médicale;  16° phar¬ 
macie  et  matière  medicale;  11°  chimie  et  toxicologie. 

Par  un  arreté  du  ministre  de  l'instruction  publique,  des  cultes  et  des 
beaux-arts,  en  date  du  24  septembre  1873,  sont  nommés  à  l'Écolo  pré¬ 
paratoire  de  médecine  ét  de  pharmacie  de  Bordeaux  : 

Professeur  de  chimie  et  toxicologie  (chaire  transformée),  M.  Micé,  pro¬ 
fesseur  d'hi>toire  naturelle  médicale  ; 

Professeur  d’histoiro  naturelle  médicalo,  M.  Perrons,  chef  des  travaux 
chimiques  ; 

Professeur  de  thérapeutique  (chaire  transformée,.  M.  de  Fleury,  pro¬ 
fesseur  de  thérapeutique  et  matière  médicale  ;  . 

Professeur  de  pharmacie  et  matière  médicale,  M,  Métadier,  professeur 
de  chunto,  pharmacie  cl  toxicologie. 


>  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bouisson,  professeur 
d’opérations  el  appareils,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  pre¬ 
mier  semestre  de  Tannée  scolaire  1873-1874,  par  M.  Estor,  agrégé. 

M.  Garimond,  agrégé  libre  (section  de  chirurgie  ,  est  rappelé  à  l’acti¬ 
vité  pour  trois  ans  à  partir  eu  lor  novembre  1873,  en  remplacement  do 
M.  Gayraud,  qui  est  en  congé. 

M.  le  docteur  Serre  (Jean- Hubert),  né  à  Béziers  (Hérault)  le  7  juin 
1844,  est  institué  agrégé  stagiaire  (section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments),  par  suite  du  concours  ouvert  le  1er  avril  1872. 

Hospices  de  Grenodle. —  Concours  :  1°  pour  deux  places  de  médecin- 
adjoint;  2°  pour  deux  places  de  chirurgien-adjoint. 

L’administration  des  hôpitaux  et  hospices  du  Grenoble  donne  avis  que 
le  2  mars  1874,  il  sera  ouvert  un  concours  public  à  deux  places  de  mé¬ 
decin-adjoint  el  à  deux  places  de  chirurgien -adjoint. 

—  Un  monument  vient  d’être  élevé  à  la  mémoire  du  docteur  Ceccaldi, 
médecin  inspecteur  du  service  de  santé  à  Evisa  (Corse),  sa  ville  natale. 

Installation  d’une  infirmerie  centrale  a  la  prison  de  la  Santé.— 
Dans  la  séance  du  13  novembre  1873-du  Conseil  général  de  la  Seine, 
M.  le  rapporteur  rappelle  que  le  Conseil  a  ajourné  le  vote  du  crédit  de¬ 
mandé  de  773  16  francs,  afin  d’en'enlre  les  explications  de  M.  le  préfet 
de  police.  Après  ces  explications  et  quelques  remarques  de  MM.  Depaul, 
Desouches  et  Loiseau,  lo  crédit  est  adopté. 

—  M.  le  docteur  Onimus  commencera  son  cours  sur  l’électricité  médi¬ 
cale,^  mardi  25  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  amphithéâtre  n"  1 
de  l’École  pra  ique,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis  suivants  à 
la  même  heure.  —  Les  premières  leçons  traiteront  des  applications  de 
l’électricité  à  la  chirurgie. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  8  au  14  novembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  763  décès, 

Variole,  0.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  22. 
—  Érysipèle,  6,  —  Bronchite  aiguë,  28.  —  I’neumi  nie,  47.  —  Dysen=" 
lérie,  1.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  6.  —  Choléra, 
2-  —  Angine  coenneuse,  10.  —  Croup,  14.  —  Affections  puerpérales, 
2. — Autres  affections  aiguës,  265.  — Affections  chroniques,  298,  dont 
159  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  35.— 
Causes  accidentelles,  21. 

Londres  :  Population,  3  356  073  habitants.  —  Décès  du  2  au  8  no¬ 
vembre  1873,  1832.— Variole,  1;  rougeole,  116;  scarlatine,  17;  fièvre 
typhoïde,  25;  érysipèle,  12;  bronchite,  386;  pneumonie,  128;  dy- 
sentérie,  1  ;  diarrhée,  18  ;  choléra  nostras,  0  ;  diphlhérie,  7  ;  croup, 
16;  coqueluche,  49. 


Sommaire.  —  Paris.  Emploi  des  tuyaux  do  plomb  pour  la  conduite  des  eaux 
potables.  —  Travaux  originaux,  l’bysiobgio  pathologique:  Do  l’hémia- 
ncsllio  ie  de  la  sensibilité  générale  et  des  sens  dans  Tnlcouilsmo  chronique.  — 
Clinique  chirur-icalo  :  De  Trsp'iyxio  pouvant  survenir  pendu  t  l'ablution  des 
tumeurs  cervicales  jar  l'écrasement  linéaire.  —  Soc  ;  t  S  savantes.  Aca¬ 
démie  des  sel  lices.  —  Académie  d)  médecine.  —  Siciélc  mid  cala  des  hôpitaux. 
—  Société  de  biologie.  — Société  de  thérapeutique.  -  KeVue  des  |OUr- 
nilIX.  De  In  puissance  d'inoculabilité  du  virus  syphilitique.  — Bibliogra¬ 
phie.  Manuel  complot  do  médecine  légale.  —  Index  bibliographiqu  '.  —  Varié¬ 
tés.  Cra  ies  universitaires  en  vento.  —  Feuilleton.  Le  pèlerinage  de  la 
Mecque. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


BULLETIN  DES  OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Origine  de  la  syphilis,  par  E.  Bussereau.  In-8  de  50  pages.  Paris,  1873, 
J.  B.  Baillière  cl  Fils.  1  fr>  50 

Du  Irait, mont  des  rétrécissements  de  Vurclhre  par  la  dilatation  pro¬ 
gressas,  par  T.  B.  Gurlis,  Lavait  couronné  parla  commission  du  prix 
Civialc  pour  l’année  1872.  I11-8  de  112  pagts.  Paris,  1873,  J.  B. 
Baillière  ot  Fils.  2  fr.  50 

Nouveau  dictionnaire  de  thérapeutique  comprenant  l'exposé  des  diverses 
méthodes  de  traitement  employées  par  les  plus  c< libres  piaticiens 
pour  chaque  maladie,  par  le  docteur  J.  G.  Glaner.  1  vol.  ii.-12  de 
vtll-805  pages.  Paris,  1871,  J.  B.  Baillière  ot  Fils.  7  fr. 
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Paris»  le  27  novembre  1 873. 

Académie  de  médecine:  De  la  greéké  épidermique  !  MM.  J.  Guérin, 
Colin,  Giraldês,  Larrey.  —  Choléra.  —  Encore  le  chlor- 
alum. 

La  lecture  du  rapport  deM.  Moreau,  dans  la  séance  du  1 8  no¬ 
vembre,  a  soulevé  une  courte  discussion  qui  n’est  probable¬ 
ment  que  la  préface  d'un  examen  plus  approfondi  d’une 
question  offrant  autant  d’intérôt  pour  le  physiologiste  que  pour 
le  chirurgien.  11  s’agit  des  greffts  épidermiques,  qui,  depuis  la 
première  publication  de  M.  Reverdit),  en  1869,  à  la  Société 
de  chirurgie,  ont  été  acceptées  par  les  chirurgiens,  non  sans 
subir  des  modifications  dans  le  procédé  opératoire. 

Nous  ne  reprendrons  pas  un  historique  déjà  exposé  (voy. 
Gaz.  hebd.,  1872,  p.  177  et  194);  mais  les  observations  faites 
par  MM.  Colin,  J.  Guérin,  Giraldês  et  Larrey,  sur  le  titre  donné 
par  l’auteur  à  sa  découverte,  nous  démontrent  qu’il  est  néces¬ 
saire,  dès  maintenant,  d’établir  rigoureusement  la  valeur  des 
termes  employés.  Il  paraîtrait  qu’un  tel  accord  n’est  pas  des 
plus  faciles,  à  en  juger  parla  lecture  des  observationrdéjà  si 
nombreuses  de  greffes  épidermiques,  dermo-épidermiques, 
dermiques  ou  cutanées  ;  car  dans  bien  des  cas  les  auteurs  n’ont 
pas  nettement  distingué  la  quantité  plus  ou  moins  grande  de 
l’épiderme  ou  du  derme  qui  a  été  transplantée.  Les  uns  ont 
cherché  à  ne  prendre  comme  élément  de  la  greffe  que  l’épi¬ 
derme  uni  à  la  partie  active  de  celte  membrane;  mais,  pour 
être  sûr  de  prendre  la  couche  de  (Malpighi,  il  est  inévitable 
d’atteindre  l’extrémité  des  papilles,  car  la  couche  de  Malpighi 
n’est  pas  une  surface  plane,  mais  bien  irrégulière,  anfrac¬ 
tueuse,  hérissée  de  papilles  dont  elle  suit  les  contours.  Il 
résulte  de  cette  disposition  que  dans  la  pratique  on  a  fait  des 
greffes  ou  des  transplantations  épidermiques  comprenant  à  la 
fois  la  couche  active  et  vivante  de  l’épiderme  et  quelques 


FEUILLETON. 

Excursion  médicale  à  Utide-Pcsth. 

Nous  avons  reçu  d’un  de  nos  collaborateurs  de  Paris,  reve¬ 
nant  d’un  voyage  en  Hongrie,  son  pays  natal,  des  détails  dont 
nous  extrayons  les  passages  suivants  ; 

L’école  de  médecine  de  Peslh  est  actuellement,  à  la  langue 
près,  exactement  façonnée  sur  celle  de  Vienne.  Il  y  a  peu 
d’années  encore,  quelques  cours  se  faisaient  en  latin,  la  plu¬ 
part  des  autres  en  allemand  ou  dans  les  deux  langues,  ger¬ 
maine  et  magyare.  Il  en  est  autrement  aujourd’hui,  l’ensei¬ 
gnement  a  lieu  exclusivement  en  hongrois.  Depuis  que  les 
pays  de  la  couronne  de  saint  Étienne  ont  récupéré  leur  auto¬ 
nomie,  c’est  le  hongrois  qui  est  la  seule  langue  officielle 
de  l’enseignement,  de  la  juridiction,  de  la  diète,  etc.  C’est  là 
incontestablement  une  grande  conquête  nationale,  mais  on 
2°  série.  T.X. 


portions  accessoires  du  derme;  c’est  à  elles  qu’on  a  donné  le 
nom  de  greffes  épidermiques.  Certains  chirurgiens  ont  pris 
une  portion  notable  du  derme,  d’où  le  nom  de  greffes  dermo- 
épidermiquCs.  D’autres,  comme  M.  Ollier,  ont  réellement 
transplanté  le  derme  dans  toute  son  épaisseur  (Gaz.  hebd., 
1872,  p.  194).  Enfin,  on  a  depuis  longtemps  employé  comme 
moyen  d’anaplastie  la  transplantation  de  toute  la  peau,  ou 
greffe  cutanée. 

Autant  il  est  logique  de  distinguer  les  transplantations  cuta¬ 
nées  et  les  greffes  comprenant  la  plus  grande  partie  du  derme, 
d’avec  les  greffes  épidermiques  qui  renferment  la  couche 
cornée  avec  une  partie  de  la  couche  de  Malpighi,  autant  il 
serait  difficile  de  distinguer  anatomiquement  les  greffes  com¬ 
prenant  une  parcelle  du  derme  provenant  de  l’abrasion  des 
papilles,  d’avec  la  greffe  constituée  seulement  par  la  couche 
cornée  doublée  de  la  couche  muqueuse  ou  couche  épithéliale 
véritablement  vivante.  Dans  la  pratique  on  peut  distinguer  eu 
premier  lieu  la  greffe  cutanée,  dans  laquelle  toute  la  peau  fait 
partie  du  segment  transplanté;  en  second  lieu,  la  greffe  épi¬ 
dermique,  dans  laquelle  le  tissu  dermique  entre  en  propor¬ 
tion  aussi  faible  que  possible,  et  qui  comprend  comme  partie 
active  la  couche  de  Malpighi;  en  troisième  lieu,  la  greffe 
dermo-épidermique,  dans  laquelle  il  y  a  à  la  fois  une  portion 
notable  du  derme  et  toute  la  couche  épithéliale  qui  la  recou¬ 
vre.  Cette  greffe  mixte  a  obtenu  de  nombreux  succès  dans  la 
pratique.  Des  considérations  opératoires  de  ce  genre  ont  sans 
doute  inspiré  M.  J.  Guérin  lorsqu’il  a  proposé  la  dénomination 
de  greffe  dermo-épidermique,  dans  la  crainte  que  l’Académie 
ne  couronnât  «  un  travail  dont  le  titre  fait  supposer  qu’on  puisse 
faire  des  greffes  uniquement  avec  l’épiderme». 

Si  nous  nous  plaçons  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pa¬ 
thologique,  prenant  en  considération  les  recherches  histolo¬ 
giques  de  Reverdin,  Morat,  Colrat,  celte  question  de  dénomi¬ 
nation  nous  apparaît  facile  à  résoudre.  En  effet,  la  partie 
active  de  la  greffe  épidermique,  c’estla  couche  vivante  de  l’épi- 


peut  se  demander  si  l’adoption  exclusive  de  l’idiome  louranicn 
constitue  bien  un  avantage  pour  les  sciences,  les  arts  et  la 
diplomatie.  Je  me  souviens  encore  de  la  nécessité  pour  quel¬ 
ques  professeurs  très-distingués,  et  venus  de  diverses  provinces 
de  l’empire,  de  renoncer  à  leur  chaire  pour  n’avoir  pas  pu, 
du  jour  au  lendemain,  enseigner  en  magyare.  Je  ne  nommerai 
qu'un  d’entre  eux,  Jean  Czermak  (de  Prague),  qui  cependant, 
à  Peslh  même,  étant  professeur  de  physiologie,  a  doté  la 
science  du  laryngoscope  et  de  la  laryngoscopie,  instrument 
et  méthode;  sans  compter  que,  par  un  grand  nombre  de 
recherches,  il  avait  acquis  des  titres  sérieux  à  la  physiologie. 
Cet  homme  éminent,  jeune  encore  (il  avait  quarante-deux  ans)", 
vient  de  succomber  à  une  affection  qui  le  minait  depuis  long¬ 
temps.  Professeur  à  Leipzig  depuis  quelque  temps,  il  m’expri¬ 
mait,  chaque  ibis  qu’il  venait  à  Paris,  ses  regrets  d’avoir  été 
obligé  de  quitter  Peslh,  regrets  qui  doivent  être  bien  viveinen 
ressentis  en  Hongrie,  maintenant  que  la  perle  est  irréparabl  1 
Il  est  incontestable  que  la  langue  magyare  est  très-riche  m 
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derme;  non  pas  cette  couche  cornée  qui  est  en  quelque  sorte 
un  produit  organique  à  l'état  voisin  de  la  caducité,  destiné  à 
s’échapper  de  l’organisme  au  moindre  contact,  mais  la  couche 
de  Malpighi,  dans  laquelle,  à  la  partie  la  plus  profonde,  les 
cellules  épithéliales  sont  en  quelque  sorte  adultes,  à  peu  près 
cylindriques,  gonflées  de  liquide,  présentant  des  phénomènes 
osmotiques  actifs,  et  subsistant  au-dessous  de  la  vésicule  des 
vésicatoires.  Cette  couche  épithéliale,  qu’on  ne  sépare  point 
de  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme  dans  laquelle  se 
forment  les  cellules  épithéliales,  peut  se  comparer  à  la  couche 
profonde  qui  unit  le  périoste  et  l’os,  et  c’est  au-dessous  d’elle 
que  naissent  les  cellules  épithéliales. 

Transportez  sur  les  bourgeons  charnus  d’une  plaie  le  corps 
muqueux  de  la  peau,  et,  pour  être  bien  sûr  de  le  comprendre 
dans  la  greffe,  n’ayez  crainte  de  raser  ou  d’abraser  les  papilles, 
et  vous  aurez  les  plus  grandes  chances  de  déterminer  à  la  sur¬ 
face  des  bourgeons  charnus  l'adhérence  de  la  greffe  et  la  mul¬ 
tiplication  des  éléments  épithéliaux. 

Dans  ce  phénomène  de  production  épithéliale  à  la  surface 
des  plaies,  suivant  M.  Reverdin,  le  derme  ne  joue  dans  l’ad¬ 
hérence  du  lambeau  qu’un  rôle  secondaire,  et  n'en  joue  aucun 
dans  la  formation  des  îlots  secondaires  cicatriciels. 

M.  Reverdin  a  montré,  en  outre,  que  l’épiderme  transplanté 
semble  agir  principalement  par  son  influence  en  tant  que 
tissu  épithélial  vivant,  déterminant  la  néoformation  épithéliale 
dans  les  cellules  embryonnaires,  dites  aussi  indifférentes,  qui 
constituent  le  tissu  des  bourgeons  des  plaies.  C’est  donc  bien 
dans  les  cellules  épithéliales  que  l’on  doit  rechercher  la  cause 
productrice  de  la  régénération  épithéliale  à  la  surface  des 
plaies.  Ce  fuit  est  d’ailleurs  établi  par  des  expériences  directes, 
comme  Ta  dit  M.  Giraldès.  D’une  part,  il  nous  parait  démontré 
que  l'épithélium  en  voie  de  formation  étant  transporté  sur 
des  bourgeons  charnus  favorise  une  néoformalion  épithéliale; 
d’autre  part,  nous  ne  connaissons  pas  de  travaux  histologiques 
montrant  que,  dans  les  greffes  dermo-épidermiques,  le  derme 
ait  un  rôle  bien  défini.  11  est  évident  que  les  greffes  der¬ 
miques  et  cutanées  réussissent,  on  pourrait  même  dire  qu’elles 
sont,  à  proprement  parler,  de  véritables  greffes,  et  que  s’il 
fallait  approfondir  cette  question  de  dénomination,  nous 
aurions  plutôt  à  discuter  le  mot  greffe  que  le  qualificatif  épi¬ 
dermique;  mais  on  ne  peut  douter,  d’après  l’étude  du  pro¬ 
cessus,  que  le  titre  da-greffe  épidermique  n’exprimesuffisamment 
la  distinction  nécessaire  entre  l’action  des  lambeaux  épider¬ 


miques  constitués  par  toutes  les  couches  de  l’épiderme  et  la 
partie  la  plus  voisine  du  derme,  et  les  greffes  dermo-épidermiques 
dans  lesquelles  une  forte  portion  du  derme  est  ajoutée  à  l’épi¬ 
derme.  S’il  est  nécessaire,  on  admettra  les  trois  espèces  de 
greffes  :  épidermique, dermo-épidermique, cutanée  ;  maison  se 
gardera  d’une  confusion  qui  serait  en  opposition  avec  les 
données  histologiques  actuelles  sur  le  mode  d’action  de  ces 
diverses  espèces  de  greffes. 

A.  Hënocquiï. 


—  A  l’Académie  de  médecine,  M.  Barlh,  auteur  de  l’un  des 
rapports  sur  lesquels  s’est  établie  la  discussion  relative  au 
choléra,  a  commencé  une  sorte  de  résumé  critique  du  débat, 
qu’il  terminera  dans  la  prochaine  séance.  C’est,  en  effet,  le  rôle 
ordinairement  réservé  aux  rapporteurs  ;  mais  l’honorable  aca¬ 
démicien  ne  s’est-il  pas  un  peu  hâté  de  le  [prendre,  si  le  débat 
n’est  pas  clos  et  si  M.  J.  Guérin  doit,  comme  il  Ta  promis, 
répondre  à  M.  Chauffard?  Nous  désirons,  pour  notre  part, 
attendre  cette  réponse  pour  aborder  les  importantes  questions 
soulevées  par  le  savant  professeur  de  pathologie  générale. 


Sous  ce  nom  de  chloralum  formé  avec  les  noms  de  chlore 
et  d’aluminium ,  on  exploite  depuis  quelque  temps  en  Angleterre 
une  solution  impure  de  chlorure  d’aluminium,  à  laquelle  on 
attribue  des  propriétés  antiputrides  et  désinfectantes  éner¬ 
giques. 

L’apparition  du  choléra  a  fait  importer  cette  préparation  en 
France,  où  on  Ta  préconisée  comme  un  puissant  anticliolé- 
riquè.  Selon  les  importateurs  ou  les  vulgarisateurs,  il  suffirait 
de  suspendre  dans  son  appartement  des  linges  imprégnés  de 
celte  solution  pour  purifier  l’air.  On  Ta  conseillée  aussi  en 
lotions  et  gargarismes,  étendue  de  quarante  fois  son  poids 
d’eau. 

La  composition  de  ce  chloralum  peut  parfaitement  démon¬ 
trer  si  toutes  ces  vertus  tant  vantées  sont  bien  réelles  :  M.  Fleck 
(de  Dresde),  qui  en  a  fait  l'analyse,  Ta  trouvé  formé  sur 
100  parties  de  : 


Eau .  82,32 

Chlorure  d’aluminium .  13,90 

Chlorure  de  plomb .  0,15 

Chlorure  do  cuivre .  0,10 

Chlorure  de  fer .  0,42 

Chlorure  de  calcium  et  plaire .  3,11 


très-cultivée;  mais  ces  qualités  mûmes  constituent  une  véritable 
calamité.  Des  trois  idiomes  touraniens  parlés  en  Europe,  elle 
a  cet  avantage  sur  les  deux  autres,  le  turc  et  le  finnois,  de  se 
prêter  avec  une  merveilleuse  souplesse  à  la  terminologie  des 
sciences  modernes,  et  c’est  justement  cette  aptitude  môme 
qui  crée  une  difficulté  presque  insurmontable.  Croirait-on  que 
dans  les  sciences  les  plus  soumises  à  la  création  de  termes 
nouveaux,  la  physique,  la  chimie,  par  exemple,  les  Hongrois 
n’aient  pas  conservé  une  seule  expression  grecque  ou  latine? 
11  en  est  de  même  pour  l’anatomie,  la  botanique,  la  physio¬ 
logie.  Voyez-vous  d’ici  l’affreuse  difficulté  de  se  mettre  au 
courant  des  travaux  scientifiques  paraissant  en  Hongrie?  Né 
dans  le  pays,  que  j’ai  quitté  jeune,  je  suis  encore  capable 
de  soutenir  en  hongrois  une  Conversation,  de  lire  un  roman 
ou  une  tragédie,  mais  il  m’est  presque  impossible  de  saisir  le 
sens  d’un  article  d’un  journal  de  médecine.  L’Académie  de 
i3ude-Pesth  crée  des  mots  nouveaux  tous  les  jours,  et  les  dic¬ 
tionnaires  de  la  langue  datant  de  dix  ans  ne  vous  renseignent  plus 


aujourd’hui  suffisamment  sur  la  terminologie  scientifique. 
Cette  particularité  étrange,  qui  s’applique  à  toutes  choses,  crée 
pour  la  Hongrie  un  isolement  qui,  au  point  de  vue  politique, 
contribue  sans  doute  à  son  énergie,  à  son  originalité  et  je  dirai 
même  à  sagrandeur  dans  la  lutte  ;  c’est  peut-être  grâce  à  cet 
isolement  qu’elle  a  su  résister  aux  deux  colosses— slave  et  ger¬ 
main — qui  tendent  à  l’absorber;  mais,  envisagé  au  point  de  vue 
du  développcmentgénéral,  il  est  incontestable  que  cet  isolement 
entrave  l'essor  de  la  nation  et  empêche  la  Hongrie  d’être 
représentée  comme  elle  le  mérite  dans  le  concert  de  la  civili¬ 
sation  européenne.  11  s’y  fait  cependant  de  bonnes  et  belles 
choses;  les  visiteurs  de  l'exposition  de  Vienne  ont  été  émer¬ 
veillés  de  ce  que  la  partie  transleithane  de  l’empire  a  produit. 
Ce  pays  a  gardé  son  originalité  en  toutes  choses,  et  même 
lorsqu’il  imite  l’étranger  plus  avancé  en  civilisation,  la  copie 
s’écarte  énormément  de  l’original.  J’ai  été  frappé  à  Bude-Peslh 
des  nouvelles  constructions,  inspirées  sans  aucun  doute  des 
boulevards  de  Paris, —  le  haussmannisme  est  très  en  crédit 
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Ceci  n’est  qu’une  composition  moyenne;  car  nous  en  avons 
vu  un  échantillon  dont  la  couleur  jaune  prononcée  dénotait 
la  présence  d’une  bien  plus  grande  quantité  de  perchlorure 
de  fer. 

D’après  celte  composition,  comment  admettre  que  cette  pré¬ 
paration  soit  douée  des  propriétés  annoncées?  Elle  ne  peut 
agir  que  comme  une  légère  solution  acide,  capable  de  saturer 
les  vapeurs  ammoniacales,  ou  bien  comme  léger  astringent  à 
la  manière  de  l’alun. 

La  publicité  de  ce  prétendu  désinfectant  a  fait  bien  vile 
naître  un  concurrent,  l’hypochlorile  d’alumine ,  composé  depuis 
longtemps,  préconisé  dans  la  teinture  ou  le  blanchiment  des 
toiles.  Ce  dernier  produit  se  rapproche  des  liypochlorites  ou 
chlorures  désinfectants;  alors  pourquoi  chercher  si  loin? 
n’avons-nous  pas  sous  la  main  et  à  très-bon  marché  un  désin¬ 
fectant  par  excellence,  qui  a  fait  ses  preuves  depuis  longtemps, 
le  chlorure  ou  hypochlorile  de  chaux  ? 

J.  P. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Influence  du  mode  d’installation  nosocomiale  sur  les  maladies 
infectieuses  et  contagieuses,  par  Léon  Colin,  professeur  au 
Val-de-Grâce. 

I. 

L’installation  hospitalière  des  personnes  atteintes  de  ma¬ 
ladies,  soit  infectieuses,  soit  contagieuses,  est,  à  nos  yeux, 
une  des  questions  les  plus  complexes  de  l’hygiène  nosocomiale; 
aussi  importante  pour  ces  malades  eux-mêmes,  dont;- elle  est 
susceptible  d’aggraver  ou,  au  contraire,  d’atténuer  l’affection 
dans  des  proportions  parfois  inouïes,  que  pour  la  population 
avoisinante,  dont  elle  peut  assurer  ou  compromettre  l’immu¬ 
nité,  cette  installation  intéresse  à  double  titre  le  médecin  :  elle 
l’intéresse  aussi  bien  au  point  de  vue  du  traitement  de  ceux 
qui  sont  atteints,  qu’au  point  de  vue  de  la  préservation  de 
ceux  qui  ne  le  sont  pas,  et  constitue  ainsi  à  la  fois  une  question 
de  thérapeutique  et  une  question  d’hygiène. 

Il  faut  reconnaître,  cependant,  que  les  préoccupations  in¬ 
spirées  au  monde  médical  par  les  desiderata  de  l'organisation 
des  services  hospitaliers  sont  loin  d’offrir  toujours  ce  caractère 
de  constance  et  d’énergie  qui  serait  indispensable  au  triomphe 
du  progrès;  au  retour  de  chaque  tléau  qui  vient  augmenter  le 
chiffre  de  la  population  de  nos  hôpitaux  civils,  sous  l’impres¬ 
sion  produite  et  par  l’explosion  des  cas  intérieurs,  et  par  le 


surcroît  habituel  de  gravité  de  ces  cas  comparativement  à  la 
gravité  descas-extérieurs,  bien  des  médecins  expriment  plus  ou 
moins  vivement  leur  désir  d’une  organisation  plus  en  rapport 
avec  leurs  convictions  scientifiques  ;  et,  pénétrés  des  dangers 
courus,  soit  par  la  population  hospitalière  elle-même,  soit 
par  l’ensemble  des  habitants  de  la  ville,  ils  indiquent,  dès 
l’apparition  du  mal,  toutes  leurs  appréhensions  en  cas  de 
maintien  du  statu  quo;  puis,  à  mesure  que  ce  mal  arrive  à  sa 
période  stationnaire,  et  surtout  à  son  déclin,  on  se  laisse 
gagner  par  la  pensée  qu'il  n’est  plus  temps,  qu’il  n’v  a  plus  lieu 
d’appliquer  les  améliorations  tout  d’abord  invoquées  ;  peu  à 
peu  on  se  réconcilie  avec  les  errements  anciens,  et  le  calme 
renaît  entre  administrateurs  et  médecins,  pour  une  période 
plus  ou  moins  longue,  sur  une  question  qui,  plus  tard,  revien¬ 
dra  tout  aussi  grave,  tout  aussi  urgente,  parce  que,  des  pro¬ 
grès  réclamés,  tout  ou  presque  tout  demeure  à  réaliser.  Dans 
les  intervalles  des  épidémies,  l’étude  de  leur  prophylaxie 
occupe  certainement  trop  peu  de  place,  au  moins  en  notre 
pays:  retournant  à  leurs  travaux  de.  prédilection,  les  médecins 
abandonnent  plus  ou  moins  complètement  cette  étude,  pour 
se  livrer  plus  spécialement  à  l’analyse  des  lésions,  des  sym¬ 
ptômes  observés  ;  et  l’histoire  clinique  de  l'affection  qui  vient 
de  passer  sous  leurs  yeux  y  gagne  plus,  en  général,  que  la 
science  des  moyens  hygiéniques  et  sanitaires  à  opposer  à  sa 
réapparition  et  à  sa  puissance  de  diffusion  lors  d’un  nouveau 
retour  épidémique. 

Et  pourtant,  que  de  salutaires  pensées  de  réforme  inspirées 
par  ces  fléaux  eux-mêmes  aux  hommes  qui,  au  lieu  de  se 
détacher  de  ces  questions,  une  fois  le  mal  disparu,  ont  senti 
combien  il  importait  de  les  maintenir  à  Tordre  du  jour  pour 
arriver  enfin  à  une  solution,  ou  tout  au  moins  a  un  progrès  ! 
Que  de  travaux  faits  en  France  depuis  la  fin  du  siècle  dernier, 
où  Tenon  réclamait  pour  Paris  la  création  d’un  hôpital  de  con- 
tagieux,  jusqu’à  nos  jours,  oii  le  mémoire  de  M.  Le  Fort  deve¬ 
nait,  à  l’Académie  de  médecine,  le  point  de  départ  des  discours 
de  Malgaigne,  de  Michel  Lévy,  de  M.  H.  Larrey,  et  où  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  consacrait  tant  d’intéressantes  séances 
à  la  discussion  de  ces  grandes  questions  d’hygiène  nosocomiale  ; 
séances  dont  les  rapports  de  M.  Vidal  sur  l’isolement  des  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  contagieuses,  de  M.  Bourdon  sur  les 
maternités,  ont  formulé  les  conclusions  si  sages  et  si  autorisées. 

Les  conseils  donc  n’ont  pas  manqué;  n’avons-nous  pas  eu, 
de  plus,  dans  de  tristes  circonstances,  l’exemple,  réalisé  à 
Paris  même,  des  modifications  adoptées  à  l’étranger  pour 
l’installation  de  certaines  catégories  de  malades?  Pendant  le 
siège  de  Paris,  il  a  fallu  obéir  à  la  force  des  choses  en  adoptant 

des  mesures  encore  exceptionnelles  dans  notre  pays,  en  réunis¬ 
sant  dans  des  asiles  spéciaux  les  varioleux  qui  auraient  intecte 
toutes  nos  ambulances,  en  installant  les  blessés,  même  en 
hiver,  sous  des  tentes  ou  des  baraques  qui,  ailleurs,  surgissent 


dans  l’empire  austro-hongrois,  —  mais  en  différant  cependant 
et  par  l’architecture  et  par  le  mode  des  tracés  et  des  divisions. 
Le  nouveau  quai  du  Danube  de  la  capitale  est  véritablement 
grandiose,  d’une  beauté  incomparable,  mais  il  est  triste  de 
penser  que  cette  ville  s’est  ruinée  pour  éblouir  le  voyageur 
arrivant  par  le  Danube  :  elle  a  élevé  des  palais,  mais  elle  a 
conservé  son  vieil  hôpital  municipal,  qui  est  mal  installé,  mal 
fourni,  mal  aère  et  fort  encombré.  On  m’a  dit  qu’on  projetait 
un  nouveau  bâtiment  ;  en  attendant  le  choléra  règne  en 
Hongrie  depuis  un  an;  il  est  assez  intense  dans  la  capitale, 
et  je  n’ai  rien  vu,  ni  à  l’hôpital,  ni  dans  la  ville  même,  qui 
fût  propre  à  diminuer  par  des  mesures  de  salubrité  l’extension 
du  fléau.  Ces  mesures  existent  peut-être,  on  me  Ta  même  af¬ 
firmé,  mais  alors  je  ne  comprends  pas  comment  elles  ont  pu 
m’échapper  pendant  les  huit  jours,  pendant  lesquels  j’ai  tout 
visité,  écoles,  casernes,  hospice  et  jusqu’au  cimetière. 

La  maison  nationale  d’aliénés  est  située  sur  la  rive  droite  du 
Danube,  en  amont  et  à  quelques  kilomètres  de  Bude,  dans  un 


riant  paysage  vignoble  où  Ton  cultive  un  excellent  vin  de  table 
rappelant  les  crus  de  Bourgogne.  L’hospice,  dont  l’organisation 
administrative  est  quelque  peu  analogue  à  celle  de  Charenton, 
a  l’aspect  du  nouvel  hospice  d’aliénés  de  Vienne  :  bâtiment 
unique  se  présentant  par  une  très-grande  façade,  et  flanqué 
derrière  et  de  côtés  d'espcices  clos  non  couverts,  especes  de 
jardins  dont  la  totalité  est  très-considérable,  sans  que  chacun 
d’entre  eux  me  semble  suffisamment  ecarter  1  idée  de  prison.  On 
n’ignore  pas  quelle  est  sous  ce  rapport  la  disposition  ingénieuse 
des  divisions  dans  les  nouveaux  corps  de  bâtiments  de  Charen  - 
lon.  Ces  divisions  sont  entourées  de  murs,  éloignés  de  laplute- 
formeoù  se  trouvent  lès  malades,  par  un  saut-de-loup  à  pente 
très-douce,  pour  éviter  les  accidents,  mais  ce  saut-de-loup,  vu 
sa  profondeur,  permet  que  les  murs,  bâtis  au  fond  du  saut-de- 
loup  n’arrivent  pas  plus  haut  que  la  plate-rormo,  tout  en  étant 
bien  suffisamment  élevés  pour  empêcher  une  évasion;  de  cette 
façon,  l’individu  qui  se  trouve  sur  la  plate-forme  ne  voit  point 
les  murs,  et  son  regard  peut  se  porter  auloin  au  delà  de  sa  pri- 
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en  tout  temps,  et  n’attendent  point,  pour  leur  édification,  de 
semblables  calamités.  Il  faut  parfois  savoir  chercher  des  en- 
seignemcnls  dans  les  plus  pénibles  souvenirs;  Malgaigne  ne 
rappelait-il  pas,  avec  raison,  qu’en  1814  les  abattoirs  de  Paris 
avaient  été  convertis  en  hôpitaux  temporaires,  moins  redou¬ 
tables  pour  leur  population  que  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  de 
la  Charité,  etc.? 

Dans  les  autres  pays,  du  reste,  la  guerre  a  eu  aussi  sa  paît 
d’initiative  des  réformes  du  service  hospitalier;  en  Amérique, 
les  hôpitaux  de  bois  ont  survécu  à  la  guerre  de  Sécession; 
accessibles  à  tous  les  progrès,  les  Américains  ont  adopté,  en 
outre,  en  l’appliquant  sur  une  vaste  écheUe,  le  principe  de 
l’isolement,  dans  des  établissements  spéciaux,  des  malades 
atteints  d’afl'cctions  contagieuses,  comme  la  variole,  le  choléra. 

Pourquoi,  en  France,  la  répartition  de  tous  les  groupes  si 
variés  de  la  population  nosocomiale  ne  se  fait-elle  encore  que 
suivant  leur  distinction  élémentaire  en  quatre  catégories  : 
fiévreux,  blessés,  vénériens,  femmes  en  couches  ? 

11  est  un  fait  incontestable  et  que  nous  reconnaissons  avec 
la  plus  légitime  satisfaction  :  c’est  que  la  disposition  des  nou¬ 
veaux  hôpitaux  de  Paiis,  leur  situation  excentrique,  les  di¬ 
mensions  de  leurs  salles,  leurs  conditions  d’aération  et  de 
chauffage,  en  font  des  milieux  que  l’on  ne  peut  en  rien  com¬ 
parer  aux  anciens  établissements  de  charité,  dont  ils  n’offrent 
ni  l’aspect  misérable,  ni  les  conditions  d’encombrement  et 
d’infection;  quels  que  soient  même  les  doutes  inspirés  par 
quelques  statistiques  qui  ne  répondent  pas  entièrement  à 
ces  apparences  de  salubrité,  on  ne  peut  contester  que  les 
asiles,  élevés  depuis  vingt  ans,  soit  dans  Paris,  soit  en  dehors 
des  fortifications,  comine  à  Vincennes,  au  Yésinel,  ne  consti¬ 
tuent  d’immenses  progrès  réalisés  par  l’administration  de 
l’assistance  publique. 

Mais  les  espérances  conçues  à  la  vue  de  ces  beaux  cl  grands 
établissements,  les  éloges  décernés,  par  le  public  surtout,  à 
leur  aspect  monumental,  ont  eu  pour  conséquence,  peut-être, 
d’en  faire  aux  yeux  des  architectes  des  types  immuables 
désormais,  dont  il  suffirait  de  multiplier  les  reproductions, 
sans  plus  avoir  à  compter  avec  l’opinion  des  savants  et  des 
médecins.  On  comprend  que  cette  satisfaction,  quelquefois 
aveugle,  extra- scientifique  en  tous  cas,  n’ait  pu  être  admise 
par  des  hommes  qui  avaient  consacré  leur  vie  à  l’étude  des 
plus  hautes  questions  de  l’hygiène,  et  que  Michel  Lévy  ait  ré¬ 
sumé,  dans  cette  dernière  phrase,  la  grande  pensée  de  réforme 
que  lui  inspiraient  surtout  scs  souvenirs  de  Crimée  :  v  Je 
voudrais  en  finir  avec  le  méphitisme  séculaire  des  hôpitaux- 
monuments;  je  voudrais  que  nos  baraques  pussent  devenir  les 
hôpitaux  de  l’avenir,  avec  une  durée  de  dix  ans,  pour  être,  au 
terme  de  cette  période,  détruites  et  remplacées  sur  d’autres 
terrains  par  des  constructions  nouvelles,  avec  les  corrections 
que  l’expérience  aurait  suggérées.  » 


son,  qui,  pour  si  réelle  qu'elle  soit,  n’est  pas  révélée  au  mal¬ 
heureux  par  la  vue  incessante  de  l'enceinte.  Ce  système  n’est 
point  pratiqué  en  Hongrie,  et  je  le  regrette  d’autant  plus  que 
les  sections  de.  la  maison  que  j’ai  visitée  me  semblent  trop 
multipliées  et  partant  très-rcslreintes.  A  ce  sujet,  je  n’ai  pu 
m’empêcher  de  sourire  de  celte  éternelle  tendance  aristocra¬ 
tique  qui,  en  Hongrie,  saute  aux  yeux  dans  tout  et  pour  tout  : 
c’est  une  .espèce  de  stratification  des  couches  sociales,  avec 
divisions  qt  subdivisions,  qui  est  tout  à  fait  caractéristique. 
Comme  dans:  une  maison  d’aliénés  il  est  indispensable  de  faire 
des  classes  suivant  l’intensité  et  la  naturede  la  vésanie,  et  qu’il 
existe  en  outre  je  ne  sais  quelle  quantité  de  classes  de  prix  de 
pension,  ü  en  résulte  seize  divisions  de  malades,  chaque  divi¬ 
sion  étant  séparée  des  quinze  autres.  Cela  rappelle  vaguement 
les  ciels  des  Hindous  et  le  passage  de  l’un  dans  l’autre  après 
purillealion.préalable,  mais  quel  ciel,  grand  Dieu! 

La  uiaistm  est. udmirablpuient.  bjqn  tenue,  elle  estpiesqu 
somptueuse;  lea.malades  ^onl  soignés  avec  une  exquise  pro 


Nous  avouons  ne  pas  être  si  radicalement  ennemi  des  grands 
hôpitaux;  nous  pensons  que,  pour  les  maladies  vulgaires, 
sporadiques,  non  contagieuses,  pour  les  afieclions  chroniques, 
et,  d’une  manière  plus  générale,  pour  la  catégorie  des  indi¬ 
vidus  qui  ont  passé  l’âge  des  pyrexies  transmissibles,  il  y  a 
peut-être  quelques  avantages  dans  les  installations  relativement 
plus  complètes  de  ces  hôpitaux,  où  certains  services,  comme 
ceux  des  bains,  de  la  dépense,  etc.,  gagnent  à  être  organisés 
sur  une  plus  vaste  échelle. 

Il  faut  se  rappeler  qu’à  Constantinople,  et  c’est  des  faits  de 
Constantinople  que  Michel  Lévy  avait  été  surtout  frappé,  les 
germes  du  typhus  n’abandonnèrent  pas  un  instant  notre  armée, 
et  que  là,  plus  qu’ailleurs,  la  première  loi  d’hvgiènc  nosoco¬ 
miale  était  la  dissémination  des  malades. 

Notre  opinion  personnelle  est  qu’on  ne  peut  formuler  de 
règles  générales  sans  tenir  compte,  ici  comme  en  tout  ce 
qui  concerne  les  malades,  de  la  nature  et  par  conséquent  des 
exigences  prophylactiques  et  thérapeutiques  de  l’affection  à 
combattre.  Et  s’il  est  établi  que  ces  exigences  sont  nuisibles, 
suivant  qu’il  s'agit  de  typhus,  de  variole,  de  choléra,  etc.,  on 
comprendra  que  les  principes  d’installation  nosocomiale  ne 
doivent  point  être  uniquement  déduits  des  connaissances  d’hy 
giène  banale  applicables  en  tous  lieux  par  les  ingénieurs,  les 
architectes,  les  chimistes,  mais  que  ces  principes  sont,  avant 
tout,  le  résultat  de  l’observation  médicale,  et  doivent  être, 
par  conséquent,  formulés  par  le  médecin. 

Je  ne  peux  citer,  à  l’appui  de  celte  thèse,  d’opinion  plus 
autorisée  que  celle  dont  la  Gazette  hebdomadaire  nous  fournit 
elle-même  l’énoncé  :  «  Si  l  hvgiène  est  tout  entière  dans  les 
annales  de  physique  et  de  chimie,  si  l’hygiène  de  l’homme 
malade  ressortit,  comme  celle  de  l’homme  bien  portant,  à 
l’ensemble  des  conditions  générales  que  renferment  les  ex¬ 
pressions  de  bien-être  et  de  confort,  la  médeciuc  n’a  rien  à 
revendiquer  dans  les  applications  de  connaissances  qui  spnt 
du  domaine  de  tous  les  hommes  éclairés,  savants,  médecins, 
pharmaciens.  Si,  au  contraire,  l’hygiène  des  hôpitaux  suppose 
ia  connaissance  d’une  direction  spéciale  à  donner  au  service 
suivant  la  nature  des  maladies,  la  médecine  reprend  toute  son 
autorité;  l’hygiène  de  l’homme  malade  devient  une  médici- 
lion,  et  le  médecin  rentre  en  possession  de  son  droit  (Laverai), 
Itèllexions  sur  l'hygiène  îles  hôpitaux,  in  Gaz.  htbd.,  t.  IX,  page 
218).,» 

Il  est  certain  que  la  même  hygiène  ne  convient  pas  à  tous 
les  malades;  il  y  aurait  danger,  dès  lors,  à  vouloir  unifor¬ 
miser,  dans  la  pensée  d’une  application  plus  facile  d’un 
système  invariable,  tant  d’affections  réclamant  des  pratiques 
différentes,  basées  sur  leur  différence  de  nature. 

t°  Quant  on  voit  des  varioleux,  des  cholériques,  réunis  en 
nombre  assez  considérable  sans  aggravation  du  pronostic  de 
leur  affection,  il  est  évident  que  celte  affection  n’offre  point 


prêté,  les  couloirs  sont  spacieux,  trop  peut-être,  car  quelques 
salles  sont  combles;  j’ai  vu  neuf  lits  dans  un  dortoir  où,  à 
I’aris,  on  n’en  aurait  pas  placé  plus  de  quatre;  il  est  vrai  que 
j’étais  au  bas  de  l’échelle  :  c’étaient  les  infimes. 

Les  cellules  des  agités  sont  mal  comprises,  à  peine  éclai- 
fées  par  une  lucarne;  elles  sont,  par  conséquent,  sombres  et 
beaucoup  trop  petites  ;  les  camisoles  de  force  sont  d’un  vieux 
modèle  qu’on  devrait  abandonner.  Si  ces  lignes  tombent  sous 
les  yeux  de  l'administration  de  cet  hospice,  je  l’engagerais 
à  améliorer  le  sort  de  ses  malades  agités,  qui  très-souvent  ne 
peuvent  même  pas  jouir  du  bénéfice  des  bains  prolongés,  à 
cause  de  la  pénuiie  de  l’eau.  Les  moyens  de  coercition  laissent 
aussi  beaucoup  à  désirer.  Sauf  ces  quelques  côtés  défectueux, 
l’ensemble  (ait  une  excellente  impression. 

On  revient  de  Bude  à  Posth  par  ce  fameux  pont  suspendu 
qui  en  4  849  a  résisté  à  l’explosion  de  vingt  quintaux  de 
poudre,  placés  par  les  Autrichiens  sous  l’une  de  ses  têtes,  il 
est  conçu  dans  des  proportions  gigantesques  et  a  fort  bonne 
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les  mêmes  exigences  que  le  typhus  dont  la  gravité  est  habi¬ 
tuellement  en  rapport  mathématique  avec  le  chiffre  des  ma¬ 
lades  agglomérés  dans  un  même  établissement. 

2°  Quand  on  voit  l’indifférence  de  certaines  maladies  aux 
conditions  de  température  extérieure,  que  l’on  constate  même 
l’amélioration  de  santé  des  typhiques,  en  plein  hiver,  sous 
l’influence  d’une  ventilation  excessive,  de  courants  d’air  qui 
tueraient  un  dysentérique  ou  un  malade  atteint  de  rougeole, 
on  comprend  que  Ton  ne  puisse  impunément  placer  sans  dis¬ 
tinction,  sous  des  tentes,  sous  des  baraques,  ou  au  contraire 
dans  des  hôpitaux  bien  dos,  les  individus  atteints  des  diverses 
maladies  qui  nous  occupent. 

3°  Quand  on  remarque  qu’en  certains  pays  la  salubrité  des 
hôpitaux  est  plus  considérable  au  centre  qu’à  la  périphérie  de 
la  ville,  à  Rome,  par  exemple,  et  dans  nombre  de  localités 
entourées  d’une  zone  palustre,  on  hésitera  à  accepter,  comme 
loi  générale,  la  nécessité  de  placer  ces  hôpitaux,  partout  et 
toujours,  dans  un  quartier  excentrique  ;  on  comprend  raque  sou¬ 
vent  il  faudra  compter,  pour  leur  installation,  aveedes  miasmes 
autres  que  le  miasme  humain. 

4°  Quand,  enfin,  on  constate  chaque  jour  que  tel  hôpi¬ 
tal,  exclusivement  rempli  de  malades  offrant  tous  les  mêmes 
conditions  sociales,  individuelles,  et  morbides,  comme  les 
hôpitaux  de  blessés,  ceux  de  femmes  en  couches,  plus  spécia¬ 
lement  encore  ceux  d’enfants  ou  de  soldats,  sont  plus  enclins 
que  les  hôpitaux  généraux  à  l’expansion  et  à  l’aggravation  de 
certaines  maladies  épidémiques,  ou  comprendra  que,  dans  la 
composition  même  de  la  population  nosocomiale,  il  y  a  des 
éléments  dont  il  faut  tenir  grand  compte  au  point  de  vue  des 
dangers  qui  la  menacent. 

Nous  n’avons  nullement  la  prétention  d’épuiser  celle  ques¬ 
tion;  nous  ne  voulons  que  la  poser;  et  cependant  voilà  déjà, 
en  ce  court  aperçu,  quatre  points  de  vue  qui  ne  sont  pas  les 
seuls,  mais  sous  lesquels  doit  être,  suivant  nous,  plus  spécia- 
lementexaminée  l’hygiène  nosocomiale  applicable  aux  paladies 
infectieuses  et  contagieuses  :  t°  influence  du  nombre  des 
malades;  2°  influence  du  mode  d’abri  donné  à  ces  malades; 
3°  influence  de  l’emplacement  choisi  pour  cet  abri  ;  4°  in¬ 
fluence  enfin,  des  conditions  individuelles  des  sujets  admis 
dans  ces  hôpitaux. 

A  ces  divers  égards,  nos  observations  et  nos  recherches  sont 
bien  insuffisantes  encore,  et  nous  réclamons  l’indulgence  de 
tous  ceux  qui  auront  à  les  compléter  et,  sans  doute,  à  les  mo¬ 
difier.  Nous  tenons  seulement  à  faire  remarquer  qu’à  elles 
seules  elles  établissent  déjà  celte  indéniable  vérité,  que  le 
médecin  a  qualité,  avant  tous,  pour  arriver,  en  ces  questions, 
à  une  solution  rationnelle  et  scientifique,  solution  qui  est  le 
corollaire  intime  d’une  connaissance  que  lui  seul  possède, 
celle  de  la  maladie  à  combattre.  Nous  croyons  avoir  démontré 
ailleurs  que  le  régime  sanitaire  avait  accompli  son  plus  grand 


progrès  lorsque  les  hommes  réellement  compétents  s’étaient 
réunis  pour  en  exposer  les  bases  (art.  Quarantaines  du  Diction¬ 
naire  encyclopédique);  il  est  un  progrès  que  ce  régime  doit  faire 
encore,  c’est  l’étude  spéciale  des  exigences  prophylactiques  de 
chacune  des  affections  qu’il  doit  entraver;  je  crois  avoir  prouvé 
à  quelles  conséquences  parfois  redoutables  peut  mener  la  con¬ 
fusion  des  méthodes  à  opposer  à  chacune  d’elles. 

Il  en  est  de  même  pour  l’hygiène  hospitalière  ;  cette  ques¬ 
tion  a  fait  bien  des  progrès  depuis  que  l’étude  en  a  été  entre¬ 
prise  par  des  cliniciens,  par  des  hommes  témoins  chaque  jour 
de  l'influence  nosocomiale  sur  le  réactif  que  seuls  ils  connais¬ 
sent,  l’organisme  malade  ;  Le  Fort,  dans  ses  éludes  de  4  862  et 
de  4  869,  avait  su  devancer  les  terribles  enseignements  de  la 
guerre  ;  et,  tout  récemment,  un  de  nos  collègues  les  plus  dis¬ 
tingués  de  l’armée,  Ch.  Sarazin,  vient  de  traiter  ce  sujet  avec 
la  compétence  la  plus  absolue.  Ici  encore  un  progrès  reste  à 
accomplir;  il  faut,  après  l’établissement  des  règles  générales 
d’hygiène  hospitalière,  pénétrer  assez  avant  dans  l’étude  de 
chaque  maladie  infectieuse  et  contagieuse  pour  déterminer, 
s’il  est  possible,  les  règles  particulières  applicables  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  à  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Nous  nous  bornerons,  en  cet  article,  à  étudier  plus  spécia¬ 
lement  l’influence,  en  ces  diverses  affections,  de  l’aggloméra¬ 
tion  des  malades,  et  du  mode  d’installation  nosocomiale 
adopté,  remettant  à  un  autre  travail  l’étude  des  influences  de 
l'emplacement  des  établissements  hospitaliers,  et  des  condi¬ 
tions  individuelles  des  malades. 

II. 

On  sait  combien  d’inconvénients  ont  été  reprochés,  et  à 
juste  litre,  aux  réunions  considc  râbles  de  malades  dans  un 
même  établissement,  et  les  avantages  relatifs  de  leur  réparti¬ 
tion  dans  des  locaux  restreints,  bien  aérés,  suffisamment  éloi¬ 
gnés  les  uns  des  autres  pour  n  !  point  s’influencer  récipro¬ 
quement. 

Certaines  circonstances  peuvent  s’opposer  cependant,  et 
s’opposent  journellement,  dans  la  pratique,  à  une  multiplica¬ 
tion  et  à  une  dissémination  trop  considérable  de  ces  locaux  : 
la  nécessité  même  de  sauvegardei  la  population  d’une  grande 
ville  des  atteintes  d’une  maladie  contagieuse,  la  facilité  plus 
réelle  de  la  direction  administrative  et  médicale  d’établisse¬ 
ments  moins  nombreux  et  plus  importants,  l’existence  préa¬ 
lable  de  bâtiments  suffisamment  isolés  et  disposés  pour  être 
transformés  en  centres  hospitaliers  dès  l’explosion  d’une  épi¬ 
démie,  peuvent  plaider  en  faveur  de  la  réunion  d’un  nombre 
plus  ou  moins  grand  de  malades  atteints  de  celte  épidémie, 
sinon  dans  un  local  unique,  au  moins  dans  un  petit  nombre 
d’hôpitaux  spéciaux. 

Quelles  sont,  parmi  les  affections  transmissibles,  celles  pour 
lesquelles  l’agglomération  des  malades  offre  le  plus  d’inconvé- 


înine  sur  cet  immense  fleuve  qui  sépare  les  deux  parties  de 
la  ville,  Bude  et  Pesth,  lesquelles  ne  constituent  qu’une  seule 
commune. 

Je  ne  tairai  pas  le  très  mauvais  état  de  la  voirie  de  la 
capitale  et  de  ses  environs.  Sauf  dans  quelques  rues  de  parade 
qui  sont  couvertes  d’asphalte,  le  pavé  est  partout  détestable. 
La  poussière  vous  aveugle  dans  la  ville  et  dans  le  petit  bois 
qui  louche  à  la  ville.  Celui-ci  serait  fort  joli  si  la  poussière 
n’avait  pas  tué  la  végétation  et  rendu  l’air  irrespirable,  sans 
compter  qu’un  lac  artificiel  disposé  très-approximalivement 
dans  le  genre  de  celui  du  bois  de  Boulogne  est  tellement  né- 
g’igé,  que  les  émanations  putrides  vous  étouffent  à  distance. 
Je  me  suis  enquis  si  cette  partie  de  la  ville  n’était  pas  exposée 
aux  fièvres  paludéennes,  et  il  me  fut  répondu  affirmativement 
par  plusieurs  habitants. 

Au  milieu  du  Danube  s’étalent  deux  îles  d’inégale  étendue, 
couvertes  d’une  végétation  luxuriante;  un  pont,  en  voie  de 
constructio î, les  mettra  en  communication  avec  la  capitale; 


actuellement,  ce  sont  de  grands  bateaux-mouches  qui  y 
amènent  en  été  la  foule  innombrable  des  promeneurs.  L’ile 
Marguerite,  la  plus  grande  des  deux,  appartient  à  l’archiduc 
Joseph,  qui  y  a  fait  exécuter  des  plantations,  des  squares,  des 
jardins  d’un  goût  exquis.  On  a  su  tirer  parti  de  cette  mer¬ 
veilleuse  végétation,  qui  naguère  encore  était  presque  entiè¬ 
rement  abandonnée  à  elle-même.  Vers  l’une  des  extrémités 
de  l’ile  jaillit  une  source  d’eau  sulfureuse,  extrêmement  abon¬ 
dante,  utilisée  au  profit  d'un  grand  établissement  thermal 
luxueusement  installé.  Je  n’ai  rien  vu,  ni  en  France,  ni  en 
Allemagne,  qui  pût  être  comparé  aux  bains  de  cette  île 
Marguerite  :  de  grandes  piscines  de  marbre  entourées  de 
salons  somptueusement  décorés,  des  halles  couvertes,  des 
salles  de  réunion,  et  tout  ce  qui  peut  constituer  le  confort, 
l'agrément  et  l’utilité  s’y  trouve  réunis, —  mais  le  restaurant  y 
est  détestable.  Une  disposition  nalutelle  fort  curieuse,  c’est 
de  voir  le  surplus  des  eaux  sulfureuses  et  bouillantes  se  jeter 
directement  dans  le  Danube  par  cascades  énormes  le  long 
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nients,  celles,  au  contraire  qui  semblent  relativement  peu  in¬ 
fluencées  par  cette  agglomération,  lorsque,  bien  entendu,  les  lo¬ 
caux  occupés  sont  assez  vastes  pour  parer  aux  dangers  de 
l’encombrement  ? 

Les  faits  signalés,  depuis  quelques  années,  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  spécialement  par  MM.  Seux,  Vidal, 
Isambert,  Brouardel,  établissent  l’innocuité  réciproque  des 
varioleux  réunis,  même  en  nombre  assez  considérable,  dans 
le  môme  établissement. 

J’ai  eu  occasion  d’apporter  à  l’appui  de  ces  opinions  les 
preuves  que  m’a  fournies  à  cet  égard  l’hôpital  de  varioleux 
installé  à  Bicêtre  pendant  le  siège  de  Paris;  d’après  la  rela¬ 
tion  de  cette  épidémie  (Léon  Colin,  la  Variole  au  point  de  vue 
épidémiologique  et  prophylactique,  Paris,  1 873),  il  est  évident  que 
l’accumulation,  en  quelques  mois,  de  près  de  8000  varioleux 
dans  un  établissement  unique,  dont  toutes  les  salles  étaient 
contiguës  les  unes  aux  autres,  n’a  produit  aucun  danger  nou¬ 
veau  ni  pour  les  malades,  ni  pour  le  personnel  hospitalier,  ni 
pour  la  population  environnante.  Et  cependant  nulle  part 
l’atmosphère  n’a  dû  jamais  être  saturée  d’une  quantité  aussi 
considérable  de  germes  contagieux. 

Preuve  nouvelle  que  dans  les  maladies  nettement  virulentes 
à  cause  bien  spécifique,  à  évolution  pour  ainsi  dire  déterminée 
à  l’avance,  le  sort  de  l’individu  atteint  dépend  de  l’énergie 
avec  laquelle  s’est  imprimé  en  lui  le  germe  contagieux  plutôt 
que  des  circonstances  au  milieu  desquelles  il  subit  son 
affection. 

Je  serais  disposé,  sans  me  permettre  la  moindre  affirmation 
à  cet  égard,  à  admettre  également  pour  la  scarlatine  une  cer¬ 
taine  indépendance,  entre  l’extension  et  la  gravité  de  cette 
affection  d’une  part,  et  d’autre  part  les  conditions  nosoco¬ 
miales  imposées  aux  malade. .  Les  observations,  spécialement 
faites  en  Angleterre,  indique  it  la  fréquence  relative  de  cette 
affection  dans  certains  distric  s  élevés,  bien  aérés,  apparem¬ 
ment  salubres;  si  nous  consid  irons,  en  outre,  que,  dans  nos 
climats,  la  scarlatine  est,  des  l  ièvres  éruptives,  celle  qui  est  la 
plus  commune  en  été,  c’est-à-  1  re  à  l’époque  où  l’aération  est 
le  plus  facile,  et  où  se  réduise/)  1  à  leur  minimun  les  conditions 
génératrices  de<  miasmes  de  l’encombrement,  nous  recon¬ 
naîtrons  peut-être  aussi  à  cette  affectinn  un  cerlain  degré 
d’indifférence  aux  influences  du  milieu  hospitalier. 

Nous  n’en  dirons  point  autant  de  la  rougeole,  qui  nous  pa¬ 
raît  dépendre,  moins  exclusivement  que  les  deux  affections 
précédentes,  de  la  puissance  seule  ou  de  la  natnre  du  virus  dont 
elle  est  le  résultat;  faisons  remarquer  d’abord  combien,  rela¬ 
tivement  à  la  variole  et  à  la  scarlatine,  la  rougeole  est  subor¬ 
donnée,  dans  ses  formes  et  sa  gravité,  à  certaines  circonstances 
extérieures  banales,  la  rigueur  de  la  température  atmosphé¬ 
rique,  par  exemple  ;  nous  avons  rappelé  récemment  l’influence 
de  cet  élément  météorologique  sur  l’apparition  du  catarrhe 


suffocant  qui  vient  donner  aux  épidémies  de  rougeole  un  ca¬ 
ractère  exceptionnel  de  gravité;  des  faits  d’un  autre  genre,  les 
seuls  à  mettre  en  cause  ici,  nous  permettent  de  constater  éga¬ 
lement  l'aggravation  de  ces  épidémies  dans  des  hôpitaux  trop 
peuplés  ;  aux  faits  signalés  dans  la  thèse  de  M.  Oyon  ( Recherches 
sur  les.  causes  de  la  gravité  de  la  rougeole  à  l’hospice  des  Enfants- 
Assistés  de  Paris;  thèse  inaug.,  Paris,  1 874)  et  qui  démontrent 
cette  aggravation  chez  des  enfants,  nous  pouvons  ajouter  les 
observations  recueillies  sur  des  adultes  en  1861,  au  Yal-de- 
Grâcc;  dans  un  mémoire  intitulé  :  Des  influences  nosocomiales 
sur  la  marche  et  la  gravité  de  la  rougeole  (Gaz.  hebd.,  1 861), 
M.  Laveran,  alors  médecin  en  chef  de  cet  hôpital,  rapportait  à 
l’encombrement  des  salles  par  le  retour  de  l'armée  d'Italie,  la 
gravité  exceptionnelle  de  celte  épidémie,  dont  la  mortalité 
s’éleva  au  chiffre  énorme  de  40  sur  125  malades,  mortalité 
décuple  de  celle  que  cette  affection  occasionne  en  moyenne 
dans  notre  armée  (3  morts  sur  1 00  malades).  Faisons  seule¬ 
ment  observer  ici  que  cette  gravité  des  cas  résultait,  d’après 
M.  Laveran,  non  pas  de  l’influence  réciproque  des  malades  at¬ 
teints  de  rougeole,  mais  de  l’insalubrité  générale  du  Yal-de- 
Grâce  par  le  fait  d’une  accumulation  considérable  de  blessés, 
de  dysentériques,  etc.;  tandis  que,  pour  MM.  Ferrand  (Union 
médicale,  23  octobre  1 873)  et  Oyon  (thèse  citée),  l’aggravation 
de  la  rougeole  aux  Enfants-Assistés  de  Paris  tiendrait  à  l’agglo¬ 
mération,  dans  une  même  salle,  des  individus  atteints  de  cette 
affection,  et  à  la  saturation  de  l'air  par  les  produits  morbides 
spécifiques,  à  la  condensation  du  miasme  morbilleux. 

Mais,  parmi  les  maladies  contagieuses,  celles  que  nous  de¬ 
vons  plus  spécialement  opposer  à  la  variole,  au  point  de  vue 
du  danger  des  agglomérations  hospitalières,  ce  sont  évidem¬ 
ment  celles  dont  le  développement  originel  lui-même  recon¬ 
naît  pour  cause  principale  les  émanations  de  l’organisme,  et 
en  particulier  les  miasmes  de  l’encombrement;  il  est  inutile 
d’insister  sur  les  dangers  des  réunions  de  malades  atteints  de 
typhus,  de  pourriture  d’hôpital,  de  fièvre  puerpérale;  nous 
ne  citerons  qu’un  exemple  de  ce  danger  pour  les  typhiques  : 
En  Crimée,  on  vit  disparaître  presque  entièrement  le  person¬ 
nel,  médecins,  infirmiers  et  malades  de  certaines  ambulances 
encombrées  (370  décès  sur  375  typhiques  à  l’ambulance 
Goutt!  !)  (Félix  Jacquot,  Typhus  de  l’armée  d’Orienl,  p.  156), 
tandis  que,  dans  nos  hôpitaux  de  France,  ce  même  typhus 
donnait  une  mortalité  égale  ou  même  inférieure  à  celle  de  la 
fièvre  typhoïde  (14  décès  sur  100  malades  au  Val-de-Gràceen 
1  856). 

Le  choléra  doit-il  être  placé  parmi  les  affections  notable¬ 
ment  influencées  par  la  réunion  des  malades?  D’après  son 
mode  le  plus  probable  de  transmission,  nous  avons  ici  à  re¬ 
douter,  comme  dans  les  réunions  de  dysentériques  et  de  bles¬ 
sés,  l'influence  pathogénique  d’une  quantité  considérable  de 
sécrétions  morbides;  cette  influence  pernicieuse  nous  semble 


de  grands  rochers.  J’ignore  si  cet  établissement,  au  point  de 
vue  médical,  est  appelé  à  un  grand  avenir,  maisil  est  certain 
qu’il  attire  journellement)  et  à  juste  titre  d’innombrables  visi- 
leuis.  i 

Les  autorités  médicales  les  plus  saillantes  de  la  capitale 
sont  :  M.  Bokai,  de  l’hôpital  des  Enfants;  M.  Ivoiànyi,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne;  les  deux  Kovacset  M.  Lumnitzer, 
chirurgiens  de  l’hôpital  municipal;  M.  Koller  ;  M.  Hermann, 
qui  vient  de  publier  une  monographie  sur  l'albuminurie  dans 
le  choléra;  M.  Lenhossek,  professeur  d’anatomie,  l’auteur 
très-connu  de  travaux  histologiques  sur  la  moelle. 

Un  fait  pénible  à  constater  c’est  l’état  florissant  de  la. 
doctrine  d’Hahnemann.  Je  vous  ai  déjà  dit,  il  y  a  quelques 
mois,  que  l’homœopathie  a  obtenu  des  chaires  à  la  Faculté, 
et  j’ai  exprimé  mes  regrets  de  ce  que  les  professeurs  de  cette 
école  n’aient  pas  eu  le  courage  de  donner  leur  démission 
en  masse  devant  l’avénement  du  mensonge  érigé  en  prin¬ 
cipe,  et  de  protester  ainsi  contre  les  décisions  du  ministre. 


Sauf  ce  point  noir,  l’impression  que  produit  le  corps  médical 
est  excellente;  on  sent  partout  lo  travail,  l’honnêteté  et  le 
respect  de  la  profession.  K. 


Choléra.  —  Au  Havre,  depuis  quinze  jours,  aucun  cas  n’a  été  signalé 
et  les  services  spéciaux  qui  avaient  été  organisés  à  l’hôpital  ont  été  sup¬ 
primés.  Les  mesures  de  quarantaine  existent  toujours  &  titre  de  précau¬ 
tion,  mais  elles  ont  été  réduites, 

—  On  écrit  de  Rome,  le  21  novembre  :  «  Le  prétendu  choléra  dont 
nous  avons  été  menacés  a  totalement  disparu.  Pas  un  seul  cas  n’a  été 
constaté  depuis  quinze  jours.  C’était  une  fausse  alerte.  » 

—  Les  ravages  que  le  choléra  a  causés  cette  année  en  Hongrie  sont 
effrayants.  D’après  des  relevés  officiels,  il  y  a  eu  dans  le  courant  de 
cette  année  433  245  cas  de  choléra  ;  sur  ce  chiffre,  247  718  personnes 
ont  guéri,  182  549  sont  mortes  et  2978  sont  restées  en  traitement. 

La  Croatie,  l’Esclavonie,  les  anciens  Confins  militaires  ne  sont  pas 
compris  dans  ces  relevés,  m  les  victimes  que  l’épidémie  a  emportées 
lorsqu’elle  éclata  à  la  fin  de  1872  à  Rude  et  dans  la  Haute-Hongrie. 
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incontestable  à  l’égard  des  personnes  qui  vivent  au  voisinage 
des  cholériques;  toute  restreinte  qu’elle  soit  jusqu’à  ce  jour, 
l’épidémie  actuelle  nous  a  donné  des  preuves  nouvelles  du 
danger  couru  par  les  habitants  des  salles  d’hôpital  trop  voi¬ 
sines  de  celles  qui  sont  consacrées  à  ces  malades;  c’est  ainsi 
que  se  font  lu  plupart  des  cas  intérieurs. 

Quant  à  l’aggravation  de  l’état  des  malades  eux-mêmes,  par 
le  fait  de  leur  agglomération,  nous  hésitons  à  l’admettre,  et 
pour  différentes  raisons:  1°  dans  les  épidémies  de  choléra,  la 
mortalité  à  domicile  est  aussi  considérable  que  celle  des  ma¬ 
lades  traités  aux  hôpitaux  (j’excepte  de  ces  derniers,  bien  en¬ 
tendu,  les  cas  intérieurs  dont  on  connaît  l’extrême  gravité, 
mais  dont  le  pronostic  est  influencé  surtout  par  l’affaiblisse¬ 
ment  antérieur  de  l’organisme)  ;  2°  on  n’a  jamais  noté  ici, 
comme  pour  les  affections  typhiques,  de  rapport  constant  ni 
même  habituel  entre  la  gravité  de  la  maladie  et  le  nombre 
plus  ou  moins  considérable  de  cholériques  admis  dans  un 
même  hôpital  ;  tel  établissement  secondaire  a  reçu  quatre  ou 
cinq  cas  seulement  qui  fous  ont  été  mortels,  tandis  que  dans 
tel  autre,  où  le  service  spécial  est  alimenté  par  de  nombreuses 
entrées,  la  mortalité  a  dépassé  à  peine  la  moitié  du  chiffre  des 
admissions;  3°  enfin  les  épidémies  les  plus  intenses  de  choléra 
sont  celles  qui  ont  frappé,  non  point  les  populations  urbaines, 
relativement  agglomérées  soit  dans  les  maisons,  soit  dans  les 
hôpitaux,  mais  les  caravanes  ou  les  armées  en  campagne,  vi¬ 
vant  sous  des  tentes  ou  en  plein  air,  dans  des  conditions  rela¬ 
tives  de  dissémination  et  d’aération,  au  milieu  desquelles  s'at¬ 
ténuent  en  général,  au  contraire,  les  épidémies  de  typhus  ; 
sous  ce  rapport,  le  choléra  se  rapproche  davantage  des  mala¬ 
dies  entraînées  ou  exagérées  par  l'influence  du  sol,  comme  les 
fièvres  palustres,  que  des  affections  produites  par  le  miasme 
humain,  spécialement  par  celui  de  l’encombrement  (voy.  La- 
veran,  loc.  cit.). 

A  ces  considérations,  ajoutons  les  renseignements  fournis 
récemment  à  la  Société  des  hôpitaux  par  M.  Fournier  (séance 
du  10  octobre  1873),  renseignements  d’après  lesquels  l’agglo¬ 
mération  des  cholériques  dans  des  hôpitaux  spéciaux  n’a  offert, 
en  Allemagne,  aucun  inconvénient. 

Le  fait,  cité  par  Michel  Lévy,  de  l’amendement  notable  de 
l’épidémie  à  GalIipoli,àVarna,  par  l’installation  sous  des  tentes 
bien  aérées,  des  malades  auparavant  réunis  en  grand  nombre 
dans  des  hôpitaux,  s’appuie  sur  des  documents  irrécusables; 
mais  cependant,  avant  de  conclure  d’une  manière  définitive  à 
la  supériorité  des  lentes  sur  les  constructions  ordinaires  pour 
les  cholériques,  il  faut  tenir  compte  de  ce  qu’étaient  les  éta¬ 
blissements  hospitaliers  de  Constantinople  «  installés,  dit  Mi¬ 
chel  Lévy,  dans  des  maisons  turques  délabrées,  enserrées  dans 
le  labyrinthe  des  constructions  de  la  ville  »,  ou  bien  encore 
«  dans  quelque  caserne  offrant  la  figure  d’un  quadrilatère  ;  à 
chaque  angle  de  celle  caserne,  des  latrines  à  la  turque  répan¬ 
dant  au  loin  une  horrible  puanteur,  et  enveloppant  tout  l’édi¬ 
fice  dans  la  sphère  de  leurs  émanations;  à  l'intérieur,  point 
d’étages  plafonnés  ;  ceux-ci  sont  remplacés  par  des  galeries 
étroites  ou  travées,  où  sont  placées  les  couchettes;  les  ma¬ 
lades,  à  tous  les  étages,  respirent  le  même  air!  » 

Par  l'installation  de  tentes  et  de  baraques  pour  les  cholé¬ 
riques,  on  soustrayait  donc  les  malades  à  des  foyers  miasma¬ 
tiques  intenses  comme  il  ne  s’en  forme  jamais  dans  nos  hôpi¬ 
taux,  et  de  plus  on  limitait  les  progrès  de  l’épidémie  en 
éloignant  du  reste  de  la  population  nosocomiale  les  malades 
atteints  de  cette  épidémie;  on  supprimait  ainsi  la  cause  piinci- 
pale  de  développement  des  cas  intérieurs,  et,  suivant  l’expres¬ 
sion  de  M.  Michel  Lévy,  on  imposait  au  fléau  la  barrière  du 
vide. 

Mais,  pour  le  cholérique  lui-même,  nous  hésitons  à  considé¬ 
rer  son  installation  sous  la  tente  comme  préférable  à  sa  réu¬ 
nion  à  d'autres  cholériques  dans  des  hôpitaux  plus  considé¬ 
rables  et  bien  installés:  «En  1851,  à  Oran,  dit  M.  Cazalas 
(L.  Cazalas,  Maladies  de  l'armée  d’Orient,  p.  262),  nous  avons 
été  témoin  de  la  facilité  avec  laquelle  la  réaction,  une  fois  ob¬ 


tenue,  se  maintenait  dans  les  salles  d’un  hôpital  confortable¬ 
ment  installé.  Dans  la  Dobrutscha  et  à  Varna,  nous  avons  été 
frappé  de  l’incertitude  et  des  écarts  de  la  réaction,  du  retour 
fréquent  de  celle-ci  à  l’état  algide  sous  les  tentes  ou  en  plein 
air.  » 

Les  tentes  ou  les  baraques  ne  doivent  donc  être  consacrées 
au  traitement  des  cholériques  qu’à  la  condition,  aujourd'hui 
réalisable  du  reste,  d'être  installées  de  façon  à  éviterdeux  dan¬ 
gers  plus  difficiles  à  écarter  ici  que  dans  tout  autre  établisse¬ 
ment  hospitalier  :  1°  danger  du  sol,  qui  peut  devenir  le  récep¬ 
tacle  de  la  matière  et  du  contage  cholériques  ;  2°  danger  des 
variations  de  température,  qui  ont  une  influence  incontestable 
sur  la  gravité  de  cette  affection  et  qui,  dans  le  choléra  comme 
dans  la  dvsentéric,  ont  une  importance  qui  domine  peut-être, 
suivant  nous,  celle  de  l’aération.  Peut-on,  encore  une  fois, 
comparer  ces  deux  affections  au  typhus,  où  la  question  de  l’aé¬ 
ration  est  tellement  la  principale  que,  durant  l’hiver  1813, 
pendant  la  retraite  de  Russie,  on  remarquait  une  amélioration 
immédiate  chez  les  malades  qu’on  enlevait  des  ambulances 
pour  les  mettre  en  route  sur  des  fourgons  découverts  ! 

Voilà  donc  bien  des  faits  déjà  qui  nous  prouvent  que  toutes 
les  affections  contagieuses  ne  sont  pas  influencées  de  la  même 
manière,  ni  par  l’agglomération  des  malades  ni  par  le  mode 
de  construction  do  l’établissement  où  ils  sont  placés. 

Loin  de  nous  la  pensée  de  prétendre  qu’il  faille  créer,  sur 
des  modèles  divers,  des  établissements  spéciaux  pour  chacune 
des  maladies  infectieuses  et  contagieuses.  Mais  encore  est-il 
bon  de  savoir  reconnaître,  dans  les  établissements  hospitaliers 
qu’on  possède  déjà  ou  qu’on  doit  élever,  quels  sont  ceux  qui  se 
prêteront  le  mieux  à  une  installation  conforme  aux  exigences 
de  chacune  de  ces  affections. 

Il  est  certain  que,  pour  nous  comme  pour  tous,  il  n’existe 
aucune  affection  dans  le  traitement  de  laquelle  la  première 
condition  de  l’hygiène  hospitalière  ne  soit  la  salubrité  la  plus 
absolue  du  milieu  où  seront  placés  les  malades. 

Mais  encore  est-il  indispensable  de  savoir,  autant  que  faire 
se  pourra,  comment  chaque  affection  modifiera  ce  milieu, 
souvent  aux  riques  du  malade  ou  de  ses  voisins;  et,  pour  dé¬ 
montrer  par  un  exemple  actuel  le  côté  pratique  de  cette 
question,  nous  dirons  que  tels  bâtiments  situés  à  la  périphérie 
de  Paris,  comme  les  postes-casernes,  nous  sembleraient,  en 
cas  d'urgence,  avantageux  pour  l'installation,  soit  des  cholé¬ 
riques,  soit  des  varioleux  ;  tandis  que,  d’avance,  nous  déclare¬ 
rions  cette  installation  mauvaise  pour  des  typhiques,  pour  des 
blessés,  qu’il  serait  utile'jcependant  de  transférer,  eux  aussi, 
loin  du  centre  de  la  ville,  mais  en  leur  assignant  des  locaux, 
tentes  ou  baraques,  qui  leur  assurent  les  conditi  ms  les  plus 
complètes  d’aération  et  de  dissémination. 


Syphiliographie. 

Troubles  nerveux  syphilitiques  chez  l’homme;  névralgies,  par 
le  docteur  Charles  Desiiaves,  médecin  adjoint  à  l’Hôlel-Dieu 
de  Rouen  (service  de  M.  Paul  Levasseur). 

En  lisant,  il  y  a  quelque  temps,  les  belles  et  savantes  leçons 
de  M.  le  docteur  Fournier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté, 
reproduites  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  sur  les  troubles 
nerveux  syphilitiques  de  la  période  secondaire  chez  la  femme, 
je  restai  non  point  dans  le  doute,  car  il  n’était  plus  permis  de 
douter  de  la  vérité  des  faits  en  présence  d’observations  si  pré¬ 
cises,  mais  je  m’étonnai,  à  bon  droit  ce  semble,  que  de  tels 
désordres  pathologiques,  des  troubles  nerveux  aussi  accentués, 
aussi  fréquents,  eussent  été  jusqu’à  notre  époque  ou  ignorés 
ou  passés  sous  silence. 

Je  me  promis  donc  de  rechercher  de  mon  côté,  le  cas 
échéant,  la  présence  de  ces  troubles  nerveux,  leur  fréquence 
chez  la  femme,  leur  rareté  chez  l’homme.  Nous  étions  loin,  à 
la  vérité,  de  nous  attendre  à  rencontrer  ces  cas,  je  dirais 
volontiers  aussi  communs  chez  celui-ci,  n’était  le  nombre  trop 
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restreint  de  mes  observations,  et  cela  dans  un  service  de  mé¬ 
decine  ordinaire  qui  ne  compte,  à  côté  d’un  grand  nombre 
d’hommes,  que  huit  lits  de  femme,  mais  les  uns  et  les  autres 
non  vénériens.  Or,  il  y  a  quelques  jours  seulement,  et  en 
même  temps,  trois  de  nos  malades  hommes,  entrés  pour  des 
accidents  étrangers  à  la  syphilis,  en  apparence  du  moins,  nous 
ont  présenté  des  troubles  nerveux  à  caractère  surtout  névral¬ 
gique  et  très-manifestement  syphilitiques. 

Sans  vouloir  contester  que  la  syphilis  de  la  femme  diffère 
surtout,  comme  l’enseigne  le  savant  professeur  de  Lourcine, 
par  les  troubles  nerveux  de  la  période  secondaire;  que  cette 
diathèse  affecte  chez  elle  une  allure  propre,  une  physionomie 
toute  paitieulière;  que  les  troubles  nerveux  secondaires  sont 
cent  fois  plus  fréquents,  plus  variés  et  plus  intenses  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  et  enfin  que  sous  ce  rapport  une 
disparité  complète  etremarquable  distingue  un  sexe  de  l’autre, 
j’ai  peine  à  croire  cependant  que  chez  celui-ci  la  syphilis 
n’éveille  le  plus  souvent-  qu’une  réaction  minime  ou  légère 
vers  le  système  nerveux.  J’admets  volontiers  que  chez  la 
femme,  nature  plus  impressionnable,  elle  crée  un  état  de 
souffrance  générale  plus  grande  de  ce  système,  mais  je  suis 
porté  à  croire  que  la  syphilis,  ce  Protée  aux  mille  formes, 
pour  affecter  sans  doute  des  allures  différentes  dans  les  deux 
sexes,  n’en  apporte  pas  moins  chez  l’homme  des  troubles 
considérables  de  tout  le  système  nerveux.  Je  dis  plus  :  il  serait 
possible  que  bon  nombre  de  névroses,  dont  la  cause  première 
nous  échappe  si  souvent,  que  certaines  névralgies  en  parti¬ 
culier  ne  reconnaissent  d’autre  origine  chez  l’homme  que  la 
syphilis. 

A  l’appui  de  cette  assertion,  je  citerai  trois  observations  que 
j’ai  recueillies  moi-même  avec  la  plus  grande  attention.  Mais 
auparavant  un  mot  sur  l’époque  d’apparition  de  ces  névral¬ 
gies. 

L'action  perturbatrice,  ajoute  M.  Fournier,  qu’exerce  la 
syphilis  sur  le  système  nerveux,  appartient  presque  exclusi¬ 
vement  à  la  période  secondaire.  C’est  la  vérole  jeune  qui 
ébranle,  qui  excite  de  la  sorte  ce  système;  la  vérole  vieillie, 
tertiaire,  le  laisse  bien  plus  calme,  bien  plus  indifférent.  La 
vérole  secondaire,  chez  la  femme  du  moins,  est  essentiellement 
nerveuse,  et  elle  l’est  bien  plus  qu’à  tout  autre  âge,  bien  plus 
notamment  qu’à  une  période  éloignée  de  la  maladie.  Pour 
nous,  il  ne  nous  est  point  permis,  en  présence  surtout  de  trois 
faits  seulement,  de  classer  la  névralgie  syphilitique  dans  telle 
ou  telle  période;  d’autant  moins  que  de  nos  trois  malades  l’un 
portait  une  vérole  toute  récente  et  les  deux  autres  une  vérole 
très-ancienne.  Mais  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire 
observer  que  cette  distinction  de  période  secondaire  et  tertiaire, 
si  nette,  si  claire  pour  la  plupart  des  syphiligraphes  modernes, 
nous  a  toujours  paru  et  nous  paraît  surtout  aujourd’hui,  à 
mesure  qu’avec  l’étude  et  l’observation  nos  convictions  tendent 
à  s’établir,  nous  paraît,  dis-je,  parfois  un  peu  arbitraire,  sujetle 
à  de  nombreuses  anomalies,  et  qu’à  notre  avis  les  termes  de 
vérole  vieille  et  de  vérole  jeune  seraient  préférables. 

D’un  autre  côté,  je  retrouve  dans  mes  notes  l’observation 
d’une  névralgie  sciatique,  recueillie  sur  une  femme  de 
trente  ans  à  la  campagne,  qui  a  contracté  il  y  a  sept  ans  des 
accidents  spécifiques  non  douteux  et  qu’elle  avoue  elle-même 
(chancre,  plaques  muqueuses  à  la  gorge  et  à  l’anus,  etc.). 
Cette  femme,  qui  depuis  s’est  très-bien  portée  (je  la  soigne 
depuis  deux  ans  et  n’ai  jamais  remarqué  en  elle  la  moindre 
manifestation  syphilitique),  nous  accusa  en  1 872  une  névralgie 
sciatique  gauche  des  plus  douloureuses,  bientôt  suivie  d'un 
amaigrissement  très-notable  des  muscles  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  du  même  côté  et  d'une  diminution  très-marquée  de  la 
sensibilité  cutanée  à  la  piqûre  (anesthésie),  avec  plusieurs 
points  d’hyperesthésie  par  places,  à  la  piqûre  comme  à  la 
pression;  malade  chez  laquelle  tous  les  moyenshabituellement 
employés  contre  la  sciatique  avaient  complètement  échoué,  et 
qui  guérit  complètement  après  l’administration  à  haute  dose 
(4  à  6  grammes  par  jour)  de  l’iodure  de  potassium. 


Or,  c’était  bien  là  un  cas  de  névralgie  sciatique  syphilitique 
plutôt  à  la  période  tertiaire  que  secondaire. 

Voici  maintenant  les  faits  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  à 
Rouen  : 

Obs.  I.  Pleurodynie  syphilitique  ;  période  secondaire.  —  Damourelte, 
vingt-neuf  ans,  entré  le  21  mars  1873,  salle  Saint-Ambroise,  n°  IG. 
Bonne  constitution;  pas  de  maladies  graves  antérieures;  n’a  jamais  eu 
d’attaque  rhumatismale.  Cet  homme  altlrme  n’avoir  jamais  contracté  la 
moindre  affection  vénérienne,  ni  dans  le  passé,  ni  dans  le  présent;  mais 
il  porte  actuellement,  sur  la  muqueuse  de  la  lèvre  supérieure,  au  niveau 
du  raplié  médian,  une  large  plaque  muqueuse,  à  fond  légèrement  grisâtre, 
un  peu  indurée  et  de  forme  circulaire.  Rien  aux  parties  génitales.  Celte 
plaque  muqueuse  résulte-t-elle  d’un  chancre  transformé  in  situ ?  C’est 
probable.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elle  existe.  De  plus,  on  constate  à 
la  région  sous-maxillaire  gauche  un  énorme  ganglion,  du  volume  d’une 
grosse  noix,  peu  douloureux  à  la  pression,  mobile,  ayant  débuté,  dit  le 
malade,  quelques  jours  seulement  avant  la  plaque  muqueuse.  Aucun  autro 
signe  de  syphilis. 

Le  malado  est  entré  à  l’hôpital  non  point  pour  l’ulcération  de  la  lèvre 
supérieure,  à  laquelle  il  attache  très  peu  d’importance,  mais  seulement 
pour  une  douleur  des  plus  vives,  occupant  toute,  la  région  sous-mammaire 
gauche,  s’étendant  en  arrière  jusqu’à  la  ligne  médiane  et  en  avant  jusqu'à 
l’épigastre.  Douleur  vague,  sans  trajet  nerveux  limité  et  sans  points  de 
renforcement;  pression  douloureuse  sans  anesthésie  ni  hyperesthésie; 
respiration  gênée  par  suite  de  la  douleur,  mais  rien  à  l’auscultation  ni  à 
la  percussion.  Température,  37  degrés.  Diagnostic,  pleurodynie.  Trai¬ 
tement,  sinapismes. 

La  douleur  persiste  aussi  vive  les  deux  jours  suivant». 

Le  23  mars,  notre  attention  se  trouve  appelée  sur  la  lèvre  supérieure, 
où  nous  constatons  seulement  alors  l’existence  de  la  plaque  muqueuse. 
Traitement  :  toucher  la  plaque  deux  fois  par  jour  avec  une  solution  de 
sublimé  (10  cenligrammes  pour  AO  grammes  d’eau);  à  l’intérieur, 
une  pilule  de  protoiodure  d’hydrargyre  de  5  centigrammes. 

Le  2 4,  diminution  très-sensible  de  la  douleur  du  côté  gauche. 

Le  25,  la  douleur  a  disparu  comme  par  enchantement. 

Le  3  avril,  la  plaque  muqueuse  est  en  voie  de  réparation.  La  douleur 
n’a  pas  reparu,  et  le  ganglion  sous-maxillaire  a  diminué  de  la  moitié  de 
son  volume  primitif. 

Il  nous  est  impossible  de  retenir  plus  longtemps  le  malade,  qui  n’était 
entré  que  pour  sa  pleurodynie.  Nous  l’engageons  à  continuer  son  trai¬ 
tement  chez  lui. 

Réflexions. — Il  est  difficile,  à  notre  avis,  de  nier  et  le 
caractère  syphilitique  et  la  nature  névralgique  de  cette  pleu¬ 
rodynie.  De  plus,  le  malade  était  bien  dans  la  période  secon¬ 
daire. 

Obs.  II,  Contracture  et  névralgies  syphilitiques  ;  anesthésie  incom¬ 
plète.  —  Duval,  trente-deux  ans,  charbonnier.  Entré  le  12  mars  1873. 
Constitution  robuste,  intelligence  développée.  A  contracté  à  plusieurs 
reprises  divers  accidents  vénériens.  Traité  une  première  fois  à-Grenoble 
en  1859,  pour  un  chancre.  Se  rappelle  très-bien  avoir  pris  alors  du  sirop 
de  Cuisinier  et  du  mercure.  Pas  d’accidents  secondaires  consécutifs. 
Jusqu’en  1866,  santé  parfaite.  Mais  à  cette  époque  le  malado  contracte 
de  nouveau  un  chancre,  bientôt  suivi  d’un  bubon  qui  aurait  suppuré. 
Traitement  mercuriel  à  l’Hospice  général  de  Rouen. 

Six  mois  après,  nouveau  chancre  avec  bubon.  Traité  en  ville.  Depuis 
sept  ans,  Duval  s’est  bien  porté  et  n’a  remarqné  aucune  manifestation 
syphilitique,  si  ce  n’est  un  pityriasis  versicolor  qui  couvre  toute  la  région 
thoracique  et  les  deux  bras,  et  dont  le  malade  se  préoccupe  fort  peu. 

Le  12  mars,  Duval  entre  à  l'hôpital  pour  une  douleur  atroce  dont  le 
début  remonte  à  quelques  jours  seulement,  et  qui  siège  principalement 
dans  le  corps  du  biceps  gauche.  Le  malade  ne  peut  préciser  lui-même 
l’endroit  fixe  de  cetie  douleur;  pour  lui,  ce  serait  surtout  dans  les 
muscles  et  jusque  dans  l’os  du  bras  qu’elle  siégerait.  Rien  dans  l’épaule  ; 
mais  au  niveau  du  coude  et  dans  toute  la  région  périarticulaire  de  cette 
articulation,  de  même  qu’au  poignet,  le  malade  ressent  également  des 
douleurs,  moins  vives  cependant,  lesquelles,  aussi  bien  que  dans  le 
biceps,  s’exaspèrent  dans  les  mouvements  de  flexion.  Entre  l’articulation 
du  coude  et  celle  du  poignet,  c’est-à-dire  dans  tout  l'avant-bras,  aucune 
douleur.  La  douleur  principale,  qui,  avons-nous  dit,  a  son  siège  dans  le 
corps  du  biceps,  devient  insupportable  au  moindre  mouvement  du  bras, 
tandis  que  la  pression  n’y  fait  rien.  Pas  de  délimitation  fixe,  aucun  trajet 
régulier  de  cette  douleur,  qui  est  telle  par  moments  que  le  malade  ne 
peut  plus  porter  le  plus  petit  objet  à  sa  bouche  sans  souffrir  atrocement. 

L'examen  et  la  palpation  du  bras  et  do  l’avant-bras  ne  révèlent  rien 
d’anormal  sur  le  trajet  des  vaisseaux  comme  ailleurs,  ni  tumeur,  ni 
fluctuation,  ni  exostoses.  Le  volume  du  bras  n’est  point  augmenté,  et  la 
force  contractile  musculaire  semble  être  restée  intacte. 
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Aucun  trouble  de  sensibilité  cutanée  du  côté  du  bras,  où  il  y  aurait 
plutôt  un  peu  d'hyperesthésie.  Mais  la  peau  de  tout  l’avant-bras,  princi¬ 
palement  à  la  région  antérieure,  est  manifestement  moins  sensible  à  la 
piqûre.  11  y  a  une  légère  anesthésia  de  toute  celte  région.  Aucun  engor¬ 
gement  appréciable  des  tendons.  On  note  à  la  partie  interne  et  inférieure 
dü  bras,  deux  ou  trois  petits  corps  mobiles,  probablement  ganglionnaires, 
complètement  en  dehors  du  trajet  des  vaisseaux,  situés  sous  la  peau,  du 
volume  d’un  petit  pois.  Le  malade  ne  peut  préciser  l’époque  de  son  appa¬ 
rition,  mais  très-certainement,  s’ils  ont  quelque  rapport  avec  l'affection 
actuelle,  ils  en  sont  l’effet  et  non  la  cause. 

Le  bras  droit  n’offre  rien  de  particulier. 

Ce  malade,  qui  n’a  jamais  eu  de  rhumatisme,  soit  musculaire,  soit 
articulaire,  est  d’abord  traité,  du  12  au  27  mars,  par  une  application 
successive  de  deux  vésicatoires  volants  et  des  émollients.  Mais  la  douleur, 
loin  de  diminuer,  augmente  chaque  jour. 

La  présence  du  pityriasis  nous  fait  alors  interroger  le  malade  au  point 
de  vue  de  la  syphilis,  et  aussitôt  il  nous  raconte  très  -volontiers  toutes 
ses  étapes  vénériennes. 

Le  27  mars,  traitement  :  1  pilule  de  proloiodure  d’hydrargyre  de 
5  centigrammes,  le  matin  ;  1  gramme  d’iodure  de  potassium,  le  soir.  Dès 
le  lendemain,  diminution  très-sensible  de  la  douleur. 

3  avril.  Les  jours  suivants,  celle-ci  disparaît  si  rap'dement  que  le 
malade,  émerveillé,  se  dit  complètement  guéri  le  3  avril.  En  effet,  noh- 
sculement  il  n'existe  plus  la  moindre  douleur,  mais  les  mouvements  sont 
redevenus  aussi  libres  que  dans  le  bras  droit.  L’anesthésie  de  l’avant- 
bras  a  complètement  disparu,  ainsi  que  sa  névralgie  péri-arliculaire  du 
coude  et  du  poignet.  Le  pityriasis  lui- mémo  a  cédé  à  l'influence  de  lotions 
faites  avec  de  la  fleur  de  soufre  mouillée  ;  les  petits  ganglions  seuls  per¬ 
sistent. 

Le  malade  refuse  de  rester  plus  longtemps  à  l’hôpital.  Il  nous  promet 
de  continuer  en  ville  son  traitement  mixte. 

Rè/]exions.  — 11  est  impossible,  chez  ce  malade,  de  ne  point 
admettre  la  syphilis  comme  la  cause  unique  de  ces  diverses 
névralgies:  le  passé  de  ce  garçon,  l’influence  si  éloquente  du 
traitement  spécifique,  ne  laissent  aucun  doute  dans  notre 
esprit  à  ce  sujet. 

Pour  ce  qui  est  de  la  période  de  sa  diathèse  syphilitique, 
qu’il  en  soit  encore  à  la  période  secondaire  ou  qu’il  arrive  à 
la  période  tertiaire,  il  n’en  est  pas  moins  clair  que  sa  vérole 
est  une  vieille  vérole. 

Ous.  III.  Arlhralgie  scapulo-humérale  syphilitique.  —  Langlois,  qua¬ 
rante-cinq  ans,  infirmier  à  l’Hôlel-Dieu,  salle  13,  n°  3.  Rentre  à  nou¬ 
veau,  le  12  mars  1873,  dans  le  service  où  déjà  il  a  été  traité  à  plusieurs 
reprises  pour  de  la  bronchite  chronique.  Râles  ion(lants  dans  toute  la 
poitrine.  Emphysème  pulmonaire.  N'a  jamais  eu  de  rhumatismes. 

Le  26  mors,  le  malade  a  été  pris  la  nuit,  dans  l’articulation  scapulo- 
humérale  droite,  d’une  douleur  aiguë,  très-vive,  s’exagérant  par  la  pres¬ 
sion  et  par  les  mouvements  devenus  impossibles.  Ni  épanchement,  ni 
gonflement  au  niveau  de  l’articulation.  loute  la  région  péri-articulairo 
est  douloureuse  ;  lancements  par  moments.  Rien  dans  les  autres  articu¬ 
lations. 

Le  malade  porte  sur  la  peau  des  deux  bras,  aux  avant-bras  et  aux 
jambes,  des  taches  nombreuses  de  couleur  cuivrée,  sans  saillie  ni 
desquamation,  ni  piurit  ;  les  unes  de  la  largeur  d’une  pièco  de  50  centimes, 
d’autres  plus  petites;  elles  seraient,  au  dire  du  malade,  le  résultat  de 
boutons  apparus  seulement  il  y  a  six  semaines  (ecthyma  probable  ;  nous 
n'étions  point  alors  attaché  au  service).  Dans  les  deux  aines,  petits  gan¬ 
glions  mobiles  et  indolents.  Enfin,  Langlois  raconte  volontiers  qu’à  l’âge 
de  seize  ans  il  eut  des  chancres  et  un  bubon  suppuré,  puur  lequel  il  lut 
traité  à  l’Hospice  général  de  Rouen,  où  il  prit  de  la  liqueurde  Van  Swielen 
(M.  le  docteur  Rlanche).  Sortit  guéri  six  semaines  après.  Depuis  celte 
époque,  c’est-à-dire  depuis  vingt-neuf  ans,  Langlois  n’avait  pas  contracté 
de  nouveaux  accidents,  si  ce  n’est  une  blennorrhagie  il  y  a  huit  ans,  à 
la  suite  de  laquelle  survint  un  rétrécissement  qui  existe  encore.  Depuis 
trois  ou  quatre  ans  déjà,  notre  malade  ressentait  par  moments  quelques 
douleurs  dans  cette  articulation,  surtout,  dit-il,  quand  il  se  couchait 
mal  ;  mais  jamais  elles  n’avaient  été  aussi  aiguës  qu’aujnurd’hui. 

Le  1er  avril,  en  présence  d’accidents  syphilitiques  aussi  évidents, 
nous  avons  aussitôt  institué  le  traitement  mixte  :  proloiodure  d’hydrar¬ 
gyre,  5  centigrammes  le  malin;  iodure  de  potassium,  1  gramme  le  soir. 

3  avril.  Depuis  trois  jours,  diminution  très-marquée  de  la  douleur; 
les  mouvements  spontanés  ou  provoqués,  qui  étaient  très-pénibles  et 
presque  impossibles,  se  font  avec  plus  de  facilité. 

Le  6  avril,  il  ne  reste  qu’un  peu  de  roideur  articulaire,  laquelle  existait 
déjà  auparavant. 

Nous  n’avons  noté  aucun  trouble  du  côté  de  la  sensibilité  cutanée. 


R-flexions.  —  Là  encore,  bien  qu’on  puisse  admettre  à  la 
rigueur  chez  ce  malade  une  arlhralgie  ancienne  de  cause 
obscure,  il  me  semble,  qu’on  est  en  droit  d’affirmer  que  sa 
névralgie  a  été  celle  fois  sinon  causée,  du  moins  Irès-influencée 
par  la  diathèse  syphilitique,  puisqu’à  partir  du  traitement 
spécifique  la  douleur  disparaît  aussitôt.  L’existence  d’une  vé¬ 
role  vieillie  n’est  pas  non  plus  douteuse. 

Concluons  que  les  troubles  nerveux  syphilitiques  de  la  pé¬ 
riode  secondaire  ou  tertiaire  se  rencontrent  encore  assez  fré¬ 
quemment  chez  l’homme,  et  affectent  chez  lui  surtout  la 
forme  névralgique. 

Je  me  propose  de  compléter  ce  travail  en  y  apportant  de 
nouveaux  faits. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  7  NOVFMBRF,  4  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Action  de  l’eau  dure  sur  divers  métaux.  Noie  de  M.  Chevreul. 

—  Le  savant  académicien  rappelle  les  expériences  qu’il  a  faites 
autrefois  touchant  l’action  des  eaux  de  pluie  et  des  eaux  char¬ 
gées  de  sels  sur  le  plomb  et  le  zinc.  Ces  expériences  confirment 
celles  de  M.  Dumas  et  de  M.  Belgrnnd. 

Étude  sur  la  bière.;  nouveau  procédé  de  fabrication  pour  la 
rendre  inaltérable,  par  M.  L.  Paslcur.  — Cette  communication, 
qui  remplit  neuf  pages  du  Bulletin,  ne  pourrait  être  analysée 
ici.  Disons  seulement  que  M.  Pasteur,  par  un  procédé  particu¬ 
lier  de  fabrication  et  en  su  servant  d’un  levain  pur  (qu’on  ne 
trouve  nulle  paît  dans  les  brasseries)  parvient,  dès  le  moment 
où  l’infusion  de  houblon  est  achevée,  et  où,  conséquemment, 
tous  les  germes  de  la  maladie  du  moût  sont  détruits,  à  empê¬ 
cher  l’introduction  de  nouveaux  organismes 

«  En  résumé,  dit  l’auteur,  la  bière  faite  dans  les  conditions 
que  je  viens  d’indiquer,  logée  selon  l’usage  dans  des  tonneaux 
goudronnés  récemment,  ou  mise  en  bouteilles,  se  conserve 
indéfiniment,  même  dans  une  étuve  de  20  à  25  degrés  centi¬ 
grades.  Loin  d’éprouver  avec  le  temps  quelque  altération,  elle 
paraît  plutôt  s’améliorer  par  un  effet  de  vieillissement  naturel, 
analogue  à  celui  qu’offrent  les  vins,  qui  se  conservent  sans  se 
détériorer.  » 

Pistaci A  terebinthds  et  phylloxera.  —  M.  Bulbiani  présente 
des  remarques  sur  le  premier  de  ces  insectes,  et  MM.  Cornu, 
Faucon,  Petit  et  Beaume  sur  le  second. 

Choléra.  — M.  Pellarin  adresse,  par  l’entremise  de  M.  Ch.  Ro¬ 
bin,  une  réponse  aux  obsenalions  présentées  par  M.  //.  Blanc 
(p.  1005  de  ce  volume)  sur  les  déjections  choléiiques  consi¬ 
dérées  comme  agent  de  transmission  du  choléra. 

L’auteur  revient  sur  les  assertions  contenues  dans  sa  note 
du  tb  septembre  dernier  (p.  634  de  ce  volume);  il  examine 
de  nouveau  les  principales  divergences  qui  existent  entre  ses 
opinions  et  celles  de  M.  H.  Blanc,  et  cherche  à  établir  la  part 
qui  doit  revenir  à  chacun  dans  les  questions  de  priorité  qui  se 
rattachent  à  la  détermination  des  agents  de  transmission  du 
choléra. 

— M.  Déclat  adresse  un  mémoire  intitulé  :  %  Nouveaux  résul¬ 
tats  de  l’application  de  la  nouvelle  méthode  de  traitement  du 
choléra;  quelques  explications  sur  l’emploi  de  celle  méthode.  » 

Ces  communications  seront  soumises  à  l’examen  de  la  com¬ 
mission  du  legs  Bréant. 

Action  de  i.’eau  de  Seine  et  de  l’eau  de  l’Ourcq  sur  le  plomb. 

—  L’auteur  dans  ses  expériences  précédentes  ne  s’élait  servi 
que  d’eau  de  l’Ourcq.  Depuis  il  a  expérimenté  avec  l’eau  de 
Seine  et  l’eau  distillée.  On  sait  qu’il  s’agit  de  l’action  de  ces 
eaux  sur  des  grains  de  plomb  enfermés  dans  des  flacons. 

«  Il  résulte  de  toutes  ces  expériences  :  1°  que  l’eau  de  Seine 
et  l’eau  de  l’Ourcq  attaquent  le  plomb,  mais  plus  lentement 
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que  l’eau  distillée;  2°  que  l’action  est  d’autant  plus  rapide 
que  le  plomb  est  plus  divisé  ;  3°  que  l’action  se  produit  plus 
rapidement  avec  du  plomb  ayant  déjà  servi  qu’avec  du  plomb 
neuf;  4°  que  le  produit  de  l’action  de  l’eau  de  Seine  et  de 
l'eau  de  l’Ourcq  sur  le  plomb  est  formé  de  carbonate  de  plomb 
et  de  carbonate  de  chaux,  et  que  ces  eaux,  après  la  réaction, 
ne  renferment  pas  de  plomb  dissous,  ou  seulement  une  quan¬ 
tité  infinitésimale.  » 

L'auteur  ajoute  :  «  La  théorie  que  j’ai  donnée  de  l’action 
des  eaux  calcaires  sur  le  plomb  en  grenaille  est  applicable 
aux  tuyaux;  seulement ,  ici,  l’action  doit  être  très-lente.  Le 
carbonate  de  chaux  et  le  carbonate  de  plomb  se  déposent  sur 
le  métal  et  forment  un  vernis  préservateur,  et  lorsque  le  plomb 
est  complètement  recouvert,  un  nouveau  dépôt  de  carbonate 
de  chaux  peut  se  produire  si  l’eau  est  très-calcaire.  On  con¬ 
çoit  que  dans  ces  conditions  l’eau  arrive  à  sa  destination  dans 
un  état  de  pureté  absolue.  En  est-il  de  même  de  l’eau  sortant 
des  tuyaux  nouvellement  posés?  Ici  encore,  l’eau  ne  doit  pas, 
par  suite  de  la  présence  du  carbonate  de  chaux,  contenir  du 
plomb  en  dissolution  ;  mais  l’eau  ne  peut-elle  pas,  surtout  au 
début  de  la  pose  et  dans  les  premiers  temps,  entraîner  méca¬ 
niquement  des  particules  de  plomb  carbonate?  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  25  NOVEMBRE  4  873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPADL. 

M.  le  ministre  de  l’inslruclion  publique  et  des  cultes  transmet  à  l'Académie  l'état 
des  services  do  M.  le  docteur  Monot,  qui  a  l'intention  do  concourir  pour  le  prix  do 
1  M) 0  francs  décerné  chaque  année  par  l'Académie  de  médecine,  ( Commission  de 
vaccine.) 

M.  lo  ministre  do  l'agriculture  et  du  commerco  transmot  à  l’Académie  :  a.  Le 
compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le  département  du  Cal¬ 
vados  pendant  l’année  1872.  ( Commission  des  épidémies.)  —  b.  Lo  compte  rendu 
négatif  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  pondant  l'annéo  1872  dans  le  dépar¬ 
tement  de  1a  Haute-Loire.  (Même  commission.)  —  c.  Un  exemplaire  du  rapport  do 
M.  lo  doclour  Simonin  sur  la  marche  des  services  do  lavaccino  et  do  l’assislanco  médi¬ 
cale  gratuite  dans  le  départementde  Meurtho-ol-Mosollo  pendant  l’année  1872.  (Ce m 
mission  de  vaccine.)  —  A»  Les  tableaux  des  vaccinations  pratiquées  pondant  l’an- 
néo  1871  dans  le  département  delà  Manche.  (Même  commission  ) 

L'Académio  reçoit  :  a.  Un  pli  cachots  de  M.  lo  docteur  Leven  sur  la  physiologie  et 
la  pathologie  de  l'eslomac.  {Accepté.)  —  b.  Une  lettre  de  remercimonls  do  M.  le  doc¬ 
teur  Darnes  à  l'occasion  do  sa  nomination  au  titre  de  correspondant  étranger.  — 
c.  Deux  lettres  de  candidature  de  MM.  Desormeaux  et  Maurice  Perrin  pour  la  section 
do  pathologie  chirurgicale.  —  d.  Une  note  do  M.  lo  docteur  Sedan  sur  lu  vaccine  en 
Algério.  —  e.  L'état  des  vaccinations  pratiquées  par  M.  le  doclour  Panis  dans  lo 
département  de  la  Marno  pendant  l’année  1872. 

M.  Dergeron  dépose  sur  le  bureau  lo  premier  Dullotin  de  la  Société  protectrice  do 
1  'enfance  du  département  de  la  Seino-lnféneure. 

M.  Devilliers  offre  b  l’Académie,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Drocliard  ;  1°  un 
ouvrage  intitulé  *■  Guide  pratique  de  la  jeune  mère  ou  l'éducation  du  nouveau-né; 
2"  un  opuscule  intitulé  :  L’ouvrière  mère  de  pamille. 

M.  Amédée  Latour  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Pietra-Santa,  uno  brochure 
sur  la  crémation  des  morts  en  Italie. 

M.  Douiltaud  offre  en  hommage  b  l’Académie  le  travail  qu'il  a  lu  b  l'Académie  des 
sciences  (séance  du  29  septembre  1873)  et  qui  a  pour  litre  :  Nouvelles  recherches 
1UR  L'ANALYSE  ET  LA  THÉORIE  DU  POULS  A  L'ÉTAT  NORMAL  ET  ANORMAL. 

M.  Cl i.  Dobin  dépose  sur  le  bureau  un  ouvrage  de  M.  le  docteur  li.  Lantier  sur  la 
conservation  des  membres  blessés  pur  les  armes  b  feu  perfectionnées. 

Comitis  slcrlts.  —  Après  le  dépouillement  de  la  correspon¬ 
dance,  M.  Colin  présente  quelques  observations  à  propos  des 
comités  secrets.  H  arrive  souvent  qu’à  la  fin  des  séances,  au 
moment  où  Ton  renvoie  le  public  pour  discuter  ou  voter  en  fa¬ 
mille  les  conclusions  du  rapporteur,  les  académiciens  ne  sont 
plus  en  nombre  suffisant,  et  dans  certains  cas  on  pourrait  avec 
raison  attaquer  les  décisions  de  l’Académie.  M.  Colin  demande 
que,  dans  ce  cas,  on  remette  le  vote  à  la  prochaine  séance. 

M.  Larrey  appuie  en  partie  celte  proposition;  il  pense  môme 
qu’il  vaudrait  peut-être  mieux,  dans  l’intérêt  des  candidats  et 
de  l’Académie,  que  tout  se  passât  en  public. 

Quoi  qu’en  dise  M.  Depaul,  qui  en  sa  qualité  de  président 
défend  naturellement  le  règlement  et  repousse  la  proposition, 
il  y  a  là  quelque  chose  à  faire. 

Après  cet  incident,  qu’on  s’empresse  du  reste  d’étouffer  au 
plus  vite,  la  parole  est  donnée  à  M.  Barth  pour  continuer  la 
discussion  sur  le  choléra. 


Choléra.  —  M.  Barth  se  propose,  dans  un  discours  en  trois 
parties,  de  rechercher  ce  qui  est  admis  sans  conteste  sur  celte 
grave  question  du  choléra,  de  signaler,  de  discuter  ce  qui  est 
encore  incertain  et  d’indiquer  enfin  les  recherches  à  faire. 

Il  expose  aujourd'hui  les  deux  premiers  chefs  de  son  argu¬ 
mentation. 

Il  est  un  certain  nombre  de  points  sur  lesquels  tout  le 
monde  est  d’accord,  contagionistes  ou  non-contagionistes,  par¬ 
tisans  de  la  spontanéité  ou  de  l’importation. 

Ainsi,  tout  le  monde  admet  que  le  choléra  peut  se  présenter 
sous  deux  formes  principales  :  la  cholérine  et  le  choléra  ;  que 
la  première  manifestation  du  mal  est  une  diarrhée  sans  dou¬ 
leur  plus  ou  moins  abondante  et  précédant  de  plusieurs  heures 
ou  de  plusieurs  jours  les  accidents  cholériformes. 

On  est  môme  d’accord  sur  l'ensemble  des  symptômes  :  diar¬ 
rhée,  crampes,  refroidissements,  cyanose,  aphonie,  soif  vive, 
douleur  épigastrique,  dysurie  ou  anurie,  amaigrissement  ra¬ 
pide,  altération  profonde  des  traits,  faciès  caractéristique. 

Tous  reconnaissent  aussi  que  les  déjections  alvines  jouent  le 
principal  rôle  dans  la  maladie,  à  tel  point  qu’on  révoque  en 
doute  les  quelques  cas  de  choléra  sec  signalés  de  temps  à 
autre  dans  les  épidémies  cholériques. 

Enfin,  un  dernier  point  non  contesté,  c’est  que,  lorsque  la 
maladie  tend  à  guérir,  la  période  algide  est  toujours  suivie 
d’une  réaction  plus  ou  moins  vive  qui  peut  être  salutaire,  mais 
qui  peut  aussi  emporter  le  malade. 

Jusque-là  tout  le  monde  s’entend,  mais  ou  l’accord  cesse, 
c’est  quand  on  arrive  à  la  nature  et  à  la  genèse  du  choléra. 

Qu’est-ce,  en  effet,  que  le  choléra?  C’est  une  névrose  gan¬ 
glionnaire,  dit  l’un;  un  typhus,  dit  l’autre,  une  fièvre  perni¬ 
cieuse,  une  fermentation  spéciale,  reprend  un  troisième;  ou 
bien  un  empoisonnement  miasmatique,  dit  un  quatrième.  Au¬ 
tant  d’auteurs,  autant  d’opinions. 

Même  désaccord  sur  la  nature  du  choléra  sporadique  et  du 
choléra  indien.  Iis  se  ressemblent  tellement,  suivant  les  uns, 
qu’il  est  complètement  impossible  de  les  différencier.  La  res¬ 
semblance  n’est  pas  si  grande,  répond-on  par  la  voix  de 
M.  Chauffard,  et  l’on  peut  facilement  les  distinguer  l’un  de 
l’autre. 

Ainsi,  le  choléra  sporadique  est  une  affection  bénigne,  se 
montrant  surtout  chez  les  gens  affectés  d’autres  maladies.  Sa 
diarrhée  est  accompagnée  de  douleurs  d’entrailles,  et  les  dé¬ 
jections  sont  noirâtres.  Il  survient  surtout  dans  la  saison  chaude 
et  sous  l’influence  de  causes  appréciables.  Le  choléra  spora¬ 
dique,  enfin,  est  tout  individuel  et  nullement  transmissible. 

Le  choléra  indien,  au  contraire,  est  essentiellement  grave, 
souvent  foudroyant,  et  frappe  les  individus  en  pleine  santé, 
même  les  plus  robustes.  La  diarrhée  est  sans  coliques, les  selles 
blanchâtres  et  riziformes.  11  apparaît  en  toute-  saison,  aussi 
bien  en  hiver  qu’en  été  et  sans  cause  appréciable;  enfin  il  at¬ 
teint  en  môme  temps  un  grand  nombre  d’individus  et  parait 
être  le  plus  souvent  transmissible. 

Môme  indécision,  môme  incertitude  sur  les  causes  qui  peu¬ 
vent  engendrer  le  choléra.  Les  partisans  de  la  spontanéité  ont 
invoqué  successivement  les  conditions  hygiéniques,  topogra¬ 
phiques,  météorologiques  ou  telluriques  (humidité,  sécheresse, 
état  électrique  de  l’air,  constitution  du  sol,  etc.,  etc.).  Toutes 
ces  conditions  peuvent  jusqu’à  un  certain  point  favoriser  la 
marche  et  les  progrès  du  choléra,  mais  elles  sont  insuffisantes 
pour  le  créer  de  toutes  pièces. 

.  L'idée  à  laquelle  on  se  rattache  de  préférence  aujourd’hui, 
c’est  que  le  choléra  est  une  affection  sut  generis  originaire  do 
l’Inde  et  qui,  partie  des  bords  du  Gange  en  1847,  a  envahi 
peu  à  peu  le  monde  entier. 

Comment  s’est-il  propagé?  Ici  encore  plusieurs  théoriçs  sont 
en  présence  :  M.  Joly  fait  jouer  le  principal  rôle  à  l’eau,  aux 
rivières  et  aux  grands  fleuves.  Pour  d’autres,  ce  sont  des  cou¬ 
rants  atmosphériques  qui  transportent  à  distance  les  miasmes 
cholériques.  D’après  M.  J.  Guérin,  il  faut  tenir  compte  de  la 
constitution  atmosphérique.  Suivant  une  théorie  plus  généra- 
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lemcnt  acceptée,  c'est  l’homme  lui-même  qui  emporte  et 
transporte  avec  lui  les  germes  de  la  maladie.  Les  faits  sont  là, 
en  effet,  pour  prouver  que,  partout  où  l’homme  a  passé,  le 
choléra  s’est  déclaré,  et  qua  jamais  la  vitesse  du  fléau  n’a  dé¬ 
passé  la  vitesse  des  moyens  de  transport  de  l'homme. 

Quant  aux  faits  de  contagion,  les  partisans  de  la  spontanéité 
du  choléra  et  les  non-contagionistes  n’y  voient  que  des  coïnci¬ 
dences;  ils  citent  à  ce  propos  des  faits  négatifs  qui  ne  prouvent 
rien  et  n’ôtent  rien  à  la  valeur  des  faits  de  contagion  évidente, 
car  les  partisans  de  la  contagion  n’ont  jamais  dit  que  le  cho¬ 
léra  était  toujours  contagieux  ;  ils  reconnaissent  que  cette  con¬ 
tagion  dépend  de  certaines  conditions  locales,  atmosphériques 
ou  individuelles,  que  nous  ne  connaissons  malheureusement 
pas  encore. 

En  résumé,  de  ces  trois  théories  :  spontanéité,  transmission 
par  l’eau  ou  les  courants  atmosphériques  et  transmission  par 
l’homme,  c’est  à  cette  dernière  que  se  rattache  M.  Barth, 
comme  étant  la  plus  logique,  la  plus  rationnelle  et  la  seule  qui 
soit  d’accord  avec  les  faits. 

—  L’Académie  devait  entendre  une  lecture  de  M.  Warlomont  ; 
mais  le  temps  ne  le  lui  a  pas  permis.  Elle  s’est  formée  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Charcot  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  ia  section  d’anatomie  patho¬ 
logique.  (Nous  publierons  le  mémoire  de  M.  Warlomont.) 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

DE  L’ISCHÉMIE  chirurgicale  dans  les  AMPUTATIONS. — DE  l’inflammation 
DES  TACHES  DE  LA  CORNÉE.  —  RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES  SUR  LA 
RÉGÉNÉRATION  DU  CRISTALLIN.  —  EXTROVERSION  DE  LA  VESSIE.  —  HERNIE 
CONGÉNITALE  ÉTRANGLÉE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  TROIS  MOIS.  —  PRÉSENTATION 
D’UN  INSTRUMENT.  -  PRÉSENTATION  D’UNE  PIÈCE. 

M.  Demarquay  présente,  au  nom  de  M.  Esmarch,  membre 
correspondant  étranger,  une  brochure  sur  un  nouveau  genre 
de  compression  des  vaisseaux  pendant  les  amputations.  A 
Vienne,  M.  Demarquay  a  vu  pratiquer  une  amputation  de 
Pirogoff;  grâce  au  nouveau  système  de  compression,  le  malade 
n’a  pas  perdu  vingt  gouttes  de  sang.  Dans  une  amputation  de 
jambe  au  tiers  inférieur,  le  malade  n’a  pas  perdu  trente  gouttes 
de  sang.  Un  enfant  avait  une  tumeur  fibro-vasculaire  volumi¬ 
neuse  sur  la  partie  externe  du  bras  droit;  M.  Demarquay  fit  la 
compression  d’Esmarch  et  enleva  la  tumeur;  le  petit  malade 
n’avait  pas  perdu  1  grammes  de  sang. 

Pour  faire  cette  compression,  on  prend  une  bande  élastique 
en  tissu  de  soie  et  caoutchouc,  de  la  ouate  et  un  taffetas  gommé 
s’il  y  a  plaie;  la  ouate  est  destinée  à  remplir  les  creux.  On  ap¬ 
plique  la  bande  avec  soin,  en  commençant  par  l’extrémité  du 
membre.  Cette  compression  peut  être  supportée  vingt  à  trente 
minutes  sans  trop  de  souffrances.  On  a  ainsi  chassé  le  sang  de 
l’extrémité  du  membre  vers  le  tronc;  alors  on  prend  un  tube 
de  caoutchouc,  avec  lequel  la  racine  du  membre  est  serrée, 
pour  empêcher  le  sang  de  revenir.  Il  suffit  alors  d’enlever  là 
bande  élastique  par  la  partie  inférieure  jusqu’au  point  où  doit 
se  faire  l’amputation., M.  Esmarch  a  appliqué  celte  compres¬ 
sion  sur  deux  membres  à  la  fois  sans  inconvénient  pour  l’éco¬ 
nomie. 

—  M.  Giraud-Teulon  lit  deux  rapports  sur  des  communica¬ 
tions  faites  à  la  Société  par  M.  Gayat,  docteur  en  médecine  à 
Lyon,  candidat  au  titre  de  membre  correspondant. 

Dans  la  première  de  ces  communications,  il  s’agit  des  analo¬ 
gies  que  l’auteur  croit  avoir  reconnues  entre  les  taies  superfi¬ 
cielles  de  la  cornée  et  les  cicatrices  cutanées,  au  point  de  vue 
des  prédispositions  offertes  par  les  unes  et  les  autres  aux  réci¬ 
dives  inflammatoires.  L’épithélium  altéré  de  la  cornée  y  offri¬ 
rait  un  terrain  tout  prêt  pour  les  inflammations,  comme  on 
peut  l'observer  dans  les  mêmes  dispositions  aux  récidives  in¬ 
flammatoires  offertes  par  les  cicatrices  de  la  peau.  L’analogie 
histologique  déterminerait  l'analogie  pathologique. 


C’est  ainsi  que  l’auteur  se  rend  compte  de  la  reproduction 
des  ulcères  à  vésico-pustules  sur  des  points  déjà  atteints  de  la 
cornée,  et  qu’il  a  observée  dans  quatre  observations  jointes  au 
mémoire. 

Ce  point  de  vue  paraît  logique,  mais  il  faudrait  un  plus 
grand  nombre  d’observations  pour  qu’il  acquît  force  de  loi. 

—  Dans  sa  seconde  communication,  M.  Gayat  fait  connaître 
à  la  Société  les  résultats  de  quatorze  expériences  qu’il  a  entre¬ 
prises  pour  vérifier  les  assertions  de  la  physiologie  expérimen¬ 
tale  sur  la  régénération  du  cristallin,  problème  qui  a  éveillé 
l’attention  des  chercheurs.  On  connaît  à  cet  égard,  en  parti¬ 
culier,  les  travaux  de  MM.  Milliot  et  Philippeaux.  Les  recher¬ 
ches  nouvelles  de  M.  Gayat  confirment  les  faits  reconnus  par 
ces  auteurs  plutôt  que  leurs  conclusions.  «  Oui,  dit-il,  chez 
les  jeunes  mammifères  (lapins),  la  capsule  peu  entamée  et 
demeurant  en  place  reproduit,  après  la  sortie  de  la  lentille, 
un  autre  corps  plus  ou  moins  transparent,  et  formé,  comme 
l’ancien,  de  tubes  cristalliniens  plus  ou  moins  purs.  Cela  n’a 
rien  d’étonnant  pour  qui  connaît  l’histologie  de  la  capsule  et 
quand  on  considère  la  période  presque  embryonnaire  encore 
de  la  vie  de  ces  jeunes  animaux.  Mais  dans  ces  nouveaux  pro¬ 
duits  de  prolifération  par  l’endothélium  de  la  capsule,  l’ordre 
et  la  régularité,  les  lois  optiques  font  défaut,  et  s’il  y  a  lentille 
produite  elle  est  loin  de  remplacer  celle  qu'on  a  extraite.  » 

Si  de  ces  expériences  on  passe  à  ce  qui  se  voit  chez  nos 
calaractés,  la  prétendue  régénération  du  cristallin  ne  serait 
donc  qu’un  leurre,  car  la  régularité  et  la  transparence  y  feront 
bien  autrement  défaut.  Les  expériences  nouvelles  de  M.  Gayat 
ont  donc  le  mérite  de  rendre  à  la  physiologie  expérimentale 
ce  qui  lui  appartient,  et  à  la  chirurgie  ce  qui  pourra  lui  être 
utile.  Au  lieu  de  chercher  à  obtenir  une  régénération  de  la 
lentille  extraite,  le  chirurgien  devra,  au  contraire,  se  défendre 
contre  cette  reproduction.  A  cet  effet,  il  ouvrira  le  plus  large¬ 
ment  possible  la  capsule,  car  son  intégrité  paraît  favoriser  la 
régénération. 

—  M.  Cazin  (de  Boulogne-sur-Mer)  lit  une  observation 
d’extroversion  de  la  vessie;  opération.  (Commission  composée 
de  MM.  Marjolin,  Tarnier  et  Dubreuil.) 

—  M.  Guèniol  communique  un  fait  de  hernie  congénitale 
étranglée  chez  un  enfant  de  trois  mois.  Cet  enfant  portait 
depuis  un  mois  dans  l'aine  droite  une  tumeur  du  volume  d’un 
marron,  de  consistance  élastique  et  translucide.  Le  testicule 
de  ce  côté  était  encore  dans  la  cavité  abdominale.  L’enfant 
eut  une  bronchite,  toussa  beaucoup;  la  tumeur  descendit 
suivie  par  le  testicule.  Depuis  lundi  dernier,  vomissements 
incessants,  ventre  ballonné,  torpeur,  état  général  très-mauvais. 
Au-dessus  de  la  tumeur  on  trouvait  un  cylindre  très-dur  allant 
se  perdre  dans  l’abdomen.  L’enfant  était  mourant.  M.  Guéniot 
fit  l'opération  suivante  :  incision  sur  la  tumeur  dans  le  sens 
longitudinal,  ponction  de  la  tunique  vaginale  dans  le  point  où 
était  le  liquide;  écoulement  de  ce  liquide,  muqueux  et  épais. 
On  rencontre  alors  le  testicule  et  l'épididyme,  et  au-dessus 
l’intestin  brun,  étranglé,  en  dehors  de  l’orifice  cutané  du  canal 
inguinal.  Débridement  en  haut  et  en  dedans;  réduction.  Le 
doigt  sentait  alors  l’orifice  tranchant  de  l’anneau.  L’enfant 
mourut  dans  la  soirée  avec  des  vomissements  fécaloïdes. 

A  l’autopsie,  l’intestin  grêle  est  distendu;  les  anses  sont 
agglutinées  entre  elles  par  la  péritonite  ;  le  gros  intestin  est 
affaissé.  Une  anse  de  l'intestin  grêle  pénétrait  dans  le  canal 
inguinal  sur  la  longueur  de  2  centimètres  environ  ;  celte  anse 
était  restée  étranglée  dans  la  portion  interne  du  canal,  après 
le  débridement  à  l’orifice  cutané. 

M.  Marjolin.  Les  hernies  étranglées  sont  excessivement  rares 
avant  le  quinzième  mois.  Ce  chirurgien  en  a  vu  deux  à  trois 
cas  qu’il  a  pu  réduire. 

M.  Panas.  Dans  la  hernie  congénitale,  il  peut  y  avoir  deux 
étranglements;  c’est  la  portion  rétrécie  du  canal  péritonéal 
qui  est  l’agent  d’étranglement.  Parfois  on  a  réduit  l’intestin 
avec  la  cause  de  l’étranglement.  11  y  a  six  ans,  M.  Panas  a  vu 
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à  l'hôpital  Saint-Antoine  une  hernie  étranglée  chez  une  pelile 
fille  de  six  mois:  le  sac  contenait  l’ovaire,  la  trompe  et  une 
anse  intestinale. 

—  M.  Natta  présente  un  urélhrotomc  qu’il  a  fait  fabriquer 
par  M.  Charrièie;  c’est  une  sonde  métallique  aplatie,  conte¬ 
nant  une  lame  qu’on  peut  faire  saillir  de  l’intérieur.  M.  Notta 
a  fait  cinquante  opérations  avec  cet  instrument.  Il  dilate  d’abord 
le  canal  avec  des  bougies;  arrivé  à  3  millimètres,  il  remplace 
les  bougies  par  la  sonde  Béniquié.  Si  le  rétrécissement  est  dila¬ 
table,  il  continue  l’emploi  du  ces  sondes.  Si  le  rétrécissement 
n’est  plus  dilatable,  on  passe  l’urélhrotome.  Immédiatement 
après  on  installe  une  sonde  à  demeure  de  8  à  9  millimètres 
pendant  trois  jours,  puis  on  continue  la  dilatation.  Les  seuls 
accidents  observés  ont  été  :  une  orchite,  un  abcès  pelvien, 
un  accès  de  fièvre.  La  durée  du  traitement  est  de  vingt  à 
trente-cinq  jours. 

—  M.  Cruocilliier  présente  les  pièces  provenant  d’un  indi¬ 
vidu  mort  à  la  suite  de  la  kélotomie.  L’étranglement  datait  de 
vingt-quatre  heures.  Œdème  des  bourses  et  du  bas-ventre. 
Opération.  Le  chirurgien  ouvre  une  poche  contenant  de  la 
sérosité  sanguinolente  et  des  pseudo-membranes;  il  crut  à  une 
adhérence  de  l’intestin  avec  le  sac,  d’autant  plus  que  des  gaz 
s’étaient  échappés  avec  le  liquide.  M.  Ouveilhier  débrida  et 
laissa  les  choses  dans  le  môme  état.  Le  malade  mourut  quel¬ 
ques  jours  après.  L’étranglement  n’avait  pas  été  levé  et  le  sac 
n’était  pas  ouvert.  L’intestin  était  rompu,  ce  qui  explique  la 
présence  des  gaz.  L’étranglement  tenait  au  collet  du  sac. 
M.  Cruveilbier  avait  ouvert  un  ancien  sac  herniaire. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  22  NOVEMBRE  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  I.ABOUI.BÈNE. 

DE  LA  CinnnOSE  HYPERTR0FH1QUE  :  M.  IIAVF.M.  —  LE  MONSTRE  DOUBLE 

CR1STII1XE  MILLV  :  M.  - - LE  MEnCURE  EST  UN  POISON  MUSCULAIRE  I 

M.  RARUTEAU.  —  DE  L’OSSIFICATION  DE  I.’OS  MALAIRE  I  M.  1IAMY. 

DIMINUTION  DE  L’CRÉE  COÏNCIDANT  AVEC  DES  ACCÈS  FÉBRILES  :  M.  REGNARD. 

M.  llmjem  présente  des  préparations  et  des  dessins  qui  dé¬ 
montrent  les  lésions  de  la  cirrhose  hypertrophique,  affection 
très-peu  connue  et  dont  un  seul  exemple  aurait  été  publié  en 
France  par  MM.  Bail  et  Ollivicr  en  1S67.  La  cirrhose  hy¬ 
pertrophique  est,  comme  son  nom  l’indique,  une  cirrhose 
avec  augmentation  de  volume  du  foie;  elle  se  distingue  en 
outre  à  l’œil  nu  des  autres  formes  de  cirrhose  par  l’aspect  lisse 
des  coupes  du  foie,  qui  est  tout  à  fait  différent  de  l’aspect  gra¬ 
nuleux  observé  dans  la  cirrhose  ordinaire  et  de  l’aspect  lobulé 
do  la  cirrhose  syphilitique.  Les  caractères  fondamentaux  de 
la  cirrhose  hypertrophique  sont  constitués  par  l’épaississement 
difius  de  la  trame  conjonctive  existant  non-seulement  entre 
les  lobules  hépatiques,  mais  aussi  à  l’intérieur  des  lobules,  par 
la  congestion  et  la  dilatation  énorme  des  vaisseaux,  enfin  la 
conservation  des  cellules  hépatiques  qui  ne  sont  pas  infiltrées  de 
graisse  ni  de  granulations  pigmentaires.  G’est  une  hépatite 
diffuse  chroniquo  périphérique  et  interstitielle  par  rapport 
aux  lobules. 

En  outre,  le  tissu  conjonctif  subit  une  transformation  par¬ 
ticulière  fort  curieuse,  il  représente  une  sorte  de  tissu  adénoïde 
comparable  au  tissu  adénoïde  situé  sous  la  muqueuse  in¬ 
testinale. 

Au  point  do  vue  sémiologique,  l'hypertrophie  considérable 
offre  nue  grande  importance;  dans  l’une  des  deux  observations 
de  M.  Ilnyem,  on  fit  la  ponction  du  foie  crovnnt  à  l’existence 
d’un  kyste  du  foie;  dans  l’autre,  on  se  se  proposait  la  ponction 
lorsque  la  mort  est  survenue. 

M.  Ileri  communique  des  observations  prises  sur  le  monstre 
double  du  sexe  féminin  qui  est  en  ce  moment  exhibé  à  Paris, 
et  connu  sous  le  nom  de  la  négresse  à  deux  tôles  ou  Christine 
Milly,  le  point  le  plus  intéressant  de  cette  communication  est 


la  constatation  de  la  sensibilité  croisée  dans  les  membres  in¬ 
férieurs.  Nous  revenons  sur  ce  sujet  dans  un  autre  article. 
(Voy.  Variétés.) 

M.  Rabuteau  présente  une  série  de  conclusions  sur  l’action 
toxique  des  sels  métalliques,  dont  il  développe  l’une  des  plus 
importantes.  Les  sels  de  mercure  agissent  comme  les  autres 
poisons  métalliques,  sels  de  cuivre,  strontium,  baryum,  etc. 
Lorsque’on  injecte  quelques  milligrammes  de  sublimé  corrosif 
ou  d’iodure  double  de  mercure  et  de  sodium  sous  la  peau 
d’une  grenouille,  on  observe  le  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion,  la  paralysie  des  mouvements,  l’arrôt  du  cœur.  Il  n’y  a 
pas  action  toxique  sur  le  système  nerveux,  puisque  lorsqu’on 
isole  une  patte  en  laissant  le  nerf  sciatique  comme  seul  moyen 
de  communication,  l’action  paralysante  du  sel  de  mercure  ne 
s’exerce  pas  sur  les  muscles  de  la  patte  isolée. 

M.  Ilamij  démontre  que  l’os  malairc  se  développe  par  trois 
points  d'ossification,  l'un  vers  l’apophyse,  l’autre  dans  la  por¬ 
tion  orbitaire,  le  dernier  dans  la  partie  inférieure  de  l’os.  Le 
point  apophysaire  se  retrouve  chez  l’hipjiopotame.  Les  obser¬ 
vations  de  M.  Hamv  sur  le  développement  des  os  de  la  face 
lui  ont  démontré  que  les  notions  actuelles  sur  le  sujet  sont 
fort  incomplètes. 

M.  Regnard  présente  les  résultats  d’une  élude  prolongée 
des  variations  de  la  quantité  d’urée  chez  un  malade  atteint  de 
calculs  biliaires,  avec  coliques  hépatiques  et  accès  fébriles. 
L’urée  au  moment  des  accès  diminuait  tandis  que  la  tempé¬ 
rature  s’élevait.  Le  nombre  des  accès  a  été  de  trente  et  un,  et 
le  malade  fut  observé  de  juin  à  octobre,  ce  qui  a  permis  d’éta¬ 
blir  des  courbes  démontrant  ce  phénomène  qu'il  est  difficile 
d’expliquer.  M.  Regnard  a  observé,  en  mémo  temps  que  l’urée 
diminuait,  dus  cristaux  de  leucine  et  de  tyrosine,  mais  l'analyse 
chimique  n’a  pu  être  dirigée  dans  le  but  de  doser  la  quantité 
de  ces  substances  qui  paraissaient  d’ailleurs  trop  peu  abon¬ 
dantes  pour  qu’on  ait  pu  croire  au  remplacement,  dans  l’Urine, 
de  l’urée  par  la  tyrosine  et  la  leucine. 

Dans  cette  séance,  M.  Malassez  a  été  élu  membre  titulaire 
par  29  voix  sur  30  membres  présents. 

A.  IIénocque. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Observation  de  lcncocythémtc  splénique  traitée  par 

des  inhalations  d'oxygène,  par  le  docteur  N.  B.  SlZER. 

Ors.  —  Ce  cas  recueilli  dans  le  service  <!n  docteur  E.  C.  Seguin 
[Presby'crian  Hospital  de  Ncw-Yoïk),  a  trait  à  une  femme  de  vingt- 
neuf  ans,  qui  souffrait  tléj  i  depuis  près  de  deux  ans.  Dix  mois  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  elle  s’était  aperçue  de  la  présence  d’une  tumeur  dans 
l’hypocbondre  gauche.  Jamais  elle  n’avait  eu  de  fièvre  intermittente, 
quoiqu’elle  ait  habité  longtemps  un  pays  marécageux.  A  son  entrée 
(11  novembre),  le  docteur  Sizer  constate  une  anémie  profonde,  un  amai¬ 
grissement  extrême  et  une  augmentation  considérable  du  volume  de  la 
rate  qui  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  et  s’étend  transversale¬ 
ment  à  2  pouces  au  delà  et  à  droite  do  l’ombilic.  Les  limites  du  foie  ne 
peuvent  pas  être  précisées.  La  malade  se  plaint  d’une  sensaliun  de  plé¬ 
nitude  dans  la  I6!c. 

Lo  llT  janvier,  à  la  suite  de  frictions  mercuriél  es,  la  rate  a  manifeste¬ 
ment  diminué  de  volume,  mais  la  céphalalgie  persiste. 

Le  13,  l’examen  microscopique  du  sang  révéle  une  augmentalion 
numérique  des  globules  blancs  qui  sont,  en  effet,  presque  aussi  nombreux 
que  les  globules  rouges. 

Le  14,  inhalations  d’oxygène  (environ  25  litres  par  jour),  et  15  cen- 
ligrammes  de  sulfate  do  quinine,  trois  fois  par  jour. 

Le  18,  après  quatre  jours  d’inhalations  oxygénées,  la  céphalalgie 
persiste,  mais  la  rate  semble  avoir  diminué  de  volume. 

Sauf  une  épistaxis  et  un  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale,  nous  ne 
trouvons  dans  cette  observation  aucun  autre  incident  à  noler  avant 
lu  moi  t  de  la  malade  qui  succombe  quelques  jours  après  (28  janvier). 

A  l'autopsie,  le  tissu  du  fuie  est  grisâtre  et  ramolli.  Sa  suiface  est 
tachetée  d’aiborisalions  d’un  rouge  pâle.  La  rate  pèse  16  livres  et  demie 
et  mesure  14  pouces  do  haut  en  bas  et  9  pouces  dans  son  diamètre  tran¬ 
sversal.  Sa  surface  est  d’une  couleur  bruno  rougeâtre  marbrée  à  la 
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coupe,  son  parenchyme  est  ferme  et  parsemé  de  noyaux  hémorrhagiques. 

Tes  veines  spléniques  et  hépatiques  sont  remplies  do  caillots  brunâtres. 
Les  corpuscules  de  Malpighi  sont  hypertrophiés  et  la  pulpo  splénique 
tout  entière  est  infiltrée  de  globules  blar  cs;  on  trouve  aussi  un  abon¬ 
dant  dépôt  de  pigment  autour  des  corpuscules.  Mais  il  est  impossible  de 
constater  la  présence  des  prétendues  tumeurs  leucémiques. 

Le  cœur  contient  dans  ses  cavités  de  gros  caillots  bruns  grisâtres. 

I.c  rein  droit  pèse  10  onces,  le  gauche  8.  Ces  deux  organes  présentent 
une  zone  blanchâtre  entourant  les  pyramides.  Rien  d’ai  ormal  dans  les 
autres  organes. 

Après  avoir  reproduit  l’obseï  valion  rapportée  par  le  docleur 
Sizer,  malgré  scs  nombreuses  lacunes,  nous  allons  signaler 
les  points  qui  lui  ont  paru  dignes  d’appeler  l’attention. 

En  premier  lieu,  chez  cette  malade,  la  température  est 
restée  au-dessous  de  la  normale  pendant  tout  le  cours  de  son 
affection.  Elle  était  en  moyenne  de  100°  (Farenbeit)  avec  des 
exacerbations  vespérales  de  1°  à  3°  F. 

Le  pouls,  en  général,  était  fréquent  (100  pulsations  en 
moyenne),  de  plus,  il  offrait  quelques  intermittences.  Le  tracé 
sphygmographique  qui  accompagne  cette  courte  observation 
montre  une  grande  impulsion  systolique  à  sommet  arrondi  et 
un  dicrolisme  très-marqué.  La  systole  semble  plus  forte  après 
les  inhalations  d’oxygène. 

Enfin,  les  urines  ont  été  soigneusement  analysées  par  le 
docteur  Sizer  pendant  les  quatre  derniers  jours,  et  nous  allons 
présenter  ici  le  résultat  de  scs  recherches  uroscopiques  qui 
nous  semblent  mériter  quelque  intérêt  : 


Quantilé  nychihémériquo  1091 

Densité .  1011 

Parties  solides .  27  p.  1000 

Urée .  19,9 

Acide  urique .  1,83 


2°  jour.  3»  jour.  i"  jour 

c.  cubes  c.  cubes  c.  cubes 

1091  1327  1208 

1013  1013  1011 

31p.  1000  31p.  1000  25 

21,0  23,2  18,2 

1,80  2,84  1,08 


(Archives  ofscientific  and  pralical  medicine,  n°  5,  1873,  New- 
York). 
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(Fin.  —  Voyez  le  numéro  40.) 

Le  chapitre  consacré  à  la  tuberculose  renferme  quelques 
points  à  noter.  L’auteur  considère  le  tubercule  comme  un 
exsudât  pouvant  se  verser  dans  tous  les  tissus  vasculaii  es,  de  la 
même  manière  et  par  le  même  mécanisme  que  dans  l’inflam¬ 
mation;  seulement,  dit-il,  par  suite  du  manque  d’énergie 
vitale,  il  se  trouve  hors  d’état  de  passer  par  les  mêmes  trans¬ 
formations  et  aboutit  à  des  productions  organiques  imparfaites 
et  avortées,  ou  plus  fréquemment  n’a  d’autre  résultat  que  la 
décomposilion  ou  l’ulcération.  C’est  pour  les  mêmes  raisons, 
ajoute-t-il,  que  l’on  voit  des  inflammations  manifestes,  après 
avoir  passé  à  la  chronicité  en  même  temps  qu’il  se  manifestait 
de  la  faiblesse,  dégénérer  en  offrant  tous  les  symptômes  cl  les 
phénomènes  généraux  de  l'inflammation. 

En  vertu  de  ces  promisses,  l’auteur  arrive  à  la  conclusion 
thérapeutique  suivante  :  c’est  que  si  l’on  parvient  à  soutenir 
les  fondions  nutritives,  il  n’v  a  pas  de  raison  pour  que  le  tu¬ 
bercule,  une  fois  formé,  ne  soit  pas  graduellement  absorbé  et 
pour  que  la  tendance  à  de  nouveaux  dépôts  ne  s’arrête  pas 
tout  à  fait.  —  «Pour  ramener  la  santé,  il  faut  rendre  à  la  nu¬ 
trition  les  éléments  qui  lui  manquent  :  on  y  parviendra  en 
ajoutant  directement  et  simplement  à  l’alimentation  une  huile 


animale,  c’est-à-dire  des  principes  indispensables  à  la  forma¬ 
tion  des  molécules  elles-mêmes,  et  entre  tous  ces  agonis,  le 
docteur  Bennett  place  au  premier  rang  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue  dont  il  a  été  un  des  premiers  en  Angleterre  à  proclamer 
le«  heureux  effets  (1 851)  ;  il  attribue  môme  à  la  publication  de 
son  premier  mémoire  sur  ce  sujet,  la  décroissance  notable  de 
la  mortalité  causée  par  la  phthisie  durant  les  neuf  années  qui 
suivirent. 

Trois  chapitres  intéressants  d’anatomie  pathologique  géné¬ 
rale  terminent  la  deuxième  section  de  cet  important  ouvrage. 
Ils  sont  consacrés  à  l’étude  générale  dos  tumeurs  (morbid 
growihs  o( lhe  lexlure),  des  dégénérescences  et  des  concrétions. 
Les  nombreuses  figures  intercalées  dans  le  texle  et  représen¬ 
tant  les  spécimens  de  chacune  de  eos  diverses  productions 
morbides  aident  puissamment  le  leclcur  à  comprendre  le 
texle  et  à  suivre  l’auteur  dans  ses  descriptions  toujours  très- 
exactes  mais  parfois  trop  sommaires.  Dans  ccs  200  pages  se 
trouve  condensé  en  effet  un  véritable  ti ailé  d’anatomie  et  de 
physiologie  pathologiques  générales  que  l’élève  aussi  bien  que 
le  praticien  pourront  souvent  consulter  avec  fruit.  Mais  c’csl 
surtout  à  ce  dernier  que  s’adresse  la  section  III  ;  elle  a  pour 
titre  Thérapeutique  générale,  et  renferme  des  considérations  du 
plus  grand  intérêt  et  de  la  plus  haute  portée  cliniques.  En 
effet,  comme  le  professeur  Bennett  a  soin  de  le  faire  observer 
lotit  d’abord,  pour  apprécier  convenablement  les  moyens  dont 
la  science  médicale  dispose  pour  la  guérison  et  le  soulagement 
des  malades,  il  est  nécessaire  de  fixer  notre  attention  sur  plu¬ 
sieurs  particularités  importantes,  telles  que  l'influence  du  mo¬ 
ral  sur  le  physique,  la  marche  naturelle  des  maladies,  les 
conséquences  du  perfectionnement  du  diagnostic  cl  des  |  r  grès 
de  la  pathologie.  C’esl  en  grande  partie  pour  n’avoir  pas  su 
f  tire  attention  à  ccs  points,  connue  aussi  pour  avoir  follement 
dédaigné  leurs  effets  sur  les  principes  généraux  de  traitement, 
qu’il  règne  de  nos  jours  tant  d’incertitudes  et  de  controverses 
au  sujet  de  l’action  des  remèdes. 

La  méthode  à  suivre  en  thérapeutique  consiste,  scion  lui,  à 
rechercher  :  1°  combien  de  lentps  il  faut  à  une  maladie 
abandonnée  aux  seules  ressources  de  la  nature,  dans  des  cir¬ 
constances  favorables,  pour  arrivera  la  guérison;  2"  quelle 
marcheelle  suit  dans  le  cas  contraire;  3° enfin,  ces  deux  ques¬ 
tions  résolues,  jusqu’à  quel  point  des  remèdes  sont  capables 
d’abréger  sa  durée.  «  Si  chaque  jeune  praticien,  ajoute-t-il, 
voulait  consacrer  sa  vie  à  l’élucidation  consciencieuse  de  la 
marche  naturelle  d’une  seule  maladie,  il  aurait  fait  plus,  au 
bout  de  sa  carrière,  pour  sa  pratique  médicale,  que  n’ont  pu 
en  accomplir  des  siècles  d’essais  empiriques.  » 

L’auteur,  en  terminant  cette  première  partie,  se  déclare  de 
plus  en  plus  convaincu  que  toutes  les  incertitudes,  au  sujet  de 
l’établissement  futur  d’une  médecine  scientifique,  ne  se  dis¬ 
siperont  qu’alors  qu’on  aura  approfondi  dans  tous  scs  points 
la  théorie  de  l’organisation  moléculaire,  puis  il  résume  de  la 
façon  suivante  les  principes  sur  lesquels  repose  sa  thérapeu¬ 
tique  ou  plutôt  celle  que  l’on  pourrait  appeler  la  thérapeutique 
de  l'avenir. 

4°  Le  traitement  empirique  qui  repose  sur  une  autorité 
aveugle  et  le  traitement  expectant,  lequel  ne  repose  non  plus 
que  sur  une  aveugle  foi  dans  la  nature,  sont  tous  deux 
erronés. 

2°  La  connaissance  de  la  physiologie  et  de  la  pathologie  est 
le  fondement  réel  et  le  commencement  indispensable  d’une 
étude  correcte  de  la  thérapeutique. 

3°  Le  but  réel  de  toute  expérience,  digne  de  ce  nom,  doit 
être  de  déterminer  comment  les  lois,  dont  la  découverte  a 
suivi  le  progrès  des  sciences  de  la  physiologie  et  de  la  patholo¬ 
gie,  peuvent  être  utilisées  pour  la  guérison  des  maladies. 

La  seconde  partie  de  cel  ouvrage  est  beaucoup  plus  difficile 
à  analyser,  car  elle  ne  renferme  presque  exclusivement  que 
des  observations,  suivies  de  commentaires  judicieux,  qui  pour¬ 
ront  être  consultées  assurément  avec  fruit  par  les  cliniciens, 
niais  dont  la  lecture  soutenue  est  parfois  fatigante,  C’est  à  la 
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fois  le  mérite  et  le  défaut  de  cette  œuvre,  de  renfermer  un 
recueil  aussi  complet  de  faits  bien  observés  mais  présentés 
sous  une  forme  aride  et  monotone.  Aussi  serons-nous  bref 
sur  cette  seconde  partie,  qui  ne  comprend  cependant  pas  moins 
de  douze  cents  pages.  Fidèle  au  programme  que  nous  nous 
sommes  tracé,  nous  n'en  ferons  ressortir  que  les  points  prin¬ 
cipaux,  que  les  idées  originales  et  les  aperçus  nouveaux  qu'elle 
présente. 

La  section  IV,  consacrée  aux  maladies  du  système  nerveux, 
mérite  d’ôtre  lue  avec  attention;  deux  articles  intéressants  y 
sont  traités  avec  un  soin  extrême  :  en  premier  lieu  la  patho¬ 
logie  des  ramollissements  cérébraux  et  spinaux,  en  second  lieu 
les  symptômes  ophthalmoscopiques  dans  les  maladies  du  sys¬ 
tème  nerveux.  Après  avoir  analysé  attentivement  de  nom¬ 
breux  cas  de  ramollissement  cérébral,  l’auteur  arrive  à  con¬ 
clure  qu’ils  se  produisent  de  six  manières  différentes:  1°  par 
infiltration  d’un  exsudât  entre  les  éléments  nerveux  ;  2°  par 
rupture  mécanique  de  ces  mêmes  éléments  à  la  suite  d’extra¬ 
vasations  hémorrhagiques,  réunies  en  foyer  ou  infiltrées  dans 
de  petits  points  isolés;  3°|par  dégénérescence  graisseuse  des 
cellules  nerveuses  indépendamment  de  toute  exsudation; 
4°  par  simple  imbibition  séreuse,  ce  qui  relâche  l’union  des 
cellules  et  des  tubes  nerveux  ;  b°  par  violence  mécanique,  en 
ouvrant  la  boîte  crânienne;  6°  enfin  par  putréfaction.  A  ces 
divers  modes  pathogéniques,  on  pourrait  ajouter  une  septième 
forme  de  ramollissement  qui  se  rencontre  dans  la  substance 
grise  de  la  corde  spinale  dans  les  cas  d’atrophie  musculaire 
progressive.  C’est  la  forme  moléculaire  décrite  par  Lockart- 
Clarke. 

En  face  de  cette  multiplicité  des  formes  du  ramollissement, 
le  professeur  Bennett,  insiste  sur  la  nécessité  de  l’emploi  du 
microscope  pour  en  établir  la  nature,  et  il  termine  cette  élude 
anatomo-pathologique  par  les  deux  propositions  suivantes  qui 
eu  résument  pour  ainsi  dire  les  points  essentiels  : 

«  1°  Les  pathologistes,  dit -il,  ont  souvent  confondu  le  ra¬ 
mollissement  produit  durant  la  vie  et  dépendant  d’une  mala¬ 
die,  avec  celui  qui  est  simplement  le  résultat  de  changements 
posthumes  ou  de  violences  mécaniques;  2“  nonobstant  les 
recherches  les  plus  consciencieuses  et  la  présence,  durant  la 
vie,  des  symptômes  de  ramollissement  les  mieux  marqués,  la 
maladie  organique,  bien  qu’exislaut  eu  réalité,  a  souvent 
échappé  à  l’observation.» 

Dans  la  cinquième  section,  l’auteur  passe  en  revue  les 
diverses  maladies  du  tube  digestif  et  consacre  un  court  mais 
judicieux  paragraphe  à  la  pathologie  générale  et  au  traite¬ 
ment  de  la  dyspepsie  suivi  d’observations  relatives  aux  acci¬ 
dents  produits  par  les  sarcines.  Le  perchlorure  de  fer  lui  parait 
être  le  meilleur  médicament  à  administrer  en  pareil  cas.  Si¬ 
gnalons  aussi  une  étude  anatomo-pathologique  assez  détaillée 
du  carcinome  stomacal,  de  la  dysentérie  et  de  l’entérite.  Les 
deux  sections  suivantes  ont  trait  aux  maladies  des  voies  circu¬ 
latoires  et  respiratoires.  Nous  avons  déjà  signalé  les  opinious 
de  l’auteur  sur  le  traitement  et  la  pathologie  de  la  pneumonie 
aiguë  et  de  la  phthisie  pulmonaire;  aussi  n’y  revenons-nous 
que  pour  recommander  à  nouveau  la  lecture  de  çes  deux  im¬ 
portants  chapitres, 

'  Les  maladies  des  voies  génito-urinaires  et  celles  du  système 
têgumentaire  ne  nous  arrêteront  pas  longtemps,  nous  note¬ 
rons  toutefois  un  intéressant  paragraphe  sur  la  pathologie  du 
mal  de  Bright  ainsi  qu’une  note  additionnelle  du  traducteur 
relative  à  la  rétinite  albuminurique,  car  nous  avons  hâte  d’ar¬ 
river  au  chapitre  capital  de  ce  second  volume,  et  en  particu¬ 
lier  au  sujet  qui  ale  plua  puissamment  contribué  à  illustrer  le 
nom  du  professeur  Bennett  :  nous  voulons  parler  do  la  leuco- 
eylhémie  !  Le  lecteur  trouvera  dans  les  cinquante  pages  con¬ 
sacrées  à  cet  important  sujet,  la  meilleure  description  qui  ait 
encore  été  tracée  de  cette  maladie  et  la  revendication  à  la  fois 
la  plus  modeste  et  la  plus  légitime  que  jamais  inventeur  ait 
faite  pour  une  découverte  injustement  contestée.  L’auteur 
passe  ensuite  en  revue,  sous  le  chef,  maladies  du  sang,  la 


chlorose  et  l’anémie,  la  pyohémie,  la  glyeohémie,  la  fièvre 
continue,  la  fièvre  rémittente  infantile,  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  les  fièvres  éruptives,  la  diphthérie  (nous  ne  pouvons 
omettre  ici  une  courte  mais  intéressante  note  du  traducteur 
sur  la  paralysie  diphthéritique),  la  syphilis,  le  rhumatisme  et 
la  goutte,  le  scorbut,  la  polydipsie,  l’urémie,  enfin  la  poly- 
sarcie  etl’obésité.  Les  développements  que  nous  avons  donnés 
à  notre  analyse  ne  nous  permettent  malheureusement  pas  d’en¬ 
trer  dans  de  plus  détails  sur  la  dernière  partie  de  cette  œuvre 
vraiment  gigantesque  par  l’étendue  et  le  nombre  des  sujets 
qui  s’y  trouvent  traités,  autant  que  par  la  multiplicité  même 
des  opinions  personnelles  émises  par  l’auteur  qui  a  voulu 
prouver,  en  terminant  son  livre  par  une  étude  de  déontologie 
médicale,  qu’il  n’était  pas  seulement  un  pathologiste  érudit, 
un  savant  clinicien,  un  novateur  hardi,  mais  encore  un  mé¬ 
decin  consciencieux  et  honnête,  connaissant  aussi  bien  les 
secrets  de  son  art  que  les  devoirs  de  sa  profession. 

Dr  Labame-La(1iuve. 


Levons  élémentaires  d’hygiène,  par  le  docteur  H.  PaBROT, 

médecintde  l’hôpital  et  des  prisons  de  Périgucux,  —  1  vol. 

in-4  2.  Paris,  Paul  Dupont. 

Ce  livre  est  la  reproduction  de  leçons  faites  aux  élèves  du 
lycée  de  Périgueux,  en  exécution  dp  l’arrêté  pris  le  6  mai  1 872 
par  M.  J.  Simon,  alors  ministre  de  l’instruction  publique,  et 
au  sujet  duquel  on  se  souvient  qu’il  avait  demandé  l’avis  de 
l’Académie  de  médecine.  Nous  avons,  pour  notre  part,  com¬ 
battu  cette  innovation,  et  les  raisons  que  nous  avons  données 
alors  nous  semblent  encore  bonnes  aujourd’hui.  Il  y  a  plus,  si 
quelque  chose  pouvait  nous  confirmer  dans  notre  opinion,  ce 
serait  le  livre  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Et  pourquoi? 
parce  que  ces  leçons  étant  conçues  et  exécutées  avec  beaucoup 
d’art,  rédigées  dans  la  forme  simple  et  correcte  qui  convenait 
aux  disciples,  donne  la  plus  haute  mesure  de  ce  qu’on  peut 
attendre  d’un  enseignement  rigoureusement  conforme,  comme 
l’est  celui-ci,  au  programme  ministériel.  Or,  dès  que  le  pro¬ 
fesseur  veut  sortir  de  ces  notions  banales  d’hygiène  qui  sont 
vraiment  de  la  monnaie  courante  dans  toutes  les  classes  de  la 
société,  il  lui  faut  bon  gré  mal  gré  recourir  à  la  physique  et  à 
la  chimie  que  les  élèves  connaissent  peu,  ou  à  la  physiologie 
qu'ils  ignorent  absolument.  Sans  doute,  il  fait  preuve  d’une 
dextérité  remarquable  dansla  manièredont  il  réduit  à  leur  plus 
simple  expression  les  données  de  la  physiologie  ,  afin  de  les 
rendre  plus  aisément  intelligibles;  mais  alors  ce  ne  sont  plus 
guère  que  des  abstractions  dont  l’élève  ne  peut  se  former 
qu’une  idée  vague  et,  livré  à  lui-même,  tirera  vraisemblable¬ 
ment  des  déductions  erronées.  Nous  imaginons  malaisément, 
par  exemple,  ce  qu’il  a  appris  quand  on  lui  a  dit  que,  chez 
l’homme  et  les  animaux,  on  distingue  la  viede  relation  et  la  vie 
de  nutrition,  et  que,  pendant  le  sommeil,  la  première  seule 
de  ces  deux  vies  est  éteinte.  Il  savait  cela  d’avance  ou  l’aurait 
appris  sans  maître,  et  sans  se  croire  pour  cela  un  grand  clerc; 
mais  dès  qu’on  lui  inculque  la  notion  à  titre  scientifique  et 
qu’on  en  poursuit  devant  lui  certaines  conséquences,  croyez 
que  son  esprit  ira  plus  loin  que  votre  enseignement  et  ne  tar¬ 
dera  pas  à  se  fourvoyer.  Croyez  également  que  vous  ne  lui 
parlerez  pas  impunément  des  moyens  de  rendre  «  la  plasti¬ 
cité  »  aux  muscles.  De  ce  mot  il  fera  une  chose,  une  chose  à 
sa  fantaisie,  et  sera  bien  sage  si  plus  tard,  dans  les  salons,  il  ne 
fuit  pas  de  plasticité  une  enseigne  de  son  savoir. 

Notre  distingué  confrère  de  Périgueux  nous  pardonnera  une 
critique  qui  ne  s’adresse  pas  à  lui  et  qui  laisse  entiers,  nous 
l’avons  dit  plus  haut,  nos  éloges  pour  le  talent  dont  il  a  fait 
preuve  dans  l’accomplissement  d’une  œuvre  délicate. 
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VARIÉTÉS. 

Congrès  de  Vienne.  — Les  quarantaines  ctla  prophylaxie. 

M.  le  docteur  Caminlioa,  délégué  du  gouvernement  du 
Brésil  et  vice-président  de  la  section  des  quarantaines  au 
troisième  Congrès  internalionnal  (Vienne),  a  bien  voulu  nous 
communiquer  un  très-important  mémoire  qu’il  a  lu  à  ce 
Congrès,  sur  les  questions  ressortissant  aux  travaux  de  la 
section.  La  longueur  de  ce  mémoire,  dont  on  ferait  un  petit 
volume,  ne  nous  permet  pas  de  le  publier  intégralement;  mais 
nous  extrayons  avec  plaisir  les  passages  qui  se  rapportent  le 
plus  directement  aux  questions  actuellement  débattues  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

La  pensée  de  l’auteur,  qui  s’inspire  surtout  du  savant  article 
Quarantaines  publié  par  le  professeur  L.  Colin  dans  le  Diction¬ 
naire  ENCYCLOPÉDIQUE  DES  SCIENCES  MÉDICALES,  peut  Se  résumer 

comme  il  suit  :  Contre  la  propagation  du  choléra  et  autres 
maladies  infectieuses,  les  lazarets  sont,  en  partie  du  moins, 
impuissants.  Il  n’y  a  pas  lieu  pourtant  de  les  supprimer;  mais 
il  faut  s’occuper  surtout  de  déterminer  les  foyers,  les  points 
de  départ  des  épidémies,  les  conditions  qui  les  entretiennent 
et  les  moyens  de  les  éteindre.  Or,  toutes  les  épidémies  com¬ 
mencent  par  des  foyers,  depuis  la  grande  peste  décrite  par 
Thucydide  jusqu’au  choléra  actuel.  On  sait  donc  toujours  sur 
quels  points  doit  porter  l'action  prophylactique. 

I.  —  Les  quarantaines. 

...  Qu’est-ce  que  nous  devrions  voir  en  pratique  aujourd’hui  dans  les 
villes  maritimes  à  l’égard  des  navires  qui  arrivent? 

Les  autorités  sanitaires  doivent  demander  les  papiers  et  la  patente,  s’in¬ 
former  s’il  y  a  eu  quelques  cas  de  maladie  contagieuse  pendant  la  tra¬ 
versée. 

Si  la  patente  est  brute,  mais  que  pendant  le  voyage  (de  moins  de 
dix  jours)  il  no  soit  pas  arrivé  quelque  cas,  le  navire  reste  (selon  le  pays) 
de  cinq  à  huit  jours  en  quarantaine,  et  les  passagers,  bagages,  etc.,  vont 
dans  le  lazaret  pendant  le  même  temps.  Là  ils  doivent  être  désinfectés. 
Voilà  ce  qui  est  exigé  par  les  lois. 

Mais,  messieurs,  est-ce  ainsi  queles  choses  se  passent  en  réalité?  Non, 
certainement. 

Les  canotiers  du  lazaret,  qui  sont  aussi  directement  sous  la  rigueur  de 
la  loi,  communiquent  avec  la  population,  achètent  les  objets  que  les  pas¬ 
sagers  leur  demandent,  et  quelquefois  les  apportent  eux-mêmes  ! 

Dans  le  port  de  Montévidéo,  le  malheureux  passager  est  envoyé  dans 
la  petite  lie  de  la  Libertad,  à  quelques  mètres  de  la  côte,  pendant  le  nombre 
de  jours  que  l’oiïlcier  de  santé  détermine.  Là  se  trouve  le  lazaret  (qui 
n’est  absolument  pas  digne  de  ce  nom)  ;  il  y  manque  même  ce  qui 
devrait  être  indispensable. 

A  Buenos- Ayres  la  chose  est  encore  pire,  parce  que  les  hommes  et  les 
dames  qui  arrivent  d’un  port  suspect  sont  transportés  avec  leurs  hardes 
pêle-mêle  dans  un  ponton,  où  il  n’y  a  aussi  même  pas  cc  dont  ne  peuvent 
se  passer  les  plus  pauvres  gens  ! 

La  responsabilité  des  gardes  est  immense  ! 

Mais  que  voyons-nous  arriver  au  lazaret? 

Les  marchands  de  fruits,  de  biscuits,  etc.,  s’approchent  des  infectés 
sous  prétexte  de  vendre  leurs  marchandises,  et  offrent  leurs  services  ; 
il  va  sans  dire  si  on  les  paye  bien  et  argent  comptant.  Ceux  qui  veulent 
en  profiter  s’exposent  à  une  forte  amende  et  parlent  durant  la  nuit  pour 
le  port  le  plus  voisin  ou  le  plus  convenable,  pendant  que  le  garde  dort  ou 
que  son  attention  est  détournée  par  les  autres  passagers,  qui  simulent 
un  désordre  ou  quelque  autre  chose  capable  de  le  distraire.  Mais  géné¬ 
ralement  les  gardes  sont  bons  princes  et  ne  croient  pas  aux  effets  salu¬ 
taires  des  quarantaines;  ils  sont  les  premiers  à  dire  :  «Faites  ce  que 
vous  voudrez,  mais  ne  me  compromettez  pas  » . 

Venons  à  d’autres  faits;  parlons  d’un  autre  port  où  le  service  est 
très-sévère,  parce  qu’on  exige  la  quarantaine  pour  les  navires  provenant 
de  ports  infectés,  quoiqu’ils  aient  dépensé  dix -huit  ou  vingt  jours  pour  la 
traversée  :  c’est  Lisbonne  ! 

Vous  savez  que  cela  est  contraire  à  la  disposition  de  l’article  6  à  du 
règlement  sanitaire  international,  dont  le  Portugal  est  un  des  signataires. 

Voici  l’article  : 

«En  patente  brute  de  fièvre  jaune,  sans  accidents  pendant  la  traversée, 
si  celte  traversée  a  été  de  plus  de  dix  jours,  les  marchandises  seront 
soumises,  par  mesure  d'hygiène,  à  une  simple  aération  sans  déchar¬ 
gement. 

»  S’il  y  a  eu  des  accidents,  ou  si  la  traversée  a  été  de  moins  de 


dix  jours,  les  marchandises  pourront  être  l’objet  des  mêmes  mesures  gu’ en 
patente  brute  de  peste,  c’est-à-dire  débarquées  au  lazaret  purifiées; 
mais  celte  mesure  sera  facultative  et  laissée  à  l’appréciation  de  l’autorité 

Dans  tout  autre  pays,  excepté  le  Portugal  et  les  républiques  de  la 
Plata,  il  me  paraît  que  cela  n’arrive  jamais;  l'Italie,  par  exemple,  qui  est 
aussi  accusée  de  sévérité,  respecte  ce  point-là,  comme  vous  l’avez  entendu 
de  l’honorable  M  le  professeur  Castiglione,  très-digne  représentant  du 
gouvernement  italien. 

En  Portugal,  on  admet  encore  pratiquement  la  provenance  suspecte, 
contrairement  à  l’article  3  de  la  convention  du  30  février  1 853,  et  à  l’ar¬ 
ticle  20  du  règlement  international  du  27  mai  1853,  dont  ce  royaume 
a  été  un  des  signataires. 

«  Art.  3.  —  A  partir  de  la  mise  à  exécution  de  la  présente  convention, 
il  n’y  aura  plus  que  deux  patentes  :  la  patente  brute  et  la  patente  nette  ; 
In  première  pour  la  présence  constatée  de  maladie  ;  la  seconde  pour 
l’absence  attestée  de  maladie.  La  patente  constatera  l’état  hygiénique  du 
bâtiment,  lin  bâtiment  en  patente  nette,  dont  les  conditions  seraient 
évidemment  mauvaises  et  compromettantes ,  pourra  être  assimilé,  par 
mesure  d’hygiène,  à  un  bâtiment  en  patente  brute  et  soumis  au  même 
régime.  » 

Art.  20  du  règlement  sanitaire.  —  «  Conformément  aux  dispositions  de 
l’article  3  de  la  Convention,  la  patente  ne  pouvant  être  que  nette  ou 
brute,  l’autorité  sanitaire  devra  toujours  se  prononcer  sur  l' existence 
ou  la  non-existence  de  la  maladie  au  point  de  départ.  Le  doute  sera 
interprété  dans  le  sens  de  la  plus  grande  prudence,  cl  la  patente  sera 

Ici  les  autorités  portugaises  peuvent  'encore  alléguer  en  leur  faveur 
qu’elles  sont  d’accord  avec  la  deuxième  partie  de  l’article;  ’mais  nous 
avons  cité  l'article  04  du  même  règlement  sanitaire,  et  vous  avez  vu 
qu 'après  dix  jours  de  traversée  les  navires  doivent  avoir  la  libre  prati¬ 
que.  Donc,  pourquoi  les  passagers  arrivés,  par  exemple,  du  sud  de 
l’Amérique  après  dix-huit  à  dix-neuf  jours,  dans  les  cas  qui  pouvent 
être  regardés  comme  suspects  sont-ils  soumis  à  une  quarantaine  do 
cinq  jours  au  moins? 

Les  pays  des  faits  et  de  la  pratique  utile,  comme  l’Anglelerre,  la  Bel¬ 
gique,  etc.,  n’exigent  des  quarantaines  (de  trois  à  cinq  jours)  que  dans 
les  cas  très-positifs  de  maladies  épidémiques  transmissibles  à  bord  pen¬ 
dant  les  voyages  courts.  Mais  supposons  un  instant,  messieurs  (sans  espoir 
que  cela  arrive),  que  la  vigilance  à  Lisbonne,  en  Espagne  et  en  Italie, 
puisse  être  complète,  et  que  la  quarantaine  soit  faite  à  la  rigueur  pendant 
les  huit  ou  quinze  jours.  Les  passagers  qui  veulent  le  plus  tôt  possible 
arriver  là-bas  et  qui  ne  veulent  pas  faire  quarantaine,  payent  le  passage 
pour  Bordeaux,  où  ils  restent  quelquefois  trois  jours  en  observation  (au 
plus),  ou  pour  Southampton,  ou  pour  Liverpool,  etc.,  où  il  n’y  a  pas  des 
quarantaines  du  tout;  de  ces  ports-là  ils  reviennent  à  Madrid,  en  Italie 
ou  à  Lisbonne,  soit  par  mer,  soit  par  les  chemins  de  fer,  après  avoir  en 
quelques  heures  débarqué  au  continent  sans  entrer  au  lazaret.  Et  cepen¬ 
dant  les  autorités  sanitaires  affirmeraient  que  la  communication  avec  les 
nouveaux  venus  des  lieux  suspects  a  été  complètement  évitée. 

Cela  arrive  après  tous  Ios  voyages  des  paquebots  provenant  de  l’Amé- 

A  quoi  servent  les  quarantaines  rigoureuses  dans  les  républiques  delà 
Plata,  comme  nous  avons  dit  ?  Les  individus  qui  sont  pressés  d’arriver  à 
Montévidéo  ou  à  Buenos-Ayres  passent,  par  les  moyens  que  j’ai  indiqués 
déjà,  à  un  autre  port  quelconque  moins  rigoureux,  comme  Sallo,  Cou- 
cordia,  etc.,  où  ils  s’embarquent  sur  les  bateaux  à  vapeur  qui  descendent 
et  qui  communiquent  librement  avec  tous  les  autres  ports.  D’autres  fois 
ils  s’embarquent  sur  1rs  cutters  qui  font  la  contrebande  et  qui  croisent 
à  l’embouchure  de  la  Plata;  ceux-ci  déposent  dans  un  lieu  convenable  les 
nouveaux  venus,  qui  quelques  heures  après  sont  assez  confortablement 
logés  dans  un  hôtel,  pendant  que  les  autorités  sanitaires  croient  que  luus 
les  infectés  sont  au  lazaret  ou  au  ponton. 

Je  n’excepte  pas  non  plus  l’Espagne  ni  l’Italie,  où,  mutatis  mulandis, 
les  choses  se  passent  de  même. 

Je  no  laisserai  pas  de  parler  aussi  du  Brésil.  Là,  il  n’y  a  pas  do 
lazarets  proprement  dits  et  organisés;  les  quarantaines  sont  faites 
suivant  moi  pro  formula,  parce  que  tout  le  inonde  sait  que  les  passagers 
qui  sont  en  isolement  se  promènent  et  vont  partout  où  il  leur  plaît. 

Une  des  choses  inévitables,  là  comme  partout,  est  la  complaisance 
des  gardes. 

La  Jurujuba  (à  Bio-de-Janeiro),  Monte-Serrate  (à  llahia)  et  autres 
soi-disant  lazarets  dans  les  différents  ports  du  Brésil,  ont  de  bonnes  et 
faciles  voies  de  communication  avec  les  villes  qui  sont  à  quelques  kilo¬ 
mètres  de  distance  ;  ce  qui  facilite  encore  plus  la  communication  des 
infectés.  Au  Brésil,  il  n’est  pas  surprenant  que  cela  arrive,  puisque  géné¬ 
ralement  on  n’a  aucune  confiance  aux  moyens  de  séquestration  connus. 

Vous  voyez  donc,  messieurs,  qu’aujourd’hui  il  n’y  a  pas  de  quarantaines 
régulières,  ni  même  dans  les  pays  les  plus  quarantainistes,  puisque  les 
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individus  provenant  des  pays  infectés  communiquent  partout  et  avec  le 
deliois  et  que,  nonobstant  cela,  les  épidémies  sont  beaucoup  moins 
meurtrières.  A  quoi  donc  attribuer  cela?  Quant  à  moi  je  l’attribue  aux 
moyens  hygiéniques  partiels. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


LF,  ROSSIGNOL  A  DEUX  TÊTES!  CURIST1NE-MILLY . 

Le  monstre  double  qui  est  en  ce  moment  exhibé  à  Paris  et  qui  appar¬ 
tient  au  genre  pygopuge  de  Geoffroy  Saint-llilaire,  représente  deux 
individus  unis  par  la  région  fessière,  bien  que  ces  individus  affir¬ 
ment  être  une  seule  et  même  personno,  du  sexe  féminin,  ayani  nom 
Cbrisliue-Milly,  née  d'un  père  blanc  et  d'une  négresse,  âgée  actuelle¬ 
ment  de  vingt-deux  ans.  Les  détails  que  nous  indiquons  ont  été  signalés 
par  M.  licrl  à  la  Société  de  biologie.  Des  longtemps  d’ailleurs,  des  méde¬ 
cins  américains  ont  do.mé  des  renseignements  d’autant  plus  importants 
à  connaître,  qu’il  est  difficile  actuellement  d'infiiger  à  ce'.te  double  jeune 
personne  fort  bien  élevée  des  questions  que  sa  pu  leur  américaine  ne 
pourrait  entendre. 

Imaginez  deux  jeunes  négresses  réunies  seulement  par  le  bassin,  deux 
tètes,  deux  poi.rincs  complètement  séparées  jusqu'à  la  région  lombaire, 
puis  séparées  de  nouveau  à  la  hanche,  présentant  par  conséquent  quatre 
membres  inférieurs.  La  réunion  ne  se  fait  qu’au  niveau  de  la  première 
vertèbre  lombaiie  jusqu’à  la  région  sa"réo,  où  il  n’existe  qu’un  seul  sa¬ 
crum.  Des  recherches  antérieures  ont  démontré  qu’il  n'existe  qu’un  seul 
sacrum,  un  seul  rectum,  un  anus,  une  vulve  et  un  vagin,  mais  deux 
méats  urinaires,  deux  vessies,  deux  clitoris  et  deux  hymens.  Lorsqu’on 
a  eu  autrefois  l’occasion  de  sonder  les  vessies,  on  a  observé  qu’elles 
étaient  indépendantes;  on  présume  qu’il  y  a  deux  utérus. 

Les  deux  corps  ainsi  réunis  forment  actuellement,  par  suite  des  alti¬ 
tudes  acquises,  un  angle  de  90  degrés.  Les  deux  individus  qui  composent 
Christine- Milly  ont  le  môme  caractère;  ils  offrent  un  développement  intel¬ 
lectuel  qui  surprend  les  observateurs,  et  malgré  leur  dénégation  on 
trouve  une  indépendance  complète  des  deux  tôles,  c'est-à-dire  des  deux 
intelligences.  Elles  parlent  plusieurs  langues:  l’une  peut  parler  en  an¬ 
glais  taudis  que  l'autre  parle  en  allemand;  l'une  se  lait  taudis  que  l’autre 
parle;  elles  peuvent  suivre  diverses  occupations  étrangères  l’une  à  l'autre, 
mais  elles  se  réunissent  pour  la  marche.  Los  deux  jambes  médianes 
s’avancent  simultanément,  puis  les  jambes  extérieures.  La  danse  est  exé¬ 
cutée  d’une  autre  manière  ;  dans  la  valse,  les  jambes  homonymes  s’avan¬ 
cent  ensemble.  Il  est  certain  que,  dans  les  attitudes  diverses,  l'habitude 
a  joué  un  rôle  très- difficile  à  apprécier;  il  en  est  de  même  pour  beaucoup 
d’actes  dont  l’étude  serait  fort  intéressante.  La  faim,  la  soif,  ;e  font  res¬ 
sentir  à  l’heure  habituelle  des  repas;  la  déréca’.iou  est  unique,  mais  on 
ne  sait  pas  si  la  miction  est  simultanée. 

Un  fait  assez  rctnarquab'e  est  l'existence  de  rêves  ou  mieux  de  cauche¬ 
mars  communs:  la  migraine  chez  l'une  est  ordinairement  suivie  de  mi¬ 
graine  chez  l’autre. 

L'histoire  pathologique  est  fort  incomplète;  elles  ont  eu  ensemble  la 
fièvre  intermittente,  elles  ont  été  vaccinées  toutes  deux  cl  portent  des 
traces  de  vaccin  ;  le  pouls  n’est  pas  synchrone,  il  est  plus  fort  chez  l’une 
que  chez  l’autre  à  la  radiale,  mais  le  pouls  pédieux  est  le  môme  chez  les 
deux. 

Un  fait  remarquable  est  que,  tandis  que  les  mouvements  des  membres 
inférieurs  sont  parfaitement  distincts,  la  sensibilité  y  est  commune,  la 
tôle  gauche  apprécie  les  pressions  sur  les  deux  membres  droits  et  réci¬ 
proquement;  de  sorte  qu’on  peut  considérer  les  deux  tètes,  les  deux 
troncs  supérieurs,  comme  des  demi-individus  ayant  leur  indépendance 
par  rapport  aux  fonctions  de  relation,  mais  dont  les  pailies  inférieures 
sont  uniques  pour  le  sacrum  et  le  rectum,  et  distinctes  cependant  pour 
les  membres  inférieurs.  Ceux-ci  ne  sont  plus  aussi  indépendants  que  les 
parties  supérieures;  il  y  a  des  communications  vasculaires  et  nerveuses 
qui  établissent  une  union  intime  entre  les  parties  inférieures  depuis  la 
première  vertèbre  lombaire.  La  vulve  ainsi  que  l’anus,  uniques,  sont 
entre  les  deux  régions  s  ipéricure  et  inférieure  le  point  de  celte  union. 
La  concordance  des  caractères  est  une  union  psychologique  bien  difficile 
à  apprécier,  mais  qui  pourrait  être  l’origine  d’observations  les  plus  cu- 


Êcole  DE  médecine  DE  Nantes.  —  Nous  n’avons  pu  annoncer  plus  tôt 
la  séance  de  rentrée  de  l’École,  avec  distribution  des  prix  aux  élèves,  et 
qui  a  eu  lieu  le  5  novembre.  Nous  trouvons  dans  I’Indépendant  de 
l’Ouest  un  récit  détaillé  de  celte  solennité.  Il  ressort  de  l’allocution  de 
M.  le  professeur  Laenuec  que  dans  le  courant  de  l’année  scolaire  1872- 
1873,  342  inscriptions  ont  été  délivrées  à  57  aspiran's  au  titre  de 
docteur,  20  aspirants  au  titre  d’olfieier  de  santé,  1  aspirant  au  titre  de 
pharmacien  de  première  classe,  21  aspirants  au  titre  de  pharmacien  de 
d< ux  è  ne  classe.  Le  noinb  c  des  auditems  inscrits  q  donc  été  de  102. 


Les  élèves  qui  se  sont  signalés  dans  les  examens  sont  MM.  Dureau, 
Fleury,  Gattduchoau,  Ménager,  Meignan,  Gerbier  et  Lebec.  Voici  les 
nrms  des  élèves  qui  ont  obtenu  des  prix  :  Première  année.  lor  prix, 
M.  Gerbier;  2°  prix ,  M.  llervéhou;  3°  prix,  madame  Hibard.  — 
Deuxième  année.  l°r  prix,  MM.  Lebec  et  Gauducheau;  aceessils, 
MM.  Michelon  et  Dupas.  —  Troisième  année.  Prix,  à  M.  Camus.  En 
pharmacie,  des  prix  ont  été  accordés  à  MM.  Meignan  et  Dallu. 

Aux  médecins  honnêtes,  —  Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

Protégé  par  plusieurs  de  vos  confrères  pour  une  partio  do  ma  clientèle, 
je  suis  poussé  par  eux  à  venir  solliciter  de  vou3  le  même  service.  J’ai  été 
engagé  à  faire  comme  beaucoup  de  pharmaciens  vis-à-vis  des  médecins 
qui  leur  envoient  leurs  malades,  c’cst-à-dire  vous  faire  une  part  dans 
mes  bénéfices,  ce  qui  est  de  toute  justice.  Aussi  mon  essai  m’ayant 
réussi  auprès  de  guelr/ues  médecins,  je  crois  bon  de  l’étendre...  J’ai  donc 
l’honneur,  monsieur  le  docteur,  de  vous  offrir  une  parlicipalion  de  20 
pour  100  sur  le  prix  brut  du  travail  fait  par  votre  intermédiaire... 

A.  Bernard, 

Dentiste,  14,  rue  Montmartre. 

Nécrologie.  —  La  médecine  militaire  vien  t  de  faire  une  perte  consi¬ 
dérable  dans  la  porsonne  de  M.  le  docteur  Sabin  Papillon,  ancien  méde¬ 
cin  principal  de  lrs  classe,  décédé  vendredi  dernier  à  Belfort.  Cet  hono¬ 
rable  confrère,  père  de  M.  Fernand  Papillon,  à  la  fois  distingué  dans  la 
médocine  et  dans  la  philosophie,  était  en  retraite  depuis  1853  par  suite 
d’une  cécité  presque  complète  qui  l’avait  obligé  à  quitter  prématurément 
le  service.  Mais  on  n’a  pas  perdu,  dans  Je  corps  de  santé  militaire,  le 
souvenir  de  ses  hautes  capacités,  et  tous  ceux  qui  s’occupent  de  l’hygiène 
militaire  savent  avec  quel  talent  et  quelle  sollicitude  il  a  traité  les  ques¬ 
tions  relatives  au  campement,  à  la  ventilation  des  hôpitaux  et  des  ca¬ 
sernes,  etc.  Ses  obsèques  ont  eu  lion  vendredi,  au  milieu  d’une  grande 
assistance.  M.  le  docteur  Chaland,  médecin-major  au  à  2°  de  ligne,  à  pro¬ 
noncé  sur  la  lornbe  du  délunt  un  discours  où  il  a  rappelé  les  services 
et  les  mérites  de  l’homme  qui  vient  d’ètre  ravi  à  l’estime  et  à  l’affection 
du  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

—  M.  le  docteur  Louis  Molas,  chevalier  de  l’ordre  d’Isabelle,  président 
de  la  Société  locale  des  médecins  du  Gers,  vient  do  mourir  à  Auch,  le 
là  novembre  1873,  à  l'âge  de  quatrovingt-deux  ans. 

—  M.  Claude  Bernard  commencera  son  cours  au  Collège  de  Franco  le 
mercredi  3  décembre,  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuera  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants,  à  la  môme  heure.  11  traitera  particulière¬ 
ment  du  sang  et  de  la  circulation. 

—  Le  docteur  Siebel  commencera  le  lundi  lct  décembre  prochain,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  l’amphiiliéâtrc  n°  1  de  l’École  pratique,  un 
cours  élémentaire  d’ophthalmologic,  et  le  continuera  les  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


Erratum. —  Bans  l’article  du  dernier  numéro  sur  les  Grades  univer¬ 
sitaires  en  vente,  page  760,  première  colonne,  lignes  27  et  28,  au  lieu 
de  «  celte  université  de  Pensylvanie  »,  lisez  :  «  celle  université  de  Phi¬ 
ladelphie  » .  _ 


Du  là  au  21  novembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris,  82â  décès, 

Variole,  0.  —  Rougeole,  H.  —  Scarlatine,  2.  —  Fièvre  typhoïde,  22. 
—  Érysipèle,  à  —  Bronchite  aiguë,  32. — Pneumcnie,  50.  —  Dysen¬ 
terie,  5.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  0.  —  Choléra, 
à.  —  Angine  coenneuse,  7. —  Croup,  17. —  Affections  puerpérales, 
3. — Autre;  affections  aiguës,  2â5.  —  Affections  chroniques,  356,  dont 
157  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  53. — 
Causes  accidentelles,  13. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  De  la  greffe  épidermique.  —  Cho¬ 
léra.  —  Encore  le  clilomlum.  —  Travaux  originaux.  Épidémiologie  ! 
Influence  du  nm-le  d'installation  nosocomialo  sur  les  malvdies  infeeliouses  et  conta¬ 
gieuses.  —  Syphiliographie  :  Troubles  nerveux  syphilitiques  chez  l’homme;  névral 
giis.  —  Sociétés  savantes.  Académie  dts  sciences.  —  Académie  de 
médecine.  —  Société  do  chirurgie.  — .Société  de  hiologio.  —  Revue  des 
journaux.  Observation  do  li-ucocythémie  spéniquo  Irmléo  par  des  inhalations 
d'oxygène.  —  Bibliographie.  Lésons  cliniques  sur  les  principes  et  la  praliquo 
du  là  médecine.  —  Leçons  élémentaires  d'hygiène.  — Variétés.  Congrès  do 
Vienne.  —  Les  quarantaines  cl  la  prophylaxie.  — Lo  ros-ignol  à  deux  tètes  :  Chris- 
.  lino-Mllly.  —  Feuilleton.  Excursion  médicale  à  Dude-l’esth. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Comité  de  rédaction  ;  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  ches  M.  Dechamdrb,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Clinique  médicale. 

De  la  hernie  diaphragmatique  étranglée,  par  le  docteur  E.  Vallin, 
médecin-major  de  lr0  classe  à  l’hôpital  de  Constantine, 
agrégé  libre  du  Yal-de-Grâce. 

Les  observations  de  hernie  intestinale  à  travers  le  diaphragme 
sont  encore  assez  rares  pour  que  leur  publication  présente 
quelque  intérêt.  La  terminaison  de  ces  hernies  par  étran¬ 
glement,  et  surtout  par  étranglement  de  l’épiploon,  est  un 
accident  insolite;  la  science  n’en  compte  qu’un  petit  nombre 
d’exemples.  Le  plus  souvent,  ou  pour  mieux  dire  toujours,  le 
diagnostic  ne  s’achève  que  sur  la  table  de  l’amphithéâtre,  et 
l’autopsie  ne  manque  jamais  de  provoquer  la  surprise.  Quoique 
la  lésion  soit  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  que  ces  faits 
rentrent  dans  la  catégorie  des  curiosités  pathologiques,  il  n’est 
peut-être  pas  inutile  de  chercher  à  mieux  connaître  leur 
histoire. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre,  un  homme  vigoureux, 
jusque-là  d’une  excellente  santé,  succomba,  après  treize  jours 
d’une  constipation  invincible,  et  par  les  progrès  de  l’asphyxie, 
à  des  accidents  d’obstruction  ou  d’étranglement  intestinal. 
A  l’autopsie,  on  trouva  la  plèvre  remplie  par  une  anse  du 
côlon  extrêmement  distendue,  et  par  la  masse  entière  du 
grand  épiploon  enflammé.  L'étranglement  était  récent;  la 
hernie  de  l’intestin,  au  contraire,  était  ancienne,  irréductible, 
et  l’on  pouvait  s’étonner  de  la  bonne  santé  que  le  malade 
avait  gardée  jusque-là.  Cette  hernie  avait  lieu  par  une  très  - 
petite  fissure,  congénitale  ou  graduelle,  du  foliole  gauche  du 
diaphragme.  L’anse  herniée  présentait  des  traces  évidentes 
d’inflammation,  d’infiltration  sanguine  et  de  ramollissement 
de  la  muqueuse.  Le  mode  de  formation  de  la  hernie,  la  com¬ 
paraison  avec  les  observations  analogues,  paraissent  fournir 
matière  à  quelques  considérations  utiles. 

Obs.  —  Le  19  mai  1873,  l’ambulance  d’Et-Milah  évacuait  sur  mon 
service,  à  l’hûpital  de  Constantine,  le  nommé  Louis  Régnier,  âgé  de 
vingt-cinq  ans,  soldat  au  3°  régiment  de  zouaves.  Cet  homme,  bien 
conformé,  très-vigoureux,  n’ayant  jamais  été  malade,  se  disait  atteint 


FEUILLETON. 

Visite  si  la  Faculté  médicale  de  Leipzig. 

Leipzig  est  en  ce  moment  la  plus  grande  université  alle¬ 
mande;  Berlin  ne  vient  qu’en  seconde  lfgne  pour  le  nombre 
des  étudiants,  et  dans  un  rang  bien  inférieur  encore  pour  ses 
hôpitaux  et  ses  laboratoires.  Sans  pouvoir  énumérer  toutes  les 
causes  de  cette  curieuse  prééminence,  il  est  permis  de  regar¬ 
der  comme  la  source  principale  de  la  grandeur  de  l’univer¬ 
sité  de  Leipzig  les  immenses  biens-fonds  qu’elle  possède  et 
l’emploi  intelligent  de  ses  revenus,  qui  lui  ont  permis  de  con¬ 
struire  des  palais  à  la  science  et  d’avoir  comme  professeurs 
des  hommes  de  grand  mérite.  La  Faculté  de  médecine  a  sur¬ 
tout  bénéficié  de  cette  situation  exceptionnelle;  ses  bâtiments 
forment  maintenant  presque  un  quartier  aux  portes  de  la  ville, 
où  se  trouvent  les  laboratoires  de  physiologie,  de  chimie, 
2°  Série.  T.X. 


depuis  six  jours  d’une  constipalion  opiniâtre.  11  accusait  des  coliques 
très-violentes,  mais  l’apparence  générale  était  excellente.  Les  commé¬ 
moratifs  restaient  négatifs.  Aucun  symptôme  morbide  n’était  directement 
constatable,  à  tel  point  que,  en  raison  de  la  mauvaise  conduite  antérieure 
de  cet  homme,  on  n’était  pas  très-éloigné,  en  l’évacuant,  de  le  soup¬ 
çonner  de  simulation. 

Le  19,  à  l’arrivée  à  l’hôpital,  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  : 
Faciès  excellent,  (lèvre  nulle  ;  langue  blanche,  cotonneuse,  humide  ; 
anorexie;  soif  vive;  point  de  météorisme  ni  de  tuméfaction  de  la  région 
cœcale  ou  iliaque  gaucho  ;  le  ventre  est  souple,  la  palpation  non  doulou¬ 
reuse,  cependant  le  malade  accuse  de  violentes  coliques  revenant  par 
crises  ;  en  outre,  il  prétend  n’avoir  pas  eu  do  selles  depuis  six  jours, 
malgré  plusieurs  purgatifs.  Les  orillces  inguinaux,  cruraux  et  ombilical 
sont  parfaitement  libres.  isr,50  de  poudre  de  racine  de  jalap,  ingérée  sous 
nos  yeux,  n’t  mène  dans  la  journée  aucune  évacuation. 

Le  20,  même  état.  Météorisme  presque  nul,  pas  de  vomissements.  On 
administre,  le  malin,  30  grammes  d’huile  de  ricin  avec  2  gouttes  d’huile 
de  croton  liglium.  Le  soir,  il  n’y  a  pas  eu  de  selle,  malgré  un  lavement 
purgatif  avec  décoction  de  séné  et  sulfate  de  soude. 

Le  21,  pas  de  changement.  On  introduit  très-profondément  dans  le 
rectum  une  sonde  œsophagienne,  qu’on  laisse  en  place  plus  d’un  quart 
d’heure,  et  par  laquelle  on  injecte  un  nouveau  lavement  purgatif.  Le 
soir,  une  pilule  d’extrait  de  belladone  de  10  centigrammes.  Insuccès. 

Le  22,  faciès  altéré,  coliques  atroces,  quelques  nausées  sans  vomisse¬ 
ments;  soif  ardente;  langue  très-blanche,  cotonneuse;  météorisme 
commençant  à  la  région  épigastrique;  pas  d’évacuation  alvine ;  lièvre 
nulle.  Un  excitateur  électrique  est  introduit  dans  leYectum;  l’autre  rhéo- 
pliore,  muni  d’une  éponge  mouillée,  est  appliqué  sur  la  parut  abdominale 
et  sur  la  langue;  deux  séances  d’électrisation,  d’une  durée  de  cinq  mi¬ 
nutes,  sont  ainsi  répétées  sans  succès  dans  la  journée.  Le  soir,  sonde 
œsophagienne  dans  le  rectum  et  lavement  huileux,  qui  amène  une  selle 
demi-molle,  peu  copieuse. 

Le  23,  le  météorisme  a  notablement  augmenté.  L’anxiété  est  assez 
grande,  le  faciès  hippocratique,  la  peau  froide,  la  langue  fraîche,  l’habitus 
est  cholériforme  ;  des  vomissements  bilieux  se  sont  reproduits  plusieurs 
fois  dans  la  journée;  mais  sans  odeur  fécale;  la  constipation  est  opi¬ 
niâtre.  La  réalité  d’un  étranglement,  ou  tout  au  moins  d’une  obstruction 
intestinale,  est  évidente,  mais  il  est  impossible  de  reconnaître  le  siège 
précis,  la  cause  et  la  nature  de  celte  obstruction.  On  essaye  encore  l’in¬ 
troduction  de  la  sonde  œsophagienno  et  l’injection  par  cette  sonde  d’un 
lavement  avec  décoction  de  tabac  (t  gramme  de  feuilles  pour  200  grammes 
d’eau). 

Le  24,  lo  météorisme  est  considérable,  étendu  également  à  tout 
l’abdomen,  et  la  palpation,  non  plus  que  la  percussion,  ne  permettent 
de  reconnaître  aucune  collection  gazeuse  localisée.  Le  diaphragme  est 


l’instilut  pathologique  et  l’immense  hôpital -baraque.  Seule, 
l’anatomie  descriptive  fait  encore  cause  commune  avec  les 
autres  facultés  au  centre  de  la  ville,  dans  l’Augusteum,  mais 
on  lui  prépare  tout  près  du  laboratoire  de  physiologie  un  grand 
bâtiment  qui  doit  être  terminé  pour  l’hiver,  il  y  a  deux  pro¬ 
fesseurs  d’anatomie  normale  :  l’un,  le  professeur  Braun,  est 
chargé  spécialement  de  l’anatomie  des  régions;  l’autre,  le 
professeur  His  (de  Bâle),  enseigne  l’anatomie  descriptive  et  l'em¬ 
bryogénie.  Ses  travaux  sur  l'embryogénie  ont  fait  époque  dans 
celte  science; aussi  son  cours  sur  le  développement  est-il  très- 
suivi.  Les  coupes,  fixées  à  de  petits  microscopes  portatifs,  cir¬ 
culent  dans  l’auditoire  pendant  la  leçon,  et  l’auteur  démontre 
ensuite,  sur  une  belle  série  de  modèles  en  cire  faits  d’après  ses 
indications,  les  diverses  phases  du  développement.  Ces  modèles 
en  cire  sont  importants  pour  l’élude  elle-même.  Le  professeur 
His  m'a  dit  n’avoir  saisi  qu’api  ès  la  construction  des  ligures 
en  cire  certains  détails  incompréhensibles  par  les  coupes 
seules. 
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fortement  soulevé,  l’anxiété  très-grande.  Le  malade  a  une  soif  ardente, 
et  l'ingestion  des  liquides  provoque  immédiatement  le  vomissement  ;  les 
matières  vomies  n’ont  aucun  caractère  fécaloïde.  La  constipation  persiste. 
Il  y  a  eu  un  peu  de  délire  pendant  la  nuit,  mais  le  jour  le  malade  a 
toute  sa  connaissauce  ;  il  a  le  pressentiment  de  sa  fin  prochaine.  Glace 
à  l’intérieur  et  sur  l’abdomen;  nouveau  lavement  avec  feuilles  dé  tabac 
(2  grammes  en  décoction). 

Le  25  au  matin,  l’oppression  est  extrême  ;  ou  entend  à  distance  des 
râles  trachéaux.  Le  malade  a  toute  sa  connaissance,  il  est  très-vigoureux 
et  la  résistance  sera  longue.  Le  doigt  introduit  profondément  dans  le 
rectum  trouve  une  ampoule  rectale  très-dilatée,  capable  de  loger  une 
grosse  orange,  mais  entièrement  vid«;  une  sonde  œsophagienne  intro¬ 
duite  le  plus  loin  possible,  est  ajustée  sur  le  bec  d’un  flacon  d’eau  de 
Seltz  :  à  deux  reprises  on  injecte  ainsi  brusquement  dans  la  journée  le 
contenu  d’un  siphon,  qui  s’écoule  rapidement  par  la  sonde  laissée  en 
place.  On  perçoit  à  distance  des  bruits  amphoriques  et  métalliques  des 
plus  manifestes,  qu’on  attribue  simplement  au  conflit  des  gaz  et  des 
liquides  dans  les  anses  intestinales  distendues.  A  la  fln  du  jour,  les  pro¬ 
grès  do  l’asphyxie  augmentent,  subdélirium,  gargouillements  trachéaux. 
Nouveau  lavement  avec  2  grammes  de  tabac.  Mort  le  26,  à  deux  heures 
du  matin. 

Autopsie.  —  Dilatation  considérable  de  tout  l’intestin  grêle.  Pas 
d’épanchement  fécal  ni  séreux  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  cêlon  trans¬ 
verse  est  adhérent  par  un  enduit  visqueux  et  tenace  à  la  grande  courbure 
et  à  la  face  supérieure  de  l’estomac,  ainsi  qu’aux  anses  voisines  de  l’iléon. 
L,a  séreuse  du  côlon  transverse  est  parsemée  de  plaques  peu  épaisses 
d’cxsudat  inflammatoire.  Le  grand  épiploon  a  disparu,  nous  le  retrou¬ 
verons  tout  à  l’heure  dans  la  cavité  pleurale.  Le  rectum,  l’S  iliaque,  le 
cêlon  descendant  sont  très-pâles,  vides,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  ne 
contenant  ni  gaz, .  ni  matières  ;  ils  contrastent  par  leur  exiguïté  et  leur 
teinte  avec  la  distension  et  l’état  congestif  du  reste  de  l’intestin.  Le  côlon 
transverse,  volumineux  et  violacé,  disparaît  brusquement  au  niveau  de 
son  extrémité  gauche;  il  semble  être  très-adhérent  au  centre  du  foliole 
phrénique  gaucho,  et  la  continuité  avec  le  côlon  descendant  semble  inter¬ 
rompue.  C’est  surtout  en  suivant  de  bas  en  haut  le  côlon  que  cette  dispo¬ 
sition  et  cotte  discontinuité  sont  frappantes,  car  le  centre  phrénique  parait 
intact,  et  il  est  impossible  au  premier  abord  de  reconnaître  l’étroite  fissuro 
par  où  s’est  faite  la  hernie.  On  incise  alors  la  cage  thoracique,  et  le  sac 
pleural  gauche  paraît  complètement  rempli  par  une  anse  intestinale 
distendue  qui  fait  effort  Contre  ses  parois  et  a  refoulé  le  poumon  le  long 
du  rachis.  La  hernie  correspond  à  l’angle  formé  par  le  cêlon  transverso 
et  le  côlon  descendant;  cette  masse  paraît  s’implanter  immédiatement 
sur  le  diaphragme,  et  en  promenant  le  doigt  à  la  hase  du  pédicule  on  ne 
perçoit  aucune  solution  de  continuité.  La  poche  incisée  contient  une 
grande  quantité  de  gaz  (plus  d’un  litre)  et  300  grammes  environ  d’un 
liquide  diarrhéique  très-clair,  mais  point  de  matières  solides.  Le  doigt, 
introduit  dans  le  chef  descendant,  pénètre  assez  facilement  dans  la  partie 
sous-diaphragmatique  du  côlon  descendant,  qui  contiuue  sa  direction  ;  au 
contraire,  la  communication  entre  l’autre  chef  et  le  côlon  transverse  est 
rendue  presque  impossible  par  le  coude  que  forment  les  portions  sus-  et 
sous-diaphragmatiques  de  cet  intestin  au  niveau  de  l’orifice  herniaire. 

Le  diaphragme,  détaché  de  ses  insertions  costales,  est  incisé  suivant 
un  rayon  qui  aboutit  au  pédicule  étranglé.  On  tombe  ainsi  sur  une  bou¬ 
tonnière  étroite  dont  chaque  côté  a  3  centimètres  de  longueur,  avec  un 
écartement  de  12  ou  13  millimètres;  cet  orifice  est  nettement  limité  par 
un  bord  nacré,  fibreux,  très-aminci,  mais  lisse  et  mousse;  ses  deux 
extrémités  se  rejoignent  par  une  couche  arrondie  et  non  point  à  angle 


aigu  ;  ce  bord,  sur  l’anneau  incisé  et  complètement  développé,  mesure 
65  millimètres  de  longueur.  Cette  fente  est  située  un  peu  en  dehors  et 
en  arrière  du  centre  du  foliole  membraneux  gauche;  en  avant  et  en 
arrière,  les  fibres  musculaires  s’insèrent  à  2  centimètres  ;  en  dehors,  elles 
s’insèrent  sur  le  bord  même  do  la  fissure.  Le  diaphragme  ne  présente  en 
ce  point  aucune  trace  d’inflammation,  de  déchirure  récente  :  en  examinant 
par  transparence  le  foliole  aponévrolique,  on  trouve  un  autre  point  situé 
à  3  centimètres  en  arrièro  de  la  perforation,  où  les  membranes  extrê¬ 
mement  amincies  semblent  réduites  aux  deux  feuillets  séreux  adossés. 
Les  bords  de  l’orifice  sont  intimement  adhérents,  sur  les  deux  tiers  de 
leur  pourtour,  â  la  surface  de  l’anse  herniée  ;  il  faut  le  scalpel  pour 
détruire  cette  adhérence  sans  amener  de  perforation.  A  ce  niveau,  les 
deux  chefs  de  l’intestin  présentent  un  sillon  très-étroit,  profond,  presque 
circulaire,  déterminé  par  la  compression  et  l’atrophie  des  membranes;  la 
muqueuse  elle-même  a  subi  cette  atrophie,  et  elle  a  disparu  sur  une 
bande  de  1  millimètre,  où  l’intestin,  vu  par  transparence,  semble  réduit 
à  sa  sèrquse.  L’espace  compris  entre  ces  deux  sillons  mesure  exactement 
34  centimètres,  c'est-à-dire  la  longueur  de  l’anse  herniée.  La  partie  où 
l’adhérence  est  interrompue,  entre  l’anneau  constricteur  et  l’intestin, 
laisse  passer  un  cordon  charnu,  dur,  du  volume  d’un  gros  crayon  :  c’est 
l’origine  de  l’épiploon  gastro-côlique,  lequel  se  retrouve  en  entier  dans  la 
plèvre  ;  il  forme  une  masse  rougeâtre,  teintée  de  gris  sale,  parenchy¬ 
mateuse,  ayant  presque  la  dureté  et  la  friabilité  d’un  poumon  passant  à 
l'hépatisalion  grise.  Cette  masse  représente  au  moins  le  volume  de  deux 
grosses  oranges;  elle  se  compose  de  lamelles  festonnées,  agglutinées 
"  entre  elles  par  un  exsudât  grisâtre,  mais  qui  peuvent  être  déplissées,  et 
mesurant  au  moins  1  centimètre  d’épaisseur;  on  la  comparerait  assez 
bien,  comme  volume  et  comme  aspect,  au  mésentère  de  veau  cuit.  Ces 
replis  du  péritoine  adhèrent  par  un  exsudât  glutineuxà  la  plèvre  pulmo¬ 
naire  ;  celle-ci  à  ce  niveau  est  violacée,  mais  parait  peu  enflammée  ;  il 
n’existe  aucun  épanchement  dans  sa  cavité.  Le  poumon,  refoulé  le  long 
du  rachis  comme  dans  les  cas  de  pleurésie  avec  épanchement  abondant, 
est  réduit  au  quart  de  son  volume,  compacte  et  splénisé,  mais  complè¬ 
tement  perméable  par  l’insufllation.  Le  paquet  cntéro-épiploïque  remplis¬ 
sait  tout  le  sac  pleural  et  faisait  effort  contre  ses  parois  ;  après  l’incision 
de  l'intestin  et  l'évacuation  du  contenu,  il  représentait  encore  le  volume 
de  la  tète  d’un  enfant  de  six  mois.  La  suface  externe  du  côlon  est  injectée, 
violacée,  parsemée  de  petites  plaques  blanchâtres.  Cette  péritonite  loca¬ 
lisée  est  surtout  marquée  dans  sa  partie  sus-diaphragmatique  ;  en  amont, 
la  teinte  livide  et  l’exsudât  se  retrouvent  encore,  mais  avec  une  intensité 
décroissante;  le  côlon  descendant,  au  contraire,  est  pâle,  exsangue, 
revenu  sur  lui-même.  La  muqueuse  de  l'anse  herniée  rappelle  complè¬ 
tement,  au  moment  où  on  l’incise,  l’aspect  du  kyste  pleural  dans  les  cas 
d’empyème;  le  déplacement  de  l’organe,  sa  teinte  grise,  l’enduit  muco- 
purulent,  ses  anfractuosités,  rendraient  l’erreur  possible.  Débarrassée  de 
son  enduit  par  le  lavage,  la  muqueuse  apparaît  avec  une  teinte  acajou, 
augmentée  d’épaisseur,  ramollie  ;  çà  et  là  on  voit  de  grandes  plaques 
hémorrhagiques,  teintées  de  gris  par  une  sorte  d’exsudation  blanchâtre  ; 
à  ce  niveau,  la  muqueuse  s'enlève  en  détritus  par  le  grattage  et  ne  laisse 
qu’une  bouillie  rougeâtre.  En  quelques  points,  le  ramollissement  a  été 
plus  complet;  la  muqueuse  altérée  a  disparu;  il  reste,  non  pas  une  ulcé¬ 
ration,  mais  une  perte  de  substance,  au  fond  de  laquelle  les  couches 
musculeuses  sont  à  nu;  on  dirait  que  la  muqueuse  a  été  dissoute  par  des 
sucs  digestifs,  comme  on  l’observe  dans  l’estomac  après  les  morts  subites 
pendant  la  digestion  ;  à  ce  niveau,  l’amaigrissement  est  des  plus  marqués 
quand  on  regarde  par  transparence  :  les  membranes  restantes  sont  très- 
ramollies,  et  ce  ramollissement  explique  sans  doute  une  large  perforation, 


Parmi  les  nouveaux  bâtiments  académiques  qui  bordent 
l'Hospital-Slrasse,  le  plus  célèbre  et  le  premier  en  date  est 
l’Institut  physiologique ,  construit  sur  les  données  du  profes¬ 
seur  Ludwig  et  inauguré  par  lui.  La  physiologie  moderne,  as¬ 
pirant  de  plus  en  plus  â  être  une  science  exacte,  empruntant 
à  la  physique  et  à  la  chimie  leurs  procédés,  demande  beau¬ 
coup  de  place  et  une  instrumentation  assez  compliquée  que 
ne  peut  se  procurer  facilement  chaque  savant.  A  Leipzig,  on  a 
eu  soin  d’annexer  au  laboratoire  de  physiologie  un  cabinet  de 
physique,  un  laboratoire  de  chimie  et  une  salle  de  microsco¬ 
pie  qui  sont  sous  la  direction  générale  du  professeur  Ludwig, 
avec  des  hommes  spéciaux  qui  s’en  occupent.  Je  croirais  vo¬ 
lontiers  que  lesecret  du  nombre  et  de  l’importance  des  travaux 
physiologiques  allemands  tient  à  l’unité  de  direction  d’une 
part,  et  de  l’autre  à  l’association  dans  un  même  bâtiment 
d’hommes  spéciaux  pouvant  se  prêter  un  appui  mutuel. 

Le  professeur  Ludwig  donne  la  plus  grandepartiedeson  temps 
à  son  enseignement  :  tout  en  dirigeant  lui-même  toutes  les  expé¬ 


riences  et  proposant  le  plus  souvent  les  sujets  d’étude,  il  fait 
faire  la  plupart  des  travaux  aux  élèves.  Ce  travail  en  commun 
ne  nuit  pas  autant  qu’on  pourrait  le  croire  à  l’originalité  du 
disciple';  ce  qui  manque  le  plus  aux  jeunes  travailleurs, 
ce  n’est  pas  toujours  l’idée,  ce  sont  les  moyens  de  l’exé¬ 
cuter.  C’est  la  technique  qui  est  la  pierre  d’achoppement 
de  beaucoup  de  jeunes  expérimentateurs.  De  plus,  l’influence 
personnelle  du  maître  est  un  des  grands  mobiles  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  en  Allemagne,  et  Ton  ne  peut  pas  dire  que 
l’originalité  des  travaux  en  ait  beaucoup  souffert.  La  biogra¬ 
phie  de  Louis  montre  d’ailleurs  en  France,  d’une  façon  écla¬ 
tante,  que  parmi  les  hommes  célèbres  ceux-là  seuls  font 
école  qui  se  donnent  à  leurs  élèves  et  repassent  avec  eux 
tous  les  jours  le  sentier  qu’ils  avaient  gravi  tout  seuls  péni¬ 
blement.  Bien  des  élèves  de  Ludwig  sont  actuellement  profes¬ 
seurs  en  Allemagne  et  en  Russie,  et  plusieurs  d’entre  eux 
ont  fait  des  travaux  importants.  L’institut  physiologique  est 
si  bien  connu  en  France  depuis  le  rapport  de  notre  émi- 
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du  diamètre  d’une  pièce  de  5  centimes,  située  sur  la  portion  sous- 
diaphragme  du  côlon  transverse,  à  20  centimètres  de  l’étranglement; 
l’intégrilé  de  la  séreuse  aux  bords  de  cette  rupture,  l’absence  d’épan¬ 
chement  fécal  au  voisinage  ne  permettant  guère  de  douter  que  cette 
déchirure  n’ait  eu  lieu  pendant  les  manœuvres,  cependant  très-douces, 
de  l’autopsie.  Toutes  ces  altérations  ont  leur  maximum  d’intensité  au 
voisinage  de  l’étranglement  inférieur;  elles  manquent  tout  à  fait  à 
quelques  centimètres  plus  bas  sur  le  côlon  descendant  ;  on  les  retrouve 
encore  assez  loin  dans  tout  le  côlon  transverse.  Ce  dernier,  au-dessous 
du  diaphragme  et  en  amont  de  l’obstacle,  contient  une  grande  quantité 
de  matières  fécales,  moulées,  de  consistance  normale  ;  la  partie  herniée 
ne  renferme,  nous  l’avons  dit,  que  du  liquide  diarrhéique  et  des  gaz  : 
au-dessous  de  l’étranglement,  le  côlon  descendant  est  complètement 
vide. 

Le  péritoine  de  la  cavité  abdominale  est  à  peine  enflammé  ;  les  anses 
voisines  de  la  hernie  sont  légèrement  adhérentes  entre  elles  par  un 
enduit  glutineux,  mais  la  teinte  est  normale,  et  il  n’y  a  aucun  épanche¬ 
ment  séreux  dans  le  petit  bassin. 

Nous  avons  dit  que  la  plèvre  était  saine  et  ne  contenait  point  de  séro¬ 
sité  ;  quelques  adhérences  unissaient  l’épiploon  étranglé  à  la  plèvre  pul¬ 
monaire,  qui  en  ces  points  était  injectée  et  livide.  Les  autres  organes 
sont  sains. 

Quelle  a  été,  dans  ce  cas,  l’évolution  de  la  lésion  anato¬ 
mique?  Si  nous  avions  à  préciser  l’affection  à  laquelle  a  suc¬ 
combé  le  malade,  nous  dirions:  «Hernie irréductible,  ancienne, 
d’une  anse  volumineuse  du  côlon  transverse  à  travers  une  As¬ 
sure  étroite  du  diaphragme;  étranglement  par  le  passage 
accidentel  ou  progressif  de  tout  l’épiploon  gastro-côlique  à 
travers  le  même  orifice,  et  par  l’inflammation  consécutive  de 
l’entéro-épiplocèle.  »  La  hernie  était  évidemment  ancienne; 
tout  le  prouve  :  les  adhérences  étroites  qui  unissaient  l’in¬ 
testin  avec  le  pourtour  de  la  boutonnière  phrénique,  le  sillon 
profond  et  l’amincissement  à  ce  niveau  de  toutes  les  tuniques 
intestinales,  l’absence  complète  d’inflammation  ou  de  déchi¬ 
rure  récente,  aussi  bien  sur  l’aponévrose  perforée  que  sur  le 
pédicule.  La  hernie  était  depuis  longtemps  fixée  de  la  sorte  et 
irréductible.  Reste  à  savoir  si  la  perforation  du  diaphragme 
était  congénitale  ou  accidentelle,  traumatique  :  la  distinction 
de  ces  espèces  est  une  question  très-discutée,  dont  la  solution 
est  fort  souvent  impossible,  comme  l’a  fait  voir  M.  Cruvelhicr 
( Traité  d’anatomie  pathologique.  —  Dict.  de  méd.  et  de  chir. 
P  rat.,  art.  Diaphragme  ( Hernie  du),  par  Armand  Després. 
—  Duguet,  [thèse  de  Paris,  4  866).  On  a  dit  que  les  her¬ 
nies  congénitales  possèdent  un  sac,  tandis  que  les  trauma¬ 
tiques  n’en  ont  pas  ;  mais  l’existence  d’un  sac,  même  dans  les 
hernies  congénitales,  est  si  rare,  que  ce  caractère  perd  toute 
sa  valeur.  L’inspection  du  foliole  phrénique  gauche  chez  notre 
malade  permet  de  supposer  de  quelle  façon  la  hernie  s’est 
produite  :  nous  avons  vu  qu’au  voisinage  de  la  boutonnière  le 
diaphragme  présentait  en  deux  ou  trois  places  un  amincisse¬ 
ment  très-marqué;  en  l’examinant  par  transparence,  il  sem¬ 
blait  à  ce  niveau  réduit  à  ses  deux  feuillets  séreux  ;  il  est  pro¬ 


bable  qu’à  une  époque  relativement  ancienne  un  des  points 
amincis  a  cédé;  il  s’est  produit  une  éraillure  qui  s’est  agrandie, 
et  par  laquelle  l’anse  du  côlon  s’est  insinuée  peu  à  peu  ;  le 
tassement  des  bords  de  l’orifice  s’est  accompli  en  même  temps 
que  les  adhérences  s’établissaient,  et  malgré  l’étroitesse  rela¬ 
tive  de  cette  boutonnière,  la  perméabilité  du  canal  digestif 
a  été  maintenue.  C’est  ce  qu’on  appelle  la  hernie  graduelle,  et 
il  est  sans  intérêt  de  savoir,  croyons-nous,  si  cette  éraillure 
initiale  existait  avant  la  naissance  ou  s’est  formée  depuis.  Il 
n’est  pas  besoin  de  dire  que  la  fissure  est  éloignée  de  tous  les 
orifices  normaux  qui  traversent  le  diaphragme.  La  hernie  a 
eu  lieu  à  gauche  ;  c’est  le  cas  le  plus  fréquent,  on  devrait  dire 
que  c’est  la  règle,  si  l’on  ne  confondait  pas  sous  le  nom 
commun  de  hernie  les  véritables  hernies  ou  pincement  d’or¬ 
ganes  avec  les  larges  déchirures  laissant  passer  le  foie,  l’esto¬ 
mac  tout  entier,  etc.  ;  ce  sont  là  des  éventrations,  ce  ne  sont 
plus  des  hernies. 

On  peut  s’étonner  que  le  malade  ait  vécu  longtemps  en 
bonne  santé,  malgré  cette  disposition  précaire  des  parties.  Ce 
militaire,  avant  de  passer  aux  zouaves,  avait  servi  longtemps 
aux  infirmiers,  à  l’hôpital  de  Constantine;  il  se  livrait  fré¬ 
quemment  à  des  excès  qui  l’avaient  fait  renvoyer  à  son  corps 
et  qu’il  supportait  parfaitement.  La  continuité  du  canal  a  été 
assurée  tant  que  l’anse  herniée  a  seule  occupé  l’orifice;  il  est 
vraisemblable  que  les  mouvements  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment  du  diaphragme,  que  les  contractions  péristaltiques  du 
côlon  ont,  à  un  moment,  entraîné  l’épiploon  gastro7côlique, 
lequel  a  passé  en  totalité  dans  le  thorax;  la  compression  des 
vaisseaux  a  produit  la  stase  sanguine,  l’œdème,  l’inflammation 
de  toute  celte  masse;  l’orifice  herniaire  est  devenu  insuffisant, 
et  l’étranglement  a  eu  lieu.  Il  nous  paraît  difficile  d’expliquer 
autrement  le  mécanisme  des  accidents. 

Nous  avons  dit  quel  énorme  volume  avait  le  bloc  herniaire  ; 
l’épiploon  y  contribuait  pour  une  très-grande  part.  Dans  les 
hernies  inguinales  ou  crurales  étranglées,  l’épiploon  est 
presque  toujours  sans  altération  notable.  M.  Gosselin  ( Leçons 
sur  les  hernies  abdominales,  Paris,  1865,  p.  118  et  313)  dit  ne 
l’avoir  jamais  trouvé  sérieusement  enflammé,  en  particulier 
dans  les  cas  d’épiplocèle  dit  étranglé;  il  n’a  constaté  que  de 
la  congestion,  une  teinte  violacée,  etc.  Ici,  au  contraire,  l’épi¬ 
ploon  était  charnu,  considérablement  épaissi  et  ressemblant 
assez  au  tissu  du  pancréas  pour  que  nous  nous  demandions  si 
la  confusion  n’a  pas  été  faite  quelquefois.  Dans  une  observation 
du  docteur  Norris  (Sur  un  cas  de  hernie  diaphragmatique  accom¬ 
pagnée  d’étranglement,  in  The  med.-chir.  Review,  1837,  et  Gaz. 
méd.,  1837,  p.  552),  laquelle  a  beaucoup  d’analogie  avec  la 
nôtre,  il  est  dit,  par  exemple:  «A  l’autopsie,  on  ne  trouva 
dans  l’abdomen  ni  l’arc  descendant  du  côlon,  ni  le  pancréas... 
en  ouvrant  la  poitrine,  on  voit  un  gros  paquet  intestinal  de 
7  à  8  pouces  de  longueur  au  côté  gauche  de  cette  cavité,  con 


nent  doyen  M.  Wiirtz,  que  jonc  vous  le  décris  point  en  détail. 

L’Institut  pathologique  est  tout  récent  ;  c’est  un  joli  pavillon 
à  un  étage,  situé  à  l’extrémité  de  l’enclos  de  l’hôpital.  La  salle 
d’autopsie,  au  rez-de-chaussée,  est  la  plus  belle  que  j’aie  vue 
jusqu’à  présent;  elle  possède  le  seul  luxe  qui  convienne  à  une 
pareille  destination,  la  lumière  et  l’eau;  des  tuyaux  de  caout¬ 
chouc  munis  de  robinets  déversent  l’eau  sur  chaque  table  de 
dissection  et  permettent,  mieux  que  le  pot  à  eau  traditionnel, 
de  laver  les  organes  à  mesure  qu’ils  sont  extraits.  Chaque  au¬ 
topsie  est  faite  et  dictée  à  un  élève  par  le  professeur  d’anato¬ 
mie  pathologique  ou  l’un  de  ses  assistants,  comme  dans  toutes 
les  universités  allemandes.  Au  rez-de-chaussée  sont  aussi  les 
salles  de  microscopie  et  le  laboratoire  pour  la  préparation  des 
pièces.  Les  collections,  qui,  malgré  leur  date  récente,  sont  déjà 
assez  considérables,  se  trouvent  au  premier  étage.  Je  vous  si¬ 
gnale  dansle  musée  une  division  très-utile  pour  l’enseignement; 
celui-ci  se  compose  de  deux  parties  :  l’une,  le  musée  pro¬ 
prement  dit,  comprend  toutes  les  pièces  rares  ou  intéressantes 


qui  sont  renfermées  sous  clef  dans  des  vitrines;  l’autre,  musée 
d’étude,  est  plus  particulièrement  destiné  aux  étudiants  et 
comprend  plusieurs  spécimens  des  lésions  les  plus  fré¬ 
quentes,  qui  sont  à  leur  disposition.  Les  grands  hôpitaux  de 
Paris  commencent,  je  le  sais,  à  avoir  leurs  musées,  grâce  à 
l’initiative  privée  de  quelques  chefs  de  service;  mais  les  élèves 
en  profitent  peu,  et  nombre  de  pièces  se  perdent,  parce  que 
personne  ne  s’en  occupe  ou  qu’il  manque  une  direction  suffi¬ 
sante.  Si,  comme  cela  se  fait  à  Londres,  un  des  médecins  dans 
chaque  hôpital  était  spécialement  chargé  par  l’administration 
de  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  direc¬ 
tion  du  musée,  Paris,  qui  a  été  le  berceau  de  cette  science, 
aurait  en  peu  d’années  les  plus  belles  collections  patholo¬ 
giques. 

Le  professeur  d’anatomie  pathologique,  le  docteur  Wagner, 
est  connu  en  France  par  sa  collaboration  aux  Éléments  de  pa¬ 
thologie  générale  d’Ulile  et  Wagner  ;  il  est  l’auteur  de  plu¬ 
sieurs  travaux  micrographiques  dont  le  plus  intéressant,  à 
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jointement  à  l’épiploon  et  à  tout  le  pancréas...  L’intestin  a 
contracté  des  adhérences  aux  bords  de  l'ouverture  du  dia¬ 
phragme.  L’épiploon  et  le  pancréas  sont  très-épaissis.  »  Il  n’y 
a  pas  d’explication  plus  complète,  et  il  est  bien  invraisem¬ 
blable  que  le  pancréas,  bridé  contre  le  rachis  par  un  feuillet 
distinct  du  péritoine,  adhérent  au  duodénum,  très-profondé¬ 
ment  placé  et  peu  mobile,  puisse  passer  avec  le  côlon  trans¬ 
verse  à  travers  une  ouverture  du  diaphragme  qui  n’a  qu’un 
pouce  de  diamètre.  Nous  serions  porté  à  penser  que  le  chan¬ 
gement  de  consistance  et  de  volume  de  l’épiploon  enflammé  a 
donné  le  change  au  docteur  Norris,  quia  cru  voirie  pancréas. 
Peut-être  en  est-il  ainsi  dans  plusieurs  autres  observations,  où 
le  pancréas  est  signalé  parmi  les  parties  herniées  à  travers  le 
diaphragme.  Mais  nous  savons  le  danger  des  appréciations 
à  posteriori;  maintenant  que  nous  n’avons  plus  les  pièces  sous 
les  yeux,  que  dirions-nous  si  l’on  venait  prétendre  que  c’est 
nous,  au  contraire,  qui  avons  pris  le  pancréas  pour  l’épiploon 
enflammé? 

Les  symptômes  d’étranglement  se  sont  développés  d’une 
façon  lente  et  tardive.  C’est  le  22,  c’est-à-dire  au  moins  le 
neuvième  jour  de  l’obstruction,  et  quatre  jours  avant  la  mort, 
que  les  nausées,  le  météorisme,  l’altération  du  faciès,  ont 
apparu  ;  les  accidents,  en  outre,  n’ont  pas  eu  la  gravité  si 
frappante  dans  les  hernies  inguinales  ou  crurales  étranglées; 
les  vomissements,  assez  rares  et  tardifs,  n’ont  jamais  eu  le 
caractère  féealoïde.  En  compulsant  les  observations  analogues, 
nous  avons  généralement  constaté  la  rareté  des  vomissements 
stercoraux  et  l’apparition  tardive  des  symptômes  d’étrangle¬ 
ment.  Peut-être  y  a-t-il  là  quelque  chose  de  spécial  aux  her¬ 
nies  du  gros  intestin,  dont  la  sensibilité  réflexe  serait  moins 
vive;  il  est  probable  que  la  valvule  de  Bauhin  a  empêché  le 
reflux  des  matières  fécales  dans  l’intestin  grêle  et  l’estomac. 
Le  peu  de  ressources  dont  nous  disposons  ne  nous  a  pas  permis 
de  rechercher  comment  se  composent  à  ce  point  de  vue  les 
hernies  inguinales  du  côlon  transverse,  dont  il  existe  quelques 
observations. 

Mentionnons  encore  la  tolérance  très-grande  de  la  plèvre, 
qui  ne  contenait  ni  l’épanchement  mentionné  dans  la  plupart 
des  cas  (observation  de  Gopeman,  Gaz.  méd.,  1855,  p.  533; 
—  de  Thompson,  Gaz.  méd.,  1848,  p.  587),  ni  les  adhérences 
au  voisinage  de  la  hernie. 

Quant  au  diagnostic,  nul  indice  ne  nous  a  mis  sur  la  voie. 
L’obstruction  intestinale  était  évidente,  et  la  nécessité  d’y 
remédier  promptement  a  absorbé  .toute  notre  attention.  La 
lésion  était  évidemment  au-dessus  des  ressoui’ces  de  l’art,  et 
l’insuccès  des  lavements  de  tabac  et  des  injections  forcées 
d’eau  gazeuse  ne  prouve  rien  contre  la  valeur,  quelle  qu’elle 
soit,  de  ces  agents  thérapeutiques. 


Chirurgie. 

Notes  chirurgicales  :  Tumeurs  du  cou  ;  amygdalotomie  ;  tra¬ 
chéotomie;  polype  du  larynx,  par  le  docteur  Laroyenne, 
chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  47.) 

POLYPE  DU  larynx;  SECTION  DU  THYROÏDE  ;  ABLATION;  GUÉRISON. 

Obs.  —  Dans  le  courant  de  septembre  1870,  une  femme  de  trente- 
deux  ans,  souffrante  et  amaigrie,  se  présenta  à  la  consultation  de  l’hôpilai 
se  plaignant  de  troubles  respiratoires.  Nous  la  fîmes  admettre  dans  notre 
rang  de  la  salle  Saint-Paul,  et  dès  le  lendemain,  après  l’avoir  plus  lon¬ 
guement  inlerrogée  que  la  veille,  nous  acquîmes  la  certitude  qu’il  existait 
chez  elle  un  obstacle  à  l’entrée  de  l'air  dans  les  voies  respiratoires.  Rien 
dans  ses  antécédents  ne  pouvait  fournir  une  indication  sur  la  nature  de 
cet  obstacle.  Pourtant  elle  toussait,  et  ses  crachats  étaient  parfois  striés 
de  sang.  A  l’auscultation,  la  respiration  était  rude,  et  elle  était  affectée 
d’un  enrouement  persistant  depuis  un  an.  Mais  ce  qui  la  préoccupait 
surtout,  et  avec  raison,  c’étaient  des  accès  de  suffocation  qui  se  repro¬ 
duisaient  depuis  deux  mois  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et  pendant  lesquels 
sa  respiration  était  tellement  gênée  qu’il  lui  semblait  être  sous  le  coup 
d’une  mort  prochaine.  Actuellement,  sa  voix,  à  demi  éteinte,  s’entend  à 
peine  au  delà  d’une  distance  de  huit  ou  dix  pas.  A  l’examen  laryngosco- 
pique,  on  constate  une  tumeur  relativement  volumineuse,  arrondie,  d’une 
coloration  légèrement  plus  foncée  que  celle  des  parties  voisines.  Elle 
siège  à  droite,  au  niveau  de  l’ouverture  glotlique  qu’elle  couvre  dans  les 
trois  quarts  de  son  étenduo.  A  chaque  mouvement  inspiratoire,  elle  plonge 
dans  cette  ouverture  pour  en  ressortir  pendant  l’expiration,  et  à  plus 
forte  raison  si  la  malade  s’efforce  d’émettre  des  sons  aigus.  On  ne  peut 
découvrir  ni  son  pédicule  ni  son  point  d’implantation. 

Après  avoir  fait  plusieurs  tentatives  par  la  voie  bucco-pharyngienne 
demeurées  infructueuses,  soit  par  défaut  d’habitude  île  ces  sortes  d’opé¬ 
ration,  soit  par  iutolérance  de  la  muqueuse  au  contact  du  doigt  et  des 
pinces,  je  me  résolus,  après  une  crise  à  laquelle  j’avais  assisté,  d’enlever 
la  tumeur  par  une  ouverture  pratiquée  au  larynx.  Je  choisis,  d’après  les 
observations  de  M.  Krisliaber  et  d’autres,  consignées  dans  le  travail  de 
M.  Planchou,  la  section  du  cartilage  thyroïde. 

La  malade  endormie,  je  pratiquai  une  incision,  non  pas  verticale, 
mais  transversale,  ayant  la  forme  d’une  courbe  à  concavité  supérieure, 
la  partie  la  plus  déclive  de  la  courbe  étant  située  à  égale  distance  du 
bord  supérieur  et  du  bord  inférieur  du  cai  tilage  thyroïde.  J’agis  ainsi 
dans  la  pensée  que  celte  forme  d’incision  me  permettrait  facilement 
d’ajouter  à  b  division  du  thyroïde  celle  de  la  membrane  hyo-tliyroïdienne, 
si  je  le  jugeais  nécessaire  le  cas  échéant,  pour  atteindre  et  extraire  une 
tumeur  que  je  savais  volumineuse  et  dont  j’ignorais  le  point  précis  d’im¬ 
plantation.  Je  pus  me  dispenser  de  toucher  à  la  membrane  hyo-lhyroï- 
dienne;  je  me  contentai,  après  avoir  suspendu  l’éthérisation,  de  diviser 
lentement  avec  le  bistouri  le  cartilage  thyroïde  dans  toute  sa  hauteur.  En 
écartant  les  lèvres  de  la  plaie,  on  entrevoyait  la  tumeur  assez  imparfai¬ 
tement  pendant  l’inspiration.  Je  la  saisis  à  plusieurs  reprises  avec  des 
pinces  à  griffes,  mais  sa  consistance  ne  permettait  pas  à  la  prise  d’être 
suffisamment  solide.  Du  reste,  pendant  ces  tentatives  il  s’écoulait  du 
sang  dans  le  larynx  qui  gênait  les  manœuvres,  excitait  la  toux  et  me 
faisait  craindre  de  pincer  les  cordes  vocales.  En  dehors  de  ces  tentatives, 


mon  avis,  est  I’Étude  de  la  transformation  fibrineuse  de  l’épi - 

TIIÉLIUM  DANS  LA  D1PIITHÉRIE  DU  PHARYNX  ET  DU  LARYNX  ( Arch .  der 

Ileilkunde,  1 856).  11  est  chargé,  en  même  temps  de  la  policli¬ 
nique  et  est  un  des  médecins  consultants  du  roi  de  Saxe  ;  la 
séparation  entre  lascience  et  la  pratique  ne  paraît  donc  pas  aussi 
tranchée  à  Leipzig  que  dans  d’autres  universités  allemandes. 

L’hôpital,  qui  a  été  reconstruit  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  se 
compose  de  quatorze  grandes  baraques,  si  l’on  peut  donner  ce 
nom  à  des  pavillons  fort  élégants  qui  sont  reliés  entre  eux  par 
une  grande  galerie  couverte  et  donnent  de  l’autre  côté  sur  le 
jardin.  Chaque  baraque  repose  sur  une  base  de  pierre  d’un 
mètre  environ  de  hauteur;  celte  espèce  de  rez-de-chaussée 
sert  exclusivement  à  la  prise  d’air  pour  la  ventilation  de  la 
salle;  dans  les  baraques  de  Dresde,  on  a  eu  la  bonne  idée  d'y 
établir  un  calorifère;  il  chauffe  beaucoup  mieux  la  baraque 
que  les  grands  poêles  de  Leipzig,  qui,  en  hiver,  donnent, 
paraît-il,  une  chaleur  insuffisante.  La  ventilation  se  fait 
en  outre  directement  par  le  toit,  qui  est  ouvert  sur  les  côtés 


comme  dans  le  système  de  baraques"  adopté  à  Paris  au  Cours- 
la-Reine  pendant  la  guerre;  des  vitres  mobiles  permettent  en 
hiver  de  se  garantir  du  froid  pendant  une  partie  du  jour. 
Chaque  baraque  contient  de  vingt  à  vingt-quatre  lits,  une 
chambre  d’isolement,  un  cabinet  de  bains,  une  petite  cuisine 
et  des  lieux  d’aisances  qui  sont  dans  la  salle  même  ;  disposition 
qui  n’a  aucun  inconvénient,  grâce  au  système  d 'earlh-closet, 
emprunté  à  l’Inde  anglaise,  qui  annihile  toute  espèce  d’odeur 
et  d’exhalaisons;  chaque  cabinet  renferme  une  certaine  quan¬ 
tité  de  terre  désinfectante  ( moule's  earth ),  qui  se  mêle  aux  ex¬ 
créments  et  est  renouvelée  à  mesure  qu'elle  est  entraînée 
avec  les  déjections.  Les  médecins  de  l’hôpital  se  louent  beau¬ 
coup  de  ce  système,  et  les  étrangers,  qui  ne  peuvent  réprimer 
un  mouvement  de  surprise  en  voyant  les  closets  si  près  des 
malades,  sont  forcés  d’avouer  que  leur  odorat  ne  les  en  avait 
point  avertis  (voyez  docteur  Buchanan,  On  tlie  dry-earlh  System 
ofdealing  loith  excrement  inllie  I2l/i  Report  of  the  medical  of/icers 
of  lhe  privy  Council,  1869.  — •  London,  1870). 
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la  respiration  était  normale,  nullement  génée,  comme  on  la  voit  après 
l’ouverture  do  la  trachée,  chez  certains  enfants  atteints  de  croup  avant 
l’introduction  do  la  canule.  Pour  toutes  ces  raisons,  je  remis  la  suite  de 
l’opération  au  lendemain. 

J’avais  assisté  à  une  opération  de  Follin,  à  l’hûpital  du  Midi,  qui,  pour 
extraire  un  polype  du  larynx,  avait  fait  la  section  de  la  membrane  hyo- 
thyriïdienne.  Pendant  le  cours  de  cette  opération,  durant  laquelle  ses 
recherches  étaient  rendues  vaines  par  le  sang  qui  s’écoulait  dans  l’arbre 
aérien,  ce  chirurgien  émettait  l’avis  —  M.  Verneuil,  qui  était  présent, 
doit  s’en  souvenir  —  qu’il  aurait  dû  la  pratiquer  en  deux  temps.  Dans 
un  premier  temps  il  serait  arrivé  sur  la  membrane  hyo- thyroïdienne,  — 
je  ne  sais  si  dans  sa  pensée  celle-ci  devait  être  divisée,  —  et  le  lende¬ 
main,  la  plaie  étant  parfaitement  exsangue,  il  aurait  extrait  le  polype. 

la  journée  de  ma  malade  fut  bonne,  et  vingt-quatre  heures  après  ma 
première  intervention  je  pus  amener,  avec  le  petit  doigt  glissé  dans  le 
larynx,  le  polype,  que  j’apercevais  bien  mieux  que  la  veille  à  chaque 
inspiration,  et  dont  l'adhérence  à  la  muqueuse  laryngienne  avait  peut-être 
été  affaiblie  par  les  tractions  précédemment  effectuées  avec  la  pince. 

Tout  se  passa  à  souhait,  et  un  mois  après  la  plaie  était  complètement 
cicatrisée.  Je  ne  sus  découvrir  avec  le  laryngoscope  aucun  changement 
ni  dans  la  forme  ni  dans  la  coloration  des  cordes  vocales,  quoique  le 
timbre  et  l’intensité  de  la  voix  fussent  restées  dans  le  même  état  qu’avant 
l’opération,  sans  aggravation  ni  amélioration.  Mais  la  respiration  était 
absolument  naturelle,  et  la  malade,  revue  huit  mois  après,  n’avait  eu 
aucun  de  ces  accès  de  dyspnée  qui  l’avaient  amené  à  réclamer  notre 
scours. 

La  tumeur  avait  le  volume  d’une  cerise  de  moyenne  grosseur;  elle 
était  arrondie,  résistante,  et  c’est  à  peine  si  l'on  pouvait  constater  le 
point  où  était  situé  le  pédicule  ;  ses  coupes,  dont  j’ai  conservé  quelques 
préparations,  démontrent  qu’elle  appartient  à  la  classe  des  sarcomes.  En 
effet,  elle  est  uniquement  formée  d'éléments  cellulaires  dont  la  plupart 
ont  une  forme  un  peu  allongée.  Sur  quelques  points  cependant  on  trouve 
de  vrais  corps,  soit  fusiformes,  soit  embryonnaires.  Nulle  part  on  ne 
remarque  de  disposition  fasciculée.  La  substance  intercellulairc  est  peu 
abondante  et  granuleuse.  Les  coupes  ont  porté  transversalement  sur  un 
certain  nombre  de  glandes  dont  l’épithélium  paraît  sain.  La  tunique 
externe  des  vaisseaux,  assez  nombreux  du  reste,  se  confond  avec  les 
éléments  voisins,  disposés  concentriquement  à  leur  axe. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES. 

45°  congrès  des  naturalistes  et  des  médecins  allemands 
(Session  de  f8ï!6,  tenue  à  Leipzig) 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  40.) 

DIAGNOSTIC  DES  MALADIES  CÉRÉBRALES.  —  ÉTUDE  SUR  LES  BARAQUEMENTS. 
—  ROSÉOLE  ET  ROUGEOLE.  —  DIl'HTHÉIUE.  —  INFLUENCE  DE  LA  SY¬ 
PHILIS  SUR  LES  CROSSES  ARTÈRES  DE  LA  BASE  DU  CERVEAU.  —  MALA¬ 
DIE  DU  SEL.  —  INFLUENCE  DU  DÉGUB1TUS  DORSAL  SUR  L’AMPLIATION 
THORACIQUE  ET  PULMONAIRE.  —  TRACÉ  GRAPHIQUE  DES  MOUVEMENTS 
RESPIRATOIRES. 

Dans  un  précédent  numéro,  nous  avons  donné  un  court 
résumé  des  principaux  travaux  présentés  au  45°  Congrès  des 
naturalistes  et  des  médecins  allemands,  il  nous  reste  encore 


pour  en  terminer  l’énumération,  à  dire  quelques  mots  des' 
communications  suivantes  : 

Le  professeur  Ilalla  (de  Prague)  à  propos  du  diagnostic  des 
maladies  cérébrales,  signale  quelques  cas  d’alaüe  et  d’aphasie, 
et  rapporte  le  cas  d’un  malade  profondément  cachectique 
chez  lequel  on  avait  supposé  l’existence  d'une  hémorrhagi  ; 
cérébrale.  A  la  nécropsie,  on  trouva  un  ramollissement  céré¬ 
bral  dû  à  l'embolie  où  à  une  thrombose  de  l’artère  sylvienue 
gauche. 

Le  professeur  Thomas  (de  Leipzig)  lit  une  lettre  du  profes¬ 
seur  Wunderlich,  datée  d’Ems,  sur  les  baraquements.  Il  fait 
remarquer  qu’on  n’a  pas  observé  un  seul  cas  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  les  ambulances,  tandis  que  la  maladie  n’était  pas 
rare  dans  les  hôpitaux.  Les  pneumonies  et  les  pleurésies  trai¬ 
tées  dans  les  baraques  semblaient  avoir  une  marche  plus  fa¬ 
vorable.  Il  n'en  était  pas  de  môme  des  rhumatismes.  —  Les 
phthisiques  et  les  emphysémateux  paraissaient  se  trouver 
mieux  dans  les  baraques  que  dans  les  hôpitaux.  Le  professeur 
Thomas  fait  lui-même  un  discours  sur  la  roséole.  Un  des  carac¬ 
tère  distinctifs  de  l’éruption  rubéolique  est  de  se  faire  par 
poussées  successives,  tandis  que  l’éruption  morbilleuse  arrive 
à  son  maximum  d’intensité  sur  tous  les  points  du  corps.  En 
second  lieu,  l’examen  de  la  température  peut  offrir  également 
un  élément  précieux  de  diagnostic.  Dans  la  roséole,  la  tempé¬ 
rature  ne  présente  qu’une  ascension  faible  et  éphémère  tandis 
que  la  rougeole  se  caractérise  par  une  fièvre  qui  dure  six  à 
sept  jours  et  dont  la  marche  est  en  général  régulière,  comme 
le  témoignent  les  tracés  thermiques  qu’il  présente  à  ses  col 
lègues. 

Ei.'  le  catarrhe  et  l’engorgement  ganglionaire  sont  moin 
into.  .  es  dans  la  roséole  et  ne  peuvent  pas,  dans  tous  les  cas, 
soi  vir  de  base  au  diagnostic  différentiel. 

11  appelle  aussi  l’attention  sur  la  durée  inégale  d’incubation 
dans  les  deux  maladies,  très-courte  dans  la  roséole,  très-longue 
pour  la  rougeole.  —  Pour  ces  motifs,  dit-il  en  terminant,  les 
deux  maladies  ne  peuvent  et  ne  doivent  pas  être  confondues  ; 
comme  dernier  argument  en  faveur  de  celte  assertion,  il  in¬ 
voque  l’absence  d’immunité  réciproque  à  la  suite  d’épidémies 
de  rougeole  ou  de  roséole. 

Les  docteurs  Muller  Seits  et  Rinecker  confirment  en  tous 
points  celte  opinion. 

Le  professeur  Mosler  parle  du  collapsus  après  la  diphlhérie.  Il 
range  cette  affection  parmi  les  maladies  infectieuses  et  décrit 
sa  marche  dans  les  cas  qu’il  a  observés. 

Parmi  les  lésions  constatées  à  l’autopsie,  il  signale  une  dila¬ 
tation  considérable  des  cavités  cardiaques  avec  amincissemenj 
de  leurs  parois  et  dégénérescence  graisseuse  de  la  fibre  char¬ 
nue  du  cœur.  Nous  sommes  heureux  de  voir  nos  recherches 
anatomo-pathologiques,  faites  au  commencement  de  l’année 


L’eau  arrive  dans  chaque  baraque;  au  centre  de  la  salle  se 
trouve  un  grand  lavabo  avec  un  robinet  d’eau  froide  et  un  ro¬ 
binet  d’eau  chaude.  La  salle  s’ouvre  sur  une  antichambre  qui 
communique  avec  la  galerie.  Le  service,  qui  était  toujours  un 
des  grands  obstacles  au  système  des  baraques,  est  ainsi  fort 
simplifié.  Deux  ou  trois  seulement  sont  séparées  des  autres  et 
sont  destinées  aux  maladies  contagieuses  ( lsolir-Baracken ). 

La  partie  centrale  de  l’hôpital  est  en  pierre;  c’est  l’ancien 
bâtiment  qui  est  réservé  maintenant  exclusivement  aux  pen¬ 
sionnaires  qui  ont  des  chambres  séparées.  Les  baraques  consti¬ 
tuent  la  clinique;  sous  la  direction  du  professeur Thiersch  pour 
la  chirurgie  et  du  professeur  Wunderlich  pour  la  médecine.  La 
Maternité  est  en  ville,  l’hôpital  ne  reçoit  point  de  femmes  en 
couches. 

Le  professeur  Thiersch  est  l’auteur  d’une  importante  mono¬ 
graphie  sur  le  cancer  épithélial  ( Ueber  den  Epithelialkrebs 
namenllich  der  Haut  ;  Leipzig,  1 865);  il  a  été  le  premier  à  sou¬ 
tenir  l’origine  épithéliale  du  cancer;  Billroth  et  Waldeyer 


n’ont  fait  que  reprendre  et  développer  la  même  idée,  qui  au¬ 
jourd’hui  est  admise  par  un  grand  nombre  d’anatomo-patholo¬ 
gistes;  c’est  une  généralisation  hardie,  qui  a  l’avantage  de 
s’appuyer  sur  la  clinique  autant  que  sur  l’examen  microsco¬ 
pique. 

Je  ne  fais  que  vous  signaler  du  môme  auteur  une  modifica¬ 
tion  ingénieuse  du  procédé  par  plissement  de  Nélaton  pour  la 
guérison  de  l’hypospadias ,  dont  j’ai  vu  de  beaux  résultats 
dans  le  service,  et  un  article  sur  la  cicatrisation  des  plaies 
dans  I’Encyclopédie  chirurgicale  de  Pitha  et  Billroth. 

Dans  les  douze  derniers  mois,  le  professeur  Thiersch  a  prati¬ 
qué  266  opérations  sanglantes  sérieuses  (du  mois  d’août  1872 
au  mois  d’août  1873)  et  n’a  pas  perdu  un  seul  opéré  de  pyohé¬ 
mie,  comme  il  l’indiquait  dans  une  communication  faite  à  la 
Société  médicale  de  Leipzig;  pendant  mon  séjour  tandis  qu’a¬ 
vant  la  construction  des  baraques  il  perdait  en  moyenne  par 
an  de  40  à  80  amputés  d’infection  purulente.  Ce  magnifique 
résultat,  qu’on  ne  peut  attribuer  seulement  au  mode  de  pan- 
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1 872,  confirmées  par  ce  savant  observateur,  qui  ne  paraît  pas 
en  avoir  eu  encore  connaissance  ou  n’a  pas  cru  devoir  les  men¬ 
tionner.  Il  est  cependant  regrettable  que  le  docteur  Mosler  ait 
passé  sous  silence  les  noms  des  médecins  français  auxquels  il 
empruntait  la  majeure  partie  des  matériaux  de  son  travail.  Cet 
acte  de  probité  scientifique  n’eût  rien  enlevé  à  sa  gloire  et  au¬ 
rait  même  rehaussé  son  mérite  à  nos  yeux.  Mais  laissons  là 
ces  réclamations  inutiles,  quoique  légitimes,  et  passons  au 
mémoire  du  docteur  Heubner  relatif  à  l’influence  qu’exerce  la 
syphilis  sur  les  grosses  artères  de  la  base  du  cerveau.  L'auteur 
rapporte  à  cet  égard  une  très-intéressante  observation  d’arté- 
rite  basilaire  que  nous  regrettons  de  ne  pouvoir  rapporter  ici. 
Nous  nous  bornerons  à  présenter  le  résumé  des  lésions  micro¬ 
scopiques  artérielles  constatées  à  la  nécropsie  :  le  tronc  de 
l’artère  basilaire  aussi  bien  que  les  parois  de  la  parotide 
gauche  étaient  épaissis.  La  tunique  externe  de  ces  vaisseaux 
présentait  une  abondante  infiltration  do  petits  noyaux  en  tout 
semblables  aux  granulations  des  syphilomes.  Indépendamment 
de  l’altération  de  la  membrane  externe,  il  y  avait  une  prolifé¬ 
ration  morbide  analogue  dans  la  tunique  interne  du  vaisseau 
qui  rétrécissait  considérablement  son  calibre.  La  membrane 
musculaire  semblait  intacte;  cependant  un  examen  attentif 
permit  de  constater  çà  et  là  quelques  noyaux  semblables  à 
ceux  de  la  tunique  adventice. 

On  pourrait  rapprocher  de  ce  cas,  que  le  docteur  Heubner 
croit  unique  dans  la  science,  une  intéressante  observation  com¬ 
muniquée  à  la  Société  anatomique  par  le  docteur  Blachez  en 
1 863  ;  nous  ne  le  rapportons  ici  que  pour  mémoire  :  un  offi¬ 
cier  d’artillerie,  Agé  de  quarante-deux  ans,  atteint  de  syphilis 
tertiaire,  est  emporté  pnr  une  hémorrhagie  méningée  consé¬ 
cutive  à  la  rupture  de  l’artère  basilaire.  A  la  nécropsie,  on 
trouve  ce  vaisseau  renflé  à  sa  partie  moyenne  et  terminale, 
présentant  le  volume  d’une  grosse  plume  d’oie.  Les  parois 
sont  épaissies  et  comme  infitrées  d’une  matière  granuleuse, 
blanchâtre  et  d’aspect  fibreux.  Vers  sa  partie  latérale  droite, 
il  offre  une  petite  ouverture  à  bords  irréguliers,  de  2  ou  3  mil¬ 
limètres  de  diamètre.  Ce  fait  se  trouve  rapporté  par  le  docteur 
Lancereaux  dans  son  remarquable  Traité  de  i.a  syphilis. 

Le  docteur  Natanson  (de  Warschau)  décrit  ensuite,  sous  le 
nom  de  maladie  du  sel,  un  état  morbide  caractérisé  par  l’aug¬ 
mentation  du  chlorure  de  sodium  dans  les  sécrétions.  La  peau, 
dit-il,  est  parfois  recouverte  d’une  poussière  blanchâtre,  dans 
laquelle  sont  contenues  des  hémies  de  chlorure  de  sodium  et 
des  cristaux  de  chlorure  d’ammonium.  Les  malades  se  plai¬ 
gnent  d’un  goût  salé  dans  la  bouche  ;  les  lèvres  sont  sèches  ; 
la  langue  cependant  est  lisse  et  humide.  La  soif  est  extrême. 
Cet  état  se  rencontre  en  général  chez  la  femme,  mais  on  peut 
aussi  l’observer  chez  l’homme. 

Telles  sont  les  principales  données  de  ce  travail,  dont  l’ori¬ 
ginalité,  qui  ne  peut  échapper  à  personne,  inspire  le  désir  de 


le  voir  approfondi  et  décrit  avec  plus  de  détail  par  son  auteur- 

Le  professeur  Cartels  (de  Kiel)  fait  une  très-courte  commu¬ 
nication  au  sujet  de  Yinjluence  du  décubilus  dorsal  sur  l’amplia¬ 
tion  thoracique  et  pulmonaire.  Dans  la  position  couchée,  la  ca¬ 
pacité  des  poumons  serait  diminuée,  selon  lui,  et  la  paroi 
précordiale  élevée  formerait  une  légère  voussure. 

Enfin  le  docteur  Riegel  présente  un  instrument  destiné  à 
donner  le  tracé  graphiqae  des  mouvements  respiratoires  et  que 
nous  ne  ferons  que  signaler,  car  il  se  rapproche  à  bien  des 
égards  du  pnéograplie  imaginé  dans  ces  dernières  années  par 
les  docteurs  Bergeon  et  Kastus.  Quoique  la  description  de 
l’appareil  inventé  par  le  docteur  Riegel  soit  très-succincte, 
nous  croyons  cependant  son  application  assez  difficile,  et  par¬ 
tant,  de  nouveaux  perfectionnements  nous  semblent  néces¬ 
saires  avant  que  cet  ingénieux  appareil  fasse  partie  de  l’arse¬ 
nal,  déjà  si  encombré,  du  clinicien. 

Dr  Labadie-Lagrave. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  24  NOVEMBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Prix.  —  MM.  Milne  Edwards  et  Ch.  Robin  sont  adjoints  à  la 
section  de  médecine  et  chirurgie  pour  juger  le  concours  du 
prix  de  physiologie  de  la  fondation  Lacaze. 

Conserves  alimentaires.  — M.  Ch.  Tellier  informe  l’Académie 
qu’il  vient  d’organiser  des  expériences  permanentes  pour  la 
conservation  de  la  viande  fraîche  par  l’application  du  froid  : 
il  sollicite  la  nomination  d’une  commission  pour  examiner  les 
résultats  obtenus.  ( Comm .  :  MM.  Milne  Edwards,  Peligot, 
Bouley.) 

Piiylloxera.  —  M.  Ch.  O'Iieenan  adresse  une  note  sur 
l’emploi  de  l’acide  sulfureux  pour  détruire  le  phylloxéra. 
(Renvoi  à  la  commission.) 

Fractures  du  fémur.  —  M.  Hennequin  soumet  au  jugement 
de  l’Académie,  par  l’entremise  de  M.  Cloquet,  une  note  sur 
l’allongement  du  fémur  dans  le  traitement  de  ses  fractures 
par  la  méthode  et  l’appareil  dont  il  est  l’auteur.  (Renvoi  au 
concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Galéga.  — M.  Gillel-Damilte  adresse  de  nouveaux  documents 
concernant  les  propriétés  lactigènes  du  Galega.  L’auteur  ajoute, 
aux  documents  déjà  fournis  par  lui,  quatre  observations  nou¬ 
velles,  faites  par  M.  Ceresoli  et  par  M.  Goubeaux.  (Renvoi  à  la 
commission  précédemment  nommée.) 

Conduites  des  eaux. — M.  J.  Rouby  adresse  une  lettre  relative 


sement,  doit  donner  à  réfléchir  à  tous  les  constructeurs  d’hô¬ 
pitaux  futurs.  Cette  statistique  se  maintiendra-t-elle?  avons- 
nous  affaire  à  une  série,  ou,  comme  le  prédisent  certains  cri¬ 
tiques  de  mauvais  augure,  les  baraques  finiront-elles  au  bout 
d’un  certain  temps  par  s’infecter,  et  le  meilleur  système  con¬ 
sisterait-il  vraiment  dans  des  baraques  de  bois  qu’on  brûlerait 
tous  les  dix  ans  ?  En  attendant,  l’expérience  présente  ne  per¬ 
met  pas  d’attribuer  au  mode  de  pansement  seul  l’honneur  du 
résultat;  jamais,  à  ma  connaissance,  les  statistiques  de  Lister, 
de  Roseî  de  A.  Guérin,  n’ont  été  aussi  belles,  quoique  relative¬ 
ment  aux  statistiques  précédentes  elles  aient  déjà  paru  su¬ 
perbes.  Le  professeur  Thiersch  avait  d’ailleurs  introduit  à 
Leipzig  le  pansement  de  Lister  dès  l’année  1 867;  il  l’avait  em¬ 
ployé  exclusivement  avec  toute  la  rigueur  et  la  ferveur  d’un 
croyant,  et  les  résultats  étaient  loin  de  valoir  ce  qu’ils  sont  au¬ 
jourd’hui.  Cette  année-ci,  il  a  employé  concurremment  avec 
le  pansement  Lister  les  pansements  à  l’air  libre  recom¬ 
mandés  par  le  professeur  Rose  (de  Zürich).  Il  nous  a  présenté 


une  dizaine  d’amputés  guéris  les  uns  par  la  méthode  de 
Lister,  les  autres  par  celle  de  Rose;  les  moignons  obtenus  par 
la  première  méthode  sont  incomparablement  plus  réguliers  et 
plus  beaux,  mais  les  statistiques  de  Rose  sont,  paraît-il, 
meilleures;  aussi,  dans  un  milieu  infecté,  le  professeur 
Thiersch  préférerait  encore  le  pansement  à  l’air  libre;  la 
conicité  du  moignon  presque  fatale  dans  les  amputations  de 
cuisse  par  cette  méthode  serait  corrigée  à  la  fin,  alors  que 
les  granulations  envahissent  et  recouvrent  l’os,  ou  que  la 
nature  s’est  débarrassée  de  l’extrémité  osseuse  nécrosée.  Si 
le  milieu  extérieur  est  sain  comme  à  Leipzig,  Thiersch  n’hé¬ 
site  pas  à  supprimer  le  pansement  Lister  vers  le  troisième 
ou  le  quatrième  jour,  car  à  ce  moment  la  barrière  plastique 
qui  bouche  les  orifices  absorbants  du  tissu  conjonctif  est  for¬ 
mée,  comme  dans  le  pansement  à  l’air  libre  ;  on  peut  mieux 
surveiller  la  plaie  au  point  de  vue  des  hémorrhagies  secon¬ 
daires  possibles  ;  on  hâte  aussi  singulièrement  la  cicatrisation, 
qui  est  fort  lente  sous  la  gaze  phéniquée.  La  grande  objection 
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aux  effets  toxiques  produits  par  une  eau  qui  avait  parcouru 
des  conduits  de  plomb. 

Celte  lettre  sera  soumise  à  l'examen  de  M.  Belgrand. 

Candidatures.  — M.  E.  Baudelot  prie  l'Académie  de  vouloir 
bien  le  comprendre  parmi  les  candidats  à  la  place  laissée 
vacante,  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  le 
décès  de  M.  Maton.  (Renvoi  à  la  section.) 

Amylamine  (propriétés  de  1’).  Note  de  M.  Dujardin-Beaumels. 
—  Il  résulte  des  recherches  de  l’auteur  que  le  chlorhydrate 
d’amylaminc  (C5Hl4AzCl)  administré  à  l’intérieur  produit 
l’abaissement  de  la  température  et  du  pouls.  Chez  le  cobaye, 
le  chien,  le  lapin,  cet  effet  est  obtenu  par  de  faibles  doses 
introduites  sous  la  peau  (de  1  à  20  centigrammes,  suivant 
l’animal).  A  doses  plus  élevées,  il  survient  des  convulsions  et 
la  mort. 

Chez  l’homme,  à  la  dose  de  60  centigrammes  à  4  gramme, 
on  ubserve  aussi  cette  diminution  du  pouls  et  de  la  tempé¬ 
rature,  abaissement  qui  peut  être  de  1 0  à  20  pulsations  par 
minute  dans  l'espace  d’une  heure.  «Nous  avons,  dit  l’auteur, 
appliqué  ces  propriétés  dépressives  du  chlorhydrate  d’amyl- 
amine  sur  le  pouls  et  la  température  au  traitement  de  la  fièvre, 
et  particulièrement  de  la  fièvre  typhoïde,  et,  dans  dix  cas  où 
cette  médication  a  été  employée,  nous  avons  toujours  constaté 
d’une  manière  manifeste  cet  abaissement  du  pouls  et  de  la 
température,  et  le  résultat  obtenu  nous  a  paru  avantageux. 
Si  l’on  vient  maintenant  à  comparer  l’action  physiologique  du 
chlorhydrate  de  triméthylamine  à  celle  du  chlorhydrate 
d’amylamine,  on  voit  que  ce  dernier,  s’il  ne  possède  pas 
l’action  sédative  et  calmante  sur  le  système  nerveux  que  pos¬ 
sède  la  triméthylamine,  jouit  du  moins  d’une  action  beaucoup 
plus  marquée  sur  le  pouls  et  sur  la  température,  et  que  son 
action  toxique  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle  du 
chlorhydrate  de  triméthylamine,  de  môme  que  celle  du  chlor¬ 
hydrate  d’ammoniaque.  » 

Hôpitaux,  —  M.  le  général  Morin  présente  à  l’Académie,  de 
la  part  de  M.  Douglas-Gallon,  un  mémoire  intitulé  :  On  tiie 
Construction  of  Hospitals,  dans  lequel  l’auteur  discute,  avec 
l’autorité  d’une  grande  expérience,  toutes  les  conditions  d’éta¬ 
blissement  des  hôpitaux. 

Ce  travail,  imprimé  en  anglais,  sera  soumis  à  l’examen  de 
MM.  Morin  et  Larrey.. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  DÉCEMBRE  4  873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

tableau  des  raccinations  pratiquées  pendant  l’année  1872  dans  le  département  do 
l’Eure,  oinsi  qu'une  deinnnde  de  récompense  en  faveur  des  principaux  vaccinateurs 
du  departement.  ( Commission  de  vaccine.)  —  h.  Le  tableau  des  vaccinations  prati¬ 


quées  pendant  l’annéo  1872  dans  le  département  do  l’Orno  et  une  demande  do  récom 
pense  en  faveur  do  M.  Ilenault,  pour  lo  zèle  dont  il  a  fait  preuve  pour  la  propagation 
do  la  vaccine,  (il/dmc  commission.)  —  c.  Le  complo  rendu  des  maladies  épidémiques 
qui  ont  régné  dans  lo  département  do  la  Cbarente-Inférieure  pendant  l'annéo  1872. 
( Commission  des  épidémies.)  —  il.  Le  compte  rendu  négatif  des  maladies  épidé¬ 
miques  qui  ont  régné  pendant  l’année  1872  dans  le  département  do  Lot-et-Garonne. 
(Même  commission.) 

L’Académio  reçoit  :  a.  Un  pli  cacheté  de  M.  Mathieu.  —  h.  Un  état  des  vaccina¬ 
tions  pratiquées  à  Bayonne,  par  M.  lo  docteur  Hoursolles,  pendant  l'annéo  1878.  — 
c.  Un  mémoire  do  M.  lo  docteur  Boudon  sur  la  taille  hypogaslriquo  avec  suture 
vésico-pariotalo.  (Renvoyé  à  la  commission  du  prix  Barbier  pour  l'année  1871J. 
—  d.  Uno  lettre  do  M.  Jules  Bouteilles  sur  lo  choléra  à  Rouen.  —  e.  Un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Commailles,  intitulé  :  Étude  microscopique  sur  le  vaccin  de  la 

M.  Larrey  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  ouvrage  intitulé  :  La  Corse  et  son 

M.  Bemarquay  dépose  sur  lo  bureau  un  travail  do  M.  lo  docteur  Uarxé  sur  l’assis- 
lanco  des  blessés  et  les  hôpitaux, 

M.  Chauffard  présente,  do  la  part  do  M.  le  docteur  Marius  Carre,  un  mémoire 
intitulé  :  De  la  maladie  causée  par  la  canne  de  Provence  et  de  sa  nature  para¬ 
sitaire  ;  De  l’eczéma  produit  par  l’Oïdium  arundinis. 

Académie  au  grand  complet;  83  académiciens  présents! 
On  a  rarement  occasion  de  voir  tant  d’illustrations  réunies  ; 
aussi  le  public  suit-il  avec  intérêt  l’appel  des  noms  et  cherche 
avec  curiosité  MM.  Ricord,  Claude  Bernard,  Dumas  et  bien 
d’autres  qu’on  ne  voit  guère  ici  que  les  jours  d’élection. 

Communication.  —  Avant  de  procéder  à  cette  élection,  M.  le 
président  rend  compte  de  la  démarche  qu’il  a  faite  anprès  du 
nouveau  ministre  de  l’instruction  publique  qui  daignait  rece¬ 
voir  les  députations  des  grandes  académies  de  France.  Comme 
à  l’ordinaire,  M.  le  président  a  parlé  à  M.  le  ministre  des  be¬ 
soins  de  l’Académie  et  surtout  de  l’état  précaire  de  sa  biblio¬ 
thèque;  comme  à  l’ordinaire  aussi,  M.  le  nouveau  ministre  a 
répondu  qu’il  aviserait;  il  prenait  bonne  note  de  la  chose, 
viendrait  lui-même  visiter  l’Académie  et  tout  le  monde  serait 
content  ;  mais  autant  en  emporte  le  vent,  car  de  nos  jours  les 
ministres  passent  si  vite  qu’ils  ont  à  peine  le  temps  de  pro¬ 
mettre. 

Élection.  —  Après  cette  communication  qui  excite  une  lé¬ 
gère  hilarité  dans  l’illustre  assemblée,  on  procède  à  l’élection 
d’un  membre  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

La  commission  présentait  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 
MM.  Empis,  Laboulbène,  Parrot,  Lancereaux,  Cornil  et  Auguste 
Voisin. 

Au  premier  tour,  la  majorité  absolue  étant  de  42,  M.  La- 
boulbènc ,  qui  avait  failli  la  dernière  fois  l’emporter  sur 
M.  Charcot,  obtient  41  suffrages;  M.  Empis,  38;  M.  Parrot, 
4  ;  MM.  Lancereau  et  Cornil,  chacun  4 . 

Personne  n’ayant  obtenu  la  majorité,  on  procède  à  un  se¬ 
cond  tour,  et  les  mystères  du  scrutin  enlèvent  5  voix  à  M.  Em¬ 
pis,  qui  n’obtient  plus  que  30  suffrages  ;  M.  Laboulbène  est 
nommé  par  49  voix. 

Prix  d’Ourciies. — Après  cette  opération,  l’Académie  se  vide, 
et  il  ne  reste  plus  que  les  habitués  pour  entendre  le  rapport  de 


contre  le  pansement  de  Lister  est  le  temps  matériel  que  né¬ 
cessitent  les  précautions  nécessaires  pour  en  assurer  le  succès; 
aussi  en  temps  de  guerre  est-il  impossible  à  appliquer  rigoureu¬ 
sement.  Le  pansement  ouaté  du  docteur  Alphonse  Guérin,  qui 
n’a  pas  réussi  à  détrôner  Lister  en  Allemagne,  me  semble  avoir 
beaucoup  d’avenir  pour  la  chirurgie  militaire  ;  il  est  facile  à 
appliquer  et  permet  plus  que  tous  les  autres  de  transporter  les 
amputés  loin  du  champ  de  bataille  sans  toucher  au  panse¬ 
ment. 

Le  professeur  Wunderlich  fait  ses  cliniques  au  lit  du  ma¬ 
lade  ;  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  thermomètre  et  les 
courbes  de  température  jouent  un  rôle  considérable  dans  son 
service;  que  le  pronostic  et  le  diagnostic  se  règlent  sur  le 
nombre  de  degrés  qu’a  atteints  la  colonne  de  mercure.  C’est 
le  thermomètre  égalemcntqui  décide  dunombrede  bains  froids 
à  donner  aux  typhiques.  On  les  baigne  en  général  chaque  fois 
que  le  thermomètre  dépasse  39°, 8;  les  complications  pulmo¬ 
naires,  y  compris  la  pneumonie,  ne  sont  point  une  contre-in¬ 


dication  pour  Wunderlich;  le  bain  abaisse  la  température, fait 
contracter  les  vaso-moteurs  et  force  les  malades  à  faire  des  in¬ 
spirations  profondes  qui  facilitent  l’hématose.  Quelle  que  puisse 
être  l’explication,  le  fait  est  que  le  traitement  par  l’eau  froide 
pour  les  affections  thoraciques  fébriles  n’a  pas  les  dangers 
qu’on  serait  tenté  de  lui  attribuer.  Les  deux  contre-indications 
absolues  à  l’eau  froide  dans  la  fièvre  typhoïde  sont,  pour  Wun¬ 
derlich,  les  hémorrhagies  intestinales  et  la  néphrite  albumi¬ 
neuse.  Les  baignoires  pouvant  être  facilement  roulées  dans 
chaque  salle  près  du  lit  des  malades,  les  bains  ne  compliquent 
pas  trop  le  service;  on  en  donne  en  général  de  quatre  à  cinq 
dans  les  vingt-quatre  heures  aux  typhiques;  mais  on  va  quel¬ 
quefois  jusqu’à  huit  à  une  température  de  20  degrés  centi¬ 
grades. 

J’ai  vu  employer  pendant  mon  séjour  dans  le  service  l’apo- 
morpliine  comme  vomitif;  elle  existe  dans  le  commerce  sous 
deux  formes,  l’une  d’origine  écossaise,  l’autre  de  Darmstadt. 
Cette  dernière  ne  s’altère  pas  aussi  facilement,  mais  il  faut 
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M .  Devergie  sur  le  fameux  prix  d’Ourches, prix  de  28  000  francs, 
5  décerner  h  celui  qui  découvrirait  un  moyen  infaillible  pour 
reconnaître  la  mort  certaine.  Ce  moyen  devrait  être  assez 
simple,  assez  primitif  pour  être  à  la  portée  de  tout  le  monde, 
d’un  simple  villageois,  d’un  individu  dénué  même  de  toute 
instruction.  A  côté  de  ce  prix,  le  testateur  en  avait  institué  un 
autre  de  8000  francs  pour  la  découverte  d’un  moyen  scienti-' 
fique  d’arriver  au  même  résultat. 

L’importance  du  prix  de  28  000  francs  avait  tenté  bien  des 
gens  de  toutes  classes,  de  toutes  conditions;  aussi  l’Académie 
a-t-elle  reçu  102  mémoires,  sans  compter  ceux  qui  lui  sont 
parvenus  après  l’expiration  des  délais  réglementaires. 

.  Sur  ces  102  mémoires,  32  seulement  ont  été  jugés  dignes 
d'un  examen  sérieux,  et  M.  Devergie  rend  compte,  avec  criti¬ 
ques  et  réflexions  à  l’appui,  des  différents  moyens  proposés 
par  les  auteurs  de  ces  mémoires. 

Nous  pouvons  d’autant  moins  entrer  ici  dans  les  détails  de 
ce  rapport  publié  dans  le  Bulletin,  que  M.  Devergie  a  été 
obligé  de  l’interrompre  et  qu’on  a  renvoyé  à  la  prochaine 
séance  la  suite  de  la  lecture  et  la  discussion  sur  les  conclusions 
du  rapport. 

Disons  toutefois,  pour  que  les  auteurs  des  mémoires  ne  se 
bercent  pas  de  vaines  illusions,  que  personne  n'a  gagné  le  fa¬ 
meux  prix  de  28  000  francs.  Ce  prix  retournera  donc  à  la  fa¬ 
mille,  suivant  les  volontés  du  testateur. 

Quant  au  prix  de  8000  francs,  il  est  plus  que  probable  qu’il 
sera  partagé  entre  différents  concurrents.  C’est  tout  ce  que 
nous  pouvons  dire  pour  aujourd’hui.  Nous  ne  voulons  pas 
pas  divulguer  les  secrets  de  l’Académie,  quoique  nous  en 
sachions  quelquechose. 

■ —  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  (1). 

SÉANCE  DU  29  NOVEMBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VLEMINCKX  (2). 

M.leminislro  de  l’intérieur  adresso  un  exemplaire  du  Mémoire  sur  le  froid  comme 
cause  de  maladie,  que  M.  Verstraeten,  élève  do  i’Univerailé  do  Gand,  avait  envoyé 
au  concours  universitairo  do  1871-1872  et  qui  a  été  couronné. 

M.  Kuplfcrschlacger  est  désigné  pour  examiner  une  note  do  M.  lient»,  relative  I 
un  appareil  sauveteur  en  cas  d’inhumation  de  personnes  en  état  de  léthargie. 

M.  Crocq,  au  nom  de  M.  le  professeur  Guillery,  présenté  les  modèles  d’attelles  à 

(1)  Les  séances  de  cctto  Académie,  dont  nous  rendrons  compte,  se  tiennent:  le 
dernier  samedi  des  mois  do  septembre,  octobre,  novembre,  décembre,  janvier,  fé¬ 
vrier,  mars,  avril,  mai  ;  l'atiflnf-deniicr  samedi  do  juin  et  lo  premier  samedi  de  juil¬ 
let,  il  onze  houres  du  matin,  dans  la  grande  sallo  des  Académies,  au  Musée  de  l’In¬ 
dustrie.  Quand  un  savant  étranger  s’est  fait  inscrire  pour  une  communication,  il  est 
entendu  comme  premier  orateur  au  début  de  la  séanco. 

(2)  Lo  bureau  est  composé,  pour  1873,  do  MM.  Vleminckx,  président  ;  Craninx 
et  Lequime,  vice-présidents  j  Mar  inus,  secrétaire  annuel  ;  M.  Tallois  en  est  le  secré¬ 
taire  perpétuel. 


fractures  récemment  imaginées  par  ce  dernier.  Cca  attelles  sont  on  zinc,  moulées  sur 
des  membres  humains,  suivant  trois  grandeurs  types  et  percées  do  trous  pour  l’écou- 

l’indication  lo  commando,  sur  lo  membro  fracturé.  La  compagnie  décido  l’onvoi  de  cet 
atlellos  à  une  commission  à  nommer  par  le  bureau,  qui  en  fera  l’objol  d’un  rapror 
pouvant  servir  do  point  do  départ  il  uno  discussion. 

Lectures.  —  I.  M.  Rommelaere  lit  un  travail  intitulé  :  De  la 

DÉFORMATION  DES  GLOBULES  ROUGES  DU  SANG  J  CONTRIBUTION  A  l’iIIS- 
TOIRE  DES  MALADIES  HÉMORRHAGIQUES.  «  Les  globules  rOUgUS  du 

sang  sont  susceptibles  de  mouvements  amiboïdes  très- ma¬ 
nifestes  dans  certains  états  morbides.  Ces 'mouvements  ami¬ 
boïdes  donnent  aux  globules  des  formes  diverses,  telles  que  : 
poire,  bouteille  à  goulot  allongé,  bonnet  phrygien,  cornue, 
calebasse,  gourde,  cornemuse,  formes  très-irrégulières,  etc.  ; 
quelques  globules  rouges  paraissent  même  subir  la  division 
par  scission. 

»  La  déformation  morbide  se  rencontre  dans  deux  ordres  de 
cas:  1°  comme  élément  transitoire,  sans  être  lié  à  des  effets 
morbides  appréciables;  2“  comme  élément  permanent  et  sans 
autre  lésion  de  l’économie  ;  dans  ce  dernier  cas,  qui  ne  s’est 
présenté  que  deux  fois,  on  observe  un  ensemble  symptoma¬ 
tique  spécial,  qui  ne  rentre  dans  aucun  des  groupes  morbides 
décrits  dans  les  ouvrages  de  pathologie,  et  dont  le  phénomèno 
prédominant  consiste  dans  des  hémorrhagies  répétées.  Cette 
lésion  des  globules  sanguins  doit  donc  être  rangée  à  côté  de  la 
leucémie.  » 

Le  travail  de  M.  Rommelaere  sera  publié  dans  le  recueil 
(in-8°)  des  Mémoires  de  l’Académie. 

II.  Communication  sur  l’apparition  du  choléra  à  Anvers  (1873) 
et  sur  la  marche  de  la  maladie,  par  M.  Desguin.  —  L’auteur  dé¬ 
crit  la  marche  de  l’épidémie  depuis  le  1 0  octobre,  jour  où  le 
premier  cas  en  a  été  signalé  officiellement,  jusqu’au  28  no¬ 
vembre  1 873.  11  présente  à  l’Académie  un  tableau  où  sont 
notés,  jour  par  jour,  les  cas  observés,  le  nombre  des  décès 
et  celui  des  guérisons,  et  d’où  il  résulte  que  la  maladie  est 
en  pleine  voie  de  décroissance.  Bien  que  l’épidémie  n’ait  at¬ 
teint  qu’un  petit  nombre  de  sujets,  la  mortalité  a  été  forte  : 
sur  118  cas,  il  y  a  eu  71  décès,  soit  62  pour  100,  et  ce  sont 
les  enfants  en  bas  âge  qui  ont  payé  le  tribut  le  plus  considé¬ 
rable  :  22  décès  sur  26  enfants  âgés  de  moins  de  cinq  ans,  at¬ 
teints  par  le  fléau. 

Un  fait  important  au  point  de  vue  de  l’hygiène  des  villes  et 
de  la  prophylaxie  des  épidémies  à  venir,  sur  laquelle  M.  Des¬ 
guin  a  surtout  appelé  l’attention,  c’est  que,  sur  68  maisons 
frappées  cette  année,  38  avaient  déjà  fourni  des  cholériques 
dans  une  ou  plusieurs  des  épidémies  antérieures.  De  ce  fait, 
il  tire  cette  conséquence  que  les  conditions  locales  ont  une 
grande  influence  sur  la  propagation  du  choléra  et  qu’il,  im¬ 
porte  d’étudier  avec  soin  les  causes  d’insalubrité  que  recèlent 
les  maisons  visitées  par  les  épidémies  précédentes. 

Recherchant,  enfin,  quelle  a  été  celte  année  la  genèse  du 


avoir  toujours  soin  de  la  conserver  dans  des  flacons  fermés  ; 
sans  quoi  elle  prend  une  teinte  verte  et  devient  inerte.  Quand 
elle  est  bonne,  il  suffit  d’un  centigramme  dissous  dans  de 
l’eau  pour  amener  au  bout  d’une  ou  deux  minutes,  sans  nau¬ 
sées  préalables  le  vomissement.  Mais  ce  moyen  a  souvent  échoué 
dans  des  cas  graves,  tels  que  des  croups  ou  des  bronchites  ca¬ 
pillaires,  où  les  vomissements  sont  un  moyen  de  salut.  Mais  on 
sait  que,  lorsque  l’asphyxie  est  avancée,  il  y  a  une  espèce 
d’anesthésie  stomacale  qui  paralyse  également  l’effet  de  l”ipé- 
cacunha  ou  du  sulfate  de  cuivre.  L’apomorphinc  paraît  donc 
avoir  pour  elle  la  rapidité  de  son  action,  le  peu  de  nausées 
qu’elle  détermine,  la  possibilité  de  l’injecter  sous  la  peau  dans 
les  cas  où  le  malade  ne  peut  rien  prendre  par  la  bouche;  ses 
inconvénients  résident  plutôt  dans  la  difficulté  de  s’en  procu¬ 
rer  de  bonne  qualité  et  de  la  conserver  sans  altération. 

Je  ne  puis  terminer  cette  longue  et  aride  énumération  sans 
vous  parler  du  professeur  Crédé,  qui  dirige  la  clinique  obsté¬ 
tricale  et  gynécologique.  Tout  le  monde  connaît  le  procédé  de 


délivrance  par  expression  du  placenta,  qui  porte  son  nom  et 
a  partout  en  Allemagne  détrôné  la  traction  du  cordon  tradi¬ 
tionnelle  ;  on  imite  ainsi  et  l’on  seconde  les  procédés  de  la  na¬ 
ture  en  diminuant  considérablement  les  chances  d’une  hémor¬ 
rhagie  secondaire  ou  de  la  rétention  de  caillots  ou  de  débris  de 
membranes  à  l'intérieur  de  la  matrice.  La  revue  obstétricale 
dont  le  professeur  Crédé  est  un  des  rédacteurs  principaux 
(Archiv  der  Gynécologie,  etc.)  est  le  journal  le  plus  considérable 
qui  paraisse  actuellement  sur  cette  partie  de  la  médecine.  Les 
maternités  ne  sont  pas  en  général  le  côté  brillant  des  établis¬ 
sements  hospitaliers  allemands;  celle  de  Leipzig  ne  faisant 
point  exception,  je  m’abstiendrai  de  vous  la  décrire. 

Dr  D’Espine. 


5  Décembre  1873. 
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choléra  à  Anvers,  l’auteur  ne  la  découvre  pas  dans  l’état  anté¬ 
rieur  de  la  santé  publique:  il  a  trouvé,  au  contraire,  que  la 
maladie  a  été  importée,  le  7  octobre,  par  un  navire  suédois 
venant  de  Dantzig,  oii  elle  régnait.  Les  premières  victimes, 
non  compris.es  dans  les  bulletins  officiels,  ont  été  des  mate¬ 
lots  d’un  autre  navire,  amarré  près  du  premier,  et  un  officier 
du  navire  suédois.  L'auteur  insiste,  en  terminant,  sur  la  né¬ 
cessité  de  rendre  plus  sévères  les  mesures  quaranlcnaires  et 
de  les  faire  exécuter  rigoureusement. 

Discussions.  —  L’ordre  du  jour  appelle  la  «  suite  de  la  dis¬ 
discussion  du  mémoire  de  M.  Lefèvre  sur  la  folie  paraly¬ 
tique  »  (1). 

M.  Lefebvre  rappelle  que,  dans  son  mémoire  que  l’Académie 
a  bien  voulu  couronner,  il  a  mis  en  lumière  les  points  sui¬ 
vants  : 

L'aliénation  mentale,  considérée  dans  son  ensemble,  aug¬ 
mente  de  fréquence  à  notre  époque,  suivant  une  progression 
plus  rapide  que  celle  de  la  population.  Cette  augmentation 
porte  surtout  sur  la  folie  paralytique. 

Rare  autrefois,  la  folie  paralytique  fait  de  nos  jours  dos  pro¬ 
grès  considérables,  progrès  d’autant  plus  inquiétants  qu’une 
fois  arrivée  à  son  complet  développement,  celle  maladie  est 
incurable. 

Les  causes  principales  de  celte  redoutable  affection  parais¬ 
sent  résider  dans  l’activité  fiévreuse  de  la  vie  moderne,  dans 
les  commotions  morales  si  profondes  de  notre  temps,  enfin 
dans  l’abus  de  certains  poisons  des  centres  nerveux,  spéciale¬ 
ment  du  tabac  et  de  l’alcool. 

Ces  différentes  thèses  ont  été  l’objet,  au  sein  de  l’Académie, 
d’objections  sérieuses.  L’auteur  du  Mémoire  se  propose  de  les 
aborder  successivement.  Dans  cette  séance,  il  s’est  arrêté  aux 
questions  relevant  de  la  statistique.  Empruntant  de  nombreux 
relevés  empruntés  à  divers  pays,  M.  Lefebvre  cherche  à  éta¬ 
blir  que  l’aliénation  mentale,  considérée  en  bloc,  est  en  pro¬ 
grès,  sans  qu’il  soit  possible  de  préciser  le  coefficient  de  ce 
progrès.  En  ce  qui  concerne  la  folie  paralytique,  répondant  à 
une  objection  fondamentale  formulée  par  M.  Laussedat,  il 
s’applique  à  démontrer  que  cette  affection  est  une  espèce 
morbide  nettement  dessinée,  tant  par  ses  lésions  anatomiques 
que  par  ses  symptêmes.  Au  point  de  vue  anatomo-pathologi¬ 
que,  elle  est  essentiellement  caractérisée  par  une  hypérémie 
amenant  une  inflammation  lente  et  progressive  des  centres 
nerveux,  inflammation  qui  se  traduit  d’ailleurs  par  les  exsu¬ 
dais  habituels,  et  plus  lard  par  les  métamorphoses  régressives 
qui  succèdent  à  tout  processus  inflammatoire  chronique,  et 
spécialement  par  l’atrophie  et  la  dégénérescence  granulo- 
graisseuse  des  éléments  nerveux,  lobes  et  cellules.  Symptoma¬ 
tiquement  ,  deux  faits  dominent  cette  espèce  morbide  ;  au 
point  de  vue  somatique,  la  paralysie  progressive  des  muscles 
volontaires;  au  point  de  vue  psychique,  l’affaiblissement  gra¬ 
duel  des  facultés  intellectuelles  aboutissant  à  la  démence,  af¬ 
faiblissement  sur  lequel  se  greffe  un  délire,  le  plus  souvent 

(<)  Ce  travail,  qui  a  paru  in  extenso  sous  le  litre  :  De  la  folie  paralytique;  sta¬ 
tistique,  étiologie,  prophylaxie,  dans  le  rocuoil  (in-8°)  des  Mémoires  le  l’Aca¬ 
démie,  tome  t,  pago  3,  1870,  en  Résumé  analytique  dans  son  Bulletin  (1808, 
p.  144,  335  et  458),  a  donné  lieu  à  une  discussion  animée,  qui  a  ou  pour  interprètes 
principaux:  MM.  Crocq  (voy.  son  discours,  Bull.,  1873,  p.  144),  Masoin  tld., 
p.  222),  Laussedat  (/<!.,  p.  312)  et  Bulckcns  (/il.,  p.  453).  L’auteur  y  développe, 
dans  un  excellent  style  et  avec  une  grande  richesse  d’arguments,  celte  idée  que  ■  les 
causes  physiques  do  la  folie  paralytique  peuvent  se  résumer  en  pou  de  mots  :  la  fièvre 
do  la  vie  moderne,  scs  ardeurs  dévorantes,  ses  ambitions  sans  frein,  ses  douleurs  ». 
s  Quel  est  le  romède  h  proposer?  dit-il  (p.  1)4,  Uém.).  Faut-il  enrayer  le  magnifique 
mouvement  dopt  nous  sommes  les  témoins,  décourager  celle  noble  émulation  du  travail 
qui  s’est  emparée  des  individus  et  des  peuples,  éteindre  enfin  tout  ce  joyeux  bourdon¬ 
nement  du  la  ruche  humaine,  et  prêcher  aux  peuples  l’oisiveté  et  lu  mollesse  .  Non, 
mille  fois  non.  >  El  l’auteur  en  arrive  à  indiquer  le  repos  dominical  (voyez,  sur  co 
sujet,  aux  Variétés,  p.  702),  sinun  comme  le  palladium  de  la  santé  humaine,  au 
moins  comme  l’un  des  meilleurs  préservatifs  du  développement  progressif  de  la  folio 
paralytique. 

Les  opinions  do  l’éminent  professeur  de  l’université  do  Louvain  ont  été  le  point  de 
départ  d’une  discussion  où  la  cause  de  la  civilisation  a  paru  un  instant  incriminée:  do 
là  de  vives  protestations,  qui  ont  fait  dévier  quelque  tomps  le  débat,  reporté,  dans  la 
liante  de  te  jour,  sur  son  véritable  terrain. 


ambitieux,  quelquefois  mélancolique,  à  l’exclusion  habituelle 
des  autres  formes  délirantes. 

Ces  points  fixés,  l’orateur  aborde  la  question  statistique  pro¬ 
prement  dite.  Ses  observations  personnelles  lui  donnent  17  fous 
paralytiques  sur  100  aliénés.  Les  statistiques  qu’il  emprunte  à 
la  France,  à  l’Allemagne,  à  l’Angleterre,  etc.,  fournissent  un 
chiffre  plus  élevé  encore. 

M.  Crocq  commence  par  établir  la  localisation  des  fonctions 
du  cerveau  qui,  selon  lui,  répond  exactement  à  celle  qui  s’ob¬ 
serve  dans  la  moelle  épinière.  Dans  celle-ci,  il  y  a  un  organe 
de  mouvement  dans  les  cornes  antérieures  de  la  substance 
grise,  un  organe  de  sensibilité  dans  les  cornes  postérieures, 
un  organe  des  actes  réflexes  et  instinctifs  dans  les  colonnes 
moyennes.  De  même,  dans  le  cerveau,  il  y  a  un  organe  de  la 
sensibilité,  la  couche  optique;  un  organe  du  mouvement,  le 
corps  strié;  et  un  organe  des  actes  intellectuels  et  instinctifs, 
situé  entre  ces  deux  derniers,  dans  les  circonvolutions.  Cette 
localisation  des  fonctions  conduit  l’orateur  à  cette  conclusion, 
que,  dans  la  folie  paralytique,  il  y  a  toujours  au  moins  deux 
organes  intéressés  :  les  circonvolutions  et  une  autre  partie 
présidant  au  mouvement.  Les  lésions  anatomiques  constatées 
dans  les  autopsies  démontrent  qu'il  en  est  réellement  ainsi. 

La  folie  paralytique  est  constituée  par  un  groupe  de  sym¬ 
ptômes  pouvant  dépendre  de  lésions  fort  différentes,  ce  que 
montrent  les  altérations  si  diverses  révélées  par  les  autopsies, 
et  s'éloignant  beaucoup,  par  leur  variété,  de  l’unité  dont  on 
s’est  plu  à  en  revêtir  le  type  classique.  Il  en  résulte  l’impossi¬ 
bilité  d’établir  d’une  manière  absolue  le  pronostic  de  la  folie 
paralytique  ,  comme  aussi  d’en  fixer  la  fréquence  relative 
dans  les  différents  lieux  et  à  des  époques  différentes.  Les 
causes  de  l’aliénation  mentale  en  général  sont  celles  aussi 
qui  donnent  lieu  à  des  phénomènes  paralytiques,  à  la  seule 
condition  de  frapper  plus  profondément  les  centres  nerveux. 

M.  Crocq  en  vient  enfin  aux  rapports  de  la  fréquence  des  cas 
d’aliénation  mentale  avec  les  progrès  de  la  civilisation.  «L’exer¬ 
cice  normal  d’un  organe,  dit-il,  ne  peut  jamais  en  amener  la 
maladie  ;  il  doit  au  contraire  l’en  préserver  en  le  fortifiant.  Ce 
qui  est  vrai  pour  les  autres  organes  l’est  également  pour  le 
cerveau.  La  civilisation  ne  saurait  donc  jamais  être  un  dan¬ 
ger,  à  moins  qu’on  ne  la  prenne  dans  ses  excès,  dans  son 
fonctionnement  anormal  et  déréglé,  au  point  qu’il  en  résulte 
pour  le  cerveau  des  excitations  passionnelles,  de  l’exagération 
de  l’individualisme,  etc.  »  «Le  préservatif  de  l’aliénation  men¬ 
tale,  ajoutc-t-il  en  forme  de  péroraison,  c’est  le  progrès  inces¬ 
sant  de  h  civilisation,  c’est  le  développement  de  la  raison 
s’élevant  au-dessus  des  passions,  des  opinions  et  des  instincts  ; 
c’est  la  diffusion  de  l’instruction  amenant  toutes  les  couches 
sociales  à  un  degré  suffisant  de  développement  intellectuel  ; 
c’est  l’anéantissement  de  la  superstition  et  la  régression  de  la 
crédulité;  c'est  la  moralisation,  c’est  l’éducation,  qui  enseignent 
à  tout  homme  le  respect  de  lui-même  et  des  autres.  Répandez 
ces  principes,  propagez-les,  et  la  folie,  comme  la  criminalité, 
descendra  à  son  minimum.  » 

La  séance  publique  est  levée  à  deux  heures  et  l’Académie 
se  forme  en  comité  secret  poureutendre  un  rapport  de  M.  Ilai- 
rion. 

Ce  rapport  est  fait  au  nom  d’une  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  mémoires  manuscrits  présentés  à  l’Académie  par 
des  médecins  belges  pendant  l’année  1871,  et  de  signaler 
ceux  de  ces  travaux  qui  lui  paraîtraient  mériter  les  honneurs 
du  prix  de  300  francs. 

Le  nombre  des  mémoires  à  examiner  était  de  27.  La  com¬ 
mission  propose  d’accorder  une  récompense  académique  au 
travail  de  MM.  Van  Lair  et  Masius  sur  la  microcylhémie,  et  à 
celui  de  M.  Rommelaere  sur  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 

Microcythémie. —  MM.  Yan  Lair  ot  Masius  désignent  sous  le  nom  de 
microcythémie  une  affection  générale  particulière  dont  les  symptômes 
offrent  un  ensemble  bien  défini,  et  dont  un  des  caractères  essentiels  est 
la  prédominance  de  microcytes  dans  le  sang.  Ils  appellent  microcytes 
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des  globules  rouges  du  sang  différents  des  globules  rouges  ordinaires  par. 
l’exiguïté  de  leurs  dimensions. 

Une  seule  observation  sert  de  base  à  ce  travail.  Une  jeune  dame 
sans  maladie  antérieure,  d’une  bonne  constitution,  accoucha  heureuse¬ 
ment  d’un  enfant  bien  portant  vers  le  milieu  de  l’année  1869.  Ce  fut 
presque  immédiatement  après  ses  couches  que  commença  son  affection. 
On  vit  alors  successivement  se  développer,  et  dans  l'ordre  suivant  :  des 
douleurs  gastralgiques  violentes  accompagnées  de  vomissements  bilieux, 
l’hypertrophie  de  la  rate,  des  douleurs  dans  la  région  splénique;  un  ictère 
rémittent,  une  aphonie  passagère  et  une  paralysie  des  membres  supérieurs 
et  inférieurs  avec  atrophie  manifeste  de  certains  muscles  de  la  main,  de 
l’avant-bras  et  même  du  bras.  Du  reste  l’intelligence  est  demeurér 
intacte,  et  il  n’y  a  eu  ni  réaction  fébrile  ni  trouble  du  côté  de  la  respi¬ 
ration  et  do  la  circulation  cardiaque  et  périphérique.  A  partir  du  mois 
d’août  1870,  c’est-à-dire  après  une  année  de  durée,  la  maladie  entra 
dans  une  phase  plus  favorable,  et  le  8  avril  suivant,  après  un  long  séjour 
à  la  campagne,  la  malade  se  trouva  dans  un  état  voisin  de  la  guérison. 

Le  sang  n’offre  plus  aucun  microcyte;  mais  la  rate  reste  toujours  volu¬ 
mineuse  et  les  muscles  de  la  main  n’ont  pas  repris  toute  leur  énergie. 

Les  auteurs  considèrent  les  microcytes  comme  des  globules  rouges 
atrophiques  et  en  voie  de  destruction.  Les  globules  blancs  représenteraient 
l’enfance  de  l’organite,  les  globules  rouges  discoïdes  l’état  adulte,  et  les 
microcytes  la  période  de  sénilité.  Entre  ces  âges  bien  distincts  on  aurait 
des  âges  de  transition.  Suivant  MM.  van  Lair  et  Masius,la  rate  ne  détruit 
pas  les  globules  rouges,  mais  les  prépare  seulement  à  la  destruction,  en 
modifie  la  forme  et  la  constitution  et  en  fait  des  microcytes;  puis  le  foie, 
d’autre  part,  continue  l’œuvre  commencée  par  la  rate,  employant  une 
partie  des  globules  déchus  à  la  fabrication  de  la  bile,  le  restant  de  ces 
globules  étant  versé  avec  les  globules  discoïdes  par  les  veines  sus-hépa¬ 
tiques  dans  la  circulation  générale.  On  comprend  dès  lors  qu’une  activité 
plus  grande  de  la  rate  ou  une  dépression  des  fonctions  du  foie  puisse 
amener  la  microcylhémie,  ou  l’accumulation  dans  le  sang  d’un  plus  grand 
nombre  de  microcytes. 

Empoisonnement  par  le  phosphore.  —  Naguère  encore  on  ne  connais¬ 
sait  pas  d’antidote  au  phosphore.  Plus  heureux  aujourd’hui,  nous  possé¬ 
dons  dans  l’huile  essentielle  de  térébenthine  un  excellent  autidote. 
C'est  au  docteur  Andant,  de  Dax  (Landes),  qu’est  due  cette  décou¬ 
verte,  et  l’on  sait  que  c’est  au  hasard  seul  que  ce  médecin  en  est  re¬ 
devable.  Trois  cas  d’empoisonnement  par  le  phosphore,  traités  avec  suc¬ 
cès  par  la  méthode  d'Andant,  forment  la  base  du  travail  de  M.  Rommelaere. 
Mais  l’auteur  ne  s’est  pas  borné  à  ajouter  quelques  faits  au  petit  nombre 
de  ceux  que  l’on  possède  déjà  ;  il  a  recherché  l’état  dans  lequel  le  phos¬ 
phore  passe  dans  la  circulation,  comment  se  fait  son  absorption  et  la 
nature  du  processus  morbide  qui  conduit  à  la  manifestation  des  symptômes 
que  l’on  observe  :  il  a  fait  de  plus  des  recherches  nombreuses  sur  l’urino 
et  le  sang,  et  est  arrivé  à  des  résultats  qui  diffèrent  entièrement  de 
ceux  que  l’on  avait  obtenus  jusqu’ici.  On  considérait  généralement  comme 
constants,  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore,  certaines  altérations 
dos  globules  rouges  du  sang,  se  traduisant  d’une  part  par  la  dissolution 
de  ces  organes,  la  mise  en  liberté  de  l’hématine  et  l’apparition  de  ma¬ 
tières  colorantes  en  excès  dans  l’urine  ;  d’autre  part  par  la  décoloration 
et  l’aspect  granulé  et  crénelé  des  globules.  H.  Rommelaere  n’a  constaté 
ni  décoloration  particulière  de  l’urine  pouvant  se  rattacher  à  une  modifi¬ 
cation  quelconque  dans  la  constitution  des  globules,  ni  l’altération  signalée 
plus  haut  dans  leur  conformation;  il  est  vrai  de  dire,  ainsi  qu’il  le  fait 
observer,  que  l’altération  des  globules  rouges  a  été  constatée  sur  les  ca¬ 
davres  d’individus  morts  rapidement  à  la  suite  de  l’ingestion  d’une  forte 
dose  de  phosphore,  tandis  que  ses  observations  personnelles  ont  été  faites 
sur  du  sang  frais  et  chez  des  malades  soumis  à  l’usage  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine.  Mais  une  altération  importante  du  sang  que  nul 
avant  lui  n’avait  encore  signalée,  c’est  une  augmentation  considérable 
dans  le  chiffre  des  globules  blancs  et  une  déformation  particulière  d’un  ' 
certain  nombre  de  ceux-ci. 
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DE  l’ischémie  chirhrgicale  dans  les  amputations.— luxation  scapulo- 
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DU  NERF  CIRCONFLEXE. 

M.  Verneuil.  Avant  de  dire  méthode  d’Esmarch,  compression 
d’Esmarch,  il  faut  reconnaître  que  c'est  un  chirurgien  italien, 
Grandesso  Silvestri  (de  Vicence),  qui  a  imaginé  ce  mode  de 
compression.  Trois  choses  sont  à  considérer  dans  ce  procédé 
de  compression  :  deux  simplifications  opératoires,  dispense  de 


compression  digitale,  et  plaie  exsangue  où  l'on  peut  manœuvrer 
facilement;  et  une  amélioration  :  économie  de  sang. 

La  compression  digitale  est  supprimée.  Depuis  trois  ans, 
M.  Verneuil  lutte  contre  cette  compression,  qui'  a  ses  incon¬ 
vénients;  enfin,  on  se  dispense  d’un  aide  parfois  difficile  à 
rencontrer.  Sans  être  effrayé  par  le  sang  qui  coule,  la  régula¬ 
rité  de  la  manœuvre  en  souffre;  avec  la  compression  telle  que 
la  fait  M.  Esmarch,  on  opérera  comme  sur  le  cadavre.  Mais 
cette  compression  est-elle  applicable  à  tous  les  cas?  Dans  l’am¬ 
putation  intra-doltoïdienne,  non;  dans  la  désarticulation  de 
l’épaule,  non  ;  dans  la  désarticulation  de  la  hanche  et  l’ampu¬ 
tation  sous-trochantérienne  de  la  cuisse,  non.  Dans  ces  cas,  il 
faudra  songer  aux  moyens  employés  par  MM.  Guyon  et  Lan- 
nelongue,  et  que  ces  chirurgiens  feront  connaître  tout  àl’heure. 
Dans  les  cas  de  broiement  considérable  d’un  membre,  l’appli¬ 
cation  de  la  bande  élastique  sera-t-elle  possible?  Gela  est  dou¬ 
teux.  Dans  certaines  amputations,  il  y  auraitun  danger  sérieux 
à  chasser  dans  le  torrent  circulatoire  le  sang  du  membre,  soit 
qu’il  existe  des  caillots  pouvant  produire  des  embolies,  ou  des 
caillots  purulents  susceptibles  de  déterminer  une  infection 
purulente. 

M.  Guyon  fait  une  lecture  sur  le  même  sujet.  Il  se  propose 
de  décrire  un  moyen  qu’il  met  en  usage  depuis  plus  d’une 
année  et  qui  lui  a  donné  les  meilleurs  résultats.  M.  Guyon 
demande  la  permission  de  présenter  sur  la  méthode  d’Esmarch 
quelques  observations  qui  lui  paraissent  de  nature  à  montrer 
que  le  moyen  dont  il  se  sert  peut  utilement  aider  à  remplir  ce 
grand  desideratum  de  la  chirurgie  :  opérer  en  ménageant  au  - 
tant  que  possible  le  sang  du  malade.  La  méthode  hémostatique 
d’Esmarch  a  déjà  fait  ses  preuves  en  Allemagne,  en  Angleterre 
et  en  France.  Elle  est  parfaitement  hémostatique,  mais  son 
application  exige  certaines  conditions  que  ne  présentent  pas 
toujours  les  membres  qu’il  faut  amputer,  et  la  perfection  même 
des  résultats  qu’elle  permet  d’obtenir  lui  crée  des  contre- 
indications. 

Des  liquides  de  mauvaise  nature  peuvent  être  refoulés  dans 
la  circulation  générale;  Esmarch  recommande  bien,  lorsqu’on 
ampute  un  membre  infiltré  de  pus  fétide,  de  ne  pas  appliquer 
sa  compression.  On  peut  ajouter  à  cette  contre-indication  la 
possibilité  du  déplacement  de  caillots  veineux  propres  à  donner 
lieu  aux  embolies.  Enfin,  il  est  douteux  que  des  membres  broyés 
puissent  utilement  et  facilement  être  soumis  à  la  compression 
élastique  totale. 

Le  procédé  hémostatique  de  M.  Guyon  est  moins  parfait, 
mais  il  peut  être  employé  sans  inconvénient  quel  que  soit  le 
genre  de  lésions  qui  nécessitent  l’amputation.  C’est  la  perte 
de  sang  par  les  veines  que  M.  Guyon  a  voulu  supprimer  ;  le- 
malade,  dont  on  conserve  précieusement  le  sang  artériel  par 
la  compression,  perd  toujours  une  très-notable  quantité  de 
sang  veineux.  M.  Guyon  eut  d’abord  l’idée  de  placer  immédia¬ 
tement  au-dessous  du  point  de  section,  mais  de  manière  à  ne 
pas  gêner  l’opération,  une  ligature  circulaire  comme  celle  de 
la  saignée.  Cette  ligature  doit  être  énergiquement  serrée. 
C’est  au  commencement  du  mois  d’août  <  872  que  ce  procédé 
fut  mis  en  usage  pour  la  première  fois.  11  s’agissait  d’une  am¬ 
putation  de  jambe  au  lieu  d’élection  pour  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  la  partie  inférieure  du  membre.  La  compression 
artérielle  était  faite  exactement;  tout  afflux  de  sang  veineux 
vers  la  plaie  était  empêché.  M.  Guyon  opéra  comme  sur  le  ca¬ 
davre.  Le  malade  perdit  très-peu  de  sang,  mais  le  membre 
amputé  contenait  beaucoup  de  sang  veineux,  qui  y  avait  été 
incarcéré.  Aussi,  dès  la  seconde  grande  amputation  qu’il  eut 
à  pratiquer  M.  Guyon  compléta  son  procédé  de  manière  que 
le  malade  conservât  le  sang  qui  dans  la  première  opération 
était  resté  dans  la  jambe  amputée. 

Pour  arriver  à  ce  but,  il  procéda  de  la  manière  suivante  ; 
Il  s’agissait  d’un  broiement  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe 
par  une  roue  de  voiture  ;  l’amputation  devait  être  faite  au  lieu 
d’élection.  Dès  que  la  chloroformisation  fut  commencée,  des 
aides  élevèrent  le  membre  et  le  tinrent  ainsi  élevé  jusqu’à 
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ce  que  le  malade  fût  complètement  endormi.  Avant  d'abais¬ 
ser  le  membre,  on  commença  la  compression  artérielle;  puis 
un  lien  constricteur  fut  placé  immédiatement  au-dessous  du 
point  de  section.  Le  membre  fut  alors  placé  en  position  pour 
opérer.  Le  sujet  perdit  très-peu  de  sang  au  moment  des  liga¬ 
tures.  Dans  quatre  autres  grandes  amputations,  deux  de  cuisse, 
une  de  jambe  et  une  d’avant-bras,  M.  Guyon  a  employé  l’en¬ 
semble  des  moyens  qu’il  vient  d’indiquer.  Les  résultats  ont 
toujours  été  très-favorables.  Une  jambe  entière,  après  une 
amputation  de  cuisse  au  tiers  moyen,  ne  contenait  que 
34  grammes  de  sang, 

Le  procédé  d’Esmarch  a  une  incontestable  supériorité  :  il 
supprime  à  la  fois  l’écoulement  veineux  et  l’écoulement  arté¬ 
riel;  le  procédé  de  M.  Guyon  ne  supprime  que  l’hémorrhagie 
veineuse,  et  le  chirurgien  est  toujours  livré  à  son  aide  au  point 
de  vue  de  la  perte  du  sang  artériel.  M.  Guyon  se  propose 
d’ajouter  à  son  procédé  le  lieu  élastique  compresseur  pour 
opérer  l’arrêt  du  sang  artériel. 

M.  Lannelongue,  ne  connaissant  pas  les  procédés  mis  en 
usage  par  M.  Guyon,  a  employé  les  moyens  suivants  dans  un 
cas  où  il  importait  que  le  malade  ne  perdît  pas  de  sang.  C’était 
en  janvier  4  873,  on  apporta  à  l’hôpital  des  cliniques  un  malade 
qui  avait  un  ostéo-sarcome  volumineux  de  la  cuisse.  Le  ma¬ 
lade  était  excessivement  épuisé,  et  la  désarticulation  de  la 
hanche  allait  être  faite.  Pour  éviter  une  perte  de  sang  qui 
aurait  amené  la  mort  du  malade  pendant  l’opération,  Al.  Lan¬ 
nelongue  fit  dans  un  premier  temps  la  ligature  de  l’artère 
fémorale  dans  le  triangle  deScarpa;  puis  le  membre  inférieur 
fut  tenu  élevé  par  des  aides  pour  le  vider  du  sang  veineux 
qu’il  contenait;  on  vit,  en  effet,  ce  sang  affluer  dans  la  veine 
fémorale  qui  se  gonflait;  alors,  une  compression  avec  une 
bande  de  toile  fut  établie  depuis  les  orteils  jusqu’à  la  cuisse 
pour  chasser  le  sang  plus  complètement.  Enfin,  la  veine  fémo¬ 
rale  fut  liée,  et  M.  Lannelongue  fit  la  désarticulation.  On  posa 
de  fortes  ligatures  d’attente  sur  chaque  muscle,  et  l’on  enleva 
successivement  ces  liens  pour  saisir  les  artérioles  les  unes 
après  les  autres.  Le  malade  ne  perdit  pas  40  grammes  de 
sang. 

M.  Chassaignac  fait  une  lecture  de  laquelle  il  résulte  que 
l'idée  de  suspendre  la  circulation  du  sang  au  moyen  de  tubes 
de  caoutchouc  a  été  exposée  par  lui  en  4  886  à  la  Société  de 
chirurgie  et  dans  le  tome  Ier  de  son  Traité  des  opérations. 

M. [Nicaise.  Obs. —  Un  homme  de  cinquante-liuit  ans,  entroie  8  sep¬ 
tembre  1 873 à  l’hâpital  delà  Pitié,  dans  le  service deM.  Verneuil,  suppléé 
parM.  Nicaise,  pour  une  luxation  intracoracoïdienne  de  l’épaule  gauche, 
datant  de  huit  jours;  la  lésion  a  été  produite  par  une  chute.  Du  môme 
côté,  le  malade  porte  une  luxation  sus-acromiale  de  l’extrémité  externe 
de  la  clavicule;  elle  date  de  quelques  mois. 

M.  Nicaise  procède  à  la  réduction  sans  chloroforme  ;  elle  s’obtient  fa¬ 
cilement  en  faisant  entendre  un  bruit  de  crépitation  osseuse  très-net.  La 
luxation  se  reproduit  immédiatement,  mais  très-facilement  aussi  la  tête 
de  l’humérus  est  remise  en  place.  Pour  maintenir  la  réduction  on  est 
obligé  de  placer  sous  l’aiselle  un  coussin  analogue  à  celui  de  Desault  ;  le 
membre  est  ensuite  placé  dans  une  écharpe  de  Mayor. 

Le  malade,  atteint  d’alcoolisme  chronique,  succombe  le  1 1  octobre, 
après  avoir  présenté  des  phénomènes  de  dépression  nerveuse;  une  con¬ 
gestion  hypostatique  des  deux  poumons  était  survenue  dans  les  derniers 
jours. 

Autopsie  :  Dissection  de  l'épaule  luxée.  —  Le  muscle  sous-scapulaire 
ne  présente  aucune  déchirure,  il  est  seulement  détaché  de  l’omoplate 
dans  une  étendue  de  6  centimètres;  il  recouvrait  entièrement  la  tète 
humérale.  Les  tendons  des  muscles  sus-  et  sous-épineux  sont  détachés 
de  l’humérus  par  la  fracture  du  trochiter,  dont  les  fragments  leur  restent 
adhérents.  Ces  tendons  se  continuent  avec  le  capsule  et  le  périoste  voisin. 
La  capsule  articulaire  offre  une  déchirure  très- considérable,  elle  est 
détachée  du  rebord  glénoïdien  en  avant  et  en  bas. 

Sur  la  tête  de  l’humérus  on  trouve  une  ecchymose  sous-cartilagineuse 
et  une  érosion  du  cartilage.  Le  trochiter  est  fracturé  au  niveau  de  ses 
facettes  supérieure  et  moyenne  ;  les  fragments  osseux  restent  adhérents 
aux  tendons.  Au  delà  de  la  fracture,  le  périoste  qui  se  continue  avec  les 
tendons  est  décollé.  Les  deux  lèvres  de  la  gouttière  bicipitale  sont  dé¬ 
nudées. 


La  cavité  glénoïde  porte  une  -ecchymose  sous-cartilagineuse;  son  bord 
antérieur  est  dénudé,  écorné,  le  bourrelet  glénoïdien  est  déchiré.  La 
face  antérieure  du  col  de  la  cavité  glénoïde  est  dénudée.  C’est  sur  ce  point 
que  reposait  la  tôte,  le  rebord  glénoïdien  étant  enclavé  dans  la  fracture 
du  trochiter. 

Le  nerf  circonflexe  est  épaissi  dans  ses  deux  cinquièmes  inférieurs. 
Enfin,  on  trouve  des  caillots  fibrineux  dans  l’articulation  ;  ils  avaient 
pour  point  de  départ  les  caillots  cruoriques  qui  s’étaient  formés  au  mo¬ 
ment  de  l’accident.  Ces  caillots  doivent-ils  toujours  disparaître  sans 
laisser  de  traces'' 

Quant  à  la  luxation  sus-acromiale  de  la  clavicule,  on  trouve  que  la 
clavicule  repose  directement  sur  l’apophyse  coracoïde,  et  que  les  liga¬ 
ments  coraco-claviculaires  subsistent  encore,  seulement  le  ligament 
conoïdc  se  perd  dans  une  masse  osseuse  considérable  qui  part  de  la 
clavicule. 

La  crépitation  constatée  pendant  les  manoeuves  de  réduction  était 
due  au  frottement  du  trochiter  contre  le  bord  antérieur  de  la  cavité 
glénoïde.  La  reproduction  facile  de  la  luxation  peut  s’expliquer  par  la 
large  déchirure  de  la  capsule  et  par  le  délaehementdes  tendons  dessus  et 
sous-épineux.  Deux  causes  paraissent  contribuer  à  produire  la  fracture 
du  trochiter,  la  contraction  des  muscles  sus-  et  sous-épineux  et  le  frotte¬ 
ment  du  trochiter  contre  le  rebord  glénoïdien  antérieur. 

Entre  le  muscle  sous-scapulaire  et  le  petit  rond,  le  nerf  circonflexe  est 
en  rapport  avec  la  face  inférieure  de  la  capsule  articulaire.  Le  voisinage 
immédiat  de  l’articulation  l’expose  à  recevoir  le  contre-coup  de  ce  dont 
elle  pourra  être  atteinte.  Dans  le  cas  actuel,  le  nerf  était  épaissi  dans  ces 
points  et  le  gonflement  remontait  jusque  sur  la  face  antérieure  du  muscle 
sous-scapulaire. 

Voulant  s’assurer,  s’il  y  avait  réellement  une  névrite,  M.  Nicaise  pria 
M.  Crancher  de  vouloir  bien  faire  l’examen  du  nerf.  Cet  examen  a  montré, 
dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  la  gaîne  lamelleuse  du  nerf,  l’existence 
de  cellules  embryonnaires  abondantes  autour  des  vésicules  adipeuses  et 
dans  l’épaisseur  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  ce  qui  est  l’indice  cer¬ 
tain  d’une  périnévrite.  L’examen  doit  être  continué  pour  voir  quel  est 
l’état  du  tissu  propre  du  nerf.  Le  gonflement  du  nerf  est  donc  dû  surtout 
à  unepérinévrite,  ayant  pourpoint  de  départ  le  travail  de  réparation  qui -se 
faisait  dans  la  capsule  et  les  tissus  voisins.  Celte  lésion  peut  donner 
l’explication  de  certains  cas  de  paralysie  du  deltoïde,  survenant  après 
la  luxation  de  l’épaule.  On  sait,  en  effet,  que  les  névrites  et  les  péri- 
névrites  sont  quelquefois  suivies  de  dégénérescence  dans  le  bout  péri¬ 
phérique  du  nerf. 


SÉANCE  DIT  26  NOVEMBRE  4  873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

OBSTRUCTIONS  DE  L’INTESTIN  PAR  LES  FIBROMES  UTÉRINS.  —  LE  GALVANO- 

CAUTÈRE  APPLIQUÉ  A  LA  TRACHÉOTOMIE,  CnEZ  L’ADULTE.  —  TISSUS  IM¬ 
PERMÉABLES. 

Al.  Guéniot  lit  un  rapport  sur  une  observation  d’obstruction 
intestinale  par  des  fibromes  calcifiés  de  l’ovaire.  Cette  obser¬ 
vation  a  été  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par  Al.  Boyer, 
élève  dans  le  service  de  AI.  Bouchard,  à  la  Charité.  Une  per¬ 
sonne  de  trente-huit  ans  entra  à  l’hôpital  dans  l’état  suivant  : 
ventre  ballonné,  douloureux,  vomissements  porracés  ;  pas  de 
selles.  Tumeur  abdominale  comblant  les  culs-de-sac  vaginaux. 
On  diagnostique  des  corps  fibreux  sous-péritonéaux.  La  malade 
mourut  le  jour  de  son  entrée  dans  les  salles. 

A  l’autopsie: péritonite. Gros  intestin  distendu.  Cæcum  etrec- 
lum  aplatis  par  les  tumeurs.  Dans  l’ovaire  gauche,  tumeur  du 
volume  d’une  tête  d’adolescent,  dure,  contenant  du  liquide  en 
quelques  points.  Dans  l’ovaire  droit,  tumeur  du  volume  d’un 
œuf  de  dinde.  Ces  tumeurs  adhèrent  à  l’utérus  par  un  long 
pédicule.  Elles  sont  formées  par  du  tissu  fibreux  calcifié. 
L'obstruction  siégeait  au  niveau  du  cæcum  et  sur  le  rectum. 
La  mort  a  été  causée  par  la  péritonite.  Les  tumeurs,  non  adhé¬ 
rentes  aux  parties  voisines,  auraient  pu  être  refoulées  au- 
dessus  du  petit  bassin. 

Al.  Krishaber  fait  une  lecture  sur  le  galvanocautère  ap¬ 
pliqué  à  la  trachéotomie,  chez  l'adulte.  Le  23  avril  4  872, 
Al.  Verneuil  lut  à  l’Académie  un  travail  sur  l’application  du 
galvanocaustique  à  la  trachéotomie.  11  relata  l'hitoire  d'un 
individu  tuberculeux,  âgé  de  trente-huit  ans,  en  proie  à  une 
asphyxie  imminente,  et  sur  lequel  la  méthode,  appliquée  pour 
la  première  fois, donna  un  excellentrésultat.  Le7  octobre  delà 
même  année,  Voltoliui  (de  Breslau)  publia  l’observation  d’un 
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individu  tuberculeux,  âgé  de  trente-six  ans,  et  sur  lequel  la 
trachéotomie  fut  faite  d’après  la  méthode  du  chirurgien 
français.  Le  malade  avait  été  narcotisé  avant  l’opération  ;  il 
faillit  mourir  de  syncope.  La  perte  de  sang  fut  presque  nulle 
d'abord;  mais  il  survint  une  hémorrhagie  veineuse  consécu¬ 
tive  qu’on  arrêta  par  l’application  de  la  poudre  de  tannin. 

Le  30  décembre  1872,  P.  Bruns  revendiqua,  pour  son  père, 
la  priorité  de  l’application  du  galvanocaulèrc  à  la  trachéo¬ 
tomie.  te  professeur  Bruns(de  Tubingcn),dans  un  travail  inti¬ 
tulé  la  galvano  chirurgie  et  publié  en  1  8  70,  dit,  en  effet,  avoir 
appliqué  plusieurs  fois  le  galvanocautère  pour  l'opération  du 
goitre  et  de  la  trachéotomie.  Celte  remarque  sommaire  peut 
être  rangée  à  côté  d’une  aflirmation  présentée  à  l'Académie 
par  M.  Jaubert,  qui  déclara  que  la  trachéotomie  avait  été 
exécutée  avec  le  galvanocautère  par  M.  Amussat,  le  1 3  avril 
1870.  En  résumé,  l’observation  deM.  Verneuilest  la  première 
qui  ait  été  publiée. 

Les  Archives  de  médecine  de  janvier  1 873  contenaient  la  re¬ 
lation  faite  par  M.  Bourdon,  d’une  série  de  cinq  nouvelles  opé¬ 
rations,  sur  lesquelles  quatre  furent  pratiquées  par  M.  Ver- 
ncuil,  et  une  parM.  Bourdon.  11  s’agit  de  quatre  adultes  et  d’un 
enfant  de  quatre  ans.  Dans  ce  dernier  cas,  et  dans  trois  sur 
quatre  des  adultes ,  le  résultat  avait  été  très-satisfaisant. 
Une  fois  cependant  (il  s’agissait  d’un  homme  sur  lequel  la  tra¬ 
chée  avait  été  trouvée  ossifiée),  on  dut  faire  une  ligature 
d’artère.  M.  Krishaber  vient  soumettre  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  les  (ails  qui  lui  sont  personnels. 

Le  premier  malade  est  un  individu  de  quarante-cinq  ans, 
ayant  des  végétations  qui  remplissent  presque  la  totalité  de  la 
partie  supérieure  de  la  trachée,  et  de  la  portion  sous-glotlique 
du  larynx.  Emploi  du  couteau  galvanique  chauffé  au  rouge 
sombre;  section  très-lente  des  tissus  couche  sur  couche.  Une 
artériole  donnait  du  sang  :  touchée  par  la  surface  plate  du 
couteau  galvanocaustiquc,  elle  cessa  immédiatement  de 
donner  du  sang.  Après  l’opération,  la  respiration  se  faisait  lar¬ 
gement  par  une  canule  du  plus  gros  calibre.  Quelques  heures 
après,  une  abondante  hémorrhagie  artérielle  survint;  elle 
s’arrêta  presque  spontanément.  Dans  la  suite,  les  choses  su 
passèrent  normalement. 

Un  autre  malade,  âgé  de  soixante-trois  ans,  avait  une  tumeur 
intra-laryngéc  avec  troubles  respiratoires  et  aphonétiques.  Le 
malade  avait  eu  plusieurs  fois  des  accès  de  suffocation,  et  le 
danger  d’asphyxie  était  devenu  imminent.  M.  Krishaber  voulut 
tenter  la  destruction  de  la  tumeur,  parles  voies  naturelles; 
mais  à  peine  le  couteau  galvanocaustique  laryngé  eut  il 
touché  cette  tumeur,  qu’un  accès  de  suffocation  survint.  La 
mort  par  asphyxie  était  absolument  imminente;  on  fit  la 
trachéotomie.  Quoique  l’instrument  fût  seulement  au  rouge 
sombre,  quoique  l’opération  fut  conduite  avec  lenteur,  il  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  artérielle  qu’on  ne  put  arrêter  qu’en 
saisisissant  eu  masse  les  parties  molles  avec  une  forte 
pince  laissée  en  place.  Le  malade  allait  mourrir;  on  avait 
perdu  beaucoup  de  temps  à  rechercher  l'artère  coupée,  le  chi¬ 
rurgien  divisa  la  trachée  d’un  coup  de  bistouri  et  introduisit 
la  canule.  Le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  put  se  lever; 
mais  il  mourut  bientôt;  la  tumeur  était  de  nature  cancéreuse. 

Dans  ces  deux  cas,  le  galvanocautère  n’a  eu  aucun  avan¬ 
tage  sur  la  méthode  ordinaire.  Ces  faits  sont  défavorables  h  la 
nouvelle  méthode.  La  nécessité  de  pratiquer  la  trachéotomie 
sur  l’adulte  se  présente  sous  des  aspects  très-variés;  les 
exigences  de  chaque  fait  particulier  doivent,  avant  tout,  être 
prises  en  considération.  11  ne  sera  jamais  possible  d’indiquer 
une  méthode  unique  et  un  procédé  opératoire  unique,  trou¬ 
vant  une  application  générale.  D’après  le  nombre  des  faits 
connus  jusqu’ici,  le  galvanocautère,  malgré  sa  puissance  hé¬ 
mostatique  incontestable,  ne  procure  pas  la  sécurité  des  liga¬ 
tures,  et  expose  au  danger  des  hémorrhagies  consécutives.  11 
n’est  pas  suffisamment  prouvé  jusqu’à  ce  jour  que  le  couteau 
galvanique  apporte  à  l’opération  de  la  trachéotomie  une  facilité 
de  plus  ou  un  danger  de  moins.  I 


—  M.  Trélat  présente  de  la  gutta-pcrcha  laminée  pure, 
remplaçant  avantageusement  le  taffetas  gommé  comme  enve¬ 
loppe  imperméable.  Ce  produit  se  trouve  facilement  dans 
l’industrie. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU29  NOVEMBRE  1873. - PRÉSIDENCE  DEM.  CLAUDE  BERNARD. 

ÉTUDE  DES  LÉSIONS  DES  VAISSEAUX  SANGUINS  DANS  LA  CIRRHOSE  DU  FOIE  I 

U.  GORNIL.  —  EXPÉRIENCES  SUR  LE  SANG  SEPTIQUE  :  M.  ON1MUS.  —  DU 

CHLOROFORME  IMPUR  :  M.  RABUTF.AU.  — •  PREUVE  PHYSIOLOGIQUE  DE 

L’ÉLIMINATION  EN  NATURE  DE  L’OXYDE  DE  CARBONE  PAR  LES  POUMONS  : 

M.  GRÉHANT.  —  ÉLECTION. 

M.  Curnil,  continuant  la  communication  de  ses  recherches 
sur  l’anatomie  pathologique  de  la  cirrhose  du  foie,  démontie 
sur  des  préparations  deux  genres  de  lésions  très-intéressantes 
à  connaître.  Il  s’agit  en  premier  lieu  de  la  formation  de  végé¬ 
tations  ou  villosités  à  la  surface  péritonéale  de  la  capsule  de 
Glisson.  Ces  végétations  ont  1/2  à  1/i  de  millimètre  en  lon¬ 
gueur.  Elles  sont  terminées  en  pointes,  ou  bien  leur  extrémité 
se  courbe  pour  s’anastomoser  avec  une  villosité  voisine.  Elles 
sont  constituées  par  des  fibrilles  de  tissu  conjonctif  et  renfer¬ 
ment  des  vaisseaux  qu’on  peut  injecter  par  la  veine  porte. 
Elles  ont  une  certaine  importance  palliogénique  parce  qu’elles 
favorisent  la  production  des  adhérences  du  foie  avec  les  organes 
voisins.  En  second  lieu,  M.  Cornil  signale  l’existence  de  dila¬ 
tations  vasculaires  qu’on  peut  rencontrer  dans  la  cirrhose  du 
foie;  les  vaisseaux  dilatés  s’observent  autour  des  lobules;  ils  se 
terminent  dans  un  tissu  d’aspect  caverneux,  formé  par  du  tissu 
conjonctif  embryonnaire,  et  qui  rappelle  la  texture  des  tumeurs 
sanguines  du  foie;  ces  dilatations  s’observent  jusque  sur  les 
capillaires  de  l’intérieur  du  lobule.  Les  vaisseaux  dilatés  ont 
été  injectés  par  la  veine  porte;  par  conséquent  ces  résultats 
sont  en  opposition  avec  l’assertion  de  Rindfleisch,  qui  considère 
les  artères  hépatiques  comme  l’agent  de  la  circulation  du  foie 
dans  la  cirrhose. 

—  M.  Onimus  rapporte  des  expériences  qui  démontrent  qu’il 
y  a  une  différence  entre  le  sang  septicémique  et  le  sang  rendu 
septicémique  artificiellement  par  l’action  de  la  chaleur.  Le 
sang  septique  artificiel  est  bien  moins  actif  que  le  sang  pris 
chez  un  animal  septicémique;  en  outre,  il  faut  10  fois  plus 
d'acide  sulfurique  et  d’iode  pour  détruire  l’activité  septicé¬ 
mique  artiticiellement  obtenue  que  pour  annuler  la  puissance 
toxique  du  sang  des  septicémiques. 

—  M.  Rabuteau  ayant  examiné  des  échantillons  de  chloro¬ 
forme  altéré,  a  observé  que  cet  agent  anesthésique  était  toxique 
lorsqu’on  y  trouvait  des  gouttelettes  de  substance  huileuse  et 
une  odeur  acide,  quelquefois  même  accompagnée  du  dégage¬ 
ment  de  vapeurs  acides. 

11  y  aurait,  suivant  M.  Rabuteau,  un  moyen  simple  de  puri¬ 
fier  le  chloroforme  ainsi  altéré.  On  le  traite  par  l’eau  d’abord, 
pour  enlever  les  gouttelettes  huileuses,  puis  par  le  lavage  à  la 
potasse;  il  se  fait  un  précipité  de  chlorure  de  potassium,  et 
alors  le  chloroforme  est  pur,  il  a  l’odeur  caractéristique,  il  a 
perdu  ses  propriétés  toxiques. 

—  M.  Gréhant  a  obtenu  la  démonstration  physiologique  de 
l’observation  qu’il  avait  faite  par  des  procédés  physiques  et 
chimiques  de  l’élimination  en  nature  de  l'oxyde  de  carbone 
par  le  poumon  chez  les  animaux  incomplètement  intoxiqués 
par  ce  gaz.  Faisant  respirer  à  un  moineau  le  produit  de  l’expi¬ 
ration  d’un  chien  incomplètement  intoxiqué  par  le  carbone, 
il  a  obtenu  la  mort  de  l'oiseau,  ce  qui  prouve  que  les  gaz 
expirés  par  le  chien  renferment  de  l’oxyde  de  carbone  en 
quantité  notable  ;  seulement  cette  quantité  n’est  toxique  qu’à 
la  condition  qu’elle  soit  mélangée  à  de  l’oxygène.  L’expérience 
est  complexe.  M.  Gréhant  a  employé  un  appareil  ingénieux 
•  qui  permet  l’absorption  de  l'acide  carbonique  produit  par  la 
)  respiration,  condition  nécessaire  parce  que  l’oiseau  mis  en 


5  Décembre  1873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE. 


-N'W.-  789 


expérience  ne  meurt  qu’au  bout  de  vingt-neuf  heures  de  la 
respiration  du  mélange  toxique.  Dans  ces  conditions,  il  suffit 
d’une  atmosphère  renfermant  1/480”  d’oxyde  de  carbone  pour 
tuer  l’oiseau.  Or,  cet  oxyde  de  carbone  est  renfermé  dans  les 
produits  de  l’expiration  d'un  ebien  incomplètement  intoxiqué 
par  le  carbone.  La  preuve  physiologique  s’ajoute  à  la  preuve 
physico-chimique  en  la  complétant. 

—  L’élection  faite  dans  celte  séance  a  eu  pour  résultat  la 
nomination  de  M.  Javal,  bien  connu  pour  ses  travaux  sur 
l’astigmatisme  et  le  strabisme.  M.  Javal  a  obtenu  18  voix  sur 
30  votants,  M.  Renaul  9  voix,  M.  Ilamy  3. 

A.  Hénocque. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  26  NOVEMBRE  1873.  -  I'RÉSIDRNCE  DF.  M.  MIAU1E. 

INNOCUITÉ  DES  INJECTIONS  DE  MORPHINE  :  MM.  FÉRÉOL,  BOURDON,  C.  PAUL,  CADET 
DE  GASSICOURT  ET  BUCQUOY.  —  INJECTION  SOUS-CUTANÉE  DES  SOLUTIONS 
DANS  LA  GLYCÉRINE;  DISCUSSION  :  MM.  FÉRÉOL,  C  PAUL,  MIALI1E.  — 
TRAITEMENT  DES  ÉCROUELLES  PAR  INJECTION  SOUS  CUTANÉE  DE  DISSOLVANTS 
CHIMIQUES  I  H.  LEGROUX;  PAR  L’ÉLECTRICITÉ  I  M.  C.  PAUL.  -  PRÉSEN¬ 

TATION  D’APPAREILS,  HYSTÉROMÈTRE  EN  BALEINE  ET  A  BOULE  DE  CIRE  I 
M.  CRÉQUY. 

Plusieurs  faits  cités  par  divers  membres  delà  Société  doivent 
confirmer  dans  l’idée  de  l’innocuité  que  finissent,  en  raison 
de  l’accoutumance  des  malades,  par  présenter  les  injections 
sous- cutanées  de  morphine.  M.  Féréol  arrive,  chez  quelques- 
uns  de  sesmalades,  à  8  et  12  centigrammes  par  jour;  M.  Bour¬ 
don  a  pu  aller  jusqu’à  45  centigrammes.  MM.  Cadet  de  Gassi- 
court  et  Bucquoy  ont  injecté  1  gramme.  Enfin  M.  C.  Paul  a  vu 
à  la  Charité,  dans  le  service  des  cliniques,  un  malade  à  qui 
on  injectait  chaque  jour  1er, 50  de  chlorhydrate  de  morphine. 

Tous  ces  chiffres  ne  peuvent  être  atteints,  bien  entendu, 
que  progressivement;  on  ne  pourrait  agir  de  même  avec 
l’atropine;  enfin,  nous  ajouterons  qu’il  est  bien  possible  que 
quelques-unes  de  ces  injections  presque  massives  aient  été 
faites  avec  des  solutions  chargées  d’algues,  c’est-à-dire  pri¬ 
vées  d’une  partie  plus  ou  moins  grande  de  l’alcaloïde  qu’elles 
étrient  censées  contenir.  On  sait  que  dans  le  but  d’éviter  la 
formation  des  algues,  M.  C.  Paul  a  préconisé  l’emploi  de  solu¬ 
tions  à  la  glycérine. 

M.  Féréol  a  essayé  depuis  lors  ce  genre  de  solutions;  il 
a  pratiqué  des  injections  ainsi  préparées  chez  un  ataxique 
et  chez  une  phthisique,  tous  deux  habitués  aux  injections 
sous-cutanées.  Ces  deux  malades  se  sont  plaints  à  lui  de  dou¬ 
leurs  vives  qui  auraient  persisté  pendant  une  heure.  M.  Féréol 
a  cependant  lieu  de  croire,  d’après  les  affirmations  de  son  in¬ 
terne  en  pharmacie,  que  la  glycérine  qu’il  a  employée  n'était 
pas  acide.  La  quantité  de  liquide  injecté  sous  la  peau  a  été 
de  2  grammes;  l’un  de  ces  malades  était  habitué  à  recevoir 
jusqu’à  3  grammes  de  la  solution  aqueuse.  C’est  là  une  pre¬ 
mière  objection  faite  par  M.  Féréol  à  l’emploi  des  solutions 
dans  la  glycérine. 

Il  en  fait  une  seconde  :  il  a  observé  que  le  piston  de  sa 
seringue  se  gonflait  et  se  durcissait  au  point  de  rendre  impos¬ 
sible  ses  mouvements  dans  le  corps  de  pompe. 

M.  Féréol  ajoute  que  l’effet  sédatif  de  l'injection  a  été  plus 
manifeste  peut-être  qu’avec  sa  solution  habituelle. 

On  peut  encore  ici  se  demander  si  cela  ne  lient  pas  à  ce 
que  les  algues  altéraient  les  précédentes  solutions,  ainsi  que 
nous  le  disions  tout  à  l’heure. 

M.  C.  Paul  élève  quelques  doutes  sur  la  nature  de  la  gly¬ 
cérine.  Il  pense,  en  outre,  que  la  quantité  du  liquide  injecté 
n’est  pas  étrangère  à  la  douleur  qu’on  produit  daus  les  tissus. 
Il  n'injecte  jamais  plus  d’un  demi-centimètre  cube  de 
liquide.  Enfin,  il  répète  ce  qu’il  a  déjà  dit  dans  la  dernière 
séance,  qu’il  n’a  jamais  observé  chez  ses  malades  de  douleur 
quelque  peu  persistante. 


M.Mialhe  pense  également  que  la  glycérine  pure,  non  acide, 
insipide,  doit  être  sans  action  douloureuse  sur  les  tissus. 

—  M.  Legroux ,  tout  en  avouant  qu’il  ne  possède  pas  encore 
de  faits  suffisamment  probants,  attire  l’attention  de  la  Société 
sur  l’utilité  qu’il  y  aurait,  à  ses  yeux,  à  attaquer  par  des 
agents  chimiques  ces  masses  ganglionnaires  en  dégénéres¬ 
cence  caséeuse  qui  constituent  l’éerouelle  scrofuleuse,  et  à 
détruire  ainsi  ce  que  le  circulus  vitalis  est  impuissant  à  ré¬ 
sorber.  Il  a  essayé  les  injections  d’essence  de  térébenthine 
dans  les  masses  ganglionnaires.  Sans  être  fixé  sur  l’agent  mé¬ 
dicamenteux,  il  pense  qu’il  y  a  là  une  méthode  de  traitement 
à  étudier,  et  demande  à  ses  collègues  de  lui  fournir  quelques 
indications  à  cet  égard. 

M.  Paul  rappelle  à  ce  propos  que  le  docteur  Morel,  de 
Bruxelles,  dit  avoir  fait  diminuer  des  masses  ganglionnaires 
considérables  en  les  faisant  traverser  par  des  courants  con¬ 
tinus.  Quant  à  lui  il  a  fait,  d’après  ces  indications,  deux  ten¬ 
tatives  qui  ont  complètement  échoué.  Dans  un  troisième  cas, 
où  il  a  appliqué  sur  la  tumeur  le  pôle  négatif  de  Remak  (dix- 
huit  à  vingt  éléments),  il  a  obtenuune  légèrediminulion  de  ce 
ganglion.  M.  Paul  complète  ces  renseignements  en  disant  que 
Leudel  a  essayé  eu  pareil  cas  les  injections  de  teinture  d’iode. 

Nous  ajouterons  que  dans  un  cas  de  lipome,  comparable 
jusqu’à  un  certain  degré,  au  point  de  vue  chimique  au  moins, 
aux  ganglions  dont  parle  M.  Legroux,  un  succès  a  été  publié 
par  le  docteur  liasse  (Medical  Press  and  Circular,  27  août  1 873). 
Agissant  d’après  des  indications  données  antérieurement  par 
le  docteur  Schwalbe  (de  Zurich),  le  docteur  liasse  injecta  dans 
un  lipome,  à  quatre  reprises  successives  séparées  par  un  in¬ 
tervalle  de  quinze  jours,  une  certaine  quantité  d’alcool  ;  la 
tumeur  se  ramollit  et  fut  vidée  par  un  coup  de  bistouri. 

—  M.  Créquy  présente  un  hystéromètre  qu’il  a  fait  faire  par 
M.  Mathieu,  pour  remplacer  les  tiges  métalliques  employées 
par  lltiguier,  Valleix,  Sims  et  autres,  et  qu’il  emploie  depuis 
quinze  ans.  Son  hystéromètre  est  en  baleine  et  peut,  par  sa 
souplesse,  se  plier  devant  la  résistance  du  fond  de  l’utéius,  et 
s’adapter  aux  différentes  formes  de  la  cavité  de  cet  organe.  Sa 
graduation  est  faite  sur  une  échelle  extérieure  ;  lorsqu’il 
éprouve  quelque  résistance  il  termine  l’extrémité  effilée  par 
une  boule  de  cire  à  cacheter  à  laquelle  il  donne  la  forme  et 
le  volume  nécessaires.  Il  remplace  de  même,  pour  les  rétré¬ 
cissements  de  l’œsophage,  les  boules  d’ivoire  ordinaires  par 
des  boules  de  cire  dont  il  modifie  la  forme  suivant  les  indica¬ 
tions. 

A.  B. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  l’emploi  medical  de  l’oléost  carat  e  de  zinc. 

L’oléostéaratc  de  zinc  vient  d’être  préconisé  contre  l’eczéma 
chronique  sous  forme  de  pommade  obtenue  avec  cinq  parties 
d'oléostéarate  de  zinc,  quinze  parties  de  suif  de  mouton  et 
quinze  parties  d’huile  d’amandes  douces. 

Celte  nouvelle  manière  d’employer  l’oxyde  de  zinc  peut-elle 
présenter  plus  d’avantages  que  la  simple  pommade  à  l’oxyde 
de  zinc?  C’est  ce  que  les  praticiens  reconnaîtront  ;  mais  nous 
ne  le  pensons  pas,  car,  d’après  sa  constitution,  ce  composé  ne 
représente  en  réalité  que  de  l’oxyde  de  zinc  à  l’état  insoluble, 
quoique  combiné  avec  un  ou  plusieurs  acides  gras;  par  consé¬ 
quent  il  ne  doit  pas  posséder  une  plus  grande  activité  qu’une 
pommade  à  l'oxyde  de  zinc  bien  préparée. 

(Bulletin  de  thérapeutique.) 
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First  medical  and  surgical  Itcpoit  of  the  Boston  City 

hospital,  edited  by.  J.  N.  Borland  et  D.  W.  Cheever.  — 

Boston,  1870.  (Premier  compte  rendu  médical  et  chirur¬ 
gical  de  l’hôpital  de  Boston.) 

L’hôpital  de  la  citd  de  Boston  est  établi  depuis  1864,  et  en 
1868  il  recevait  plus  de  2000  malades,  en  même  temps  que 
des  consultations  et  des  soins  étaient  donnés  en  dehors  de  l’hô¬ 
pital  à  7690  malades. 

Les  administrateurs  ont,  en  1869,  décidé  qu’on  publierait 
un  compte  rendu  général  représentant  l’histoire  médicale  et 
chirurgicale  de  l’hôpital.  C’est  ainsi  qu’a  été  formé  un  magni¬ 
fique  volume  de  688  pages,  renfermant  de  belles  planches  et 
exécuté  avec  un  grand  luxe  typographique. 

Pour  faire  apprécier  l’importance  d'une  pareille  publica¬ 
tion,  il  nous  suffit  d’indiquer  sommairement  les  sujets  traités. 
L’histoire  et  la  description  de  l’hôpital  servent  d’introduction  ; 
la  plus  grande  partie  du  volume  est  consacrée  à  des  articles 
spéciaux  sur  les  maladies  et  les  affections  chirurgicales  les 
plus  intéressantes  ou  les  plus  communes,  enfin  des  tableaux 
nombreux  résumant  la  statistique  médicale  et  chirurgicale.  Les 
articles  spéciaux,  au  nombre  de  douze,  sont  l’oeuvre  particu¬ 
lière  des  médecins  et  des  chirurgiens. 

Le  docteur  Bodwitch  ayant  observé  1 0  cas  d’abcès  périné- 
phrétiques,  en  a  réuni  l’étude  dans  un  chapitre  dont  les  con¬ 
clusions  sont  en  faveur  de  l’opération  pratiquée  de  bonne 
heure;  l’auteur  insiste  sur  les  complications  pulmonaires. 

M.  Cheever,  analysant  26  cas  de  résections  parmi  lesquels 
il  y  a  eu  43  pour  100  de  mortalité,  fournit  à  la  statistique  des 
renseignements  importants. 

M.  Borland  résume  l’histoire  de  379  cas  de  pneumonie,  ob¬ 
servés  pendant  les  cinq  années.  Cette  maladie  a  généralement 
été  traitée  suivant  la  méthode  de  Bennett,  c’est-à-dire  les  to¬ 
niques,  les  stimulants  (vin  et  alcool)  ;  on  a  fait  emploi  de  la 
quinine  et  du  tartre  stibié,  les  résultats  sont  intéressants,  sur 
1 07  cas  non  compliqués,  il  y  a  eu  1 0  morts,  soit  1  mort  pour 
10,7. 

M.  G.  Blake  s’est  attaché  à  étudier  comparativement  l’in¬ 
fluence  de  divers  traitements  sur  le  rhumatisme  articulaire 
aigu;  il  divise  les  300  cas  observés  en  cas  traités  par  les  alca¬ 
lins,  c’est-à-dire  par  les  sels  de  potasse  et  de  soude.  125  cas 
ont  été  traités  par  les  alcalins,  mais  on  y  associait  des  toni¬ 
ques,  le  quinquina,  le  fer,  l’huile  de  foie  de  morue.  La  durée 
moyenne  du  traitement  était  de  1 6  jours,  celle  du  séjour  à 
l’hôpital  de  24  jours.  Dans  le  traitement  non  alcalin,  suivi  dans 
175  cas,  la  durée  moyenne  du  séjour  a  été  de  35  jours.  L’au¬ 
teur  insiste  sur  l’importance  de  ces  résultats  statistiques  très- 
favorables  au  traitement  alcalin. 

M.  Upham,  dans  le  compte  rendu  de  la  fièvre  typhoïde,  sur 
1 52  cas  dont  la  mortalité  a  été  de  1  sur  7,  montre  la  fréquence 
des  divers  symptômes,  par  exemple  les  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  ont  été  observées  dans  109  cas,  l’épistaxis  dans  57  cas. 
Le  traitement  a  été  en  général  expectant. 

Chacun  des  chapitres  mériterait  une  étude  approfondie,  que 
nous  n’avons  pas  le  loisir  de  faire,  le  titre  seul  en  montrera 
l’importance. 

Les  comptes  rendussur  l’ophthalmologie  par  M.  W.  Williams, 
séries  maladies  de  la  peau  par  M.  Damon.sur  les  affections  de 
l’oreille  par  M.  Orne  Grun,une  observation  de  reproduction  du 
tibia  parCheevcr,  une  étude  sur  l’inflammation  péri-utérine  par 
M.  Sinclair,  enfin  des  tableaux  statistiques,  une  revue  générale 
chirurgicale,  renferment  sur  les  anévrysmes,  la  trachéotomie, 
la  taille,  les  hernies,  les  fractures  et  les  amputations,  quantité 
de  documents  classés  de’telle  façon  que  la  lecture  en  est  facile. 

Dans  son  ensemble,  cette  publication  offre  un  exemple  à 
suivre,  elle  prouve  combien  il  est  avantageux  que  les  statisti¬ 
ques  des  hôpitaux,  au  point  de  vue  médico-chirurgical,  soient 


exécutées  et  publiées  par  des  gens  de  l’art,  en  dehors  de  toutes 
les  statistiques  administratives,  quelle  que  soit  la  valeur  de 
celles-ci  à  tout  autre  point  de  vue. 

A.  H. 


The  hall  yearly  Abstract  of  the  medical  Sciences. 

London,  A.  Churchill. 

Nous  avons  à  plusieurs  reprises  parlé  de  cette  utile  revue, 
composée  chaque  année  de  deux  volumes,  qui  paraissent  se¬ 
mestriellement.  Chacun  de  ces  volumes  comprend  environ 
400  pages.  C’est  peu;  mais,  vu  la  compacité  du  texte,  la  masse 
de  matériaux  qui  peut  y  entrer  est  considérable. 

Des  ouvrages  de  ce  genre  ne  sont  pas  susceptibles  d’analyse; 
nous  avons  dit  dans  le  temps  ce  que  nous  pensions  de  celui-ci; 
mais  nous  nous  faisons  un  devoir  de  le  rappeler  par  inter¬ 
valles  à  l’attention  des  médecins  qui  veulent  se  tenir  au  cou¬ 
rant  de  la  science.  Il  est  bon  à  consulter,  même  à  côté  de  la 
savante  Revue  de  M.  Ilayem.  Le  dernier  volume  paru  est  le  cin¬ 
quante-septième  :  il  comprend  le  premier  semestre  de1873. 


Index  bibliographique. 

Des  réductions  de  l’inversion  utérine  consécutive  a  la  délivrance, 
par  le  docteur  Ch.  F.  Weiss.  —  In-8  de  76  pages.  Paris,  1873.  Chez 
J.  B.  Baillière  et  Fils. 

Ce  travail  s’appuie  sur  huit  observations  recueillies  dans  les  services 
des  professeurs  Stollz  et  Depaul  et  des  docteurs  Tarnier  et  Guéniot  ;  il  a 
surtout  pour  but  le  traitement  de  l’inversion  utérine  consécutive  à  la 
délivrance,  et  en  particulier  la  réduction.  Ce  n’est  qu’après  l’échec 
complet  de  cette  méthode,  s’il  peut  jamais  l’être,  dit  l’auteur,  que  l’on 
doit  se  borner  à  une  cure  palliative  ou  risquer  la  cure  radicale  par  les 
caustiques,  la  ligature,  l’excision  ou  encore,  comme  Scanzoni  le  préfère, 
la  ligature  suivie  de  l’excision,  ou  bien  encore  de  la  cautérisation,  conseillée 
par  le  docteur  Valette  (de  Lyon). 

L’auteur  divise  les  réductions  en  spontanées  et  en  artificielles;  ces 
dernières  se  distinguent  selon  la  forme  rapide  ou  graduée  de  la  méthode. 

La  réduction  à  forme  rapide  comprend  sept  procédés,  que  le  docteur 
Weiss  passe  successivement  en  revue  :  taxis  (Pajot,  Noggerath,  Barrier^; 
anesthésie  (Valentin  Canney),  débridement  (Barnes),  dilatation  abdomi¬ 
nale  du  col  (Thomas,  de  New -York),  suture  métallique  (Emmet),  repous¬ 
soirs  (Depaul). 

Les  réductions  à  forme  graduée  ne  comportent  que  deux  divisions  :  la 
première  est  la  méthode  à  air  (Tyler  Smith,  Ilockendahl,  Fessenmayer); 
la  dernière  est  l’eau  agissant  à  la  fois,  froide  en  rétractant,  injectée  en 
repoussant  l’organe  (Charles  Martin). 

C’est  à  ces  deux  derniers  moyens  que  l’auteur  semble  donner  la  préfé¬ 
rence,  sans  toutefois  se  prononcer  d’une  façon  très-explicite. 

Des  bandages  et  des  ceintures  hypogastriques,  par  le  docteur  Bernier 
de  Bournonville.  —  In-8  de  86  pages,  avec  25  figures  intercalées 
dans  le  texte.  Paris,  1873.  A.  Delahaye. 

Ce  travail  ne  renferme  aucune  donnée  nouvelle  et,  parlant,  mérite  à 
peine  une  simple  mention.  L’auteur  après  avoir,  dans  la  première  partie, 
indiqué  les  rapports  de  l’utérus  et  très-sommairement  décrit  les  dépla¬ 
cements  de  cet  organe,  arrive  enfin  à  la  description  des  diverses  cein¬ 
tures  hypogastriques  et  à  leur  application. 

On  croirait,  en  parcourant  ce  mémoire,  avoir  sous  les  yeux  un  cata¬ 
logue  détaillé  d’un  fabricant  d’appareils  de  chirurgie,  et  il  suffit  de 
lire  les  descriptions  qu’il  trace  de  chacun  de  ces  moyens  plus  ou  moins 
perfectionnés,  pour  s’apercevoir  que  l’auteur  a  trop  complaisamment 
reproduit  les  prétendus  mérites  que  leur  ont  attribué  les  inventeurs.  En 
face  du  nombre  considérable  de  ceintures  hypogastriques  qui  encombrent 
notre  arsenal  orthométrique,  M.  Bernier  aurait  pu  rendre  un  grand  ser¬ 
vice  aux  gynécologistes  en  leur  signalant  les  imperfections  ou  les  deside¬ 
rata  de  la  plupart  de  ces  appareils  multipliés  à  profusion.  Son  but  était 
sans  doute  de  poursuivre  cet  utile  but,  mais  il  n’a  pu  malheureusement 
pas  l’atteindre. 

ÉTUDE  SUR  LA  VALEUR  SÉMIOLOGIQUE  DE  LA  MÉNORMIAGIE,  par  le  docteur 
A.  Potheau.  (Thèse  de  doctorat).  — In-8  de  107  pages.  Paris,  1873. 
A.  Delahaye. 

L’étude  de  la  ménorrhagio  doit  être  séparée  de  celle  de  la  rnétror- 
rhagie.  La  ménorrhagio  no  vient  pas  par  aventure,  mais  par  la  pertur¬ 
bation  d’un  aote  physiologique,  la  menstruation,  et  celle-ci  imprime  aux 
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hémorrhagies  utérines  des  caractères  spéciaux  qui  peuvent  aider  au 
diagnostic  de  certaines  affections,  en  assurer  le  pronostic  et  servir  môme 
de  base  aux  indications  thérapeutiques.  C’est  à  ce  titre  que  le  travail  du 
docteur  Potheau,  malgré  de  nombreuses  imperfections,  pourra  être  con¬ 
sulté  avec  fruit  par  les  praticiens.  L’auteur  passe  rapidement  en  revue, 
dans  un  premier  chapitre,  les  conditions  pathologiques  les  plus  fréquentes 
de  la  ménorrhagie  (tumeurs  fibreuses  de  l’utérus,  polypes,  hypertrophie 
totale  ou  partielle  de  cet  organe,  phlegmasies  péri-utérines,  altérations 
de  la  muqueuse,  métrite  chronique,  irritation  ovarienne,  kystes  des 
ovaires,  ovarite  chronique,  névralgie  lumbo-utérine,  cancer  de  l’utérus, 
chloro-anémie,  pyrexies,  scorbut,  purpura,  hémophilie,  cachexies,  etc.), 

Dans  un  second  chapitre,  il  examine  les  caractères  de  la  ménorrhagie 
aux  différents  âges,  et  en  particulier  à  la  puberté  et  vers  l’âge  critique. 

Le  troisième  chapitre,  assurément  le  plus  intéressant  de  ce  travail,  est 
consacré  à  la  pathogénie.  L’auteur  range  dans  quatre  groupes  naturels 
les  diverses  causes  pathologiques  qui  produisent  la  ménorrhagie.  «  Elles 
peuvent  agir,  dit-il  :  1°  par  augmentation  de  l’excitation  ovarienne  ; 
2°  par  augmentation  de  la  congestion  utérine  ;  3°  par  modification  du 
tissu  utérin  et  de  ses  vaisseaux  ;  4°  par  altération  de  la  muqueuse  et  de 
ses  capillaires.  » 

Il  est  regrettable  que  le  docteur  Potheau  n’ait  pas  établi  la  classifica¬ 
tion  des  causes  de  la  ménorrhagie  sur  la  base  physiologique  qu’il  pose 
lui-même,  car  sa  description  eût  alors  gagné  en  intérêt  et  en  originalité. 
Quelque  ingénieuse  que  nous  paraisse  une  telle  division,  nous  ne  pouvons 
nous  dispenser  de  signaler  une  lacune  qu'il  est  facile  de  combler,  c’est  la 
variété  de  ménorrhagie  produite  par  les  altérations  du  sang,  en  un  mot, 
la  ménorrhagie  dyscrasique. 

Les  indications  thérapeutiques  dérivent  des  divisions  pathogéniques 
tracées  par  l’auteur.  «  Il  faut,  dit-il,  diminuer  l’excitation  ovarienne  et 
la  congestion  utérine,  modifier  la  muqueuse  utérine  ou  les  vaisseaux. 

_  »  Tantôt,  il  faut  chercher  à  agir  sur  la  fibre  musculaire  pour  en 
diminuer,  l’hypertrophie  et  l’hyperplasie  et  sur  les  tuniques  vasculaires 
augmentées  de  volume.  Tantôt,  il  faut  surtout  augmenter  la  tonicité  et 
la  vitalité  de  l’utérus.  Dans  ce  dernier  cas,  il  est  quelques  médications 
capables  de  combattre  cette  ménorrhagie  à  longue  échéance  :  le  fer  dans 
la  chlorose,  le  quinquina  et  l’arsenic  chez  les  femmes  affaiblies,  l’iodure 
de  potassium  dans  l’hyperplasie  utérine;  enfin,  l’opium,  le  hachisch,  le 
bromure  de  potassium,  dans  les  névralgies  congestives.  » 


VARIÉTÉS. 

Congrès  de  Vienne.  —  Les  Quarantaines  et  la  prophylaxie. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  48.) 

L’auteur,  après  avoir  décrit  les  conditions  qui,  en  Égypte, 
favorisent  le  développement  de  la  peste,  aborde  le  même  sujet 
en  ce  qui  concerne  le  choléra. 

II.  Causes  hygiéniques. — Foyer  épidémique  du  choléra. 

Sur  le  choléra  indien  ou  asiatique,  nous  avons  discuté  dans  la  séance 
précédente,  et  il  n’y  a  aucun  doute  qu’il  est  endémique  et  originaire  de 
l’embouchure  du  Gange,  d'où,  par  des  circonstances  particulières,  en 
1817,  il  se  manifesta  à  Yessore  épidémiquement  et  d’une  manière  ter¬ 
rible;  [et  que  les  caravanes  l’ont  apporté  à  la  Mecque,  d’où  successive¬ 
ment  il  se  propagea  dans  le  reste  du  monde. 

Tous  les  loïmographes  qui  ont  fait  des  études  plus  remarquables  sur 
le  choléra  ont  dit  positivement  que  les  grandes  épidémies  ont  eu  leur 
point  de  départ  dans  les  Indes;  cependant,  M.  Tholozan,  que  nous  con¬ 
naissons  si  avantageusement  comme  expert  en  cette  matière,  a  démontré, 
en  1871,  que  l’épidémie  qui  a  ravagé  l'Europe  en  1851-1852  n’a  pas 
commencé  en  Asie;  et  qu’en  1855-1856,  son  point  de  départ  a  été  la 
Pologne. 

l’ermettez-moi  une  digression,  messieurs  : 

Je  crois  (c’est  peut-être  trop  de  prétention  de  ma  part)  que  le  cho¬ 
léra  naît  aujourd’hui  spontanément  en  Europe.  J’avais  cette  idée  il  y  a 
longtemps;  mais  les  faits  et  documents  que  M.  Tholozan  vient  de  nous 
fournir  m’ont  affermi  encore  plus  profondément  dans  cette  idée. 

De  même  qu’une  graine  portée  d’un  pays  étranger  germe  si  elle  trouve 
le  climat  et  les  conditions  du  sol  convenables,  le  germe  (ou  la  graine)  pa¬ 
thologique  peut  aussi  se  développer  et  prospérer  lorsqu’il  trouve  de  bonnes 
conditions  pareilles. 

C’est  une  hypothèse,  messieurs,  mais  qui  se  fonde  sur  des  analogies 
évidentes. 

Revenons  à  notre  sujet. 

Les  conditions  topographiques  et  hydrographiques  du  Gange  et  de  son 
delta  sont  décrites  dans  toutes  les  œuvres  qui  s’occupent  du  choléra. 

Tout  le  monde  scientifique  sait,  et  principalement  des  centaines  de 


professeurs  et  de  savants  de  tous  les  pays  représentés  dans  ce  Congrès, 
que  les  hypothèses  sur  lacause  du  choléra  sont  nombreuses,  mais  que,  en  tout 
cas,  il  n’y  a  pas  un  seul  hygiéniste  ou  clinicien  qui  ne  mentionne  les  miasmes 
terribles  qui  se  dégagent  du  fleuve  sacré  des  Indiens. 

Deux  coutumes  du  pays  constituent  des  sources  d'infection.  L’une 
est  l’habitude  qu’ont  les  Indiens  de  brûler  les  cadavres  sur  les  bords 
des  rivières,  et  d’y  jeter  ce  qu’ils  appellent  leurs  cendres.  Or,  comme 
pour  les  pauvres  le  bûcher  n’est  guère  qu’un  simulacre,  il  en  résulte  que 
les  cours  d’eaux  entraînent  avec  eux  de  nombreux  cadavres  tout  entiers. 
Quand  on  ne  brûle  pas  les  cadavres,  on  les  enterre  à  une  très-petite  pro¬ 
fondeur,  de  telle  manière  que  les  pluies  ou  les  bêtes  fauves  les  mettent 
en  contact  avec  l’air  (Dutroulau).  L’autre  coutume  qui,  d’après 
Johnson,  est  presque  générale,  est  la  suivante,  que  j'indiquerai  dans  les 
termes  empruntés  à  Johnson  lui-même.  «  Au  lever  et  au  coucher  du 
soleil,  des  myriades  d’indiens  de  toutes  les  classes  et  de  tous  les  sexes 
se  rendent  en  groupe  aux  bords  des  rivières  pour  sacrifier  à  la  déesse 
Cloacina  ;  mais  au  lieu  de  porter  leur  offrande  au  temple,  ils  l’abandonnent 
avec  indifférence  au  courant  de  l’eau  et  y  répandent  l’infection.  » 

Quant  à  l’alimentation  des  habitants,  elle  consiste  en  laitage,  riz,  ha¬ 
bituellement  froids  et  souvent  aigris,  qu’ils  assaisonnent  avec  du  poisson 
déjà  avancé  ;  ils  y  joignent  les  melons,  les  concombres,  les  amandes,  le 
cacao  et  d’autres  fruits  huileux,  etc.  L’eau  que  tout  le  monde  boit  en 
abondance  est  l’eau  saumâtre  des  rivières,  ou  celle  des  inondations,  plus 
affreuse  encore  (M.  Briquet). 

Pendant  une  saison  qui,  d’après  Morchcat,  dure  cinq  mois,  celle  de 
l’hiver,  tous  les  fleuves  débordent,  les  canaux  et  les  étangs  se  crèvent, 
et  le  sol,  couvert  en  quelques  jours  de  15  à  20  pieds  d’eau,  est  inondé  à 
plusieurs  lieues  de  distance.  La  température  moyenne  du  jour  est  de 
25  degrés. 

Pendant  l’été  se  font  le  retrait  des  eaux  et  le  dessèchement  du  sol. 
Quand  ils  commencent,  le  pays  est  couvert  de  12  à  15  pieds  d’une  eau 
saumâtre  chargée  d’une  immense  quantité  de  débris  organiques.  Dans 
certains  lieux,  où  les  eaux  sont  stagnantes,  elles  sont  couvertes  de  tant 
de  végétaux  qu’on  dirait  une  prairie.  Dans  d’autres  lieux,  c'est  une  boue 
sale,  quelquefois  noire  comme  l’encre.  Or,  tout  cela  se  dessèche  en 
quelques  semaines.  On  peut  juger  de  la  quantité  et  de  la  nocivité  des 
effluves  qui  s’échappent  de  ces.  bourbiers,  où  pourrissent  et  se  décom¬ 
posent  des  millions  do  végétaux  et  d’animaux. 

Jameson  fait  voir  qu’à  Calcutta  le  choléra  à  l’élat  sporadique  existe 
constamment  dans  la  Ville-Noire  qui  longe  le  Hougly,  l’un  des  bras  du 
Gange  ;  cours  d’eau  tellement  malsain  qu’il  suffit  de  le  remonter  le 
soir  en  bateau  pour  être  atteint  du  choléra.  Dans  ce  quartier  à  rues 
étroites,  où  loge  le  bas  peuple,  on  voit  des  cas  de  choléra  naître  dans 
toutes  les  saisons,  et  assaillir  de  préférence  les  cabanes  des  pêcheurs  et 
les  cases  les  plus  voisines  de  la  rivière.  Dans  le  Showriugi,  qui  est  le 
quartier  riche,  et  où  il  y  a  de  l’espace  et  de  l’air,  le  choléra  sporadique 
n’apparaît  que  très-rarement,  et  les  cas  sporadiques  de  cette  maladie  n’y 
deviennent  fréquents  que  quand  une  épidémie  apparaît. 

Faut-il  encore,  messieurs,  citer  les  noms  des  auteurs  qui  ont  démontré 
l'iniluence  de  l’humidité  et  des  miasmes  qui  se  développent  au  delta  du 
Gange,  comme  la  cause  de  l’endémicité  du  choléra?  Faut-il  vous  repro¬ 
duire  les  noms  des  lieux  qui,  grâce  à  l’identité  de  conditions  hygié¬ 
niques,  ont  eu  aussi  ce  fléau  endémique?  Non  ;  je  crois  superflu  d’in- 

Dans  le  «  Rapport  sur  les  épidémies  du  choléra-morbus  »  émané  de 
la  commission  composée  de  MM.  Bouillaud,  président;  Barlh,  Davennc, 
de  Kergaradec,  J.  Guérin,  Jolly,  Mèlier,  Roche,  Tardieu  et  Briquet,  rap¬ 
porteur,  vousaurez  lu  que  l’on  considère  les  épidémies  de  choléra  sous  trois 
points  de  vue,  ou  sous  trois  formes  : 

1°  Les  épidémies  locales,  qui  ont  peu  de  tendance  à  s’étendre  ; 

2°  Les  épidémies  régionales,  qui  sont  douées  de  la  faculté  de 
s’étendre  d’une  contréo  à  la  contrée  voisine;  mais  qui,  cependant,  ne  dé¬ 
passent  pas  les  limites  de  l’Inde; 

3°  Les  épidémies  générales  qui,  parties  d’une  des  provinces  de  l’Inde, 
arrivent  aux  frontières  de  ce  pays,  puis  s’étendent  aux  contrées  voisines, 
et  do  là  se  propagent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  du  globe. 

La  dernière  forme  est  justement  celle  qui  nous  intéresse  plus  particu¬ 
lièrement,  mais  celle  qu’il  est  le  plus  nécessaire  de  combattre  est  la  pre¬ 
mière.  Ses  causes  ont  été  décrites  déjà  par  les  auteurs  que  nous  avons 
cités,  et  dont  l’opinion  peut  être  résumée,  comme  fait  M.  Wise  dans  le 
passege  suivant  :  «  L’épidémie  commence  ordinairement  par  la  localité  la 
plus  voisine  des  eaux  ;  et  c’est  là  que  se  trouve  le  plus  grand  nombre 
des  malades...  Après  elle  s’étend  peu  à  peu  aux  localités  environnantes, 
et  tend  à  se  propager  le  long  d'un  bord  et  à  gagner  le  bord  opposé.  A 
l’exemple  de  ce  qui  se  passe  pour  les  fièvres  intermittentes,  le  miasme 
cholérique  n’a  généralement  plus  d’action  au  delà  de  quelques  kilomètres 
de  son  point  de  départ.  » 

Voici  encore  un  passage  du  rapport  de  M.  Briquet,  par  lequel  je  ter¬ 
mine  cet'e  partie  | 
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«  Cette  contrée  est  tellement  insalubre,  que  la  partie  qui  correspond  à 
la  moitié  inférieure  de  Calcutta  est  complètement  inhabitée  et  aban¬ 
donnée  aux  chacals.  Tel  est  l’état  sanitaire  de  la  rive  droite  du  Hougly.  » 
11  n’y  a  donc  aucun  doute  que  les  conditions  et  la  pathogénésie  du 
choléra  ne  soient  identiques  ou  très-semblables,  au  moins,  à  celles  de 
la  peste  ;  et  que  le  Gange  est  le  foyer  principal  de  ce  fléau.  Nous  ajoute¬ 
rons  toujours  que  le  germe  spécial,  probablement  organique,  y  trouve 
los  plus  convenables  conditions  à  son  développement. 


Monnus  comitulis.  —  Nous  n'aimons  pas  à  faire  entrer  la 
science  dans  la  religion;  mais  quand  c’est  la  religion  qui 
entre  dans  la  science,  nous  avons  bien  quelque  chose  à  y 
voir,  surtout  quand  elle  y  pénètre  le  plus  inopportunément  du 
monde  et  par  une  sorle  d’effraction.  Or,  voici  un  savant  prélat 
qui,  dans  un  document  public  (une  homélie),  prétend  donner 
de  morbus  comilialis  une  interprétation  que  nous  avons  vaine¬ 
ment  cherchée  dans  Hippocrate,  Fr.  Hoffmann  ou  Tissot.  Ces 
deux  mots,  «  par  une  synonymie  curieuse  »,  pourraient  signi-, 
fiera  la  fois  «  le  mal  de  l’épilepsie  et  le  mal  parlementaire,  le 
mal  des  assemblées  ou  des  comices  ».  L'épileptique  qui  se 
tord,  dans  le  tableau  de  Raphaël,  aux  pieds  du  Christ  transfi¬ 
guré,  serait  donc  l’image  de  nos  représentants,  en  travail  de 
la. commission  des  trente  et  des  lois  constitutionnelles.  Mais, 
avec  tout  le  respect  qu’on  'doit  à  un  membre  de  l’épiscopal 
français,  se  fût-il  fourvoyé  dans  une  oraison  funèbre  qui  a  fait 
du  bruit  ailleurs  qu’à  I.andernau,  il  est  impossible  de  ne  pas  lui 
rappeler  que  sa  définition  ne  dépasse  pas  les  proportions  d’un 
jeu  de  mots;  encore  ce  jeu  de  mots  est-il  à  contre-sens;  car 
bien  loin  que  l’expression  mal  comitial  puisse  se  prêter  au  sens 
de  manie  des  confia  s,  il  rappelle,  au  contraire,  que  les  co¬ 
mices  devaient  se  séparer  immédiatement  quand  un  cas  d’épi¬ 
lepsie  se  déclarait  dans  l’assemblée. 


Démographie.  —  On  connaît  les  lois  d’accroissement  des  diverses 
populations  dont  nous  parlons.  On  sait  qu’en  Angleterre,  où  cet  accrois¬ 
sement  est  le  plus  rapide,  la  population  double  on  50  ans;  aux  États- 
Unis,  au  Canada  et  en  Australie,  en  25  ans;  en  Allemagne:  dans  le 
nord,  en  50  ou  COans;  dans  le  midi,  en  107  ans,  ce  qui  donne 
100  ans  pour  la  moyenne;  en  France,  en  140  ans.  Il  en  résulte  que, 
dans  un  siècle,  les  [proportions  seront  les  suivantes  ;  pour  l’Anglais,  800 
millions ;|pour  l’Allemand,  124  millions;  pour  le  Français,  09  millions, 
c’est-à-dire  que  les  individus  parlant  allemand  forment  la  septième  partie, 
e  t  ceux  parlant  français  la  douzième  ou  treizième  partie  de  ceux  parlant 
anglais.  Tous  ensemble  ne  forment  pas  le  quartdes  populations  de  langue 
anglaise.  Les  pays  de  langue  française  ou  allemande  seront  à  ceux  de 
langue  anglaise  comme  est  aujourd’hui  la  Hollande  à  l’égard  de  la  France. 

Choléra.  —  On  avait  annoncé,  il  y  a  quinze  jours  à  peine,  que  l’épi¬ 
démie  cholérique  s’était  éteinte  en  Bavière,  et  voici,  qu’elle  éclate  de 
nouveau.  Dcpui  le  21  novembre  elle  augmente  tous  les  jours.  On  croit 
que  ce  sont  des  militaires  venant  du  Palatinal  qui  l’ont  ranimée.  La  po¬ 
pulation  est  exaspérée  contre  l’autorité  militaire,  qui  n’a  pas  su  prendre 
les  précautions  nécessaires.  Le  choléra  diminue  à  Java. 

Conseil  général.  Séance  du  23  novembre.  — M.  Ch.  Loiseau  donne 
lecture  d’un  rapporteur  le  service  des  aliénés  ;  voici  la  conclusion  do  ce 
rapport  : 

Le  conseil  émet  l’avis  :  1°  Que  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine  re¬ 
prennent  leur  organisation  spéciale  et  distincte,  qu’ils  soient  de  nouveau 
placés  sous  la  gestion  directe  de  M.  le  préfet  de  la  Seine;  2°  qu’il  soit 
institué  auprès  de  chacun  des  asiles  de  la  Seine  la  commission  de  sur¬ 
veillance  prévue  par  l’ordonnance  du  18  décembre  1839  ;  3°  qu’il  y  a 
lieu  de  séparer  à  l’avenir,  dans  les  asiles  de  la  Seine,  les  fonctions  admi¬ 
nistratives  des  fonctions  médicales,  à  la  condition  d’une  application  ri¬ 
goureuse  du  règlement  de  1857;  4“  que  la  nomination  des  médecins  ait 
lieu  après  un  concours  préalable. 

»  En  ce  qui  regardo  les  prévisions  budjôtaires  du  service  des  aliénés 
pour  1874,  le  conseil  flxo  la  dépense  d’entretien  des  aliénés  en  1873  à  la 
somme  de  3805  000  fr.  » 

(Ces  conclusions  ont  été  adoptées  dans  la  séance  suivante,  après  une 
discussion  à  laquelle  ont  pris  part  MM.  Dcpaul  et  Boudant,  ahisi  que  le 
Préfet.) 

Séance  du  29.  —  M.  Béclard  présente  un  rapport  sur  les  dépenses 
du  service  des  enfants  assistés. 

M.  Thulié  demande  qu’au  lieu  de  donner  aux  mères  des  secours  en 
argent,  on  les  motte  à  môme  de  contler  directement  lejirs  enfants  à  des 


nourrices.  Il  demande  également  que,  conformément  à  la  loi,  il  y  ait 
dans  le  département  de  la  Seine  un  inspecteur  départemental  qui,  aidé 
d’une  commission  spéciale,  examinerait  toutes  les  questions  relatives  au 
service  dont  il  s'agit. 

Les  conclusions  proposées  par  M,  le  rapporteur  sont  adoptées. 

—  Sur  le  rapport  de  M.  Heredia,  le  Conseil  général  a  voté  4300  fr. 
pour  entretien  d’élèves  sages-femmes  à  l’École  d’accouchements,  et 
1500  fr.  pour  prix  aux  élèves  sages-femmes  et  frais  de  concours. 

—  Un  arrêté  de  mise  en  demeure  va  être  notifié  aux  entrepreneurs 
des  travaux  de  construction  du  nouvel  Hôtel-Dieu,  pour  les  inviter  à  re¬ 
prendre  les  travaux  suspendus  depuis  quelque  temps. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  Verneau  (Réné),  bachelier  ès 
lettres  et  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  la  chaire  d’anthropologie 
au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  do  M.  Deramond,  décédé. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Pilhan-Dufeillay,  professeur  do 
chimie  appliquée,  est  nommé  professeur  de  pharmacie  à  ladite  École,  en 
remplacement  de  M.  Audouard.  —  M.  Audouard,  professeur  de  phar¬ 
macie,  est  nommé  professeur  de  chimie  appliquée.  —  M.  Kirchberg, 
docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pathologie 
et  de  clinique  interne. 

École  de  médecine  de  Caen. —  M.  Roulland,  professeur  de  patho¬ 
logie  externe  et  de  médecine  opératoire,  est  nommé  directeur  de  ladito 
École,  en  remplacement  de  M.  \aslel,  décédé. 

—  Un  concours  est  ouvert  pour  une  étude  sur  l’importance  hygiénique 
du  repos  du  dimanche  au  point  de  vue  de  tous,  et  en  particulier  de  ceux 
qui  sont  voués  aux  professions  laborieuses. 

1°  Les  effets  favorables  de  ce  repos  pour  l’individu  à  ses  différents  âges 
et  son  influence  tant  sur  la  famille  que  sur  la  nation;  2°  les  maladies 
qu’un  travail  continu  provoque  ou  aggrave  chez  ceux  que  leurs  occupa¬ 
tions  privent  du  repos  hebdomadaire,  par  exemple  les  onvriers  des  mé¬ 
tiers  assujettissants,  ceux  de  certains  ateliers  et  usines,  les  employés  de 
chemins  de  fer,  des  télégraphes,  des  postes,  etc,  ;  3°  les  applications 
pratiques  qui  découlent  des  considérations  et  des  faits  qui  auront  été 
exposés.  Une  somme  de  1200  francs,  en  un  seul  prix  ou  répartie  en  ac¬ 
cessits,  est  mise  dans  ce  but  à  la  disposition  du  jury.  Le  terme  du  con¬ 
cours  est  fixé  au  30  septembre  1874.  Les  mémoires  seront  en  langues 
française  ou  allemande,  ou  bien  accompagnés  d’une  tiaduction.  Us  se¬ 
ront  adressés  au  plus  tard  le  30  septembre  1874,  au  président  de  la 
Société  suisse  pour  la  sanctification  du  dimanche,  place  de  Champel,497, 
tranchées  de  Plainpalais,  à  Genève. 

Le  jury  so  compose  de  MM.  les  docteurs  Bourgeois  (Berne),  président 
du  jury;  Bonnard  (Lausanne),  Dunant  (Genève),  (Cornaz  (Neufclmtcl), 
Ernst,  professeur  (Zurich),  Favarger  (Neufchâtel),  Hœgler  (Bâle),  Kœ- 
cher,  professeur  (Berne),  Lombard,  Senior  (Genève(,  de  Laharpc,  l’hil. 
(Lausanne),  de  Mandach  (Schaffnoust). 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  à  la  deuxième  colonne  de  la 
page  704,  ligne  19  (mémoire  de  M.  Coliin,  au  lieu  de  :  ces  exigences 
sont  nuisibles,  il  faut  :  ces  exigences  sont  variables. 


Du  21  au  28  novembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris ,  824  décès, 
savoir  : 

Variole,  0.  —  Rougeole,  9.  —  Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  19. 
—  Érysipèle,  3.  —  Bronchite  aiguë,  31.  — Pneumtnie,  51. —  Dysen- 
térie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1.  —  Choléra, 
1.  —  Angine  coenneuse,  11. —  Croup,  17. —  Affections  puerpérales, 
3. — Autres  affections  aiguës,  224.  —  Affections  chroniques,  370,  dont 
169  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  45. — 
Causes  accidentelles,  22. 


Sommaire.  —  Travaux  originaux.  Do  la  hernio  diapliragmaliquo  élranglco. 

—  Chirurgie  :  Notes  chirurgicales  :  Polype  du  larynx  ;  section  dn  lhyroïde  ;  ablation; 
guérison.— Congrès  scientifiques.  A5«  congrès  des" naturalistes  et  des 
médecins  allemands.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Académie  royalodo  médecine  do  Belgique.  —  Société 
do  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Société  de  thérapeutique.  —  Revue 
des  journaux.  Do  l’unplui  médical  do l’oléostéerato  do  zinc.  —  Biblio¬ 
graphie.  Prcmior  complo  rendu  médical  et  chirurgical  do  l'hôpilal  do  Doslon. 

—  The  Italf  yearly  Abslract  of  tho  medical  Sciences.  —  Indox  bibliographique.  — 

Variétés.  Les  quarantaines  et  la  prophylaxie.  —  Feuilleton.  Visito  à  la 
Faculté  médicale  de  Leipzig.  ' 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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Paris,  11  décembre  1873. 

Académie  de  médeeine  de  Belgique  (séance  du  29  novembre)  :  De 

I.A  DÉFORMATION  DES  GLOBULES  ROUGES  DU  SANG  I  A1.  ROMME- 

laere.  —  Académie  de  médecine  de  Paris  :  Signes  de  la  mort 

Réelle. 

De  la  deformation  des  globules  rouges  du  sang. 

L’étude  histologique  du  sang  a  pris,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  une  place  considérable  en  pathologie  générale.  De  toutes 
parts,  les  micrographes  se  sont  mis  à  l’œuvre,  et,  comme  il 
arrive  habituellement  lorsqu’un  nouveau  procédé  d’observa¬ 
tion  prend  faveur,  les  conclusions  hâtives  ont  à  plusieurs  re¬ 
prises  mal  servi  les  intérêts  de  la  science.  Cependant,  les 
moyens  d’examen  devenant  plus  parfaits,  les  observateurs  plus 
réservés  dans  leurs  déductions,  on  peut  dire  que  cette  partie 
de  l’histologie  est  désormais  assez  perfectionnée  pour  présen¬ 
ter  des  conditions.de  certitude  suffisantes  à  des  applications 
cliniques.  Une  première  condition  nécessaire  est  d’éviter  toute 
confusion  dans  la  dénomination  des  phénomènes  étudiés  ; 
et  celte  réflexion  nous  est  suggérée  par  la  lecture  du  compte 
rendu  analytique  du  travail  de  M.  jRommclaerc,  récompensé 
par  l’Académiede  Belgique,  et  dont  les  termes  ne  nous  semblent 
pas  présenter  la  rigueur  nécessaire  (voy.  Gazelle  hebdomadaire, 
n°  49,  p.  784). 

M.  Rommelaere  a  observé  dans  certains  cas  pathologiques 
des  déformations  des  globules  rouges  du  sang  chez  l’homme  ; 
les  globules  prennent  des  formes  diverses,  en  gourde,  en  bou¬ 
teille,  en  cornue;  quelques-uns  paraissent  même  subir  la  divi¬ 
sion  par  scission. 

_ Nous  ne  formulerons  aucune  objection  sur  le  fond  même 
d’un  travail  que  nous  ne  possédons  pas  encore;  mais  nous  re¬ 
grettons  que  l’auteur  regarde  les  globules  rouges  du  sang 


FEUILLETON. 

IiC  pèlerinage  de  la  Mecque. 

(Fin.  —Voyez  les  n°s  17,  18,  34,  38,  40,  41,  42,  43,  44,  40  et  47.) 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L’ARABIE,  SUR  LES  RACES,  LES  RELIGIONS 
ET  LES  LANGUES  SÈ511TI0UES  AVANT  L’ISLAMISME.  —  MAHOMET  ET  LE 
CORAN.  —  LES  RÉFORMATEURS,  LES  VVAHAIIITES,  ETC. 

Merveilleusement  placés  pour  le  commerce,  entourés  de 
races  presque  identiques,  les  peuples  arabes,  dès  l’antiquité  la 
plus  reculée,  parcouraient  un  territoire  immense  sans  cesser 
de  parler  leur  langue,  sans  avoir  besoin  d'interprètes.  Des 
bords  de  l'Ilalys  jusqu’au  Tigre,  du  Caucase  jusqu’à  la  côte 
méridionale  de  l’Arabie,  plusieurs  dialectes  formaient  un  seul 
el  même  groupe  d’idiomes  que  nous  appelons  la  famille  des 
langues  sémitiques. 

C’était  le  cappadocien  à  l’ouest  de  l’Halvs,  le  svriaque  entre 
2e  Série.  T,x. 


comme  susceptibles  de  mouvements  amiboïdes  très-manifestes 
dans  certains  états  morbides  ;  il  nous  semble  que  celte  identi¬ 
fication  des  mouvements  amiboïdes  avec  les  déformations  pa¬ 
thologiques  des  globules  rouges  est  une  interprétation  théorique 
qui  dépasse  ce  que  nous  savons  des  propriétés  des  globules 
rouges  et  des  leucocytes  ou  globules  blancs. 

On  désigne  sous  le  nom  de  mouvements  amiboïdes  des  phé¬ 
nomènes  actuellement  bien  étudiés,  caractérisés  par  des  chan¬ 
gements  de  forme  qui  se  produisent  pendant  la  vie,  qu’on  ob¬ 
serve  au  microscope  par  des  procédés  délicats,  mais  très-dé¬ 
monstratifs;  ils  se  voient  d’ailleurs  chez  des  animaux  vivants. 
Leur  existence,  leurs  caractères  physiologiques,  sont  reconnus 
généralement,  et  l’on  ne  discute  plus  que  sur  leur  importance 
dans  les  divers  processus  de  la  nutrition  normale  ou  dans  les 
processus  pathologiques. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  déformations  que  présentent 
les  globules  rouges  du  sang;  celles-ci  ont  été  signalées  par  tous 
les  observateurs  qui  ont  étudié  les  mouvements  amiboïdes, 
mais  le  plus  grand  nombre  a  pensé  qu’il  était  nécessaire  de 
distinguer  entre  les  déformations  des  globules  rouges  et  les 
mouvements  amiboïdes  des  globules  blancs. 

Les  déformations  se  produisent  dansle  sang  normal  examiné 
au  microscope  ;  l’état  crénelé,  mûriforme,  la  disposition  en 
forme  de  piles  de  monnaie,  s’observent  sans  qu’on  prenne  au¬ 
cune  des  précautions  minutieuses  nécessaires  à  l'élude  des 
mouvements  amiboïdes  ;  elles  semblent  en  rapport  avec  des 
phénomènes  purement  physiques  ;  on  voit,  il  est  vrai,  dans  le 
sang  examiné  à  une  température  élevée,  des  changements  de 
forme  remarquables.  Schulize  les  a  parfaitement  décrits,  cl 
après  lui  nous  avons  observé  la  fragmentation  des  globules 
rouges,  chez  la  salamandre,  en  élevant  la  température  du  porte- 
objet  à  33  degrés,  elnous  en  avons  donné  la  figure  dans  notre 
mémoire  sur  les  mouvements  amiboïdes  ( Archives  générales  de 
médecine,  juillet  18.66).  Pour  le  sang  de  l’homme,  il  faut  at¬ 
teindre  32  degrés  dans  la  température  du  sang,  avant  d’observer 


la  Méditerranée  et  l’Euphrate,  l’assyrien  au  delà  du  Tigre,  le 
chaldéen  à  Babylone,  l’hébreu  et  le  samaritain  en  Palestine, 
le  phénicien  sur  les  côtes  de  la  Méditerranée,  l’éthiopien  sur 
le  rivage  occidental  de  la  mer  Rouge,  l’himyarile  dansl'Yémen, 
et  enfin  l’arabe  non-seulement  dans  le  reste  de  la  Péninsule, 
mais  encore  dans  les  steppes  de  la  Mésopotamie,  fréquentés 
de  tout  temps  par  des  tribus  d’Arabes  errants. 

On  peut  dire  que  la  langue  arabe  ancienne  semble  se  rap¬ 
procher  de  l’hébreu.  Avant  Mahomet,  il  y  avait  deux  dialectes 
principaux  :  celui  des  Ilomériles,  qui  régnait  dans  l’Yémen,  et 
celui  des  Koreischites,  qui  était  répandu  aux  environs  de  la 
Mecque;  ce  dernier,  le  moins  pur  et  le  moins  agréable,  triom¬ 
pha,  grâce  au  Coran  et  aux  victoires  de  Alahomet. 

On  ne  saurait  douter  qu’à  une  époque  antérieure  de  l’his¬ 
toire  ces  immenses  contrées  n’aient  été  habitées  par  une  seule 
et  même  race  qui  modifia,  suivant  les  localités,  ses  mœurs  et 
son  genre  de  vie.  Dans  les  plaines  de  Syrie,  elle  cultiva  la 
terre;  en  Babvlonie,  elle  eut  des  demeures  fixes  et  fonda. la 
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cette  fragmentation.  Rollet  a  constaté  cette  apparence  de  seg¬ 
mentation  sur  le  sang  soumis  à  l'action  de  l'électricité;  nous 
citerions  facilement  d'autres  recherches  du  même  genre;  mais 
il  nous  suffit  d’établir  que,  dans  tous  ces  cas,  on  a  noté  des  dé¬ 
formations  au  milieu  de  conditions  qui  s'éloignent  de  l’état 
normal. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  déclarer  que  toutes  les 
modifications  de  forme  des  globules  rouges  sont  indépendantes 
des  phénomènes  vitaux;  les  récentes  recherches  de  Manassein, 
de  Matasses!  (voy.  le  Compte  rendu  de  la  Société  de  biologie ),  mon¬ 
trent  qu’il  y  a  dans  les  globules  rouges  des  altérations  de  forme 
dépendant  de  certains  états  pathologiques  ;  et  d’ailleurs  tous 
les  poisons  hématiques  produisent  des  altérations  des  globules. 
11  n’y  a  donc  pas  lieu  de  douter  à  priori  de  la  possibilité  de 
déformations  spéciales  des  globules  rouges  dans  certains  états 
pathologiques;  mais  nous  croyons  que  l’étude  du  sang  normal 
ne  permet  pas,  quant  à  présent,  de  réunir  et  de  confondre 
dans  un  même  groupe  nosologique  des  phénomènes  qui  se 
produisent  dans  des  éléments  anatomiques  différents,  sous  l’in¬ 
fluence  de  conditions  normales  ou  pathologiques  en  quelque 
sorte  diamétralement  opposées. 

En  résumé,  les  mouvements  amiboïdes  constituent  une  pro¬ 
priété  vitale  ou  organique  des  globules  blancs  et  d’éléments 
cellulaires  embryonnaires  sur  la  nature  desquels  on  discute 
encore,  mais  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre  avec  les  mo¬ 
difications  de  forme  des  globules,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

A.  Hênocquë. 


Signes  ds  la  mort  réelle. 

Puisque  noüs  en  sommes  au  chapitre  des  rapports  sur  les 
prix  académiques,  nous  ne  pouvons  laisser  passer  sans  une 
mention  spéciale  celui  queM.  Devergie  vient  de  lire  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Paris,  et  qui  est  relatif  au  concours 
pour  le  prix  fondé  par  le  marquis  d’Ourches. 

Nous  avons  déjà  dit  (voy.  le  dernier  numéro,  page  784) 
qu’aucun  mémoire  n’avait  paru  mériter  le  prix  de  20  000  fr.; 
mais  que  le  prix  de  5000  francs  serait  distribué  entre  plusieurs 
concurrents.  Il  fallait,  pour  l’obtenir  entier,  découvrir  un 
moyen  de  distinguer,  d’une  manière  certaine ,  la  mort  réelle  de 
la  mort  apparente.  La  chose  était  assez  difficile  après  les 
nombreux  travaux  auxquels  ce  sujet  a  donné  lieu  jusqu’en  ces 
dernières  années;  mais  on  pouvait  apporter  d’utiles  contin¬ 


gents  à  l’appréciation  comparative  des  moyens  connus,  et  faire 
une  étude  plus  approfondie  de  quelques-uns  d’entre  eux. 
C’est  à  quoi  paraissent  avoir  réussi  un  certain  nombre  de  con¬ 
currents. 

Le  savant  auteur  du  rapport,  qui  a  contribué  lui-même  à 
éclairer  cette  redoutable  question  des  signes  de  la  mort  réelle, 
s’est  plu  à  saisir  l’occasion  de  la  reprendre  et  de  l’exposer  sous 
toutes  ses  faces,  rectifiant  certaines  vues  trop  exclusives,  ou 
ajoutant  aux  notions  qu’on  se  borne  à  rappeler  dans  quelques 
traités  de  médecine  légale.  Par  exemple,  le  cœur  est-il  vrai-, 
ment  Yultimum  moriens,  comme  on  l’a  dit,  et  comme  l’a  pro¬ 
clamé,  il  y  a  peu  d’années,  un  rapport  à  l’Académie  des 
sciences?  Non  certainement.  La  vie  subsiste  à  bien  des  égards 
quand  le  cœur  a  cessé  de  battre,  et  surtout  quand  il  s’est 
arrêté  subitement,  comme  dans  la  syncope  parfaite,  où  il  est, 
tout  au  contraire,  le  primum  moriens.  L’hématose  continue 
quelque  temps;  le  corps,  même  quand  il  était  froid,  se  ré¬ 
chauffe  pour  se  refroidir  de  nouveau;  les, muscles  répondent 
à  l’excitation  électrique  ;  la  matrice  gravide  expulsele  fœtus, etc. 
Ajoutons,  avec  Brachet,  que  la  non-perception  des  battements 
du  cœur  à  t’auscultation  n’est  pas  la  preuve  irréfragable  que 
ces  battements  aient  cessé;  otl  a  vu  revenir  à  la  vie  des 
individus  chez  lesquels  le  cœur  était  absolument  silencieux. 
Mais  il  ne  faut  rien  exagérer  et  nous  n’avons  nulle  envie  de  ra¬ 
baisser  les  travaux  de  M.  Bouchut.  Un  homme  est  mort,  bien 
mort,  quand  le  mécanisme  du  cœur  est  définitivement  arrêté, 
quels  que  soient  les  phénomènes  ultimes  qui  puissent  encore 
se  produire  dans  les  divers  organes  et  dans  le  cœur  lui-même; 
L’imperfection  du  signe  ne  gît  que  dans  la  difficulté  de  le 
constater  indubitablement  et  dans  tous  les  cas;  et  comme  le 
silence  de  l’organe  ne  permet  de  présumer,  et  encore  très- 
exceptionnellement,  que  des  mouvements  vermiculaires,  c’est, 
parmi  les  signes  immédiats  de  la  mort,  un  des  moins  incer¬ 
tains. 

Mais  en  cette  matière,  ce  qu’il  faut,  c’est  la  certitude,  qui 
n’admet  pas  plus  de  degrés  ici  qu’en  logique.  La  certitude,  on 
peut  toujours  l’obtenir  avec  le  temps  ;  la  putréfaction  la  don¬ 
nera.  Mais  on  la  voudrait  plus  tôt;  on  voudrait  surtout  savoir  à 
quels  indices  il  est  possible  de  connaître  le  moment  où  le 
médecin  et  la  famille  n’ont  plus  devant  eux  qu’un  cadavre. 
Les  travaux  des  candidats  n’auront  pas  été,  sous  ce  rapport, 
sans  utilité.  L’un  d’eux  a  demandé  des  lumières  nouvelles  à 
l'examen  ophthalmoscopique  de  la  rétine,  qui  se  décolore  et 


plus  grande  ville  de  l’antiquité  ;  sür  les  côtes  de  la  Phénicie, 
elle  creusa  des  ports  et  arma  des  vaisseaux;  en  Arabie,  elle 
continua  sa  vie  nomade. 

L'étude  de  la  civilisation  des  peuples  sémitiques  en  général, 
et  de  la  civilisation  sabéenne  en  particulier,  est  fort  difficile,  à 
cause  du  nombre  très-restreint  de  documents  authentiques  à 
cet  égard. 

Les  Phéniciens  sont,  comme  on  le  sait,  les  plus  favorisés 
sous  ce  rapport  de  tous  les  peuples  sémitiques;  ce  peuple  mar¬ 
chand  et  navigateur,  que  de  fréquentes  relations  ont  mis  en 
contact  avec  tout  l’ancien  inonde,  s’est  fait  connaître  aux  au¬ 
teurs  classiques  qui  ont  fourni  de  nombreux  renseignements 
sur  celte  race  industrieuse.  Des  inscriptions  découvertes  dans  la 
mère  patrie  des  Phéniciens  et  dans  leurs  nombreuses  colonies 
ont  aussi  agrandi  le  cercle  de  nos  connaissances,  et  cependant 
combien  de  lacunes  encore  à  combler,  que  de  problèmes  à  ré¬ 
soudre  1 

A  plus  forte  raison  peut-on  constater  combien  nous  sommes 


peu  renseignés  sur  ce  qui  concerne  les  autres  peuples  sémi¬ 
tiques  et  particulièrement  les  Himyarites,  sur  le  compte  des¬ 
quels  les  historiens  grecs  et  latins  ont  à  peine  quelques  faits  à 
relater,  tandis  que,  de  leur  côté,  les  auteurs  arabes,  que  l’on 
pouvait  supposer  bien  informés  de  ce  qui  se  passait  au  milieu 
d’une  race  sœur  et  voisine,  n’ont  su  conserver  que  de  maigres 
listes  de  prétendus  rois  d’Himyar  et  une  foule  de  fables  ab¬ 
surdes. 

L’insuffisance  des  textes  sabéens  a  fait  également  échouer 
toute  tentative  d’interprétalion,  car,  à  défaut  de  bilingues,  il 
est  impossible  de  comprendre  des  inscriptions  dans  une  langue 
inconnue  sans  le  secours  de  nombreuses  comparaisons  et  de 
locutions  parallèles.  Or,  ce  moyen  suprême  a  manqué  jusqu’ici 
à  la  philologie  sabéenne  qui,  du  reste,  s'attaquait  à  des  textes 
mutilés  et  peu  sûrs. 

Ajoutons  encore  que  le  peuple  sabe’en,  séparé  du  reste  du 
monde  par  une  vaste  contrée  de  déserts,  n’est  guère  connu  en 
Europe  que  depuis  l’expédition  du  général  romain  Ælius  Gai- 
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offre  à  sa  circonférence  une  série  de  petits  caillots  grisâtres. 
Un  autre  a  recherché  l’état  Je  la  circulation  capillaire,  en  ap¬ 
pliquant  des  ligatures  à  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras.  Si 
les  veines  ne  se  gonflent  pas;  si  le  membre  ne  prend  pas  une 
teinte  plus  ou  moins  violacée,  c’est  que  la  circulation  est  défi¬ 
nitivement  arrêtée.  On  a  aussi  étudié,  et  la  commisssion  a 
attaché  une  assez  grande  importance  à  ces  expériences,  les 
effets  de  la  friction  rude  sur  une  partie  du  corps,  laquelle  rou¬ 
girait  après  la  friction  si  la  vie  persistait  au  moindre  degré. 
Ori  a  repris  sur  une  grande  échelle  la  question  du  refroidisse¬ 
ment  cadavérique.  M.  H.  Roger  avait  montré  que,  au  bout  de 
trois  heures,  la  température,  sous  l’aisselle  d’un  décédé,  est 
descendue  à  32,  34  et  même  30  degrés.  Un  candidat  demande 
qu’un  décès  ne  soit  jamais  constaté  tant  que  le  thermomètre 
n’a  pas  prononcé  ;  mais  tous  ne  s’accordent  pas  sur  le  degré 
thermométrique  qui  doit  donner  à  ce  signe  une  valeur  indis¬ 
cutable  :  ce  serait  -j-  22  degrés,  suivant  les  uns  ;  -J-  20  de¬ 
grés,  suivant  les  autres;  deux  chiffres,  ce  nous  semble, 
un  peu  exagérés.  Et  il  est  même  à  désirer  qu’ils  le  soient; 
car,  comme  le  rapporteur  le  fait  remarquer,  en  bien  des  jours 
d’été  le  thermomètre  ne  descendrait  pas  à  20  degrés,  même 
sous  l’aisselle  d’un  mort. 

A  côté  de  ces  signes,  qu’on  pourrait  appeler  les  plus 
prochains,  quelques  candidats  se  sont  attachés  à  certains 
signes  plus  éloignés:  la  putréfaction,  les  lividités  cadavériques, 
la  rigidité  musculaire,  etc.  Sans  confondre,  comme  l’un  d’eux, 
la  putréfaction  avec  les  lividités,  nous  croyons,  avec  M.  De- 
vergie,  avec  l’auteur  d’un  des  mémoires  qui,  sur  45146  ca¬ 
davres,  n’a  jamais  vu  manquer  les  lividités,  que  celles-ci 
constituent  un  signe  aussi  certain  de ,  la  mort  que  la  putré¬ 
faction  elle-même.  Malheureusement  il  e.st  moins  accessible  à 
1  observation  vulgaire.  Et  nous  pensons  également  que  le  con¬ 
current  qui  a  attaché  une  importance  si  exclusive  à  la  putré¬ 
faction,  en  piésentant  la  coloration  verdâtre  de  la  peau  comme 
le  premier  signe  qui  se  produise,  a  exagéré  les  résultats  de 
son  observation.  Quant  à  la  rigidité  cadavérique,  bien  qu’elle 
se  fasse  attendre  longtemps  dans  certains  genres  de  mort,  elle 
est  un  signe  sur  lequel  nous  ne  pensons  pas  que  les  candidats 
aient  pu  jeter  beaucoup  de  lumière  nouvelle  après  les  travaux 
de  M.  Larcher  et  de  M.  Devergie. 

Les  principaux  mémoires  envoyés  au  concours  seront  sans 
doute  publiés;  mais  il  nous  a  paru  utile  d’en  faire  connaître, 
dès  à  présent,  le  sens  et  la  portée. 


— A  la  dernière  séance  de  l’Académiede  médecine,  M.Barlh 
a  terminé  sa  substantielle  argumentation  sur  la  question  du 
choléra.  Nous  attendons  toujours  que  le  débat  touche  à  sa  fin 
pour  en  dire  un  dernier  mot. 

—  La  question  de  l’emploi  des  tuyaux  de  plomb  pour  la 
conduite  des  eaux  potables  a  fait  au  Conseil  de  salubrité  de 
la  Seine  le  sujet  d’un  rapport  approfondi.  Le  Conseil  n’a  pas 
jugé  à  propos  de  se  prononcer  immédiatement  sur  les  conclu¬ 
sions,  et  le  débat  a  été  renvoyé  à  la  séance  prochaine.  (Voyez 
sur  le  même  sujet,  à  l’Academie  des  sciences,  page  800). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Oplithnlmologie . 

Des  procédés  d’extraction  de  la  cataracte  et  spécialement  de 
l’extraction  médiane  ,  par  le  docteur  Warlomont  (  de 
Bruxelles). 

I.  —  Aucun  sujet  sans  doute  n'a,  depuis  tantôt  dix  ans,  oc¬ 
cupé,  au  même  degré  que  les  divers  procédés  à  mettre  en 
usage  pour  l'extraction  de  la  cataracte,  l’attention  du  monde 
ophthalmolngique.  Depuis  plus  d’un  siècle  —  découverte  de 
Daviel,en  4748  —  l’extraction  à  grand  lambeau kératique avait 
pris  possession  de  la  pratique,  et  ne  semblait  devoir  jamais 
être  dépossédée  de  la  faveur  qu’elle  s’était  acquise,  quand, 
en  1864,  une  première  et  timide  atteinte  y  fut  publiquement 
portée,  au  congrès  de  Heidelberg  (séance  du  4  5  septembre), 
par  le  docteur  G.  Critchett  (de  Londres).  Rappelant  le  travail 
qu’il  avait  publié  à  ce  sujet  peu  de  temps  auparavant  dans  les 
Annales  d’oculistique  (i864,  t.  62,  p.  4 15),  cet  habile  et  con¬ 
sciencieux  opérateur  vint  y  exposer  ses  idées  sur  la  possibilité 
et  l’opportunité  d’élendre  à  l’extraction  des  cataractes  en  gé¬ 
néral  la  méthode  dite  linéaire,  et  indiquer  les  moyens  d’ar¬ 
river  à  cette  réforme.  Il  faisait,  on  s’en  souvient,  une  incision 
rectiligne,  à  l’extrême  limite  du  bord  supérieur  de  la  cornée, 
et  perpendiculairement  au  diamètre  vertical  de  cette  mem¬ 
brane,  au  moyen  d’un  large  couteau  lancéolaire,  et  allait 
chercher  la  lentille  avec  une  curette  ad  hoc. 

L’impulsion  donnée,  le  mouvement  ne  devait  plus  s’arrêter. 
L’illustre  de  Graefe  reprenant,  où  il  le  trouvait,  ce  qu’il 
croyait  pouvoir  appeler  son  bien,  —  on  sait  que  l’extraction 
linéaire  avait  déjà  tait  l’objet  de  ses  plus  sérieuses  éludes,  — 
n’hésita  pas  à  s’emparer,  en  sous-œuvre,  de  la  conception  de 
son  collègue  de  Londres,  et  ne  tarda  pas  à  la  marquer  de 
l’estampille  de  son  esprit  essentiellement  généralisateur.  On 
sait  par  quels  degrés  il  lui  fallut  passer  pour  en  arriver  à  la 
méthode  qui,  avec  celui  de  son  immortel  auteur,  a  pris,  en 


lus,  en  l’an  24  avant  l'ère  chrétienne,  expédition  avortée  et 
de  courte  durée. 

A  aucune  époque  de  l’antiquité  les  Sabéens  n’ont  subi  le 
joug  d’une  domination  étrangère.  Par  conséquent,  c'est  chez 
eux  que  se  perpétua  l’esprit  sémitique. 

Le  savant  voyageur  J.  Halévy  a  recueilli  dans  son  voyage 
au  àémen,  le  pays  sémitique  par  excellence,  de  nombreuses 
pièces  himyarites  (l). 

On  a  tort  de  regarder  les  Arabes  maudites  ou  nomades  comme 
le  type  des  peuples  sémitiques  en  général.  Les  Arabes  actuels 
ne  peuvent^pas  mieux  représenter  l’Arabie  entière. 

Malgré  l’identité  de  race,  la  population  sabéenne  se  distin¬ 
guait  des  Arabes  sémites  par  des  traits  tranchés  et  ineffaçables. 

(t)  Ces  inscriptions  sabéennes  sont  au  nombre  de  086  et  proviennent  de  37  loca¬ 
lités  differentes  de  l'Yomen  orienta..  Üo  ces  inscriptions,  une  quinzaine  seulement  ont 
été  copiées  par  d’autres  voyageurs,  les  070  autres  sont  inédites.  C'est  au  péril  do  sa 
'ie  quo  M.  J.  Halévy  a  effectué  son  exploration  dans  des  contrées  barbares  où  aucun 
Européen  n’avait  encore  uénétré. 


Tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  civilisation,  conséquences  d'une 
vie  sédentaire  et  régulière,  fait  complètement  défaut  aux  fils 
errants  du  désert,  leur  langue  ignore  tout  à  fait  les  expressions 
qui  caractérisent  d'une  manière  si  nette  le  culte  cérémonieux 
et  polythéiste  qui  rattache  les  Sabéens  à  leurs  frères  civilisés 
du  nord,  les  Phéniciens  et  les  Araméens. 

Parlera-t-on  d’influence  étrangère?  Mais  on  demandera  en 
vain  à  l’histoire  le  nom  du  peuple  qui  aurait  inculqué  aux  Sa¬ 
béens  sa  religion  et  sa  civilisation.  Excepté  les  relations  pure¬ 
ment  commerciales  qu’ils  entretenaient  avec  l’Égypte  et  peut- 
être  aussi  avec  la  Perse  et  l’Inde,  les  Sabeeus  vivaient  dans  un 
complet  isolement  et  se  suffisaient  à  eux- mêmes.  Sont-ce  des 
ntrus,  des  conquérants,  qui  auraient  causé  cet  heureux  chan¬ 
gement?...  Même  en  faisant  abstraction  de  la  ténacité  des  Sé¬ 
mites  pour  conserver  leurs  coutumes  nationales,  l’établissement 
tant  soit  peu  durable  des  étrangers  sur  le  sol  de  l’Arabie  mé¬ 
ridionale  a-t-il  jamais  eu  lieu?  Le  peu  que  nous  savons  sur 
l’état  ancien  de  ce  pays  nous  autorise  à  affirmer  le  cdntrairè. 
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fin  de  compte  et  non  sons  quelques  vicissitudes,  le  nom 
A’ extraction  périphérique,  ni  avec  quelle  autorité  il  sut  l’im¬ 
poser  d’emblée  à  la  confiance  des  opérateurs.  Jamais  certaine¬ 
ment,  à  aucune  époque  de  notre  histoire  médicale,  réformateur 
n’eut  plus  rapide  ni  plus  facile. succès;  la  déférence  légitime 
inspirée  par  celui  qui  avait  déjà  appliqué  l’empreinte  de  son 
génie  à  tant  d’utiles  innovations,  aplanit  d’emblée  tous  les 
obstacles,  et,  en  moins  d’une  année,  fit  substituer  à  la  méthode 
séculaire  de  l’extraction  à  grand  lambeau  kératique,  dans  la 
plupart  des  cliniques  européennes,  celle  qu’il  livrait,  en  toute 
sécurité,  à  l’appréciation,  àla  critique,  à  la  jalouse  contemption 
de  scs  contemporains. 

L’épreuve  eut  lieu  sur  une  vaste  échelle,  et,  disons-le  tout 
de  suite,  fut  entièrement  favorable  au  procédé  périphérique; 
d’innombrables  statistiques,  venues  de  toutes  parts,  expri¬ 
mèrent  une  moyenne  de  succès  incomparablement  supérieure 
à  celle  qu’avaient  jusque-là  donnée  les  méthodes  anciennes, 
et  désormais  sa  place,  était  irrévocablement  marquée  dans  la 
pratique.  L’enthousiasme  et  le  culte  du  maître  aidant,  cette 
place  s’élargit  avec  une  incroyable  rapidité,  et  deux  années 
ne  s’étaient  pas  écouléesque  le  procédé  de  de  Graefe  se  substi¬ 
tuait  d’autorité  à  celui  de  Daviel,  maintenant  dédaigné  en 
tant  que  méthode  générale. 

Celle-ci,  toutefois,  n’accepta  pas  sans  résistance  l’ostracisme 
dont  on  la  voulait  frapper.  A  ces  suppurations  de  la  cornée, 
qu’on  lui  reprochait  si  énergiquement,  à  ces  hernies  de  l’iris, 
spirituellement  appelées  par  Crilchclt  la  bêle  noire  des  extrac¬ 
teurs,  qu’on  portait  si  volontiers  à  son  passif,  elle  répondait 
préventivement  par  la  menace  des  iritis  et  des  irido-cycliles 
consécutives,  et  parcelle  de  défectuosités  visuelles  indélébiles, 
devant  être  inséparables  de  l’iridectomie,  de  cette  mutilation 
pupillaire,  que  la  méthode,  pour  le  moment  au  pavois,  entraî¬ 
nerait  fatalement  à  sa  suite. 

De  quel  côté  devait  se  fixer  la  balance?  C'est  au  temps  et  à 
une  expérience  désintéressée  et  calme  qu’en  incombait  lasen-, 
lence,  et  il  n’y  avait  qu’à  attendre.  Les  résultats  immédiats  de 
l’extraction  périphérique  avaient  été  excellents,  mais  l’avenir 
les  consacrerait-il?  On  se  souvenait  du  bilan  do  l’abaissement 
et  de  la  réclinaison.  Là  aussi,  dans  une  large  mesure,  les  ré¬ 
sultats  immédiats  avaient  été  satisfaisants.  Mais  combien  en 
restait-il,  après  deux  ans,  qui  ne  fussent  pas  changés  en 
revers?  Ne  se  passerait-il  pas  quelque  chose  d’approchant  pour 
l’extraction  nouvelle  ? 

Je  n’ai  personnellement  aucune  statistique  comparative  en 
ce  qui  concerne  cet  objet,  et  n'en  parlerai  qu’avec  une  extrême 
•circonspection,  mais  il  me  paraît  et  il  me  revient  de  bien  des 
côtés  à  la  fois,  que  la  proportion  des  opérés  par  le  procédé  de 
de  Graefe,  partis  guéris,  et  qui  plus  lard  se  représentent  rede¬ 
venus  aveugles  du  chef  d'une  irido-cyclite  ou  d’une  affection 
amaurotique  consécutives,  est  plus  élevée  que  par  le  passé.  Je 


Les  monuments  égyptiens  ne  parlent  que  rarement  du  pays  de 
Puni ,  riche  en  pierres  précieuses  et  en  aromates  et  semblent 
à  peine  connaître  le  nom  de  Saba.  La  tentative  faite  par  les 
Milésiens  pour  coloniser  le  Yémen  n’a  pas  réussi,  leurs  colo¬ 
nies  étant  détruites  par  les  indigènes,  antipathiques  à  tout  élé¬ 
ment  étranger.  L’expédition  romaine,  commandée  par  Ælius 
Gallus  pour  conquérir  l’Arabie  heureuse,  a  également  échoué, 
sans  laisser  de  traces  dans  le  pays.  On  peut  dire  la  même  chose 
des  conquêtes  momentanées  des  Éthiopiens  et  des  Perses. 

.  Mais  l’Inde,  mère  patrie  de  la  race  philosophique  et  artis¬ 
tique  par  excellence,  n’a-t-elle  pas  introduit,  grâce  à  ses  colons 
civilisateurs,  cet  état  policé  que  nous  admirons  chez  les  peuples 
de  Saba?  Une  telle  hypothèse  paraît  bien  hasardée.  Si  un 
échange  intellectuel  entre  les  peuples  indiens  et  sémitiques 
s’est  jamais  effectué,  C'Etait,  à  coup  sûr,  à  une  époque  où  ces 
derniers  n’avaient  rien  à  apprendre  des  premiers,  mais  où  ils 
avaient,  au  contraire,  la  mission  d’enseigner  aux  futurs  théo- 
ophes  du  Véda  l’art  élémentaire  sans  lequel  toute  philosophie 


me  borne  à  cette  simple  mention  d’une  allégation  qui  rn’a 
frappé  par  la  multiplicité  des  sources  qui  me  l’ont  apportée  et 
qui,  si  elle  se  trouvait  confirmée,  ne  serait  pas  sans  avoir  une 
importante  signification. 

Un  autre  fait,  non  moins  grave,  consisterait  dans  l’explosion 
possible  d’une  ophthalmie  sympathique  dans  le  second  œil,  à 
la  suite  d’une  inflammation,  soit  aiguë,  soit  chronique,  de  la 
région,  si  voisine  de  la  zone  ciliaire,  occupée  par  l’incision. 
«  On  ne  saurait  se  faire  d’illusion  à  cet  égard  »,  nous  a  dit 
M.  Critchettau  Congrès  de  Londres  ( Compte  rendu  du  Congrès 
oplilhalmologique de  Londres,  1873,  p.  St);  «  l’ophthalmie  sym- 
»  pathique  survient  quelquefois,  mais  elle  est  si  désagréable 
»  qu’on  se  résigne  difficilement  à  en  parler,  et  je  constate  que 
»  les  oculistes  y  font  rarement  allusion.  » 

Et  cette  assertion  ne  s’est  pas  trouvée  isolée  :  Dans  une  com¬ 
munication  faite  parle  docteur  Edrn.  Hansen(de  Copenhague), 
cet  habile  opérateur  porte  au  compte  des  désavantages  impor¬ 
tants  de  la  méthode  de  de  Graefe  le  voisinage  du  corps  ciliaire. 
«  Il  ne  saurait  être  indifférent,  »  dit-il,  «  eu  égard  à  la  propa- 
»  gation  de  l’inflammation  à  cette  région,  dont  les  affections 
»  ont  de  si  cruels  retentissements,  que  la  section  en  soit 
»  à  1/2,  à  1,  2,  3  ou  4  millimètres  de  distance.  Dans  les  sept 
»  cents  opérations  que  j’ai  pratiquées  par  la  méthode  périphé- 
»  rique,  j’ai  vu  survenir  six  fois  l’oplillialmie  sympathique, 
»  bien  que,  dans  la  plupart  de  ces  cas,  l’opération  eût  été  ré- 
»  gulière.  Je  n’ai  pas  connaissance,  ajoute -t-il,  de  statistiques 
»  établissant  l’apparition  de  ce  grave  accident  à  la  suite  des 
»  autres  procédés  de  cataracte,  mais  je  ne  fais  pas  de  doute 
»  qu’en  ce  qui  concerne  le  procédé  si  généralement  usité  au- 
»  jourd’hui,  d’autres  opérateurs,  s’ils  veulent  être  sincères, 
»  reconnaîtront  avoir  constaté  de  leur  côté  le  même  fait 
»  ( Compte  rendu  du  Congrès  ophtalmologique  de  Londres,  1.873, 
»  page  52).  » 

Ainsi,  aux  désavantages  immédiats  déjà  signales  de  l’opéra¬ 
tion,  à  savoir  :  l’hémorrhagiç,  la  disposition  aux  prolapsus  du 
corps  vitré,  la  difficulté  d’une  excision  bien  correcte  de  l’iris 
et  d’une  bonne  incision  de  la  capsule,  le  dégagement  labo¬ 
rieux  de  la  lentille,  etc.,  on  vient  ajouter  aujourd’hui  la  me¬ 
nace  de  l’irido-cyelilc  consécutive,  et,  comme  si  ce  n’était  pas 
encore  assez,  le  fantôme  de  l’ophthalmie  sympathique. 

Chose  bizarre  cependant  et  qu’il  importe  au  plus  haut  degré 
de  faire  remarquer,  malgré  tout  ce  cortège  d’épouvantails,  de 
nature  à  faire  reculer  les  moins  timides,  il  n’est  pas,  à  ma 
connaissance,  un  seul  opérateur  sérieux,  ayant  pratiqué  avec 
quelque  suite  l’opération  de  de  Graefe,  qui  l’ait  ensuite  aban¬ 
donnée  pour  revenir  à  la  belle  opération  classique  à  grand 
lambeau.  La  vieille  église,  dont  Daviel  était  le  grand  prêtre, 
compte  bien  encore  de  fidèles  adeptes,  aux  convictions  sin¬ 
cères  et  profondes,  mais  les  innombrables  transfuges  qu’elle  a 


et  toute  civilisation  deviennent  impossibles, l’art  d’écrire.  Aussi 
est-ce  un  phénomène  unique  que  l’on  observe  dans  la  civilisa¬ 
tion  de  l’Arabie  méridionale,  que  les  800  inscriptions  décou¬ 
vertes  dans  le  Yémen  ne  contiennent  pas  un  seul  mot,  un  seul 
nom  emprunté  à  un  autre  peuple;  la  langue  sabéenne,  beau¬ 
coup  plus  que  l’hébreu  et  le  phénicien,  est  restée  pure  de  tout 
mélange  hétérogène,  jusqu’au  moment  où  elle  dut  céder  à 
l’Arabie. 

Peu  à  peu,  l’histoire  des  Arabes  grandit:  ce  ne  sont  plus  des 
luttes  de  tribus  à  tribus  entre  les  habitants  d’un  désert,  c’est 
un  peuple  organisé  parle  génie  puissant  de  Mahomet,  s’élan¬ 
çant  à  la  voix  de  son  chef  et  marchant  de  conquête  en  con¬ 
quête.  L’empire  des  khalifes  est  l’époque  la  plus  brillante  de 
cotte  période  de  gloire.  Sciences,  littérature,  géographie,  de¬ 
vinrent  tributaires  de  l’Arabie,  alors  que  la  civilisation  arabe 
remplaçait  seule  la  civilisation  romaine  étouffée  par  les  bar¬ 
bares. 

Deux  nations  principales  se  sont  en  quelque  sorte  partagé  la 
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vu  s’éloigner  d'elle,  une  fois  passés  à  l'ennemi,  ne  sont  plus 
jamais  revenus  au  bercail. 

Ce  n’est  donc  pas  à  l’extraction  à  grand  lambeau  qu’a  pro¬ 
filé  jusqu’ici  laguerre  faite  àla  méthode  moderne.  C’est  vers 
une  autre  direction  que  s’est  tournée  l’opposition.  Elle  n’a 
pas  songé  à  chercher  mieux  que  l’extraction  à  grand  lam¬ 
beau,  car  l'extraction  périphérique  le  lui  avait  depuis  long¬ 
temps  donné;  c’est  mieux  que  cette  dernière  qu’elle  a  voulu 
trouver,  et  pour  cela  elle  a  jeté  les  yeux  sur  les  divers  pro¬ 
cédés  que  nous  appellerons  par  extraction  médiane,  dont 
l’examen  fera  l’objet  principal  de  ce  travail. 

II.  —  Nous  appelons  extraction  médiane  celle  qui  se  pratique 
à  travers  une  ouverture  faite  dans  le  champ  de  la  cornée, 
entre  son  diamètre  transversal,  siège  dé  l’extraction  transver¬ 
sale  de  Kücbler  et  son  extrême  circonférence,  théâtre  de  l’inci¬ 
sion  périphérique.  Tantôt  on  lui  a  donné  la  forme  linéaire 
( Nolta ,  Giraud-Teuton ),  tantôt  celle  d’un  petillambeau  rectangu¬ 
laire  (Perrin),  tantôt,  enfin,  celle  d’une  courbe  comprise  en 
partie  dans  la  cornée,  en  partie  dans  la  sclérotique  ( Liebreich ). 

'  Jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  ces  divers  procédés,  dont  la 
plupart  ont  fait  récemment,  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
le  sujet  d’une  discussion  longue  et  retentissante,  dont  nous  ré¬ 
sumerons,  à  ce  point  de  vuej  les  chefs  principaux  : 

•  M.  Nolta  (de  Lisieux)  (voy.  Gaz.  des  liûp. ,  1873,  n°  16, 
p.  1 1)  n’admet  pas  que  l’excision  de  l’iris,  dans  l’opération  de 
de  Graefe,  y  soit  une  sauvegarde  contre  l’inflammation.  «Com¬ 
ment  serait -il  possible,  en  effet,  dit-il,  <jue  cette  membrane, 
qui  peut  à  peine  supporter  le  tiraillement  continu  et  la  contu¬ 
sion  que  lui  cause  le  cristallin  en  passant  à  travers  la  pupille, 
ne  fût  point  impressionnée  parle  tiraillement,  autrement  éner¬ 
gique,  de  la  pince,  qui  en  amène  au  dehors  un  lambeau  des¬ 
tiné  à  subir  l'excision?  La  réunion  de  la  plaie  a  lieu  par  pre¬ 
mière  intention,  non  point  à  cause  de  cette  excision,  mais  bien 
malgré  elle.  Cela  étant  admis,  l’extraction  linéaire ,  sans 
l'excision  de  l’iris?  doit  donner  identiquement  les  mêmes  ré¬ 
sultats  que  l'opération  de  de  Gfdefe.  » 

L'auteur  a  sous-eniendu,  sans  doute,  que  c’est  à  la  condition 
que  l’incision  soit  faite  en  un  lieu  où  la  lentille  trouve  à  sortir 
sans  tourmenter  disproportionnellenient  la  pupille.  C’est  en 
conséquence  de  ces  prémisses  que  M.  Nolta  recommande  le 
procédé  suivant  :  le  couteau  à  lame  étroite  de  de  Graefe  est  en¬ 
foncé  dans  la  cornée  à  2  ou  3  millimètres  au-dessus  de  l’équa¬ 
teur  de  l’œil,  à  l’union  de  la  cornée  à  la  sclérotique,  puis  di¬ 
rigé  transversalement  et  parallèlement  à  l’iris,  de  façon  à  faire 
sa  contre-ponction  au  point  opposé  à  celui  de  l’introduction  ; 
son  tranchant  est  alors-  dirigé  en  avant,  de  manière  que  le 
dos  de  l’instrument  soit  tourné  vers  le  centre  idéal  du  globe 
cornéen,  puis,  animé  d’un  léger  mouvement  de  scie,  à  l'aide 
duquel  la  cornée  se  trouve  divisée  (iig.  1 ,  A).  Cela  fait,  on  in¬ 
cise  la  capsule,  et,  à  l’aide  d’une  légère  pression  sur  la  pau¬ 


pière  inférieure,  exercée  avec  le  dos  de  la  curette  au  niveau  du' 
bord  inférieur  de  la  cornée,  tandis  qu’on  relève  légèrementla 
paupière  supérieure,  on  fait  sortir  le  cristallin  avec  la  plus 
grande  facilité.  M.  Nolta  a  opéré  10  cataractes  par  ce  procédé 
et  a  obtenu  1 0  guérisons.  Li  plaie  de  la  cornée  étant  taillée  à 
pic  ne  donne  lieu  qu’à  une  opacité  tellement  linéaire  qu’elle 
ne  gêne  en  aucune  façon  la  pupille,  au-dessus  de  laquelle  elle 
est  d’ailleurs  située.  La  guérison  a  eu  lieu  du  quatrième  au 
douzième  jour  dans  9  cas,  le  dix-huitième  jour  dans  le  dernier 
cas.  Dans  4  cas,  la  pupille  a  été  déformée  ;  dans  les  9  autres, 
elle  est  demeurée  parfaitement  nette. 

Celte  section  ne  s’éloigne  guère,  par  son  siège  kératique,  de 
celle  que  nous  avons  décrite  (voy.  art.  Cataracte,  Dict.  encycl. 
des  sciences  mèd.,  1872,  t.  XIII,  2,  p.  190);  seulement  la  nôtre, 
que  nous  avons  depuis  longtemps  abandonnée  et  que  M.  Cou¬ 
per  (de  Londres)  semble  avoir  reprise  depuis,  empiétait  des 
deux  côtés  sur  la  sclérotique.  M.  Couper  y  ajoute  l’iridectomie, 
ainsi  que  nous  le  faisions  nous-même  (voy.  fig.  4,  B). 


Fie.  1  A.  Fig.  1  B. 


M.  Giraud-Teuton  (Gaz.  des  liôp.,  1873,  n°  53,  p.  339)  con 
sidère  l’extraction  linéaire  périphérique  comme  une  grande  et 
précieuse  découverte  :  elle  a  réduit,  dit-il,  de  5  à  3  pour  100 
les  pertes  complètes  de  l’organe,  mais  elle  nécessite  l’iridecto¬ 
mie,  et  elle  a  encore  un  autre  côté  faible  :  la  difficulté  que 
rencontre  Yeœpulsion  proprement  dite  de  la  cataracte.  Ainsi, 
au  moment  où  le  cristallin,  pressé  à  lergo,  se  présente  au  con¬ 
tact  des  lèvres  de  la  plaie  pour  les  entrebâiller,  la  pression 
qu’illransmet  aux  lèvres  de  la  boutonnière  porte,  en  vertu  des 
lois  hydrostatiques  et  des  propriétés  du  grand  cercle,  avec  une 
intensité  presque  égale,  sur  les  extrémités  et  sur  le  centre  de 
la  plaie.  Il  tend  donc  à  peu  près  aussi  bien  à  fermer  cette  plaie 
qu’à  l’ouvrir.  De  là  les  hésitations  qui  se  sont  manifestées  jus¬ 
qu’au  moment  où  le  docteur  A.  Weber  a  formulé  nettement 
l’avis  de  faire  artificiellement  bâiller  la  plaie  avant  tout  effort 
de  force  expultrice,  et  de  conjurer  ainsi  dans  les  limites  du 
possible  les  dangers  d’une  issue  laborieuse  dépendant  d'une  porte 
trop  étroite.  Pour  cela,  pendant  que  sa  pelle  d’écaille  est  appli¬ 
quée  sur  la  lèvre  postérieure  de  l’incision,  et  légèrement  en¬ 
gagée  dans  le  canal  de  la  plaie,  de  façon  à  en  déprimer  la 
lèvre  scié  rien  ne,  on  fait  exécuter  par  l’aide  la  manœuvre  d’ex¬ 
pulsion  ( Stursmanüver ),  et  l’on  force  ainsi  le  cristallin  à  exécu¬ 
ter  un  mouvement  ascensionnel  qui  engage  son  bord  équato¬ 
rial  supérieur  dans  le  canal  béant  de  la  plaie.  L’accouchement 
est  alors  naturel  et  facile. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  malgré  l'effacement.  de  ce  côté  faible. 


Péninsule,  depuis  les  temps  les  plus  anciens  jusqu’à  la  nais¬ 
sance  de  Mahomet.  L’une  faisait  remonter  son  origine  à  Kah- 
tan,  que  l’on  identifie  ordinairement  avec  le  Jectan  de  la  Ge¬ 
nèse,  Kahlan  dont  le  petit-fils  fut  Himyar  (de  là  le  nom 
d ’Himyarites,  Uomerilœ  des  anciens);  telle  était  la  race  du  midi. 
L’autre,  ou  race  du  nord,  prétendait  descendre  d’ismaël,  fils 
d’Abraham. 

Ce  sont  les  guerres  ou  les  alliances  de  ces  deux  races  qui 
forment  les  traits  les  plus  saillants  de  l’histoire  arabe  avant 
l’islamisme. 

Au  Nedjed,  la  famille  kahtanite  commence  à  se  mêler  avec 
les  descendants  d’ismaël,  qu’elle  finit  par  supplanter  entière¬ 
ment  dans  les  provinces  de  l’est  et  du  midi.  Cette  famille  forme 
le  chaînon  qui  unit  l’Arabe  à  l’Abyssinien,  la  race  blanche  à  la 
race  noire,  et  c’est  avec  raison  que  M.  Renan  a  pu  dire: 
«  L’Abyssinie,  au  point  de  vue  de  la  linguistique  et  de  l’ethno¬ 
graphie,  est  inséparable  de  l’Arabie  méridionale.  »  (Histoire  des 
tangues  sémitiques.) 


L’ensemble  de  la  population  de  l’Arabie  peut  comprendre 
environ  12  millions  d’habitants,  dont  au  moins  10  millions  sont 
de  race  arabe.  Ceux-ci,  indépendamment  de  toutes  distinctions 
basées  sur  la  nationalité,  la  langue,  etc.,  se  partagent  en  deux 
classes  distinctes  :  les  Arabes  nomades  ou  Bédouins  et  les  Arabes 
sédentaires. 

On  trouve  dans  Burckhart  (Voyayes  en  Arabie,  Paris,  4  835) 
une  classification  très-complète  des  tribus  de  Bédouins  qui  ha¬ 
bitent  le  désert. 

La  religion  a  toujours  joué  un  grand  rôle  chez  les  Arabes. 

M.  Jules  Soury  a  publié  dernièrement  (Journal  le  Temps , 
mars  4  873)  une  savante  étude  sur  la  poésie  arabe  (poésie  hé¬ 
roïque  et  religieuse)  avant  l’Islam. 

Entre  les  dieux  et  les  sanctuaires  particuliers  à  chaque  tribu, 
la  kaaba  avec  sa  pierre  noire  et  ses  trois  cent  soixante  divinités, 
était  universellement  vénérée.  Des  sacrifices  de  moutons  et 
de  chameaux  étaient  adressés  à  ces  images. 

Comme  toutes  les  religions  sémitiques,  la  religion  de  la 
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M.  Giraud-Teulon  ne  se  rallie  qu'à  son  corps  défendant  à  l’inci¬ 
sion  de  de  Graefe.  Écoutons-le  plutôt  : 

«  Depuis  la  mort  de  de  Graefe,  les  écoles  qui  ont  survécu  à 
la  sienne  s’éloignent  des  positions  réglementaires  pour  se  rap¬ 
procher  du  centre  de  la  cornée.  Comme  elles,  nous  cherchons 
par  là  à  nous  procurer  une  expulsion  moins  laborieuse,  et  c’est 
ainsi  que,  de  notre  côté,  nous  nous  sommes  engagé  proprio 
molu  dans  la  ligne  décrite  par  M.  Notta,  et  que  nous  avons  été 
conduit  à  inscrire  l’incision  linéaire  dans  un  grand  cercle, 
soit  exactement  transversal,  soit  très-voisin  de  l’horizontalité, 
ainsi  que  l'avait  déjà  conseillé  le  docteur  Küchler  (de  Darm¬ 
stadt)  en  1 867  ( Compte  rendu  du  congrès  d'ophthalmologie  de  Pa¬ 
ris,  1868,  p.  80)  (voy.  fig.  2).  Dans  l'incision  de  de  Graefe,  les 
points  de  ponction  et  de  contre-ponction  sont  situés  à  15  mil¬ 
limètres  en  dehors  du  bord  transparent  de  la  cornée  (dans  le 
limbe  scléro-cornéal);  il  en  est  de  même  de  la  méthode  de 
Küchler;  seulement,  cette  ligne  est  exactement  dans  le  dia¬ 
mètre  transversal,  et  le  sommet  passe  en  plein  sommet  de  la 
cornée.  Cette  direction  est  aussi  la  nôtre,  avec  cette  exception 
que  nous  inclinons  un  peu  le  couteau,  de  façon  à  porter  le 
centre  de  l’incision  entre  1  et  2  millimètres  au-dessus  du  dia- 


Fig.  2.  Fig.  3. 

mètre  même  de  la  cornée  (voy.  fig.  3).  M.  Notta  entre  dans  la 
la  cornée  et  en  sort  dans  le  diamètre  transparent,  même  à  ses 
extrémités;  c’est  la  seule  différence  à  noter  entre  sa  manière  de 
faire  et  la  nôtre. 

»  Le  seul  inconvénient  que  nous  ayons  reconnu  à  cette  mé¬ 
thode,  c’est  la  formation  constante,  dans  les  cas  qui  nous  sont-pro- 
pres,  dans  la  moitié  des  cas  chez  AI.  Notta,  d’enclavements  iriens 
dans  la  pluie. 

»  Les  adversaires  de  l’iridectomie  trouveront  dans  ce  pro¬ 
cédé  de  très-grandes  probabilités  pour  échapper  à  sa  nécessité. 
Mais  le  vrai  mérite  qui  la  distingue,  c’est  la  facilité  remar¬ 
quable  de  l’évolution  cxpultrice,  réunie  à  une  coaptation  par 
première  intention  ;  c’est  l’association,  ex  œquo,  des  deux  qua¬ 
lités  fondamentales  de  Davicl  et  de  de  Graefe;  l’aisance  de  l’ex¬ 
traction  réunie  à  la  coaptation  immédiate  et  par  le  seul  équi¬ 
libre  hydrostatique  du  globe.  » 

Reste  le  pincement  constant  de  l’iris  dans  la  plaie,  dont  l’au¬ 
teur  nous  paraît  faire  bien  bon  marché,  ce  qui,  de  la  part  d'un 
ophthalmologue  aussi  distingué,  n'est  pas  sans  nous  surpren¬ 
dre  quelque  peu. 

3.  M.  Maurice  Perrin  se  demande  si  les  incisions  périphéri¬ 
ques  doivent  être  préférées  aux  incisions  centrales  et  n’hésite 
pas  à  déclarer  que  non.  D’une  part,  il  est  disposé  à  croire  que 


les  plaies  de  la  cornée  guérissent  plus  vite  et  mieux  que  celles 
de  la  sclérotique,  et  exposent  à  moins  d’accidents;  de  l’autre, 
il  constate  que  les  plaies  périphériques  ont  pour  conséquence 
de  transformer  une  opération  dans  laquelle  la  cataracte  tend 
à  s’engager  spontanément  et  par  la  pression  intra-oculaire,  en 
une  autre  dans  laquelle  la  lentille,  laissée  en  équilibre,  ne  peut 
sortir  qu’àl’aide  de  tractions,  de  manœuvres,  de  pressions  des¬ 
tinées  à  provoquer  un  déplacement  latéral,  en  quelque  sorte 
contre  nature. 

«  En  effet,  dit-il,  le  cristallin,  dont  l’axe  principal  se  con¬ 
fond  à  peu  près  avec  l’axe  de  la  cornée,  est  soumis  dans  tous 
les  sens  à  la  pression  intra-oculaire,  et  comme  les  effets  de 
cette  pression  sont  en  raison  directe  de  l’étendue  des  surfaces 
qui  la  supportent,  il  est  clair  que  les  conditions  d’équilibre  de 
la  lentille  sont  réglées  par  les  pressions  supportées  par  chacune 
de  ses  faces.  La  pression  exercée  sur  la  face  postérieure  du 
cristallin  tend  à  le  déplacer  directement  d’arrière  en  avant,  à 
l’appliquer  contre  une  partie  de  la  face  interne  de  la  cornée 
égale  à  ses  dimensions  propres.  C’est  le  résultat  de  cette  der¬ 
nière,  l’humeur  aqueuse  étant  écoulée,  qui  assure  l’équilibre 
de  la  lentille;  et,  de  même,  ce  sont  les  défauts  de  résistance  de 
cette  membrane  qui  doivent  entraîner  le  déplacement  spon¬ 
tané.  Plus  la  brèche  se  rapproche  de  l’axe  de  la  cornée,  plus 
la  résistance  est  amoindrie  et  plus,  par  conséquent,  le  dépla¬ 
cement  du  cristallin  est  assuré.  Ce  déplacement  doit  s’opérer 
par  un  mouvement  de  rotation  sur  l’un  des  axes,  dont  la  di¬ 
rection  est  déterminée  par  la  situation  même  de  la  brèche. 
Plus,  par  conséquent,  cette  dernière  se  rappreche  du  bord  de 
la  cornée,  moins  les  effets  de  la  pression  sont  simples  et  sen¬ 
sibles.  Au  delà  de  cette  dernière  limite,  dans  le  plan  de  l’équa¬ 
teur  de  la  lentille,  ils  doivent  être  relativement  nuis.  Or,  l’in¬ 
cision  de  de  Graefe  laisse  à  peu  près  intactes  les  conditions 
d’équilibre  de  la  lentille,  puisque  les  plus  gros  noyaux  mesu¬ 
rent  rarement  8  millimètres  et  atteignent  rarement,  par  consé¬ 
quent,  le  niveau  de  la  base  du  lambeau  situé  à  3  millimètres 
de  l’axe  de  la  cornée.  Théoriquement  donc,  l’expulsion  de  la 
cataracte  dans  le  procédé  périphérique  n’est  en  aucune  façon 
aidée  par  la  vis  à  tergo,  elle  est  tout  artificielle,  partant  irra¬ 
tionnelle,  et  en  fait  laborieuse,  difficile  et  périlleuse.  » 

«  Uuel  est  donc  parmi  les  procédés  nouveaux,  dit  plus  loin 
M.  Perrin,  celui  auquel  il  faut  donner  la  préférence?  A  celui 
évidemment  qui  réalisera  le  mieux  les  deux  conditions  fonda¬ 
mentales  suivantes  :  d’une  part,  celle  d’une  porte  largement 
ouverte  pour  le  passage  de  la  cataracte  et  la  mieux  placée  pour 
sa  sortie  spontanée;  de  l’autre,  un  siège  et  une  forme  de  l’in¬ 
cision  réalisant  le  mieux  les  conditions  ci-dessus,  et  qui  peut 
se  résumer  ainsi  :  plus  la  base  de  l’incision  est  étendue  et  bien 
placée,  moins  son  sommet  s’écarte  de  sa  base,  moins  le  lam¬ 
beau  est  grand  et  la  blessure  dangereuse.  A  ce  titre,  l’incision 
transversale  de  Küchler,  qui  passe  par  le  méridien  de  la  cor- 


Mecque  avait  un  caractère  essentiellement  aslrolâtrique.  Par¬ 
lant  des  diverses  tribus  de  l’Arabie,  Aboul  Faradj  a  écrit  :  «Hi- 
myar  adorait  le  soleil,  Kinânah  la  lune,  Tasm  l’étoile  Aldéba- 
ran,  Laklim  et  Djodham  la  planète  Jupiter,  Tag  Canope,Quays 
Sirius,  Asad  Mercure.  » 

Au  Taïf  comme  à  la  Mecque,  c’était  sous  la  forme  d’une 
pierre  qu’on  adorait  Allât,  c’est-à-dire  la  deesse.  Telle  est  la 
grande  déesse ,  comme  les  Arabes  du  Hedjaz  la  nommaient,  à  la 
fois  génératrice  et  sidérale,  l’Alilat  d’Hérodote  (les  Alilat  étaient 
les  dieux  de  Saba),  Allât  associée  au  dieu  El  dans  les  religions 
sémitiques,  l’Aphrodite  céleste,  l’Attar  des  Sabéens,  l’Astarté 
des  Syriens  et  des  Phéniciens,  celle  que  Jérémie  appelle  la 
Reine  du  ciel,  divinité  dont  le  culle  était  commun  à  tous  les 
•peuples  de  l’Arabie  pétrée,  de  l’Arabie  déserte  et  de  l’Yémen, 
comme  à  toutes  les  autres  familles  de  la  race  sémitique. 

Dans  laKaaba,  le  dieu  parèdre  de  la  déesse  était  Hobal,dieu 
solaire  d’origine  yamanite,  queM.  François  Lenormant  (Lettres 
assgriologiques  et  épigraphiques,  Paris,  1 872)  rapproche  de  l’Oro- 


tal  d’Hérodote  et  qui  serait  identique  avecl’Élioundu  Liban,  une 
des  faces  d’Adonis.  Bref,  la  religion  de  la  kaaba  serait  une 
importation  syrienne  introduite  dans  le  culte  antique  de  toutes 
les  tribus  arabes  pour  la  grande  déesse  Allât,  et  le  hadj  ou  pè¬ 
lerinage  de  la  Mecque  aurait  été  les  Adonidies  de  l’Arabie. 

Mais  depuis  que  les  Jui's,  Grecs,  Syriens,  Persans,  Abyssins, 
avaient  pénétré  de  tous  côtés  dans  la  Péninsule  et  s’étaient 
mêlés  aux  Arabes,  les  idées  de  Dieu  unique,  de  paradis,  de  ré¬ 
surrection,  de  prophètes  et  de  livres  saints  occupaient  tous  les 
esprits  capables  de  quelque  raffinement  spirituel.  On  en  causait 
au  désert,  sous  la  tente,  dans  la  tribu  des  Banoû  Dhobbyan, 
comme  dans  les  boutiques  des  orfèvres  et  des  armuriers  de  Mé¬ 
dine  ou  de  la  Mecque.  Par  les  rois  de  Hîra  et  de  Ghassân,  le 
christianisme  dominait  au  nord  de  l’Arabie,  au  centre  par  Mé¬ 
dine,  au  sud  par  les  évêchés  de  l’Yemen.  Les  juifs  étaient  par¬ 
tout.  Le  prince  •himyarite  Dhoû  Nowas  s’était  converti  au  ju¬ 
daïsme  vers  le  vi°  siècle,  comme  le  roi  de  Hira,  Nomân  ben 
Moundhir,  avait  embrassé  la  religion  chrétienne,  parce  que 
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liée,  est  celle  qu’il  faudrait  préférer;  mais  il  importe  que  la 
cicatrice  cornéenne  consécutive  soit  en  dehors  du  champ  pu¬ 
pillaire  et  que  l’incision  ne  scrapproche  pas  trop  de  la  circon¬ 
férence  de  l’iris,  de  crainte  des  enclavements,  conditions  que 
cette  incision  ne  respecte  point.  » 

M.  Perrin  a  cru  écarter  ces  deux  vices  radicaux,  tout  en  de¬ 
meurant  fidèle  à  ses  principes  généraux,  par  l’adoption  du 
procédé  suivant,  qu’il  applique  depuis  plusieurs  années  et  dont 
il  déclare  se  bien  trouver  :  «  La  ponction  et  là  contre-ponction 
sont  faites  aux  limites  de  la  cornée,  suivant  une  ligne  passant 
à  2  millimètres  au-dessus  du  méridien  horizontal.  A  ce  niveau, 
la  base  de  l’incision  mesure  9  millimètres,  en  prenant  toujours 
pour  type  une  cornée  de  10  millimètres.  (S’il  est  possible  de 
prévoir  que  le  noyau  est  très-volumineux,  la  ponction  et  la 
contre-ponction  sont  reculées  d’un  millimètre  dans  le  bord 
scierai,  de  façon  à  procurer  une  ouverture  de  11  millimètres, 
amplement  suffisante.)  L’incision  est  ensuite  conduite  de  bas 
en  haut,  de  façon  à  aboutir  à  4  ou  2  millimètres  au-dessus  du 
limbe  supérieur  de  la  cornée  (voy.  fig.  4).  »  On  peut  parfaite- 


Fig.  â.  Fig.  5. 

ment  se  passer  de  l'iridectomie;  toutefois,  l’auteur  la  pratique 
pour  faciliter  l’introduction  et  la  manœuvre  de  sa  griffe  cap¬ 
sulaire,  et  dans  le  but  d’éviter  les  enclavements.  Sur  83  ex¬ 
tractions  ainsi  exécutées,  M.  Perrin  a  eu  72  succès  immédiats, 
4 1  insuccès  (parmi  lesquels,  malgré  l’exiguïté  du  lambeau, 
2  par  suppuration  de  ce  dernier),  soit  87  pour  100  de  succès. Il 
ne  fait  pas  mention  des  synéchies  antérieures,  qu’il  croit  évi¬ 
ter  par  ses  sections  iriennes,  mais  qui  doivent  néanmoins  être 
très-fréquentes,  malgré  l’iridectomie,  celle-ci  étant,  dans  sa 
section,  presque  impossible  à  faire  correcte  et  suffisamment 
excentrique. 

A  côté  des  procédés  dont  il  vient  d'être  parlé  se  place  celui 
de  Liebreich,  qui  ne  conserve  plus  du  procédé  de  de  Grael'e 
que  le  couteau  qui  lui  sert  à  l’exécuter.  La  section  située  dans 
le  champ  médian  (inférieur)  est  faite  en  partie  dans  la  cornée, 
en  partie  dans  la  sclérotique,  a  la  forme  d'une  courbe  à  grand 
rayon,  et  l’opération  se  fait  sans  iridectomie  (voy.  fig.  S). 
M.  Liebreich  n’est  arrivé  que  peu  à  peu  à  l’abandon  de  la  sec¬ 
tion  irienne  ;  sa  section  coméale  étant  trop  peu  excentrique 
pour  permettre  une  iridectomie  périphérique  correcte,  il  s’était 
d'abord  contenté  d’enlever  une  petite  partie  de  l’iris,  débri¬ 
dant  la  pupille,  soit  pour  en  éviter  l’enclavement,  soit  pour  li¬ 
vrer  à  la  cataracte  une  issue  plus  facile,  soit  dans  un  but  anti¬ 
phlogistique  préventif;  mais  il  y  a  renoncé  depuis,  ainsi  que 
nous  venons  de  le  dire. 


L'opération  de  M.  Liebreich  est  conforme  aux  principes 
énoncés  ;  la  situation  de  la  plaie,  sa  forme  et  ses  dimensions 
rendent  facile  la  sortie  des  noyaux  les  plus  volumineux,  et 
l’on  peut  s’y  passer  de  l’iridectomie.  Mais  elle  expose,  comme 
les  autres  sections  médianes  dont  il  a  été  question  à  la  Société 
de  chirurgie,  à  des  enclavements  et  à  des  synéchies,  rendus 
imminents  par  la  situation  de  la  plaie  qui  se  trouve  à  cheval 
sur  les  insertions  les  plus  reculées  de  l’iris.  Et  ceci  n’est  pas 
une  simple  assertion  :  au  congrès  ophthalmologique  de  Lon¬ 
dres,  un  opérateur  habile,  M.  Hansen  (de  Copenhague),  est 
venu  déclarer  qu’il  avait  pratiqué  une  trentaine  de  fois  l’ex¬ 
traction  d’après  le  mode  Liebreich,  et  que  ces  trente  opéra¬ 
tions  lui  avaient  donné  un  résultat  favorable,  à  l’exception 
d’un  seul  ;  mais  que,  dans  treize  de  ces  cas,  l'adhérence  de 
l’iris  à  la  plaie  avait  eu  lieu,  non  au  bord  pupillaire,  mais  seu¬ 
lement  à  la  périphérie,  et  que,  comme  conséquence  dans  pres¬ 
que  tous,  excepté  dans  quatre,  il  y  avait  eu  iritis  adhésive,  à 
un  léger  degré  dans  le  plus  grand  nombre,  et  sans  tendance  à 
l’exsudation.  Cette  déclaration,  émanant  d’un  auteur  qui,  sans 
aller  jusqu’à  recommander  le  procédé,  ne  dissimule  pas  ce¬ 
pendant  ses  sympathies  pour  lui,  est  un  aveu  ne  manquant 
pas  de  valeur. 

Ajoutons  que  l’incision,  empiétant  sur  la  sclérotique  et  ne 
s'arrêtant  qu’à  peine  aux  confins  du  muscle  ciliaire,  expose 
aux  atteintes  de  cet  organe  et  aux  conséquences  des  inflam¬ 
mations  d’une  région,  à  raison  soupçonnée  d'être  le  fréquent 
point  do  départ  des  affections  sympathiques. 

Il  résulte  de  cet  exposé  que  nos  collègues  de  la  Société  de 
Chirurgie  de  Paris,  que  nous  venons  de  citer,  dépouillent  le 
procédé  périphérique  de  la  plupart  des  avantages  qu'on  est 
convenu  de  lui  attribuer  généralement  :  ainsi,  l’excision  de 
l'iris,  loin  d’être  une  sauvegarde  contre  l’inflammation  consé¬ 
cutive,  ne  ferait,  au  contraire,  qu’introduire  dans  l’opération 
un  élément  phlegmasique  de  plus  :  on  la  subirait,  mais  on  ne 
l’y  emploierait  que  parce  qu’on  ne  peut  pas  s'en  passer,  et 
l’extraction  linéaire  sans  iridectomie  donnerait  d’aussi  bons 
résultats  que  l’opération  de  de  Graefe  (Nolta).  L’expulsion  de 
la  lentille,  dans  cette  dernière,  serait  au  plus  haut  degré  irra¬ 
tionnelle  et  laborieuse  (Giraud-Teulon  et  Perrin).  Enfin,  les 
plaies  de  la  cornée  guériraient  plus  vite  et  mieux  que  celles 
de  la  sclérotique,  et  exposeraient  à  moins  d’accidents 
(Perrin). 

«  Et  malgré  tout  cela,  il  serait  difficile  au  plus  sceptique, 
ajoute  M.  Perrin,  de  ne  pas  accepter  comme  démontré  que  la 
proportion  de  succès  par  la  kératotomie  à  grand  lambeau  de 
Daviel  est  inférieure  à  celle  des  procédés  nouveaux.  »  «  Je  ne 
crois  pas  m’écarter  beaucoup  de  la  vérité,  dit-il,  encore  en 
évaluant  la  différence  à  1 0  pour  1 00  au  moins  en  faveur  de  ces 
derniers,  t  Et  nous  croyons  qu’il  est  encore  au-dessous  de  la 
vérité, 


ces  religions  étaient  celles  d’une  grande  partie  de  leurs  sujets. 

Ce  qui  atteste  bien  que  la  première  impulsion  du  mouve¬ 
ment  monothéiste,  qui  allait  gagner  toute  l’Arabie,  vint  sur¬ 
tout  des  juifs,  c'est  la  préspnee  des  légendes  et  des  noms  bibli¬ 
ques  dans  les  kasîdasdes  poètes  anléislamiques,  seule  littérature 
des  Arabes  avant  le  Korân,  et  les  rapports  directs  de  tous  les 
précurseurs  de  l'islam  avec  les  juifs  et  les  chrétiens.  Comme 
une  religion  ne  s'invente  pas  de  toute  pièce,  il  faut  bien  se  per¬ 
suader  que  Mohammed  (Mahomet)  n’a  fait  que  travailler,  avec 
beaucoup  d’autres,  à  la  révolution  capitale  à  laquelle  son  nom 
est  resté  attaché.  C’est  le  propre  des  fondateurs  et  des  réforma¬ 
teurs  de  religion  de  suivre  et  non  de  devancer  Je  mouvement 
religieux  de  leur  époque.  Pour  ne  rien  dire  ici  du  voyage  de 
Mohammed  en  Syrie,  de  ses  rapports  avec  les  moines  chré¬ 
tiens  et  de  ses  entretiens  de  chaque  jour  avec  un  cousin 
de  sa  première  femme,  Waraka,  versé  dans  les  écritures 
juives  et  chrétiennes,  il  suffit  de  rappeler  que  Mohammed 
ne  fut  qu’un  de  ces  nombreux  hanîfs  dont  les  rouleaux 


d’Abraham  et  de  Moïse  étaient  la  bible.  La  première  période 
de  l’enseignement  du  prophète  n’est  que  la  confirmation  des 
doctrines  de  cette  secte  monothéiste,  née,  comme  tant  d’autres, 
dans  le  pays  des  Nabatéens.  On  nommait  aussi  les  hanîfs  çâbiens 
abranamides.  Les  légendes  et  les  traditions  contenues  dans  ces 
«  rouleaux  »  ou  livres,  que  Mohammed  crut  d’abord  authenti¬ 
ques,  étaient  sorties  d’une  élaboration  populaire  des  légendes 
rabbiniques  et  des  évangiles  apocryphes. 

Abraham  avait  été  un  hanîf  :  devenir  un  lianîf  comme  Abra¬ 
ham,  voilà  quel  fut  l’idéal  de  tout  croyant.  Or,  aux  yeux  des 
Arabes,  les  chrétiens,  avec  leur  Trinité  et  leur  Incarnation  d’un 
dieu  mort  sur  lacroix,  étaient  encore  plus  éloignés  de  cetidéal 
que  les  juifs.  «  Abraham,  le  père  des  hanîfs,  dit  le  saint  livre, 
ne  fut  en  fait  ni  juif  ni  chrétien  :  il  fut  un  hanîf,  un  musul¬ 
man,  et  il  n’eut  point  plusieurs  dieux.  »  (Iioràn,  III,  00.)  Que 
la  croyance  en  l’unité  divine  fût  très-répandue  dans  l’Arabie 
avant  l’islâm,  c’est  ce  qu’attestent  et  l’histoire  et  le  succès  de 
la  prédication  de  Mohammed. 
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De  quoi  dépend  donc  celte  supériorité  si  flagrante  de  la 
méthode  périphérique?  De  l’iridectomie?  On  a  vu  plus  haut 
qu’on  la  considère  plutôt  comme  défavorable.  Du  siège  de  la 
plaie?  Mais  n’esl-il  pas  essentiellement  contraire  à  la  sortie  fa¬ 
cile  de  la  lentille,  voire  môme,  pour  quelques-uns,  à  une  bonne 
et  prompte  cicatrisation?  Mais  alors  que  lui  reste-t-il  pour  expli¬ 
quer  le  chiffre  élevé  de  ses  succès,  si  ce  n'est  une  forme  de  section 
s’éloignant  le  plus  possible  du  grand  lambeau,  tellement  im¬ 
portante  que  ce  n’est  pas  Tacheter  trop. chèrement  que  de  la 
payer  au  prix  d’une  mutilation  de  la  pupille  et  d’une  issue  ar¬ 
tificielle  du  cristallin  ? 

I®  Trouver  une  incision  située  de  telle  façon  qu’elle  permette 
d’éviter  ces  deux  inconvénients  en  ne  s’éloignant  que  le  moins 
possible,  par  la  forme,  du  principe  de  la  linéarité,  qui  joue  un 
si  grand  rôle  dans  la  question,  tel  est  le  problème  à  la  solution 
duquel  nos  confrères  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  se 
sont  appliqués.  Voyons  dans  quelle  mesure  ils  y  ont  réussi  : 
M.  Notta,  sur  10  opérations,  a  eu  10  succès;  M.  Giraud-Teu- 
lon  en  a  eu  autant,  mais  ces  succès  sont  tempérés,  pour  l’un 
comme  pour  l’autre,  détail  essentiel,  par  le  stigmate  d’encla¬ 
vements  iriens  dansqutnse  (!)  de  ces  cas,  enclavements  qu’il 
n’est  absolument  pas  possible  d’envisager  d’un  cœur  léger. 

M.  Perrin,  sur  83  kératotomies  «à  petit  lambeau  rectangu¬ 
laire,  accuse  1 1  insuccès,  ce  qui  réduit  ses  succès  à  .87  pour 
100.  Et  notons,  en  passant,  que  M.  Perrin  pratique  l’iridecto¬ 
mie  concomitante,  et  ne  peut  ainsi  invoquer  à  l’appui  de  son 
procédé,  dans  le  parallèle  qu’il  en  voudrait  faire  avec  celui  de 
de  Graefe,  qu’une  moindre  chance  d’iritis  ou  d’ophthalmie 
sympathique  secondaire,  son  incision  se  passant  tout  entière 
dans  la  cornée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES. 

t'ongrèa  médical  de  Vienne. 

(Fin.) 

Aux  travaux  dont  nous  avons  rendu  compte  dans  le  numéro 
40,  à  celui  de  M.  le  docteur  Caminhoa,  qui  est  en  voie  de  pu¬ 
blication  dans  la  Gazette,  nous  n’ajouterons  plus  que  le  sui¬ 
vant  : 

Prophylaxie  de  la  syphilis.  —  M.  le  professeur  Sigmund  a  lu 
sur  ce  sujet  un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

«  1°  Il  faut  que  la  police  exerce  une  surveillance  plus  atten¬ 
tive  sur  la  prostitution  en  général,  et  que  cette  surveillance 
soit  soumise  à  un  contrôle  médical  des  plus  sévères. 

»  2°  Pareil  contrôle  doit  également  être  exercé,  au  point  de 
vue  de  la  syphilis,  dans  tous  les  corps  organisés  chez  les  mili- 


C’est  aux  hanîfs,  fort  nombreux  à  la  Mecque,  qu’est  due  la 
réformation  des  cultes  polythéistes  de  la  Kaaba,sous  l’influence 
des  traditions  judéo-chrétiennes.  Les  diverses  stations  du  pèle¬ 
rinage,  les  idoles  du  temples,  les  peintures  murales  furent  ex¬ 
pliquées  dans  le  sens  des  nouvelles  croyances,  avec  une  naïveté 
tort  analogue  à  celle  des  chrétiens  du  moyen  âge  dans  l’inter¬ 
prétation  des  monuments  et  des  usages  du  paganisme  romain. 
Adam  et  Éve,  les  patriarches,  l’ange  Gabriel,  etc.,  devinrent 
les  acteurs  du  grand  drame  religieux  de  laKaaba;  Hobal  fut 
Abraham,  et  Allât,  la  déesse  sœur  d’Aslarté,  Marie,  mère  de 
Jésus. 

M.  Emm.  Latouche  vient  de  faire,  au  Congrès  international 
des  orientalistes,  une  communication  curieuse  sur  l’idée  que 
les  Orientaux  professaient  au  sujet  de  la  vierge  Marie  et  sur  les 
légendes  des  Vierges-Mères  dans  les  diverses  contrées  de 
l’Orient,  légendes  qui,  suivant  M.  Textor  de  Ravisi,  se  retrou¬ 
vent  non-seulement  dans  l’Inde  ancienne ,  mais  aussi  chez  la 
plupart  des  nations  civilisées  du  monde  asiatique. 


taires  et  les  marins  aussi  bien  que  sur  les  ouvriers  des  manu¬ 
factures  ou  des  fabriques,  et  en  particulier  dans  toutes  les  as¬ 
sociations  ouvrières  ou  les  deux  sexes  se  trouvent  réunis. 

b  3°  L’examen  médical  doit  en  outre  porter  sur  les  nour¬ 
rices  et  leurs  nourrissons,  à  quelque  classe  de  la  société  qu’ils 
appartiennent.  Les  vaccinations  ne  doivent  pas  être  faites  à  la 
légère,  et  les  professions  reconnues  suspectes,  telles  que  celles 
de  verriers,  de  musiciens  faisant  usage  d’instruments  à  vent, 
d’émailleurs,  d’ouvriers  employés  à  la  fabrication  des  cigares, 
seront  soumises  à  un  contrôle  minutieux.  Dans  le  cas  où  la 
syphilis  viendrait  à  atteindre  l’un  de  ces  ouvriers,  il  devrait 
être  traité  avec  les  plus  grands  soins. 

b  4°  Des  instructions  spéciales  relatives  à  la  contagion  de  la 
syphilis,  aux  moyens  de  préservation  et  au  traitement  de  cette 
maladie  doivent  être  données  aussi  bien  aux  écoles  d’adultes 
qu’aux  corporations  ouvrières. 

b  5°  Il  est  aussi  urgent  d’admettre  tous  les  individus  atteints 
de  syphilis  qui  se  présentent  à  la  consultation  nosocomiale  que 
de  créer  pour  eux  des  hôpitaux  spéciaux,  ou  tout  au  moins  de 
réserver  dans  chaque  hôpital  une  ou  plusieurs  salles  exclusi¬ 
vement  consacrées  à  cet  objet. 

»  6°  11  est  également  nécessaire  de  répandre  et  de  vulgari¬ 
ser  l’étude  des  maladies  vénériennes  en  créant  des  cours  spé¬ 
ciaux  sur  la  matière  dans  toutes  les  facultés  de  médecine,  et 
en  confiant  cet  utile  enseignement  à  des  professeurs  instruits 
et  compétents. 

b  7°  Infliger  une  punition  sévère  à  toute  prostituée  atteinte 
de  syphilis  qui  ne  sera  pas  venue  réclamer  en  temps  opportun 
les  soins  médicaux  ou  qui  s’y  sera  volontairement  soustraite. 

b  8°  Consacrer  unë  somme  prise  sur  le  budjet  de  chaque 
municipalité  à  l’exécution  de  ces  différentes  mesures  de  sur¬ 
veillance  et  à  l’établissement  des  asiles  spéciaux. 

b  9°  Instituer  des  conférences  internationales  périodiques 
pour  la  promulgation  ou  la  révision  des  lois  ou  décrets  spéciaux 
sur  la  syphilis  et  la  prostitution. 

,  b  10°  Créer  un  comité  dont  chacun  des  membres  étudiera  la 
question  dans  le  pays  qu’il  habite  et  viendra  communiquer  le 
résultat  de  son  enquête  au  prochain  congrès,  b 


S0GIÉ1ÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1  er  DÉCEMBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATRF.FAGKS. 

Emploi  des  tuyaux  de  plomb  pouh  la  conduite  des  eaux  potables. 
—  M.  de  Laval  écrit  :  ...  «De  la  divergence  des  opinions  émises 
sur  la  question  de  l’emploi  des  tuyaux  de  plomb  pour  la  con¬ 
duite  des  eaux  potables,  il  me  paraît  impossible  de  conclure  à 
l’innocuité  du  plomb.  Tout  au  plus  pourrait-on  prétendre  que 


Mais  ce  qui  enfanta  le  plus  de  croyants  à  l’islâm,  surtout 
parmi  les  gens  d’une  culture  inférieure,  lesquels,  en  tout  pays, 
n’entendent  rien  aux  raffinements  de  la  théologie,  ce  fut  la 
vieille  et  sincère  admiration  des  Arabes  pour  ceux  qu’ils  appe¬ 
laient  «les  gens  du  livre  b,  les  juifs,  les  chrétiens  et  les  çâ- 
biens.  Les  livres  juifs  parlaient  des  Arabes  et  les  rattachaient  à 
Abraham  par  Ismaël;  il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  captiver 
un  peuple  qui  a  toujours  eu  le  goût  et  la  passion  des  généalo¬ 
gies,  et  qui  ne  voit  guère  autre  chose  dans  l’histoire  religieuse 
et  politique  du  genre  humain.  M.  Ernest  Renan  Ta  dit  en  excel¬ 
lents  termes  dans  sa  grande  Histoire  générale  des  langues  sé¬ 
mitiques:  «  Les  Arabes  n’ayant  pas  de  vieux  souvenirs  écrits,  et 
trouvant  à  côté  d’eux,  dans  les  premiers  siècles  de  notre  ère, 
un  peuple  qui  en  avait,  adoptèrent  de  confiance  toutes  les  his¬ 
toires  des  juifs,  et  y  relevèrent  avec  avidité  les  traits  qui,  de 
près  ou  de  loin,  se  rattachaient  à  l’Arabie.  Les  juifs  avaient 
tenu  jusque-là  les  archives  de  la  race  sémitique,  et  les  Arabes 
reconnaissaient  leur  supériorité  en  érudition.  » 


<2  Décembre  <873. 
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cette  question  a  été  jusqu’ici  imparfaitement  connue,  et  que 
les  faits  contradictoires  qui  ont  été  signalés  sont  dus  à  des  cir¬ 
constances  spéciales  qui  peuvent  en  faire  concevoir  les  varia¬ 
tions.  Mais  il  faut  reconnaître  que,  si  le  mal  n’existe  pas  à 
l’état  permanent,  il  est  au  moins  possible,  et  qu’il  serait  utile 
de  prendre  des  mesures  pour  faire  disparaître  le  danger.  » 

M.  Ad.  Bobierre  a  pu  constater,  à  bien  des  reprises,  que  le 
plomb,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  s’altère  surtout  dans  des 
tuyaux  où  l’action  de  l’eau  est  aidée  par  celle  de  l’air.  Lorsqu’un 
doublage  de  navire  est  piqué  et  corrodé;  tous  les  navigateurs 
savent  que  l’usure  a  surtout  lieu  à  la  ligne  de  flottaison  ou 
dans  les  portions  fouettées  par  l'eau  aérée,  c’est-à-dire  là  où  il 
y  a  action  alternative  de  l'eau,  de  l'oxygène  et  de  l’acide  carbonique; 
les  portions  de  doublage  compléteriierit  immergées  sont,  au 
contraire,  les  moins  usées. 

A  l’exception  des  eaux  pluviales  ou  distillées,  les  eaux  potables 
n’attaquent  en  général  les  tuyaux  de  plomb  d’une  manière 
sensible  que  si  la  surface  métallique  est  alternativement  en  contact 
avec  l’air  et  avec  l’eau.  L’auteur  a  constaté  aussi  que  la  plus 
grande  quantité  de  matière  vénéneuse  d’un  liquide  plombi- 
fère  obtenu  par  le  contact  de  l’eau  ordinaire  avec  des  tuyaux 
de  plomb  est  en  suspension,  et  que,  dans  certains  cas,  la  filtra¬ 
tion  de  cette  eau  sur  du  calcaire  lui  ôte  toute  propriété  véné¬ 
neuse. 

Enfin  M.  Champouillon  dit:  «Toutes  les  casernes,  tous  les  hôpi¬ 
taux  militaires  de  Paris  sont  pourvus  d’eaux  potables, conduites  et 
distribuées  par  des  tuyaux  de  plomb  ;  ces  eaux  proviennent  de 
la  Seine,  de  la  Marne,  de  la  Dhuis,  du  canal  de  l’Ourcq  et  du 
puits  artésien  de  Grenelle.  De  1845  à  4  869,  sur  un  effectif  de 
4  08  000  militaires  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  du  Val-de- 
Grâce,  du  Gros-Caillou,  de  Saint-Martin,  il  n’a  pas  été  signalé 
un  seul  cas  d’intoxication  saturnine  à  un  degré  quelconque... 
Les  eaux  potables  qui  alimentent  les  casernes  de  Paris  conte¬ 
nant  de  15  à  60  centigrammes  de  principes  salins  en  disso¬ 
lution,  il  est  naturel  que  le  p^sonnel  de  la  garnison  n’ait 
jamais  offert  un  exemple  d’intoxicatiou  saturnine.» 

Ces  trois  communications  sont  renvoyées  à  une  commission 
composée  de  MM.  Chevreul,  Dumas,  Balard,  Peligot,  Wurlz  et 
Belgrand. 

Phylloxéra. — Communications  de  MM.  Cornu,  Dumont  et 
Babret. 

Berberine  contre  les  fièvres  intermittentes.  —  M.  Prota- 
Giurleo  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  manu¬ 
scrite  sur  ce  sujet.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Cioquet.) 

Lituoclysmie.  M.  A.  Pignoni  adresse  une  note  relative  à  la 
lithoclysmie,  opération  ayant  pour  objet  la  dissolution  inlra- 
vésicale  de  la  pierre.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Cioquet.) 

De  la  différence  d’action  physiologique  des  courants  induits, 


SELON  LA  NATURE  DU  FIL  MÉTALLIQUE  FORMANT  LA  BOBINE  INDUITE 

Note  de  M.  Onimus. 

«Sur  les  nerfs  et  sur  les  muscles  de  l’homme  sain,  les  effets  de  la 
secousse  ont  été  différents  selon  la  nature  du  métal,  et  l’un  peut  dire 
d’une  manière  générale,  que,  lorsque  le  fil  de  la  bobine  in  luite  est  formé 
par  un  métal  mauvais  conducteur  de  l'électricité,  la  contraction  est  plus 
forte  et  l'impression  sur  les  nerfs  cutanés  moins  vive  qu’avec  des  fils 
bons  conducteurs,  comme  le  cuivre  par  exemple.  Ces  effets  sont  d’autant 
plus  marqués  que  la  résistance  extérieure  est  plus  grande.  Ainsi,  on 
faisant  passer  le  courant  à  travers  de  l’eau  alcoolisée  et  en  le  diminuant 
jusqu’à  un  minimum  où  les  contractions  musculaires  n’ont  plus  lieu  avec 
le  courant  des  fils  de  cuivre,  on  obtient  encore,  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions,  des  contractions  avec  le  courant  provenant  de  la  bobine  en  fil 
d'argentan.  Le  plomb  étant  moins  bon  conducteur  que  le  cuivre,  mais 
meilleur  conducteur  que  l’argenlan,  donne  des  effets  intermédiaires.  Le 
prix  élevé  du  platine  nous  a  empêché  de  faire  les  mêmes  expériences  avec 
ce  métal.  Sur  les  muscles  superficiels,  la  différence  entre  les  courants  de 
la  bobine  de  cuivre  et  ceux  de  la  bobine  d’argentan  est  beaucoup  moins 
prononcée  :  elle  s’accentue  à  mesure  que  l’épiderme  est  plus  épais  ou 
que  les  muscles  sont  plus  profonds.  L’impression  déterminée  par  le  cou¬ 
rant  des  fils  de  plomb  ou  des  fils  d’argentan  est  plus  profonde  ;  elle  s’ir¬ 
radie  moins  loin  sur  les  nerfs  superficiels  de  la  peau.  Sur  les  nerfs  sen¬ 
sitifs,  situés  dans  l’épaisseur  des  tissus,  l’excitation  est  peut-être  plus 
vive  que  celle  que  donne  le  courant  des  fils  de  cuivre  ;  mais  elle  a  quelque 
chose  de  moins  aigu  et  de  moins  lancinant.  On  peut  conclure  de  ces  faits 
que  le  courant  induit  des  fils  mauvais  conducteurs  a  une  tension  plus 
forte  que  celui  qui  se  produit  dans  des  fils  meilleurs  conducteurs  de  l’élec- 

L'auteur  a  complété  ces  recherches  avec  la  collaboration  de  M.  le  doc¬ 
teur  Legros,  en  prenant  sur  des  animaux  le  tracé  des  contractions  muscu¬ 
laires  provoquées  par  les  courants  de  ces  différentes  bobines.  Les  tracés 
ainsi  obtenus  indiquent,  d’une  manière  très-nette,  l’action  plus  énergique 
du  courant  de  la  bobine  d'argentan.  En  employant  un  courant  minimum, 
et  en  expérimentant  dans  des  conditions  identiques,  la  courbe  qui  est 
formée  par  chaque  contraction  musculaire  est  bien  plus  élevée  pour  la 
bobine  d'argentan  que  pour  la  bobine  de  cuivre.  De  plus,  pour  la  bobine 
d'argentan,  les  contractions  sont  régulières,  égales  entre  elles,  et  offrent 
toutes  la  double  secousse  due  au  courant  de  fermeture  et  à  celui  d’ou¬ 
verture.  (On  a  employé  comme  interrupteur  le  mouvement  du  levier  du 
métronome.)  Le  tracé  obtenu  avec  la  bobine  do  cuivre  offre  des  contrac¬ 
tions  plus  irrégulières,  car  plusieurs  d'entre  elles  ne  sont  que  légèrement 
prononcées,  et  il  est  rare  qu’elles  aient  la  double  secousse. 

Sun  LES  ÉLÉMENTS  CONJONCTIFS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE.  Note  de 
M.  L.  Ranvier. 

«  line  petite  seringue  de  verre,  munie  d’une  canule  d’or  à  extrémité 
tranchante,  est  remplie  d’une  solution  d’acide  osmique  à  1  pour  300. 
L’extrémité  de  la  canule  est  plongée,  soit  dans  un  cordon  de  la  substance 
blanche,  soit  dans  un  cordon  de  la  substance  grise.  L’injection  est  faite 
alors  avec  ménagement  jusqu’à  ce  que  l'on  voie  refluer  le  liquide  par  les 
espaces  périvasculaires  ouverts  dans  la  surface  de  la  moelle.  La  pièce  est 
abandonnée  à  elle-même  pendant  une  heure  ou  deux  ;  au  bout  de  ce 
temps,  des  sections  longitudinales  mettent  à  découvert  les  portions  de  la 
moelle  où  l’acide  osmique  a  pénétré  et  diffusé... 

»  La  substance  fibro-nerveuse  (cordons  postérieurs  et  antêro-laléraux) 


La  littérature,  les  monuments,  la  tradition  elle-mômc  qui, 
en  raison  de  la  situation  isolée  de  l’Arabie,  mérite  ici  plus  de 
créance  qu’ailleurs,  tout  s’accorde  à  prouver  qu’avant  l’ère  de 
Mahomet  la  religion  chrétienne  était  répandue  dans  le  nord  de 
la  Péninsule,  pour  ne  point  parler  de  l’Yemen  ni  de  l’Hadra- 
moulh,  et  que  les  provinces  soumises  à  son  empire  avaient  at¬ 
teint  un  haut  degré  de  richesse  et  de  civilisation. 

C’est  une  croyance  générale  dans  l’Église  d’Orient  que  saint 
Thomas,  l’apôtre,  a  prôché  dans  l’Arabie  heureuse,  lors  de  son 
voyage  aux  Indes. 

Les  sectateurs  du  prophète,  Ali  et  Khalid-ebn-Walid,  durent 
employer,  pour  convertir  à  l’islamisme  les  Djowfites,  par 
exemple,  le  plus  tranchant  de  tous  les  arguments,  le  glaive. 

Plus  tard,  comme  les  autres  habitants  de  l’Arabie,  cette  tribu 
retomba  dans  un  demi-paganisme  ;  ils  adoraient  une  divinité 
locale,  nommée  Djann,  quand  l’épée  des  Wahabites  réveilla 
leur  ferveur  pour  la  foi  de  Mahomet. 

C’est  à  celte  époque  surtout  que  reparurent  les  coutumes 


païennes  et  que  les  discordes  intestines  ruinèrent  le  pays. 
L’Arabie  offrit  alors  le  même  aspect  que  l’Europe  du  moyen 
âge.  «  La  civilisation,  dit  Tacite,  décrit  un  cercle  comme  le 
soleil;  les  événements  et  les  saisons  viennent  à  leur  heure.  » 

«  Depuis  les  frontières  syriennes  jusqu’aux  vallées  du  Ned- 
jed,  dit  Palgriive  ( Une  année  de  voyage  dans  l’Arabie  centrale. 
Paris,  1866),  on  rencontre  une  tribu  fort  étrange,  partout  la 
même,  partout  distincte  des  autres  clans  et  bien  connue  de 
tous  les  habitants  du  désert.  Ce  sont  les  Solibah,  dont  le  nom 
même  dérive  du  mot  Solib,  qui  signifie  croix,  semble  indiquer 
l’origine  chrétienne.  D’autres  preuves  viennent,  au  reste,  con¬ 
firmer  celte  supposition  ;  ainsi,  ils  ne  prennent  jamais  part  aux 
guerres  et  aux  disputes  des  nomades,  jamais  ils  ne  contractent 
entre  eux  de  mariages  ni  d’alliances;  ils  vivent  principalement 
de  chasse  et  n’ont  pas  de  rivaux  dans  l’art  de  poursuivre  la  ga¬ 
zelle  et  l’autruche.  Quoique  l’influence  du  christianisme  sur 
eux  soit  presque  effacée,  ils  gardent  encore  un  des  signes  dis¬ 
tinctifs  de  notre  croyance,  une  antipathie  profonde  contre  le 
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montre  des  tubes  nerveux  dont  la  myéline  est  fixée  par  l'acide  osmique, 
et  colorée  eu  noir  plus  ou  moins  intense... 

»  Je  n’ai  pu  di-linguer,  sur  tons  les  tubes  nerveux  des  centres,  une 
enveloppe  membraneuse  comp  'râble  à  la  g.iine  de  Schwann  ;  cependant, 
sur  quelques  gros  tubes  j’ai  observé,  autour  d»  la  myéline  teinte  eu  noir 
par  l’osmium,  une  membrane  incolore  et  plissée.  Peut- être  est-elle  un 
artifice  de  préparation. 

»  Entre  les  tubes  nerveux,  il  existe  des  fibres  ou  plutôt  de  petits  fais¬ 
ceaux  de  fibrilles  de  tissu  conjonctif,  dont  le  diamè<re  est  de  i  à  2  mil¬ 
lièmes  de  millimètre;  ces  faisceaux  sont  rectilignes  ou  courbés  en  divers 
sens.  Quelques-uns  possèdent  des  coudes  à  angle  droit  au  niveau  desquels 
on  observe  la  réfringence  spéciale  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif  ordi¬ 
naire  quand  ils  se  présentent  ainsi  :  ce  caractère  suflirait  déj  »  pour  l'aire, 
ailnv  tire  que  ce  ne  sont  pas  de  simples  fibrilles  De  plus,  si  l’on  compare 
ces  éléments  avec  des  fibrilles  isolées  des  tendons  que  l'on  obtient  bien 
facilement  après  macération  dans  l'aeide  osmique,  on  leur  reconnaît  un 
diamètre  bien  supéiieur,  car  les  fibrilles  des  tendons  sont  à  peine  men- 
surables  au  microscope.  Les  petits  faisceaux  du  tissu  conjonctif  de  la  sub¬ 
stance  fibro-nerveuse  de  la  moelle  épinière  peuvent  être  suivis  dans  une 
grande  longueur.  Ils  ne  s'anastomosent  pas  entre  eux;  mais  en  quelques 
points  ils  s'entrecroisent  au  nombre  de  fi,  5,  6,  7,  8  et  même  plus.  Au 
niveau  île  cei  entrecroisement  il  y  a  souvent  un  noyau  rond  ou  ovalaire, 
muni  de.  petits  nucléoles,  aplati  et  entouré  d'une  zone  granuleuse.  Avec 
un  bon  objectif  à  immersion,  donnant  un  grossissement  de  600  à  800  dia¬ 
mètres,  il  est  facile  d’apprécier  tous  ces  détails  et  de  reconnaître  dans 
la  zone  granuleuse  une  lame  de  protoplasma  qui,  avec  le  noyau,  constitue 
une  cellule  piale  de  tissu  conjonctif.  Au-dessous  et  au-dessus  de  cette 
cellule,  les  petits  faisceaux  se  poursuivent.  Il  ne  me  parait  pas  douteux 
que  cet  ensemble  a  été  pris  pour  une  cellule  ramifiée  ;  mais  c'est  là  une 
erreur  qui,  j’en  suis  convaincu,  sera  abandonnée  de  tous  ceux  qui  sui¬ 
vront  exactement  la  méiliodo  que  j’ai  indiquée.  Du  reste,  à  côté  de  celle 
disposition  il  en  est  d'autres  qui  viennent  lever  tous  les  doutes.  Ce  sont 
d’abord  des  entrecroisements  de  faisceaux  connectifs  sans  noyaux  ;  en¬ 
suite  la  présence  de  cellules  isolées  ayant  probablement  perdu  leur  rela¬ 
tion  avec  les  faisceaux.  Ces  cellules,  formées  par  une  faible  quantilé  de 
protoplasme  disposé  en  lame,  possèdent  un  noyau  aplati.  Dans  le  voisi¬ 
nage  s'observent  aussi  d’autres  éléments  cellulaires  qui  sont  probable¬ 
ment  des  cellules  lymphatiques. 

Sécrétions  de  la  fleur  de  l’Eucalyptus  globulus.  Note  de 
M.  Gimberi.  —  l.e  but  de  celte  note  est  de  montrer  qu’une 
partie  de  la  grande  quantité  d’eau  absorbée  par  l’ Eucalyptus  en 
fleur,  est  rendue  à  l’atmosphère  sous  for. ne  de  sécrétion 
liquide  sucrée  et  aromatique,  produite  par  le  style,  la  portion 
de  l’ovaire  qui  l’enloure,  ainsi  que  par  le  bourrelet  sur  lequel 
sont  insérées  les  élamines.  Là  serait  une  des  causes  de  l’in¬ 
fluence  hygiénique  favorable  que  cet  arbre  exerce  lorsqu’on 
l’introduit  dans  les  contrées  marécageuses. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  DÉCEMBRE  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEFAIT!,. 

M.  le  ministre  de  l'instruction  publique  transmet  à  l’Académie  l'ampliation  du 
décret  qui  approuve  la  nomination  de  M.  Goubaux  dont  la  section  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  en  remplacement  de  M.  Leblanc, 


M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l'Académie  :  a.  L# 
ibleau  des  varcinalions  pratiquées  pondant  l'année  187  i  dans  la  ilép-»rteinrnl  de  ls 
iiô  e.  ( Commission  de  vaccine.)  —  b.  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémique 
ut  ont  rétrné  pendant  l'année  1873  dans  tes  dépaitcmeiits  de  fil  rault  et  de  la 
lurduune.  ( Commission  des  éi’idémies  )  —  c.  La  rapport  de  M.  le  docteur  Cran - 
lollet  sur  une  épidémie  rie  variuleol  uno  de  fièvre  typhoïde  qui  ont  régné,  la  première 
ans  la  commune  île  Cinquétral,  la  seconde  dans  lu  coniiiiuno  de  llaiillol  s  (Même 
tnnmission.)  —  ri.  Une  lettre  relativo  à  la  source  de  Mourra,  à  Iinmouzeiis.  ( Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

■  'Académie  reçoit  :  a.  Des  lettres  de  candidature  do  MM.  Guyon,  Léon  Le  Fort  et 
Panas  pour  la  section  do  pathologie  chirurgicale.  —  b.  Un  tapport  do  M.  le  docteur 
Camille  Cirques  sur  l’épidémie  do  typhus  cholériforme  qui  a  sévi  dans  la  garnison  du 
Hâvre  du  15  août  au  12  oclobro  1873.  —  0.  Un  pli  coclu  lo  do  M.  le  docteur  ilagitot. 
—  d.  Un  pli  cacheté  de  M.  le  docteur  Lajoux( do  Boissy-Sainl-Léger,'  sur  la  guérison 
d'un  kyste  hydatique  suppuré  du  fuie. 

M  Déclara  dépose  sur  le  bureau  :  1°  La  1pe  part 
Magi.ol  sur  l'évolution  du  système  dentaire  elles 
2"  La  thèse  do  M.  le  docteur  Cauchois  sur  la  pathogénie  des  llémort  liagies  trauma¬ 
tiques  secnndaiies. 

M.  Lamy  offre  à  l'Académie  :  1°  Un  mémoire  sur  les  eaux  minérales  de  Coamo 
(île  do  Porto-ltico) ,  par  M.  e  docteur  Dumont.  —  2»  Trois  brochures  do  M.  le  doc- 
tour  Ar mieux,  intitulées  :  Population  ne  Toulouse  et  de  la  Fiiance  ;  2“  Répar¬ 
tition  DU  CHOLÉRA  en  FRANCE  ;  3°  I  E  CHOLÉRA  A  TOULOUSE.  ^ 

luxation  du  mu-cle  tibial  posté  ieur  comparée  à  celle  des  péronieis  luléraux  ot  de  la 
longue  t  o  lion  du  b  ceps  brachial. 

1.  Marriaud  présente  un  révulseur  filiforme  pour  les  affections  oculaires,  fabriqué 
d'ap  ès  les  indications  rie  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmant. 

M.  Mathieu  présente  un  porte-caustique  laryngien,  construit  d’après  les  indications 
de  M.  lo  docteur  Fauvel. 


il  de  MM.  Legros  et 


CnoLÉRA.  —  M.  Barih  continue  et  termine  aujourd’hui  son 
argumentation  sur  le  choléra. 

Le  choléra  est  une  maladie  sui  generis  transportable  et  trans¬ 
portée  à  distance  pur  l’homme  et  se  propageant  non  par  con¬ 
tact  direct,  mais  par  l’intermédiaire  de  miasmes  morbides. 

Telle  est  l’opinion  généralement  admise  aujourd'hui.  Sans 
doute,  celte  doctrine  ne  donne  pas  la  solution  de  tous  les  pro¬ 
blèmes  que  présente  le  choléra,  mais  c’est  certainement  celle 
qui  offre  l’interprétation  la  plus  satisfaisante  des  faits  observés 
depuis  1832. 

Le  choléra  est  donc  contagieux,  c’est  un,  fait  indiscutable  ; 
mais  quel  est  l’agent  de  cette  contagion?  quelle  est  la  source 
des  miasmes  cholériques?  Après  avoir  expérimenlé successive¬ 
ment  tous  les  liquides  de  l’économie,  on  est  arrivé  à  celte  con¬ 
clusion  que  les  déjections  cholériques  étaient  la  véritable 
source  de  la  contagion.  Déjà,  dès  1849,  M.  le  docteur  Pellarin 
avait  attiré  l’attention  du  public  médical  sur  cette  origine  pro¬ 
bable  de  l’infection  ;  les  faits  sont  venus  lui  donner  raison,  et 
l’on  ne  peut  nier  aujourd'hui  que  les  déjections  alvines  ne 
soient  la  principale  source  des  miasmes  délétères  qui,  empor¬ 
tés  par  des  courants  atmosphériques,  vout  frapper  les  individus 
à  des  distances  plus  ou  moins  grandes. 

Jusqu'à  quelle  distance  s'étend  leur  influence?  Evidemment, 
dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  ebt  impossible  de  répondre 
à  cette  question. 

A  quel  moment  ces  miasmes  deviennent-ils  infectieux?  A 


mahométisme,  dont  ils  ne  se  contentent  pas  de  désavouer  les 
rites,  comme  la  plupart  des  Bédouins,  niais  qu’ils  désavouent 
hautement.  Évidemment,  ils  n’appartiennent  pas  au  tronc 
arabe  ;  d’après  leurs  propres  traditions,  ils  seraient  venus  du 
Nord,  et  ils  ont  en  effet  beaucoup  plus  de  ressemblance  avec  les 
Syriens  qu’avec  les  Arabes.  » 

Les  musulmans  eux-mêmes  regardent  la  médecine  comme 
un  héritage  des  chrétiens  et  ils  reconnaissent  volontiers  que, 
sous  ce  rapport,  ils  sont  loin  d’égaler  les  disciples  de  Jésus  ; 
aussi  ont-ils  une  préférence  marquée  pour  les  docteurs  So- 
libah  ! 

Il  n’est  pas  douteux  que  Mahomet  avait  une  antipathie  pro¬ 
fonde  surtout  contre  le  chiL-tianisme  et  qu’il  a  été,  avant  tout, 
poursuivi  du  désir  de  tracer  une  ligne  de  démarcation  infran¬ 
chissable  entre  ses  disciples  et  ceux  de  Jésus;  tel  est  le  mobile 
qui  lui  a  fait  interdire,  par  exemple,  le  vin,  qui,  dans  la  re¬ 
ligion  chrétienne,  est  l’élément  d’un  ineffable  myslère,  les 
sculptures  et  les  images,  décorations  si  essentiellement  liées  au 


christianisme  oriental,  les  ornements  profanes,  les  cloches,  la 
musique,  etc. 

Outre  la  religion  de  Jésus,  deux  autres  croyances  disputaient 
au  prophète  l’empire  de  l’Arabie  ;  c’étnient  le  judaïsme  et  le 
paganisme,  contre  lesquels  il  fallait  aussi  prendre  quelques 
précautions.  Les  honneurs  rendus  à  la  kaâba,  l’usage  de  la 
chair  de  chameau,  que  Moïse  avait  inierdite,  la  consécration  de 
la  polygamie  dans  lu  forme  nouvelle  du  harem,  séparaient  suf¬ 
fisamment  les  vrais  croyants  des  israéliles.  Quant  aux  païens, 
c’est-à-dire  aux  Arabes  qui  professaient  le  subéisme,  Mahomet 
ne  les  redoutait  guère  ;  un  compromis  avec  eux  était  chose  im¬ 
possible  et  la  lutte  même  ne  pouvait  être  de  longue  durée 
entre  les  erreurs  du  polythéisme  et  la  doctrine  plus  pure  qui 
enseignait  l’unilé  divine.  En  face  du  christianisme,  la  situation 
était  bien  différente.  Une  lutte  dont  il  était  impossible  de  pré¬ 
voir  le  terme  allait  s’engager;  les  forces  ennemies  paraissaient 
d’égale  puissance  elles  deux  religions  présentaient  assez  d’ana¬ 
logie  pour  faire  craindre  une  transaction  fatale  à  l’islamisme, 
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quelle  époque  perdent-ils  ce  caractère  ?  Autant  de  problèmes 
à  résoudre,  mais  tout  porte  à  croire  que  les  déjections  alvines 
sont  infectieuses  dès  le  début  de  la  maladie. 

M.  Jolly,  pour  combattre  la  théorie  de  l’importation,  de¬ 
mande  comment  il  se  fait  qu’en  «832,  sur  82  départements, 
il  n’y  en  eut  que  «6  envahis  parle  choléra.  D’abord,  il  y  en  eut 
56,  et  l’observation  démontre  ensuite  que  les  départements 
qui  furent  peu  frappés  ou  épargnés  furent  justement  ceux  où 
les  relations  commerciales  et  les  communications  étaient  diffi¬ 
ciles,  ce  qui  serait  en  faveur  de  l’importation. 

Quant  aux  épidémies  partielles  ou  isolées,  on  peut  les  expli¬ 
quer  en  supposant  que  des  germes  laissés  par  des  épidémies 
précédentes,  après  avoir  sommeillé  quelque  temps,  se  réveil¬ 
lent  tout  à  coup  sous  l’inlluence  de  causes  que  nous  ignorons 
encore. 

Cn  invoque  contre  l’idée  de  contagion  et  d’importation  quel¬ 
ques  cas  isolés  de  mort  par  le  choléra  nostras;  ces  cas  ne  prou¬ 
vent  rien  contre  les  milliers  de  faits  contraires. 

On  demande  encore  comment  expliquer  l’apparition  simul¬ 
tanée  du  choléra  dans  plusieurs  endroits  à  la  fois  :  l’idée  de 
propagation  et  de  contagion  par  des  miasmes  et  non  par  con¬ 
tact  direct  suffit  parfaitement  pour  expliquer  ce  fait. 

En  «  832,  le  choléra  mit  treize  jours  pour  arriver  à  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  ;  en  !  849,  il  lui  fallut  trois  mois  ;  en  4  853  et 
«854,  dix  mois;  enfin  en  «865,  près  de  deux  ans.  Ces  diffé¬ 
rences  dans  la  marche  progressive  du  fléau  trouvent  leur  ex¬ 
plication  dans  l’application  des  mesures  d’hygiène  publique  et 
privée.  En  183 2, pris  à  l’improviste  et  persuadé  que  le  choléra 
n’était  pas  contagieux,  on  ne  fit  rien  pour  arrêter  les  progrès 
du  mal.  Plus  tard,  en  1849,  1854  et  1865,  averti  par  l’expé¬ 
rience,  on  prit  des  mesures  en  conséquence,  et  le  mal  n'ar¬ 
riva  relativement  que  fort  tard  à  son  maximum  d’intensité. 

«  Si  cette  explication  ne  vous  satisfait  pas,  ajoute  M.  Barlh, 
donnez-en  une  autre.  » 

On  dit  encore  :  comment  expliquer  que,  dans  une  même 
rue,  un  côté  seulement  de  cette  rue  soit  frappé  par  la  mala¬ 
die?  M.  J.  Guérin  répondrait  logiquement  que  ses  deux  fac¬ 
teurs  épidémiques  habitent  ce  côté  de  la  rue.  Une  explication 
plus  rationnelle  est  de  supposer  les  maisons  de  ce  côté  infec¬ 
tées  par  les  miasmes  émanant  d’un  égout  qui  passerait  sous  ces 
maisons.  «  Si  cette  explication  ne  vous  satisfait  pas,  dit  encore 
l'orateur,  donnez-m'en  une  autre.  » 

En  somme,  il  résulte  de  cette  revue  rapide  de  la  question, 
qu'il  y  a  encore  bien  des  obscurités,  bien  des  problèmes  à  ré¬ 
soudre,  mais,  de  toutes  les  théories  émises  sur  le  choléra, 
celle  de  l'importation  est  encore  la  meilleure,  surtout  au  point 
de  vue  pratique,  car  elle  prescrit  des  mesures  d'hygiène  pu¬ 
blique  et  privée  que  négligent  la  doctrine  de  l’épidémicité  et 
la  théorie  de  la  spontanéité. 

Tannate  de  quinine.  —  M.  Régnault  donnelecture  des  conclu¬ 


sions  d’un  travail  manuscrit  sur  le  tannate  de  quinine.  En 
voici  le  résumé  : 

Le  tannate  de  quinine  pur  ne  peut  pas  être  obtenu  par  la  simple  pré¬ 
cipitation  de  l’acétate  de  quinine  à  l’aide  d’une  solutinn  d’acide  gallo- 
tannique  ( tannin  de  landx  de  galle).  Le  composé  résultant  de  la 
réaction  du  tannin  sur  les  sulfates  basique  et  neutre  de  quinine  retient 
une  proportion  d’acide  sulfurique  (environ  3  p.  100)  qui  ne  peut  pas 
être  enlevé  parles  lavages.  Dans  le  cas  du  sulfate  basique  dissous  à  la 
faveur  de  l’acide  acétique  (procé.té  de  M.  Barreswill),  le  dépôt  est  éga¬ 
lement  sulfotannique.  La  formule  de  la  pharmacopée  de  Hambourg  est 
vicieuse.  Le  procédé  décrit  parM.  Régnault  permet  d’obtenir  régulière¬ 
ment  un  sel  toujours  identique  ;  il  se  réduit  aux  prescriptions  suivantes  : 
dans  une  solution  aqueuse  d’acétate  de  quinine,  on  verse  une  proportion 
d’acide  tunnique  puritié  telle  que  le  dépôt  produit  au  début  de  l’affusion 
le  dissolve  entièrement.  Ce  liquide,  neutralisé  avec  soin  par  le  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  abandonne  le  tannate  de  quinine  dont  le  lavage  est  facile 
et  la  composition  invarialde.  La  solubilité  du  tannate  de  quinine  est  con¬ 
sidérable  dans  les  solutions  aqueuses  des  arides  qui  ne  précipitent  pas 
l’acide  tannique  de  ses  dissolutions.  Ce  sel,  au  contraire,  est  insoluble 
au  moins  immédiatement,  dans  les  acides  minéraux  doués  de  la  prooriété 
de  faire  naître  dans  les  liqueurs  chargées  de  tannin  les  dépôts  insolubles 
étudiés  par  Slrecker.  Dans  les  expériences  physiologiques  et  thérapeu¬ 
tiques,  il  importe  de  noter  que  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  dit 
neutre,  équivaut  à  3*r,50  de  tannate  pur  et  sec. 

L’auteur  ajoute  que  M.  Vulpian  compare  en  ce  moment  les  propriétés 
du  tannate  pur  à  celles  drs  combinaisons  sulfotaniques  qui  souvent  ont 
pris  sa  place  dans  la  médecine  usuelle. 

Suite  du  rapport  sur  le  prix  d’Ourches.  —  M.  Devergie  prend 
ensuite  la  parole  pour  terminer  la  lecture  de  son  rapport  sur 
le  prix  d’Ourches. 

L’Académie  remet  à  la  prochaine  séance  la  discussion  de  la 
partie  scientifique  de  ce  travail,  qui  se  termine  par  deux  pro¬ 
positions  qui  méritent  certainement-  un  examen  sérieux. 

M.  Devergie  demande  d’abord  que,  dans  chaque  départe¬ 
ment,  on  prescrive  des  mesures  pour  faire  appliquer  la  loi  sur 
la  constatation  des  décès.  Il  paraît,  en  effet,  que  dans  plus  de 
25  000  communes  on  enterre  les  gens  sans  s’assurer  officielle¬ 
ment  qu’ils  sont  bien  morts. 

11  voudrait  ensuite  qu’on  n’accordât  le  diplôme  de  docteur 
ou  d’officier  de  santé  qu'après  avoir  fait  subir  au  candidat  une 
épreuve  démontrant  qu’ils  connaissent  au  moins  les  signes  de 
la  mort  réelle. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  3  DÉCEMBRE  «873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

DE  L’AUTOPLASTIE  PÉRI0ST1QUE  DANS  LES  AMPUTATIONS. — SUR  LA  NÉCROSE 

PRODUITE  PAR  LES  VAPEURS  DE  PHOSPBORE;  RAPPORT  DE  M.  MAGITOT. _ 

OPÉRATION  DE  BEC-DE-LIÈVRE  COMPLIQUÉ.  —  ANOMALIE  UE  L'OESOPHAGE. 

M.  Després.  Il  a  été  présenté  cette  année  à  la  Société  de 
chirurgie,  par  M.  Ilouzé  de  l’Aulnoit,  un  nouveau  procédé  de 
décollement  d’un  lambeau  périostique  destiné  à  être  appliqué 


quand  les  communications  de  peuple  à  peuple  auraient  rap¬ 
proché  les  esprits,  fatigués  d’ailleurs  de  guerres  et  de  contro¬ 
verses.  Il  était  donc  indispensable  d’établir  des  distinctions  spé¬ 
ciales,  visibles  dans  tous  les  détails  de  la  vie  quotidienne  et 
capables  de  maintenir  la  dissemblance,  sans  laquelle  l’isla¬ 
misme  était  en  danger  de  se  confondre  dans  le  grand  courant 
chrétien. 

Les  siècles  suivants  montrèrent  que  les  craintes  du  prophète 
n’étaient  pas  chimériques;  l’histuire  des  confréries  ascétiques 
et  des  sectes  secrètes  de  l’Orient,  depuis  les  Dardanelles  jusqu’à 
l’Indus,  prouvent  combien  de  fois  le  mahométisme  a  été  sur  le 
point  de  se  dissoudre  par  suite  de  l’infiltration  des  idées  chré¬ 
tiennes. 

En  résumé,  on  peut  dire  que,  de  temps  immémorial,  l’Ara¬ 
bie  a  eu  foi  dans  un  Être  supérieur,  créateur  et  souverain  or¬ 
donnateur  de  toutes  choses. 

On  ne  peut  nier  que  les  hymnes  les  plus  anciens  du  Kg- 
véda  avaient  un  caractère  monothéiste  des  plus  anciens,  et 


c’est  plus  tard  seulement  qu’on  trouve  dans  le  Manava- 
dharma-sastra  l’influence  perverse  des  brahmanes  qui  cher¬ 
chaient,  avant  toute  considération,  la  suprématie  de  leur  caste 
dans  l’Inde. 

Mais  le  monothéisme  avait  été  obscurci  dans  la  suite  par 
deux  superstitions  différentes:  le  sabéisme  ou  la  croyance  aux 
forces  planétaires, et  le  fétichisme,  dont  les  grossières  pratiques 
étaient  répandues  dans  les  classes  inférieures. 

La  loi  générale  devait  cependant  frapper  aussi  la  doctrine 
de  Mahomet  et  les  réformateurs  ne  manquèrent  pas.  Son 
Église,  comme  toutes  les  autres,  s’est  partagée  d’opinion.  Outre 
la  secte  des  Sunnites,  il  s’en  est  formé  une  autre  fort  considé¬ 
rable;  ceux  qui  la  suivent  se  nomment  Zéidites.  Vers  le  milieu 
du  siècle  dernier,  un  cheik  de  l’Yémen  appelé  Mékrani  établit 
une  secte  nouvelle  parmi  les  mahomélans. 

Ce  fut  vers  le  même  temps  que  naquit,  dans  le  centre  du 
Nedj,  la  nouvelle  religion  des  FVaftaMes.  Les  Schiites  ou  la  secte 
d’Ali  dominent  le  long  du  golfe  Persique.  L’Oman  a  vu  naître 
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sur  l’os  sectionné,  afin  de  prévenir  les  osléo-myélites  consécu¬ 
tives  aux  amputations.  M.  George  M.  Mae  Gill,  chirurgien 
assistant  à  l’hôpital  général  de  Washington  en  4862-1863,'  a 
eu  l’idée  de  l’autoplastie  périostique  et  l’a  appliquée.  Il  recon¬ 
naissait  lui-même  en  outre  que  l’idée  appartenait  au  chirur¬ 
gien  américain  J.  H.  Lidell.  Voici  comment  il  décrit  son  pro¬ 
cédé. 

«  Avec  un  couteau  court,  résistant,  je  taille  un  lambeau 
intérieur  (il  s'agissait  d’une  amputation  de  la  jambe),  d’une 
étendue  assez  grande  pour  recouvrir  la  moelle  de  l’os.  Le 
lambeau  est  alors  détaché  avec  soin  par  le  moyen  d’un  cou¬ 
teau  à  périoste.  L'opérateur  passe  la  lame  sous  le  périoste  et 
le  sépare  de  l’os  assez  facilement  pour  que  la  membrane  soit 
intacte.'  Il  faut  savoir  que  ce  lambeau  se  rétracte  plus  encore 
que  la  peau,  et  c’est  pourquoi  dans  le  cas  présent  il  se  rétracta 
et  se  retourna  un  peu  sur  lui-même.  L’os  fut  sectionné  avec  le 
plus  grand  soin  et  de  façon  qu’aucune  pointe  osseuse  ne 
pût  blesser  le  lambeau  ;  ce  dernier  fut  abandonné  à  lui-même 
et  retomba  par  son  propre  poids.  »  L’auteur  ajoute  :  «Je  n’ai 
jamais  fait  cette  autoplastie  avec  deux  lambeaux,  et  je  n’ai 
jamais  fixé  en  aucune  manière  le  lambeau  périostique.  » 

Celte  mention  n’a  pas  été  publiée,  à  notre  connaissance, 
ailleurs  que  dans  Reports  on  Suno.  Cases  in  Army  of  tiif.  United 
States,  Circulai-  n°  3,  from  4  866  to  1 871 ,  p.  277:  Washington, 
4  871. 

Voici  le  titre  du  mémoire  de  M.  George  M.  Mac  Gill: 
«  Exlracts  from  reports  suggesting  a  modification  in  the 
melhod  of  amputation  by  preserving  the  periosleum  to  cover 
the  ends  of  bone,  wilh  remarks  on  amputation  at  the  knee.  » 

Puisqu'il  est  question  de  documents  historiques,  M.  Le  Fur l 
fait  remarquer  que  Larghi,  de  Verceil,  a  publié  en  1  849  un 
mémoire  sur  l'ampuiation  sous-périostée  ;  ce  chirurgien  décrit 
un  procédé  analogue  à  celui  de  M.  Hôuzé  de  l’Aulnoit. 

Si  la  discussion  s’engageait  sur  ce  point,  M.  Démarqua  y 
aurait  aussi  des  revendications  à  faire  en  faveur  de  son  maître, 
Blandin. 

—  M.  Mugitot  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  à  la 
Société  de  chirurgie  par  M.  Haas,  de  Sarreguemines  :  Sur  la 

NÉCROSE  PRODUITE  PAR  I.ES  VAPEUBS  DE  PHOSPHORE. 

Suivant  M.  Haas,  les  accidents  débutent  par  une  douleur  de 
dents,  ou  odontalgie  simple;  tantôt,  dit-il,  les  dents  sont  ca¬ 
riées,  tantôt  elles  sont  saines  mais  s’ébranlent  et  tombent.  Le 
terme  odontalgie  est  vague;  il  s'adresse  à  un  certain  nombre 
d’altérations  des  dents  très-diverses  et  trop  souvent  confondues. 
M.  Haas  ne  s’explique  pas  sur  ce  point,  ce  qui  est  vraiment 
regrettable,  car  nous  touchons  ici  au  problème  si  obscur  encore 
du  mode  de  pénétration  de  l’agent  altérant  au  sein  des  mâ¬ 
choires. 

Plusieurs  opinions  sont,  comme  on  sait,  en  présence.  L’une 
admet  que  la  seule  voie  ouverle  à  l’agent  morbide  est  la  carie 


dentaire;  elle  a  été  indiquée  dès  1846  par  Dielz,  puis  adoptée 
par  M.  Lailler  et  M.  Broca.  Une  seconde  théorie  fait  pénétrer  les 
vapeurs  phosphorées  par  le  bord  gingival,  à  l’exclusion  de 
toute  autre  voie;  elle  a  été  émise  pour  la  première  fois  par 
Strohl;  elle  est  défendue  aujourd’hui  par  M.  Trélat.  Mention¬ 
nons  pour  mémoire  la  doctrine  de  Lorinser,  aujourd’hui 
abandonnée,  etpar  laquelle  une  intoxication  générale  phospho- 
rique  aurait  pour  manifestation  élective  la  nécrose  des  maxil¬ 
laires. 

A  ceux  qui  nient  le  rôle  d’une  carie  denlaire,  M.  Magitol 
répond  qu’il  est  difficile  d’affirmer  sur  lés  souvenirs  d’un  ma¬ 
lade  ou  d’après  un  examen  le  plus  souvent  superficiel,  que  lp 
système  dentaire  ne  présente  point  de  carie,  alors  qu'il  est 
parfois  si  laborieux  dans  une  exploration  attentive  de  discerner 
une  altération  de  cette  nature,  souvent  cachée  dans  un  inter¬ 
stice  denlaire  ou  localisée  à  la  face  postérieure  d’une  dent  au 
voisinage  du  bord  gingival.  D’un  autre  côté,  il  n’est  pas  suf¬ 
fisant  de  constater  l’existence  d’une  carie  dentaire  pour  con¬ 
clure  que  la  maladie  a  pénétré  par  celte  voie.  Toute  carie 
denlaire  n’est  pas  nécessairement  perméable  à  des  agents  ex¬ 
térieurs,  liquides  ou  gazeux. 

D’autres  considérations  peuvent  s’appliquer  à  l’hypothèse  de 
la  pénétration  de  l'agent  morbide  par  le  bord  gingival.  Tantôt, 
en  effet,  les  malades  ont  présenté  une  gingivite  avec  décolle¬ 
ment  du  bord  libre.  On  a  signalé  dans  certaines  observations 
un  état  fongueux  et  purulent  de  la  gencive  au  pourtour  d’une 
dent  ébranlée;  mais  dans  celte  dernière  circonstance  il  est 
facile  de  voir  que  déjà  la  nécrose  est  produite,  de  sorte  que  la 
suppuration  de  l’alvéole  est  un  accident  secondaire  et  non  pri¬ 
mitif  de  la  maladie. 

En  résumé,  la  pathogénie  de  la  nécrose  phosphorée  reste 
extrêmement  obscure.  Mais  il  y  a  un  fait  qui  semble  indiscu¬ 
table,  c’est  que  la  nécrose  débute  invariablement  par  la  portion 
alvéolaire  du  maxillaire.  Un  autre  point  aussi  indiscutable  c’est 
que  le  processus  morbide  commence  par  une  périostite  alvéo¬ 
laire. 

On  a  admis  depuis  longtemps  que  la  nécrose  phosphorée 
présentait  des  caractères  spéciaux  qui  seraient  de  nature  à  la 
différencier  des  nécroses  d’une  autre  origine.  M.  Haas  partage 
celte  opinion.  Ces  caractères  seraient  d’une  part  la  tendance 
à  l’envahissement,  d’autre  part  la  nature  de  la  réparation 
osseuse,  la  physionomie  des  ostéophyles.  M.  Magitot  pense, 
contrairement  à  l’opinion  de  l’auteur,  que  la  nécrose  phos¬ 
phorée  ne  diffère  au  fond  que  par  sa  cause  des  autres  formes 
de  nécrose  des  mâchoires.- 

En  ce  qui  concerne  le  mode  d’action  des  vapeurs  phospho¬ 
rées,  M.  Haas  suppose  que  le  phosphore,  transformé  en  acide 
phosphorique,  se  dissout  dans  la  salive.  Avant  d’élucider  ce 
point,  il  faudrait  étudier  chimiquement  les  vapeurs  qui  s'échap¬ 
pent  de  la  pâte  phosphorée. 


une  autre  secte  plutôt  politique  que  religieuse  ;  ses  adhérents 
s’appellent  Bejas  et  n’accordent  aux  descendants  de  Mahomet 
aucune  de  ces  grandes  prérogatives  qu’ils  exercent,  surlout 
dans  le  Iledjaz.  Mais  la  secte  qui  fit  le  plus  de  progrès  fut  celle 
des  Wahabites,  fondée  par  Mohammed-ebn-Abd-ei-Wahab,qui 
naquit  à  Horeymelah  vers  le  milieu  du  siècle  dernier. 

Ce  puissant  réformateur  eut  pour  but  de  dégager  le  plan  fon¬ 
damental  de  Mahomet  des  altérations  que  lui  avaient  fait  subir 
depuis  onze  siècles  une  foule  de  commentateurs  divers,  de 
races  différentes.  Il  retrouva  parmi  les  ruines  la  clef  de  voûte 
de  l’édifice  islamite  et  conçut  le  projet  hardi  de  la  remettre  à 
sa  place  primitive. 

Cette  clef  de  voûte,  cette  idée  mère,  de  laquelle  découle  le 
système  entier,  est  contenue  dans  la  phrase  si  souvent  répétée, 
si  rarement  comprise  :  «  La  Hall  ilia  Allait;  il  n’y  a  d'autre  Dieu 
que  Dieu  »  (4). 

(1)  Le  second  dogme  fondamental  qui  domine  l'enseignement  religieux  du  Coran 
est,  après  l’unité  do  Dieu,  1«  croyance  an  jugement  universel,  par  lequel  tout  homme 


Car,  pour  Mahomet,  non-seulement  Dieu  est  unique,  il  n’y 
a  qu’un  Dieu,  mais  encore  Dieu  est  le  seul  agent,  la  seule  force, 
la  seule  action  qui  existe  et  toutes  les  créatures,  matière  ou 
esprit,  instinct  ou  intelligence  sont  purement  passives. 

Aussi,  suivant  le  Coran:  «  Iierna  yeshao;  les  choses  sont  ce 
qu’il  plait  à  Dieu.  Allah  Kerirtt:  Dieu  est  grand.  » 

D’où  le  fatalismedes  Orientaux, dont  on  asouvenl  parlé  sans 
le  comprendre.  . 

Le  réformateur  Nedjeen  avait  conçu  le  projet  de  faire  reve¬ 
nir  l’islamisme  à  son  point  de  départ,  à  son  type  primitif  et  il 
avait  raison,  puisque  l’islamisme  est  stationnaire  de  sa  nature. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  peut  voir  quelle  influence  désastreuse 
le  mahométisme  a  eu  sur  les  peuples  qui  l’ont  embrassé  et 
plus  particulièrement  sur  les  Arabes.  Les  résultats  sont  la  pierre 
de  touche  des  systèmes.  L’abaissement  des  intelligences,  la  cor¬ 
sera  récompensé  ou  puni  selon  les  rapports  que  l'islamisme,  la  prière  et  les  bonnes  œuvres 
auront  établi  entre  lui  cl  son  créateur. 
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M.  Haas,  suivant  en  cela  une  idée  déjà  formulée  par  Billrolh, 
conseille  de  pratiquer  prématurément,  au  début  de  la  nécrose, 
l’ablation  totale  du  maxillaire  atteint,  ou  au  moins  la  résection 
bien  au  delà  de  la  partie  nécrosée.  M.  Magitot  ne  pense  pas 
que  la  Société  donne  son  approbation  à  un  procédé  aussi 
radical. 

—  M.  Duplatj  présente  la  photographie  d’un  enfant  de  dix 
mois  qu’il  a  opéré  d’un  bec-de-lièvre  unilatéral  gauche  com¬ 
pliqué  de  division  de  la  voûte  palatine.  Les  deux  lèvres  de  la 
division  étaient  situées  tout  à  fait  sur  un  plan  différent.  II 
résultait  de  cette  inégalité  de  niveau  des  portions  osseuses  une 
difficulté  énorme  de  faire  disparaître  la  difformité  à  l’exté¬ 
rieur.  M.  Duplay  songea  à  utiliser  cette  saillie  pour  la  restau¬ 
ration.  11  fractura  la  lèvre  droite  de  la  division  osseuse  qui 
était  saillante  et  la  rapprocha  de  la  partie  gauche  ;  avivement 
et  suture  osseuse.  Rien  de  particulier  dans  la  réunion  des 
parties  molles.  Trois  jours  après  l'opération  deux  dents  inci¬ 
sives  ont  poussé  sur  la  partie  fracturée  de  l’os.  • 

—  M.  Ch.  Périer  présente  une  anomalie  de  l’œsophage.  Il 
s’agit  d’un  enfant  né  à  terme,  avec  les  apparences  de  la  plus 
parfaite  santé.  Chaque  fois  qu’il  essayait  de  teter,  il  suffoquait 
et  rejetait  le  lait  ingéré.  Le  cathétérisme  de  l’œsophage  indi¬ 
quait  une  oblitération  à  1 2  centimètres  du  bord  gingival  supé¬ 
rieur.  L’enfant  mourut  d’inanition  au  bout  de  sept  jours. 

A  l’autopsie,  on  trouva  l’œsophage  terminé  en  cul-de-sac  à 
4  centimètres  au-dessous  de  l’orifice  supérieur  du  larynx, 
à  2  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation  de  la  trachée.  La 
trachée  avait  son  apparence  normale  jusqu’à  sa  bifurcation  ; 
elle  émettait  les  deux  bronches,  également  normales,  mais 
semblait  se  continuer  directement  avec  un  conduit  purement 
membraneux,  lequel  traversait  le  diaphragme  pour  s’aboucher 
dans  l’estomac.  Le  bout  supérieur  de  l’œsophage  est  oblitéré, 
tandis  que  le  bout  inférieur  s’abouche  dans  la  trachée  au  point 
même  où  celle-ci  se  bifurque. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  6  DÉCEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

DES  GLANDES  DE  L’ESTOMAC  !  M.  LÉPINE.  —  INJECTION  INTRA-VEINEUSE  D’EAU 
CHEZ  ON  CHIEN,  SUIVIE  DE  MORT  :  M.  LABORDE.  —  ACTION  TOXIQUE  DE 

l’acide  oxalique  :  m.  rabuteau.  —  EXAMEN  des  globules  du  SANG 
dans  l’anémie  saturnine  :  M.  MALASSEZ.  —  nouveau  procédé  de 

DOSAGE  DE  L’OXYGÈNE  DANS  LES  LIQUIDES  :  M.  QUINQUAXD. 

M.  Lépine  a  fait  plusieurs  expériences  dans  le  but  d’exami¬ 
ner  si  l’on  ne  pourrait  retrouver  dans  les  glandes  à  pepsine  de 
l’estomac  la  preuve  de  l’existence  d’une  sécrétion  acide. 
M.  Cl.  Bernard  avait  autrefois  conclu  de  ses  expériences  que 
la  surface  de  la  muqueuse  de  l'estomac  présente  seule  des 
réactions  de  nature  à  démontrer  à  la  présence  d’un  acide, 


ruption  des  mœurs, la  guerre  au  dehors,  au  dedans  la  discorde, 
sous  toutes  les  formes,  exerçant  leurs  ravages  dans  la  famille, 
dans  la  société,  dans  l’État;  les  convulsions  du  fanatisme  alter¬ 
nant  avec  une  torpeur  léthargique,  une  prospérité  passagère 
suivie  d’une  longue  décadence,  tel  est  le  tableau  que  présente 
l’histoire  des  races  mahométanes.  Le  pays  modèle  de  l’islam, 
le  royaume  d’utopie  du  Coran,  l’empire  NVahabite,  en  un  mot, 
fournit  un  exemple  frappant  des  effets  démoralisateurs  du  ma¬ 
hométisme. 

Au  sein  de  l’empire  romain, corrompu  par  les  plaisirs,  souillé 
par  les  vices,  avili  par  l’esclavage,  le  christianisme  était  né 
pour  régénérer  le  monde;  au  sein  du  désert  et  de  la  liberté, 
chez  un  peuple  plein  de  jeunesse  et  de  vigueur,  Mahomet  a 
comprimé,  par  son  Coran,  l’essor  d’une  civilisation  progres¬ 
sive;  les  Arabes  ont  payé  de  leur  avenir  l’immense  succès  qui 
leur  soumit,  pour  quelques  années,  une  partie  de  l’univers. 

A.  Bukz. 


mais  des  recherches  faites  en  Allemagne  semblaient,  suivan 
leurs  auteurs,  permettre  de  croire  à  la  formation  d’un  acide 
dans  l’intérieur  même  des  glandes  de  l’estomac.  M.  Lépine, 
expérimentant  sur  des  chiens  tués  par  la  section  du  bulbe,  et 
chez  lesquels  il  prend  la  muqueuse  stomacale  pour  s’en  servir 
comme  membrane  d'un  appareil  à  dialyse,  a  constaté  que  cette 
muqueuse,  mise  en  rapport  d’un  côté  avec  une  solution  defer- 
rocyanure  de  potassium,  de  l’autre  avec  du  sulfate  de  fer,  se 
colore  partiellement.  Le  bleu  de  Prusse  ne  se  forme  qu’à  la 
surface  muqueuse,  mais  non  dans  les  culs-de-sac  glandu¬ 
laires.  L’auteur  de  ces  recherches  conclut  qu’il  n’y  a  pas  de 
sécrétion  d’acide,  ni  de  cellules  à  réaction  acide,  dans  les 
glandes  à  pepsine.  Il  remarque  que  ce  sont  là  des  résultats  né¬ 
gatifs,  mais  ils  offrent  cette  importance  de  confirmer  les  re¬ 
cherches  antérieures  de  M.  Cl.  Bernard. 

—  M.  Claude  Bernard  rappelle  que  ses  expériences  ont 
prouvé  qu’il  n’y  avait  pas  de  glandes  acides  proprement  dites 
dans  l’estomac,  la  formation  de  l’acide  se  fait  à  la  surface  de 
la  muqueuse,  elle  se  produit  alors  qu’on  a  largement  livdroto- 
misé  l’estomac  au  moyen  de  l’injection  d’eau  par  l'aorte;  si 
même  on  a  employé  pour  l’hydrotoniic  une  injection  alcaline, 
en  vingt-quatre  heures  la  surface  muqueuse  était  devenue 
acide. 

—  M.  Laborde  présente  les  viscères  d’un  chien  mort  à  la 
suite  de  l’injection  d’un  litre  d’eau  tiède.  11  y  a  dans  les  pou¬ 
mons  des  infarctus  et  des  lésions  de  l’apoplexie;  à  la  paroi  in¬ 
terne  du  cœur  gauche,  on  remarque  des  ecchymoses.  De  plus, 
l’estomac  et  les  intestins  sont  le  siège  d’une  liypérétuie  con¬ 
sidérable  avec  coloration  violacée,  tuméfaction  de  la  mu¬ 
queuse,  lésions  de  date  ancienne  qui  doivent  être,  suivant 
l’auteur,  la  conséquence  de  l'absorption  quotidienne  de  sulfo- 
cyanure  de  potassium  à  la  dose  de  1  gramme  pendant  quatre 
mois. 

L’expérience  est  malheureusement  complexe,  mais  M.  La¬ 
borde,  se  basant  sur  d’autres  recherches,  croU  pouvoir  déter¬ 
miner  la  part  de  l’injection  veineuse  et  celle  "Su  sulfocyanure. 

—  M.  Rabuteau  a  constaté  que  l’acide  oxalique  est  toxique 
employé  à  l’état  de  combinaison  saline,  et  en  particulier  d’oxa- 
late  de  soude  ou  de  potasse  ;  ce  poison  produit  des  convul¬ 
sions,  le  sang  prend  une  coloration  vermeille,  l’examen  au 
spectroscope  montre  que  l’hémoglobine  est  altérée,  et  l’auteur 
croit  pouvoir  conclure  dès  à  présent  que  l’acide  oxalique  est 
un  poison  hématique. 

—  M.  J falasscz  communique  les  conclusions  de  nombreuses 
observations  faites  sur  le  sang  des  saturnins  à  l’aide  de  l’appa¬ 
reil  dont  il  est  l’inventeur,  et  qui  permet  la  numération  des 
globules  du  sang.  Les  résultats  obtenus  sont  fort  intéressants, 
ils  démontrent  l’anémie  par  diminution  du  nombre  des  glo¬ 
bules  rouges,  le  chiffre  normal  moyen  de  4  500  000  s’abaisse 


Conseil  municipal.  —  Vaccine.  Vérification  des  décès.  —  Dans  la 
séance  du  28  novembre,  M.  Depaul  a  constate  que  le  service  des  vaccina¬ 
tions  est  très-mal  fait  dans  les  arrondissements  de  Paris.  L’organisation 
municipale  de  la  vaccine  est  presque  nominale.  C’est  à  peine  si,  sur  vingt 
mairies,  trois  ou  quatre  communiquent  à  l’administration  centrale  les  do¬ 
cuments  relatifs  à  cette  importante  question.  11  faut  aussi  reconnaître  que  le 
créditée  10000  francs  alloué  pour  ce  service  est  complélcmcntjnsulïïsant. 
M.  Depaul  vou  Irait  qu’une  commission  composée  d’liommes*compétents 
pût  examiner  la  question,  et  que  M.  le  préfet  fût  invité  à  prendre  à  ce 
sujet  l’avis  de  l’Académie  de  médecine. 

—  Dans  la  séance  du  6  décembre,  une  assez  vive  discussion  s’est  en¬ 
gagée  ou  sujet  de  l’utilité  des  médecins  qui  inspectent  le  service  de  véri¬ 
fication  des  décès.  Après  des  observations  faites  à  ce  sujet  par  MM.  Depaul 
et  llérod,  l’incident  a  été  clos.  M.  Collin  a  exprimé  le  vœu  que  les  cer¬ 
cueils  des  pauvres,  dans  les  hospices  et  ailleurs,  ne  soient  plus  cloués  à 
grands  coups  de  marteau,  et  qu’on  remplace  les  clous  par  des  vis.  M.  le 
préfet  s’est  montré  sympathique  à  ce  vœu  et  a  promis  de  faire  ce  qui 
sera  possible,  en  attendant  le  îcnouvcllement  du  traité  delà  Ville  avec 
les  pompes  funèbres. 
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pendant  les  accidents  aigus  de  3600  000  à  3  200000.  La  durée 
de  la  profession,  l'âge,  l'acuité  de  l’inloxication,  se  chiffrent 
par  des  différences  dans  le  nombre  des  globules  ;  l’action  des 
purgatifs  répétés  se  traduit  par  une  augmentation  dans  le 
nombre  des  globules  rouges.  De  plus,  les  globules  augmen¬ 
tent  de  volume,  ils  présentent  un  diamètre  de  9  à  10  mil¬ 
lièmes  de  millimètre  au  lieu  de  7,  moyenne  normale.  Des  cal¬ 
culs  montrent  que  l’augmentation  de  volume  ne  compense 
pas  la  diminution  de  nombre,  et  même  elle  serait  une  cause 
de  ralentissement  de  l’activité  circulatoire  dans  les  fins  capil¬ 
laires.  Il  y  a  donc,  chez  les  saturnins,  de  l’hypoglobulie,  et 
l’auteur  pense  qu’elle  est  due  à  la  diminution  du  processus  de 
formation  des  globules  rouges. 

M.  Bouchard  constate  que  les  résultats  obtenus  par  la  numé¬ 
ration  des  globules  sont  d'accord  dans  leur  ensemble  avec 
ceux  que  lui  a  fournis  le  dosage  de  l’urochroroe  de  l’urine 
des  saturnins,  mais  ce  dernier  procédé  lui  a  montré  que  la 
proportion  d’urochrome  devient  considérable  à  la  période  des 
accidents  aigus,  coliques,  arthrite,  troubles  encéphalopalhi- 
ques  ;  il  y  a  ainsi  lieu  de  croire  à  une  activité  considérable  de 
la  destruction  des  globules  rouges  dans  la  période  aiguë,  à  ce 
point  que  lorsque  les  reins  ne  suffisent  pas  à  l’élimination  de 
l’urochrome  résultant  de  la  destruction  des  globules  rouges, 
on  voit  survenir  l'ictère  hématique.  Il  faut  donc  conserver  des 
réserves  sur  l’explication  théorique  proposée  par  M.  Malassez, 
laquelle  est  d’ailleurs  indépendante  des  résultats  obtenus  par 
lui. 

—  M.  Quinquaud  présente  un  appareil  qui  permet  le  dosage 
de  l’oxygène  dans  des  liquides,  alors  que  la  quantité  en  est  des 
plus  minimes. 

A.  Hénocque. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

flic  fcliriiiige  •  Propcrlics  of  the  éludions!  alkaloids  : 
cindionin,  cjuinidin,  by  Joseph  Dougall,  surgeon  Ma- 
drus  arm  y. 

L’A’  gleterre  est  particulièrement  en  mesure,  grâce  à  l’éten¬ 
due  et  à  l'organisation  de  ses  possessions  dans  les  Indes,  de  ré¬ 
pondre  aux  questions  que  soulève  l’étude  des  propriétés  com¬ 
parées  des  divers  alcaloïdes  du  quinquina. 

La  Gazette  hhidomadaiiie  a  toujours  suivi  avec  intérêt  les  ef¬ 
forts  que  nos  voisins  d’oulre-Manche  font  dai.s  ce  sens.  Dans 
son  numéro  de  l’année  1872  (18  octobre),  elle  a  rappelé  les 
expériences  qui  avaient,  sous  les  auspices  du  gouvernement  de 
l’Inde,  été  entreprises  sur  les  alcaloïdes  du  quinquina,  et  no  ¬ 
tamment  sur  le  cinchonine.  Enfin,  dans  le  numéro  1 0  de  cette 
même  année  (7  mars  1 873),  nous  publiions  sur  la  cinchonine, 
à  propos  du  discours  prononcé  à  l’Académie  par  M.  Briquet, 
un  document  qui  nous  était  communiqué  par  un  médecin  mi¬ 
litaire  à  l’armée  des  Indes,  M.  Edward  Nicholson.  La  cincho¬ 
nine,  disait  notre  correspondant,  guérit  seulement  les  fièvres 
peu  fortes  à  la  dose  de  igr,60. 

L’article  du  journal  d’Edimbourg  dont  nous  parlons  aujour¬ 
d’hui  confirme  en  partie  ce  que  nous  disions  il  y  a  quelques 
mois.  11  complète  notre  précédent  document  par  des  rensei¬ 
gnements  nouveaux  sur  la  quinidine  et  la  cinchonidine. 

Le  travail  de  Dougall  repose  sur  108  cas  de  fièvre  intermit¬ 
tente  traités  en  juillet,  août,  septembre,  novembre  et  décem¬ 
bre,  parles  trois  alcaloïdes:  quinidine,  cinchonine,  cinchoni¬ 
dine.  La  plupart  de  ces  cas  revêtaient  le  type  quotidien,  sauf 
1 6  fièvres  tierces,  2  quartes  et  2  types  ébauchés  qui  n’étaient 
peut-être  que  des  fièvres  éphémères. 

La  quinidine  a  été  donnée  dans  39  cas,  la  cinchonidine  dans 
36,  la  cinchonine  dans  3i.  Tous  les  108  cas  guérirent,  sauf 
un  seul,  qui  prit  insensiblement  le  type  rémittent.  Dans 
37  cas,  il  n’y  eut  plus  aucun  paroxysme  après  la  première 
dose  ;  le  médicament  uc  fut  donné  qu'un  jour. 


Dans  30  cas,  le  traitement  dut  être  continué  pendant  deux 
jours. 

Dans  1 4  cas,  pendant  trois  jours. 

Ainsi,  dans  71  cas  (les  deux  tiers  du  total),  la  fièvre  a  été 
arrêtée  dès  le  début. 

Si  donc,  au  point  de  vue  de  la  cure,  les  trois  alcaloïdes  se 
sont  montrés  à  peu  près  égaux  eu  égard  aux  résultats  obtenus, 
ils  cessent  de  l’être  lorsque  l’on  compare  la  dose  nécessaire  de 
chacun  d’eux. 

La  dose  de  quinidine  a  été,  au  minimum,  de  31  grains 
(lgr, 86);  celle  de  cinchonidine,  de  43  grains  (2gr,68);  celle  de 
cinchonine,  de  54  grains  (3gp,2i).  La  quinidine  est  donc  le 
plus  puissant  de  ces  trois  alcaloïdes,  la  cinchonine  le  moins. 
Enfin  la  quinidine  elle-même  est  environ  des  deux  tiers  ou 
des  trois  quarts  moins  énergique  que  la  quinine. 

Étudiée  sur  des  sujets  en  bonne  santé  à  la  dose  de  60  à 
90  centigrammes,  la  quinidine  a  donné  des  nausées,  de  lé¬ 
gères  coliques;  à  la  dose  de  4gr,80,  des  vomissements  bilieux. 
Elle  donne  plus  de  vertiges,  plus  de  tintements  d’oreille,  de 
surdité  et  de  céphalalgie  que  la  cinchonine. 

Les  faits  constatés  par  Dougall  sont  dignes  d'intérêt;  ils  con¬ 
cordent  avec  ce  qu’écrivait  le  docteur  Nicholson  sur  l'infério¬ 
rité  de  la  cinchonine,  mais  ils  tendraient  à  infirmer  ce  qu’il 
disait  de  la  cinchonidine  et  de  la  quinidine,  qu’il  considère 
comme  échouant  souvent. 

Nous  devons  cependant  reconnaître  que  la  supériorité  de  la 
quinidine  sur  les  deux  autres  alcaloïdes  qu’il  a  étudiés,  consta¬ 
tée  par  Dougall,  nous  semble  plus  en  rappoit  avec  ce  que  nous 
savons  déjà  de  sa  constitution  chimique  isomère  de  celle 
de  la  quinine.  Elle  est  du  reste  en  accord  avec  l’opinion  de 
Pereira,  qui  dit  avoir  guéri  des  fièvres  aussi  bien  que  par  la 
quinine  avec  60  centigrammes  de  quinidine. 

L’état  isomërique  n’explique  pas  cependant  une  parité  ab¬ 
solue  d’action  physiologique,  car,  d’après  Dougall,  la  cincho¬ 
nidine,  sur  le  compte  de  laquelle  nous  étions  jusqu’ici  assez 
peu  renseignés  et  qui  est  isomère  de  la  cinchonine,  possède 
une  action  très-supérieure  à  celle  de  ce  dernier  alcaloïde. 

Nous  disions  (Cas.  hebd.,  n°  10),  si  l’on  veut  nous  permettre 
cette  citation  personnelle,  que  ce  ne  sont  pas  les  substances 
dont  les  effets  physiologiques  sont  le  plus  intenses,  qui  sont  les 
meilleurs  agents  thérapeutiques  ;  ce  sont  celles  dont  les 
effets  physiologiques  sont  le  plus  conformes  à  l'effort  qu’on  se 
propose  de  solliciter. 

Nous  citions  à  ce  propos  la  cinchonine,  qui  donne  plus  de 
vomissements,  mais  moins  de  bourdonnements  d’oreille,  de 
troubles  visuels  et  de  sédation  circulatoire  que  la  quinine;  nous 
disions  que,  si  la  cinchonine  est  inférieure  à  la  quinine,  c’est 
qu’elle  n’a  pas  autant  d’effets  physiologiques  utiles  ;  nous  en¬ 
tendons  par  symptômes  utiles  ceux  qui  indiquent  sur  les  cen¬ 
tres  nerveux  une  action  dans  le  même  sens  que  celle  que  les 
phénomènes  pathologiques  qu’on  veut  guérir  semblent  solli¬ 
citer. 

Dougall  confirme  celte  manière  de  voir  en  montrant,  d’un 
côté,  que  la  quinidine  qui,  comme  action  sur  la  fièvre,  est  in¬ 
férieure  à  la  quinine,  donne  plus  facilement  qu’elle  des  nau¬ 
sées,  des  vomi.-sements  et  des  selles  bilieuses;  et,  de  l’autre, 
que  la  quinidine,  qui  est  plus  efficace  contre  la  fièvre  que  la 
cinchonidine  et  que  la  cinchonine,  donne  plus  de  bourdonne¬ 
ments  d’oreille  et  de  phénomènes  cérébro-spinaux  que  ne  font 
ces  deux  alcaloïdes.  ( lïdinburg  medical  Journal,  September 
1873.) 

A.  B. 
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Enquête  sur  le  goitre  et  le  crétinisme,  rapport  par  le 

docteur  Baillarger.  In  Recueil  des  travaux  du  comité  consultatif 

d’ liygiene  de  France,  t.  II.  In-8  de  37C  pages,  1873.  —  Paris, 

J.  B.  Baillière  et  Fils. 

Dans  le  numéro  du  5  septembre  1873,  nous  avons  signalé 
à  l'attention  des  lecteurs  de  la  Gazette  hebdomadaire  la  publi¬ 
cation  très-intéressante  destinée  à  vulgariser  les  travaux  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France.  Il  s’agissait 
alors  de  la  première  partie  du  second  volume  du  recueil  dont 
la  deuxième  partie  vient  d’être  livrée  au  public.  Cette 
deuxième  partie  ne  contient  qu’un  seul  rapport;  mais  par  son 
étendue,  par  les  matériaux  considérables  qui  s’y  trouvent 
ramassés,  par  les  déductions  scientiGques  et  pratiques  qui  en 
découlent,  certainement  ce  rapport  mérite  plus  qu’une  simple 
et  brève  mention. 

Le  rapport  sur  l’état  du  goitre  et  du  crétinisme  e.:  France 
est  l’oeuvre  de  M.  Biillargcr  qui  l’a  composé  d’après  les  élé¬ 
ments  acquis  à  l’enquête  longue  et  minutieuse  entreprise  sous 
les  auspices  des  ministères  du  commerce  et  de  l’intérieur.  Il 
se  divise  en  quatre  parties. 

La  première  partie  traite  de  l’endémie  du  goitre,  du  créti¬ 
nisme  et  des  rapports  qui  unissent  l’une  à  l’autre  ces  deux 
maladies.  On  a  soutenu  que  le  goitre  et  le  crétinisme  sont 
deux  maladies  essentiellement  différentes;  \I.  Baillarger  et  la 
commission  admettent  que  ces  états  morbides  ne  sont  que 
deux  manifestations  d’une  seule  et  même  endémie.  Ils  s’ap¬ 
puient  sur  les  faits  suivants  : 

Premier  fait.  —  L’endémie  du  crétinisme  n’existe  jamais  sans 
l'endémie  du  goitre. 

Deuxième  fait.  —  Les  endémies  graves  du  goitre  sont  toujours 
accompagnées  d’une  tendance  à  la  dégénérescence  de  la  race, 
attestée  par  des  cas  disséminés  de  crétinisme,  ou  tout  au 
moins  par  des  cas  plus  nombrcux!d’idiotie,  d’arrêt 'de  dévelop¬ 
pement,  de  surdité,  de  surdi-mutilé,  de  bégayement,  etc. 

Troisième  fait.  —  Les  crétins  sont  atteints  de  goitre  dans  une 
proportion  considérable  et  tout  à  fait  exceptionnelle. 

Quatrième  fait.  —  Les  parents  goitreux  engendrent  des  enfants 
crétins  dans  une  proportion  considérable  et  tout  à  fait  excep¬ 
tionnelle,  comparativement  aux  parents  exempts  de  goitre. 

Cinquième  fait.  —  Dans  les  contrées  atteintes  par  l’endémie 
goitreuse,  les  cas  disséminés  de  crétinisme  comparés  jusqu’ici 
à  la  population  générale  ont  été  considérés,  avec  juste  raison, 
comme  ne  formant  qu’une  proportion  très- faible;  mais  ils 
doivent  surtout  être  comparés  à  la  population  goitreuse  dans 
laquelle  ils  se  trouvent,  au  contraire,  dans  une  proportion 
très-forte. 

La  deuxième  partie  renferme  une  étude  statistique  très- 
étendue  qui  nous  fait  connaître  la  distribution  géographique 
du  crétinisme  et  du  goitre  par  départements,  par  arrondisse¬ 
ments  et  même  par  cantons.  M.  Baillarger  a  reproduit  sur 
trois  cartes  imprimées  en  couleur  les  principaux  résultats  de 
cette  statistique. 

1°  Carte  de  la  distribution  géographique  du  goitre  en 
France. 

2°  Carte  des  variations  de  l’endémie  du  goitre  en  France 
de  1816  à  1865. 

3°  Carte  de  la  distribution  géographique  du  crétinisme  et 
de  l’idiotie  en  France. 

Il  est  affligeant  d’avoir  à  constater  qu’au  bas  mot  420  000 
de  nos  compatriotes  sont  goitreux. 

Dans  la  troisième  partie,  l’auteur  du  rapport  étudie  l’étiolo¬ 
gie  du  goitre  et  du  crétinisme.  On  a  émis  trois  opinions  prin¬ 
cipales  sur  cette  étiologie.  Les  uns  font  provenir  le  goitre  et  le 
crétinisme  de  causes  occasionnelles  communes  :  humidité 
très-grande,  privation  de  lumière,  défaut  de  ventilation  des 
lieux  et  des  eaux,  etc.  Les  autres  supposent  qu’il  s’agit  d’une 
intoxication  par  un  poison  tellurique  analogue  au  poison  de  la 


malaria.  Les  derniers,  enfin,  admettent  que  l’absence  de  l’iode 
dans  l’air,  dans  le  sol  et  surtout  dans  les  eaux,  est  la  cause  de 
tout  le  mal.  Eh  bien,  M.  Baillarger,  prenant  à  partie  chacune 
de  ces  opinions,  démontre  que  ces  causes  occasionnelles  n’ont 
aucun  rapport  constant  avec  la  production  du  g  litre  et  du 
crétinisme.  Il  rejette  surtout  l’idée  que  le  défaut  d’iode  puisse 
occasionner  ces  maladies,  car,  dit-il,  l’endémie  du  goitre 
règne  dans  des  contrées  dont  l’air  est  normalement  ioduré  et 
en  épargne  d’autres  dans  lesquelles  il  est  privé  d’iode.  Il  en  est 
de  mêmede  l’absence  de  l’iode  dansles  eaux  :  en  effet,  toutes 
les  eaux  séléniteuses,  étant  privées  d’iode,  devraient  donner  le 
goitre,  et  des  observations  très-nombreuses  prouvent  que  cela 
n’est  pas. 

Quelle  est  donc  la  cause  occasionnelle  du  goitre  et  du  créti¬ 
nisme?  Voici  les  conclusions  du  rapport  ; 

«  Bien  que,  dans  l’étal  actuel  de  la  science,  il  ne  paraisse 
pas  possible  de  formuler  une  doctrine  étiologique  déGnitive, 
néanmoins  l’ensemble  dps  faits  recueillis  jusqu'ici  tend  à  dé¬ 
montrer  que  l’endémie  du  goitre  et  du  crétinisme  est  due  à  un 
agent  toxique  spécial,  contenu  dansles  eaux  potables  et  peut-être 
aussi  dans  les  plantes  alimentaires.  Malgré  de  nombreuses 
recherches,  la  nature  de  cet  agent  est  jusqu’ici  restée  tout  à 
fait  inconnue. 

L’endémie  du  goitre,  accompagnée  ou  non  do  quelques  cas 
isolés  de  crétinisme,  peut  se  développer  malgré  l’existence  de 
bonnes  conditions  hygiéniques,  mais  l’endémie  du  crétinisme, 
semble  exiger  le  plus  souvent,  outre  l’action  toujours  néces¬ 
saire  de  la  cause  toxique,  le  concours  d’un  certain  nombre  de 
causes  secondaires,  parmi  lesquelles  il  faut  citer  au  premier 
rang  l’humidité  de  l’air,  sa  viciation  par  des  miasmes,  l’insa¬ 
lubrité  des  habitations,  l'extrême  misère  et  aussi  le  défaut  de 
croisement  des  races. 

Quand  le  goitre  et  le  crétinisme  se  sont  développés  dans  une 
contrée  sous  l’inGucnce  de  causes  endémiques,  il  est  certain 
qu’après  plusieurs  générations  l’hérédité  contribue  à  la  propa¬ 
gation  des  deux  maladies,  mais  spécialement  à  celle  du 
goitre.  » 

Il  est  très-facile  de  suivre  celte  influence  incontestable  de 
l’hérédité  dans  le  tableau  généalogique  de  la  famille  Delormel 
qui  a  été  fourni  à  l’enquête  par  M.  le  docteur  Labitle,  de 
Clermont-en-Beauvoisis. 

La  quatrième  partie  nous  indique  quelles  devraient  être  les 
mesures  prophylactiques  qui  pourraient  être  appliquées  immé¬ 
diatement  dans  les  communes  les  plus  gravement  atteintes,  et 
aussi  quelles  devraient  être  les  mesures  qu’on  devrait  chercher 
à  appliquer  le  plus  rapidement  possible,  dans  la  limite  des 
ressources  disponibles,  parmi  celles  dont  on  ne  saurait  espérer 
l’exécution  immédiate. 

Ce  long  et  remarquable  rapport  est  complété  par  une  note 
additionnelle  sur  le  goitre  épidémique.  Nous  y  trouvons  les 
deux  affirmations  suivantes  : 

«  Le  goitre  épidémique  ne  doit  pas  être  distingué  du  goitre 
endémique  ordinaire. 

»  Le  goitre  épidémique  n’a  été  observé  que  dans  les  villes 
atteintes  par  l’endémie  goitreuse,  ou  très-voisines  de  localités 
où  cette  endémie  existait  déjà.  Il  se  manifeste  en  général  chez 
des  jeunes  sujets  venant  d’une  contrée  saine  et  qui  vivent, 
plus  ou  moins  agglomérés,  dans  les  casernes  ou  les  pension¬ 
nats.  » 

Tel  est  ce  travail,  dont  nous  ne  pouvons  mieux  terminer  la 
rapide  analyse  qu’en  reproduisant  les  paroles  adressées  au 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  par  le  président  de 
la  commission  en  lui  présentant  ce  rapport.  Après  avoir  déclaré 
que  le  nom  de  M.  Baillarger  doit  être  placé  en  tête  de  cette 
œuvre,  M.  le  professeur  Tardieu  ajoute  :  «...  De  tels  travaux 
sont  de  ceux  qui  honorent  et  engagent  un  gouvernement,  car 
ils  lui  fournissent  les  moyens  de  réaliser  une  grande  réforme 
humanitaire  et  sociale  et  de  faire  disparaître  une  des  plus 
cruelles  inürmités  qui  affligent  les  populations.  » 


V.  A. 
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Index  bibliographique. 

Quelques  réflexions  sur  la  cocotte  et  le  typhus  de  la  race  bovine  ; 
théorie  du  sommeil,  par  le  docteur  Pigeon.  —  Brcclt.  in-4. 

Il  s'agit  d’abord  d’une  critique  de  la  communication  Faite  sur  ce  sujet 
à  l’Académie  de  médecine.  L’auteur  cherche  à  démontrer  que  la  maladie 
n’est  ni  virulente  ni  conlagieuse.  Puis  à  ce  travail  fauteur  en  a  joint  un 
autre  relatif  au  sommeil.  Le  sommeil  est  pour  lui  le  résultat  de  la  déper- 
dilion  de  l’électricité  animale. 

Du  MASSAGE,  DES  FRICTIONS  ET  DES  MANIPULATIONS,  par  M.  R.  LA1SNÊ. 
—  Broch.  in-8.  Paris,  J.  B.  Baillière. 

Cette  brochure,  de  près  de  200  pages,  mérite  d’étre  consultée  par  les 
praticiens.  Elle  émane  d’un  homme  qui  depuis  longtemps  a  fait  ses 
preuves  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  sous  les  yeux  des  chefs  de  service, 
ainsi  qu’en  témoignent  des  rapports,  lettres,  déclarations  émanés  de 
Blache,  Lélut,  Mitivié,  sans  compter  des  observations  publiées  par  des 
praliciens  honorables  et  instruits  ;  le  tout  réuni  par  l’auteur  dans  une 
Introduction.  On  trouve  d’ailleurs  dans  cette  brochure  non-seulement  les 
résultats  obtenus  par  le  massage,  les  frictions  et  les  manipulations,  mais 
un  exposé  complet  du  modus  faciendi. 

Traité  pratique  d’auscultation  appliquée  au  diagnostic  des  maladies 
desorganes respiratoires,  parle  docteur  L.  Mailliot. — 1  vol.  ill-8. 
Paris,  J.  B.  Baillière. 

Compilation  où  ne  se  fait  guère  remarquer  l’empreinte  de  l’expérience 
personnelle,  et  dont  nous  ne  croyons  pas  devoir  faire  une  analyse 
détaillée. 


VARIÉTÉS. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  un  article  inséré  au  Journal 
officiel,  nous  lisons  que  sur  1000  examens  de  divers  degrés,  de  bonnes 
notes  ont  été  obtenues  par  524  élèves  en  1872,  et  582  en  1873. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Estor  (Pierre-André- 
Marie-Alfred),  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  de  médecine 
légale  et  toxicologie. 

Diplômes  espagnols.  —  Le  chargé  d’affaires  de  France  à  Madrid, 
M.  de  La  Rochefoucault,  a  adressé,  le  3  octobre,  au  ministre  des  af¬ 
faires  étrangères  la  dépêche  suivante  : 

«  Par  sa  dépêche  du  15  septembre  dernier,  Votre  Excellence  m’a  fait 
l’honneur  de  me  demander,  au  nom  de  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique,  si  le  titre  de  licencié  en  médecine,  en  Espagne,  suppose  quatre 
années  d’études,  ou  bien  s’il  équivaut  seulement  au  grade  d’officier  de 
santé.  Sous  l’ancienne  législation,  le  titre  de  licencié  en  médecine  ne 
s’obtenait  qu’après  six  années  d’études  et  donnait  le  droit,  à  celui  qui  en 
était  muni,  d’exercer  la  médecine  par  toute  l’Espagne.  Il  en  est  encore 
de  même,  quant  aux  préiogatives  du  litre;  seulement,  depuis  que,  par 
décret  du  21  octobre  1868,  l’enseignement  a  été  déclaré  libre  en  Espa¬ 
gne,  l’obtention  des  titres  académiques,  tout  en  restant  soumise  aux 
mômes  sujets  d’études  et  aux  examens  spéciaux  et  généraux,  a  cessé 
d’être  restreinte  à  un  nombre  déterminé  d’anuées  d’assistance  aux  cours. 
11  en.  résulte  que,  maintenant,  le  grade  de  licencié  en  médecine  peut  être 
donné  après  quatre  ans  d’études,  si,  aux  examens,  le  candidat  est  reconnu 
capable.  Pour  arriver  au  grade  de  docteur,  le  licencié  doit  suivre,  pen¬ 
dant  un  an,  un  cours  à  l’Université  centrale;  mais  ce  grade  supérieur 
ne  lui  donne  pas  davantage  la  faculté  d’exercer  la  médecine. 

Promotions.  —  Ont  été  promus  : 

1°  Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  M.  Lecomte 
(  Pierre-Onésime-Nicolas) . 

2°  Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Jeaux 
(Claude-Pierre-Amédée),  et  Leroux  (Henri-Alfred). 

3°  Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Julia  (Titéo- 
phile-Paul-Jean)  ;  Dujardin -Beaumetz  (Armand-Napoléon-Thadéc);  Nublat 
(llenri-Michel-Gaspard);  Casteran  (Pierre  -  Jacques  -  Adolphe)  ;  Krau  s 
(Henri-Conrad-Roch)  ;  Ladoire  (Jean-Évangéliste-Ernest)  ;  Conquet  (Fran¬ 
çois-Joseph)  ;  lluguet  (Pierre-Françoh:J nies  -  Émile)  ;  Henncquin  (Charles 
James);  Cazeneuve  (Jacques)  ;  Virlet  (Nicolas-François)  ;  Halbron  (Lch- 

Service  de  santé  militaire.  —  Dans  la  commission  mixte  chargée 
d’éludicr  le  fonctionnement  du  service  de  santé  militaire  dans  les  hospices 
civils,  MM.  Larrey  et  Poggiale,  admis  à  la  retraite,  ont  été  remplacés  par 
MM.  Cazalas  et  Jeannel. 


Conseils  académiques.  —  Dans  la  deuxième  délibération  qui  vient 
d’avoir  lieu  à  l’Assemblée  nationale  sur  la  composition  de  ces  conseils,  un 
amendement  présenté  par  notre  confrère  M.  Bouisson  a  été  adopté.  Il 
introduit  dans  les  conseils  académiques  (outre  le  doyen  de  chacune  des 
Facultés  comprises  dans  les  circonscriptions  et  les  directeurs  des  écoles 
secondaires  déjà  admis),  les  directeurs  des  écoles  supérieures  de  pliar- 

Cuoléra,  —  Depuis  quelques  jours  la  ville  de  Munich  est  désolée  par 
la  réapparition  soudaine  et  très-menaçante  du  choléra,  alors  qu’on  s’en 
croyait  définitivement  délivré.  Les  journaux  du  lieu  assurent  ‘que  le 
gardien  des  tours  de  Notre-Dame  de  Munich,  qui  demeure  à  330  pieds 
au-dessus  du  sol,  est  mort  aussi  d’une  attaque  île  choléra,  quoique  aucune 
personne  ne  fût  montée  chez  lui  pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie.  Il 
avait  l’habitude  de  se  faire  monter  ses  vivres  par  le  moyen  d’un  treuil. 
D’après  la  Gazette  D’AucsBOunc,  il  est  fortement  question  de  suspendre 
les  réunions  do  la  Chambre  etde  licencier  les  élèves  des  écoles  populaires 
de  Munich,  à  cause  des  progrès  de  l’épidémie.  Du  29  au  30  novembro, 
il  y  a  eu  35  cas,  dont  13  décès,  quelques-uns  foudroyants  ;  du  30  novem¬ 
bre  au  lor  décembre  il  y  a  eu  20  nouveaux  cas  et  également  13  décès» . 

—  Voici  le  bulletin  sanitaire  du  lor  au  10  novembre  à  Bucharestt 

Choléra,  101  cas,  66  morts;  angine,  33  cas,  27  morts;  variole, 

58  cas,  37  morts. 

llOMtËPATHiE.  —  En  Italie,  un  professeur  suppléant  de  la  Faculté  de 
Naples  vient  de  demander  l’autorisation  d’ouvrir  un  cours  d’homceopathie . 
La  Faculté  a  refusé  l’autorisation,  en  déclarant  «  que  la  médecine  ration¬ 
nelle  qui  s’enseigne  sur  les  bases  des  sciences  naturelles  exclut  aussi 
bien  l’allopathie  que  l’homoeopathie  et  les  autres  systèmes  absolus.  » 
(Il  Morgagni.) 

lljPPOBHAGlE. —  Fendant  le  troisième  trimestre  de  1867,  on  a  livré 
à  la  consommation,  à  Paris,  418  chevaux,  7  ânes  et  10  mulets.  Pen¬ 
dant  le  troisième  trimestre  des  années  suivantes,  voici  les  chiffres  : 
en  1869,  chevaux,  599,  ânes,  27,  mulets,  0;  en  1871,  chevaux 
624,  ânes  82,  mulets  10;  en  1873,  chevaux  1548,  ânes  140  et 
mulets  15,  qui  ont  fourni  303  970  kilogrammes  de  viande  nette,  c’est-à- 
dire  non  compris  le  cœur,  le  foie,  la  cervelle,  la  langue,  etc.,  dont  on 
fait  usage  comme  de  ceux  du  bœuf. 

—  D’après  les  calculs  d’une  feuille  médicale  de  Kiew,  la  Médecine 
contemporaine,  il  n’y  aurait  en  Russie  qu’un  médecin  pour  14116  habi¬ 
tants,  tandis  qu’en  Prusse  la  proportion  est  de  1  à  3230,  en  Autriche  de 
1  à  4355,  et  en  Hongrie  de  1  à  5492.  Le  nombre  total  des  étudiants  en 
médecine  monte  en  Russie  à  1922,  tandis  qu’en  Allemagne  il  s’élevait 
à  3978  dans  le  semestre  de  l’hiver  passé. 


Etal  sanitaire  de  Paris  : 

Du  29  novembre  au  5  décembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris , 
745  décès,  savoir: 

Variole,  0.  —  Rougeole,  10.  — Scarlatine,  1.  —  Fièvre  typhoïde,  19. 
—  Érysipèle,  5, —  Bronchite  aiguë,  29. — Pneumtnie,  63.  —  Dysen- 
térie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  3.  —  Choléra, 
0.  —  Angine  coenneuse,  11.  —  Croup,  7.  — Affections  puerpérales, 
9. — Autres  affections  aiguës,  190.  — Affections  chroniques,  321,  dont 
158  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  46. — 
Causes  accidentelles,  25. 

Londres  :  Population,  3  356  073  habitants.  —  Décès  du  23  au  29  no¬ 
vembre  1873,  1585. — Variole,  3  ;  rougeole,  121  ;  scarlatine,  16  ;  fièvre 
typhoïde,  33;  érysipèle,  12;  bronchite,  285;  pneumonie,  127; dy- 
sentérie,  2;  diarrhée,  15;  choléra  nostras,  2  ;  diphlhérie,  8  ;  croup, 
26;  coqueluche,  34;  autres,  901. 


Sommaire.  —  Paris.  Académio  do  médecine  de  Bolgiquo  :  Do  In  déformalion  des 
globules  rouges  du  sang.  —  Académie  de  médecine  de  Paris  :  Signes  de  la  mort 
réelle.  —  Travaux  originaux.  Ophlhalmologie  :  Des  procédés  d’cxtraclion 
de  la  cataracte  el  spécialement  do  l’extraction  médiane.  —  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Congrès 
scientifiques.  Congrès  médical  do  Vienne.  —  Société  do  cliirurgio.  — 
Société  do  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Tho  fobrifugo  Propcrlios 
of  llie  Cinchona  alkaloids  :  cinchonia,  quinidia.  —  Bibliographie.  Enquôto 
sur  le  goitre  ol  lo  crétinisme.  —  Variétés.  —  Feuilleton.  Lo  pèlerinage 
de  1a  Mocquc. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 
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,  Pari',  le  1 8  décembre  1 873. 

,  Académie  de  médecine  :  Signes  de  i.a  mort  réelle. 

La  courte  discussion  qui  s’est  engagée  mardi  dernier  à  l'Aca¬ 
démie  sur  les  signes  de  la  mort  réelle  n’est  pas  de'  nature  à 
apporter  de  modifications  sensiblesdans  les  appréciations  de  la 
Gazette  hebdomadaire.  Celle  discussion  a  porté  principalement 
sur  les  recherches  ophthalmoscopiques  et  thermométriques 
entreprises  par  quelques-uns  des  concurrents  au  prix  d’Our- 
clies. 

On  s’est  étonné  que  l’un  d’eux  ait  noté  la  décoloration  de 
la  rétine  parmi  les  signes  de  mort,  la  rétine  étant  une  mem¬ 
brane  transparente;  mais,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Gavarref, 
ce  fait  de  la  transparence  de  la  membrane  rétinienne  était 
parfaitement  connu  de  l’auteur  très-distingué  du  mémoire  où 
les  observations  sont  consignées;  mais  ses  affirmations  portent 
précisément  sur  l’absence,  en  cas  de  mort  réelle,  de  la  colo¬ 
ration  communiquée  à  la  rétine  vivante  par  la  circulation  ca¬ 
pillaire.  La; distinction  est-elle  aussi  claire,  aussi  facile  qu’on 
l’a  dit  1  C'est  une  autre  question. 

Sur  la  valeur  des  déterminations  thermomctriqucs,  nous 
croyons  pouvoir  mainlenir  ce  que  nous  avons  avancé.  Qu’un 
individu  en  étal  de  mort  apparente  se  refroidisse  de  la  môme 
manière  qu’un  cadavre,  parce  que  les  actes  chimiques  sont  en 
lui  suspendus;  qu’il  en  soit  ainsi  chez  la  marmotte  ou  le  hé¬ 
risson,  nous  l'accordons  à  M.  Colin.  Mais  ce  n’est  pas  tout  à  fait 
de  cela  qu’il  s’agit;  d’autant  plus  que,  si  l’on  procédait  par 
présomption,  on  devrait  admettre  que,  l’arrêt  absolu  des  actes 
chimiques  dans  l’organisme  humain  équivalant  à  la  mort,  la 
température  ne  saurait  tomber  aussi  bas  dans  la  mort  appa¬ 
rente  que  dans  la  mort  réelle.  En  fait,  il  s’agit  de  savoir,  comme 
l’ont  rappelé  MM.  Béclard  et  Gavarret,  quel  est,  chez  l'homme, 
le  plus  lias  degré  de  température  compatible  avec  la  vie.  Or, 


FEUILLETON. 

Leibniz,  physiologiste,  naturaliste,  et  médecin,  travail 
lu  le  4  2  juillet  4  873  à  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques  (l|, 

Leibniz  a  été  versé  dans  la  physiologie,  et  dans  la  médecine 
autant  que  Descartes,  Locke  et  Berkeley  ;  il  y  a  consacré  des 
méditations  mémorables,  des  études  curieuses,  des  écrits  ori¬ 
ginaux,  et  si,  par  la  seule  teneur  et  la  vertu  propre  de  ses 
doctrines  métaphysiques,  il  a  une  grande  part  dans  l’avance- 
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suivant  la  commission,  il  n’y  a  pas  d’exemple  d’individus  ayant 
survécu  après  un  abaissement  de  leur  température  animale 
au-dessous  de  -f-  20  degrés.  La  commission  s’est-elle  trom¬ 
pée  ?  11  faudrait  alors  en  fournir  la  preuve.  Notons,  en  atten¬ 
dant,  que,  chez  la  femme  tombée  de  froid  ou  d’ivresse  dont  a 
parlé  M.  Chauffard,  et  qui  est  revenue  à  la  vie,  le  thermo¬ 
mètre  introduit  dans  le  rectum  et  dans  le  vagin  marquait  en¬ 
core  -f-  26  degrés. 

Les  conclusions  de  la  commission  ont  été  très-bien  défendues 
par  M.  Devergie. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE. 

DE  LA  MORT  PAR  ÉTHÉRISATION. 

La  question  de  laléthalité  de  l’éthérisation  est  en  ce  moment 
à  l'ordre  du  jour  à  Boston,  ville  qui  fut,  comme  on  sait,  le 
berceau  de  l’anesthésie.  C’est  à  l'Hôpital  général  de  Massa¬ 
chusetts  que  l’éther  sulfurique  fut  administré  pour  la  pre¬ 
mière  fois  par  Morton  de  manière  A  produire  l’anesthésie 
chirurgicale,  l’opérateur  étant  J.  C.  Warren.  La  grande  question 
du  degré  de  mortalité  que  comporte  l’emploi  des  deux  princi¬ 
paux  agents  anesthésiques,  l’éther  et  le  chloroforme,  vient 
d’être  soulevée  par  deux  cas  récents  de  mort  pendant  fanes1 
thésie.  L’un  de  ces  cas  vient  d’avoir  lieu  A  Boston,  le  4 1  no- 
vetnbre  dernier;  il  s’agissait,  en  peu  de  mots,  d’une  fcmnïe 
qui  fut  endormie  incomplètement  par  un  dentiste  au  moyen  d’un 
mélange  de  chloroforme  (40  parties)  et  d’éther  (60  parties); 
la  malade,  assise  et  portant  un  corset  serré,  s’est  débattue  en 
criant  pendant  l’avulsion  de  la  dent  :  elle  a  eu  ensuite  un  accès 
de  convulsions  cloniques  puis  toniques,  suivi  de  mort  en  quel¬ 
ques  minutes.  Comme  ce  fait  intéressant,  dont  les  détails  sont 
encore  mal  connus,  est  en  train  de  subir  une  investigation 
très-minutieuse,  je  me  borne  A  celte,  courte  mention,  me  réser¬ 


ment  de  la  physiologie  et  de  la  médecine,  il  y  a  coopéré  aussi 
par  une  action  concrète  et  immédiate  ;  je  veux  dire  par  les 
conseils  et  les  avis  qu'il  a  donnés,  par  l’inspiration  qu’il  a 
communiquée.  A  plusieurs  médecins  célèbres.  Comme  le  phy- 
losophe  de  Hanovre  n’a  encore  été,  sous  ce  rapport;  l’objet 
d’aucune  étude,  j’ai  pensé  qu’il  y  aurait  quelque  intérêt  à 
combler  cette  lacune. 

Chez  Dcscarles,  la  doctrine  de  la  vie  est  une  conséquence 
rigoureusement  logique  de  la  doctrine  générale  du  monde.  Ce 
grand  révolutionnaire  spéculatif  veut  tout  expliquer  par  des 
facteurs  extensifs  et  mécaniques,  tout  hormis  la  pensée,  qu’il 
considère  comme  l’attribut  de  quelque  chose  dénué  de  rap¬ 
ports  avec  l’étendue  et  le  mouvement, .Ramoner  impérieuse¬ 
ment  les  phénomènes  vitaux  A  des  facteurs  de  cette  sorte, 
c’était  la  négation  radicale  de  la  vie,  c’était  l’automatisme. 
Chez  Leibniz,  la  doctrine  de  la  vie  découle  pareillement  de  la 
doctrine  du  monde;  mais,  pour  le  philosophe  de  Hanovre,  le 
monde  est  déjà  plein  de  vie,  la  vie  y:  est  déjà  en  balance  avec 
51 
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vanl  de  compléter  ces  renseignements  plus  tard,  lorsque  tous 
les  détails  auront  été  réunis.  Mais  je  me  hâte  de  faire  remar¬ 
quer  que  ce  cas  de  mort,  qui  dans  les  premiers  jours  qui  l’ont 
suivi  a  été  imputé  à  l’éther,  revient,  au  contraire,  au  chloro- 
orme;  on  sait  que  ce  dernier  joue  le  principal  rôle  anesthé¬ 
sique  et  toxique  dans  tout  mélange  à  parties  sensiblement  égales 
des  deux  agents.  (Voy,  un  article  de  Robert  ïllis  in  Med.  Times 
et  Gas.  hebd .,  du  9  mars  1867.) 

Le  deuxième  cas,  survenu  en  Angleterre,  est  très-différent 
du  premier;  l’agent  anesthésique  employé  cette  fois  était  bien 
l’éther  sulfurique.  Comme  la  lettre  suivante,  adressée  à  la 
rédaction  du  Britisu  Medical  Journal  par  le  professeur 
II.  J.  Digelow,  contient  à  la  fois  la  relation  du  fait  lui-même 
et  l’interprétation  dont  il  paraît  être  justiciable,  et  comme  elle 
émane  d’un  chirurgien  des  plus  autorisés  en  ce  qui  a  trait  à 
l'éthérisation,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  la  reproduire 
intégralement,  en  l’empruntant  au  Medical  and  Surgical  Journal 
de  Boston  du  20  novembre;  les  lecteurs  seront  alors  en  posses¬ 
sion  des  principales  pièces  du  procès  et  pourront  juger  de  la  part 
qui  revient  à  l’éther  dans  la  production  de  l’accident  mortel 
qui  lui  est  imputé.  Avant  de  céder  la  parole  à  M.  Bigelow,  je 
ferai  observer  que  les  remarques  qu’il  fait  au  sujet  de  ce  cas 
particulier  peuvent  et  doivent  s’appliquer  à  un  grand  nombre 
des  cas  de  mort  que  reprochent  à  l’éthérisation  les  partisans 
du  chloroforme.  Voici  maintenant  la  lettre  de  M.  Bigelow,  qui 
a  été  provoquée  par  une  interpellation  directe  adressée  aux 
chirurgiens  de  Boston  : 

Au  rédacteur  du  British  Medical  Journal  : 

Monsieur, 

Votre  journal  du  1 1  octobre  contient  l'avis  suivant  :  «  Nous  avons 
cette  semaine  à  enregistrer  un  cas  de  mort  par  l’inhalation  de  l’éther, 
survenu  à  South  liants  Iriflrmary.  Nous  serions  désireux  de  savoir  ce 
que  pensent  de  ce  fait  le  docteur  Morgan  et  nos  confrères  de  Iloston.  » 

L’intérêt  manifeste  qu’inspire  un  cas  de  mort  survenu  pendant  l’éthé¬ 
risation  témoigne  de  la  rareté  relative  do  cet  accident,  qui  est  cependant 
assez  commun  relativement  avec  le  chloroforme  ;  et  ceux  qui  connaissent 
déjà  de  longue  date  la  sécurité  et  l’efllcacité  offertes  par  l’éther  pour¬ 
raient  être  tentés  de  trouver  que  l’épreuve  expérimentale,  dont  le  besoin 
paraît  enfin  s’être  fait  sentir  en  Angleterre  à  la  suite  des  nombreux 
témoignages  de  la  léthalilé  du  chloroforme,  s’est  fait  un  peu  trop  attendre. 
Je  me  hasarde  a  répondre  à  l’appel  que  vous  nous  faites  l’honneur 
d’adresser  à  vos  confrères  de  Boston,  parce  que  j’ai  la  conviction  que 
l'éther  sulfurique  devra  être  considéré  comme  le  meilleur  des  agents 
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anesthésiques,  jusqu’au  jour  où  l’on  aura  découvert  un  nouvel  agent  qui 
soit  moins  odorant  et  moins  volumineux,  tout  en  étant  aussi  peu  dange¬ 
reux  à  administrer.  Je  n’ai  pas  l’intention  d’aborder  l’analyse  de  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  l’éther,  en  faisant  des  distinctions  plus  ou  moins  subtiles 
entre  les  actions  soporifique,  anesthésique  et  inébrialive  qui  pourraient 
lui  appartenir.  Il  est  plus  important  maintenant  de  fixer  l’attention  sur 
certains  points  pratiques,  sur  lesquels  les  Européens  n’insistent  pas  assez 
fortement;  je  veux  parler  surtout  de  certains  détails  ayant  trait  à 
l’asphyxie  et  à  l’état  du  pouls,  qui  peuvent  nous  éclairer  sur  les  diffé¬ 
rences  qui  existent  entre  ce  que  les  journaux  appellent  vaguement  la 
mort  par  l’éther  et  la  mort  par  le  chloroforme. 

La  statistique  de  l’Hépital  général  de  Massachusetts  contient  plus  de 
15  000  cas  d’éthérisation,  dont  6000  ont  été  enregistrés  depuis  cinq  ans. 
La  quantité  d’éther  consommée  ainsi  pendant  ces  cinq  années  s’élève  à 
environ  1260  kilogrammes,  ce  qui  fait  environ  200  grammes  par  ma¬ 
lade  ;  chez  un  malade,  2  kilogrammes  d'éther  furent  employés  dans 
l’espace  de  douze  heures.  En  1816,  et  pendant  un  ou  deux  ans  après  la 
découverte  de  l’anesthésie,  je  fus  chargé  de  l'administration  de  l’éther  à 
l’Uêpilal  général,  et  depuis  celte  époque  jusqu’à  ce  jour,  outre  les  cas 
d'éthérisation  survenus  dans  ma  pratique  particulière,  j’ai  assisté  à  la 
grande  majorité  des  cas  qui  se  sont  présentés  dans  cet  liépital  ;  cependant 
je  n’ai  jamais  rencontré  un  seul  cas  de  mort  pendant  l’administration  de 
l’éther  qui  ait  paru  déceler  dans  le  mode  d’action  de  cet  agent  l'existence 
d’une  influence  autre  que  celle  qui  caractérise  d’une  façon  générale  tous 
les  agents  anesthésiques,  à  savoir  :  une  action  thérapeutique  progressive 
et  graduelle  qui  produit  les  effets  anesthésiques  et  soporifiques  recher- 

Dans  un  cas  qui,  comme  le  fait  dont  il  est  question,  comporte  des 
symptômes  à  évolution  rapide  et  des  mesures  thérapeutiques  très-urgentes, 
toute  observation  détaillée  doit  être  suspecte  au  point  de  vue  de  l’exacti¬ 
tude  absolue  des  détails;  un  tel  rapport  doit  donc  être  accepté  avec  cer¬ 
taines  réserves,  et  pourra  surtout  servir  comme  exemple  instructif  d’un 
ncident  qui  aura  grando  chance  de  se  reproduire  dans  la  pratique  de 
ceux  qui  adoptent  l’opinion  exprimée  récemment  dans  un  journal  médical 
anglais,  et  suivant  laquelle  moins  un  malade  respire  d’air,  iriieus;  Il  sera 
éthérisé,  ou  qui  pensent,  avec  certains  chimistes  français,  que  le  protoxyde 
d’azote  n’agit  que  par  asphyxie.  Personne  certes  ne  mettra  en  doule 
l’existence  de  l’anesthésie  asphyxique,  qui  est  facile  à  vérifier  expéri¬ 
mentalement  ;  mais  cette  anesthésie  de  l’asphyxie,  qui  est  nécessaire¬ 
ment  de  courte  durée,  ne  comporte  pas  un  état  d’excitation  agréable  ;  nu 
contraire,  les  phénomènes  de  l’asphyxie  commençante  sont  des  plus  péni¬ 
bles  et  s’accompagnent  d’un  état  livide,  avec  rigidité  où  l'asphyxie  est 
quelque  peu  prononcée,  ce  qui  explique  l’anxiété  que  témoignent  beau¬ 
coup  de  malades  pendant  l’inhalation  des  agents  anesthésiques. 

Le  fait  dont  il  s’agit  est  rapporté  comme  suit  : 

«  David  Newman,  âgé  de  quatorze  ans,  scrofuleux,  ayant  été  atteint 
de  kératite  à  plusieurs  reprises,  fut  reçu  le  25  septembre  i  873  dans  le 
service  du  docteur  Lake.  Le  lor  octobre,  il  fut  conduit  à  l’amphithéâtre 


la  géométrie.  A  plus  forte  raison,  les  phénomènes  vitaux  pro¬ 
prement  dits  y  conserveront-ils  l’irréductible  autonomie  et  la 
prérogative  caractéristique  qui  les  distinguent;  Leibniz  voit  la 
vie  partout,  même  où  il  est  permis  de  croire  qu’elle  n’existe 
pas.  C’est  une  réactio  n  contre  Descartes,  qui  ne  l’avait  vue 
nulle  part,  même  où  elle  existe. 

11  faut  d’abord  établir  la  doctrine  de  l’auteur  de  la  Monado¬ 
logie  touchant  la  vie  considérée  comme  l’activité  manifeste 
des  êtres  organisés.  Il  y  aura  lieu  ici  d’admirer  la  vertu  de  la 
méthode  intuitive.  Cette  méthode,  au  sujet  de  laquelle  je 
compte  soumettre  des  réflexions  spéciales  à  l’Académie,  peut 
être  définie  sommairement  :  la  conjonction  constante  du 
monde  avec  l’âme,  seule  réalité  directement  connue,  c’est-à- 
dire  l’explication  du  monde  d’après  les  analogies  perçues 
entre  les  phénomènes  extérieurs  et  le  phénomène  intérieur  de 
nous-mêmes,  notre  unique  lumière,  la  raison.  C’est  cette  mé¬ 
thode,  dont  contestent  la  légitimité  et  même  l’utilité,  ceux 
qui  ne  la  peuvent  ni  comprendre  ni  appliquer,  qui  a  été 


l’instrument  de  Leibniz  dans  les  dispositions  dont  l'exposé  va 
suivre,  et  il  y  autant  d’intérêt  métaphysique  que  d’intérêt 
historique  dans  ce  spectacle  de  la  rencontre  de  l’âme  d’un 
Leibniz  avec  le  mystère  caché  des  opérations  de  la  vie. 

Il  faut  considérer,  dans  la  doctrine  biologique  de  Leibniz  : 
1°  l’essence  de  la  vie;  2°  les  monades,  en  qui  réside  la  vie; 
3“  la  diffusion  de  la  vie;  4“  la  continuité  de  la  vie. 

Leibniz  reconnaît  à  tous  les  corps  un  premier  genre  d’acti¬ 
vité,  représenté  par  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  les 
propriétés  physico-chimiques,  ou,  d’une  façon  plus  générale, 
les  propriéiés  mécaniques.  Pour  expliquer  cette  activité,  il 
surajoute  à  la  matière  nue,  caractérisée  seulement  par 
l’étendue  et  l’antitypie,  une  enléléchie  inétendue  qui  est  le  prin¬ 
cipe  du  mouvement.  Il  reconnaît  aux  principes  organiques  un 
second  genre  d’activité  représenté  par  ce  que  nous  appelons 
aujourd’hui  les  propriétés  vitales.  Pour  expliquer  cette  activité 
il  surajoute  à  la  matière  nue,  ou  masse,  compliquée  de  la 
première  entéléchie,  une  seconde  enléléchie  qui  est  le  pouvoir 
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pour  subir  l’opération  de  l’iridectomie.  Lorsqu’il  se  trouva  couché  sur  la 
table  à  opérations,  il  se  montra  très-inquiet,  et  il  fallut  quelque  insistance 
pour  le  persuader  à  se  laisser  opérer.  Le  docteur  GrifTln  s’étant  chargé 
du  pouls,  une  demi-once  d’éther  (environ  15  grammes)  fut  versée  sur 
une  éponge  renfermée  dans  un  cône  de  spongio-pilinc,  et  cet  appareil 
fut  appliqué  directement  sur  la  figure  du  malade,  de  manière  à  recouvrir 
la  bouche  et  le  nez  ( closely  applied  lo  the  moulli  and  nosc).  Après  que 
l'inhalation  eut  duré  quelques  minutes,  l’éther  étant  presque  entièrement 
évaporé,  on  en  versa  de  nouveau  trois  drachmes  (environ  10  grammes) 
sur  l’éponge.  Peu  de  temps  après  avoir  commencé  à  inhaler  cette 
deuxième  dose  d’éther,  le  malade  se  mit  à  lutter  violemment,  et  bientôt 
il  offrait  un  état  spasmodique  se  rapprochant  de  l’opisthotonos,  la  face 
étant  devenue  cramoisie.  Le  docteur  Grifiln  annonça  alors  que  le  pouls, 
jusqu’à  ce  moment  resté  normal,  était  très-affaibli.  On  cessa  immédia¬ 
tement  l’administration  de  l’éther  ;  puis,  le  pouls  s’étant  amélioré,  le 
docteur  Lake  pratiqua  son  opération  sans  avoir  de  nouveau  recours  à 
l’agent  anesthésique.  Lorsque  l’opération,  qui  ne  dura  que  quelques 
secondes,  fut  terminée,  et  avant  qu’on  eût  appliqué  le  pansement,  le 
pouls  devint  imperceptible  et  la  face  livide.  La  langue  fut  attirée  forte¬ 
ment  hors  de  la  bouche  et  maintenue  dans  cette  position  ;  on  flagella 
vigoureusement  les  mollets  et  la  poitrine  du  malade  avec  une  serviette 
mouillée.  Ces  moyens  eurent  pour  effet  de  le  faire  respirer  librement  ; 
il  cria  vigoureusement  et  se  débattit  sur  la  table,  mais  l’amélioration  ne 
dura  guère  plus  d’une  minute.  Lo  pouls  radial  ne  se  rétablit  pas,  et  la 
respiration  cessa  de  nouveau.  » 

On  eut  recours  inutilement  à  la  respiration  artificielle,  à  l’électrisa¬ 
tion,  etc.  ;  les  résultats  de  l’autopsie  furent  insignifiants. 

Afin  de  bien  me  faire  comprendre,  permettez-moi  de  résumer  en 
termes  concis  les  détails  de  cette  observation,  avec  l’interprétation  que  je 
leur  donne. 

Un  garçon  de  constitution  faible  est  éthérisé  ;  tout  en  subissant  incom  - 
plétement  l’action  thérapeutique  soporifique  de  l’éther,  il  est  parfaitement 
asphyxié,  el  lorsqu’il  est  presque  mon  il  subit  l’opération  sans  être 
préalablement  ressuscité.  Lorsque  l’état  de  prostration  finit  par  causer  de 
vives  alarmes,  le  malade  est  vigoureusement  fouetté,  dans  le  but  de 
rétablir  ses  forces  épuisées,  et  cette  vive  stimulation  a  pour  effet  d’ex¬ 
citer  un  dernier  effort  musculaire,  entraînant  la  dépense  et  l’extinction 
de  la  dernière  étincelle  vitale.  —  Je  crois  que  la  mort  avec  de  tels  phé¬ 
nomènes  et  dans  de  telles  conditions  pourrait  avoir  lieu  sans  l’interven¬ 
tion  de  l’éther.  Considérons  les  circonstances  en  détail,  et  voyons  si  elles 
no  prêtent  pas  un  appui ’à  cette  manière  de  voir. 

Voyons  d’abord  quel  a  été  l’appareil  employé  pour  l’administration  de 
l’éther.  Celui-ci  était  disposé  de  manière  à  produire  l’asphyxie.  Si  la 
spongio-piline  était  comme  d’ordinaire  recouverte  à  l’extéiieur  d’une 
couche  imperméable,  l’air  atmosphérique  ne  pouvait  arriver  au  malade 
qu’à  travers  l’interstice  existant  entre  le  bord  du  cône  et  la  face.  Mais, 
d’après  l’observation,  l’ouverture  du  cône  reposait  sur  la  figuro  du  ma¬ 
lade  ;  du  moment  qu’il  en  était  ainsi  l’asphyxie  complète  devait  être 


inévitable.  Il  peut  paraître  superflu.de  dire  que  pendaht  l’étliérisalion  le 
malade  a  besoin  d’oxygène  pour  vivre,  et  que  sans  oxygène  il  mourra; 
la  présence  de  l’éther  ne  saurait  l’empêcher  de  mourir  s’il  est  privé  d’air. 
Desdemona  aurait  succombé  quand  même  l’oreiller  qui  servit  à  l’étouffer 
aurait  été  imprégné  d’éther.  Dans  le  cas  actuel  l’asphyxie  eut  lieu,  mais 
les  signes  de  cet  état  ne  furent  pas  remarqués,  on  n’en  tint  pas  compte. 
Le  malade  était  fortement  convulsé  :  or,  s’il  est  vrai  que  pendant  l’éthé¬ 
risation  il  arrive  souvent  au  malade  de  se  débattre  d’une  manière  à  demi 
inconsciente,  par  simple  excitation  du  système  nerveux  moteur,  ce  phé¬ 
nomène  a  peu  d’importance.  Mais  un  état  de  convulsion  tonique,  avec 
opisthotonos,  est  bien  autrement  significatif.  Cet  état  spasmodique,  qui 
peut  envahir  les  muscles  du  larynx,  dépend  de  l’asphyxie.  Ici  je  voudrais 
faire  remarquer  qu’il  y  a  une  distinction  importante  à  établir  entre  ;  d’une 
part  le  ronflement  banal,  je  dirai  même  désirable,  qui  résulte  de  la  vibra¬ 
tion  du  voile  du  palais  relâché,  et  d’antre  part  le  rondement  sterlorcux 
et  comme  croupal  qui  dépend  d’une  obstruction  siégeant  dans  le  larynx. 
Ce  dernier  phénomène,  qui  dépend  de  l’état  spasmodique  général  dont 
l’opislholonos  est  une  des  manifestations,  témoigne  d’un  état  qui,  en 
empêchant  l’abord  de  l’air,  prolonge  l’état  asphyxique,  cause  première 
du  spasme.  La  respiration  de  l’air  atmosphérique  est  le  seul  remède  à 
cet  état. 

A  l’Hôpital  général  de  Massachusetts,  ccs  phénomènes  sont  parfaite¬ 
ment  connus  des  élèves  et  des  infirmiers,  auxquels  l’administration  de 
l’éther  est  ordinairement  confiée.  La  coloration  livide  du  front,  indiquant 
l’existence  probable  d’une  coloration  analogue  du  sang  intracrânien,  est 
le  signe  avant-coureur  d’un  état  spasmodique  imminent  ;  d’autre  part,  la 
rigidité  musculaire  et  la  slerteur  laryngée  appellent  l’attention  sur  la 
coloration  de  la  face.  Ces  phénomènes  étant  constatés,  il  est  indiqué  de 
permettre  l’abord  de  l’air  jusqu’à  ce  que  les  téguments  aient  repris  leur 
coloration  normale.  Parfois  l’existence  de  la  rigidité  musculaire  a  pour 
effet  de  faire  croire  que  le  malade  est  incomplètement  éthérisé,  mais  si 
alors  on  lui  laisse  respirer  de  l’air,  lo  relâchement  musculaire  qui  s’en¬ 
suit  témoigne  du  contraire  ;  il  arrive  même  parfois  que  quelques  mouve¬ 
ments  de  résistance  offerts  par  le  malade  à  demi  conscient  et  suivis  d’in¬ 
conscience  complète,  ont  pour  effet  do  le  rendre  légèrement  livide;  l’état 
spasmodique  provoque  alors  de  la  part  du  chirurgien  un  examen  de  l’état 
du  malade,  et  parfois  il  en  résulte  un  temps  d’arrêt  suivi  de  la  reprise 
de  l’éthérisation. 

Si  ces  phénomènes  peuvent  parfois  être  constatés  pendant  l’adminis¬ 
tration  de  l’éther  au  moyen  d’une  éponge  dont  les  vacuoles  permettent 
facilement  le  passage  de  l’air,  et  qui,  entre  parenthèse,  constitue  incom¬ 
parablement  l’appareil  le  plus  simple  et  lo  plus  inoffensif,  sinon  le  moins 
coûteux,  pour  l’administration  de  l’éther,  quelle  situation  précaire  alors 
que  celle  d’un  garçon  débile  qui  se  débat  d’une  façon  désospérée  en  s’effor¬ 
çant  de  respirer,  convulsé  jusqu'au  degré  indiqué  par  l’opisthutouos,  la 
face  vultueuse  el  dont  la  bouche  et  le  nez  sont  obstrués  par  un  appareil 
imperméable  à  l’air  maintenu  en  contact  direct  avec  la  figure  jusqu’à  ce 
que  le  pouls  ait  presque  disparu. 


perceptif.  La  vie  est  donc  essentiellement  pour  Leibniz  la  per¬ 
ception.  Qu’est-ce  que  la  perception?  Je  crois  qu’on  peut'la 
définir  ainsi  :  tout  changement  survenu  dans  une  unité  et 
qui  reste  distinct  et  indépendant  de  la  tendance  à  l’action 
mécanique.  La  perception  exprime  pour  Leibniz  la  modifica¬ 
tion  interne  de  la  substance  inétendue,  c’est-à-dire  la  réaction 
déterminée  et  concentrée  dans  la  substance  elle-même  par 
une  action  externe.  Le  corps  qui  perçoit  se  modifie  en  sa  plus 
secrète  profondeur,  sans  que  rien  au  dehors  trahisse  cette  opé¬ 
ration  absolument  énergétique,  complètement  distincte  et  in¬ 
dépendante  en  soi  des  changements  soumis  au  mécanisme  : 
«  Les  modifications  ou  variétés  de  l’anlitypie,  dit  Leibniz, 
consistent  dans  les  modifications  du  lieu.  Les  modifications  de 
l’étendue  consistent  dans  les  changements  de  grandeur  et  de 
figure.  D’où  il  suit  que  la  matière  est  quelque  chose  de  pure¬ 
ment  passif,  puisque  ses  attributs  et  leurs  variétés  n’enferment 
aucune  action.  Et  en  tant  que,  dans  le  mouvement,  nous  con¬ 
sidérons  seulement  les  variétés  du  lieu,  de  la  grandeur  et  de 


la  figure,  nous  ne  considérons  là  rien  que  purement  passif; 
mais  si  nous  examinons  le  changement  actuel  ou  le  principe 
même  du  mouvement,  nous  avons  quelque  chose  de  plus  que 
la  matière  nue.  Semblablement,  il  est  clair  que  la  perception 
ne  peut  pas  se  déduire  de  la  matière  nue,  puisqu’elle  consiste 
dans  une  certaine  action.  Si,  dans  l’organisme,  il  n’y  avait 
rien  autre  chose  que  la  machine,  c’est-à-dire  la  matière  nue, 
ayant  des  variétés  de  lieu,  de  grandeur  el  de  figure,  il  ne 
pourrait  sortir  de  là  rien  autre  chose  qu’un  mécanisme... 
Dans  un  moulin  ou  dans  une  horloge,  par  exemple,  on  ne 
peut  trouver  aucun  principe  qui  perçoive  ce  qui  se  fait  dans 
ces  machines.  Si  l’on  ne  peut  concevoir  comment  naît  la  per¬ 
ception  dans  une  machine  grossière,  on  ne  peut  pas  concevoir 
davantage  comment  elle  se  fait  dans  une  machine  aussi 
subtile  qu’elle  soit,  car  si  nos  sens  étaient  meilleurs,  celle-ci 
nous  paraîtrait  aussi  imparfaite  que  la  précédente.  Par  consé¬ 
quent,  il  faut  tenir  pour  certain  qu'un  mécanisme  seul,  c’est- 
à-dire  la  matière  nue  avec  ses  modifications,’  ne  peut  pas  plus 
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Quant  à  moi,  sur  la  foi  des  détails  contenus  dans  l’observation,  je 
n’hésite  pas  à  avancer  que  l'asphyxié  a  été  la  véritable  cause  de  la  mort. 
Malgré  les  phénomènes  présentés  par  le  malade,  il  fut  mal  procédé  à  l’opé¬ 
ration.  A  Boston,  dans  un  état  d'asphyxie  tellement  accentué,  on  aurait 
reconnu  l’importance  capitale  du  rétablissement  immédiat  de  la  respi¬ 
ration,  du  pouls  et  de  la  coloration  de  la  face  ;  celle  indication  satisfaite 
par  l’admission  d’un  peu  d’air,  on  aurait  procédé  à  l’administration  d’une 
nouvelle  dose  d’éther  pour  compléter  l’anesthésie.  Mais  dans  le  cas  actuel 
aucun  effort  dans  ce  sens  ne  fut  tenté;  aucun  temps  d’arrêt  n’eut  lieu. 
Au  bout  d’un  court  laps  de  temps,  de  quelques  secondes  qui  furent  consa¬ 
crées  à  l'opération  de  l'iridectomie,  et  pendant  lesquelles  lo  malade  était 
encore  livide  par  l’eflet  des  efforts  de  résistance  auxquels  il  venait  de  se 
livrer  contre  l’appareil  qu’on  maintenait  appliqué  sur  sa  figure,  lo  pouls 
était  devenu  imperceptible,  la  respiration  avait  cessé,  et  au  bout  d’une 
minute  environ  le  malade  était  mort. 

A  cet  état  asphyxique  prédominant,  auquel  le  sujet,  naturellement 
débile,  n’a  pu  résist'  r,  a  été  surajoutée  l’uction  inébriative  exercée  à  un 
degré  limité  par  l'éther  ;  mais  les  détails  du  fait  montrent  à  l’évidence 
que  l’agent  anesthésique  n’a  agi  que  d’une  façon  incomplète.  La  quantité 
d’éther  qui  avait  été  administrée  était  peu  considérable,  et  il  est  constaté 
par  l’observation  que  sous  l’influence  de  la  flagellation  avec  une  serviette 
mouillée  le  malade  cria  vigoureusement  et  se  débattit  pendant  le  court 
intervalle  d’une  minute  qui  s’écoula  entre  la  fin  de  l’opération  et  lo  mo¬ 
ment  de  la  mort.  L’action  exercée  par  l’éllier  était  donc  restée  en  deçà 
de  l’analgésie.  11  est  impossible  d’admettre  que  l’élhérisatiou  partielle 
ainsi  produite  dans  ces  conditions  ait  pu  jouer  le  principal  rôle  dans  la 
production  de  l’accident  mortel. 

Ces  faits  étant  dûment  constatés,  il  serait  inadmissible  de  vouloir  dé¬ 
placer  les  responsabilités  en  accusant  du  résultat  fatal  soit  un  choc  invrai¬ 
semblable  après  une  opération  aussi  insignifiante,  soit  quelque  propriété 
toxique  de  l’éllier,  mystérieuse  et  inconnue  jusqu’à  ce  jour,  et  distincte 
de  l’action  thérapeutique  graduelle  et  relativement  innocente  dont  l’éther 
jouit  en  commun  avec  les  autres  agents  anesthésiques.  Nous  aurons  du 
reste  à  revenir  sur  ce  point. 

En  cas  d’accident,  le  meilleur  moyen  de  ressusciter  le  malade,  qu’il 
soit  menacé  d’asphyxie  imminente  ou  qu’il  ait  absorbé  une  dose  excessive 
d’éther,  consiste  à  lui  faire  respirer  de  l’air  pur  immédiatement  et  sans 
secousse.  Par  suite  de  la  volatilité  de  l’éther  et  du  chloroforme,  et  s 
agents  s’éliminent  si  facilement  par  la  muqueuse  pulmonaire  qu’un  léger 
mouvement  respiratoire  imprimé  au  thorax  et  entretenu  artificiellement 
suffit  le  plus  souvent  à  rétablir  les  mouvements  respiratoires  spontanés, 
ainsi  que  le  pouis.  Un  adolescent  débile,  qui  aurait  dépensé  ses  forces  en 
luttant  contre  l’asphyxie,  ne  serait  plus  guère  en  mesure  de  réagir  sous 
l'influence  d’une  vigoureuse  flagellation.  A  ce  point  de  vue,  il  se  com¬ 
porterait  autrement  sans  doute  que  ne  le  ferait  un  malade  qui  aurait  subi 
tranquillement  l’action  narcotique  de  l’opium. 

En  faisant  le  procès  de  l’éther  et  du  chloroforme,  il  faut  restreindre  les 
débats.  11  est  certain  que  tous  les  agents  et  moyens  thérapeutiques  puis- 


donner  naissance  à  la  perception  qu’au  mouvement.  On  doit 
donc  admettre  qu’outre  la  matière  il  existe  quelque  chose  qui 
est  le  principe,  d’abord  du  mouvement  ou  de  l’action  externe, 
puis  de  la  perception  ou  aclion  interne.  Il  est  évident  que  ce 
principe  n’est  pas  étendu  ( Commenlatio  tic  animd  brutorum, 
llutens,  t.  II,  1'“  partie,  p.  230).»  Leibniz  définit  encore 
ailleurs  la  perception  d’une  manière  plus  complète  et  plus 
profonde  :  «  La  vie,  dit- il,  est  le  principe  de  l’action  interne 
existant  dans  une  chose  simple  ou  monade,  et  auquel  corres¬ 
pond  l’action  externe.  Celle  correspondance  de  l'interne  et  de 
l'externe  dans  l’uni  lé,  ou  cette  représentation  de  l’externe  dans  l’in¬ 
terne  constitue  en  réalité  la  perception  du  composé  dans  le  simple , 
de  la  multitude  dans  l’unité.  »  ( Epist .  ad  R.  C.  1  Vagnerum  :  Di 
vi  activa  corporis,  de  animd ;  etc.  Dutens,  t.  II,  tr“  partie, 
p.  226).  11  n’y  a  pas,  dans  l’œuvre  philosophique  de  Leibniz, 
de  passage  plus  lumineux  et  plus  précis.  On  peut  ajouter  aussi 
qu’il  n’y  a  pas,  dans  la  philosophie  moderne,  de  formule  plus 
compréhensive.  , 


sanls  peuvent,  dans  certaines  conditions,  exercer  sur  l’économie  un 
action  dépressive;  cela  s'applique  à  l’éther  comme  au  chloroforme,  et 
celui-ci,  étant  plus  puissant  que  l’éther,  exerce  à  un  plus  haut  degré  celle 
action  dépressive  ;  mais  cette  influence  stupéfiante,  qui  leur  appartient 
en  commun,  et  qui,  poussée  trop  loin,  peut  concourir  à  déterminer  la 
mort  chez  un  sujet  débile  ou  moribond,  cette  influence  thérapeutique 
stupéfiante,  dis-je,  ne  constitue  pas  le  véritable  sujet  du  débat  qui  se 
poursuit  dans  les  journaux  médicaux.  La  question  est  celle-ci  :  L’un  ou 
l’autre  de  ces  agents  possède-t-il,  outre  l’action  soporifique  et  anesthé¬ 
sique  à  développement  graduel,  une  autre  action  additionnelle,  nocive 
et  toxique  qui  soit  la  source  du  danger?  A  cette  question,  je  réponds  sans 
hésitation  aucune  :  Oui,  le  chloroforme  possède  une  aclion  nocive  de  ce 
genre,  tandis  que  l’éther  n’en  a  pas. 

Le  chloroforme  administré  à  un  sujet  bien  portant,  dans  les  conditions 
les  plus  favorables,  avec  une  provision  abondante  d’air  et  en  preuan 
toutes  les  précautions  imaginables,  exerce  parfois,  même  dans  ces  condi¬ 
tions,  une  aclion  toxique  qui  lui  appartient  d’une  manière  spéciale  et  qui 
peut  occasionner  la  mort  ;  quelquefois  le  patient  succombe  subitement 
dès  le  commencement  de  l’action  anesthésique,  comme  s’il  s’agissait  d’un 
empoisonnement  foudroyant  par  l’acidc  prussique;  la  cessation  subile 
d'un  pouls  jusqu’à  ce  moment  resté  normal,  témoigne  que  le  malade 
vient  d’expirer.  Avec  l’éther,  je  crois  qu’il  n’y  a  absolument  rien  de  ce 
genre  à  craindre  ;  celui-ci  agit  invariablement  d’une  manière  lente  et 
graduelle  ;  jamais  il  lie  produit  la  dépression  des  forces  vitales  subitement 
et  d’une  manière  irrémédiab’e  ;  toujours  l’état  du  pouls  fournit  un  aver¬ 
tissement  assez  précoce  pour  que  le  chirurgien  puisse  à  temps  écarter  le 
danger  au  moyen  d’une  mesure  très-simple,  qui  consiste  à  faire  respirer 
au  malade  de  l’air  pur. 

J’ai  écrit  en  18Ô8,  à  la  demande  de  l’Association  médicale  américaine, 
un  mémoire  assez  étendu  sur  les  agents  anesthésiques,  mémoire  qui  fut 
publié  dans  les  Transactions  de  ladite  Société,  environ  dix-huit  mois 
après  que  Morten  eut  publié  le  rapport  de  sa  première  avulsion  de  dent 
sans  douleur,  et  peu  de  mois  après  le  premier  essai  du  chloroforme  par 
Simpson  ;  dans  ce  mémoire,  j’ai  insisté  sur  la  nécessité  absolue  de  l’air 
atmosphérique,  sur  l’importance  capitale  de3  indications  fournies  par  le 
pouls,  ainsi  que  sur  la  différence  qui  existe  entre  le  ronflement  de  l’éthé¬ 
risation  légitime  et  la  sterleur  avec  lividité  qui  accompagne  l’asphyxie. 
J’espère  qu’on  me  permettra  en  terminant  de  citer  le  passage  suivant, 
qui  a  trait  au  point  litigieux  capital  de  la  discussion  actuelle. 

«  L’éther  ne  saurait  prévenir  le  collapsus  mortel  qui,  dans  certains 
étals  de  l’économie,  est  lo  résultat  de  certains  traumatismes  ou  de  cer¬ 
taines  opérations,  et  il  ne  doit  pas  en  supporter  la  responsabilité.  La 
rareté  des  cas  où  l’éther  pourrait  être  seulement  soupçonné  d’avoir  con¬ 
couru  à  occasionner  la  mort,  constitue  un  des  principaux  arguments  en 
faveur  de  cet  agent.  Pour  ce  qui  est  du  chloroforme,  au  contraire,  les 
témoignages  ne  sont  plus  les  mêmes.  Deux  cas  de  mort  assez  remar¬ 
quables,  survenus  déjà  depuis  l’introduction  récente  de  la  chloroformi¬ 
sation,  se  présentent  tout  de  suite  à  l’esprit,  à  savoir  :  le  cas  survenu  a 


Cette  idée  de  la  perception  pure,  sans  nulle  conscience  ou 
mémoire,  est  une  de  celles  auxquelles  Leibniz  tient  le  plus. 
C’est  pour  lui  la  raison  fondamentale  de  l’harmonie  univer¬ 
selle.  A  vrai  dire,  il  accorde  une  telle  perception  à  toutes  les 
monades,  môme  aux  plus  rudimentaires,  et  en  ce  sens,  il 
paraît  ne  point  séparer  l’organique  de  l’inorganique.  Dans  sa 
conception  du  monde,  rien  n’est  sans  vie.  Cependant  on  ne 
saurait  soutenir  qu’il  n’établit  point  de  différence,  qu’il  ne 
marque  point  de  distinction  entre  les  activités  si  manifeste¬ 
ment  dissemblables  de  la  force  qui  est  dans  les  minéraux  et 
de  celle  qui  est  dans  les  végétaux  et  les  animaux.  Il  a  un  mo- 
parliculicr  pour  désiguer  les  énergies  primitives  de  ces  der¬ 
niers.  Il  les  appelle  des  âmes.  Quel  est  le  caractère  de  ces 
âmes?  Quelle  est  la  différence  entre  la  perception  universelle 
propre  à  toutes  les  monades  et  la  perception  qui  caractérise 
spécialement  les  monades  douées  de  vie,  les  principes  animés? 
Leibniz  ne  s’explique  pas  avec  une  netteté  suffisante  à  ce  sujet. 
Cependant  il  semble  attribuer  aux  âmes  une  sorte  d’activité 
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Cincinnati  et  le  cas  de  M.  Megisson,  do  Winlaton.  Dans  ces  deux  cas,  la 
mort  survint  au  bout  d’environ  cinq  minutes  à  partir  du  début  de  l’inha¬ 
lation...  Ces  exemples  témoignent  de  l’existence  d’une  action  toxique 
toute  spéciale,  consistant  dans  l'impression  subite  que  produit  sur  l’éco¬ 
nomie  un  agent  inébriatif  puissant.  L’alcool  à  dose  excessivement  exa¬ 
gérée  a  souvent  été  cause  de  mort  subite  ;  et,  par  analogie,  nous  pouvons 
admettre  que  la  vapeur  de  l’agent  anesthésique,  absorbée  par  la  voie 
respiratoire,  joue  parfois  un  rûlo  du  même  genre  que  celui  du  liquide 
alcoolique  absorbé  par  l’estomac,  et  que  dans  l’un  des  deux  cas  ci-dessus 
mentionnés,  sinon  dans  les  deux,  le  chloroforme  aurait  produit  sur  l’éco¬ 
nomie  une  action  dépressive  et  subite  suilisant  à  déterminer  la  mort.  » 

La  lettre  qu’on  vient  de  lire  présente,  comme  on  le  voit, 
une  interprétation  des  faits  très-vraisemblable,  et  basée  sur 
l’analyse  du  rapport  même  de  M.  Lake.  Il  est  évident  que  la 
mort  par  le  mécanisme  qu’invoque  le  professeur  Bigelow,  à 
savoir  l’aspliyxie  par  défaut  d'air  respirable,  a  dû  souvent  se 
présenter  avec  le  chloroforme,  celni-ci  étant  tout  aussi  impuis¬ 
sant  que  l’éther  à  empêcher  la  mort  par  suffocation  résultant 
de  l’emploi  d’un  appareil  à  inhalation  mal  conçu  ou  inhabi- 
lement  appliqué.  Sous  ce  rapport,  les  deux  agents  îivaux,  je 
dirai  même  tous  les  agents  anesthésiques  se  valent.  Mais  ce 
qui  distingue  d’une  manière  fondamentale  l’éther  et  le  chloro¬ 
forme,  c’est  que  :  1°  la  dose  anesthésique  complète  de  l’éther 
reste  toujours  fortement  en  deçà  de  la  dose  excessive  et  mor¬ 
telle  par  paralysie  bulbaire;  avec  le  chloroforme,  au  contraire, 
la  dose  anesthésique  légitime  et  chirurgicale  côtoie,  pour  ainsi 
dire,  la  dose  excessive  et  périlleuse  (Snow.,  Ou  chloro- 
form,  etc.);  2°  rien  ne  démontre  que  l’éther  possède  une 
propriété  toxique,  comme  celle  qui  avec  le  chloroforme  pro¬ 
duit  parfois  la  mort  subite  dès  le  début  des  phénomènes 
anesthésiques;  propriété  de  nature  inconnue,  qui  agit  d’une 
manière  imprévue  et  irrémédiable,  et  dont  on  a  dû  se  con¬ 
tenter  d’expliquer  l’action  en  invoquant  une  prétendue 
idiosyncrasie  chloroformique  (Robert).  Avec  l’éther,  rien  de 
pareil  ;  la  mort  par  dose  excessive,  par  exagération  extrême 
de  l’action  thérapeutique  est  théoriquement  possible  ;  mais 
pratiquement  ce  résultat  n’est  guère  à  craindre,  tant  il  faudrait 
dépasser  la  mesure  de  l’action  thérapeutique  du  médicament. 

Dr  Cubtis  (de  Boston). 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Les  onioiNES  et  la  rnoi  agation  au  typhus,  parle  docteur  Guillbmin, 
médecin-major  des  hôpitaux  militaires. 

Le  problème  des  origines  du  typhus  épidémique,  que  l’on 
pouvait  croire  définitivement  résolu,  a  été  de  nouveau  remis 
en  question  dans  ces  derniers  temps. 

M.  le  professeur  Chauffard,  fermement  convaincu  que  le 
typhus  ne  s’était  montré  pendant  la  dernière  guerre  ni  à  Metz 
pendant  le  blocus,  ni  à  Paris  pendant  les  rigueurs  de  son  long 
siège,  s’est  efforcé  de  rechercher  les  raisons  de  celte  immunité  ; 
il  a  fait  de  celte  étude  le  texte  d’une  communication  lue  à 
l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  18  octobre  1872. 

Passant  en  revue  les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvaient 
la  population  civile  et  l’armée,  soit  à  Paris,  soit  à  Metz,  il 
cherche  à  démontrer  qu’on  y  trouvait  réunies  toutes  les  causes 
communes,  généralement  admises,  des  épidémies  de  typhus. 
Le  typhus  ayant  fait  défaut,  au  moins  dans  l’opinion  de 
M.  Chauffard,  il  en  conclut,  sans  être  toutefois  complètement 
affirmatif  à  cet  égard,  que  «  le  typhus  doit  être  rangé  parmi 
les  maladies  épidémiques  d’origine  exotique,  ne  paraissant 
sur  notre  sol  que  par  importation  et  ne  s’y  acclimatant  pas 
après  qu’il  y  a  été  importé.  » 

Partant  de  là,  M.  Chauffard  en  arrive  à  nier,  non  plus  seu¬ 
lement  pour  notre  pays,  mais  d’une  manière  générale,  la  pos¬ 
sibilité  de  l’éclosion  spontanée  des  épidémies  de  typhus. 

Le  typhus  n’est  plus  pour  lui  celte  affection  qu’on  peut, 
pour  ainsi  dire,  faire  naître  à  volonté  par  un  ensemble  de  con¬ 
ditions  hygiéniques  défavorables,  mais  chaque  cas  de  typhus 
provient  toujours  par  contagion  d’un  cas  de  typhus  antérieur, 
et,  dans  les  pays  où  il  n’existe  pas  à  l’état  endémique,  il  est 
toujours  la  conséquence  de  l’importation. 

On  aura  sans  doute  remarqué  qu’il  suffirait,  pour  faire 
crouler  l’échafaudage  laborieusement  édifié  parM.  Chauffard, 
de  démontrer,  contrairement  à  ses  assertions,  ou  bien  que  les 
conditions  qui  rendent  inévitable  l’éclosion  spontanée  du 
typhus  n’existaient  ni  à  Paris  ni  à  Metz,  ou  bien  que  des  cas 
de  typhus  ont  été  observés  dans  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux 
villes. 

Sans  trancher  pour  le  moment  cette  question,  que  je  me 
réserve  d’examiner  un  peu  plus  loin,  je  ne  puis  me  dispenser 
de  faire  remarquer  qu’il  n’est  pas  permis,  pour  résoudre  la 
question  de  l’origine  d’une  maladie  épidémique,  de  se  borner 
à  étudier  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  ne  s’est  pas 
montrée,  car,  même  en  supposant  parfaitement  fondées  les 
assertions  de  M.  Chauffard,  c’est-à-dire  :  1°  que  le  typhus  n’a 
été  observé  ni  à  Paris  ni  à  Metz,  et  2°  qu’on  y  trouvait  réunies 
toutes  les  conditions  généralement  reconnues  comme  propres 


qu’il  ne  reconnaît  point  aux  simples  entéléchies  proprement 
dites.  C’est  l’appétition.  Les  perceptions  vitales  sont  appétitives. 
«  Les  corps,  dit-il,  agissent  selon  les  lois  des  causes  efficientes 
ou  des  mouvements.  Les  âmes  agissent  selon  les  lois  des 
causes  finales  par  appétitions,  fins  et  moyens.  »  ( Monadologie , 
§  79).  »  Et  ailleurs  :  «  L’appétit  est  une  tendance  à  de  nou¬ 
velles  perceptions  (Dutcns,  t.  Il,  1re  partie,  p.  331,  et  2'  partie, 
p.  185).  La  vie,  conçue  dans  son  essentialilé  primitive,  serait 
donc  une  perception  réglée  par  une  tendance  finale  à  de 
nouvelles  perceptions  harmoniques  avec  les  premières.  Au 
reste,  celte  différence  deviendra  beaucoup  plus  nette  et 
tranchée  quand  nous  verrons  les  caractères  fondamentaux, 
non  plus  de  la  vie,  mais  des  êtres  vivants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  perception  ainsi  définie  appartient  aux 
moindres  vivants,  là  où  il  n’y  a  ni  sensation,  ni  intelligence. 
C’est  la  vie  à  son  minimum,  c’est  l’énergie  rudimentaire  et 
sourde  des  êtres  les  plus  infimes  de  la  création.  Mais  la  vie 
plénière  est  susceptible  d’autres  activités.  La  vie,  dit  Leibniz, 


est  le  principe  perceptif,  l’âme  est  la  vie  sensitive,  l’esprit  est 
l’âme  raisonnable  ( Epist.ad  Wagnerum,  Dutcns,  1. 11,1 rc  partie, 
p.  227.  —  Cf.  Dulens,  t.  V,  p.  375).  Ce  qui  peut  se  traduire 
ainsi  :  La  vie  est  caractérisée  par  la  perception,  l'dme  par  la  sen¬ 
sation,  l’esprit  par  la  raison.  Tandis  que  la  perception  n’implique 
rien  d’aulre,  la  sensation  comporte  en  plus  de  la  conscience, 
de  l’attention  et  de  lamérnoire  ( Commentait  de  anima  brutorum, 
ibid.,  page  230),  et  la  raison,  à  son  tour,  est  le  sentiment  des 
rapports  universels  des  choses.  Telle  est  la  hiérarchie  des 
trois  degrés  essentiels  de  la  vie.  L’unité,  qui  n’a  que  per¬ 
ception,  est  dans  un  mystérieux  rapport  avec  tout  le  reste, 
mais  elle  l’ignore,  et  son  esclavage  est  absolu.  L’unilé,  qui  a 
sensation,  distingue  quelques-uns  de  ces  rapports,  je  veux 
dire  ceux  qui  la  touchent  de  plus  près.  L’unité,  qui  a  raison, 
conçoit  l’en  semble  de  ces  rapports  et  s'élève  au  commerce 
de  l’idéal  suprême  qui  les  régit  souverainement.  Elle  a  un 
certain  degré  de  liberté,  puisqu’elle  peut,  avec  plus  ou  moins 
de  science  et  d’arbitre,  mettre  son  activité  dans  une  harmonie 
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à  le  faire  naître,  cela  n'autorise  nullement  à  conclure  à  la 
nécessité  de  l’importation;  on  peut,  eu  effet,  prétendre  avec 
tout  autant  de  raison  que  si  l’action  des  causes  habituelles  du 
typhus  n’a  pas  produit  ses  effets  ordinaires,  c’est  qu’elle  a  été 
entravée  par  telles  ou  telles  circonstances  qui  ont  pu  échapper 
à  l’observation  et  qu’il  y  a  lieu  de  rechercher. 

Et  par  exemple,  dans  le  cas  particulier,  ne  pourrait-on  pas 
soutenir  que  si  le  typhus  ne  s’est  pas  montré,  c’est  grâce  aux 
précautions  hygiéniques  prises  pour  atténuer  les  funestes  effets 
de  l’encombrement. 

L’absence  du  typhus  à  Paris  et  à  Metz  ne  serait  donc  pas 
suffisante  pour  justifier  les  conclusions  de  M.  Chauffard;  il  eût 
fallu  pour  les  faire  accepter  comme  vraies,  et  certes  la  question 
en  valait  la  peine,  il  eût  fallu,  dis-je,  passer  en  revue  les  épi¬ 
démies  de  typhus  sur  l’origine  desquelles  nous  avons  des  ren¬ 
seignements  positifs,  étudier  les  conditions  dans  lesquelles  elles 
se  sont  produites  et  démontrer  que  l’importation  a  été  la  con¬ 
dition  sine  question  de  leur  apparition. 

C’est  ce  qui  n’a  pas  été  fait,  ce  qui  ne  pouvait  pas  l’être, 
attendu  qu’il  y  a,  au  contraire,  un  grand  nombre  d’épidémies 
de  typhus  pour  lesquelles  l’importation  n’est  en  aucune  façon 
admissible. 

Les  idées  de  M,  Chauffard,  bien  qu’elles  aient  ébranlé  cer¬ 
taines  convictions,  ne  seront  pas  définitivement  acceptées,  j’en 
ai  la  ferme  assurance  ;  elles  ont  été  d’ailleurs  déjà  combattues 
et  en  grande  partie  réfutées  (voy.  en  particulier  le  remarquable 
travail  lu  par  M.  Fauvel  à  l'Académie  de  médecine,  séances 
des  27  mai,  3  juin  et  1 0  juin  1873);  elles  auront  eu  néanmoins 
pour  résultat  utile  de  démontrer  la  nécessité  d’étudier  à  nou¬ 
veau  et  avec  plus  de  précision  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’alors, 
les  questions  qui  se  rattachent  à  l’origine  et  à  la  propagation 
du  typhus,  et  de  provoquer  autour  de  ces  questions  une  agita¬ 
tion  salutaire,  toujours  profitable  aux  progrès  de  la  science. 


I.  —  Formation  des  foyers  de  typhus. 


A  l’origine  de  toutes  les  épidémies  de  typhus  on  constate 
l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  foyers  d’infection  ;  la  maladie 
naît  parmi  des  indhidus  rassemblés  et  placés  dans  les  mêmes 
conditions  sanitaires,  vivant  de  la  même  vie,  respirant  la  même 
atmosphère.  Les  premiers  cas  de  typhus  viennent  tous  de  ces 
foyers  ;  un  certain  nombre  des  individus  qui  les  constituent 
ont  été  frappés  simultanément;  la  maladie  ne  s’est  pas  com¬ 
muniquée  des  uns  aux  autres:  ils  en  ont  tous  pris  le  germe  à 
la  même  source. 

Très-souvent  encore  les  premiers  cas  de  typhus  se  montrent 
non  chez  les  individus  même  dont  le  rassemblement  constitue 
les  foyers,  mais  chez  des  personnes  qui  font  dans  ce  foyer  ou 
dans  son  voisinage  un  séjour  prolongé  et  fréquemment  renou- 


Si  le  rassemblement  d’un  certain  nombre  d’individus  est  la 


condition  première  de  la  formation  d’un  foyer  de  typhus,  i 
n’en  résulte  pas  nécessairement  qu’un  rassemblement  quel¬ 
conque  puisse  suffire  à  faire  naître  cette  maladie;  il  faut  encore 
qu’il  ait  lieu  dans  certaines  conditions  déterminées,  qu’il  me 
semble  utile  d’étudier  avec  soin. 

Une  des  conditions  les  plus  habituelles  de  la  formation  des 
foyers  typhiques  c’est  Y  encombrement  ;  or,  comme  c’est  là  une 
expression  vague  et  mal  définie,  il  me  paraît  nécessaire  de 
chercher  à  en  fixer  la  signification  d'une  manière  précise. 

§  1 .  —  De  l’encombrement. 

Dans  mon  opinion,  il  faut  donner  au  mot  encombrement  le 
sens  de  séjour  dans  l’air  confiné;  il  y  aura  donc  encombrement 
toutes  les  fois  que,  des  individus  étant  rassemblés  dans  un  lieu 
fermé,  la  quantité  d’air  pur  dont  ils  peuvent  disposer  deviendra 
insuffisante. 

Cette  définition,  j’en  conviens,  ne  suffit  pas  encore  à  indi¬ 
quer  oix  commence  l’encombrement  avec  les  dangers  qu’il 
comporte,  tous  les  individus  n’ayant  pas  un  égal  besoin  d’air 
pur  et  ne  présentant  pas  une  égale  résistance  à  l’influence  de 
l’air  vicié. 

Je  vais  essayer  cependant  de  déterminer  comment  l’encom¬ 
brement  devient  nuisible  et  quelles  sont  les  conditions  dans 
lesquelles  il  peut  faire  naître  le  typhus. 

Les  évaluations  théoriques  résultant  des  expériences  faites 
pour  déterminer  la  quantité  d’air  nécessaire  à  l’entretien  de  la 
vie,  ne  sauraient  être  ici  d’aucune  utilité;  il  en  est  de  même, 
par  conséquent,  de  la  considération  du  cubage  atmosphérique. 
Les  effets  les  plus  graves  de  l’encombrement  ne  sont  pas  ceux 
qui  résultent  de  l'insuffisance  de  l’oxygène,  mais  bien  de  la 
présence  dans  l’air  de  matières  organiques  de  nature  animale. 

D’ailleurs,  si  les  grandes  dimensions  des  locaux  ont  leur 
importance,  elles  ne  suffisent  pas  cependant  à  prévenir  l’en¬ 
combrement;  elles  ne  font  que  reculer  le  moment  où  l’air 
vicié  devient  nuisible. 

On  voit  par  là  qu’il  n’est  pas  nécessaire  pour  que  l’encom¬ 
brement  existe,  qu’il  y  ait  disproportion  entre  le  nombre  des 
individus  et  les  dimensions  du  local  où  ils  sont  rassemblés;  il 
suffit  que  leur  séjour  s’y  prolonge  au  delà  d’un  certain  temps 
qu’il  est  impossible  de  déterminer  à  priori,  en  supposant,  bien 
entendu,  que  le  renouvellement  de  l’air  fasse  défaut  ou  qu’il 
s’efiectue  d’une  manière  insuffisante. 

Le  renouvellement  de  l’air,  ou,  en  d’autres  termes,  la  ven¬ 
tilation,  peut  en  effet  diminuer,  faire  disparaître  même  les 
dangers  de  l’encombrement.  Si  ce  renouvellement  se  fait 
d’une  manière  continue,  si  en  outre  il  est  proportionnel  à  la 
dimension  des  locaux  en  même  temps  qu’au  nombre  des  indi¬ 
vidus  que  ceux-ci  contiennent,  l’encombrement  n’existe  réel¬ 
lement  plus;  aussi  n’est-il  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre 
d’individus  s’entasser  sans  danger  dans  un  espaco  étroit,  mais 


plus  ou  moins  grande,  avec  la  loi  divine  (voyez  surtout  la 
Monadologie,  g  §  1 8  à  30). 

Cette  distinction  éminemment  juste  de  l’esprit,  de  l’âme  et 
de  la  vie,  permet  de  concevoir  aisément  la  vraie  doctrine  de 
l’illustre  philosophe  sur  Yâme  des  bêles  et  de  résoudre  sans 
peine  les  difficultés  qu’elle  a  soulevées.  L’esprit,  l’âme  et  la 
vie  sont  tous  trois  indéfectibles,  en  quelque  être  qu’on  les 
considère.  Mais  les  bêtes  n’ont  que  l’âme  et  la  vie.  Elles  sont 
dénuées  d’esprit,  c’est-à-dire  de  raison.  Par  conséquent,  la 
seule  immortalité  de  la  vie  et  de  l’âme  leur  appartient.  Elles 
n’ont  point,  elles  ne  peuvent  avoir  la  véritable  immortalité, 
personnelle  et  consciente,  c’est-à-dire  celle  de  l’esprit  et  de  la 
raison.  Les  forces  vitales,  les  énergies  sensitives,  qui  constituent 
l’animal  ne  disparaissent  point  quand  il  expire,  elles  retour¬ 
nent  au  réservoir  immense  des  monades,  où  elles  se  confon¬ 
dent,  obscures  et  indistinctes,  avec  leurs  sœurs  éternelles.  11 
en  est  de  même  pour  celles  qui  constituent  l’homme,  mais 
l’homme  avait  en  plus  les  énergies  de  la  raison,  lesquelles, 


après  la  mort,  vont  prendre  place  dans  le  sein  de  Dieu, 
assurées  de  l’éternité  substantielle  et  de  l’éternité  de  la  con¬ 
science  qui  était  pendant  l'existence  du  corps  leur  sublime 
prérogative. 

Voyons  ce  que  sont  les  monades,  en  qui  réside  la  vie.  Elles 
ont  la  môme  constitution  que  les  monades  en  général,  mais 
de  plus  elles  ont  l’entéléchie  perceptive  qui  est  nécessairement 
inétendue  et  doit  être  consubstantielle  aux  unités.  D’autre  part, 
elles  sont  adjointes  à  un  certain  mécanisme,  à  de  certaines  pe¬ 
tites  machines,  et  c’est  ainsi  qu’est  formé  le  corps  organique. 
Leibniz  ne  s'explique  pas  bien  sur  ces  petites  machines.  C’est 
d’ elles  cependant  qu’il  dit  qu’  elles  sont  dans  un  mouvementetun 
flux  perpétuel  comme  des  rivières,  que  des  parties  y  entrent 
et  en  sortent  constamment.  Les  monades,  qu’il  faut  considérer 
non  point  comme  le  terme  d’une  analyse,  car  elles  ne  pro¬ 
viennent  pas  d’une  décomposition;  mais  comme  le  résultat 
d’une  intuition  de  l’esprit,  qui  ne  conçoit  l’activité  que.  dans 
des  principes  plus  ou  moins  analogues  au  sien,  ces  monades 
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où  l’air  se  renouvelle  bien,  tandis  que  dans  des  locaux  beau¬ 
coup  plus  vastes,  niais  mal  ventilés,  ils  ne  tarderaient  pas  à 
ressentir  les  effets  de  l'encombrement. 

«Plus  on  laisse  entrer  d’air  frais  dans  les  hôpitaux,  dit 
Pringle,  moins  il  y  a  de  danger  d’y  causer  cette  maladie  con¬ 
tagieuse  »  (la  lièvre  d’hôpital)  (Pringle,  Observations  sur  les 
maladies  des  armées  dans  les  camps  et  les  garnisons).  Pour  constituer 
l’encombrement,  il  n’est  pas  nécessaire  que  le  nombre  des  per¬ 
sonnes  rassemblées  dans  le  môme  local  soit  considérable;  il  suffit, 
comme  cela  résulte  d’ailleurs  des  considérations  précédentes, 
qu’il  y  ait  disproportion  entre  le  nombre  de  ces  personnes  et  la  quan¬ 
tité  d’air  pur  dont  elles  peuvent  disposer.  Plusieurs  épidémies  de 
typhus  ont  pris  naissance  dans  des  prisons,  bien  que  le  nombre 
des  individus  qui  y  étaient  renfermés  fût  très-peu  considérable. 

D’autre  part,  si  le  typhus  éclate  souvent  au  milieu  des 
grandes  agglomérations  d’hommes,  telles  que  les  armées  en 
campagne,  ce  n’est  pas,  comme  on  a  une  certaine  tendance 
à  le  croire,  que  les  grandes  agglomérations  soient  directement 
cause  de  typhus;  elles  ont  seulement  pour  effet  de  faire  naître 
des  circonstances  qui  rendent  l’encombrement  presque  inévi¬ 
table,  et  ce  n'est  que  lorsqu’on  n’a  pas  pu  ou  pas  su  l’éviter, 
c’est-à-dire  lorsqu’il  y  a  eu  formation  de  foyers  typhiques,  que 
l’on  voit  naître  les  épidémies  de  typhus. 

On  ne  saurait  déterminer  d’une  manière  précise  quel  est  le 
temps  nécessaire  pour  que  le  séjour  dans  l’air  confiné  devienne 
nuisible  ;  tout  ce  qu’il  est  permis  de  dire,  c’est  que  ce  temps 
est  d’autant  moins  long  que  l’encombrement  est  poussé  à  un 
plus  haut  degré,  que  les  individus  sont  plus  entassés,  plus 
serrés  les  uns  contre  les  autres.  Ce  qu’il  importe  de  savoir, 
c’est  que  le  séjour  pendant  un  certain  temps  dans  l’air  confiné 
suffit,  à  lui  seul  et  à  l’exclusion  de  toute  altération  organique 
des  hommes  qui  y  sont  soumis,  pour  constituer  un  foyer  de 
typhus;  un  certain  nombre  des  exemples  rapportés  dans  le 
livre  de  Pringle  en  sont  une  démonstration  convaincante. 

il  n’est  pas  douteux  cependant  que  des  hommes  vigoureux, 
en  état  de  santé  parfaite,  peuvent  impunément  séjourner  dans 
des  locaux  relativement  étroits  et  mal  ventilés,  mais  c’est  à 
une  condition  :  il  faut  que  leur  séjour  ne  s’y  prolonge  pas  au 
delà  d’un  temps  assez  court  et  qu’ils  puissent  compenser  par 
l’exposition  au  grand  air  l’influence  délétère  de  l’air  méphi¬ 
tique  qu’ils  ont  respiré. 

11  faut  donc  avoir  bien  soin  de  distinguer,  au  point  de  vue 
des  effets  qui  peuvent  en  être  le  résultat,  le  séjour  permanent 
et  prolongé  dans  l’air  confiné  de  celui  qui  n’a  lieu  que  pour 
une  durée  très-courte  et  d’une  manière  intermittente.  Aussi 
n’a-t-on  que  bien  rarement  l’occasion  d’observer  les  effets 
de  l’encombrement  sur  des  individus  valides  et  en  possession 
de  leur  liberté,  parce  que,  s’ils  supportent  un  certain  degré 
d’encombrement,  ce  n’est  habituellement  que  d’une  manière 
passagère,  généralement  pendant  la  nuit;  dans  le  jour  ils  vont 


au  grand  air,  et  l’absorption  d’une  quantité  suffisante  d’air 
pur  prévient  les  fâcheux  eflets  que  pouvait  entraîner  le  séjour 
dans  l’air  confiné;  mais  les  malades  n’en  peuvent  faire  autant; 
voilà  pourquoi,  pendant  la  guerre  d’Orient,  le  typhus  ne  se 
montrait  pas  sur  les  vaisseaux  conduisant  des  troupes  de  France 
en  Crimée,  tandis  qu’il  éclatait  sur  les  vaisseaux  ramenant  des 
malades  de  Crimée  en  France;  il  y  avait  forcément  encom¬ 
brement  dans  le  dernier  cas  et  non  dans  le  premier. 

Les  prisonniers  de  guerre  et  les  détenus  ordinaires,  pas 
plus  que  les  malades,  ne  sont  libres  de  fuir  le  danger  qui  résulte 
de  l’extrême  encombrement;  aussi  les  exemples  abondent 
d’épidémies  de  typhus  faisant  explosion  au  milieu  d’individus 
appartenant  à  l’une  ou  à  l’autre  de  ces  deux  catégories,  tandis 
que  les  populations  qui  les  entourent  restent  tout  à  fait  in¬ 
demnes.  Tringle  cite  un  grand  nombre  de  faits  semblables; 
mais  il  n’est  même  pas  besoin  de  remonter  si  loin  dans  le 
passé  pour  en  retrouver  des  exemples;  en  France  même  il 
s’en  est  produit  plusieurs  depuis  le  commencement  du  siècle. 
Ainsi  le  typhus  règne  en  1823  à  Alby  parmi  des  prisonniers 
espagnols;  en  1830  il  fait  explosion  dans  le  bagne  de  Toulon; 
au  mois  d’octobre  1  854  le  professeur  Forgct  l'observe  à  la 
prison  de  Strasbourg;  à  peu  près  à  la  même  époque  M.  Parisot 
l’observe  à  la  prison  de  Nancy. 

On  voit  parfois  des  hommes  valides  prolonger  leur  séjour 
dans  l’air  confiné  lorsqu’il  leur  serait  à  la  rigueur  possible  de 
s’y  soustraire,  mais  c’est  par  suite  de  circonstances  exception¬ 
nelles,  telles  que  les  gros  temps  dans  les  voyages  sur  mer, 
l’extrême  intensité  du  froid  ou  la  continuité  des  pluies  qui 
poussent  les  hommes  à  se  renfermer  et  à  s’entasser  dans  l’in¬ 
térieur  des  vaisseaux  ou  des  maisons.  On  retrouve  ces  circon¬ 
stances  à  l’origine  d’un  certain  nombre  d’épidémies  de  typhus 
observées  à  bord  des  vaisseaux  ou  dans  des  pays  humides  et 
froids. 

S’il  est  incontestable  que  l’encombrement  peut  à  lui  seul 
faire  naître  le  typhus  parmi  des  hommes  valides,  il  n’en 
résulte  pas  qu’il  le  fasse  toujours  naître,  et  ses  effets  peuvent 
être  nuisibles  longtemps  avant  qu’il  soit  porté  à  un  assez  haut 
degré  pour  que  le  typhus  en  soit  le  résultat;  on  voit  d’abord 
les  maladies  communes  devenir  plus  nombreuses  et  prendre 
de  plus  en  plus  le  cachet  typhique  à  mesure  que  l’encombre¬ 
ment  devient  plus  prononcé  et  plus  général,  ensuite  apparais¬ 
sent  des  états  morbides  variés  se  rapprochant  du  typhus,  puis 
un  moment  arrive  où  l’encombrement  ayant  persisté  à  un 
haut  degré  pendant  un  temps  suffisamment  long,  le  typhus 
complet,  le  vrai  typhus  des  camps  fait  son  apparition.  Si,  au 
contraire,  l’encombrement  est  porté  d’emblée  à  un  très-haut 
degré,  le  typhus  se  montre  immédiatement  sous  sa  forme  la 
plus  grave,  comme  il  est  arrivé,  par  exemple,  à  la  suite  des 
assises  d’Old-Bailey.  (Pringle,  ouvrage  cité.) 

Les  conclusions  qu’on  peut  tirer  des  considérations  précé- 


sont  toutes  au  fond  de  même  essence,  qu'elles  soient  affectées 
aux  opérations  les  plus  rudimentaires  et  les  plus  humbles  ou 
qu’elles  servent  aux  manifestations  les  plus  compliquées  et 
les  plus  éminentes  de  la  vie.  L’esprit  est  une  monade,  mais 
une  monade  dominante.  «  Dans  les  assemblages  réguliers  de 
la  nature,  dit  Leibniz,  c’est-à-dire  dans  les  corps  organisés 
comme  sont  ceux  des  animaux,  il  y  a  des  unités  dominantes 
dont  les  perceptions  représentent  le  total.  Ces  unités  sont  ce 
qu’on  appelle  des  âmes  et  ce  que  chacun  entend  quand  il  dit 
moi.  »  ( Lettre  à  l’Éleclrice  Sophie,  Lettres  et  opuscules  jjpihlils 
publiés  par  Foucher  de  Careil,  p.  193.) 

Ainsi  donc,  et  c’est  là  le  point  délicat  et  essentiel,  il  y  a 
dans  l’être  vivant  trois  choses  :  les  capacités  percevantes  qui, 
associées  à  certaine  forme,  déterminent  les  monades,  lesquelles 
demeurent  dans  l’organisme  pendant  que  la  matière  de  celui-ci 
est  dans  un  flux  perpétuel.  La  perception  est  le  caractère  es¬ 
sentiel  et  métaphysique  de  la  vie,  chose  abstraite.  Quel  sera 
le  caractère  essentiel  et  physique  de  l’être  vivant,  chose  con¬ 


crète?  Ce  caractère  sera  évidemment  le  résultat  de  l’exercice 
de  la  perception  dans  un  système  de  monades  exprimé  par  une 
agrégation  qui  se  renouvelle  constamment.  Ce  sera  Yirritabi- 
lilé.  L’irritabilité,  en  d’autres  termes,  est  à  l’organisme  con¬ 
cret  ce  que  la  perception  est  à  la  monade.  Telle  est,  du  moins, 
la  définition  que  j’en  donne  et  qui  me  parait  conforme  à 
l’esprit  des  textes  leibniziens,  bien  que  l’illustre  penseur  ne 
s’explique  pas  à  ce  sujet,  bien  que  toute  celte  partie  de  la 
monadologie  reste  dans  un  clair-obscur  embarrassant.  Je  n’exa¬ 
mine  pas  ici  l’histoire,  tout  entière  à  faire  et  à  laquelle  je 
suis  occupé,  des  origines  historiques  de  l’irritabilité,  c'est-à- 
dire  des  rapports  de  Leibniz  avec  Campanella  et  Glisson;  je 
fais  seulement  remarquer  tout  à  l’avantage  de  Leibniz  —  et 
j’y  insiste,  parce  que  ces  notions  ont  joué  un  rôle  considérable 
et  méconnu  jusqu’ici  dans  l’histoire  de  la  biologie  —  que  l’on 
arrive  à  l’irritabilité  par  le  développement  normal  et  le  pro¬ 
cessus  régulier  de  la  pensée  leibnizienne  prise  à  son  commen¬ 
cement. 
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dentés,  c’est  qu’il  y  a  des  degrés  dans  l’encombrement,  et  que 
celui-ci,  bien  que  toujours  nuisible,  ne  produit  pas  toujours 
le  typhus.  Citer  des  cas  où  il  y  a  eu  encombrement  sans  typhus 
cela  ne  suffit  donc  pas  pour  faire'  admettre  que  l’encombre¬ 
ment  n’est  pas  capable,  lorsqu’il  est  porté  à  un  certain  degré, 
de  produire  à  lui  seul  le  typhus. 

Les  degrés  de  l’encombrement  sont  en  rapport  avec  un  cer- 
sain  nombre  d’éléments  dont  les  principaux  sont  : 

1°  La  relation  qui  existe  entre  le  nombre  des  individus  ren¬ 
fermés  et  les  dimensions  des  locaux  où  ils  séjournent; 

2°  La  manière  plus  ou  moins  imparfaite  dont  se  fait  le 
renouvellement  de  l’air. 

3°  La  durée  et  la  continuité,  ou,  au  contraire,  l’intermit¬ 
tence  du  séjour  dans  l’air  confiné. 

§  2.  —  Des  rassemblements  de  malades. 

Il  suffit  de  rassembler  un  certain  nombre  de  blessés  ou  de 
malades  gravement  atteints  pour  voir  survenir  chez  le  plus 
grand  nombre  d’entre  eux,  au  bout  d’un  temps  très-court  et 
sans  que  l’encombrement  puisse  être  mis  en  cause,  soit  une 
aggravation  de  leurs  maladies  ou  de  leurs  blessures,  soit  des 
complications  de  diverse  nature,  gangrènes,  infections  puru¬ 
lentes,  pourritures  d’hôpital,  érysipèles  infectieux,  diarrhées, 
dysentéries,  états  typhiques  plus  ou  moins  prononcés. 

Toute  agglomération  de  ce  genre  est  une  source  de  dangers 
non-seulement  pour  les  malades  ou  blessés  eux-mêmes,  mais 
aussi  pour  les  individus  qui  ont  avec  eux  des  rapports  fré¬ 
quemment  renouvelés. 

Certains  faits  m’autorisent  à  penser  que  ces  effets  peuvent 
survenir  même  lorsque  le  rassemblement  a  lieu  à  l’air  libre 
ou  dans  des  locaux  non  fermés. 

Au  début  de  la  guerre  de  1870,  je  me  trouvais  avec  mon 
ambulance  dans  le  petit  village  de  Vionville.  On  nous  amena, 
le  16  et  le  17  août,  des  blessés  recueillis  sur  le  champ  de  ba¬ 
taille  de  Rezonville.  Je  fis  placer  les  premiers  arrivés  dans  les 
granges  et  les  écuries  de  la  maison  oii  était  installée  l’ambu¬ 
lance,  mais  il  en  vint  bientôt  en  si  grand  nombre  qu’il  fallut 
mettre  les  autres  en  plein  air,  sur  de  la  paille,  dans  le  jardin 
de  la  maison,  qui  n’était  séparé  des  champs  que  par  des  haies 
vives;  les  écuries  elles  granges  elles-mêmes  étaient  largement 
ouvertes,  ce  qui  ne  pouvait  avoir  que  des  avantages,  eu  égard 
à  la  saison  dans  laquelle  nous  étions  ;  mais  partout  les  blessés 
étaient  serrés  les  uns  contre  les  autres.  Au  bout  de  quatre  ou 
cinq  jours,  deux  des  médecins  qui  donnaient  avec  moi  leurs 
soins  aux  blessés  étaient  pris  de  dysenterie,  ainsi  que  plusieurs 
infirmiers  qui  aidaient  à  faire  les  pansements  et  un  assez  grand 
nombre  des  blessés  eux-mêmes.  La  plupart  de  nos  hommes 
étant  atteints  de  blessures  extrêmement  graves,  les  exhalaisons 
miasmatiques  étaient  en  si  grande  masse  qu’elles  n’avaient  pas 
besoin,  pour  être  absorbées  en  quantité  suffisante  et  produire 


des  effets  nuisibles,  d’être  condensées  dans  un  espace  clos  et 
non  ventilé. 

Si  des  rassemblements  de  malades  ù  l’air  libre  peuvent  pro¬ 
duire  du  semblables  effets,  à  plus  forte  raison  doit-il  en  être 
ainsi  lorsque  ces  rassemblements  ont  lieu  dans  des  espaces 
fermés. 

On  voit  souvent,  en  effet,  dans  les  hôpitaux  trop  remplis, 
même  sans  qu’il  y  ait  à  proprement  parler  encombrement, 
même  lorsqu’on  prend  la  précaution  de  pratiquer  libéralement 
le  renouvellement  de  l’air,  les  maladies  prendre  une  gravité 
insolite  et  des  allures  fâcheuses,  et  les  affections  traumatiques 
s’accompagner  des  complications  que  j’ai  précédemment  indi¬ 
quées. 

Ces  mêmes  effets  s’étant  aussi  montrés,  et  quelquefois  très- 
rapidement,  dans  des  bâtiments  qui  n’avaient  jamais  servi  jus¬ 
qu’alors  à  abriter  des  malades,  dans  des  hôpitaux  improvisés, 
ce  n’est  pas  l’insalubrité  des  locaux  qu’il  faut  en  rendre  respon¬ 
sable;  c’est  en  vain  qu’on  emploierait  tous  les  moyens  de 
désinfection  connus,  ces  effets  se  reproduiraient  aussitôt  que 
les  conditions  redeviendraient  ce  qu’elles  étaient  avant,  c’est- 
à-dire  aussitôt  que  les  malades  seraient  rassemblés  de  nouveau 
dans  ces  mêmes  locaux. 

Les  mêmes  effets  s’observent  encore  lorsque  les  hôpitaux, 
sans  être  trop  remplis,  reçoivent  des  blessés  ou  des  malades 
atteints  d’affections  plus  graves  que  celles  qui  y  avaient  été 
traitées  jusque-là,  de  telle  sorte  qu’une  salle,  pouvant  contenir 
un  nombre  donné  de  malades  légèrement  atteints,  ne  pourra 
pas  recevoirsans  danger  un  nombre  trois  ou  quatre  fois  moindre 
de  malades  ou  de  blessés  très-graves. 

On  peut  expliquer  ces  faits  en  disant  que,  pour  des  malades 
et  surtout  des  malades  atteints  de  certaines  affections  déter¬ 
minées,  l’encombrement  existe  bien  avant  le  moment  où  il 
aurait  lieu  s’il  s’agissait  d’individus  en  état  de  santé.  Toutefois, 
celte  explication  n’est  pas  parfaitement  juste  :  on  suppose 
l’encombrement  parce  qu’on  en  constate  les  effets,  mais  il 
n’existe  réellement  pas  dans  le  sens  strict  et  rigoureux  du 
mot,  puisque  ces  mêmes  elï’ets  peuvent  être  observés  parmi 
des  malades  rassemblés  à  l’air  libre.  11  faut  donc  chercher 
une  autre  interprétation.  Or,  la  plus  naturelle  qu’on  puisse 
donner,  c’est  que  les  malades  atteints  d’affections  graves  exer¬ 
cent  les  uns  sur  les  autres,  de  même  que  sur  les  individus 
sains  qui  ont  avec  eux  de  fréquents  rapports,  une  influence 
nuisible  due,  selon  toute  apparence,  à  la  grande  abondance, 
d’exhalaisons  morbides  qu’ils  répandent  dansl’air.  Les  miasmes 
se  forment  en  quantité  considérable  ;  cela  revient  au  même 
que  si,  en  les  supposant  moins  abondants,  l’encombrement 
en  produisait  la  concentration.  Voilà  pourquoi  les  effets  pro¬ 
duits  par  les  rassemblements  de  malades  gravement  atteints 
sont  les  mêmes  que  ceux  qui  résultent  de  l’encombrement. 

L’action  réciproque  des  malades  les  uns  sur  les  autres  et  les 


La  troisième  idée  à  considérer  est  la  diffusion  de  la  vie. 
Nécessairement,  d’après  ce  qui  précède,  cette  diffusion  est 
illimitée.  De  même  que,  dans  les  corps  bruts,  la  capacité 
d’agir  constituant  l’attribut  d’éléments  imperceptibles  et  inac¬ 
cessibles  à  la  sensation,  il  ne  faut  pas  en  faire  le  caractère  du 
tout  que  nous  connaissons  directement,  de  môme,  dans  les 
corps  animés,  les  capacités  perceptives  et  celles  d’un  degré 
plus  élevé,  appartenant  aux  monades,  il  ne  faut  pas  les  con¬ 
sidérer  comme  l’activité  de  l’organisme  concret.  Celui-ci  n’est 
qu’une  apparence  confuse.  Sa  force  vient  des  myriades  de 
forces  qui  le  pénètrent  et  l’animent.  Il  est  actif  dans  tous  les 
points  profonds  de  sa  masse,  mais  celle-ci  n’est  rien.  La  vie, 
en  son  essence,  gît  dans  une  association  intime  d’énergies  pri  ■ 
mitives  et  pénétrantes  dont  les  organismes  sont  des  expres¬ 
sions  complexes.  Éminemment  consubstantielle  aux  monades 
que  les  sens  n’atteignent  point,  la  vie  est  là  où  les  sens  ne 
la  voient  point,  c’est-à-dire  partout,  jusque  dans  les  profon¬ 
deurs  obscures  et  les  dépouilles  glacées  de  la  mort. 


«  Les  machines  de  la  nature,  dit  Leibniz,  sont  machines 
partout,  quelque  petite  partie  qu’on  y  prenne ,  ou  plutôt  la 
moindre  partie  est  un  monde  infini  à  son  tour,  et  qui  exprime 
même  à  sa  façon  tout  ce  qu’il  y  a  dans  le  reste  de  l’univers. 
Cela  passe  notre  imagination  ;  cependant  on  sait  que  cela  doit 
être,  et  toute  cette  variété  infiniment  infinie  est  animée  dans 
toutes  ses  parties  par  une  sagesse  architectonique  plus  qu’in¬ 
finie . 11  y  a  un  monde  de  créatures,  de  vivants,  d’animaux, 

d’enléléchies,  d’âmes  dans  la  moindre  partie  de  la  matière...  o 
( Monadologie ,  passim.) 

F.  Papillon. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


Eaux  de  Bourbonne-les-Iîains.  —  A  l’Assemblée  nationale  M.  de 
Tillancourt  a  appelé  l’attention  du  gouvernemeut  sur  la  nécessité  de  re¬ 
construire  l’établissement  militaire  de  Uourbonne-les-Iîains.  La  guerre  a 
rendu  les  travaux  plus  urgents  que  jamais. 
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fâcheux  effets  qui  en  résultent  sont  d’ailleurs  faciles  à  com¬ 
prendre  ;  tandis  qu’un  malade  ou  un  blessé  isolé  n’cst  exposé 
à  absorber  que  ses  propres  émanations,  dans  un  rassemble¬ 
ment  de  malades,  au  contraire,  chacun  des  individus  qui  en 
font  partie  est  exposé  à  l’influence  des  émanations  de  tous  les 
autres;  ces  émanations  seront  en  quantité  d’autant  plus  grande 
que  les  malades  ou  blessés  seront  plus  nombreux,  les  maladies 
étant  supposées  de  la  même  nature  et  de  la  même  gravité;  il 
y  aura  par  conséquent  d’autant  plus  de  danger  que  le  nombre 
des  malades  sera  plus  considérable.  Telle  est  l'explication  bien 
simple  de  la  supériorité  des  petits  hôpitaux  sur  les  grands  au 
point  de  vue  de  la  salubrité,  quelque  parfaites  que  soient 
d’ailleurs  les  conditions  d’installation  de  ces  derniers. 

Le  typhus  lui-même  peut  être  produit  par  le  seul  rassem¬ 
blement  de  malades  atteints  d’affections  d’une  nature  spéciale, 
ainsi  qu’il  ressort  d’un  certain  nombre  de  faits  observés  pen¬ 
dant  l’épidémie  algérienne  de  1868.  a  Avant  qu’il  y  eut,  dit 
M.  Périer,  par  rapport  au  nombre  des  malades  reçus,  encom¬ 
brement  de  nos  hôpitaux,  par  leurs  altérations  organiques, 
par  la  viciation  de  leurs  humeurs,  par  leur  état  sordide,  les 
faméliques  introduisaient  le  typhus  dans  ces  établissements  » 
(Périer, Effets  do  la  misère  et  hjplius  dans  la  province  d'Alijer  en 
1868,  in  Recueil  de  mémoires  de  médecine  militaire,  1870). 
Certaines  observations  recueillies  pendant  cette  même  épi¬ 
démie  sembleraient  môme  prouver  que  les  rassemblements  à 
l’air  libre  d’Arabes  en  proie  à  la  cachexie  famélique,  ont  suffi 
quelquefois  à  faire  naître  le  typhus  d’emblée,  c'est-à-dire  sans 
que  l’imminence  typhique  ait  été  annoncée  par  des  complir 
cations  entravant  la  marche  des  maladies  communes,  ou  par 
les  affections  qui  précèdent  habituellement  les  épidémies  de 
typhus. 

«  L’infection,  dit  M.  Périer  (Mémoire  cité,  Recueil  de  mé¬ 
moires  de  médecine  militaire,  1870,  p.  509),  s’est  produite 
dans  des  conditions  oii  l’encombrement  ne  pouvait  plus  être 
mis  en  cause.  A  Coléah,  àCherchell,  à  Orléansville,  la  présence 
des  faméliques  errants  dans  les  rues  a  suffi  au  développement 
d’un  certain  nombre  de  cas  de  typhus  chez  les  habitants.  » 
Ainsi  à  Choléah  les  Arabes  faméliques  stationnaient  pendant 
le  jour  devant  les  boutiques  des  boulangers,  des  épiciers,  des 
bouchers,  soit  pour  y  demander  l’aumône,  soit  pour  y  ache¬ 
ter  des  denrées;  un  certain  nombre  de  marchands  qui  avaient 
été  en  contact  avec  eux  furent  atteints  de  typhus,  et  cepen¬ 
dant  la  communication  entre  les  uns  et  les  autres  avait  eu 
lieu  à  l’air  libre,  peut-être  bien  aussi  quelquefois,  il  est  vrai, 
dans  l’intérieur  des  boutiques. 

Parmi  les  premiers  typhiques  reçus  à  l’hôpital  de  Ténès,  se 
trouvaient  deux  soldats  du  train  qui  avaient  conduit,  de  Ténès 
à  Orléansville,  une  troupe  d’Arabes  d’une  dégoûtante  mal¬ 
propreté. 

Il  faut  ajouter  que  les  exemples  de  ce  genre  sont  extrême¬ 
ment  rares;  en  général  les  foyers  typhiques  ne  se  forment 
guère  que  dans  des  espaces  clos,  et,  même  dans  ce  cas,  on 
voit  habituellement  survenir  d’abord  quelques-unes  des  com¬ 
plications  que  j’ai  signalées  comme  résultant  des  rassemble¬ 
ment  de  malades;  les  maladies  prennent  une  apparence  ty¬ 
phoïde  de  plus  en  plus  accentuée,  jusqu’à  ce  qu’enfin  les 
conditions  s’étant  aggravées  ou  étant  restées  stationnaires, 
mais  pendant  un  temps  suffisamment  long,  le  vrai  typhus  fait 
explosion. 

Du  reste,  même  en  Algérie,  dans  la  plupart  des  localités  où 
le  typhus  s’est  montré  en  1868,  les  médecins  signalaient  déjà, 
longtemps  avant  son  apparition,  des  affections  à  allures 
suspectes  et  à  cachet  typhoïde  qui  n’étaient  pas  encore  le 
typhus,  mais  qui  auraient  pu,  du  moins,  le  faire  pressentir. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Chirurgie. 

Notes  chirurgicales  :  Tumeurs  eu  cou  ;  amygdalotomie  ;  tra¬ 
chéotomie;  polype  nu  larynx,  par  le  docteur  Laroyenne, 

chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  47  et  49.) 

Des  avantages  de  la  lenteur  méthodique  dans  l’opération  de 

la  trachéotomie,  par  le  docteur  Laroyenne,  chirurgien  des 

La  trachéotomie  est  une  opération  qui  s’impose  à  lout  pra¬ 
ticien  appelé  à  secourir  un  malade  menacé  de  succomber  à 
une  asphyxie  imminente  par  la  difficulté  de  l’entrée  de  l’air 
dans  les  voies  respiratoires.  L’envahissement  du  larynx  par  les 
membranes  croupales  la  nécessite  nu  premier  chef,  puisque, 
jusqu’ici,  tout  autre  mode  de  traitement  a  donné  des  résultats 
encore  moins  heureux  que  ceux  de  l’intervention  chirurgicale. 
Pour  vulgariser  cette  opération  si  rarement  pratiquée  en  de¬ 
hors  des  grands  hôpitaux,  il  est  indispensable  de  lever  toute 
hésitation,  toute  incertitude  relativement  au  choix  du  manuel 
opératoire,  et  d’abandonner  tous  les  procédés  qui  exposent  le 
patient  à  expirer  sous  le  couteau,  surtout  si  celui-ci  est  tenu 
par  une  inain  peu  expérimentée. 

En  effet,  il  n’est  pas  de  statistique  où  l’on  ne  voit  figurer 
des  cas  de  mort  survenue  sur  la  table  d’opération.  L’entrée  de 
l’air  dans  les  veines  n’a  pas,  que  jesachc,  été  signalée  comme 
cause  de  cet  accident.  11  n’en  est  pas  de  même  des  syncopes. 
Des  pertes  de  sang  plus  ou  moins  abondantes  peuvent  aussi 
le  déterminer.  Mais  la  complication  la  plus  insidieuse,  la 
plus  redoudoutable  est,  sans  contredit,  l’écoulement  de  ce 
liquide  dans  les  conduits  respiratoires  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  de  la  trachée,  si  la  canule  éprouve  quelque  dilficulé  à 
recontrer  celle-ci  et  à  y  pénétrer.  Sans  doute,  comme  on  le 
dit  partout,  son  introduction  suspend  l’hémorrhagie;  mais  si 
cette  introduction  est  laborieuse,  le  sang  peut  être  aspiré  en 
assez  grande  abondance  pour  déterminer  une  asphyxie  mor¬ 
telle  ou  une  syncope,  d’autant  plus  facile  que  l’opéré  sera  plus 
jeune  ou  plus  affaibli. 

Le  souvenir  de  cette  éventualité  n’est  pas  de  nature  à  ré¬ 
pandre  une  opération  qui  déjà,  chacun  le  sait,  donne  dans  les 
meilleures  conditions  plus  de  revers  que  de  succès  quelque 
habilement  et  heureusement  conduite  qu’on  puisse  le  désirer. 
Aussi  ne  nous  paraît-il  par  inutile  d’exposer  sommairement  la 
conduite,  selon  nous  la  plus  rationnelle  et  la  plus  facile  à 
suivre  pour  éviter  du  moins  tout  danger  immédiat. 

Jusqu’ici  les  opérateurs  peuvent  être  divisés  en  deux  camps  : 
les  uns  marchent  droit  au  but  avec  ou  sans  l’aide  de  téna- 
culum  fixateur,  sans  s’inquiéter  des  vaisseaux  qui  peuvent  se 
trouver  sur  leur  route.  Les  autres  vont,  sans  précipitation,  à  la 
recherche  de  la  trachée,  après  avoir  écarté,  comprimé,  lié, 
chemin  faisant,  les  vaisseaux  qu’ils  rencontrent.  Les  premiers 
ne  nous  semblent  pas  se  mettre  suffisamment  à  l’abri  d’une 
hémorrhagie  primitive  ou  secondaire,  et  surtout  de  la  péné¬ 
tration  du  sang  dans  l’ouverture  trachéale,  s’il  s’écoule  un 
certain  temps,  pour  la  reconnaître,  la  dilater  et  introduire  la 
canule.  Les  seconds,  plus  prudents  en  apparence,  sont  passi¬ 
bles  aussi  du  même  reproche,  car  ils  se  contentent,  les  aponé¬ 
vroses  divisées,  les  muscles  écartés,  l’éoulement  sanguin  à  peu 
près  tari,  la  trachée  manifestement  reconnue  et  sentie  du 
doigt,  ils  se  contentent,  dis-je,  de  la  ponctionner  et  de  l’in¬ 
ciser  sans  la  voir,  ne  s’inquiétant  pas  autrement  de  la  division 
possible  dus  vaisseaux  de  petit  et  moyen  volume  qui  rampent 
à  sa  surface.  Ils  se  fient  au  toucher  pour  ce  temps  opératoire, 
ainsi  que  pour  celui  qui  consiste  à  placer  la  canule.  Aussi 
considèrent-ils  cet  instant,  non  sans  raison,  avec  Trousseau  et 
bien  d’autres,  comme  émouvant  et  périlleux.  Pour  lui  faire 
perdre  ce  caractère,  il  faut  non-seulement  délaisser  les  pro¬ 
cédés  rapides,  mais  choisir  un  procédé  de  lenteur  qui  per¬ 
mette  de  conserver  cette  allure  jusqu’à  la  fin  de  l’opération, 
y  compris  le  temps  de  l’introduction  de  la  canule. 
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Pour  cela  on  va  à  la  recherche  du  conduit  trachéal,  comme 
s’il  s’agissait  d’une  artère  qu’on  voulût  découvrir  pour  la  lier, 
en  s’aidant  des  points  de  repère  admis  partout,  qui  sont 
fournis  par  l’anneau  cricoïdien  et  la  ligne  médiane  du  cou. 
On  procède  avec  lenteur,  on  décolle  et  l’on  rejette  les  veines 
sur  les  côtés.  Toute  effusion  de  sang  étant  supprimée  à  l’aide 
de  pinces  appliquées  sur  les  vaisseaux  qui  en  sont  la  source, 
l'isthme  thyroïdien  décollé  et  soulevé,  ou  même  sectionné,  si 
fortuitement  cela  était  nécessaire,  on  arrive  ainsi  sur  la  trachée. 
Sa  teinte  blanchâtre  et  sa  résistance  élastique  ne  peuvent  la 
laisser  méconnaître.  Il  faut  la  dénuder  légèrement  avec  la 
sonde  cannelée.  Son  incision  n’est  pratiquée  que  lorsque,  la 
plaie  ne  donne  plus  de  sang,  et  qu’il  ne  reste  au-devant  d'elle 
sur  le  point  où  va  porter  le  bistouri  aucun  tissu,  aucun  vais¬ 
seau  susceptible  d’en  fournir. 

(.'introduction  de  la  canule  s’effectue  alors  indifféremment, 
avec  ou  sans  pince  dilatatrice,  dans  une  ouverture  qu’on  a 
sous  les  yeux.  Cette  ouverture  est  exactement  située  sur  la 
ligne  médiane;  elle  est  rectiligne  et  ne  présente  pas  ces  di¬ 
rections  irrégulières  que  l’on  observe  parfois  lorsque,  pratiquée 
à  l’aveugle  et  à  la  hâte,  la  pulpe  du  doigt  et  l’ongle  sont  les 
seuls  conducteurs  et  les  seuls  garants  de  sa  rectitude.  Cette 
rectitude  a  bien  son  importance,  tant  pour  faciliter  l’engage¬ 
ment  de  la  canule  dans  la  trachée  que  pour  y  assurer  son 
maintien.  En  agissant  aissi,  il  n’existe  plus  aucune  crainte  de 
blesser  les  gros  vaisseaux,  ni  de  traverser  la  trachée  de  part 
en  part.  I.a  suffocation  par  le  sang,  ainsi  que  les  tentatives 
destinées  à  l’aspirer,  sont  évitées. 

Les  chirurgiens  anglais  ne  craignent  pas  d’avoir  recours, 
paraît-il,  aux  anesthésiques.  Leur  emploi,  jusqu’à  preuve 
contraire,  nous  semble  contre-indiquée  par  l’état  du  patient 
qui  est  menacé  d’asphyxie.  Par  contre,  l'impression  quirésulte 
de  la  lecture  de  l’article  de  Holmes  sur  la  trachéotomie,  est 
que  ses  compatriotes  redoutent  encore  plus  que  nous  ses 
complications  opératoires  immédiates,  telles  que  l’hémorrhagie 
et  l’asphyxie.  Aussi  Buchanan  conseille,  comme  nous  l’avons 
fait,  de  dénuder  la  trachée  sur  le  point  où  doit  porter  sa  sec¬ 
tion.  Mais  à  cause  des  dangers  précités,  il  préfère  pour  les 
enfants  en  général,  recourir  a  la  trachéotomie  sus-thyroïdienne, 
ou  même  à  la  cricotomie. 

Il  me  semble  qu’il  y  a  lieu  d’établir  une  distinction  que 
nos  confrères  n’ont  pas  faite,  et  réserver  à  la  première  enfance 
seulement  (s’étendant  d’un  an  à  deux  ans)  l’opération  au- 
dessus  de  l’isthme  de  la  thyroïde.  Encore  est-il  nécessaire  qu’il 
soit  démontré  que  les  succès  définitifs  obtenus  par  cette  der¬ 
nière  méthode  ne  sont  pas  inférieurs  à  ceux  de  la  trachée  • 
tomie  sous-thyroïdienne.  En  effet,  la  cricotomie  ést  d’une 
exécution  plus  facile  que  l’opération  précédente  sur  les  sujets 
de  l’âge  que  j'ai  indiqué.  Mais  à  partir  de  ce  moment  les  dif¬ 
ficultés  de  celle-ci  ne  sont  pas  telles  qu’elles  doivent  faire 
abandonner  celte  opération  pour  en  choisir  une  autre,  s’il 
n’existe  —  et  je  l’ignore  —  pour  justifier  ce  choix,  que  des 
raisons  tirées  exclusivement  de  la  facilité  ou  de  la  sécurité 
du  manuel  opératoire. 

Les  avantages  du  procédé  de  lenteur  méthodique,  tel  que 
nous  venons  de  le  décrire,  étant  supposés  admis,  il  est  naturel 
de  se  demander  s’il  est  toujours  applicable,  si  l’urgence 
d’une  intervention  rapide  ne  commande  pas  parfois  de  re¬ 
courir  à  un  mode  plus  expéditif.  Nous  estimons  que  cette  né¬ 
cessité  doitse  présenter  bien  rarement  en  dehors  d’une  asphyxie 
imminente  produite  par  un  corps  étranger,  une  fracture  du 
larynx,  ou  l’introduction  d’une  abondante  quantité  de  sang 
dans  les  voies  aériennes  durant  le  cours  d’une  opération.  Car 
exécutée  comme  nous  l'avons  décrite,  celte  opération  comporte 
en  moyenne  à  peine  une  durée  de  dix  minutes  ou  d’un  quart 
d’heure.  Mais  il  est  indispensable  dans  la  période  ultime  du 
croup  de  prendre  certaines  précautions,  do  relever  la  tête  de 
temps  en  temps  pour  faciliter  la  respiration,  pendant  que  de 
petites  éponges  sont  maintenues  dans  la  plaie,  de  ne  pas  com¬ 
primer  du  doigt  le  conduit,  trachéal  dans  les  explorations  qui 


servent  à  le  faire  reconnaître,  manœuvre  qui  augmente  la 
gêne  respiratoire  et  pourrait  déterminer  la  mort. 

C’est  après  avoir  pratiqué  un  grand  nombre  de  ces  opéra¬ 
tions  un  peu  par  tous  les  procédés,  (pie  je  me  suis  arrêté  à 
celui  que  je  viens  de  décrire,  lequel,  sans  l’adjonction  d’au¬ 
cune  innovation  instrumentale,  met  le  plus  sûrement  à  l’abri 
de  toute  éventualité  périlleuse  immédiate. 

(Suite  et  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  8  DÉCEMBRE  1  873. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DF.  QUATRF.FAOKS. 

Origine  de  i.a  levure  de  bière.  —  M.  A.  Trécnl  s’élève  contre 
les  doctrines  de  M.  Pasteur.  Il  a,  dès  1868,  constaté  non-seu¬ 
lement  la  transformation  du  Mycoderma  cerevisim  en  levùre  de 
bière,  mais  aussi  le  passage  de  ce  Mycoderma  au  Pénicillium , 
ainsi  que  l’avait  vu  Turpin.  Comme,  d’un  autre  côté,  les 
spores  du  Pénicillium  se  changent  en  Mycoderma  ei  en  levûre 
de  bière,  la  démonstration  de  la  parenté  de  la  levûre  et  du 
Pénicillium  lui  paraît  complète.  Il  a  indiqué  la  |cause  de 
l’erreur  nouvelle  de  M.  Pasteur  bien  avant  qu’il  commît 
cette  faute  ;  car  il  a  reconnu  que  les  Mycoderma  trop  âgés 
ne  se  transforment  pas  en  levûre,  que  les  seuls  Mycoderma 
jeunes  subissent  la  transformation.  La  conséquence  de  tout 
cela  est  que,  si  l’on  admet  cette  transformation  du  Myco¬ 
derma  en  levûre,  il  faut  nécessairement  reconnaître  que  la 
levûre  peut  se  changer  en  Mycoderma,  et  alors  on  n’a  plus 
guère  de  raison  pour  récuser  le  passage  du  Mycoderma  au 
Pénicillium. 

«Tout  cela  prouve,  ajoute-t-il,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  par¬ 
tager  ces  êtres  inférieurs  en  classe  des  anaérobies  ou  zymiques  et 
en  classe  des  aérobies  ou  azymiques.  Ce  mode  de  distinction  est 
sans  fondement  sérieux.  En  elïet,  les  êtres  de  ces  deux  catégo¬ 
ries  se  comportent  absolument  de  la  même  manière  ;  ils  pren¬ 
nent  de  l’oxygène  au  milieü'dans  lequel  ils  vivent  et  rendent 
de  l’acide  carbonique.  Que  de  la  réaction  il  résulte  en  outre 
de  l’alcool,  de  l’eau,  de  l’acide  acétique,  etc.,  peu  importe,  il 
y  a  toujours  une  combustion,  èt  celle-ci  est  effectuée  par  des 
êtres  qui  opèrent  dans  l’air  ou  au  milieu  des  liquides;  et 
certes  M.  Pasteur  ne  peut  pas  plus  refuser  le  titre  de  ferment 
au  Mycoderma  aceli,  qui  agit  à  la  surface  du  liquide,  qu’au 
vibrion  butyrique  ou  tartrique  et  à  la  levûre  alcoolique,  qui 
fonctionnent  au  sein  des  liquides.  Cela  seul  montre  le  défaut 
de  parallélisme  des  zymiques  et  des  azymiques  avec  les  anaéro¬ 
bies  et  les  aérobies.  » 

M.  Pasteur  répondra  dans  la  prochaine  séance. 

Distribution  géographique  des  populations  primitives  dans  le 
département  de  l’Oise,  par  M.  K.  Gucrin.  —  Les  dépôts  tour¬ 
beux  ont  fourni  des  armes  de  pierre  et  de  bronze;  on  a  trouvé 
des  flèches  (têtes)  à  Bresles,  ainsi  que  des  haches  polies;  il  en 
a  été  de  même  aussi  pour  le  marais  de  Sacy-lc-Grand.  Le 
bronze  a  été  rencontré  dans  les  marais  de  Goincourt,  de  Sacy, 
dans  ceux  de  la  vallée  de  Thérain,  de  la  Nonelto,  à  Beauvais 
même.  Nulle  part  encore  on  n’a  trouvé  de  traces  de  stations 
semblables  à  celles  établies  en  Suisse  sur  pilotis  ;  mais,  en 
revanche,  on  voit  que  les  bords  des  vallées  de  l’Oise,  du  Thé¬ 
rain,  de  la  Nonette,  de  l’Epte,  de  l’Authonnc,  de  l’Aisne,  ont 
vu  naître,  se  développer  et  mourir  des  populations  nombreuses. 
On  peut  reconnaître,  par  l’ensemble  des  faits,  l’importance  des 
vallées  déjà  à  cette  époque,  et  quelles  voies  ou  plutôt  quels 
sentiers  les  peuplades  avaient  suivis  pour  venir  habiter  et  se 
répandre  sur  les  plateaux.  ( Comm .  :  MM.  de  Quatrefages, 
Daubrée,  Roulin.) 

Phylloxéra.  —  Communications  de  MM.  il/.  Cornu  et  Milins. 
(Renvoi  à  la  commission  du  Phylloxéra.) 
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Causes  des  maladies.  —  M.  Roussel  adresse  une  nouvelle  noie 
sur  ce  sujet.  (Renvoiàla  commission  précédemment  nommée.) 

Action  de  certaines  substances  toxiques  sur  les  poissons  de 
mer.  Note  de  MM.  A.  Rabuleau  et  F.  Papillon.  — 11  résulte  de 
cet  intéressant  travail,  dont  la  partie  expérimentale,  trop 
étendue  pour  Être  reproduite,  n’est  pas  susceptible  d’analyse, 
qu’en  général,  et  exception  faite  de  quelques  particularités 
assez  intéressantes,  les  poisons  organiques,  les  seuls  que  lesau- 
teurs  aient  étudiés,  agissent  sur  les  poissons  de  la  même  façon 
que  sur  les  espèces  appartenant  aux  autres  groupes  du  règne 
animal,  ce  qui  confirme  une  fois  de  plus  la  doctrine  de 
M.  Claude  Bernard  concernant  l’identité  fondamentale  des 
actions  toxiques  élémentaires  dans  toute  la  série  vivante. 

Un  fait  intéressant  relatif  à  l’action  de  la  strychnine,  c’est 
la  persistance  de  l’excitabilité  réflexe  chez  les  animaux  qui  ont 
reçu  ce  poison  à  dose  non  mortelle.  Une  roussette  de  près  de 
2  kilogrammes,  dans  la  bouche  de  laquelle  on  avait  intro¬ 
duit  près  de  2  centigrammes  de  strychnine,  a  présenté  pen¬ 
dant  une  semaine  une  susceptibilité  excessive  au  toucher. 

Un  autre  fait  à  noter,  c’est  que  la  thébaïne  a  excité  de  vio¬ 
lentes  convulsions  chez  la  raie,  tandis  qu’elle  n’en  a  pas  pro¬ 
voqué  chez  la  blennie.  D’après  les  expériences  de  M.  CI.  Ber¬ 
nard,  ce  même  alcaloïde  est  convulsivant  chez  le  chien,  et, 
d’un  autre  côté,  d’après  dos  expériences  de  l’un  des  auteurs, 
cette  base  parfaitement  pure  peut  être  prise  par  l’homme  à  la 
dose  de  4  0  centigrammes  sans  provoquer  aucun  phénomène 
d’excitation. 

Ajoutons  que,  d’après  le  résultat  des  expériences,  l’action 
de  l’iodure  de  tétraméthylammonium  est  analogue  à  celle  du 
curare. 

Chronologie  nu  follicule  dentaire  chez  les  mammifères,  par 
MM.  E.  Magilot  et  Cli.  Legros.  —  Une  série  d’embryons  humains 
mesurant  3  centimètres  1/2,  7  centimètres  4/2,  11  centimètres 
et  20  centimètres,  a  permis  de  fixer  les  époques  d’apparition 
de  la  lame  épithéliale,  de  Yorgane  de  l’émail,  du  bulbe,  de  la 
paroi  folliculaire  jusqu’au  moment  où  celle-ci  effectue  la  clôture 
du  sac. 

Emploi  de  la  galvanocaustie  dans  les  opérations  chirurgi¬ 
cales.  Note  de  MM.  Ch.  Legros  et  Onimus. — Pour  bien  démon¬ 
trer  les  avantages  de  la  galvanocaustie,  les  auteurs  ont  déter¬ 
miné  des  lésions  intra-péritonéales  avec  le  galvanocautère, 
lésions  habituellement  mortelles  avec  d’autres  procédés.  Ils 
ont  opéré  sur  des  rats  et  des  chiens,  et  il  résulte  de  ces  expé¬ 
riences  que  les  escljares  galvanocaustiques  dans  les  cavités 
péritonéales  et  pleurales  sont  inoffensives  ;  d’où  il  faut  con¬ 
clure  à  la  supériorité  de  celte  cautérisation  sur  les  autres  pro¬ 
cédés  pour  l’ablation  ou  la  cautérisation  des  organes  renfermés 
dans;  ces  cavités, 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  4  6  DÉCEMBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

L'Acailcmio  reçoit  i  a.  Un  pli  cacheta  do  M.  lo  docteur  Dupré.  —  b.  Une  nolo  do 
M.  le  docteur  Romanuwski  sur  lo  choléra,  —c.  Uno  lellro  de  M.  lo  docteur  Guilleru 
sur  lo  nouveau  système  d’altclles  qu’il  a  proposé  dans  la  séance  du  40  septembre. 

M.  Théophile  Roussel  dépose  sur  le  bureau  lo  projet  présenté  par  M.  Paul  Dert  h 

t  \M.  Larrey  offre  h  l'Académie  les  Mémoires  do  l'Académie  des  sciences,  inscriptions 
et  b  Biles-lettres  do  Toulouse  (7o  série,  t.  VJ. 

Séance  peu  intéressante;  trois  rapports  et  une  courte  dis¬ 
cussion  sur  la  partie  scientifique  du  rapport  de  la  commission 
du  prix  d’Ourches. 

Rapports.  —  M.  Jules  Leforl  donne  d’abord  lecture  du  rap¬ 
port  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux 
comme  toujours  remèdes  plus  ou  moins  fantaisistes  contre  les 
maux  de  dents,  la  rage,  les  brûlures  et  les  cors  aux  pieds. 
Rien  de  particulier.  Signalons  pourtant  un  propriétaire  qui 
demande  modestement  la  croix  d’honneur  et  un  million  pour 
avoir  trouvé  une  préparation  infaillible  contre  le  cancer. 


M.  Bernuts  lit  ensuite  un  rapport  sur  le  prix  Itard,  pour  le¬ 
quel  l’Académie  avait  reçu  sept  mémoires. 

Puis  M.  Devilliers  donne  lecture  d’un  troisième  rapport  sur 
le  prix  Capuron. 

Signes  de  la  mort  réelle.  —  Une  courte  discussion  s'engage 
vers  la  fin  de  la  séance  entre  MM.  Colin,  Devergie,  Chauffard, 
Gavarrel,  Béclard,  Giraldès  et  Gubler  sur  la  valeur  de  quelques 
signes  présentés  dans  le  rapport  du  prix  d’Ourches  comme 
signes  certains  de  la  mort. 

M.  Colin,  après  quelques  observations  sur  la  tache  scléroli- 
calc,  critique  l’emploi  du  thermomètre  dans  la  constatation 
des  décès.  U  est  insuffisant  pour  reconnaître  la  mort  réelle  de 
la  mort  apparente.  On  dit  que,  quand  la  température  du  corps 
descend  à  20  ou  22  degrés,  c’est  un  signe  certain  de  mort.  Ce 
n'est  pas  démontré,  et  il  croit  que,  dans  certains  cas  de  mort 
apparente  par  suite  de  l’arrêt  des  fonctions  respiratoires,  le 
refroidissement  peut  être  considérable  et  atteindre  cette  limite 
de  20  degrés.  Au  point  de  vue  pratique,  le  thermomètre  lui 
paraît  d’une  application  difficile. 

11  ajoute  que  d’une  façon  générale  la  question  lui  semble 
mal  posée  ;  on  aurait  dû  demander  non  les  signes  de  la  mort 
réelle,  mais  ceux  de  la  mort  apparente. 

MM.  Devergie,  Béclard  et  Gavarret  répondent  que  la  com¬ 
mission  avait  voulu  bien  établir  ce  fait  que,  jusqu’à  présent, 
on  n’avait  pas  d’exemple  de  persistance  de  la  vie  avec  une  tem¬ 
pérature  inférieure  à  20  degrés. 

M.  Chauffard  cite  un  cas  d’alcoolisme  dans  lequel  le  thermo¬ 
mètre  mis  dans  le  rectum  était  descendu  à  26  degrés  sans  que 
la  mort  s’ensuivit;  il  se  demande  si,  dans  certains  états  pa¬ 
thologiques  d’alcoolisme,  d’inanition  ou  de  froid,  la  tempéra¬ 
ture  ne  pourrait  pas  tomber  aurdessous  de'20'degrés'sans  que 
la  mort  survînt. 

A  propos  de  la  tache  scléroticale  signalée  comme  un  des 
meilleurs  signes  de  la  mort,  M.  Gubler  fait  observer  qu’on  la 
rencontre  chez  les  cholériques  quelque  temps  avant  la  mort. 
11  ne  faut  donc  pas  en  exagérer  la  valeur. 

M,  Devergie  doute  que  ces  taches  soient  de  même  nature 
que  la  tache  scléroticale  dont  parle  le  rapport. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  1  3  DÉCEMBRE  1873. - PRÉSIDENCE  DE  M.  CLAUDE  BERNARD. 

LÉSIONS  DES  LYMPHATIQUES  DE  LA  DURE-MÈRE  SPINALE  DANS  LE  MAL  DF. 
POTT  !  M.  CORN1L.  —  RÉFORMES  A  APPORTER  DANS  LA  RECHERCHE  I)E 
L’ACUITÉ  VISUELLE  I  M.  JAVAL.  —  LA  SCLÉROSE  DES  FAISCEAUX  RADICU¬ 
LAIRES  DES  CORNES  POSTÉRIEURES  DE  LA  MOELLE  EST  LA  LÉSION  PRÉDO¬ 
MINANTE  DE  L’ATAXIE  LOCOMOTRICE  :  M.  PIERRET.  —  DE  L’iCTÈRE  DANS 
LA  LIGATURE  DU  CANAL  CHOLÉDOQUE  I  M.  SINETY. 

La  communication  de  M.  Cornil  est  très-importante,  parce 
qu’elle  démontre,  par  des  observations  anatomo-pathologiques, 
l’existence  de  canaux  lymphatiques  à  la  face  externe  de  la 
dure-mère  rachidienne.  Dans  un  cas  de  mal  de  Polt  où  la 
dure-mère  rachidienne  présentait  une  sorte  de  bourrelet 
faisant  saillie  à  la  face  externe  de  la  dure-mère,  M.  Cornil  a 
observé,  dans  la  partie  moyenne  de  la  dure-mère,  des  cavités 
tapissées  d’épithélium  polyédrique,  renfermant  des  cellules 
infiltrées  de  matière  colloïde,  c’est-à-dire  en  résumé  les  carac¬ 
tères  des  canaux  lymphatiques  enflammés.  Lorsqu’on  aura 
définitivement  démontré  les  relations  de  ces  lymphatiques 
avec  le  tissu  nerveux  médullaire  et, .par  suite,  leur  rôle  normal 
et  pathologique  par  rapport  à  la  moelle,  on  pourra  sans  doute 
expliquer  des  phénomènes  peu  connus  dans  la  nutrition  de  la 
moelle  et  dans  les  altérations  résultant  de  la  compression  de 
cet  organe. 

L’étude  des  lésions  pathologiques  de  la  moelle  a  d’ailleurs 
accompli  un  progrès  très-remarquable,  car  M.  Pierret  vient  de 
communiquer  un  nouveau  fait  pathologique  démontrant  que 
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l’ataxie  locomotrice  semble  liée  à  l’altération  d’une  certaine 
zone  de  lanioelle,  c’est-à-dire  que  la  sclérose  des  libres  radi¬ 
culaires  situées  contre  les  cornos  postérieures  de  la  moelle,  à 
leurs  bords  internes,  c’est-à-dire  regardant  vers  la  scissure 
postérieure,  et  séparés  de  celle-ci  par  les  faisceaux  de  Gull, 
constitue  la  lésion  caractéristique  de  l'ataxie  locomotrice.  Cette 
communication  confirme  les  observations  antérieures  de 
M.  Pierret,  de  M.  Liouville  et  de  M.  Charcot. 

M.  Javal  démontre  les  imperfections  des  procédés  appliqués 
jusqu’à  ce  jour  dans  l’étude  de  l’acuité  visuelle.  Les  échelles 
de  Snellen,  de  Giraud-Teuton,  vulgairement  employées  dans 
la  pratique,  ont  constitué  un  progrès,  mais  elles  présentent 
des  inconvénients,  les  uns  inhérents  à  la  fabrication  môme, 
c’est-à-dire  la  coloration  du  papier  ou  des  caractères,  les  autres 
dépendant  du  mode  d'emploi,  c’est-à-dire  de  l’intensité  de 
l’éclairage,  qui  offre  une  importance  considérable.  Une  réforme 
est  nécessaire.  Il  faut  d'ailleurs  substituer  le  système  métrique 
à  la  dénomination  en  pouces  de  la  distance  à  laquelle  on  ob¬ 
serve  ;  il  faut  prendre  comme  point  de  départ  l’acuité  intégrale 
de  la  vision  basée  sur  des  observations  multiples.  En  définitive, 
la  proposition  de  réforme  doit  être  basée  sur  une  longue  série 
d’expériences  très-précises,  très-délicates.  M.  Javal  lésa  com¬ 
mencées  ;  nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  les  mène  à  bonne  fin, 
le  temps  cl  la  patience  y  aidant. 

—  De  la  communication  de  M.  Sinety,  que  l’heure  avancée 
a  dû  rendre  très-brève,  nous  signalerons  une  conclusion  inté¬ 
ressante,  à  savoir  que  la  ligature  du  canal  cholédoque  chez  le 
chien  est  suivie  d’une  appaiition  rapide  des  matières  colorantes 
de  la  bile  dans  l’urine,  lesquelles  sont  observées  quelques 
heures  après  l’opération.  L’ictère  ne  se  montre  que  plus  tardi¬ 
vement;  dans  ce  cas,  huit  jours  après  la  ligature. 

—  Dans  la  même  séance,  M.  Hamy,  dont  les  travaux  anthro¬ 
pologiques  sont  bien  connus,  a  été  élu  membre  titulaire  par 
3a  voix  sur  39  votants. 

A.  Hénocque. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  10  DÉCEMBRE  1873.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  MIALI1E. 

INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  A  LA  GLYCÉRINE  !  SIM.  DELIOUX  DE  SAVIGNAC, 

SECONr-FÉItÉ"L  ET  MIALIIE  ",  DISCUSSION.  —  PRÉPARATIONS  FERRUGINEUSES; 

DISCUSSION  :  MM.  MIALIIE,  DELIOUX  DESAVIGNAC.  —  ICTÈRE  EXPÉRIMENTAL; 

CIIOLESTÉRIIÉMIE  ;  PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  I  M.  AUDIGÉ. 

Revenant  sur  les  injections  sous-cutanées  à  la  glycérine, 
M .  Second-Féreol  croit  que  ladoulcur  provoquée  par  elles  peut  être 
expliquée  par  la  présence  des  acides  qui  s’y  trouvent  combinés 
(les  acides  formique  et  butyrique).  Cette  question  toute  chi¬ 
mique  est  étudiée  en  ce  moment  par  son  interne  en  phar¬ 
macie  qui  se  propose  de  soumettre  à  la  société  le  résultat  de 
ses  recherches. 

M.  Delioux  ne  serait  pas  à  priori  porté  à  admettre  dans  la 
glycérine  l’existence  de  ces  acides.  Us  forment  avec  l’argent  des 
sels  insolubles;  or,  la  plupart  des  glycérines  du  commerce 
essayées  par  le  nitrate  d’argent  ne  se  troublent  pas.  Quelle  que 
soit  la  cause  de  la  douleur,  il  ne  voit  là,  après  tout,  qu’un  in¬ 
convénient  secondaire  à  côté  de  l’avantage  que  présente  cet 
alcool  au  point  de  vue  de  la  conservation  d’une  solution 
d’alcaloïde  toujours  pure.  La  douleur  peut  être  due  à  la 
glycérine  elle-même  qui,  loin  d’être  un  calmant,  excite  les 
tissus  et  provoque  toujours  de  la  douleur,  lorsqu’on  l’emploie 
sur  les  gerçures  des  mains  par  exemple.  Enfin  l’acide  for¬ 
mique  par  lui-même  n’est  pas  un  excitant. 

M.  Mialhe  admet  la  possibilité  de  l’existence  de  l’acide  for¬ 
mique,  mais  du  moment  qu’il  y  est  assez  dissimulé  pour  ne  pas 
se  combiner  avec  l’argent,  il  ne  doit  pas  non  plus  éveiller  la 
douleur,  si  tant  est  qu’il  soit  capable  de  la  provoquer. 

M.  Limousin,  au  nom  de  M.  Leliaigue,  donne  lecture  d’un 


travail  qui  a  pour  titre  :  Note  sur  le  mode  d’action  des  ferru 
gineux,  et  snr  le  fer  dialysé  en  particulier. 

Ce  travail  tendrait  à  établir  la  supériorité  de  l’oxyde  de  fer 
obtenu  par  la  dialyse  du  percblorure  sur  toutes  les  autres  pré¬ 
parations  martiales.  Il  ne  s’appuie,  en  réalité,  sur  aucune  ex¬ 
périence  physiologique,  sur  aucun  fait  clinique,  et  cherche 
à  combler  celle  lacune  par  l’intervention  aussi  inattendue  que 
peu  probante  d’une  foule  de  problèmes  de  physiologie  géné¬ 
rale  qui  brillent  aux  yeux  du  lecteur,  sans  éclairer  le  moins 
du  monde  la  question  de  supériorité  de  l’oxyde  de  fer,  comme 
nouvelle  préparation  pharmaceutique. 

On  y  trouve,  en  outre,  quelques  erreurs  :  l’une  d’elles 
consiste  dans  une  étrange  opinion  professée  par  l’auteur,  sur 
la  constipation.  11  la  considère  comme  donnant  la  mesure  de 
l’efficacité  d’un  ferrugineux,  sous  prétexte  qu’elle  serait  la  con¬ 
séquence  d’une  digestion  plus  complète.  Le  ncc  ylus  ultra  de 
l’hygiène  serait  donc  de  supprimer  la  défécation  et  de 
liquider  la  situation  de  l’organisme  comme  celle  d’une  caisse. 
Il  est  entré  de  la  matière  organique  dans  le  tube  digestif,  il 
n’en  est  pas  sorti,  donc  l’organisme  a  profité  de  toute  la  ma¬ 
tière  entrée.  Ce  qui  ne  sort  pas,  le  gros  intestin  le  garde  sans 
aucun  profit  pour  lui-même  et  au  détriment  de  l’organisme; 
constipation  n’est  pas  assimilation. 

M.  Mialhe  reproche  à  la  préparation  présentée  de  n’êlre 
nouvelle  qu’en  apparence.  Quelle  que  soit  la  préparation  do 
fer  qu’on  donne,  elle  n’arrive  jamais  qu’à  l’état  d’oxyde  de 
fer.  Si  l’acide  du  sel  ferreux  ou  ferrique  est  organique,  il  est 
brûlé  et  l’oxyde  est  mis  à  nu.  Si  l’acide  est  minéral,  il  se  com¬ 
bine  avec  les  alcalins  du  sang  et  l’oxyde  de  fer  est  encore  mis 
à  découvert.  Rien  ne  légitime  à  ses  yeux  la  tendance  que 
pourrait  avoir  la  nouvelle  préparation  à  se  spécialiser  aux 
dépens  des  autres.  Tous  les  sels  de  fer  fournissent  ce  métal 
de  la  même  manière,  S’ils  ne  sont  pas  tous  égaux  pour  le 
médecin,  cela  tient  à  d’autres  considérations  d’ailleursjcapilalos. 

M.  Delioux,  tout  en  reconnaissant  que  l’application  de  la 
dialyse  est  ingénieuse,  fait  des  objections  analogues  à  celles  de; 
M.  Mialhe.  Il  s’élève,  en  outre,  contre  l’opinion  qui  voudrai^ 
que  la  chlorose hécessilât  toujours  l’introduction,  quand  même, 
dans  l’économie,  d’une  assez  grande  proportion  de  fer.  A 
quelque  dose  qu’on  le  donne,  il  en  reste  bien  peu  dans  le 
sang.  11  ne  suffit  pas  qu’il  se  fixe  sur  les  globules  ;  il  faut,  en 
outre,  que  ce  nombre  des  globules  soit  augmenté  :  c’est  à  la 
nutrition  générale  qu’il  faut  s'adresser  pour  obtenir  ce  résultat. 
Les  eaux  minérales  ferrugineuses  suffisent  souvent  comme 
préparation  martiale  ;  on  réussit  ainsi  avec  l’aide  de  l’hydrothé¬ 
rapie  ou  de  quelques  autres  méthodes,  à  guérir  les  chloro¬ 
tiques  beaucoup  mieux  qu’  en  les  bourrant  de  préparations 
ferrugineuses  qui,  d’ailleurs,  sont  abondantes. 

M.  Âudigé,  qui  depuis  quelque  temps  s’est  livré  avec 
M.  Dujardin-Beaumctz  à  une  série  d’expériences  ayant  pour 
but  de  produire  des  coliques  hépatiques  ou  des  ictères  artifi¬ 
ciels,  présente  le  foie  d’un  chien  chez  lequel  il  a  pratiqué  la 
ligature  du  canal  cholédoque. 

Après  avoir  pratiqué  cette  opération,  l’expérimentateur  vit 
la  bile  apparaître  dans  l’urine  au  bout  de  trois  heures.  Elle 
apparut  en  même  temps  dans  le  sang;  les  matières  furent  à  ce 
même  moment  décolorées. 

Ce  n’est  que  huit  ou  neuf  jours  après  qu’apparut  la  colora¬ 
tion  des  sclérotiques,  des  muqueuses  et  de  la  peau  du  ventre. 
A  ce  moment  survint  une  hémorrhagie  intestinale  ;  l’animal 
succomba  à  des  accidents  convulsifs.  A  l’examen  de  la  pièce, 
on  ne  constata  pas  de  péritonite.  Les  voies  biliaires  sont  extrê¬ 
mement  dilatées  :  le  canal  cholédoque,  rempli  de  bile,  mesure 
2  centimètres  1  / 2 1  de  diamètre.  Le  foie  est  gros;  les  canaux 
biliaires  offrent  le  calibre  d’une  plume  d’oie;  les  canalicules 
sont  également  dilatés.  La  rapidité  de  l’apparition  de  la  bile 
dans  l’urine  et  dans  le  sang,  la  lenteur  avec  laquelle  appa- 
rait  la  coloration  ictérique,  distinguent  ce  fait  des  expériences 
de  Frerichs  et  le  rapprochent  de  celles  de  Saunders. 
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Ce  n’est  donc  pas  plusieurs  jours  après  la  ligature  du  canal 
cholédoque  que  les  matières  colorantes  de  la  bile  apparaissent 
dans  les  différents  liquides  de  l’économie  :  c’est  trois  heures 
après. 

M.  Audigé  se  demande  si  les  résultats  contraires  obtenus 
par  d’autres  expérimentateurs  ne  tiennent  pas  à  ce  que  le 
hasard  les  aura  fait  tomber  sur  une  disposition  anatomique 
commune  chez  le  chien;  il  arrive  fréquemment  chez  cet 
animal  que  le  foie  se  divise  en  cinq  ou  six  lobules;  un  des 
canaux  hépatiques  vient  alors  se  jeter  dans  le  cholédoque  à 
l’endroit  môme  où  ce  dernier  traverse  les  parois  de  l’intestin. 

M.  Audigé  constate  ensuite  que  l’expérimentation  qui  lui  a 
montré  que  l’ictère  de  la  sclérotique  et  de  la  peau  n’apparais¬ 
sait  qu’au  huitième  jour,  permet  d’infirmer  la  croyance  où 
l’on  est  généralement  que  l’ictère  des  urines  ne  précède  chez 
l'homme  que  d’un  ou  deux  jours  l’apparition  de  la  coloration 
à  la  peau.  On  pourrait  cependant  faire  ici  quelques  objections, 

La  présence  de  la  matière  colorante  de  la  bile  dans  le  sang 
au  bout  de  trois  heures  ne  permet  guère  d’admettre  qu’il  faille 
neuf  jours  pour  que  l’imbibilion  soit  manifeste  à  la  peau.  Il 
serait,  selon  nous,  plus  plausible  de  croire  que  la  coloration 
jaune,  en  raison  de  la  nature  même  du  tissu  cutané  chez  le 
chien,  a  pu  échapper  tant  qu’elle  n’a  pas  été  très-manifeste. 

Quant  à  la  cause  de  la  mort  après  la  ligature  du  canal  cho¬ 
lédoque,  Flint  (de  New-York)  l’attribue  à  l’empêchement  que 
produit  la  ligature  sur  le  rôle  excrémentitiel  du  foie,  considéré 
comme  éliminateur  de  la  cholestérine.  On  a  répondu  à  cette 
hypothèse  en  montrant  que  l’injection  de  cholestérine  dans  le 
sang  d’un  animal  n’amenait  pas  chez  lui  les  accidents  convul¬ 
sifs  qui  apparaissent  après  la  ligature  du  canal  cholédoque. 

M.  Audigé  pense  avec  raison  que  l’injection  de  cholestérine 
ne  donnerait  des  symptômes  toxiques  qu’après  la  ligature  du 
canal.  En  dehors  de  cette  précaution  expérimentale,  le  foie 
suffit,  par  une  légère  suractivité,  à  éliminer  la  substance  in¬ 
jectée. 

11  y  aurait  donc  lieu,  dit  l’orateur,  de  pratiquer  quelques 
expériences  contradictoires  avec  et  sans  ligature  préalable  du 
canal  cholédoque.  Si  la  toxicité  de  la  cholestérine  n’apparais¬ 
sait  qu’à  la  condition  que  la  fonction  éliminatriee  du  foie  eût 
été  empêchée,  il  y  aurait  lieu  de  conclure  avec  Flint  à  la 
nature  cholcstérhémiquc  des  accidents  provoqués  chez  les 
animaux  par  la  seule  ligature  du  canal  cholédoque  en  dehors 
de  toute  injection  de  cholestérine. 

A.  R. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

De  la  forme  amltulalive  ou  apyrétique  grave  de  la 
lièvre  typhoïde,  par  le  docteur  Vallin,  agrégé  libre  du 
Yal-dc -Grâce. 

L’auteur,  s’appuyant  sur  des  observations  rigoureuses,  dé¬ 
veloppe  dans  ce  travail  la  proposition  suivante  :  La  fièvre  ty¬ 
phoïde  peut,  dans  des  cas  rares,  arriver  aux  termes  avancés 
de  son  évolution,  se  révéler  tout  à  coup  par  des  accidents 
graves  et  même  mortels,  sans  que  la  température  mesurée 
au  thermomètre  soit  sensiblement  sortie  des  limites  de  l’état 
normal.  La  question  n’est  pas  nouvelle,  mais  elle  a  été  re¬ 
prise  par  le  docteur  Vallin,  avec  autant  de  talent  que  de  pré¬ 
cision;  c’est  à  des  faits  de  ce  genre  que  la  plupart  des  auteurs 
font  allusion  en  signalant  le  défaut  de  concordance,  assez 
rare  toutefois,  entre  les  phénomènes  morbides  et  les 
lésions  trouvées  à  l’autopsie.  On  pourrait  être  tenté  de 
mettre  en  doute  aujourd’hui  la  réalité  de  cette  forme 
latente,  apyrétique  et  attribuer  à  deux  causes,  aux  fausses 
sensations  des  malades  et  à  l’insuffisanse  des  procédés  d’explo¬ 
ration,  les  incertitudes  d’un  diagnostic  qui  a  tenu  en  échec  des 
praticiens  comme  Louis  et  Chomel. 

La  maladie  est  latente  pour  le  malade,  elle  ne  l’est  pas  pour 


le  médecin  qui  se  livre  à  une  exploration  rigoureuse.  11  y  a 
peu  d’années  encore,  aucun  procédé  matériel  d’exploration, 
aucun  signe  physique  ne  venait  en  aide  au  diagnostic  de  la 
fièvre  typhoïde.  Nous  possédons  aujourd’hui  un  précieux 
moyeu  de  mesurer  avec  précision  la  température  du  corps  et 
de  remplacer  par  la  lecture  d’appareils  enregistreurs  l’impres¬ 
sion  trompeuse  que  fournit  l’application  de  la  main.  Or,  le 
docteur  Vallin  vient  de  soumettre  au  contrôle  de  cet  admirable 
instrument  deux  cas  de  fièvre  typhoïde  latente,  et  il  démontre 
dans  son  intéressant  travail  l’existence  d’une  forme  spéciale 
dans  laquelle  la  maladie  reste  latente  par  l’absence  de  tempé¬ 
rature  fébrile. 

Parmi  ces  cas  à  forme  apyrétique,  il  y  a  lieu,  selon  lui, 
d’établir  une  distinction  importante.  Depuis  quelques  années, 
Schmidt,  Griesinger,  Lebcrt,  ont  décrit,  sous  le  nom  de  typhus 
abnrlif ,  typhus  fétus  ou  levissimus,  les  formes  atténuées,  frustes 
ou  légères  de  la  fièvre  typhoïde;  le.  docteur  Laverait  a  publié, 
en  1870,  sur  ce  typhus  abortif,  un  mémoire  intéressant  elles 
tracés  thermiques  qui  accompagnent  son  travail  prouvent  à 
la  fois  la  réalité  du  mouvement  fébrile  et  la  bénignité  corres¬ 
pondante  de  la  maladie.  Cette  forme  diffère  essentiellement 
de  celle  que  l’auteur  étudie.  Dans  les  deux  observations  qu’il 
rapporte,  le  processus  semble  en  effet  différent  :  la  maladie, 
au  lieu  d’être  légère,  avortée  au  point  de  vue  symptomatolo¬ 
gique,  comme  au  point  de  vue  anatomique,  est  grave  et  com¬ 
plète,  quant  à  la  lésion  ;  malgré  l'absence  de  fièvre,  ou  pour 
mieux  dire  de  température  fébrile,  elle  peut  être  accompagnée 
de  troubles  profonds  de  la  nutrition,  de  complications  redou¬ 
tables  (hémorrhagies,  ruptures  musculaires,  vastes  eschares), 
comme  le  témoignent  les  faits  consignés  dans  la  seconde  ob¬ 
servation  et  qui  contrastent  avec  la  bénignité  trompeuse  de 
l’expression  sémiologique. 

C’est  à  cette  forme  qu’il  faudrait,  selon  M.  le  docteur  Val¬ 
lin,  réserver  le  nom  d’apyrétique,  si  la  rareté  des  cas  ana¬ 
logues  n’est  pas  trop  grande  et  si  la  réalité  est  confirmée  par 
de  nouvelles  recherches  thcrmomélriques. 

Dans  la  première  observation  qui  a  trait  à  un  jeune  malade 
âgé  de  vingt-quatre  ans,  la  maladie  s’est  terminée  favorable¬ 
ment  et,  durant  quinze  jours,  la  température  axillaire  n’a  pas 
dépassé  37", 6.  L’état  général  était  si  peu  grave  que  l’on 
aurait  pu  croire  tout  d’abord  à  la  simulation;  la  persistance  de 
l’anorexie,  léger  délire  nocturne,  l'épistaxis  du  début  engagè¬ 
rent  cependant  le  docteur  Vallin  à  prendre  la  courbe  thermo¬ 
métrique.  Le  tracé  restait  négatif,  lorsque  survint  brusque¬ 
ment  une  hémorrhagie  intestinale.  L’apparition  de  cet  ac¬ 
cident  fut  véritablement  le  signal  d’une  transformation  dans 
la  marche  de  la  maladie;  à  partir  de  ce  moment,  le  cortège 
des  symptômes  typhiques  apparaît  dans  sa  forme  classique  : 
chaleur  fébrile,  stupeur,  délire,  eschares  au  sacrum,  etc. 
L’auteur  explique  la  bénignité  des  symptômes,  pendant  la  pre¬ 
mière  période,  par  le  peu  d’étendue  de  la  lésion  intestinale; 
la  prostration,  le  délire,  les  eschares,  seraient  la  conséquence 
d’une  délibilité  extrême  engendrée  par  la  perte  d’une  grande 
quantité  de  sang. 

Le  second  cas,  observé  par  l’auteur,  présente  les  particula¬ 
rités  suivantes  :  pendant  quinze  à  vingt  jours,  état  de  dépres¬ 
sion  mal  défini,  faiblesse  générale  qui  n’empêche  pas  le  ma¬ 
lade  de  se  lever,  et  même,  vers  le  dix-huitième  jour,  de  passer 
une  demi-journée  hors  de  l’hôpital  pour  régler  ses  affaires; 
pendant  tout  ce  temps,  absence  complète  de  lièvre,  la  tempé¬ 
rature  oscille  entre  36°, 8  et  37°, 6.  Tout  d’un  coup  péritonite 
suraiguë,  mort  en  vingt-quatre  heures. 

A  l’autopsie,  ulcérations  très-étendues  des  plaques  de  Payer, 
péritonite  par  propagation,  sans  perforation  ;  dégénérescence 
vitreuse  avec  ruptures  et  hémorrhagies  des  muscles  de  l’ab¬ 
domen  et  de  la  cuisse.  A  propos  de  celte  dernière  lésion,  l’au¬ 
teur  fait  remarquer  que  dans  l’espèce,  celte  dégénérescence 
vitreuse  ne  pouvait  être  considérée  comme  la  conséquence 
naturelle  de  l’hypciThermic  (Liebermcsler,  Kiiline,  Hermann, 
Martini,  Zencker,  E.  Hoffmann,  Hayem),  puisque  jamais  la 
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température  n’avait  dépassé  37°, 6.  Aussi  incline-t-il  à  la  rat¬ 
tacher  à  une  altération  du  sang,  à  un  trouble  général  de  la 
nutrition  des  tissus.  Deux  faits  intéressants  résultent  de  ces 
observations  :  1°  l’absence  absolue  et  très-prolongée  de  toute 
température  fébrile;  2°  la  réalité  de  l'affection  typhoïde. 

«  L’élévation  de  la  température,  dit  l’auteur  en  terminant, 
est  bien  plus  un  symptôme  de  la  fièvre  que  la  fièvre  elle- 
même;  c’est  son  expression  la  plus  apparente,  mais  à  voir  les 
choses  de  plus  haut,  ce  qui  constitue  la  fièvre  c’est  l’exagéra¬ 
tion  des  combustions,  c’est  le  trouble  de  la  nutrition  géné¬ 
rale  :  l’élévation  de  la  température  est  un  fait  contingent, 
accessoire,  qui  peut  manquer  comme  tout  autre  symptôme, 
c’est  un  signe  précieux  de  diagnostic,  le  plus  précieux  peut- 
être  pour  suivre  l’évolution  des  maladies  infectieuses;  ce  n’est 
pas  une  base  absolument  certaine.  » 
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O»  ftlcgriin,  Sick-headachc  and  sonie  alllcd  disordei-s, 

a  contribution  to  the  pathologyofNerve-storms,  by  E.  Liveing, 

ln-8,  812  pages,  1873. —  London,  Churchill. 

Depuis  longtemps  déjà,  le  docteur  Liveing  étudie  les  mala¬ 
dies  nerveuses  en  général  et  la  migraine  en  particulier.  Ses 
premiers  travaux  ont  paru  en  1870;  mais  dès  1863  il  avait 
ramassé  les  matériaux  les  plus  importants  de  l’ouvrage  qu’il 
publie  aujourd'hui.  Le  traité  de  la  migraine  est  donc  une 
œuvre  faite  à  loisir.  Aussi  ne  s’agit-il  plus  d’un  mémoire,  d’un 
petit  traité,  mais  d’un  ample  volume  de  plus  de  800  pages, 
dans  lequel  l’auteur  ne  s’occupe  pas  seulement  de  la  migraine 
vulgaire,  essentielle,  mais  du  mal  de  tête  en  général  et  d’une 
foule  de  désordres  nerveux  que  nous  ne  sommes  point  habi¬ 
tués  en  France  à  rapprocher  de  la  migraine.  Le  long  espace 
de  temps  qui  s’est  écoulé  entre  la  conception  de  l’œuvre  et  sa 
publication,  a  permis  aussi  à  l’auteur  d’y  introduire  une  série 
de  paragraphes  qui  sans  doute  né  s’y  trouveraient  pas  si  la 
publication  eût  été  plus  hâtive,  et  certains  chapitres  n’auraient 
point  acquis  après  coup  des  proportions  démesurées. 

Ainsi,  par  exemple,  le  chapitre  V,  qui  s’est  accru  peu  à 
peu,  comprend  178  pages  uniquement  consacrées  à  l’exposi¬ 
tion  des  théories  émises  par  les  auteurs,  tant  anciens  que  mo¬ 
dernes,  médecins  ou  non  médecins,  sur  la  nature  et  la  cause 
prochaine  de  la  migraine.  Ici  c’est  la  bile  qui  est  la  cause  du 
mal.  Là  il  s’agit  des  sympathies,  et  la  migraine  est  ou  gastri¬ 
que,  ou  utérine,  ou  ophlhalmique,  etc.  Puis  viennent  les  actions 
réflexes  et  les  perturbations  vaso-motrices.  Pour  M.  Parry,  la 
migraine  est,  dans  son  principe,  une  congestion  artérielle; 
pour  M.  Hall  une  congestion  veineuse;  M.  du  Bois-Reymond 
introduitun  élément  spasmodique  vaso-moteur;  M.  Môllendorf, 
plus  hardi,  n’hésite  pas  à  paralyser  les  parois  de  la  carotide; 
M.  Lalhatn  anémie  d’abord  le  cerveau  et  ensuite  l’hypérémie 
tout  à  coup;  enfin,  M.  Niemeyer,  juge  suprême  en  ces  ma¬ 
tières,  proclame  que  tous  ceux  qui  avant  lui  ont  fait  la  théorie 
de  la  migraine  ne  sont  que  de  vulgaires  fantaisistes. 

Évidemment,  tout  cela  est  trop  long  et  sans  intérêt  pour  le 
médecin.  J’ai  trouvé  toutefois  dans  ce  milieu  un  paragraphe 
égaré,  qui  certes  méritait  d’être  mieux  placé.  L’auteur  étudie 
dans  ce  paragraphe  les  troubles  circulatoires  locaux  et  géné¬ 
raux  de  la  migraine,  et  compare  ces  troubles  à  ceux  qui  s’ob¬ 
servent  dans  d’autres  névroses.  Ces  quelques  pages  intéres¬ 
santes  nous  conduisent  à  la  théorie  imaginée  par  l’auteur;  je 
vais  la  reproduire  aussi  clairement  que  possible.  Je  crois 
l’avoir  comprise;  cependant  je  fais  toutes  mes  réserves  à  cet 
égard. 

Dans  la  migraine  et  dans  une  série  d’états  nerveux  que 
M.  Liveing  en  rapproche,  il  faut  admettre,  nous  dit-il  : 

1°  Une  prédisposition  ou  diathèse  nerveuse  innée  ou  acquise. 

2°  Sous  l’influence  de  cette  diathèse,  il  s’accumule  sur  tout 
le  système  nerveux,  ou  sur  divers  points  de  ce  système,  une 
grande  quantité  de  force  nerveuse. 


3°  Spontanément  ou  sous  l’influence  de  causes  occasion¬ 
nelles  diverses,  il  se  fait  une  décharge  de  cette  force  nerveuse 
irrégulièrement  accumulée,  et  de  là  résultent  une  foule  de 
troubles  sensoriels,  sensitifs,  moteurs,  intellectuels,  etc. 

4°  La  décharge  faite,  l’orage  cesse;  et,  comme  le  ciel  après 
la  tempête,  les  fonctions  nerveuses  reprennent  leur  sérénité. 

Fort  heureusement  l’auteur  ne  s’est  pas  contenté  de  nous 
exposer  des  théories;  nous  le  trouvons  vraiment  médecin  dans 
les  autres  parties  de  son  ouvrage.  Il  établit  d’aboi’d  une  dis¬ 
tinction  capitale  :  la  migraine  est  essentielle  ou  symptoma¬ 
tique.  C’est  dans  le  chapitre  VI  qu’il  traite  de  celte  dernière  : 
migraine  symptomatique  de  la  goutte,  de  la  malaria,  des  ma¬ 
ladies  organiques  de  l’encéphale,  etc.  Peut-être  n’a-t-il  pas 
poursuivi  suffisamment  cette  distinction.  Il  y  a  bien  des  cas  de 
migraine  qu’il  considère  comme  fournissant  des  exemples  de 
migraine  essentielle  et  qui  sont  des  exemples  de  migraine 
symptomatique  :  ainsi  ces  observations  dans  lesquelles  nous 
voyons  la  douleur  de  tête  alterner,  ou  précéder,  ou  accom¬ 
pagner  des  attaques  de  paralysie,  de  convulsions,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Liveing  décrit  dans  les  trois  premiers 
chapitres  de  son  livre  la  migraine  considérée  comme  affection 
essentielle.  Il  l’étudie  à  la  manière  des  cliniciens,  sans  parti 
pris  d’explications  prétendues  physiologiques,  et  j’avoue  que 
l’ouvrage  réduit  à  ces  trois  chapitres,  et  au  dernier,  qui  con¬ 
tienne  traitement,  m’eût  paru  bien  mieux  proportionné  et  plus 
médical.  11  est  vrai  que  chacun  est  libre  de  délaisser  le  cha¬ 
pitre  des  explications. 

Le  docteur  Liveing  divise  la  migraine  en  quatre  degrés  ou 
formes. 

Dans  la  première  forme  :  douleur  intolérable,  nausées  sur¬ 
venant  dans  le  cours  des  crises  violentes,  influence  très-heit- 
reuse  du  sommeil,  hypérémie  secondaire  sur  les  points  très- 
douloureux,  etc. 

La  seconde  forme  est  fort  commune.  C’est  en  général  une 
maladie  héréditaire,  un  mal  de  famille.  La  migraine  revient 
périodiquement.  La  guérison  se  fait  encore  habituellement 
par  le  sommeil.  Quelquefois  les  vomissements  en  sont  la 
crise,  etc. 

La  troisième  forme  est  caractérisée  par  les  troubles  de  la 

Dans  la  quatrième  forme  enfin,  s’observent  des  troubles 
généralisés  des  fonctions  nerveuses. 

11  est  facile  de  voir  que  la  quatrième  forme  se  rapproche 
singulièrement  des  migraines  symptomatiques.  Il  me  semble 
môme  qu’il  ne  s’agit  plus  ici  de  la  migraine,  mais  du  mal  de 
tête,  lié  dans  la  plupart  des  cas,  sinon  dans  tous,  àquelque 
lésion  cérébrale  produisant  en  même  temps  les  autres  pertur¬ 
bations  nerveuses,  l’aphasie,  le  vertige,  la  paralysie,  les  con¬ 
vulsions.  En  outre,  les  formes  admises  par  le  docteur  Liveing 
ne  reposant  que  sur  des  distinctions  symptomatiques,  ne  nous 
traduisent  que  l’aspect  extérieur  du  mal  et  non  sa  nature,  ce 
qui  les  rend  arbitraires  et  leur  enlève  toute  solidité. 

Le  sujet  étant  ainsi  divisé,  l’auteur,  dans  le  chapitre  II,  étudie 
l’action  prédisposante  du  sexe,  de  l’âge,  de  l'hérédité  ;  puis  les 
causes  occasionnelles  et  excitantes  :  les  troubles  gastriques  et 
intestinaux,  les  troubles  de  la  menstruation,  les  émotions,  la 
fatigue,  la  privation  de  nourriture,  le  sommeil  trop  prolongé, 
la  veille  opiniâtre,  les  excès  dans  la  stimulation  sensorielle,  les 
influences  atmosphériques,  elc. 

Le  chapitre  III  renferme  l’étude  des  troubles  nerveux  que 
l’auteur  rattache  à  la  migraine.  Ce  sont  les  perturbations 
diverses  de  l’intelligence,  des  sens,  du  mouvement,  les  vertiges, 
l’aphasie,  les  vomissements,  la  stupeur,  etc.  Évidemment  le 
docteur  Liveing  a  trop  étendu  son  sujet,  et  je  crois  que  bien 
des  médecins  se  refuseront  à  faire  entrer  la  plupart  de  ces 
désordres  nerveux  dans  la  constitution  symptomatique  de  la 
migraine. 

Je  regrette  que  le  chapitre  du  traitement  ne  nous  apprenne 
rien  de  nouveau.  Nous  savons  tous  qu’il  faut  d’abord  mettre  en 
usage  les  moyens  de  l’hygiène,  écarter  autant  que  possible  les 
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causes  occasionnelles  et  excitantes,  modifier  le  genre  de 
vie,  elc.  Les  remèdes  recommandés  par  l’auteur,  —  sédatifs, 
toniques,  spécifiques, — nous  sont  également  connus.  M.  Liveing 
vante  surtout  l’iodure  de  potassium;  il  aurait  dû  nous  dire 
quelle  est  la  nature  des  migraines  ou  des  maux  de  tête  qui  ont 
été  guéris  par  l’emploi  de  ce  médicament.  Les  moyens  à  mettre 
en  usage  pendant  la  durée  du  paroxysme  sont  également  va¬ 
riés;  cependant,  ce  qu’il  y  a  de  mieux  encore  à  conseiller  au 
migraineux  pendant  son  attaque,  c’est  la  tranquillité,  le  calme 
et  le  repos.  V.  A. 

VARIETES. 

Congrès  de  Vienne.  —  Les  quarantaines  et  la  prophylaxie 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  48  et  49.) 

111.  —  Moyens  piiohiylactiques. 

En  conséquence  de  ce  qui  précède,  je  propose  l’emploi  de  mesures 
internationales  énergiques,  gigantesques,  et  que,  sans  le  concours  des 
grandes  et  petites  puissances,  il  est  impossible  de  réaliser.  Je  veux  parler 
des  moyens  d’assainissement  du  Gange,  du  Nil,  du  Danube  et  des  grands 
fleuves  américains  ;  c’est-à-dire,  que  je  veux  une  hygiène  rationnelle  et 
générale,  mais  non  pas  symptomatique  (permetlcz-moi  l’adjectif).  Je  veux 
écraser  les  épidémies  dans  leurs  berceaux,  avant  qu’elles  deviennent 
de  grands  monstres  contre  lesquels  toutes  les  forces  sont  impuissantes. 

Si  l’Angleterre,  la  Franco,  la  Hollande,  l’Arabie,  la  Herse,  la  Chine, 
la  Turquie,  le  Japon,  le  Portugal,  enfin  les  pays  qui  ont  des  intérêts 
immédiats  aux  Indes  et  qui  on  sont  voisins,  se  réunissent,  chacun  selon 
ses  forces  et  en  proportion  de  ses  revenus  et  de  son  commerce,  ne 
serait-il  pas  possible  de  canaliser  les  eaux  du  Gange  et  ses  tributaires 
(dans  leurs  embouchures  principalement),  d’assainir  ses  bords,  d’éviter 
l’incinération  incomplète  des  cadavres,  de  faire  des  fosses  d’aisances  con¬ 
venables,  de  diminuer  les  autres  conditions  reconnues  capables  de  pro¬ 
duire  ou  d’entretenir  la  maladie? 

Nous  dirons  la  même  chose  au  sujet  des  deux  grandes  rivières  qui 
passent  pour  engendrer  la  peste  ou  pour  l’entretenir.  Si  la  Russie,  la 
Turquie,  l’Autriche,  l'Italie,  l’Égypte,  la  France,  l’Espagne,  l’Allemagne, 
la  Grèce,  les  Principautés  Danubiennes,  etc.,  le  veulent,  n’est-ce  pas  que 
les  foyers  de  la  peste  et  du  typhus  diminueront  et  disparaîtront  au  bout 
de  quelque  temps? 

11  en  arrivera  encore  de  même  avec  les  foyers  de  la  fièvre  jaune.  Les 
États-Unis,  que  je  considère  comme  l’Atlante  du  XIXe  siècle,  puisqu’ils 
ont  pu  réunir  les  deux  Océans  par  la  voie  de  ferla  plus  gigantesque  qui 
existe,  ne  pourront-ils,  avec  le  concours  des  puissances  européennes 
qui  ont  des  colonies  et  des  richesses  et  de  grands  revenus  aux  Antilles, 
avec  le  Brésil,  les  républiques  Sud -Américaines,  et  le  Mexique,  faire  la 
canalisation  de  leurs  grandes  rivières,  et  faire  tout  ce  qu’il  faudra  pour 
faire  disparaître  cette  maladie  terrible  ou  diminuer  du  moins  sa  sphère 
d'activité  ? 

La  réponse  n’est  pas  douteuse.  Il  me  semble,  il  est  vrai,  entendre  au 
dehors  les  réclamations  de  ceux  qui  comprennent  qu’au  lieu  de  dépenser 
des  sommes  énormes  dans  les  pays  étrangers  il  vaut  mieux  faire  de  bons 
lazarets  ou  de  beaux  jardins  publics  chez  soi  ! 

Mais  ceux-là  ne  se  souviennent-ils  pas  que  si  les  foyers  épidémiques 
disparaissent,  la  mortalité  sera  diminuée,  le  commerce,  l’agriculture  et 
l’industrie  feront  plus  de  progrès,  et  surtout  que  l’humanité  sera  moins 

Il  ine  paraît,  messieurs,  que  si  les  gouvernements  le  voulaient,  ce 
moyen,  le  seul  vraiment  efilcaco,  réussirait. 

Passons  à  l’appréciation  d’une  autre  mesure  beaucoup  plus  efficace 
également  que  les  quarantaines  :  l’assainissement  des  villes  et  l’hygiène 
dos  habitations,  principalement  des  classes  prolétaires. 

Pour  justifier  l’utilité  do  ce  moyen,  il  ne  faut  plus  quo  répéler  la 
grande  vérité  pratique  résumée  par  M.  ViRermé  dans  son  livre  sur 
Les  EPIDEMIES  sous  LE  rapport  de  la  statistique  médicale  et  de 
l’économie  politique.  Il  a  démontré  à  l’évidence  que  «  les  épidémies 
diminuent  de  fréquence  et  d’intensité  dans  |lous  les  pays  qui  passent  de¬ 
là  barbarie  et  de  l’ignorance  à  l’état  de  civilisation  imparfaite,  ou  d’une 
civilisation  imparfaite  à  une  civilisation  perfectionnée  » . 

Le  docteur  l’rns,  loïtnographc  très-connu,  dit  encore  plus  :  «Les  épi¬ 
démies  pestilentielles,  non-seulement  perdent  do  leur  fréquence  par  la 
civilisation,  mais  cessent  et  disparaissent  complètement,  même  dans  le 
pays  le  plus  prédisposé  à  la  peste,  quand  ceux-ci  sont  soumis  aux  lois 
d’une  hygiène  éclairée  et  vigilante.  » 

Pourquoi  l’Angleterre,  la  Belgique,  la  Hollande  et  tous  les  autres  pays 
où  1  hygiène  est  une  vérité  souffrent-elles  beaucoup  moins  d’épidémies 
que  d’autres,  pourvues  de  lazarets?  C’est  que  [les  villes  malpropres, 


vous  le  savez  très-bien,  ont  une  réceptivité  morbifique  très-énergique. 
L’île  de  Cuba  souffre  beaucoup  plus  des  effets  de  la  fièvre  jaune  que  les 
États-Unis.  Le  Portugal,  l’Espagne,  l’Italie,  etc.,  où  les  quarantaines  sont 
plus  rigoureuses,  ont  souffert  beaucoup  plus  des  maladies  épidémiques 
que  d’autres  pays  mieux  partagés  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique 

Parlons  maintenant  des  quarantaines  comme  moyen  auxiliaire  de 
ceux  que  je  viens  de  citer. 

Je  les  accepte  et  les  propose  seulement  dans  les  cas  suivants  : 

1°  Si,  par  exemple,  un  navire  ou  un  paquebot  arrive  d’un  port  sus¬ 
pect  ayant  eu  des  individus  atteints  de  maladie  transmissible  à  son 
bord,  j’admets  et  même  je  conseille  l’isolement  de  ces  malades  et  du 
navire  pendant  le  temps  nécessaire  a  la  désinfection.  Le  lazaret  sera 
alors  une  infirmerie  isolée. 

2°  Si  d’un  port  ou  d’une  provenance  quelconque  où  régnait  une  forte 
épidémie  transmissible  il  arrive  un  navire  ou  paquebot  qui  a  faille  voyage 
en  moins  de  dix  jours,  on  doit  le  mettre  en  observation  pendant  le  temps 
nécessaire  pour  le  désinfecter  le  mieux  possible. 

Je  vous  ai  déjà  très-franchement  dit,  à  propos  de  cette  question,  que 
foula  la  vigilance  des  autorités  sanitaires  devrait  se  porter  principalement 
sur  le  navire  et  sur  les  effets,  parce  que  les  auteurs  nous  apprennent  que  les 
épidémies  se  sont  toujours  manifestées  dans  les  ports  après  le  déchargement 
des  navires  provenant  des  ports  infectés.  Les  faits  arrivés  en  Espagne,  à 
Livourne,  à  Marseille,  etc.,  sont  très-connus.  Permettez-moi  d’en  citer 
d’autres,  que  probablement  vous  ne  connaissez  pas,  lesquels  justifient 
parfaitement  mon  opinion  que,  dans  les  quarantaines,  la  seule  chose  utile 
est  la  désinfection. 

Les  voici  : 

Le  brick  russe  Itosina,  dans  le  port  de  Rio -Janeiro,  a  perdu  trois  fois 
tout  son  équipage  par  la  fièvre  jaune  en  1855.  Le  navire  était  nouveau 
rt  présentait  de  bonnes  conditions  apparentes.  M.  le  professeur  I'aula 
Candido,  président  du  Comité  d’hygiène  publique  à  Rio-Janeiro,  et 
savant  très-distingué,  l’a  fait  désinfecter.  Après  cela,  il  n’y  eut  plus  i  n 
seul  cas,  malgré  l’épidémie  qui  continuait  sur  les  équipages  en  général. 

Les  deux  autres  faits  doivent  être  probablement  connus  des  honorables 
membres  délégués  du  gouvernement  de  Sa  Majesté  Britannique.  Les  voici  : 

Le  brick  Spy,  de  la  marine  de  guerre  anglaise,  qui  était  au  port  de 
Bahia,  mit  à  la  voile  pour  aller  dans  le  nord  de  l’empire.  Peu  de  temps 
après  être  sorti,  quelques  cas  de  fièvre  jaune  se  sont  manifestés  chez 
des  hommes  de  son  équipage.  Aussitét,  le  commandant  chercha  le  port 
de  Rio-Janeiro,  où  il  est  arrivé  après  avoir  perdu  pendant  la  traversée 
la  moitié  de  l’équipage.  Un  arrivant  au  port  de  Rio,  il  y  avait  beaucoup 
de  malades  en  état  grave,  parmi  lesquels  on  comptait  le  commandant; 
enfin,  l’état  sanitaire  était  si  horrible  que  le  navire  a  hissé  l’insigne  de 
quarantaine  avant  d’avoir  été  visité.  II  fut  remorqué  dans  la  rade  de 
Jurujuba  pour  être  plus  près  de  l'hôpital,  sur  lequel  on  a  immédiatement 
dirigé  tous  les  malades.  Les  hommes  de  l’équipage  qui  se  portaient  bien 
ont  été  envoyés  dans  un  bâtiment  (annexe  de  l’hôpital,  mais  qui  était 
éloignée  de  celui-ci)  où  ils  ont  été  baignés;  leurs  bagages  ont  été  désin¬ 
fectés  convenablement  et  loin  du  contact  des  malades.  Les  voiles  du 
navire  et  tout  ce  qu’il  y  avait  dans  la  cale  et  dans  les  soutes,  en  mémo 
temps  que  les  rames,  etc.,  ont  été  soumis  à  la  désinfection  la  plus 
complète  possible,  et  le  navire,  tout  de  suite  après,  a  été  aussi  désinfecté 
par  le  docteur  Patila  Candido. 

Or,  des  malades,  1  seulement  est  mort  au  bout  de  six  heures.  Après 
cinq  jours  de  désinfection  etjd’aéralion  du  navire,  blanchissage  avec  de  la 
chaux,  etc.,  l’équipage  est  revenu  à  bord,  et  il  n’y  a  plus  eu  un  seul  cas 
après  cela  ! 

Un  an  plus  lard,  la  môme  chose  est  arrivée  au  brick  de  guerre  anglais 
Express,  qui  était  parti  de  Bahia  pour  Rio-Janeiro,  où  l’on  a  mis  en 
pratique  les  mômes  mesures  de  désinfection  avec  un  résultat  identique. 
Le  gouvernement  anglais,  ayant  reçu  la  nouvelle  de  ce  fait  cl  du  désin¬ 
téressement  que  les  autorités  ont  témoigné  envers  les  équipages  des  deux 
navires  anglais,  envoya  une  dépêche  à  chaque  médecin  de  l’hôpital  en  les 
remerciant  de  leurs  lions  services  et  de  leur  dévouement  à  l’humanité. 

Chaque  navire  peut  être  désinfecté  pour  40  à  45  florins  (soit  100  à 
110  francs)  tout  compris.  Les  passagers  peuvent  être  rapide.incnt  désin¬ 
fectés  en  prenant  un  bain  à  la  température  la  plus  convenable  et  d’après 
i.  l’habitude  de  chacun,  et  avec  quelqu’un  des  désinfectants  les  plus 
dignes  de  confiance  ;  après  cela  ils  changent  de  vêtements  et  peuvent 
obtenir  la  libre  pratique. 

I’ar  le  moyen  des  étuves  usitées  à  l’hôpital  de  Midlessex  ou  dans  l’asile 
de  Saint-Pancrace,  à  Londres,  et  probablement  dans  d’autres  hôpitaux 
bien  complets,  on  peut  en  quelques  heures  laver  tout  le  linge  des  pas¬ 
sagers. 

L’aérage  et  la  dispersion  des  individus  sains  est  aussi  très-utile  pendant 
le  temps  nécessaire  au  séjour  dans  le  lazaret. 

Voici  le  procédé  employé  par  M.  Paula  Candido  ; 

On  commence  par  l’égout  completjdu  navire  et  par  mettre  le  fond  de 
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cale  tout  à  fait  à  sec;  lavage  de  tout  le  navire  avec  une.  solution  de' 
pelasse,  aération  pendant  vingt-quatre  heures.  Cela,  fait,  au  deuxième: 
jour  on  prend  une  cuvette  de  terre  cuite  contenant  une  portion  de  soufre  ; 
onia  met  dans  une  autre  contenant  du  sable  ;  enlin  une  troisième  plus 
grande  avec  de  l’eau  complète  l'appareil  destiné  à  la  production  de 
l’acide  sulfureux  et  à  éviter  quelque  incendie  à  bord. 

Lorrque  le  dégagement  d’acide  sulfureux  commence,  on  ferme  les 
écoutilles  pendant  trente-six  heures.  Le  quatrième  jour  on  les  ouvre  et 
l'on  met  les  ventilateurs.  -Après  douze  heures  de  ventilation  on  fait  blan¬ 
chir  tout  le  navire  avec  de  la  chaux.  Le  cinquième  jour,  si  les  appareils 
de  ventilation  ont  été  bien  mis,  l’équipage  peut  revenir  dans  le  navire  et 
communiquer  avec  la  terre. 

Pour  la  dcsinrection  des  lettres  et  des  correspondances.  M.  Paula 
Candide  avait  une  armoire  spéciale,  qui  pouvait  être. parfaitement  fermée 
et  qui  avait  un  orifice  en  bas  dans  lequel  pénétrait  un  luyau.de  métal 
criblé.  Les  étagères  étaient  aussi  criblées.  Après  avoir  pratiqué  des  trous 
sur  les  lettres,  on  les  mettait  sur  les  étagères  do  l’armoire,  qui  était 
immédiatement  fermée.  Grâce  à  un  appareil  très-simple  pour  le  déga¬ 
gement  du  chlore,  la  désinfection  était  complète. 

Je  parlerai  encore  de  l 'ozone,  qui,  d’après  M.  Sohünbein  et  sos  élèves, 
serait  la  cause  du  choléra,  et,  d'après  quelques  observateurs  en  Amé¬ 
rique,  la  cause  de  la  fièvre  jaune.  Je  n’admets  pas  que  la  quantité  plus 
ou  moins  grande  d'ozone  influe  sur  la  production  du  choléra  -,  mais  je  puis 
vous  assurer  qu'au  Brésil  et  dans  la  ville  de  Corneilles  (république 
Argentine),  j'ai  remarqué  une  chose  très-curieuse  à  cet  égard,  c’est-à- 
dire  l 'antagonisme  entre  les  couibes  ozonomélriques  et  cholériques.  Sur 
des  dessins  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  sage  appréciation, 
vous  pourrez  en  juger.  Ainsi  proposerai-je  qu’on  fasse  fonctionner  aussi  à 
bord  des  navires  venus  des  lieux  infectés  un  appareil  qui  dégage  de  l’ozone. 
Bernai  qui  z  que  je  n’entre  pas  dans  les  théories  modernes  de  l’ozone,  comme 
de  savoir  s’il  est  un  état  particulier  de  l’oxygène  ou  non  ;  je  me  borne  â 
vous  présenter  le  fruilüe  mes  observations  et  de  celles  du  professeur  Paula 
Candido,  qui  sont  d’accord  avec  celles  du  docteur  Bcnto  Maria  da  Costa 
(de  Bio-Janeiro). 

Mes  observations  ont  été  vérifiées  par  six  des  plus  distingués  médecins 
de  la  marine  brésilienne. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  Budjet.  —  Dorénavant,  l'excédant 
nécessaire  pour  le  traitement  des  professeurs  d’anatomie  pathologique  et 
(l’histoire  de  la  médecine,  traitement  non  entièrement  couveit  par  les  legs 
de  Dupuytrcn  et  de  cSulmon  de  Chumpotran,  sera  inscrit  directement  au 
budjet,  au  lieu  d'être  pris  sur  le  matériel.  10Û0  fr.  ont  été  accordés  pour 
le  cours  spécial  aux  élèves  sages-femmes,  et  1000  ir.  aux  chefs  des  tra¬ 
vaux  chimiques,  comme  indemnité  de  logement. 

llim.ioTUÉBliEs  des  Facultés.  —  Une  disposition  a  été  insérée  dans  In 
loi  des  llnÂnces  pour  autoriser  la  perception  d'un  droit  de  10  fr.  levé  sur 
chaque  étudiant,  et  destiné  à  la  dépense  des  bibliothèques. 

Une  somme  de  9200  fr.  est  accordée  pour  le  laboratoire  de  chimie 
biologique  récemment  fondé,  et  10  000  fr.  pour  les  aures  laboratoires  de 
lu  Faculté. 

Assemblée  nationale.  Facultés  —  Dans  la  séance  du  13  décembre  der¬ 
nier,  M.  Ilo  isson|a  demandé  en  faveur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier  :  1°  un  crédit  annuel  de  0800  fr.  pour  le  traitement  du  professeur 
titulaire  d'une  nouvelle  chaire  d’anatomie  pathologique  et  d  histologie  ; 
2"  un  ci  édit  annuel  de  3000  francs  pour  le  traitement  d’un  agrégé  chargé 
d’un  cours  d’histoire  de  la  médecine;  3"  un  crédit  de  100  000  francs  pour 
la  création  ou  la  mise  en  état  de  collections  et  laberatoircs  de  tout  ordre 
(bibliothèque,  musée,  cabinet  de  phy.-ique,  laboratoires  de  chimie,  d'ana- 
lomi'*  normale  et  pathologique,  de  physiologie,  d'hygiène,  de  médecine 
légale,  jardin  de  botanique),  plus  une  somme  annuelle  de  10  000  francs 
pour  le  fonctionnement  régulier  des  divers  services.  Sur  les  observations 
de  M.  le  rapporteur  qu’une  augmentation  de  30  000  francs  a  été  accor¬ 
dée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  qui  aura  sa  part,  d'ailleuis, 
d'une  allocation  annuelle  de  125  000  francs  faite  aux  facultés,  M.  Bouis- 
son  a  retiré  son  amendement.  Il  en  a  été  de  même  de  l'amendement  par 
lequel  M.  Paul  Bcrt  demandait  une  augmentation  de  400  000  fr.  pour  la 
reconstruction  de  l’École  supérieure  de  pharm  eie,  qui  tombe  en  ruines. 

;  Conseil  municipal.  (Séance  du  1 3  décembre.)  —  Assistance  publique. 
—  Sur  une  demande  de  M.  Tliuilic,  M.  le  directeur  Blondel  expose  que 
la  disparition  à  peu  près  certaine  du  choléra  rendra  possible  l'appro¬ 
priation  de  l’hospice  de  la  rue  de  Sèvres  à  un  service  de  malades. 

Une  conversation  s'engage  sur  le  nouvel  Hôtel-Qieu.  M.  le  préfet 
déclare  qu’il  presse  les  travaux.  Le  conseil  vole  1  500  000  fr.  supplé¬ 
mentaires  pour  l’Assistance  publique. 

Enseignement  médical  a  Varsovie.  —  11  résulte  de  documents  olïlcicls, 
suivant  l’ Indépendance  lielge,  que  le  nombre  des  étudiants,  à  Varsovie,  au 
commencement  de  l’année  courante,  s’élevait  à  651,  dont  282  en  médecine. 


<  Choléra.  —  Le  choléra  ne  diminue  pas  à  Munich.  Dans  la  journée  de 
mardi,-  on  a  constaté  50  cas  et  20  décès.  Pendant  l’été,  il  y  avait  en 
moyenne  10  cas  seulement  par  jour,  tandis  qu’aujourd’liui  nous  avons  en 
moyenne  23  cas.  Comme  à  toutes  les  épidémies  précédentes,  45  0/0  dos 
malades  meurent.  ( Agence  Havas.) 

Mouvement  dans  les  hôpitaux.— MM.  Pidoux,  Marrotte,  Cazrlis,  Bar¬ 
thez,  ayant  donné  leur  démission  de  médecins  des  hôpitaux,  ou  étant 
arrivés  à  leur  limite  d’âge,  l’administration  ayant,  déplus,  supprimé  une 
des  deux  places  de  médecin  rie  l’hospice  d’Ivry  et  créé  une  nouvelle 
place  de  médecin  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  mouvement  suivant  aura 
lieu  io  1er  janvier  1874  dans  les  divers  hôpitaux  : 

51.  Voiliez  passe  à  la  Charité;  51.  Gombault,  à  la  Pitié  ;  M.  Ëd.  Labbé, 
à  la  Dlaison  de  santé  ;  51.  Cadet  de  Gassicourt,  à  Sainte  Eugénie  ; 
M.  Isambeit,  à  Lariboisière;  M.  Blachez,  à  Saint-Anloine ;  51.  Proust,  à 
Saint-Antoine.  —  5151.  Brouardcl,  Lancereaux,  Cornil  et  Bouchardat, 
médecins  du  Bureau  central,  sont  nommés  à  Saint-Antoine,  à  Lourcine, 
à  Sainte-Perrine  et  à  la  Direction  des  nourrices. 

—  L’Assemblée  générale  de  l’Associalion  des  médecins  de  la  Seine, 
qui  doit  se  réunir  le  25  janvier  1874,  aura  à  éliro  un  président,  deux 
vice-présidents  et  un  secrétaire  général.  Dans  la  séance  du  5  décembre,' 
la  commission  générale  a  désigné  à  l'unanimité,  pour  être  proposés  aux 
suffrages  de  l'assemblée  générale  :  M5I.  Barlh,  president  ;  Béclard  et 
Noël  Gueneau  de  51ussy,  vice-présidents  ;  Orlila,  secrétaire  général. 

Assistance  pudlique.  —  Concours  pour  la  nomination  à  une  place  de 
pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une  place  de  pharmacien  dans  les  hôpitaux  de  Paris  sera  ouvert  le 
jeudi  15  janvier  1874,  à  doux  heures  précises,  dans  l'amphithéâtre  de 
la  pharmacie  cenlrale  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  à  Pa¬ 
ris,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47.  Les  personnes  qui  voudront  concourir 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’adminislralion,  depuis 
le  mardi  16  décembre  1873  jusqu’au  mardi  30  du  même  mois  inclusive¬ 
ment,  de  onze  heures  à  trois  heures  de  relevée. 


Du  5  décembre  au  12  décembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris , 
739  décès,  savoir  : 

Variole,  3.  —  Rougeole,  11.  — Scarlatine,  4.  —  Fièvre  typhoïde,  17. 
—  Érysipèle,  12.  —  Bronchite  aiguë,  42.  — Pneuminio,  46.  —  Dysen- 
térie,  0.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1.  —  Choléra, 
0.  —  Angine  coenneuse,  1-.  —  Croup,  16.  —  Affections  puerpérales, 
6. — Autres  affections  aiguës,  219.  —  Affections  chroniques,  300,  dont 
154  dues  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  41. — 
Causes  accidentelles,  14. 


AVIS. 

MM.  lus  Abonnés  à  la  Gazette  seule  el  à  la  Gazette  avec  Bul¬ 
letin  qui  n’auront  pas,  avant  le  1 0  janvier,  adressé  leur  renou¬ 
vellement  ou  fait  connaître  leur  intention  de  ne  pas  renou¬ 
veler,  sont  prévenus  que  la  quittance  annuelle  leur  sera 
présentée  le  1 0  février  prochain,  augmentée  d'un  franc  pour  frais 
de  recouvrement  et  de  timbre. 

Les  Abonnés  qui  reçoivent  en  môme  temps  plusieurs  des 
recueils  édités  par  la  môme  librairie  (Archives  de  physiologie, 
—  Annales  de  dermatologie,  — Annales  médico-psychologiques , — 
Revue  des  sciences  médicales,  etc.),  et  qui  préféreraient  qu’il  leur 
fût  présenté  un  seul  mandat  pour  le  prix  de  ces  divers  abonne¬ 
ments,  sont  instamment  priés  de  me  le  faire  savoir  tout  de 
suite,  afin  de  me  faciliter  le  travail  des  renouvellements. 

II  ne  sera  ajouté  qu’un  franc  par  quittance  mixte,  et  il  ne 
sera  rien  ajouté  pour  les  quittances  dont  l’ensemble  dépas¬ 
sera  50  francs.  G.  M. 


Sommaire.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Signes  do  la  mûri  réelle.  —  His¬ 
toire  et  critique  :  Do  la  mort  par  ctlidrisalion.  —  Travaux  originaux. 
Epidémiologie  :  Les  origines  et  la  propagation  du  typhus. —  Chirurgie  :  Notes  chi¬ 
rurgicales  :  Des  avantages  de  la  lenteur  méthodique  dans  l’opération  do  la  trachéo¬ 
tomie.  —  Sociétés  savantes.  Aoadémie  des  sciences. —  Académio  de 
médecine. —  Société  do  biologie.  —  Société  de  thérapeutique.—  Revue  des 
j  ournaux.  De  la  forme  ambulalivo  ou  apyrétique  grave  de  la  fièvre  lyphoï  le.  — 
Bibliographie.  On  Megrim,  Sick-headacho  and  some  ollicd  disorders.  *— 
Variétés.  Gongiôsde  Vienne  :  Les  quarantaines  et  la  prophylaxie.  — Feuil* 
leton.  Leibniz  physiologiste,  naturaliste  et  médicin. 


G.  Masson,  propriétaire-gérant. 


ta  ni  s.  —  imprimerie  de  e.  martinet,  rue  mignon,  2» 


VlNGtlÈME  ANNÉE. 


N°  52. 


26  Décembre  1873. 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


Comité  de  rédaction  :  A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  Albert  HÉNOCQUE. 

Adresser  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambbe,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Taris,  le  26  décembre  1  873. 

Cours  publics.  Faculté  de  médecine  :  Hygiène  des  hôpitaux  : 

M.  Bouchahdat.  —La  méthode  d’Esmarcii  et  l'ischémie  chirur¬ 
gicale  (compression  élastique)  dans  les  amputations. 

Hygiène  des  hôpitaux. 

Les  débals  soulevés  par  la  construction  du  nouvel  Ilôlel- 
liieii,  l’encombrement  des  hôpitaux  déterminé  par  la  dernière 
guerre  et  par  l’épidémie  de  variole  qui  Ta  accompagnée,  la 
nécessité  de  s’organiser  en  vue  d’une  invasion  de  choléra  qui 
paraît  heureusement  conjurée  ;  toutes  ces  circonstances  réu¬ 
nies  en  quelques  années  ont  donné  une  impulsion  très-mar¬ 
quée  aux  études  relatives  à  Thygiène  des  hôpitaux.  Les  mé¬ 
moires  et  les  travaux  se  sont  multipliés,  et  la  Gazette  a  suivi 
avec  soin  ce  mouvement  scientifique.  C’est  dans  le  même  but 
que  nous  voulons  apprécier  aujourd’hui  les  opinions  que  notre 
savant  hygiéniste,  M.  le  professeur  Bouchardat,  a  dévelopées 
dans  les  premières  leçons  de  son  cours  à  la  Faculté  et  qui  ont 
été  reproduites  par  la  Revue  scientifique. 

Ces  questipqs  de  Thygiène  des  hôpitaux  et  de  Tencombre- 
ment.nosocomial  ont  été  depuis  longtemps  l’objet  des  travaux 
de  M.  Bouchardat.  Depuis  1837,  ses  opinions  sur  la  matière 
se  sont  produites  sous  forme  de  mémoires,  de  rapports,  de  le¬ 
çons,  où  ses  idées  contagionnistes  se  sont  de  plus  en  plus  affir¬ 
mées. 

L’analyse  de  tables  de  mortalité  publiées  par  l’administra¬ 
tion  de  l’assistance  publique  et  donnant  les  chiffres  comparés 
des  décès  pour  chaque  hôpital,  fournit  un  résultat  qui  semble 
nu  premier  abord  véritablement  paradoxal.  S’il  est  en  effet 
une  vérité  généralement  acceptée  par  les  médecins  hygié¬ 
nistes,  c’est  que,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  un  hôpital  est 
d’autant  meilleur  qu’il  contient  moins  de  lits.  On  a  donc  lieu 
d’être  surpris  quand  on  voit  combien  lé  chiffre  de  la  mortalité 
diffère  peu  entre  les  grands  et  les  petits  hôpitaux.  Mais  il  y  a 
plus  :  les  conditions  de  situation  de  l’hôpital,  d'aménagement, 
de  ventilation  même,  paraissent  avoir  beaucoup  moins  d’im¬ 
portance  qu’on  ne  leur  en  suppose  à  priori.  On  meurt  tout  au¬ 
tant,  sinon  plus,  à  Lariboisière,  à  Beaujon,  à  Necker,  hôpitaux 
bien  situés,  bien  isolés,  admirablement  ventilés,  qu’à  la  Cha-  . 
rite  et  à  l’Hôtel-Dicu,  où  la  ventilation  n’est  pas  pratiquée.  Il 
faut  en  conclure  que,  dans  ces  questions  d’hygiène  hospita¬ 
lière,  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  conditions  mêmes  du  bâti¬ 
ment  n’a  pas  une  influence  prépondérante.  C’est  ailleurs  qu’il 
faut  chercher  les  causes  influentes  de  la  mortalité;  ce  sont 
moins  les  constructions  que  les  malades  qui  doivent  être  mis 
en  cause. 

Trois  catégories  de  malades  souffrent  particulièrement  de 
l’encombrement  nosocomial  :  les  blessés,  les  femmes  en 
couches  et  les  enfants.  Quant  aux  malades  atteints  d'affec¬ 
tions  miasmatiques  contagieuses,  M.  Bouchardat  ne  consi- 
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dère  pas  leur  séjour  dans  les  hôpitaux  d’adultes  comme  un 
danger  sérieux.  Toutefois,  il  encourage  volontiers  l’institution 
d’un  hôpital  spécial  pour  les  varioleux,  hôpital  dont  l’utilité  lui 
apparaît  surtout  en  présence  d’une  épidémie.  Nous  croyons, 
malgré  les  réserves  de  l’éminent  professeur,  qu’il  y  a  incon¬ 
vénient  grave  à  laisser  dans  les  salles  communes  les  malades 
atteints  de  fièvres  éruptives,  quelles  qu’elles  soient,  de  cho¬ 
léra  et  peut-être  de  fièvres  typhoïdes,  et  qu’il  y  a  fout  avan¬ 
tage  à  réserver  à  ces  malades  des  salles  spéciales  dans  des 
conditions  d’isolement  beaucoup  plus  complet  que  celles 
qu’on  adopte  aujourd’hui. 

C’est  surtout  dans  les  hôpitaux  d’enfants  que  ces  conditions 
d’isolement  seraient  le  plus  bienfaisantes.  La  mortalité  y  est 
considérable.  Elle  est,  pour  la  période  décennale  1855-64,  de 
1  sur  8,75  environ.  Or,  on  sait  que  cette  mortalité  exagérée 
tient  en  grande  partie  aux  maladies  que  l’enfant  contracte 
dans  le  service,  et  parmi  lesquelles  les  fièvres  éruptives,  la 
coqueluche,  le  croup,  occupent  le  premier  rang.  Ces  mala¬ 
dies  sévissent  sur  des  enfants  déjà  affaiblis  par  celle  qui  a  mo¬ 
tivé  leur  entrée  et  empruntent  à  ces  conditions  une  gravité 
exceptionnelle.  En  tête  de  tous  les  moyens  destinés  à  amélio¬ 
rer  la  condition  des  enfants  malades,  M.  Bouchardat  place 
avec  raison  l’attribution  de  secours  de  toute  nature  permcltan 
de  retenir  l'enfant  au  domicile  des  parents.  Mais  que  de  diffi¬ 
cultés  pour  l’application  d'une  pareille  mesure  ! 

La  question  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  est  une 
de  celles  dont  on  s’est  le  plus  préoccupé  dans  ces  derniers 
temps.  On  sait  la  conclusion  de  l'important  travail  de  notre 
collaborateur  M.  le  professeur  Léon  Le  Fort,  travail  ayant 
pour  base  la  mortalité  étudiée  dans  tous  les  établissements 
d’Europe;  celte  conclusion  est  qu'il  meurt  1  femme  sur  29 
dans  les  maternités  et  dans  les  hôpitaux,  tandis  que  la  morta¬ 
lité  à  domicile  est  de  1  sur  212. 

Devant  de  pareils  chiffres,  l’émotion  s’est  produite.  Des  me¬ 
sures  ont  été  adoptées  parmi  lesquelles  les  plus  importantes 
ont  pour  but  de  favoriser  l’accouchement  à  domicile  ou  chez 
les  sages-femmes,  de  diminuer  le  chiffre  d’admission  des  ma¬ 
ternités  et  de  les  fermer  au  moindre  indice  d’épidémie. 

A  ces  mesures  en  quelque  sorte  publiques,  il  faut  joindre 
dans  les  services  d’accouchements,  des  précautions  dont  l’util 
lité  est  hautement  reconnue  et  parmi  lesquelles  M.  Bouchar¬ 
dat  préconise  surtout  l’isolement  immédiat  et  complet  des 
femmes  atteintes,  avec  recommandation  aux  personnes  qui  les 
soignent  de  cesser  tout  rapport  avec  les  autres  accouchées. 
M.  Bouchardat  voudrait  que  l’accoucheur  lui-même,  quand  il 
a  perdu  une  femme  atteinte  de  fièvre  puerpérale,  s’abstint 
pendant  quelques  jours  de  toute  communication  avec  d’autres 
accouchées.  Ici  on  se  heurte  encore  contre  des  difficultés  telles 
que  de  pareilles  mesures  paraissent  vraiment  irréalisables. 

A  côté  des  accouchées  se  rangent  naturellement  les  blessés 
placés  sous  la  triple  menace  de  l’infection  purulente,  de  l’érv- 
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sipèle  contagieux,  de  la  pourriture  d’hôpital,  les  deux  pre¬ 
mières  maladies  étant  surlout  à  redouter  dans  nos  hôpitaux. 

On  sait  depuis  longtemps,  et  le  fait  a  été  surtout  mis  en  lu¬ 
mière  par  M.  Le  Fort,  combien  la  mortalité  de  nos  opérés  est 
supérieure  à  celle  qu’on  observe  chez  les  nations  voisines.  Les 
statistiques  comparées  sont  à  cet  égard  d’une  netteté  impi¬ 
toyable.  Si  l’on  compare  en  particulier  les  hôpitaux  de  Londres 
et  ceux  de  Paris,  l’écart  est  considérable  (63  à  48),  au  moins 
en  ce  qui  concerne  les  grandes  opérations  (l’amputation  de  la 
cuisse). 

Oîi  faut-il  chercher  la  cause  de  cette  infériorité?  Est-ce 
simple  affaire  de  race?  Doit-on  l’attribuer  avec  M.  Bouchardat 
aux  modes  différents  de  pansement?  Au  chiffre  des  lits  que 
renferme  l’hôpital?  Pour  M.  Le  Fort,  les  idées  de  non-conta¬ 
gion  ont  une  influence  de  premier  ordre  sur  ce  chiffre  élevé 
de  la  mortalité.  D’après  lui,  un  chirurgien  contagionniste,  et 
qui,  agissant  en  vertu  de  ses  convictions,  s’attachera  par  les 
précautions  les  plus  minutieuses  à  éviter  ou  à  combattre  la 
Contagion,  aura  toujours  une  mortalité  moinsélevée  que  celui 
qui  professe  des  doctrines  opposées.  On  connaît  les  résultats 
favorables  qu’a  obtenus  M.  Alphonse  Guérin  par  le  pansement 
ouaté  qui  laisse  longtemps  la  plaie  à  l’abri  de  l’air,  la  préser¬ 
vant  par  cela  môme  de  toute  contagion. 

Existe-t-il  des  moyens  véritablement  efficaces  de  prévenir 
l’encombrement  nosocomial? 

M.  Bouchardat  les  range  sous  trois  chefs  :  la  ventilation,  la 
désinfection,  la  dispersion. 

La  ventilation  est  sévèrement  jugée.  S’appuyant  sur  la  sta¬ 
tistique  qui,  pour  la  mortalité,  donne  l’avantage  aux  hôpitaux 
non  ventilés,  M.  Bouchardat  conclut  aux  inconvénients  d’une 
température  constante,  telle  qu’elle  existe  dansune  salle  soumise 
à  une  ventilation  permanente.  II  pense  que  cette  température 
toujours  égale  est  éminemment  favorable  à  la  fermentation 
des  germes  morbides.  Bien  plus,  l’introduction  de  l’air  frais 
dans  les  salles  et,  par  conséquent,  dan3  les  poumons  des  ma¬ 
lades  brûlés  par  la  lièvre  serait,  pour  lui,  un  moyen  théra¬ 
peutique  «  héroïque  ».  Ce  serait  «  une  des  armes  les  plus 
sûres  delà  médication  antiphlogistique».  Le  malade  doit  être, 
bien  entendu,  convenablement  défendu  contre  tout  refroidis¬ 
sement.  Nous  comprenons  difficilement  cette  théorie  du  ra¬ 
fraîchissement  pulmonaire.  Sans  nous  placer  au  point  de  vue 
des  pathologistes  qui  le  considéreraient  comme  un  véritable 
danger,  nous  pensons  qu'il  ne  pourrait  avoir  l’effet  que  lui 
attribue  M.  Bouchardat  qu’à  la  condition  de  diminuer  notable¬ 
ment  la  température  générale  du  malade.  Or  c’est  ce  qui  n’a 
pas  lieu  lorsque,  comme  le  veut  le  professeur,  le  corps  est 
garanti  contre  toute  influence  réfrigérante.  Rien  n’est  plus 
simple  que  de  s’en  assurer  par  l’application  du  thermomètre. 
Qui  prouve,  d’ailleurs,  que  des  changements  de  température 
aussi  peu  considérables  que  ceux  qui  résultent  dans  une  salle 
de  l’ouverture  d’une  fenôtre,  auront  sur  l’évolution  des  germes 
uile  influence  sensible  ? 

M.  Bouchardat  n’attribue  pas  aux  désinfectants  proprement 
dits  :  gaz,  vapeurs,  corps  poreux,  substances  métalliques,  non 
plus  qu’aux  différentes  liqueurs  antiseptiques,  une  influence 
de  premier  ordre.  Il  croit  cependant  que  leur  emploi,  conve¬ 
nablement  dirigé,  ne  peut  être  qu’avantageux.  La  grande 
ressource,  le  remède  souverain,  c'est  la  dispersion  ou  l’isole¬ 
ment.  M.  Bouchardat  suit  l’application  de  ce  moyen  dans  les 
différentes  catégories  de  malades. 


Pour  les  enfants,  après  avoir  réduif  les  admissions  au  mi¬ 
nimum  par  l’accroissement  des  secours  à  domicile,  il  propose 
de  les  répartir  dans  les  salles  consacrées  aux  femmes  âgées, 
probablement  à  la  Salpôlrière  et  aux  Incurables. 

Pour  les  femmes,  il  conseille  avant  tout  la  forte  organisa¬ 
tion  des  secours  permettant  l’accouchement  hors  des  hôpi¬ 
taux.  Quant  à  celles  qu’on  serait  obligé  d’y  admettre,  on  les 
disperserait  dans  des  maternités  aussi  réduites  que  possible, 
et  dans  les  services  d’hospices  consacrés  aux  vieilles  femmes, 
que  M,  le  professeur  Bouchardat  tient  décidément  à  uti¬ 
liser. 

Pour  les  blessés,  il  faudrait  aussi  les  disperser.  Mais  ici  on 
se  trouve  arrêté  court  par  la  difficulté  de  trouver  des  chirur¬ 
giens  capables.  Aussi  conseille-t-on  de  chercher  à  ramener 
les  jeunes  médecins  vers  la  pratique  chirurgicale  en  leur 
offrant  des  positions  honorables  et  lucratives  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  les  mairies.  Ces  chirurgiens  soigneraient  de 
préférence  les  blessés  dans  leur  domicile,  ou  dans  les  mai¬ 
sons  de  secours  qui  s’ouvrent  aux  vieillards,  aux  infirmes. 

M.  Bouchardat  est  trop  familier  avec  toutes  ces  questions 
d’assistance  et  d’organisation  hospitalière,  pour  ne  pas  appré¬ 
cier  l’insuffisance  de  plusieurs  des  moyens  qu’il  propose  et  les 
difficultés  de  toute  nature  que  rencontrerait  leur  application. 

Cette  étude  critique  de  l’hygiène  nosocomiale  amène  natu¬ 
rellement  le  professeur  à  la  question  encore  pendante  du 
nouvel  Hôtel-Dieu.  Il  déploreavec  tous  les  médecins  le  choix  de 
l’emplacement, qu’il  ne  considère  pas  d’ailleurs  comme  particu¬ 
lièrement  insalubre,  et  l’insuffisance  des  salles  à  bien  des  points 
de  vue;  mais  il  juge  que  le  nouvel  Hôtel-Dieu  ne  sera  par  lui- 
même  ni  plus  ni  moins  malsain  que  tout  autre  hôpital.  Il  veut 
qu’on  l’emploie  et  qu’on  l’utilise,  tel  qu’il  est,  sans  démolir 
les  étages  supérieurs,  sans  réduire  à  quatre  cent  cinquante  les 
huit  cents  lits  projetés;  affirmant,  de  par  les  statistiques,  qu’on 
ne  meurt  pas  plus  dans  les  grands  hôpitaux  que  dans  les  pe¬ 
tits  (?).  Appliquantles  principesprécédemment  exposés, il  pense 
qu’on  peut  faire  d'un  Hôtel-Dieu  à  huit  cents  lits  le  plus  sa¬ 
lubre  des  hôpitaux  de  Paris,  en  se  conformant  aux  conditions 
suivantes  : 

4°  Ne  pas  recevoir  d’enfants; 

2°  N’installer  que  très-peu  de  lits  d’accouchées  et,  dans  cette 
petite  maternité,  isolée  autant  que  possible,  observer  avec  la 
plus  extrême  rigueur  les  précautions  reconnues  nécessaires  ; 

3°  Établir  un  seul  service  de  chirurgie,  et  consacrer  aux 
grandes  opérations  un  nombre  très-restreint  de  lits. 

Dans  ces  conditions,  on  aurait,  en  dehors  des  lits  qu’on  uti¬ 
liserait  pour  deux  ou  trois  services  médicaux,  beaucoup  de  lits 
disponibles. 

Ici  une  double  combinaison  se  présente. 

On  pourrait  garder  ces  lits  et  constituer  des  services  spé¬ 
ciaux  :  maladies  de  la  peau,  des  yeux,  des  voies  urinaires. 

Ou  bien,  si  l’on  voulait  absolument  diminuer  le  nombre 
des  lits,  on  pourrait  installer  dans  les  constructions  existantes 
des  services  scientifiques  :  laboratoires,  salles  de  conférences, 
cliniques  spéciales,  etc.,  à  l’instar  de  ce  qui  se  fait  en  Autriche 
et  en  Allemagne. 

Cette  manière  de  comprendre  l’organisation  du  nouvel 
Hôtel-Dieu  n’est  pas  tout  à  fait  personnelle  à  M.  Bouchardat. 
Nous  avons  entendu  plusieurs  de  nos  professeurs  émettre  à 
cet  égard  des  idées  analogues.  Elles  ne  peuvent  que  gagner 
à  l’appui  d’un  juge  aussi  compétent  que  nôtre  professeur 
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d’hygiène.  On  voit  d’ailleurs  que  la  part  faite  aux  réformes 
nosocomiales  y  est  largement  comprise.  Avant  de  prendre  au 
sujet  du  futur  hôpital  une  mesure  radicale,  il  est  bon  de  re¬ 
cueillir,  même  quand  on  ne  les  partage  pas  toutes,  les  idées 
qui  se  font  jour,  surtout  quand  elles  sont  aussi  hautement  pa¬ 
tronnées  (I  ) . 

Blaguez. 


La  méthode  il'Esimil'cli  et  l'ischémie  chirurgicale 
{ compression  élastique)  dans  les  amputations. 

La  récente  discussion  qui  a  suivi  une  communication  de 
M.  Demarquay  faite  à  la  Société  de  chirurgie  sur  trois  opéra¬ 
tions  dans  lesquelles  a  été  pratiquée  la  compression  par  la 
méthode  d’Esmarch,  a  appelé  l’attention  des  chirurgiens  sur 
un  procédé  hémostatique  préventif  qui  semble  tout  d’abord 
constituer  un  progrès  considérable  sur  les  moyens  employés 
jusqu’à  ccjour. 

Les  chirurgiens  de  notre  époque  se  préoccupent  à  bon 
droit  des  moyens  d’éviter  les  pertes  de  sang  dans  les  opéra¬ 
tions. 

La  pratique  a  démontré  les  difficultés  de  la  compression 
digitale  dans  les  cas  d’amputation);  un  aide  habile  n’est  pas 
loujoursfacile  à  rencontrer.  M.Verneuil,en  proposante  ligature 
préalable  de  l’artère  principale  du  membre,  avait  trouvé  le 
moyen  de  se  passer  de  cet  aide  important  ;  et  le  chirurgien 
suppléait  ainsi  au  défaut  d’habileté  ou  à  l’absence  de  l’aide, 
mais  au  prix  d’une  première  opération.  Aujourd’hui  la  mé¬ 
thode  d’Esmarch  se  présente  avec  des  moyens  d’action  plus 
simples;  il  s’agit  d’une  intervention  purement  mécanique. 

Cette  méthode  a  pour  but  principal  d’obtenir  l’ischémie  de 
la  partie  qui  doit  être  amputée,  et  le  procédé  d’application 
comprend  deux  temps  :  Le  premier  consiste  à  rendre  le  mem¬ 
bre  exsangue  ou  ischémique,  ce  qui  s'obtient  par  une  com¬ 
pression  méthodiquement  appliquée  à  l’aide  du  caoutchouc; 
tout  le  sang  veineux  est  ainsi  refoulé  vers  le  tronc.  Le  second 
temps  consiste  à  empêcher  tout  afflux  du  sang  artériel  ;  un 
tube  de  caoutchouc  plusieurs  fois  enroulé  et  serré  à  la  racine 
du  membre  arrête  la  circulation  artérielle.  On  opère  alors  sur 
Un  membre  parfaitement  ischémique  ,  c’est-à-dire  que  l’opéra¬ 
tion  se  fait  en  réalité  à  blanc,  ou  avec  une  perte  de  sang  insi¬ 
gnifiante,  telle  que  la  compression  artérielle  la  mieux  exécutée 
n’en  permettrait  pas  de  si  faible,  puisqu’il  n’y  a  même  plus  de 
perte  de  sang  veineux. 

Une  s’agit  pas  ici  d’une  conception  théorique;  les  trois  faits 
cités  par  M.  Demarquay;  ceux  de  Mosetig  de  Vienne  sont  peu 
nombreux  relativement  aux  résultats  obtenus  par  l’habile 
professeur  de  clinique  chirurgicale  de  Kiel. 

En  effet,  ce  chirurgien,  dans  sa  leçon  clinique  publiée  le 
25  septembre  1873,  dans  les  Sammlung  klinisches  Vortræge, 
n°  68,  rapporte  qu’il  a  employé  sa  méthode  dans  87  cas, 
comprenant  21  amputations  et  désarticulations,  qui  se  divisent 
en  6  amputations  de  la  cuisse,  8  delà  jambe  et  1  désarticulation 
du  bras,  8  résections,  13  nécrotomies,  5  extirpations  de  tu¬ 
meurs.  Les  autres  opérations  sont  moins  graves;  il  s’agit  d’ex¬ 
tirpations  de  séquestres,  de  débridement  d’abcès,  de  circonci¬ 
sion.  Sur  ces  87  opérés,  il  y  a  eu  4  morts  ;  la  plupart  des 

(1)  Voy.  sur  la  construction  des  hôpitaux  le  compte  rendu  de  l'Academie  des 
sciences,  dans  ce  uumdio,  page  833. 


lambeaux  d’amputation  se  sont  réunis  par  première  intention; 
la  fièvre  traumatique  a  été  presque  nulle. 

Tels  sont  les  faits  qui  ont  excité  au  plus  haut  degré' l’atten¬ 
tion,  on  devrait  dire  l’émulation  des  chirurgiens,  au  congrès 
de  Vienne  comme  à  la  Société  de  chirurgie. 

11  nous  paraît  pour  le  moment  peu  intéressant  de  discuter 
la  question  de  priorité;  il  est  certain  que  M.  Chassaignac  a  eu 
l’idée  de  suspendre  la  circulation  au  moyen  de  tubes  de  caou- 
chouc  en  1 856  ;  Grandeso  Silvestri  en  1 871  employait  la  con- 
striction  élastique  de  la  racine  du  membre  comme  moyen  de 
compression  artérielle;  il  paraît  même  qu’à  Padoue  on  avait 
soin,  avant  la  compression  artérielle,  d’élever  le  membre  et  de 
le  comprimer  par  un  bandage  serré.  D’ailleurs,  dès  1852,  en 
Angleterre,  Clover  entourait  le  membre  à  amputer  d’un  ban¬ 
dage  compressif;  Esmarch  lui-même  pratiquait  ce  moyen  d’ex¬ 
pulsion  du  sang  veineux  dès  l’année  1855.  Laissons  à  chacun 
son  mérite;  n’oublions  pas  les  tentatives  de  M.  Guyon  et  celles 
de  M.  Lannelongue  qui,  à  Paris,  sans  avoir  connaissance  du 
procédé  de  M.  Guyon,  cherchait  le  progrès  dans  la  même  voie. 
Acceptons  franchement  la  méthode  d’Esmarch,  puisque  ce  chi¬ 
rurgien  l’a  introduite  dans  la  pratique  et  la  soumet  à  la  dis¬ 
cussion;  cette  méthode,  comme  tant  d’autres,  n’est  qu’un, 
perfectionnement  de  procédés  appliqués  dans  des  cas  isolés  ; 
elle  répond  à  une  tendance  de  la  chirurgie  actuelle,  elle  est 
appuyée  sur  des  résultats  nombreux;  elle  a  donc  des  parche¬ 
mins-suffisants. 

C’est  à  ce  point  de  vue  qu’elle  doit  être  envisagée.  Dans  un 
membre  atteint  de  lésions  qui  amènent  l’attrition  des  tissus,  la 
coagulation  du  sang,  les  chirurgiens  hésiteront  (avec  MM.  Ver- 
neuil  et  Guyon,  dont  nous  ne  reproduirons  pas  les  arguments* 
que  nos  lecteurs  connaissent  par  les  comptes  rendus  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie),  à  pratiquer  la  compression  d’Esmarch» 
Nous  n’exposerions  pas  mieux  que  ces  chirurgiens  les  craintes 
que  nous  éprouverions  en  pratiquant  cette  compressions!  com¬ 
plète  de  membres  renfermant  des  liquides  que  nous  considé¬ 
rons,  avec  Billroth,  Weber  et  Verneuil,  comme  des  humeurs 
septiques  produisant  la  fièvre  traumatique,  et  comme  les  pre¬ 
miers  facteurs  de  lasepticémie.  Pourtant,  suivant  Esmarch  et  ses 
imitateurs,  la  douleur,  l’infection  traumatique,  ne  seraient 
pas  à  craindre.  En  pareille  question,  les  résultats  pratiques 
dominent.  Or,  jusqu’à  présent  ceux-ci  sont  favorables,  et  nous 
souhaitons  fort  que  cette  série  heureuse  persiste.  De  toute 
part  la  méthode  est  expérimentée.  Nous  noterons  avec  soin 
les  résultats  obtenus,  mais  nous  pensons,  avec  MM.  Verneuil  et 
Guyon,  avec  la  majorité  de  la  Société  de  chirurgie,  qu’il  faut 
que  la  compression  préalable  de  tout  le  membre  soit  employée 
avec  prudence,  sous  peine  de  compromettre  une  méthode  pré¬ 
cieuse.  Nous  voyons  déjà  apparaître  des  insuccès;  le  professeur 
Humpliry,  à  Addenbrooke’s  Hospital,  sur  3  opérations  prati¬ 
quées  avec  la  compression  d’Esmarch,  compte  2  cas  de  mort 
(The  Lancet ,  22  novembre);  dans  l’un  il  y  a  eu  infection  puru¬ 
lente  huit  jours  après  une  amputation  de  cuisse;  dans  l’autre, 
où  l’on  pratiqua  à  la  fois  l’amputation  de  Pirogoff  et  l’ampu¬ 
tation  médiane  de  la  cuisse,  la  gangrène  et  l'emphysème  se 
sont  produits  au  troisième  jour. 

Nous  n’avons  pas  l’idée  d’incriminer  dans  ces  cas  la  méthode 
de  compression;  mais  nous  constatons  les  faits,  parce  que  nous 
comprenons  la  valeur  théorique  des  objections  adressées  à  la 
méthode,  et  parce  que,  pour  notre  part,  nous  préférerions 
ces  moyens  mixtes,  que  nous  qualifions  volontiers  de  moyens 
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de  douceur,  proposés  par  MM.  GuyonetLannelongue,  à  savoir 
l’établissement  d’une  ischémie  obtenue  par  la  position  du 
membre,  par  une  compression  simple  à  l’aide  du  bandage 
roulé,  'et  par  la  compression  de  la  racine  du  membre  au 
moyen  de  bandes  ou  de  tubes  de  caoutchouc,  cette  seconde 
compression  étant  assez  énergique  pour  remplacer  la  com¬ 
pression  digitale  et  arrêter  complètement  l'afflux  de  sang 
artériel.  Nous  préférons,  en  dehors  de  cas  exceptionnels,  la 
perte  d’un  peu  de  sang  veineux  au  danger  d’un  refoulement 
trop  complet  des  liquides  contenus  dans  un  membre  atteint 
d’un  traumatisme  étendu. 

Il  s’agit  ici  d’une  question  d’indications  que  la  pratique 
doit  résoudre.  Nous  considérons,  quant  à  présent,  la  méthode 
d’Esmarch  comme  un  progrès  véritable,  et  nous  nous  re¬ 
chercherons  avec  soin,  dans  les  résultats  obtenus, les  indications 
qui  en  préciseront  l’emploi,  en  même  temps  que  nous  signa¬ 
lerons  les  progrès  accomplis  dans  la  même  voie,  c’est-à-dire 
tous  autres  moyens  qui  permettront  d’obtenir  plus  ou  moins 
complètement  l'ischémie  chirurgicale  dans  les  amputations. 

A.  Hénocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX. 

Épidémiologie. 

Les  origines  et  la  miopagation  dutypiius,  par  le  docteur  Guillemin, 
médecin-major  des  hôpitaux  militaires. 

(Suite.  — Voyez  le  numéro  51.) 

§  3.  —  Formation  des  foyers  de  typhus  par  l’action  combinée  de 
l’encombrement  et  des  exhalaisons  provenant  d’hommes  malades 
ou  blessés. 

Si  l’encombrement,  porté  à  un  haut  degré,  suffit  à  lui  seul 
pour  faire  naître  le  typhus,  si,  d’autre  part,  le  rassemblement 
à  l’air  libre  d’individus  atteints  de  maladies  d’une  nature 
spéciale  peut  amener  le  même  résultat,  à  plus  forte  raison  en 
sera-t-il  ainsi  lorsqu’il  y  aura  à  la  fois  rassemblement  de  ma¬ 
lades  et  encombrement.  Le  typhus  surviendra  alors  d’autant 
plus  rapidement  que  les  malades  ou  les  blessés  seront  plus 
gravement  atteints  ou,  pour  mieux  dire,  qu’ils  seront  la  source 
d’une  plus  grande  masse  d’exhalaisons  miasmatiques,  et  que, 
d’autre  part,  l’encombrement  sera  porté  à  un  plus  haut 
degré. 

Si  l’encombrement  n’existe  qu’à  un  degré  modéré  et  si 
’état  des  individus  qui  le  subissent  n’a  pas  beaucoup  de  gra¬ 
vité,  il  peut  bien  encore  en  résulter  des  effets  nuisibles,  mais 
le  typhus,  qui  est  la  plus  haute  expression  de  l’infection  mias¬ 
matique,  fait  le  plus  souvent  défaut. 

L’encombrement  n’agit  qu’en  opérant  la  concentration  des 
miasmes  ou  des  détritus  qui  proviennent  des  organismes 
malades,  de  telle  sorte  que  les  individus  qui  respirent  l’atmo¬ 
sphère  chargée  de  ces  miasmes  les  absorbent  en  quantité  plus 
considérable  qu’à  l’air  libre.  Plus  les  miasmes  seront  abon¬ 
dants,  moins  la  condition  de  l’encombrement  sera  nécessaire 
pour  qu’ils  produisent  des  effets  nuisibles,  et  réciproquement. 
La  ventilation  peut  atténuer  ces  effets  en  expulsant  une 
partie  des  miasmes  au  fur  et  à  mesure  de  leur  formation. 

«  J’ai  remarqué  bien  des  fois,  dit  Félix  Jacquot,  que  la  di¬ 
minution  du  nombre  de  mes  malades,  par  suite  d’une  évacua¬ 
tion,  améliorait  notablement  l’état  sanitaire  général,  et  en¬ 
travait  la  marche  de  l'épidémie....»  (Félix  Jacquot,  Du  typhus 
de  l’armée  d'Orient,  1858,  p.  69.) 

«  Les  établissements  où  les  vices  de  l’encombrement  étaient 
encore  exagérés  par  le  défaut  de  la  ventilation,  connue  mon 


hôpital  de  Péra,  ont  été  les  plus  maltraités;  et  dans  cet  hôpital 
les  salles  les  moins  aérées  ont  également  fourni  le  plus  grand 
nombre  de  typhiques.  (Même  ouvrage,  p.  69)».  Il  semble 
que,  pour  faire  naître  le  typhus,  les  exhalaisons  miasmatiques 
doivent  être  absorbées  en  quantité  considérable  par  les  in¬ 
dividus  qui  séjournent  dans  le  foyer;  si  elles  sont  en  plus 
petite  quantité,  elles  se  bornent  souvent  à  déterminer,  soit  une 
simple  aggravation  de  l’état  des  malades  ou  des  blessés,  soit 
des  complications  variées,  comme  la  gangrène,  l’infection  pu¬ 
rulente,  la  pourriture  d’hôpital  chez  les  blessés,  soit  encore-la 
dysentérie  ou  des  états  typhiques  légers  qui  ne  rappellent  que 
de  loin  le  véritable  typhus. 

Les  effets  résultant  de  l’encombrement  des  malades  peuvent 
être  des  maladies  autres  que  le  typhus;  plus  l’encombrement 
se  prolonge,  plus  ces  effets  deviennent  graves,  et  plus  il  y  a 
de  chances  de  voir  survenir  le  typhus. 

Lorsque  ce  dernier  apparaît  d’emblée  sans  avoir  ét  précédé 
d’états  typhiques  plus  ou  moins  bien  caractérisés,  ou  de  ces 
divers  états  morbides  dont  il  vient  d’être  question,  c’est  que 
les  exhalaisons  miasmatiques  ont  été  formées  et  accumulées 
subitement  en  grande  abondance,  comme  il  arrive,  par 
exemple,  après  une  grande  bataille,  lorsque  les  blessés  se  trou¬ 
vant  en  nombre  considérable,  on  est  obligé  de  les  rassembler 
dans  des  espaces  trop  étroits  et  mal  ventilés;  c’est  ce  qui 
arrive  encore  lorsque  des  dysentériques  sont  soumis  aux  con¬ 
ditions  de  l’encombrement,  comme  on  en  trouve  dans  Pringle 
plusieurs  exemples. 

Si,  au  contraire,  l’apparition  du  vrai  typhus  a  été  précédée 
de  ces  états  morbides,  on  peut  être  certain  que  la  quantité 
des  exhalaisons  miasmatiques  s’est  accrue  d’une  manière  lente 
et  progressive,  au  fur  et  à  mesure  que  s’aggravait  l’état  des 
individus  dont  le  rassemblement  a  constitué  le  foyer  d’in¬ 
fection. 

Si,  avant  que  le  typhus  ait  fait  explosion,  les  conditions 
de  l’encombrement,  au  lieu  de  s’exagérer,  sont  atténuées  ou 
contre-balancées  par  des  mesures  hygiéniques  bien  entendues, 
l’aération  en  particulier;  si  les  vides  faits  par  la  guérison  ou 
par  la  mort  ne  sont  pas  comblés,  ou  s’ils  le  sont  par  des  ma¬ 
lades  moins  sérieusement  atteints  que  ceux  qui  les  avaient 
précédés,  il  peut  se  faire  que  le  typhus  ne  se  montre  pas, 
bien  qu’il  y  eût  tout  lieu  d’en  redouter  l’apparition.  L’encom¬ 
brement  des  malades  se  borne  alors  à  faire  naître  les  états 
morbides  précurseurs  du  typhus,  et  l’épidémie  avorte,  lors¬ 
qu'elle  semblait  imminente. 

On  peut  conclure  de  là  qu’on  ne  verra  pas  toujours  et  né¬ 
cessairement  survenir  une  épidémie  de  typhus  au  milieu  d  une 
population  soumise  aux  influences  combinées  de  la  détériora¬ 
tion  organique  et  de  l’encombrement;  il  faut  encore  que  ces 
influences  aient  exercé  leur  action  pendant  un  temps  suffi¬ 
samment  long;  ainsi  la  plupart  des  grandes  épidémies  de 
typhus  d’Irlande  avaient  été  préparées  par  deux  ou  trois  années 
de  disette;  ainsi  encore  l’épidémie  d’Algérie  de  1868  n  est 
survenue  qu'après  plusieurs  années  mauvaises,  c  est-a-dire 
lorsque  les  causes  de  détérioration  organique  avaient  com¬ 
mencé  déjà  depuis  longtemps  à  exercer  leur  action  sur  les  in¬ 
digènes;  quant  à  l’encombrement,  il  existait  déjà  depuis  plu¬ 
sieurs  mois  dans  les  prisons,  dans  les  asiles  et  dépôts  de 
mendiants  lorsque  se  montrèrent  les  premiers  cas  de  typhus. 

Les  effets  produits  par  les  rassemblements  de  malades 
soumis  aux  conditions  de  l’encombrement  se  montrent,  soit 
chez  les  individus  même  qui  ont  concouru  à  la  formation  de 
l’atmosphère  miasmatique,  soit  chez  les  individus  sains  qui 
pénètrent  dans  cette  atmosphère,  et  le  plus  souvent  simulta¬ 
nément  chez  les  uns  et  les  autres. 

Dans  l’épidémie  d’Algérie  de  1868,  on  a  vu  souvent  les 
premiers  cas  de  typhus  se  déclarer  chez  des  individus  bien 
portants,  bien  nourris,  dont  la  nutrition  n  avait  pas  subi  la 
plus  légère  atteinte,  mais  qui  avaient  eu  des  rapports  avec  les 
faméliques,  tandis  que  ces  derniers,  bien  qu’ils  fussent  eux- 
mêmes  la  cause  de  l’infection  d’où  sortait  le  typhus,  n  en 
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étaient  attaqués  que  plus  tard  et  s’y  montraient  même  assez 
souvent  réfractaires. 

§  i.  Maladies  dont  les  exhalaisons  peuvent  engendrer  le  typhus. 

( Maladies  typliogènes.) 

L’étude  des  différentes  épidémies  de  typhus  montre  que  toutes 
les  maladies  ne  sont  pas  également  propres  à  engendrer  les 
miasmes  qui  le  font  naître. 

Dans  une  des  épidémies  rapportées  par  Tringle,  celle  qui  se 
montra  parmi  les  malades  'et  blessés  de  l’armée,  dans  le 
village  de  Feckenheim,  les  foyers  d’origine,  étaient  constitués 
par  des  malades  parmi  lesquels  dominaient  les  dysentériques. 

C’est  la  seule  épidémie  à  propos  de  laquelle  Pringle  ait 
pensé  à  indiquer  la  nature  des  maladies  dominantes  chez  les 
individus  au  milieu  desquels  naissait  le  typhus;  mais  dans  sa 
description  générale  de  la  fièvre  de  prison  ou  d’hôpital,  il  insiste 
à  plusieurs  reprises  sur  les  conditions  qui  lui  semblent  les  plus 
propres  à  constituer  les  foyers  d'origine  de  cette  maladie,  et 
parmi  ces  conditions  on  voit  figurer  presque  constamment  la 
présence  des  dysentériques.  «  La  fièvre  contagieuse,  dit-il, 
devient  fréquente  et  mortelle  à  proportion  de  la  malpropreté 
de  ces  endroits  (hôpitaux,  casernes,  prisons,  vaisseaux  de  trans¬ 
port),  du  nombre  de  dysenteries,  d 'ulcères  et  surtout  de  mortifi¬ 
cations  qui  s’y  trouvent.  »  Ailleurs  il  dit  encore  :  «  Les 
émanations  putrides  des  matières  fécales  dysentériques  sont 
non-seulement  propres  à  propager  la  dysentérie,  mais  encore 
à  causer  la  fièvre  de  prison  ou  d’hôpital.  » 

La  dysentérie  était  également  la  maladie  dominante  parmi 
les  hommes  de  l’équipage  du  navire  égyptien  le  Scheah-Gehald, 
dont  l’arrivée  à  Liverpool  fut,  en  1  861 ,  l’origine  d’une  petite 
épidémie  de  typhus;  ce  dernier  fait  a  été  considéré  comme 
un  cas  tout  à  fait  extraordinaire  et  sans  précédents,  si  bien 
que  certains  auteurs  croyaient  y  trouver  la  preuve  d’un  rap¬ 
port  direct  entre  la  dysentérie  et  le  typhus,  et  semblaient  ad¬ 
mettre  que  la  même  cause  qui  avait  donné  la  dysentérie  aux 
Égyptiens  de  l’équipage,  avait  pu,  en  se  communiquant  par 
contagion  à  des  individus  d’une  race  différente,  faire  naître  le 
typhus  auquel  cette  race  paraissait  d’ailleurs  prédisposée  d’une 
manière  toute  spéciale. 

Le  fait  du  Scheah-Gehald  n’eût  pas  paru  si  extraordinaire, 
si  l’on  eût  pris  la  peine  de  relire  l’ouvrage  de  Pringle,  où  les 
exemples  du  même  genre  ne  sont  pas  rares,  ou  si  l’on  avait 
eu  présente  à  l’esprit  l’opinion  de  Hildenbrandt,  pour  qui  le 
typhus  est  une  maladie  toujours  secondaire,  c’est-à-dire  nais¬ 
sant  exclusivement  d’autres  maladies. 

Il  faut  d’ailleurs  ajouter  que,  dans  l’exemple  précédemment 
cité  d’autres  maladies,  des  affections  pulmonaires  en  particu¬ 
lier,  régnaient  également  à  bord  du  bâtiment,  que  l’équipage 
avaiteu  beaucoup  à  souffrir  delà  misère  et  de  la  malpropreté, 
que  la  traversée  avait  été  longue  et  pénible,  et  que,  par  suite, 
il  y  a  de  fortes  raisons  de  croire  que  l’organisme  de  la  plupart 
des  hommes  de  l’équipage  avait  subi  une  profonde  détériora¬ 
tion. 

Pendant  la  grande  épidémie  de  typhus  d’Irlande,  les  ma¬ 
lades  qui  constituaient  les  foyers  étaient  surtout  des  dysenté¬ 
riques,  mais,  en  outre,  la  cachexie  famélique  avait  exercé  ses 
ravages  dans  de  grandes  proportions. 

Bien  que  la  dysentérie  se  rencontre  fréquemment,  comme 
nous  venons  de  le  voir,  [parmi  les  causes  préparatoires  du 
typhus,  elle  n’a  pas  cependant,  sous  ce  rapport,  une  action 
spécifique;  le  rôle  qui  lui  appartient  ne  diffère  nullement 
de  celui  que  jouent  un  certain  nombre  d’autres  affections 
donnant  lieu  comme  elle  à  des  exhalaisons  miasmatiques  abon¬ 
dantes. 

En  Crimée,  les  soldats  de  notre  armée  avaient  été  atteints 
par  les  fièvres  intermittentes,  les  diarrhées,  les  dysentéries;  de 
plus,  par  suite  de  l’insuffisance,  et  de  la  mauvaise  qualité  de 
l’alimentation,  la  plupart  d’entre  eux  étaient  plus  ou  moins 
profondément  anémiés  ou  scorbutiques;  toutes  ces  causes 


réunies  avaient  déterminé  chez  eux  un  état  de  cachexie  très- 
prononcé  et  très-général. 

En  outre,  il  y  avait  dans  les  ambulances,  côte  à  côte  avec 
les  malades,  des  hommes  atteints  de  congélation  des  extré¬ 
mités  et  de  nombreux  blessés,  par  conséquent  des  affections 
suppurantes,  souvent  compliquées  de  pourriture  d’hôpital, 
d’infection  purulente,  toutes  maladies  dont  les  émanations  et 
les  détritus  jouaient  certainement  un  rôle  dans  la  formation  des 
foyers  typhiques  (1). 

(<  En  tombant  malades  ou  blessés,  dit  M.  Cazalas  ( Des  affec¬ 
tions  typhiques  de  l’armée  d’Orient,  Union  médicale  1860),  les 
hommes  étaient  envoyés  aux  ambulances  où,  par  suite  des 
suppurations  et  de  l’encombrement,  l’infection  typhique  de¬ 
venait  de  plus  en  plus  profonde.  Aussi,  si  quelques  cas  écla¬ 
taient  dans  les  camps,  c’est  dans  les  ambulances,  où  ils  se 
trouvaient  comme  fiévreux  ou  blessés  ordinaires,  que  la  plu¬ 
part  des  soldats  étaient  frappés  d’affections  typhiques.  » 

Rappelons  que  Félix  Jacquot,  de  même  que  la  plupart  des 
autres  médecins  de  l’armée  d’Orient,  attribue,  dans  l’étiologie 
du  typhus  de  Crimée,  un  rôle  prépondérant  à  la  cachexie 
scorbutique  qui,  suivant  son  expression,  s’était  infiltrée  profon¬ 
dément  dans  toute  l’armée.  M.  Netter  était  plus  exclusif.  Pour 
lui,  le  scorbut  était  la  cause  unique  du  typhus,  ou  plutôt 
c’était  la  seule  maladie  d’où  naissait  le  typhus,  avec  l’aide 
des  conditions  antihygiéniques  dans  lesquelles  se  trouvaient 
nos  soldats.  Cette  manière  de  voir  avait  le  tort  d’être  trop 
absolue,  aussi  n’a-t-elle  pas  rallié  beaucoup  de  partisans.  Sans 
nier  l’importance  du  rôle  joué  par  le  scorbut  dans  l’étiologie 
du  typhus  de  Crimée,  il  n’est  que  juste  de  réserver  une  part 
d’influence  à  la  détérioration  organique  résultant  de  toutes 
les  autres  affections  qui  avaient  exercé  leurs  ravages  dans 
notre  armée. 

Lorsqu’on  veut  rechercher  les  causes  du  typhus,  il  ne  faut 
pas  se  borner  à  l’étude  d’une  seule  épidémie,  considérée  iso¬ 
lément;  une  pareille  manière  de  faire  ne  conduirait  qu’à  des 
idées  erronées  ou  qui,  du  moins,  ne  contiendraient  qu’une 
part  de  la  vérité;  ainsi  le  scorbut,  qu’on  voit  jouer  un  rôle 
si  important  dans  l’étiologie  du  typhus  de  Crimée,  se  trouve, 
dans  beaucoup  d’autres  épidémies,  relégué  sur  un  plan  tout 
à  fait  secondaire,  si  même  il  ne  fait  pas  totalement  défaut. 
On  en  peut  dire  tout  autant  de  la  dysentérie.  Qu’est-ce  que 
cela  prouve?  Rien  autre  chose  sinon  que  les  maladies  dont  lis 
exhalaisons  peuvent  faire  naître  le  typhus  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  mômes  dans  toutes  les  épidémies. 

Dans  l’épidémie  algérienne  de  1868,  la  plupart  des  indi¬ 
gènes,  dont  les  rassemblements  constituaient  les  foyers  typhi¬ 
ques,  étaient  arrivés,  par  suite  de  l’insuffisance  prolongée  de 
l’alimentation,  à  un  état  de  profonde  détérioration  organique. 
Ils  étaient  émaciés,  atteints  d’infiltrations  séreuses  et  finis¬ 
saient  par  tomber  dans  le  marasme. 

Quelques-uns  étaient  scorbutiques. 

Beaucoup  d’entre  eux  présentaient  des  troubles  intestinaux 
graves  et  persistants  (diarrhées  et  dysentéries  chroniques).  Ou 
voyait  fréquemment  survenir  des  pleurésies,  des  pleuro-pner- 
monies  appartenant,  dit  M.  Périer,  à  l’état  cachectique  ou  le 
compliquant,  ou  des  varioles,  des  rougeoles,  des  érysipèles  de 
mauvais  caractère. 

D’après  M.  Arnould  [Origines  et  affinités  du  typhus ,  page  K), 
le  caractère  le  plus  saillant  et  le  plus  général  de  la  pathologie 
des  indigènes  à  cette  époque  était  la  tendance  à  la  purulence; 
les  suppurations,  diffuses,  affectaient  presque  toujours  les  tissus 
fibreux,  «le  pus  était,  dit-il,  la  plupart  du  temps  séreux, 
séro-sanguinolent,  sanieux  ;  dans  le  travail  qui  le  produisait, 

(1)  <  Ayant  trouvé,  dit  Félix  Jacquot  (ouvrage  cité,  page  310)  la  fièvre  typhoïde 
régnante,  ainsi  qu'une  constitution  médicale  essentiellement  et  profondément  putride, 
avec  gangrènes,  pourriture  d'hôpital,  anginos  malignes,  tendance  h  la  pyohémie, 

tions  avec  spliacèles  et  flots  do  pus  sanieux,  etc.;  le  typhus  en  a  probablement  été 
j  influencé...  Le  typhus  de  1855  a  été  en  effet  essentiellement  et  profondément  pu- 
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rien  n’indiquait  la  plasticité  ni  une  part  quelconque  faite  à 
l’organisation  nouvelle,  à  la  réparation.  » 

L'auteur  que  je  viens  de  citer  n’hésite  pas  à  conclure  que 
le  typhus  de  1868  est  né  des  maladies  suppurantes,  dont  il 
compare  le  rôle  à  celui  qu’avait  joué  le  scorbut  dans  l’étiologie 
du  typhus  de  Crimée. 

En  résumé,  toutes  les  maladies  qui  préparent  et  accom¬ 
pagnent  les  épidémies  de  typhus  se  fon|  remarquer  par  la 
grande  quantité  de  détritus  organiques  ou  d’exhalaisons  mias¬ 
matiques  qu’elles  fournissent.  Telles  sont  les  affections  trau¬ 
matiques  qui  s’accompagnent  de  vastes  suppurations,  les 
dysentéries,  les  diarrhées  chroniques,  la  variole,  les  plaies 
gangréneuses,  les  ulcères  sordides,  les  cachexies  scorbutique 
et  famélique,  etc. 

Ces  difiérents  états  morbides  n’ont  pas  pour  effet,  comme 
on  l’a  prétendu,  de  constituer,  pour  les  individus  qui  en  sont 
atteints  une  prédisposition  à  contracter  le  typhus  :  leur  véri¬ 
table  rôle  est  en  réalité  de  produire  les  miasmes  qui  créent  le 
typhus  de  toutes  pièces  chez  les  individus  qui  les  ont  absorbés 
en  quantité  suffisante  (1). 

Je  puis  résumer  dans  les  propositions  suivantes  tout  ce  qui 
a  trait  à  la  formation  des  foyers  de  typhus. 

1  L’encombrement  peut  produire  le  typhus  parmi  des  hommes 
en  état  de  santé  :  a,  lorsqu’il  est  porté  à  un  très-haut  degré 
pendant  une  durée  qui  peut  être  assez  courte;  b,  lorsque, 
existant  à  un  degré  moindre,  il  persiste  pendant  longtemps. 

L’encombrement  qui  n’a  lieu  que  d’une  manière  intermit¬ 
tente  et  qui  n’est  pas  porté  à  un  très-haut  degré,  peut,  chez 
des  hommes  en  état  de  santé,  n’avoir  pas  d’effets  appréciables. 

2°  Les  rassemblements  de  malades  ont  des  effets  nuisibles  pour 
les  malades  eux-mêmes  ou  pour  les  individus  sains  qui  font 
un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  leur  atmosphère.  Ces  effets 
peuvent  se  traduire  par  le  typhus  ou  par  des  complications  et 
des  états  morbides  différents  du  typhus. 

Lorsque  les  malades  rassemblés  sont  atteints  d’affections 
donnant  lieu  h  des  exhalaisons  miasmatiques  abondantes ,  les 
effets  nuisibles  peuvent  survenir  même  lorsqu'il  n’y  a  pas 
encombrement,  c’est-à-dire  séjour  prolongé  dans  l’air  confiné. 

Us  peuvent  se  montrer  même  lorsque  le  rassemblement  a 
lieu  à  l’air  libre. 

Si  ces  conditions  se  prolongent  le  typhus  peut  survenir. 

3°  Si  des  malades  atteints  d’affections  graves  de  la  nature 
de  celles  que  j'ai  spécifiées,  c’est-à-dire  donnant  lieu  à  des 
exhalaisons  miasmatiques  abondantes,  sont  soumis  aux  conditions 
de  l'encombrement,  le  danger  s’accroît  en  même  temps  pour  les 
malades  et  pour  ceux  qui  respirent  dans  leur  atmosphère,  et 
les  chances  de  voir  éclater  le  typhus  augmentent  dans  une 
grande  proportion. 

III. - De  LA  PRÉDISPOSITION  A  CONTRACTER  LE  TYPIIUS. 

Pendant  la  guerre  de  Crimée,  les  équipages  des  navires  qui 
ramenaient  des  malades  en  France,  ont  été  souvent  beaucoup 
plus  maltraités  par  le  typhus  que  les  malades  eux-mêmes, 
F.  Jacquot  se  demande  s’il  ne  faut  pas  en  chercher  la  cause 
dans  une  sorte  d’assuétude,  de  tolérance  que  ces  derniers  au¬ 
raient  gagnée  par  suite  de  leur  séjour  prolongé  dans  le  milieu 
typhique  et  de  la  typhisation  à  petites  doses  qui  en  avait  été  la 
conséquence,  tandis  que  les  marins,  dont  les  organismes 
vierges  recevaient  tout  à  coup  et  pour  la  première  lois  l'im¬ 
prégnation  typhique,  étaient  atteints  en  masse. 

La  petite  épidémie  de  Liverpool,  dont  il  a  été  déjà  question, 
nous  offre  un  exemple  du  même  genre;  aucun  des  hommes 
de  l’équipage  du  Scheah  Gehald  ne  fut  frappé  par  le  typhus,  et 
cependant  c’étaient  ces  hommes,  Arabes  ou  Abyssins  pour  la 

(t)  Il  ost  diffleilo  d’établir  uno  lifcno  de  démarcation  tranchée  entre  les  maladies 
qui  préparent  le  typlius,  c’est-à-dire  dont  les  exhalaisons  constituent  les  miasmes 
typhop’ènis  et  certains  états  morbides  précurseurs  du  typhus  qui  sont  déjà  des  manifes- 
laitons  do  l'action  do  ces  miasmes.  Ainsi  la  pourriture  d'hôpiial,  l'infection  purulente, 
peuvent  bien  Aire  classées  parmi  lus  maladies  capables  de  concourir  à  la  production  du 
typhus,  et  cependant  elles  sont  déjà  elles-mêmes  dos  conséquences  de  l'infection  mias¬ 
matique  résultant  des  rassemblements  et  de  l’encombrement  des  blessés. 


plupart,  qui,  par  leur  rassemblement  et  par  les  condition8 
dans  lesquelles  ils  étaient  placés,  avaient  constitué  le  foyer 
typhique;  aucun  des  Anglais  qui  étaient  à  bord  du  brick  ne 
fut  atteint,  sauf  le  garçon  de  pharmacie. 

Dans  son  mémoire  sur  le  typhus  de  la  province  d’Alger, 
M.  Périer  a  insisté  d’une  manière  toute  particulière  sur  l’espèce 
d’immunité  présentée  par  les  faméliques  qui,  même  après 
avoir  été  rassemblés  dans  les  camps,  les  dépôts  ou  les  asiles, 
n’étaient  frappés  par  le  typhus  que  dans  des  cas  très-rares  ;  la 
mortalité  parmi  eux  était  cependant  effrayante;  ils  succom¬ 
baient  en  général  à  l’émaciation,  à  l’épuisement;  ils  s’étei¬ 
gnaient,  pour  ainsi  dire,  sans  présenter  les  symptômes  d’aucune 
maladie  bien  définie;  quelques-uns  d’entre  eux  présentaient 
cependant  parfois  des  symptômes  typhiques,  mais  mal  carac¬ 
térisés  :  c’était  un  typhus  incomplet. 

Or,  ces  mêmes  individus,  lorsqu’ils  étaient  rassemblés  ou 
soumis  aux  conditions  de  l’encombrement,  donnaient  le  typhus 
aux  personnes  que  leurs  fonctions  obligeaient  à  séjourner  dans 
l’air  contaminé  par  eux,  mais  qui,  n’ayant  pas  subi  comme 
eux  les  atteintes  de  la  misère,  avaient  conservé  la  plénitude 
de  la  vigueur  et  de  la  santé. 

Disons  tout  de  suite  que  ce  n’était  pas  affaire  de  race,  attendu 
que  le  typhus  ne  frappait  pas  seulement  les  Européens,  mais 
aussi  ceux  d’entre  les  indigènes  qui  s’étaient  trouvés  dans  des 
conditions  de  bien-être  relatif  et  n’avaient  pas  souffert  de  la 
faim. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  d’ailleurs  que  les  faméliques  fussent 
absolument  réfractaires  au  typhus;  chez  quelques-uns  d’entre 
eux  on  en  observait  des  cas  non  douteux;  chez  un  plus  grand 
nombre  on  voyait  apparaître  quelques-uns  des  symptômes  du 
typhus,  des  symptômes  peu  accentués,  mal  caractérisés,  cela 
est  vrai,  mais  qui  n’en  indiquaient  pas  moins  l’existence  de  la 
maladie  dans  une  de  ses  formes  les  plus  atténuées. 

La  plupart  des  médecins  de  la  province  d’Alger  s’accordent 
à  reconnaître,  comme  M.  Périer,  cette  immunité  relative  des 
faméliques;  ainsi,  d’après  M.  Lavigne,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Milianah,  «  les  agglomérations  de  malheureux 
développent  au  bout  de  quelques  jours  les  germes  du  typhus  ; 
mais,  chose  étrange,  les  misérables  eux-mêmes  semblent  jouir 
d’une  immunité  acquise  par  leur  séjour  permanent  au  milieu 
de  l’air  qu’ils  contribuent  à  vicier.»  (Cité  par  M.  Périer  dans  son 
mémoire  in  Hecueil  de  mémoires  de  méd.  milit.,  1869,  p.  488.) 

M.  Ferraton,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Médéah, 
constate  également  que  les  indigènes,  «  habitués  de  longue 
date  aux  privations,  à  la  malpropreté,  aux  odeurs  infectes,  ne 
contractent  pas,  ou  du  moins  contractent  rarement  le  typhus, 
même  lorsqu’ils  sont  rassemblés  en  assez  grand  nombre  sur 
un  même  point,  tandis  que  les  Européens  appelés  à  visiter  les 
indigènes  réunis  dans  les  dépôts  de  mendicité  sont  exposés  à 
contracter  une  affection  typhique  d’autant  plus  intense,  d’au¬ 
tant  plus  grave  qu’ils  sont  habitués  eux-mêmes  à  des  soins  de 
propreté  mieux  entendus  et  à  un  plus  grand  bien-être  » .  (Cité 
par  M.  Périer  dans  son  mémoire,  in  Recueil  de  mémoires  de 
méd.  milit.,  1869,  p.  497.) 

La  même  particularité  est  également  signalée  dans  la  pro¬ 
vince  d’Oran  par  le  docteur  Fabriès,  qui,  chargé  du  service 
médical  d’un  asile  d’indigènes  dont  la  population  était  en 
moyenne  de  2000  personnes,  affirme  n’avoir  constaté  chez 
eux,  dans  l’espace  de  sept  à  huit  mois,  que  quelques  cas  de 
typhus  pétéchial,  tandis  que  la  plupart  des  Européens  qui  se 
sont  trouvés  en  contact  avec  eux  ont  gagné  la  maladie. 

Au  pénitencier  d’Aïn-el-Bey  (province  de  Constanline),  le 
premier  cas  de  typhus  se  montre  chez  un  infirmier  qui  avait 
été  chargé  du  pansement  des  suppurations  externes  chez  les 
prisonniers.  Il  n’y  avait  pas  à  ce  moment  un  seul  cas  de  typhus 
au  pénitencier.  (Arnould,  Origines  et  affinités  du  typhus.) 

«  A  Sétif,  dit  M.  Vital  (mémoire  cité),  les  mendiants  indi¬ 
gènes  des  deux  sexes,  bien  que  non  typhisés  eux-mêmes, 
introduisent  le  typlius  dans  les  salles  où  ils  sont  admis,  et  l’in¬ 
firmière  européenne  en  est  la  première  victime,  » 
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Ce  qui  ressort  d’une  manière  bien  claire  des  faits  qui  pré¬ 
cèdent,  c’est  que  les  individus  malades  dont  les  rassemblements 
constituent  les  foyers  de  typhus,  ont  une  prédisposition  moindre 
à  contracter  cette  maladie  que  les  individus  bien  portants  jus¬ 
qu’alors  qui  pénètrent  dans  les  foyers. 

II  n’est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  l’analogie  qui 
existe  sous  ce  rapport  entre  le  miasme  humain  et  le  miasme 
palustre.  La  prédisposition  à  contracter  la  fièvre  intermittente 
est  bien  plus  grande  pour  les  individus  brusquement  trans¬ 
portés  d’un  pays  très-sain  dans  un  pays  à  fièvres  que  pour  les 
individus  qui  habitent  dans  le  voisinage  des  marais.  I/habitude 
émousse  l’activité  des  émanations  marécageuses. 

Il  y  a  cependant  lieu  de  faire,  pour  ce  qui  concerne  le 
miasme  humain,  une  distinction  importante  :  les  altérations 
organiques  qui  donnent  à  des  malades  l’aptitude  à  constituer 
des  foyers  typhiques  peuvent  se  former  en  un  temps  plus  ou 
moins  long  et  qui  varie  dans  des  limites  très-étendues:  en 
Algérie,  l’état  cachectique  des  populations  indigènes  s’était 
aggravé  d’une  manière  lente  et  progressive  par  la  continuité 
de  la  cause  qui  l’avait  fait  naître,  il  avait  mis  à  se  constituer 
plusieurs  années  consécutives;  les  individus  chez  lesquels 
existaient  ces  altérations  avaient  pu,  par  conséquent,  s’habi¬ 
tuer  peu  à  peu  à  l’action  des  miasmes  qui  s’exhalaient  de 
leurs  organismes  détériorés. 

Au  contraire,  dans  le  cas  où  le  foyer  a  été  constitué  par  des 
rassemblements  de  blessés  ou  de  malades  atteints  d’afi'ections 
graves,  à  évolution  rapide,  telles  que  la  dysentérie  aiguë  ou 
des  maladies  fébriles  quelconques,  ces  blessés  ou  ces  malades 
n’ont  pas  eu  le  temps  de  s’habituer  à  l’action  des  miasmes 
qu’ils  absorbent  tout  à  coup  en  quantité  considérable,  et  le 
typhus  les  atteint  aussi  bien  que  les  personnes  en  pleine  santé 
qui  séjournent  au  milieu  d’eux. 

Voilà  pourquoi  l'on  n’observe  pas  d’une  manière  constante 
et  dans  toutes  les  épidémies  l’immunité  relative  des  individus 
qui  produisent  les  miasmes  générateurs  du  typhus.  Les  ma¬ 
lades  et  les  blessés  des  ambulances  de  Crimée,  ceux  des  hôpi¬ 
taux  de  Constantinople,  bien  qu’ils  fussent  eux-mêmes  la 
source  dos  miasmes  typhiques,  n’étaient  cependant  pas  réfrac¬ 
taires  à  leur  action;  Pringle,  dans  les  nombreuses  épidémies 
qu'il  a  observées,  ne  parle  pas  non  plus  de  l’immunité  des 
malades  qui  constituaient  les  foyers. 

«Dans  les  épidémies  d’Irlande  de  1847-48,  la  récurrente 
fut  surtout  la  maladie  des  classes  pauvres  et  affamées,  tandis 
que  les  classes  élevées  étaient  de  préférence  atteintes  de 
fièvre  pétéchiale;  mais  les  membres  du  clergé  et  les  médecins, 
qui  vivaient  dans  de  bonnes  conditions,  se  nourrissaient  de 
viande,  etc.,  et  qui  se  trouvaient  dans  un  contact  journalier 
avec  ces  malades  des  classes  pauvres,  furent  atteints  dans  une 
proportion  très-considérable  de  fièvre  récurrente.  »  (Griesinger, 
Traité  des  maladies  infectieuses.) 

Ces  faits  pourraient  être  interprétés  en  admettant  que  chez 
les  personnes  qui  se  trouvaient  en  contact  journalier  avec  les 
malades  il  se  produisait  une  sorte  d’assuétude  au  miasme  ty¬ 
phique  analogue  à  celle  dont  jouissaient  les  malades  pauvres 
qui  avaient  eux-mêmes  constitué  les  foyers,  et  que  c’est  en 
raison  de  cette  assuétude  que  les  uns  et  les  autres  contractaient 
une  maladie  d’une  nature  relativement  bénigne,  tandis  que 
chez  les  personnes  des  classes  élevées  qui,  n’ayant  pas  de 
rapports  habituels  avec  les  malades,  pénétraient  accidentelle¬ 
ment  dans  un  foyer,  sans  avoir  eu  le  temps  de  s’habituer 
d’une  manière  progressive  à  l’action  des  miasmes,  on  voyait 
la  maladie  se  développer  de  préférence  sous  sa  forme  la  plus 
grave,  c’est-à-dire  sous  la  forme  du  typhus  exanthématique. 

Cette  manière  de  voir,  qui  au  premier  abord  paraît  assez 
acceptable,  perd  cependant  de  sa  valeur  si  l’on  se  rappelle 
que  dans  les  épidémies  de  Crimée  et  d’Algérie  les  médecins 
et  les  infirmiers,  bien  loin  d’acquérir  celte  espèce  de  tolérance 
pour  le  miasme  typhique,  succombaient  en  grand  nombre, 
victimes  du  typhus  exanthématique  le  mieux  carac  térisé. 

En  résumé,  au  point  de  vue  de  la  prédisposition  à  contracter 


le  typhus,  il  faut  avoir  soin  de  faire  une  distinction  entre  les 
individus  qui  élaborent  et  exhalent  les  miasmes  d'où  naîtra  la 
maladie,  et  ceux  qui  s’exposent  à  l’absorption  de  ces  miasmes 
sans  avoir  contribué  en  aucune  façon  à  les  former.  Les  premiers 
peuvent  les  absorber  aussi  et  le  typhus  peut  se  montrer  chez 
eux  comme  chez  les  autres.  Lorsqu’ils  ont  été  soumis  seule¬ 
ment  pendant  une  courte  durée  aux  conditions  génératrices 
du  typhus  portées  à  leur  plus  haut  degré  d’intensité,  leur  pré¬ 
disposition  à  le  contracter  n’est  pas  moindre  que  celle  des  in¬ 
dividus  qui  n’ont  pas  contribué  à  la  formation  des  foyers. 

Elle  devient  plus  faible  dans  le  cas  contraire,  c’est-à- 
dire  lorsque  les  altérations  qui  donnent  lieu  à  la  production 
des  miasmes  générateurs  du  typhus  se  sont  développées  chez 
eux  d’une  manière  lente  et  progressive. 

Quant  à  ceux  qui  n’ont  pas  contribué  à  la  formation  des 
foyers,  ce  qu’on  peut  dire  pour  eux  de  plus  général  c’est  qu’ils 
contracteront  le  typhus  d’autant  plus  facilement  qu’ils  n’auront 
pas  été  graduellement  habitués  à  l’action  des  miasmes  et 
qu’ils  présenteront  une  résistance  moindre  aux  causes  de  ma¬ 
ladies,  c’est-à-dire  qu’ils  seront  d’une  constitution  moins  vigou¬ 
reuse. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Chirurgie , 

Notes  chirurgicales  :  Tumeurs  rit  cou  ;  amygdalotomie  ;  tra¬ 
chéotomie;  polype  du  larynx,  par  le  docteur  Larovenne, 
chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon. 

(Fin.  — Voyez  les  numéros  47,  49  et  51.) 

De  l’amygdalotomie  pratiquée  avec  un  instrument  de 
Faiinestock  modifié. 

L’ablation  des  amygdales  avec  l’instrument  de  Fahnestock 
présente  des  avantages  incontestés,  si  on  la  compare  à  celle 
effectuée  à  l’aide  du  bistouri  boutonné.  Avec  ce  dernier 
instrument,  la  crainte  bien  légitime  de  blesser  les  piliers  du 
voile  du  palais,  et  surtout  des  vaisseaux  qui  rampent  dans  la 
paroi  pharyngienne  ou  qui  la  côtoient,  est  cause  que  souvent 
le  résultat  opératoire  est  des  plus  incomplets.  La  portion  de  la 
tonsille  qui  a  été  épargnée  devient  alors,  chez  les  sujets  qui  y 
sont  prédisposés,  le  siège  d’une  hypertrophie  déterminant  une 
nouvelle  gêne  et  de  nouveaux  accidents.  Toutefois  ce  résultat, 
tout  imparfait  qu’il  soit,  l’est  souvent  moins  que  celui  obtenu 
en  employant  l’instrument  àguillotine,  malgré  les  perfectionne¬ 
ments  successifs  qu’on  lui  a  fait  subir.  Par  contre,  l’opération 
pratiquée  avec  cet  instrument  est,  à  de  très-rares  exceptions 
près  (exceptions  que  je  n’ai  jamais  observées),  est-elle,  dis-je, 
exempte  des  accidents,  quelques-uns  sérieux,  mortels  même, 
que  je  n’ai  fait  qu’indiquer.  Ainsi  la  blessure  des  piliers  du 
voile  du  palais  s’observe  assez  souvent  à  la  suite  d’excisions 
amygdaliennes  faites  avec  le  bistouri  :  leur  bord  frangé  ou  un 
lambeau  flottant  attestent  leur  lésion  une  fois  l’opération  ter¬ 
minée.  Les  piliers  postérieurs  sont  moins  souvent  atteints  que 
les  antérieurs.  Pourtant  je  connais  un  exemple  où  la  division 
de  l’un  d’eux  fut  suivie,  durant  une  année,  du  passage  des 
liquides  dans  les  fosses  nasales  pendant  la  déglutition. 

Mais  l’accident  le  plus  à  redouter  est  incontestablement 
l’hémorrhagie  primitive  ou  secondaire.  Est-elle  toujours  une 
hémorrhagie  en  nappe?  Provient-elle  de  la  blessure  d’une  ar¬ 
tériole  ou  de  celle  d’uu  vaisseau  de  gros  calibre  comme  la 
carotide  interne  atteinte  sur  un  point  très-limité?  11  est  assez 
difficile,  comme  on  le  conçoit  aisément,  de  le  savoir,  et  cette 
incertitude  n’est  pas  le  moindre  tourment  du  chirurgien 
appelé  à  suspendre  une  effusion  de  sang  dont  il  ignore  la 
source.  ■ 

Toujours  est-il  qu’elle  est  souvent  très-difficile  à  arrêter. 
Elle  peut  apparaître  à  la  suite  d’une  opération  pratiquée  par 
le  chirurgien  le  plus  prudent  et  le  plus  expérimenté.  Il  y  a 
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quelques  années,  un  frère  hospitalier  de  l’IIôtel-Dieu  de 
Lyon  eut,  après  une  amygdalotomie  pratiquée  par  Barricr,  à 
l'aide  du  bistouri  boutonné,  une  hémorrhagie  inquiétante.  Il 
aurait  infailliblement  suceombé  s’il  ne  s’était  trouvé  à  portée 
de  prompts  secours  qui  lui  furent  donnés.  Mais  il  faut  bien  le 
dire,  les  secours,  si  empressés  qu’ils  soient,  n’ont  pas  toujours 
réussi  à  conjurer  une  terminaison  fatale.  Ainsi,  un  de  mes 
confrères  m’a  fait  le  récit  suivant,  qui  est  de  nature  à  faire 
réfléchir  sur  le  mode  opératoire  que  l’on  doit  choisir. 

Une  femme  de  trente  ans,  sujette  à  de  fréquentes  amygda¬ 
lites,  se  décida  à  se  faire  opérer  quelques  jours  après  une 
de  ces  atteintes. 

L’amygdale  fut  enlevée  par  notre  confrère  à  l’aide  du  bis¬ 
touri.  Il  survint,  le  quatrième  jour  de  l’opération,  une  hémor¬ 
rhagie  incessante  qui  paraissait  se  faire  en  nappe.  Elle  déter¬ 
minait  à  des  intervalles  rapprochés  des  nausées  suivies  de 
l'expulsion  de  caillots.  L’application  de  tampons  imprégnés 
de  perchlorure  de  fer  maintenus  avec  le  doigt  aussi  longtemps 
qu'ils  pouvaient  être  supportés  fut  impuissante  à  arrêter 
l’écoulement  sanguin  qui  se  termina  par  la  mort.  Je  dois 
ajouter  qu’il  existait  une  légère  stomatite  produite  par  des 
frictions  mercurielles  prescrites  quelques  jours  avant.  On' 
signale  bien  quelques  hémorrhagies  consécutives  à  l’emploi 
de  l’instrument  de  Fahnestock;  elles  sont  primitives  et  peu 
inquiétantes,  et  je  doute  qu’on  en  ait  observé  de  secondaires 
incoercibles. 

Mais  avec  l’amygdalotome  actuel,  avec  toutes  les  transforma¬ 
tions  heureuses  qu’on  lui  a  fait  subir — et  c’est  là  que  je  veux 
en  venir — l’ablation  de  la  glande  est  souvent  incomplète, 
quelquefoismême  il  est  impossible  de  l’entamer,  contre-temps 
qui  survient  si,  quoique  hypertrophiée,  plie  n’offre  pas  un  dé¬ 
veloppement  suffisamment  prononcé  en  épaisseur,  ou  si  son 
tissu  est  friable,  ou  bien  encore  lorsque  le  patient  est  indocile. 

Dans  ces  conditions  la  difficulté  réside  dans  l’impossibilité 
de  saisir  l’organe  à  enlever,  de  l’attirer  suffisamment  vers  la 
ligne  médiane,  en  le  délogeant  de  l’espace  qu’il  occupe  entre 
les  piliers  et  de  le  maintenir  dans  cette  position  le  temps,  si 
court  qu’il  soit,  nécessaire  à  son  excision.  Tous  les  instruments, 
pour  me  servir  d’une  expression  de  M.  Alph.  Guérin  dans  ses 
Éléments  he  chirurgie  opératoire,  ont  l’inconvénient  de  ne  pas 
engager  assez  profondément  l’amvgdale  sous  le  tranchant  du 
du  couteau.  Pour  parer  à  cet  inconvénient,  la  pique,  d’abord 
unique,  a  été  successivement  remplacée  par  une  fourche  et 
un  trident  munis  d’arêtes. 

Ces  perfectionnements  sont  insuffisants  s’il  s’agit  de  cette 
catégorie  de  malades  que  j’ai  spécifiée.  Aussi  ai-je  cherché  à 
obtenir  une  prise  plus  assurée  sur  la  glande,  en  l’embrochant 
suivant  une  ligne  qui  se  rapproche  de  son  centre.  Sa  traction 
vers  la  ligne  médiane  exige  alors  un  déploiement  de  force 
moins  considérable,  la  lance  a  moins  de  chance  de  s’échapper 
en  déchirant  le  tissu  dans  lequel  elle  est  implantée,  et  l’organe 
a  retrancher  est  plus  facilement  engagé  dans  la  lunette  de 
l’instrument. 

Pour  réaliser  celte  indication  je  fis  d’abord  sur  l’amygda- 
lolome  ordinaire,  imprimer  à  sa  fourchette  une  incurvation 
dont  la  concavité  regardait  les  anneaux  et  creuser  sur  ceux-ci 
deux  rainures  pour  recevoir  ses  deux  branches.  Grâce  à 
cette  incurvation  et  à  ces  rainures,  les  pointes  de  la  fourche, 
au  lieu  de  rester  en  dehors  du  plan  des  anneaux  sécateurs, 
pénétraient  pendant  son  mouvement  de  propulsion  dans 
l’espace  qu’ils  circonscrivent  et  le  traversaient  obliquement 
d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors  en  plongeant  dans 
la  tonsille.  Mais  il  m’a  paru  qu’avec  cette  innovation,  celle-ci 
était  encore  prénétrée  trop  près  de  sa  surface  libre  au  début 
de  la  course  de  la  pique.  Aussi  pour  la  saisir  solidement,  im¬ 
médiatement,  en  commençant  l’opération,  j’ai  fait  fabriquer 
par  Robert  et  Colin  un  tonsillolome  nouveau;  nouveau  en  ce 
sens  que  des  trois  anneaux  dont  se  compose  l’instrument  pri¬ 
mitif,  un  seul  est  complet  sur  celui  dont  je  me  sers:  les  deux 
autres  qui  lui  sont  superposés  sont  ouverts  et  laissent  entre  les 


branches  qui  les  supportent  un  espace  qui  permet  à  la  lance  de 
reposer  sur  l’anneau  qui  est  complètement  fermé  et  la  tige 
qui  lui  fait  suite.  A  l’aide  de  cette  disposition  cette  lance,  tout 
en  n’atteignant  son  maximun  de  pénétration  dans  l’amygdale 
qu’arrivée  au  terme  de  sa  course,  la  pénètre  déjà  sûrement  dès 
son  premier  ^mouvement  de  propulsion.  Celle-ci  est  alors 
transpercée  à  5  à  6  millimètres  plus  profond  qu’avec  un  autre 
instrument.  ’ 

Une  objection  peut  se  présenter  naturellement  à  l’esprit. 
Celte  fourche,  en  se  rapprochant  de  la  base  d’implantation  de 
l’amygdale,  ne  pourra-t-elle  pas  dépasser  ses  limites  en  dehors 
et  aller  blesser  la  paroi  pha¬ 
ryngienne?  Cette  éventua¬ 
lité,  si  elle  pouvait  se  réa¬ 
liser,  seraitassez  inquiétante 
pour  faire  abandonner  toute 
tentative  de  perfectionne¬ 
ment  dans  le  sens  que  j’ai 
indiqué.  Il  n’en  est  rien 
heureusement.  Le  chirur¬ 
gien  ne  conserverait  pas  la 
faculté  d’engager  plus  ou 
moins,  suivant  sa  conve¬ 
nance,  la  glande  dans  l’an¬ 
neau  avant  de  la  saisir,  que 
cet  accident  ne  pourrait 
même  pas  se  produire.  Car, 
ainsi  que  je  l’ai  dit,  les 
pointes  de  la  fourche  pé¬ 
nètrent  dans  l’amygdale  6  à 
6  millimètres  plus  profon¬ 
dément  qu’avec  un  autre 
amygdalotome,  et  ne  peu¬ 
vent  dépasser  cette  limite. 
Aussi  lorsqu’on  examine 
après  l’opération  une  ton¬ 
sille  d’un  développement 
moyen  qu’on  a  enlevée  et 
enlevée  en  entier,  on  voit 
qu’elle  est  traversée  approxi¬ 
mativement  vers  son  cen¬ 
tre.  11  existe,  conséquem¬ 
ment,  toujours  [une  épaisse 
couche  de  tissu  qui  sépare 
la  pique  de  la  muqueuse  pharyngienne. 

Je  me  résume  en  disant  : 

L’amygdalotome  de  Fahnestock,  qui  est  journellement  ap¬ 
pliqué,  suffit  souvent  à  enlever  les  amygdales,  pourvu  que 
celles-ci  aient  un  certain  volume  en  épaisseur  et  une  certaine 
consistance.  Dans  le  cas  contraire,  il  ne  peut  les  atteindre,  ou 
il  n’effectue  qu’une  ablation  plus  ou  moins  imparfaite. 

On  est  alors  forcé  d’avoir  recours  au  bistouri  dont  l’emploi 
ne  met  pas  suffisamment  à  l’abri  de  certains  accidents. 
L’amygdalotome  tel  que  je  l’ai  représenté,  peut  faire  face  à 
toutes  les  indications  de  l’opération  ut  en  facilite  la  parfaite 
exécution. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  1  5  DÉCEMBRE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  QUATREFAGES. 

Phylloxéra  et  maladie  de  la  vigne.  — MM.  U.  Marée,  M.  Cornu 
et  de  Luca  font  des  communications  relatives  à  la  propagation 
du  phylloxéra,  à  son  hibernation,  et  à  l’action  de  la  terre  de 
solfatare  de  Pouzzoles  sur  les  maladies  de  la  vigne. 

Prix  Bordin.  —  L’Académie  procède  à  la  nomination  d’une 
commission  qui  sera  chargée  de  proposer  une  question  pour 
le  prix  Bordin,  à  décerner  en  1 875.  Les  membres  élus  sont  : 
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MM.  Milne  Edwards,  Decaisne,  Cl.  Bernard,  Chevrcul  et 
Brongniart. 


Construction  des  hôpitaux.  —  M.  le  général  Morin ,  en  son 
nom  et  en  celui  de  M.  Larrey,  fait  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Douglas  Gallon,  intitulé  :  On  tue  construction  or  nos- 
PITAI.S.  Les  conclusions  auxquelles  arrive  l’auteur  sont  de  tous 
points  conformes  à  celles  qui  sont  formulées  dans  le  rapport 
sur  les  conditions  hygiéniques  à  remplir  dans  la  création  des 
hôpitaux,  rédigé  avec  tant  de  soin  par  le  docteur  Devergie,  au 
nom  d’une  commission  du  Comité  consultatif  d’hygiène  et  du 
service  médical  des  hôpitaux,  approuvé  le  1er  juin  1865,  et  qui 
fait  partie  de  la  collection  du  Bulletin  officiel  publié  par  le 
ministère  de  l’intérieur  et  adressé  à  tous  les  préfets  des  départe¬ 
ments  pour  servir  de  règles  dans  les  questions  relatives  aux 
hôpitaux.  Mêmes  vues  quant  au  site  des  hôpitaux,  à  la  surface 
des  terrains,  aux  dimensions  des  salles,  à  l’aération,  etc. 

M.  Douglas  Galton  a  provoqué  dans  la  réunion,  à  Leeds,  de 
la  Société  médicale  d’Angleterre,  une  discussion  dans  laquelle 
les  sommités  médicales  se  sont  trouvées  d’accord  sur  l’avan¬ 
tage  que  présentent,  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  les  petits 
hôpitaux  sur  les  grands. 

Cette  supériorité  a  été  mise  en  évidence  par  M.  le  docteur  James 
Simpson,  qui  a  réuni  des  résultats  statistiques  sur  plus  de  six  mille  cas 
d’amputations  de  membres,  et  qui,  en  les  discutant,  a  pu  former  le 
tableau  comparatif  suivant  de  la  mortalité  due  à  ccs  opéralions  dans  un 
grand  nombre  d’hôpitaux  : 

Mortalité 


Désignation  des  hôpitaux 

Grands  hôpitaux  de  Paris . 

—  d’Angleterre . 

Hôpitaux  de  province  (Angleterre). 


Petits  hôpitaux  de  campagne . 

.  ...  l  Praticiens  ordinaires. 

Chambres  nolées.  J  chirurgiens  exercés.. 


Nombre  do  lits.  100  amputés. 


400  à  600  G0 

300  '  40 

moinsde300àl50  25 

150  à  25  20 


18  à  14 
11 
8 


.. .  Mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que,  dans  les  petits  hôpitaux  comme 
dans  les  grands,  la  capacité  des  salles  pour  chaque  lit  ne  doit  pas  descendre 
au-dessous  d’une  certaine  limite  qu’en  France  on  a  fixée  à  50  ou 
55  mètres  cubes  par  lit  pour  les  hôpitaux  ordinaires,  à  100  mètres  cubes 
pour  les  blessés  avec  plaies  suppurantes  et  les  femmes  en  couches,  et  à 
150  mètres  cubes  en  temps  d’épidémie.  Sous  ce  rapport,  les  proportions 
en  usage  en  Angleterre  paraissent  insulHsantes. 

D’une  autre  part,  l’espacement  des  lits  a  aussi,  pour  la  diminution  des 
chances  d’infection  ou  de  contagion,  une  importance  considérable  que 
l’un  des  commissaires  a  eu  souvent  l’occasion  de  constater  et  qu’il  a 
signalée  dans  cette  Académie  ;  de  sorte  que,  étant  donnée  la  capacité  et 
la  surface  de  la  salle  par  lit,  il  vaut  mieux  en  limiter  la  hauteur  et  la 
largeur  que  de  restreindre  l’écarlement  des  lits  au-dessous  d’une  limite 
que  nous  fixerions  volontiers  à  1  mètre. 

Au  sujet  de  l’importance  de  l’isolement  des  différentes  salles  et  des 
pavillons  d’un  même  hôpital,  M.  le  docteur  Rumsey  (de  Chellenham)  a 
signalé  un  exemple  frappant  des  inconvénients  que  présente  la  disposition 
adoptée  dans  quelques  hôpitaux,  non  ventilés  énergiquement,  et  en  par¬ 
ticulier  dans  le  bel  hôpital  Royal  Victoria,  à  Netley,  où  toutes  les  salles 
ont  leur  entrée  dans  un  corridor  commun  dont  les  fenêtres  sont  fermées. 
L’un  des  professeurs  de  cet  établissement  a  constaté  que  l’ouverture  d’un 
abcès  hépatique  contenant  un  pus  extrêmement  fétide  ayant  été  faite 
dans  une  salle  située  à  l’extrémité  du  corridor,  l’horrible  odeur  qu’il  ré¬ 
pandait  fut  perçue  d’une  salle  à  l’autre  jusqu’à  l’extrémité  du  corridor,  à 
une  distance  d’environ  533  mètres... 

De  l’ensemble  des  opinions  émises  dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à 
Leeds  entre  des  médecins  éminents,  il  ne  serait  pas  permis  de  conclure 
à  la  suppression  des  grands  hôpitaux,  qui  sont  d’une  nécessité  impérieuse 
pour  les  cités  importantes;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  établi  que  la 
prudence  et  l’humanité  conseillent  de  restreindre  autant  que  possible,  le 
nombre  des  lits  dans  chaque  salle,  de  réduire  à  deux  et  môme  à  un  seul 
le  nombre  des  étages  et  de  rendre  tous  les  pavillous  indépendants  les  uns 
des  autres... 

Si  l’on  osait  songer  à  soumettre  une  semblable  question  à  des  calculs 
financiers,  la  balance  arithmétique  serait  sans  doute  en  faveur  de  la  plus 
grande  division  possible  des  pavillons  et  des  lits.  On  trouve  à  l’appui  de 
cette  opinion  des  documents  remarquables  dans  une  notice  iniitulée 


Adiiess  on  Health,  lue  au  Congrès  de  la  Science  sociale,  par  M.  Douglas 
Galton,  en  octobre  1873... 

De  1837  à  1846,  la  moyenne  annuelle  des  décès  dans  l’infanterie  de 
ligne  en  Angleterre,  sur  1000  individus,  atteignait  17,90,  tandis  que 
dans  la  population  civile  elle  n’était  que  de  9,80.  L’expérience  de  la 
campagne  de  Crimée  ayant  appelé  la  sérieuse  attention  de  l’opinion  pu¬ 
blique  sur  ce  sujet,  lord  Herbert  créa  un  service  administratif  chargé  de 
veiller  à  l’observation  des  règles  à  suivre  pour  améliorer  l’état  Banitaire 
de  l’armée.  La  première  mesure  prise  sur  l’avis  de  la  commission  royale 
de  l’élat  sanitaire  de  l’armée  fut  d’élever  la  situation,  les  attributions  et 
le  traitement  du  personnel  médical,  et  d’établir  une  école  de  médecine 
militaire,  où  l’on  devait  étudier  la  médecine  préventive  avec  le  même 
soin  que  la  doctrine  curative...  Le  résultat  des  améliorations  introduites 
dans  le  régime  des  casernes  fut  que  le  nombre  des  décès  provenant  de 
maladies  que  l’on  peut  prévenir  par  dts  soins  hygiéniques  a  été  diminué 
dans  le  rapport  de  14,2  à  4,50  sur  1000  hommes  ;  ce  qui  montre  que, 
pour  un  effectif  de  90  000  hommes,  qui  est  celui  de  l'armée  anglaise  en 
Europe,  on  est  parvenu  à  conserver  en  santé  1000  hommes  au  lieu  de 
les  perdre.  C’est  là,  qu’on  nous  pardonne  l’expression,  un  capital  qui  a 

La  sollicitude  et  l'action  de  la  Commission  sanitaire  de  l’armée  anglaise 
ont  été  étendues  aux  colonies,  où  la  note  de  M.  Douglas  Galton  signale  la 
nécessité  d’immenses  améliorations.  Mais  déjà,  par  de  simples  mesures 
d'hygiène  intérieure  eide  voirie,  la  mortalité  moyenne  de  la  garnison  du 
Gibraltar,  qui  en  1818  était  de  22  hommes  sur  1000,  s’élait  allai:  iée  de 
1837  à  1846  à  13,52  sur  1000,  et  en  1871  elle  n’était  plus  que  de 
5,87.  Les  pertes  de  l’armée  des  Indes  étaient  encore  bien  plus  considé¬ 
rables  et  s’élevaient  en  moyenne  annuelle,  pour  la  province  du  Ilengale, 
à  67  hommes  sur  1000,  répartis  ainsi  qu’il  suit  :  maladies  infectieuses, 
58,0  ;  affections  de  poitrine,  3,0;  maladies  diverses,  6,0.  Les  amélio¬ 
rations  successivement  introduites  avaient  déjà  réduit  en  1871  ces  chiffres 
de  décès  respeclivement  à  :  maladies  infectieuses,  8,8;  affections  de 
poitrine,  3,0;  maladies  diverses,  6,0,  ce  qui  indique  sur  les  maladies 
dont  les  mesures  hygiéniques  peuvent  diminuer  les  eflets  une  réduction 
de  51  hommes  surlOOO,  ou  de  3162  hommes  pour  le  total  de  l’armée, 
dont  l’effectif  était  en  1871  de  62  000  hommes. 

L’influence  des  soins  hygiéniques  pour  la  conservation  de  la  santé  du 
soldat  et  le  maintien  de  l’effectif  réel  des  armées,  n’a  pas  été  moins  sen¬ 
sible  pour  celle  de  la  France,  quoiqu'il  y  ait  encore  de  grandes  amélio¬ 
rations  à  y  introduire.  La  mortalité  générale  dans  l’armée  française  sur 
1000  hommes  était,  de  1846  à  1848  :  pour  l’intérieur,  de  19,4  ;  pour 
l’Algérie,  de  16,7.  De  1863  à  1864  elle  était  de  9,11  à  l’intérieur  et 
17,06  en  Algérie.  Enfin,  en  1866  elle  a  été  pour  l’intérieur  de  10,28, 
pour  l’Algérie  rie  11,95  (1). 

Eaux  potables.  —  M.  E.  Decaisne  lit  un  travail  sur  les  eaux 
de  puits  en  général  et  sur  celles  de  la  ville  de  Beauvais  en 
particulier,  au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique.  (Renvoi  à 
la  section  de  médecine.) 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  23  DÉCEMBRE  4  873.  - PRÉSIDENCE  DE  M.  DEPAUL. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à  l’Académie  l’ampliation  du 
décret  qui  approuve  la  nomination  de  M.  Laboulbène  dans  la  section  d’anatomie  pa¬ 
thologique. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’ Académie  :  a.  Les 
tableaux  des  vaccinations  pratiquées,  pendant  l'année  1873,  dans  les  départements  do 
l’Yonne  et  de  la  Charente  et  pendant  l'année  1872  dans  le  département  du  Calvados. 
{Commission  de  vaccine.)  —  b .  Le  rapport  do  M.  le  docteur  Dubois,  inspecteur  des 
eaux  minérales  do  Vichy,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l'an¬ 
née  1872  (Commission  des  eaux  minérales .)—  c.  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur 
Contesse  sur  une  épidémio  do  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  celte  année  dans  les  com¬ 
munes  d’Augesey,  Courbouzon  et  Geruge  (Jura).  ( Commission  des  iridémies.)  — 
d.  Une  lettre  relative  à  une  source  située  dans  la  commune  de  Cotte  (Hérault)  cl  pour 
laquelle  M.  Exact  sollicite  une  autorisation  d’exploitation.  (Commission  des  eaux 
minérales .) 

L'Académie  reçoit  :  a.  Une  note  de  M.  le  docteur  Bourguignon  sur  la  phlébolhé- 
rapio  ou  traitement  des  maladies  par  les  injections  veineuses.  ( Comm .  :  MM.  Barlli, 
Gosselin,  Vulpian.)  —  b.  Une  note  de  M.  le  docteur  Demarquetle,  intitulée  :  SÉCRÉ¬ 
TIONS  PURULENTES  SOUS-CUTANEES  APPARAISSANT  SANS  CAUSE  CONNUE  SUR  PLUSIEURS 
RÉGIONS  DES  MEMBRES,  SYMP.ÔMES  DR  LA  MOIWB,  GUERISON.  (Comill  :  MM.  Boutey, 
Tardieu,  Goubaux.) 

M.  Déclard  dépoî«e  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Roche  fontaine,  intitulé  :  Re¬ 
cherches  EXPÉRIMENTALES  RELATIVES  A  LA  CONTRACTION  DE  LA  RATE,  A  L’ACTION  DU 
SULFATE  DE  QUININE  ET  DE  QUELQUES  AUTRES  SUBSTANCES  SUR  CET  OROANE. 

M.  Chaiin  présente  :  1°  Une  thèse  de  M.  François  Mayct  sur  la  glycérine  offici¬ 
nale  et  les  gîycéiolés.  —  2°  Une  thèse  de  M.  Amédée  Odin ,  sur  l’huile  de  foie  de 

(1)  Voy.  sur  l'hygièno  dos  hôpitaux  le  Premier  Paris}  p.  823, 
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rats  et  la  glande  qui  la  fournit.  —  3»  Uno  thèse  de  physique  et  de  chimie,  par  M.  flot'. 
—  4°  Une  thèse  su*1  l'organogénie  de  la  fleur  dans  le  genre  Salix. 

M.  Gosselin  offre,  de  la  part  do  M.  Simon  Duplay,  un  nouveau  fascicule  du  Traité 
élémentaire  .le  pathologie  exlorne. 

M.  ûevilliers  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  de  M.  lo  docteur  Brochard,  sur 
les  enfants  trouvés  à  Lyon  et  à  Moscou. 

M.  Depaul  offre,  de  la  part  do  M.  Noill  Gueneau  de  Mnssy,  son  Traité  do  clinique 
médicale. 

M.  Béclard  présente  une  pompo  nspiratrice,  imaginée  par  le  docteur  Coudereau 
ot  fabriquée  par  M.  Capron.  En  voici  lu  figure  ; 

Choléra.  —  L'Académie  reprend  ensuite  le  cours  de  ses 
conférences  intermittentes  sur  le  choléra,  lesquelles  durent 
depuis  plus  de 
trois  mois  et  peu¬ 
vent  sur  ce  pied 
défrayer  encore 
une  partie  de  l’an¬ 
née  1874. 

M.  Woillez  , 
pour  ses  débuts  à 
la  tribune  acadé¬ 
mique,  vient  com¬ 
battre  les  théories 
de  M.  J.  Guérin. 

La  question  en 
litige  est  la  genèse 
du  choléra  ;  les 
uns  soutiennent  la 
doctrine  de  l’im¬ 
portation  ;  les  au¬ 
tres,  peu  nom¬ 
breux,  l’idée  de 
l’évolution  spon¬ 
tanée.  11  en  est 
d'autres  enfin  qui 
attendent,  pour  su 
prononcer,  le  ré¬ 
sultat  de  la  discus¬ 
sion  actuellement 
engagée, 

M.  Woillez  n’est 
pas  de  ces  esprits 
indécis;  son  opi¬ 
nion  est  faite  de¬ 
puis  longtemps,  et  la  genèse  du  choléra  par  l’importation  lui 
paraît  être  un  fait  indéniable,  parfaitement  démontré  par  tous 
les  travaux  publiés  sur  la  question  depuis  1832. 

Avant  d’aborder  le  fond  du  sujet,  il  est  bon  de  faire  remar¬ 
quer  que  M.  J.  Guérin  adopte,  pour  défendre  sa  doctrine, 
une  méthode  singulière  et  peu  scientifique  en  rejetant  le 
témoignage  des  faits  contradictoires,  a  Rien  des  faits,  dit-il, 
sont  sans  doute  contraires  à  ma  théorie,  mais  ce  sont  là  des 
détails  qu’on  doit  laisser  de  côté  pour  ne  voir  que  l'ensemble.» 
Procédé  inacceptable,  surtout  quand  ces  détails  viennent  ren¬ 
verser  la  théorie. 

Quant  au  système  de  M,  J.  Guérin,  on  le  connaît  :  toutes 
les  différentes  formes  de  diarrhées  qu’on  observe  dans  une  pé¬ 
riode  épidémique  ne  sont  que  des  manifestations  du  choléra. 

Il  faut  rendre  à  M.  J.  Guérin  cette  justice,  qu’en  appelant  en 
1832  l’allenlion  des  médecins  de  France  sur  la  diarrhée  qui 
précédait  ou  accompagnait  presque  toujours  le  choléra  (et  qui 
avait  été  notée  ailleurs),  il  a  rendu  à  la  science  un  réel  service. 
Malheureusement  il  a  été  trop  loin  quand  il  a  voulu  édifier  sur 
ce  simple  fait  une  étiologie  particulière  du  choléra. 

Quelle  est,  en  effet,  la  valeur  réelle  de  cette  diarrhée  dans 
les  trois  variétés  qu’étudie  spécialement  M.  J.  Guérin:  diar¬ 
rhée  prémonitoire  de  l’attaque  individuelle,  diarrhée  conco¬ 
mitante  de  l’épidémie,  enfin  diarrhée  précédant  cette  épidé¬ 
mie? 

Cette  dernière,  que  M.  J.  Guérin  a  rejetée  avec  intention  à 
la  fin  de  sa  classification,  est  la  plus  difficile  à  faire  admettre. 


M.  J.  Guérin  avoue  lui-même  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de 
saisir  les  relations,  les  liens  qui  existent  entre  la  diarrhée  et 
l’épidémie  cholérique.  Faute  de  mieux,  il  invoque  l’idée  de 
conslilution  médicale  sans  songer  que  ces  diarrhées  sont  dues 
le  plus  souvent  à  des  influences  estivales  ou  saisonnières,  qui 
ont  existé  de  tout  temps  et  que  c’est  une  simple  coïncidence 
quand  elles  surviennent  immédiatement  avant  une  épidémie. 
Aussi  ces  diarrhées,  dans  bien  des  cas,  n’indiquent  nullement 
l’arrivée  prochaine  d'une  épidémie,  comme  a  pu  le  constater 
M.  J.  Guérin  lui-même,  qui  s’est  trompé  plus  d’une  fois  dans 
ses  prophéties  cholériques. 

La  seconde  variété  de  diarrhée,  celle  qui  précède  l’attaque 
individuelle,  a  certainement  plus  de  valeur,  mais  M.  J.  Guérin 
va  beaucoup  trop  loin  quand  il  veut  en  faire  une  ébauche, 
une  manifestation  et  la  source  même  du  choléra. 

Elle  présente  en  effet,  suivant  lui,  les  caractères  suivants  : 
elle  est  constante,  elle  s’accompagne  toujours  d’accidents  cho¬ 
lériformes,  et  enfin  elle  est  contagieuse. 

Or,  celte  diarrhée  est  loin  d’être  constante,  M.  J.  Guérin  lui- 
même  est  obligé  de  le  reconnaître;  d’un  autre  côté,  il  est  bien 
vrai  qu’elle  s’accompagne  souvent  d’accidents  cholériformes, 
mais  il  y  a  aussi  bon  nombre  de  cas  où  ces  diarrhées  se  sont 
montrées  sans  jamais  présenter  les  signes  du  choléraconfirmé. 
Il  peut  donc  y  avoir,  même  en  temps  de  choléra, des  diarrhées 
de  nature  non  cholérique. 

Quant  aux  propriétés  contagieuses  de  cette  diarrhée,  il  est 
bon  de  faire  remarquer  que,  dans  les  faits  cités  par  M.  J.  Gué¬ 
rin,  les  individus  atteints  de  diarrhée  venaient  tous  de  foyers 
d'infection  cholérique,  ils  avaient  emporté  avec  eux  les  germes 
du  mal,  et  la  diarrhée  n'a  joué  ici  qu’un  rôle  tout  à  fait  secon¬ 
daire. 

Admettons  un  moment  la  théorie  de  la  spontanéité  et 
voyons  si  la  formule  générale  de  M.  J.  Guérin  est  acceptable, 
et  si  l’on  peut  admettre  ce  qu’il  appelle  l’embryogénie  du  cho¬ 
léra.  Qui  dit  embryogénie  dit  existence  constante  d’un  germe 
à  évolution  graduelle,  régulière,  et  présentent  toujours  des  ca¬ 
ractères  identiques.  Or,  pour  le  choléra  les  faits  démontrent 
qu’il  n’en  est  nullement  ainsi  :  la  diarrhée,  en  effet,  ne  peut 
être  considérée  comme  le  germe  du  choléra,  puisqu’il  y  a  des 
cas  de  choléra  sans  diarrhée.  L’évolution  du  choléra  n’est  ni 
régulière  ni  constante,  et  l’histoire  démontre  enfin  que  les  in¬ 
vasions  cholériques  sont  loin  de  présenter  toujours  les  mêmes 
caractères. 

—  Après  ce  discours  sensé,  que  nos  lecteurs  trouveront  tout 
au  long  dans  le  Bulletin  de  l’Académie,  M.  Depaul  présente 
une  monstruosité  assez  curieuse. 

Monstruosité.  —  Il  s’agit  d'une  petite  fille  de  cinq  à  six 
ans  qui  porte,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’ab¬ 
domen,  la  moitié  inférieure  d’un  corps  d’enfant  avec  deux 
jambes  parfaitement  conformées.  M.  Depaul  se  demande  si 
l'on  ne  pourrait  pas  délivrer  celte  enfant  d’une  infirmité  fort 
embarrassante,  car  cet  appendice  est  perpendiculaire  à  l’axe 
du  corps. 

Névrotomie.  —  Pour  terminer  la  séance,  M.  Panas  donne 
lecture  d'une  note  sur  la  section  du  nerf  buccal,  et  décrit  le 
manuel  opératoire  de  cette  section,  qui  n’est  pas  indiquée  dans 
les  auteurs  classiques. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Giraldès 
sur  les  titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la 
section  des  correspondants  étrangers. 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  RD  28  NOVEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERNUTZ. 

CORRESPONDANCE  :  CHOLÉRA  ET  cnLORALUH.  —  ÉTAT  DE  L’ÉPIDÉMIE  CHOI.É- 

RIQOE.  —  ARTHRITES  DU  LARYNX.  —  FLUX  HÉMORRnOÏDAL  ALTERNANT 

AVEC  LES  RÈGLES.  —  RÉGIME  ALIMENTAIRE  ATTRIBUÉ  DANS  LES  HÔPITAUX 

AUX  ENFANTS  PRIVÉS  DE  L’ ALLAITEMENT  MATERNEL. 

La  correspondance  coniienl  un  mémoire  de  M.  C.  Paul  sur 
le  traitement  de  la  constipation  par  le  podophyllin,  mémoire  lu 
récemment  à  la  Société  de  thérapeutique. 

De  plus,  la  Société  reçoit  une  lettre  du  docteur  Henry  Blanc 
sur  le  chloralum  employé  dans  le  choléra.  Cette  lettre  a  pour 
but  de  répondre  aux  réserves  exprimées  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Beaumetz  à  proposée  cet  antidote.  M.  Blanc 
défend  donc  à  nouveau  le  chloralum  contre  les  doutes  qui  se 
sont  élevés  sur  son  efficacité.  Ses  arguments  étant  les  mômes 
que  ceux  qu’il  a  fait  valoir  déjà  dans  ce  journal  (voyez  le 
n°  47,  pages  751  et  765),  nous  nous  bornons  à  mentionner 
celte  nouvelle  note. 

État  de  l’épidémie  cholérique.  —  M.  E.  Besnier  communique 
la  statistique  des  cas  de  choléra  dans  Paris  (hôpitaux  et  ville) 
du  4  septembre  au  26  novembre. 

il  constate  d’abord  qu’à  cette  dernière  date  l'épidémie  est 
presque  éteinte.  11  recommande  toutefois  de  ne  pas  perdre  de 
vue  les  cas  isolés  qui  se  produisent  encore,  de  manière  à 
retrouver  plus  tard  le  trait  qui  peut  unir  d’une  manière  latente 
diverses  explosions  épidémiques  peu  éloignées  l’une  de  l’autre. 

Dans  les  hôpitaux  civils,  on  a  traité,  du  4  septembre  au 
26  novembre,  435  cholériques,  lesquels  ont  fourni  259  décès. 
Sur  ce  nombre  on  compte  :  296  cas  venus  du  dehors,  aux¬ 
quels  se  rapportent  161  décès  et  140  cas  dits  intérieurs  qui 
ont  donné  97  décès.  Dans  la  journée  du  27  novembre,  voici 
quel  était  l’état  des  cholériques  dans  les  hôpitaux  :  3  malades 
à  l’Hôtel-Dieu,  2  à  la  Charité,  1  à  Lariboisière,  tous  entrés  des 
jours  précédents  et  en  traitement  depuis  quelque  temps; 
0  décès,  0  admission. 

Pour  les  hôpitaux  militaires,  les  renseignements  sont  aussi 
favorables.  Depuis  quinze  jours  ou  trois  semaines  on  n’y  a 
reçu  aucun  cas  de  choléra. 

La  mortalité  totale  de  la  ville  de  Paris,  pour  les  deux  mois 
de  septembre  et  octobre,  a  été  de  846  décès,  dont  559  pour 
la  ville  et  287  pour  les  hôpitaux. 

Arthrites  du  larynx.  —  M.  Libermann,  qui  a  lu  dans  la  der¬ 
nière  séance  une  observation  d’arthrite  du  larynx  probablement 
blennorrhagique,  fait  part  aujourd’hui  de  ses  recherches  sur 
ce  point  intéressant  des  affections  du  larynx. 

Chomel  a  publié  une  observation  d’arthrite  du  larynx,  mais 
le  fait  est  incomplètement  rapporté,  et  selon  toute  probabilité 
il  s’agissait  là  beaucoup  plus  d’un  rhumatisme  des  muscles 
thyro-aryténoïdiens,  affection  bien  connue  aujourd’hui  et  dé¬ 
crite  dans  les  traités  de  laryngoscopie. 

Le  docteur  Desbrousses,  médecin  de  l’armée,  a,  dans  sa 
thèse  ( Considérations  sur  quelques  points  durhumatisme  articulaire 
aigu.  Strasbourg,  1861),  publié  un  fait  de  rhumatisme  des  ar¬ 
ticulations  crico-aryténoïdiennes  avec  nécropsie  confirmative. 
Dans  ce  cas,  on  avait  constaté,  en  même  temps  que  les  sym¬ 
ptômes  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  l’aphonie  avec 
douleur  laryngienne.  M.  Sehutzemberger,  dans  le  service 
duquel  la  malade  avait  été  admise,  diagnostiqua  une  déter¬ 
mination  rhumatismale  sur  les  articulations  du  larynx.  La 
maladie  se  termina  par  la  mort  en  raison  d’une  péricardite,  et 
l’on  trouva  à  l’autopsie,  des  deux  côtés,  les  cartilages  aryté¬ 
noïdes  mis  à  nu,  mais  sans  nécrose,  et  dans  l’articulation  crieo- 
aryténoïdienne  gauche  un  liquide  séreux  rougeâtre.  Il  est  bon 
de  noter  que  quelque  tempsavant  les  accidents  graves  qui  em¬ 
portèrent  la  malade,  les  douleurs  laryngiennes  s’étaient  presque 
éteintes  et  que  l’aphonie  avait  beaucoup  diminué.  Ce  fait  met 


hors  de  doute  l’existence  des  arthrites  rhumatismales  du 
larynx. 

Requin  pressentait  l’existence  de  célle  détermination  rhu¬ 
matismale  et  regrettait  de  n’avoir  pas  suffisamment  étudié  les 
cas  de  rhumatisme  dans  lesquels  l’aphonie  se  montrait. 

M.  Libermann  insiste  sur  les  caractères  de  ces  arthrites  du 
larynx.  L’aphonie  et  la  douleur  auniveau  du  cartilage  thyroïde 
sont  des  signes  de  valeur,  mais  l’exagération  de  la  douleur  à 
la  pression  a  une  grande  importance,  en  ce  qu’elle  permet  de 
différencier  l’arthrite  du  rhumatisme  musculaire  simple,  dans 
lequel  la  douleur  spontanée  est  peu  vive  et  la  douleur  à  la 
pression  nulle.  La  dyspnée  peut  être  une  des  conséquences  de 
l’arthrite  du  larynx,  au  même  titre  que  l’aphonie. 

L’examen  laryngoscopiquo  sera,  dans  ces  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  compliqué  d’arthrite  du  larynx,  de  la  plus 
grande  utilité,  non-seulement  pour  compléter  le  diagnostic, 
mais  aussi  pour  calmer  la  douleur  par  des  applications  to¬ 
piques  (teinture  d’opium  et  d’iode). 

Flux  iiémorriioïdal —  M.  J.  Guyot  communique  une  cu¬ 
rieuse  observation  de  flux  hémorrhoïdal  alternant  avec  le  flux 
menstruel  et  déterminant  par  sa  persistance  et  sa  résistance 
à  tout  traitement  un  affaiblissement  graduel  et  une  anémie 
grave. 

La  femme  dont  il  s’agit,  âgée  de  vingt-trois  ans,  un  peu 
rachitique,  réglée  régulièrement  depuis  l’âge  de  treize  ans, 
a  eu  une  grossesse  terminée  normalement  il  y  a  deux  ans. 
Depuis  quatre  mois  environ,  elle  perd  journellement  par  le 
rectum  350  à  400  grammes  de  sang  en  sept  ou  huit  selles. 
Ces  hémorrhagies  rectales  se  suspendent  sept  ou  huit  jours 
avant  les  règles  et  reparaissent  deux  ou  trois  jours  après,  de 
telle  sorte  que  pendant  douze  jours  environ  la  malade  ne 
perd  plus  de  sang  par  l’anus. 

L’examen  au  spéculum  a  montré  à  l’extrémité  inférieure  du 
rectum  et  sur  tout  son  pourtour,  dans  une  hauteur  de  2  ou 
3  centimètres,  des  dilatations  veineuses  bleuâtres  et  mollasses. 

Le  ratanliia,  le  perchlorure  de  fer,  l’ergotine,  la  glace,  ont 
été  jusqu’ici  employés  sans  succès. 

La  reine  Léonor  de  France,  au  dire  de  Fernel,  présentait 
des  accidents  de  ce  genre.  Une  princesse  de  Nassau,  d’après 
Dolœns  avait  également  des  hémorrhagies  alternantes  par  le 
vagin  et  le  rectum.  Gaornnam  cite  une  observation  analogue; 
Alberti,  Sennert,  en  rapportent  aussi  des  exemples. 

Régime  alimentaire  des  enfants  dans  les  hôpitaux.  —  M.  B  lâ¬ 
chez  attire  l’attention  de  la  Société  des  hôpitaux  sur  le  régime 
alimentaire  attribué  dans  les  services  de  l’Assistance  publique 
aux  enfants  qui  sont  privés  du  sein  maternel. 

JL  Blachez  considérant  ce  régime  connue  insuffisant  donne 
un  extrait  du  règlement  qui  indique  les  quantités  d’aliment 
(lait,  vermicelle,  semoule  ou  farine,  sucre,  pain  blanc)  don¬ 
nées  aux  enfants  au-dessous  d’un  mois  ou  âgés  de  un  à  douze 
mois. 

Par  un  motif  de  convenance  vis-à-vis  de  l’administration  et 
pour  répondre  au  désir  exprimé  par  JL  Jloissenet  qui  s’est 
chargé  de  faire  une  enquête  à  ce  sujet,  nous  ne  publions  pas 
encore  les  chiffres  et  les  considérations  développées  par 
Jl.  Blachez  et  appuyées  par  JIM,  Hayem  et  Potain.  Nous  y 
reviendrons  en  temps  et  lieu. 

A.  L. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  10  DÉCEMBRE  1873.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRÉLAT. 

CORRESPONDANCE,  —  RAPPORTS.  — NÉCROSE  PIIOSPHORÉE  :  M.  TRÉLAT. 

Jl.  Esmarch  annonce  à  la  Société  qu’il  a  pratiqué  la  désar¬ 
ticulation  de  la  cuisse  en  appliquant  préalablement  sur  tout  le 
membre  la  bande  en  tissu  élastique  et  en  employant  un  com¬ 
presseur  aortique. 

JL  Vanselli  adresse  à  la  Société  deux  brochures  et  une 
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lettre  au  sujet  de  la  compression  élastique  avant  les  amputa¬ 
tions.  Il  réclame  pour  Grandesso  Silvestri  (de  Vicenee)  la  prio¬ 
rité.  Le  professeur  Dittel  (de  Vienne),  qui  avait  employé  la 
ligature  élastique  sans  connaître  les  travaux  du  chirurgien  de 
Vicence,  reconnaît  la  priorité  de  ce  dernier. 

M.  Le  Fort  raconte  en  quelques  mots  comment  M.  Dittel  (de 
Vienne)  a  été  amenée  employer  la  ligature  élastique.  Il  reçut 
dans  son  service  une  petite  fille  qui  avait  la  tète  tellement 
serrée  par  l'élastique  qui  circonscrit  le  lilet  (résille),  qu’il  en 
était  résulté  une  section  de  la  peau  du  crâne  ;  des  accidents 
cérébraux  survinrent  et  la  malade  mourut.  Le  fil  élastique 
avait  coupé  les  os  et  la  dure-mère.  M.  Dittel  conseille  de  faire 
usage  des  fils  élastiques  pour  enlever  les  tumeurs  pédieulées 
et  pour  lier  les  artères. 

—  M.  Duplay  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  polype 
naso-pharyngien,  adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Pamard.  Il  s’agit  d’un  polype  très-volumineux  chez  un 
enfant  de  quinze  ans.  Le  chirurgien  enleva  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  droit  en  pratiquant  la  résection  sous-périostée  d’après  le 
procédé  d’Ollier.  Le  polype  s’attachait  à  l'apophyse  basilaire 
par  un  large  pédicule.  L’enfant  guérit.  Il  y  a  un  peu  de  repro¬ 
duction  osseuse.  La  Société  espère  que  M.  Pamard  tiendra  ses 
collègues  au  courant  de  la  santé  de  son  malade  au  point  de 
vue  de  la  récidive  possible  du  polype. 

—  M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  trachéo- 
cèle  par  M.  Faucon  (d’Amiens).  Le  malade,  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  portait  sur  la  partie  droite  du  cou  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de  poule  et  ressemblant  à  un  goitre.  Cette 
tumeur  était  élastique,  disparaissant  en  partie  par  la  pression 
et  augmentant  de  volume  par  l’effort  et  la  toux.  La  réduction 
se  faisait  sans  bruit;  sonorité  à  la  percussion.  Il  s'agit  d’une 
trachéocèle.  L’individu,  malade  depuis  vingt  ans,  est  sujet  aux 
bronchites  et  tousse  beaucoup.  M.  Faucon,  comme  M.  Devallz, 
croit  qu’il  s’est  produit  une  hernie  de  la  muqueuse  trachéale 
sous  l’inllueuce  de  la  toux. 

—  M.  Trélat,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Magitot,  veut 
traiter  aujourd’hui  de  la  nature  et  du  traitement  de  la  nécrose 
phosphorée  des  maxillaires.  M.  Richet,  dans  une  leçon  faite 
à  l’hôpital  des  Cliniques  et  qui  a  été  publiée,  a  proposé  de 
donner  à  la  maladie  un  nom  nouveau  :  osléo-périoslite  pro¬ 
gressive.  Une  ère  thérapeutique  nouvelle  devait  suivre  de  près 
ce  nouveau  baptême.  Il  y  a  près  de  vingt  ans  que  M.  Trélat  a 
nommé  la  nécrose  phosphorée  :  nécrose  consécutive  à  une 
osléo-périostite.  Si  cette  conception  avait  dû  produire  de  si 
grands  résultats,  cela  aurait  eu  lieu  avant  que  M.  Richet  voulût 
bien  s’occuper  de  la  question. 

M.  Richet  dit  que  la  nécrose  phosphorée  diffère  des  aulres 
nécroses;  M.  Verneuil  trouve  qu’ellen’en  diffère  pas;  ces  deux 
chirurgiens  sont  pour  l’intervention  précoce.  La  tendance  pro¬ 
gressive  est  indiscutable.  Depuis  près  de  trente  ans,  les  auteurs 
cherchent  les  caractères  de  la  nécrose  produite  par  les  vapeurs 
phosphorées.  Gaist,  en  Allemagne,  voulut  démontrer  que  les 
ostéophytes  phosphorés  étaient  spécifiques  ;  aujourd’hui,  sous 
prétexte  que  cette  nécrose  n’a  rien  de  spécifique,  peut-on  dire 
qu’elle  ressemble  tout  à  fait  aux  autres  nécroses?  Evidemment 
non.  La  spécificité  manque  à  tous  les  phénomènes;  les  ostéo- 
phytes  n’ont  rien  de  spécifique  ni  de  spécial;  dans  des  cas 
rares,  à  la  suite  de  traumatismes,  on  a  rencontré  l’aspect  et  la 
structure  des  ostéophytes  phosphorés;  mais  ce  qui  est  rare  là 
est  le  fait  ordinaire  dans  la  nécrose  par  le  phosphore.  Iist-il 
ordinaire  de  voir  des  nécroses  mortifier  toute  une  mâchoire? 
Non.  Est-il  ordinaire  de  voir  tant  d’ostéophytes  autour  de  l’os 
ancien?  Non.  Voit-on  les  nécroses  ordinaires  débuter  toujours 
par  le  bord  alvéolaire  comme  la  nécrose  phosphorée?  Non.  La 
nécrose  phosphorée  a  donc  une  physionomie  spéciale,  qui  lui 
appartient  bien  et  doit  la  maintenir  dans  le  cadre  des  maladies 
spéciales. 

M.  Trélat  a  écrit  dans  sa  thèse  d’agrégation  :  «Tant  que  le 
séquestre  n’est  pas  mobile  la  nécrose  n’est  pas  limitée.  »  C’est 


une  demi-erreur.  M.  Verneuil  a  parlé  il  y  a  cinq  ans  d’un 
malade  chez  lequel  il  avait  fait  une  résection  du  maxillaire  : 
le  séquestre  était  limité,  mais  immobilisé  par  des  obstacles. 
M.  Tillaux  a  montré  un  magnifique  exemple  de  séquestre  com¬ 
plètement  invaginé  par  un  os  nouveau  qui  emprisonnait 
le  vieil  os;  M.  Trélat  dirait  donc  aujourd’hui  :  Tant  qu’un 
séquestre  est  immobile,  on  doit  craindre  qu’il  ne  soit  pas 
limité. 

On  appelle  volontiers  résection  l'ablation  d’un  séquestre. 
C’est  mettre  la  confusion  dans  les  termes.  Un  séquestre  est  une 
portion  d’os  séparée  de  l’os  sain,  et  le  mot  résection  veut  dire 
section  dans  les  parties  vivantes.  On  a  dit  que  dans  la  nécrose 
phosphorée,  quand  on  enlève  promptement  l’os  nécrosé,  on 
favorise  la  formation  du  nouvel  os.  Cela  est  faux  ;  tous  les 
faits  que  M.  Trélat  a  vus  sont  contraires  à  celte  opinion. 
M.  Alphonse  Guérin  a  montré  un  malade  chez  lequel  il  avait 
laissé  tomber  le  séquestre;  la  régénération  osseuse  était  beau¬ 
coup  plus  complète  que  chez  son  autre  malade  sur  lequel  il 
avait  fait  une  résection  hâtive.  Le  fait  de  M.  Tillaux  prouve 
que  le  vieil  os  n’apporte  pas  d’obstacle  à  la  formation  du 
nouvel  os.  Devant  les  nombreux  exemples  de  séquestres  qu’on 
a  laissés  en  place  le  temps  voulu  pour  qu’ils  se  mobilisassent, 
on  devrait  être  moins  affirmatif  et  recommander  moins  réso¬ 
lument  l’opération  hâtive.  D’ailleurs  tout  dépend  de  l’osléo- 
périoslite  du  début;  en  matière  de  thérapeutique,  s’il  y  a  une 
chose  qui  s’impose  au  chirurgien,  c’est  d’être  fin  et  habile 
dans  le  traitement  de  l’ostéo-périostite  ;  il  fera  des  débride- 
ments;  le  meilleur  moyen  de  limiter  l’inflammation  c’est  de 
débrider  la  gaine  périostale  ;  on  calmera  en  même  temps  la 
douleur. 

Ileyl'elder  le  père  fit  chez  un  malade  la  résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur  dans  un  cas  de  nécrose  par  le  phosphore  ;  la 
nécrose  continua;  le  malade  mourut.  D’autres  malades  subi¬ 
rent  la  résection  dans  de  semblables  circonstances;  la  mort 
survint  par  continuation  de  la  nécrose.  Les  exemples  sont 
nombreux  de  continuation  de  la  nécrose  après  la  résection  du 
maxillaire.  M.  Trélat  avait  écrit  :  Nous  conseillons  de  ne 
jamais  faire  la  résection  tant  que  le  séquestre  est  immobile 
(c’est-à-dire  non  limité).  Aujourd'hui  il  dirait  :  Ne  pas  porter 
la  scie  sur  des  parties  qui  paraissent  saines  et  probablement 
sont  déjà  malades.  Il  y  a  quelque  chose  à  faire  cependant.  Le 
chirurgien  doit  subordonner  sa  conduite  aux  indications. 

Il  y  a  des  circonstances  où  le  chirurgien  n’étant  plus  libre 
de  suivi  e  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  obéit  à  un  sym¬ 
ptôme  alarmant  :  sécrétion  d’une  quantité  considérable  de 
salive,  intensité  de  la  douleur,  quantité  de  pus  sécrétée. 
M.  Trélat,  comme  MM.  Guérin  et  Verneuil,  admet  ces  cas 
d’intervention  chirurgicale. 

M.  Billroth  dit  qu’en  faisant  une  large  part  à  la  maladie,  en 
faisant  une  ample  résection,  on  peut  espérer  arrêter  les  pro¬ 
grès  du  mal.  Et  il  prouve  cela  avec  une  seule  observation 
empruntée  à  la  thèse  d’Haltenhoff.  Dans  la  collection  de 
M.  Lailler,  on  trouve  de  très-petits  séquestres,  et  pour  ces 
petits  séquestres  M.  Billroth  aurait  réséqué  des  demi-mâchoires  ! 
On  comprend  qu’on  arrêterait  dans  ces  cas  une  nécrose  qui  se 
serait  arrêtée  d’elle-même.  M.  Billroth  affirme  qu’après  une 
série  de  résections  on  finira  par  avoir  raison  du  mal  ;  cela  peut 
mener  le  chirurgien  bien  loin.  M.  Trélat  analyse  les  observa¬ 
tions  de  M.  Haas  et  montre  combien  la  doctrine  de  Bilrolh  est 
déplorable  dans  ses  applications. 

En  résumé,  lorsque  les  symptômes  généraux  permettent 
d’attendre,  on  attendra;  s’il  arrive  des  accidents  au  cours  de 
la  maladie,  on  opérera  en  allant  à  la  recherche  de  ce  qui  est 
le  séquestre.  Jamais  M.  Trélat  n’acceptera  comme  une  saine 
chirurgie  ce  qui  consiste  à  dire  :  enlevons  largement  au  delà 
du  mal.  Quelle  différence  aussi  entre  les  ablations  de  séquestre 
et  une  résection  comme  gravité  opératoire  !  Les  chirurgiens  se 
divisent  en  deux  camps  :  les  résectionnistes  et  les  enleveurs 
de  séquestre.  Nous  sommes  tous  dans  cette  enceinte  pour  l’abla¬ 
tion  des  séquestres,  les  uns  un  peu  plus  tôt,  les  autres  un  peu 
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plus  tard.  Les  chirurgiens  qui  sont  pour  la  résection  dans  les 
parlies  saines  pourraient  être  comparés  à  nos  ancêtres  qui, 
dans  certains  cas  de  gangrène  des  membres,  coupaient  dans 
les  parties  saines  avant  qne  le  mal  fût  bien  limité. 

M.  Verneuil  se  rallie  complètement  à  ce  que  vient  de  dire 
M.  Trélat  ;  il  ne  veut  pas  être  rangé  dans  les  résectionnistes.  Il 
reste  maintenant  à  rechercher  si  l’extirpation  précoce  des 
séquestres  vaut  mieux  que  l’extirpation  tardive.  Pour  résoudre 
cette  question,  il  faudra  d’abord  rechercher  si  la  séquestration 
dans  la  nécrose  phosphorée  présente  des  conditions  spéciales. 
Nous  n’en  savons  rien  encore.  Si  la  séquestration  y  est  plus 
lente  que  dans  les  autres  nécroses,  il  faudra  opérer  plus  tardi¬ 
vement. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  20  DÉCEMBIIE  1  873.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  CLAUDE  BERNARD, 

EXPÉRIENCES  SUR  L’EXCITATION  ÉLECTRIQUE  DE  LA  SUBSTANCE  CORTICALE 
DU  CERVEAU  !  MM.  CARVILLE  ET  DUHET.  —  INFLUENCE  DE  L’OXYGÈNE 

COMPRIMÉ  SUR  LA  FERMENTATION  I  M.  BERT.  -  NOUVEAU  PROCÉDÉ  DE 

DOSAGE  DES  AZOTATES  :  M.  RABUTEAU.  —  INFLUENCE  DE  L’EXCITATION 
DU  GRAND  SYMPATHIQUE  CERVICAL  SUR  LA  CIRCULATION  DE  LA  RÉTINE  ET 
SUR  LES  MOUVEMENTS  DE  L’IRIS  :  M.  ON1MUS.  —  UN  MONSTRE  EN  BOIS  DU 
MUSÉE  DUPUYTREN  î  M.  HAMY.  —  LA  GLYCOSURIE  DE  LA  LACTATION 
DISPARAÎT  PAR  L’ABLATION  DES  MAMELLES  CHEZ  LES  COBAYES  I  M.  DE  SINETY. 
—  APHASIE  DANS  UN  CAS  DE  RAMOLLISSEMENT  DES  LOBES  SPHÉNOÏDAL  ET 
OCCIPITAL  GAUCHES  :  M.  TROISIER.  —  LÉSION  DES  CORDONS  DE  GULL  SANS 
ATAXIE  LOCOMOTRICE  :  M.  DUCATEL.  —  (COMPLÉMENT  A  LA  DERNIÈRE 

séance),  un  nouveau  cas  de  sclérodermie  chez  l’adulte  :  mm.  liou- 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  les  physiologistes  consi¬ 
déraient  la  substance  corticale  du  cerveau  comme  insensible 
aux  irritations  directes  ;  cependant  les  expériences  de  Fritch 
et  de  Hitzig  ( Reicherl’s  Archiv,  n°  3,  1870)  ont  été  opposées  à 
toutes  les  expériences  précédentes.  Suivant  ces  auteurs  (Gazette 
hebdomadaire,  1871,  p.  699),  lorsque  certains  points  de  la 
substance  corticale  sont  excités  par  des  courants  électriques 
faibles,  on  observe  des  mouvements  dans  divers  groupes  mus- 
ci  aires,  et  ces  expérimentateurs  avaient  cru  pouvoir  localiser 
un  certain  nombre  de  centres  moteurs  à  la  surface  cérébrale 
ou  à  l’intérieur  du  cerveau.  Cos  expériences,  répétées  en  An¬ 
gleterre  et  augmentées  de  nombreux  faits  par  Ferrier,  ont 
vivement  intéressé  les  physiologistes.  Schiff  les  a  répétées, 
mais  a  obtenu  des  résultats  dont  il  donne  une  interprétation 
qui  n’est  pas  en  accord  avec  celle  des  précédents  expérimen¬ 
tateurs.  M.  Carville  a  commencé  la  communication  de  recher¬ 
ches  qui  démontrent  qu’il  ne  faut  pas  se  hâter  de  conclure  à 
la  transformation  de  l’excitation  électrique  en  mouvements 
dans  la  substance  corticale  cérébrale.  En  effet,  répétant  avec 
soin  ces  expériences,  M.  Carville  a  constaté,  au  moyen  du 
galvanomètre,  que  les  courants  faradiques  faibles  ont  un  pou¬ 
voir  de  diffusion  considérable  dans  la  substance  cérébrale. 
Cette  diffusion  s’opère  par  la  pulpe,  par  la  substance  blanche 
et  par  les  liquides  répandus  à  la  surface  cérébrale.  La  diffusion 
des  courants  se  produit  dans  le  cerveau  des  animaux  morts  ; 
on  l’observe  également  sur  le  cerveau  d’animaux  profondé¬ 
ment  anesthésiés  par  le  chloral.  En  résumé,  l’excitation  élec¬ 
trique  par  les  courants  induits  est  une  cause  d’erreur,  en  ce 
sens  qu’elle  n’autorise  pas  à  rapporter  au  point  excité  les  phé¬ 
nomènes  de  motilité  qui  résultent  de  l’irritation  électrique, 
puisque  celle-ci  se  transmet  à  distance,  soit  1 5  à  20  milli¬ 
mètres. 

M.  Carville  communiquera  avec  des  détails  plus  précis  les 
résultats  de  ces  expériences.  Nous  reviendrons  alors  sur  cette 
question,  qui  offre  un  intérêt  considérable  pour  les  physiolo¬ 
gistes. 

M.  P.  Perl  complète  l'exposé  de  ses  recherches  sur  l’action 
de  l’oxygène  comprimé.  L’oxygène  comprimé  arrête  les  phé¬ 
nomènes  de  la  fermentation,  de  la  germination.  Les  graines 


ne  peuvent  germer  dans  l’oxygène  comprimé;  l’urine  n’y 
fermente  pas,  la  fermentation  acétique  s’y  arrête  ;  il  en  est  de 
même  de  la  transformation  de  l’amidon  cru  en  glycose  sous 
l’influence  de  la  salive  ;  enfin  la  viande  se  conserve  dans  l’oxy¬ 
gène  comprimé. 

Tous  ces  phénomènes  concourent  à  démontrer  comment 
l’oxygène  comprimé  agit  sur  l’organisme.  Sous  son  action, 
toutes  les  transformations  indispensables  à  la  nutrition  sont 
arrêtées,  les  globules  du  sang  ne  respirent  plus,  les  muscles 
ne  se  modifient  plus,  les  centres  nerveux  sont  profondément 
troublés  dans  leurs  conditions  de  nutrition  ;  tout  l’organisme 
est  attaqué  par  l’oxygène,  devenu  un  agent  toxique  des  plus 
actifs. 

—  M.  Rabuleau  lit  une  note  sur  un  nouveau  procédé  de 
dosage  des  azotates  dans  les  liquides  de  l’économie,  basé  sur 
l’insolubilité  du  nitrate  de  potasse  et  du  nitrate  de  soude  dans 
l’alcool  amylique. 

— M.  Onimus  communiquele  résultat  d’expériencescliniques 
relatives  à  l’action  de  l’électrisation  du  ganglion  cervical  supé¬ 
rieur  sur  la  circulation  rétinienne  et  sur  les  mouvements  de 
l’iris.  Ces  recherches  délicates,  faites  au  moyen  de  l’examen 
ophthalmoscopique,  démontrent  que  les  veines  de  la  rétine  se 
dilatent  au  moment  de  l’application  du  courant  sur  la  peau  de 
la  région  cervicale  correspondante  au  ganglion  cervical;  il  se 
produit  aussi  de  la  dilatation  veineuse  à  la  rupture  du  courant, 
et  celle-ci  se  continue  pendant  quelque  temps.  L’action  dn 
courant  amène  également  une  exagération  dans  les  mouve¬ 
ments  de  dilatation  et  de  contraction  des  artères.  Enfin,  les 
mouvements  de  l’iris,  observés  par  l’action  de  l’éclairage 
latéral,  présentent  des  caractères  plus  manifestes  lorsqu’on 
excite  le  ganglion  cervical  supérieur. 

Ces  observations  cliniques  expliquent  comment  dans  certains 
cas  d’atrophie  des  nerfs  optiques,  l’électrisation  peut  être  suivie 
d’amélioration  de  la  vision,  et  M.  Onimus  a  observé  trois  fois 
ce  résultat. 

—  M.  Hanuj  présente  une  reproduction  en  bois  d’uu  monstre 
pleurosome  et  proencéphale  qui  appartient  au  musée  Dupuytren, 
mais  dont  l’histoire  paraît  être  inconnue.  M.  llamy, -  bien  servi 
par  le  hasard,  a  retrouvé  un  manuscrit  dans  lequel  l’origine 
de  cette  pièce  est  exposée  ;  ce  serait,  suivant  Mopillier,  auteur 
du  manuscrit,  une  reproduction  d’un  monstre  observé  à 
Pondichéry  en  1763,  et  dont  un  jésuite  aurait  sculpté  l’image 
sur  une  racine. 

M.  llamy  promet  de  reconstituer  cette  histoire.  Ce  monstre 
en  bois  présente  des  caractères  assez  remarquables,  qui  consti¬ 
tueraient  un  exemple  unique.  Nous  espérons  que  cette  enquête 
démontrera  la  véracité  de  la  reproduction  faite  par  le  jésuite 
Loupa,  qui  fut  à  la  fois  bon  cuisinier  et  habile  mouleur. 

—  M.  de  Sinety  a  enlevé  à  des  femelles  de  cobayes  en  lacta¬ 
tion  et  glycosuriques  les  deux  mamelles.  La  glycosurie  a  été 
supprimée. 

—  M.  Troisier  présente  le  cerveau  d’une  femme  de  soixante- 
seize  ans,  laquelle  était  aphasique.  On  constate  le  ramollis¬ 
sement  des  lobes  sphénoïdal  et  occipital  du  côté  gauche,  sans 
lésion  apparente  du  lobe  frontal  ni  du  lobule  de  l’insula.  Ce 
fait  sera  très-important  si,  comme  l’a  fait  remarquer  M.  Bou¬ 
chard,  l’examen  complet  du  lobe  frontal  gauche  démontre 
l’absence  de  lésions.  Mais  dans  l’état  actuel  de  la  pièce,  il 
serait  dangereux  de  conclure  à  l’intégrité  absolue  du  lobe 
frontal. 

—  M.  Ducalel  rapporte  l’observation  très-intéressante  d’un 
enfant  de  douze  ans,  qui  a  été  observé  à  plusieurs  reprises. 
Les  phénomènes  cliniques  les  plus  importants  étaient  des 
tremblements  musculaires,  des  mouvements  choréiques,  de 
l’affaiblissement  dans  les  membres  inférieurs,  mais  sans  ataxie 
locomotrice  réelle.  L’enfant  est  mort  d’endopéricardite,  et  à 
l'autopsie  on  a  trouvé  de  la  sclérose  des  cordons  postérieurs 
localisée  dans  les  cordons  de  Gull,  Ce  fait  s’ajoute  à  ceux  de 
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Pierre!  et  de  Charcot  pour  démontrer  que  la  localisation  des 
lésions  de  l'ataxie  locomotrice  ne  saurait  être  établie  dans  les 
faisceaux  de  Gull,  bien  qu’on  la  rencontre  en  cette  région 
dans  certains  cas  d’ataxie  locomotrice  comme  lésion  acces¬ 
soire. 

—  Dans  cette  séance,  M.  Chalin  fils,  dont  nous  avons  signalé 
les  communications  sur  l’anatomie  comparée,  a  été  élu  par 
29  voix  sur  35  votants. 

—  Nous  devons  compléter  le  compte  rendu  de  la  dernière 
séance  en  signalant  la  communication  très-intéressante  faite 
par  MM.  Liouville  etc.  Paul  sur  un  nouveau  cas  de  ces  troubles 
trophiques  singuliers  et  encore  si  peu  connus  auxquels  on 
donne  provisoirement  le  nom  de  sclérodermie  de  l’adulte. 
Dans  celte  observation  il  s’agit  d’une  femme  de  quarante  et  un 
ans  chez  laquelle  l'amincissement,  l’état  parcheminé  de  la 
peau  était  observé  au  coude,  dans  le  dos  et  surtout  aux  doigts, 
lesquels  présentent  à  un  haut  degré  l’aspect  caractéristique  de 
celte  affection, 

A.  H. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 

Sur  isi  propagation  des  maladies. 

Dans  la  réunion  des  naturalistes  suisses  qui  a  eu  lieu  le 
1  8  août  de  cette  année,  à  Sehaffhouse,  le  professeur  Karsien 
(de  Vienne)  a  traité  de  la  nécrobiose,  sujet  qui  paraît  double¬ 
ment  intéressant,  vu  l’épidémie  cholérique  qui  règne  actuelle¬ 
ment  en  Allemagne  et  en  Italie.  Le  professeur  commence  par 
rappeler  que  diverses  parties  de  la  peau  conservent  leurs  pro¬ 
priétés  vitales  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  et  que, 
transplantées  sur  des  individus  vivants,  elles  peuvent  continuer 
à  s’y  développer.  De  même  le  développement  et  la  proliféra¬ 
tion  des  cellules  embryonnaires  contenues  déjà  dans  le  tissu 
cellulaire  persistent  pendant  une  période  plus  ou  moins  longue 
après  la  mort,  à  moins  que  ces  propriétés  ne  soient  supprimées 
par  une  température  très-élevée,  ou  par  des  réactifs  chimiques 
qui  troublent  leur  activité  fonctionnelle.  Quant  aux  bactéries,  vi¬ 
brions,  microcoques,  etc.,  que  l’on  trouve  à  l’intérieur  d'or¬ 
ganes  affectés  de  lésions  pathologiques,  et  qui  sont  considérés 
comme  étant  dés  éléments  de  contagion,  Karsien  les  regarde 
comme  des  formes  cellulaires  pathologiques,  à  l’égal  des 
cellules  du  pus  et  de  la  levure.  Toutes  ces  formes  cellulaires 
ne  représentent  pas  encore,  par  conséquent,  des  espèces  par¬ 
ticulières.  Déjà  pour  cette  simple  raison  que  l’on  n’y  recon¬ 
naît  aucune  trace  de  génération,  ni  œufs,  ni  spores,  il  est 
inadmissible  de  considérer  ces  simples  cellules  comme  des 
organismes  complets.  La  grande  mobilité  des  vibrions  n’est 
pas  non  plus  une  preuve  de  leur  nature  animale  :  on  connaît 
des  cellules  animales  et  végétales,  indubitablement  telles, 
douées  d’une  grande  mobilité  avec  et  sans  appareils  locomo¬ 
teurs  visibles.  Il  ne  reste  pas  d’autre  parti  à  prendre  que  de 
considérer  ces  cellules  simples,  qui  se  multiplient  à  la  façon 
des  ferments,  comme  des  produits  pathologiques.  M.  Muller 
(de.  Halle)  les  a  d’ailleurs  qualifiées  de  pseudophytes,  il  y  a 
déjà  lontemps.  «  Une  observation  soigneuse,  ajoute  le  docteur 
Karsien,  m’a  convaincu  qu’elles  se  produisent  à  1  intérieur 
des  cellules  animales  et  végétales,  et  qu’elles  n’y  pénètrent  pas 
du  dehors  comme  font  les  parasites.  On  sait  depuis  longtemps 
que  le  développement  de  la  levûre  ordinaire  se  fait  dans  les 
cellules  végétales;  celles-ci  prolifèrent,  à  leur  tour,  aussitôt 
qu’elles  sont  mises  en  contact  avec  des  liquides  appropriés. 
Le  même  fait  a  lieu  pour  les  bactéries,  les  vibrions,  etc.,  ils 
se  développent  dans  l’intérieur  du  tissu  affecté,  contribuent  à 
le  détruire  plus  rapidement,  se  dégagent  de  l’organisme  mor¬ 
bide  et  transportent,  en  partie,  la  même  maladie  sur  des  in¬ 
dividus  sains.  11  en  est  absolument  de  même,  d’après  lui,  pour 
diverses  cellules  de  lymphe,  de  pus,  aussi  bien  que  pour  les 
bactéries  et  les  microcoques.  Quant  à  la  façon  d’agir  de  ces 


cellules,  l’orateur  renvoie  à  son  traité  De  la  putridité  et  de  la 
contagion,  1872  (Ueber  Faulmiss  und  Ansleckung).  Le  professeur 
Itarsten,  en  terminant  son  discours,  présente  à  la  Société  des 
cellules  animales  et  végétales  en  voie  de  décomposition,  dans 
lesquelles  s’étaient  produits  de  nombreux  microcoques  et  des 
bactéries.  ( Einschlagblplt  sur  Bohemia,  n°  226,  p.  B,  1873.) 

Traitement  des  accès  de  dyspnée  par  le  nitrite  d’ainyle, 

par  le  docteur  Amez-Droz. 

Le  nitrite  d’amyle,  qui  prend  naissance  lorsqu’on  fait  agir 
l’acide  nitreux  sur  l’alcool  amylique,  et  dont  l’action  physiolo¬ 
gique,  suivant  Richardson  et  Gamgee,  amène  une  diminution 
de  la  pression  artérielle  et  une  dilatation  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  a  été  employé  par  Lânder  Brunton  sur  certaines  formes 
d’angine  de  poitrine,  à  la  dose  de  5  à  1 0  gouttes  en  inhalation. 
Le  liquide  est  versé  sur  un  linge  ou  dans  une  soucoupe,  au- 
dessus  desquels  respire  le  malade.  En  Angleterre,  en  Amé¬ 
rique  et  en  Allemagne,  ce  médicament  a  été  administré  contre 
l’asthme,  les  maladies  du  coeur,  le  tétanos,  l’épilepsie  et 
diverses  autres  affections  du  système  nerveux. 

Les  recherches  de  M.  Amez-Droz  confirment  celles  de  Ri¬ 
chardson  et  Gamgee.  La  pression  du  sang  diminue  dans  les 
artères;  les  capillaires  se  dilatent,  le  pouls  s’accélère  ;  c’est 
une  action  analogue  à  celle  de  la  digitale.  Suivant  l’auteur,  le 
nitrite  d'amyle  ralentit  l'oxydation  du  sang,  et  celui-ci,  chargé 
d’acide  carbonique,  modifie  l’action  des  nerfs  vaso-moteurs. 

( Archives  de  physiologie ,  septembre  1873.) 

Do  la  régénération  du  cristallin,  pat*  le  doctelll’  GaVaT. 

Des  expériences  physiologiques  ont  présenté  des  résultats 
qui  démontrent  la  possibilité  de  la  régénération  du  cristallin 
chez  les  animaux.  Jusqu’à  présent,  l’observation  clinique  n’a 
pas  mis  en  évidence  la  production  d’un  pareil  phénomène 
chez  l’honmic.  M.  Gayat  s’est  appliqué  à  l’étude  des  yeux  des 
opérés  de  cataracte;  il  n’a  constaté  que  des  variétés  d’opacités 
capsulaires  ou  des  dépôts  vitreux  sous  forme  d’excroissances 
verruqueuses,  des  débris  capsulo  lenticulaires,  mais  il  n’a  pas 
rencontré  de  cristallin  régénéré  ni  en  voie  de  régénération. 
Ces  arguments  cliniques  sont  en  opposition  formelle  avec  les 
conclusions  que  les  expérimentateurs  des  derniers  temps  ont 
formulées  à  la  suite  d’opérations  pratiquées  sur  les  animaux. 
(Lyon  médical,  26  octobre  1873.) 
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Expérimentation  tuérapeutique  de  la  digitaline  cristallisée,  pal*  le 
docteur  Widal,  médecin-major  de  lrc  classe.  —  liroch.  in-8  de 
52  pages.  Paris,  Victor  Rozier. 

Cette  brochure  extrêmement  intéressante,  pleine  de  faits,  est  le 
résultat  de  nombreuses  expériences  exéculées  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou.  Un  premier  fait  assez  curieux  qui  ressortirait  de  ces  expériences, 
c’est  que  la  digitaline  amorphe  et  la  digitaline  cristallisée  agiraient 
inversement  suivant  qu’elles  opéreraient  sur  l’homme  ou  sur  la  gre¬ 
nouille;  celle-ci  étant  plus  fortement  influencée  par  la  première  que  par 
la  seconde  ;  l’homme,  au  contraire,  l’étant  plus  par  la  seconde  que  par  la 
première.  Mais  le  fond  du  travail  a  trait  exclusivement  à  l’action  physio¬ 
logique  et  thérapeutique  de  la  digitaline  cristallisée  chez  l’homme,  com¬ 
parée  à  celle  de  la  digitaline  amorptie. 

L’auteur  étudie  l’action  physiologique  par  rapport  au  pouls  et  à  la 
circulation,  à  la  température,  aux  tondions  digestives,  aux  fonctions 
respiratoire^,  à  celles  de  l’appareil  urinaire,  de  l’appareil  cutané  et  du 
système  nerveux.  Il  poursuit  ses  recherches  sur  l’action  thérapeutique 
dans  la  lièvre  typhoïde,  la  pneumonie,  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
les  palpitations  nerveuses  et  les  affections  organiques  du  cœur.  La  bro¬ 
chure  se  termine  par  deux  courts  chapitres  sur  les  effets  toxiques  de  la 
digitaline  cristallisée  et  sur  la  paralysie. 

Voici,  sous  forme  de  conclusions,  le  résumé  de  toutes  ces  recherches  : 
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1*  L’action  de  la  digitaline  cristallisée  sur  le  pouls  ne  diffère  pas  sensi¬ 
blement  de  celle  de  la  digitaline  amorphe  et  de  la  digitale.  Comme  ces 
deux  dernières  substances,  elle  modifie  le  pouls  dans  sa  fréquence,  sa 
force  et  son  ihyllime. 

2°  Comme  elle  aussi,  elle  n’infiuence  que  peu  ou  point  la  température 
physiologique.  Scs  effets  sur  la  température  morbide,  en  général,  sont 
moins  évidents  que  ceux  de  la  digitale  :  à  peu  près  impuissante  contre  la 
température  typhoïde,  elle  paraît  modifier  plus  facilement  celle  de  la 
pneumonie  et  surtout  celle  du  rhumatisme  articulaire. 

3°  A  dose  thérapeutique,  son  action  sur  les  contractions  exagérées  du 
cœur,  sur  les  palpitations  nerveuses  et  sur  les  palpitations  en  général, 
est  passagère,  incomplète,  et  le  plus  souvent  nulle.  Elle  est,  au  contraire, 
aussi  réelle  et  aussi  puissante  que  celle  de  la  digitale,  contre  l’affaiblisse¬ 
ment  des  contractions  cardiaques  et  contre  l’asystolie  qui  complique  les 
affections  du  cœur. 

4°  La  digitaline  cristallisée  est  à  peu  près  huit  à  dix  fois  plus  active 
que  la  digitaline  amorphe. 

6°  Celle  activité  excessive,  jointe  à  la  grande  variété  des  doses  néces¬ 
saires  suivant  les  individus,  en  rend  l'usage  plus  difficile  et  plus  dange¬ 
reux  que  celui  de  la  digitaline  amorphe,  et  commande  une  grande  pru¬ 
dence.  Par  suite,  son  emploi  est  moins  indiqué  dans  la  pratique  civile  que 
dans  les  hôpitaux,  où  la  surveillance  des  malades  peut  s’exercer  d’une 
façon  plus  suivie. 

0°  La  digitaline  cristallisée  n’augtnenle  pas  la  quantité  des  urines  et  n’a 
pas  d’action  directe  sur  la  sécrétion  du  rein. 

A  celte  courte  analyse,  on  nous  permelti  a  de  joindre  le  passage  suivant 
d’une  lettre  que  nous  écrivait  ces  jours-ci  Bl.  le  docteur  Lereboullet, 
précisément  sur  le  même  sujet  t 

«  Au  moment  où,  débutant  à  l’hôpital  civil  de  Strasbourg,  nous  sui¬ 
vions,  en  qualité  d'externe,  la  visite  de  M.  le  professeur  llirtz,  nous 
avons  été,  comme  tous  nos  camarades,  séduit  par  la  netteté  des  résul¬ 
tats  que  notre  savant  maître  obtenait  à  l’aide  de  la  poudre  de  digitale,  et 
convaincus  en  voyant  cette  action  antipyrétique  si  constante,  le  plus  sou¬ 
vent  même  si  efficace.  Quelques  années  plus  tard,  encouragé  par  notre 
maître  et  guidé  par  ses  conseils,  nous  entreprenions,  à  l'hôpital  mili¬ 
taire,  des  recherches  sur  l’action  antipyrétique  qu’aurait  pu  déterminer 
la  digitale  administrée  au  début  des  fièvres  éruptives,  Le  résultat  fut 
loin  de  répondre  à  notre  espérance.  Nous  essayùmes  dès  lors  d’adminis¬ 
trer  le  médicament  à  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde,  do  pneu¬ 
monie,  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  mais  bientôt  nous  lûmes  obligé 
de  renoncer  au  médicament.  C’est  qu’il  fallait,  pour  obtenir  des  effets 
analogues  ù  ceux  qui  restaient  si  profondément  gravés  dans  notre  mé¬ 
moire,  non-seulement  un  produit  d’une  pureté  et  d’une  activité  spéciales 
—  le  regretté  Hepp,  avec  sa  complaisance  et  sa  cordialité  si  connues, 
nous  le  fournissait,  —  mais  une  préparation  intelligente  et  minutieuse 
que  nous  ne  pouvions  toujours  exiger.  Dans  son  article  du  Dictionnaire 
de  médecine  PRATIQUE,  M.  llirtz  a  trop  bien  insisté  sur  la  nécessité  de 
préparer  avec  soin  l’infusion  de  poudie  d’herhe  de  digitale  pour  que  je 
sois  obligé  d’y  revenir.  Aussi  ai-je  compris  que  M.  Widal  ait  pu  écriie 
dans  l’introduction  de  son  intéressante  brochure  t  «  La  découverte  de  la 
digitaline  cristallisée  nous  parut  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeu¬ 
tique.  »  11  en  eût  été  ainsi,  en  effet,  si  celte  substance  avait  été  «  douée 
d’une  activité  identique  avec  celle  de  la  digitale,  identique  avec  elle- 
même,  et  qui  partant  la  rendrait  plus  facile  à  manier  que  la  plante  ; 

Lectures  on  dërMatologV,  by  Erasmus  Wilson.  —  Churchill 
London,  1873. 

Les  études  dermatologiques  sont  cultivées  en  France  avec  un  éclat  peu 
conlestable,  et  l’école  de  Saint-Louis  doit  à  plusieurs  générations  de  mé¬ 
decins  éminents  une  autorité  partout  reconnue.  Ou  s’étonne  de  voir 
l’Angleterre,  la  patrie  des  Turne,  des  Willan,  des  Batteman,  encore 
déshéritée  sous  ce  rapport  d’un  grand  enseignement  clinique.  Le  Collège 
Royal  des  chirurgiens  a  voulu  combler  celte  lacune,  et,  pour  donner  à 
l’étude  des  maladies  cutanées  une  énergique  impulsion,  il  a  fondé  un 
musée  où  se  trouvent  reproduits  les  modèles  si  remarquables  de  M.  Ba- 
retta.  Près  de  six  cents  pièces  figurent  déjà  dans  ce  musée,  véritable 
copie  de  la  collection  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  le  docteur  E.  Wilson,  dans  ces  trois  dernières  années,  a  fait  au 
Royal  College  of  surgeons  une  série  de  lectures  en  forme  de  démonstra¬ 
tion  des  pièces  de  la  collection  dermatologique,  sur  le  modèle  des  fa¬ 
meuses  lectures  hunlérieuncs. 

Ces  lectures  ont  eu  un  légitime  succès.  Elles  forment  un  véritable 
cours  de  dermatologie,  que  l’auteur  a  publié  dernièrement. 

C’est  un  cours  élémentaire,  essentiellement  pratique,  sans  grandes 
visées  nosologiques,  et  s'occupant  plus  de  l’étude  clinique  et  du  traite¬ 
ment  de  chaque  affection  que  de  la  place  qu’elle  doit  occuper  dans  une 
classification.  Celle  quo  l’auteur  a  adoptée  est  des  plus  simples.  Il  divise 


les  maladies  de  la  peau  en  cinq  classes,  selon  qu’elles  résultent  :  1°  d’une 
inflammation  ordinaire  ;  2°  d’une  infiammation  spécifique  ;  3“  d’une 
aberration  de  la  nutrition;  4°  d’une  aberration  de  la  sensibilité;  5"  d’un 
trouble  de  la  fonction  pigmentaire  ( pigment  four-lion)-,  (i°  d’un  dé-ordre 
des  organes  spéciaux  (epi.lermes,  glandes,  etc.).  Toutes  les  affections 
cutanées  sont  rangées  sous  ces  cinq  chefs,  et  étudiées  bien  plus  au  point 
de  vue  de  leurs  caractères  objectifs  que  des  maladies  générales  dont  elles 
dépendent. 

Des  abcès  par  congestion  ouverts  dans  les  poumons  ou  les  bronches, 
par  F.  Crémeux,  ln-8.  Paris. 

D’après  l’auteur,  les  abcès  ossitluents,  nés  des  vertèbres  du  dos, 
moins  souvent  ceux  de  la  région  cervicale,  viennent  parfois  s’ouvrir 
dans  les  bronches.  Cette  évolution  se  fait  en  trois  péi iodes  :  1°  période 
adhésive,  ou  d’adhérences  entre  les  deux  feuillets  des  plèvres  ;  2°  pé¬ 
riode  d’ulcération,  dans  laquelle  la  poche  de  l’abcès  en  regard  du  poumon 
et  le  poumon  lui-même  sont  détruits;  3°  période  caverneuse,  dans  la¬ 
quelle  une  bronche,  ouverte  dans  l'abcès,  laisso  échapper  son  contenu 
dans  un  effort  d’expectoration. 

Essai  sur  l’étiologie  et  la  patrooénie  du  rhumatisme  articulaire 
aigu,  par  M.  Kastus.  —  Broch.  in-8.  Delahayç. 

Après  avoir  admis,  ce  qui- est  vrai,  que  la  cause  occasionnelle  habi¬ 
tuelle  du  rhumatisme  articulaire  aigu  est  l’impression  généralisée  ou  par¬ 
tielle  du  froid  sur  l’enveloppe  cutanée  dans  un  état  de  suour  active, 
l’auteur,  sous  prétexte  de  pa  hogénie,  ramasso  çiï  et  là  les  hypothèses 
chiiniatriques  et  mécaniques  les  plus  discréditées.  Il  admet,  par  exemple, 
sans  hésiter  que  la  fièvre  est  due  à  la  dilatation  et  à  la  paralysie  persis¬ 
tante  des  petits  vaisseaux  cutanés!  Remontant  au  xvill0  siècle,  il  admet 
aussi  l’existence  d’une  matière  morbifique  à  réaction  acide  qui,  se  déver¬ 
sant  dans  les  articulations,  produirait  de  la  synovite  et  de  la  chondntc. 
Oubliant  que  dans  les  fièvres  purulentes  les  articulations  se  remplissent 
très-rapidement  de  pus,  il  soutient  que,  si  dans  le  rhumatisme  les  arti¬ 
culations  ne  suppurent  pas,  c'cst  parce  que  les  séreuses  articulaires  sont 
réfractaires  à  la  genèse  du  pus  et  aussi  parce  que  l’air  n’agit  pas  sur  les 
parties  enflammées,  etc.,  etc.  L’auteur,  qui  est  professeur  de  chimie 
à  Lyon,  a  pris  pour  épigraphe  de  son  travail  ces  aphorismes  t 
N’éteignez  point  l’esprit  (Saint  l’aul),  et  osez  savoir  (le  chancelier  Maccles- 
field)  1  Est-il  besoin  de  faire  observer  que  c’est  seulement  quand  ou  a 
c  osé  savoir  » ,  qu’on  est  en  droit  d’affirmer'? 

Considérations  sur  l’ atrophie  aigue  des  cellules  motrices,  par  Alfred 
Pbtitfils.  —  Broch.  in-8.  Delahaye, 

Les  mêmes  lésions  histologiques  caractérisant  la  paralysie  infantile 
spinale  et  la  paralysie  spinale  de  l'adulte,  M.  Pelitfils  pense  qu’il  est 
convenable  de  les  confondre  sous  le  nom  commun  de  paralysie  spinale 
aiguë  ou  d’atrophie  aiguë  des  cellules  motrices.  Les  cellules  particulière¬ 
ment  lésées  sont  celles  dos  groupes  externes  et  pnstéro-exlernes.  La 
lésion  du  tissu  conjonctif  peut  faire  délaut.  Le  plus  souvent  la  lésion  des 
cellules  se  présente  sous  la  forme  d’atrophie  pigmentaire  partielle  ou 
totale. 

Etudes  sur  le  goItre  épidémique,  par  V.  Nivet.  —  Broch.  in-8. 

J. -B.  Baillière. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  :  Les  terrains  jurassiques 
qui  sont  principalement  formés  d'assises  de  calcaires  magnésiens  ne  sont 
pas  la  cause  du  goitre.  11  en  est  de  même  des  terrains  crétacés  et  des 
calcaires  grossiers.  La  présence,  dans  les  eaux  potables,  de  sels  de  chaux 
ou  de  magnésie,  l'existence  d’une  certaine  quantité  de  matière  organique 
dans  ces  liquides,  sont  étrangères  à  l’étiologie  de  cette  affection.  L'action 
du  défaut  d’aération  n’est  nullement  démontrée.  La  cause  occasionnelle 
la  plus  habituelle  du  goitre  endémique,  sporadique,  épidémique,  serait, 
d’après  l'auteur,  les  refroidissements  du  cou  occasionnes  par  les  courants 
dàir  ou  par  l’ingestion  de  l’eau  froide  survenant  au  moment  où  le  corps 
est  en  sueur. 


VARIÉTÉS. 

Choléra.  —  A  Munich,  d’où  nous  ést  venue  déjà  l'histoire  de  ce 
sonneur  de  cloches,  sorte  de  saint  Jean  Slu'ite,  que  le  choléra  est 
venu  chercher  dans  sa  solitude  aérienne,  une  réunion  de  médecins, 
parmi  lesquels  on  cite  Bohl,  Petteukofer,  Voit,  Friedrich,  Lindwurm  et 
Bauer,  a  été  convoquée  par  la  municipalité  pour  emendie  le  récit  d’une 
découverte  faite  par  un  habitant  de  la  ville  (mm  médecin)  qui  demande, 
comme  récompense,  un  somme  de  100  000  limiers,  c’est-à-dire  près  de 
400  000  francs,  (Le  prix  de  l’Institut  pour  la  découverte  d’un  moyon  de 
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guérir  le  choléra  n’est  que  de  100  000  francs.)  La  thèse  de  l’auteur, 
d’après  le  Journal  officiel,  est  celle-ci  : 

«  Un  insecte,  ou  peut-être  un  essaim  d’insectes  s’insinue  avec  une 
douleur  lancinante  dans  la  chair,  à  la  sortie  du  rectum.  A  la  suite  de 
cette  implantation,  les  parties  charnues  environnantes  se  trouvent  dans 
un  état  douloureux  et  maladif;  viennent  ensuite  l'envie  de  vomir  et  un 
malaise  général.  A  partir  de  ce  moment,  le  mal  se  développe  par  en  haut 
et  le  progrès  peut  en  être  suivi  tant  que  l’estomac  n’est  pas  atteint,  jus¬ 
qu’au  moment  oè  l’abdomen  est  plein  de  flatuosités  et  qu’une  violente 
diarrhée  se  déclare.  » 

Le  jugement  définitif  sur  cette  découverte  ne  sera  prononcé  qu’au 
bout  d’une  année.  En  attendant,  ces  insectes  logés  à  la  sortie  du  rectum 
nous  font  un  peu  l’effet  de  ce  qu’on  appelle  le  bouton  chez  le  pierrot  et 
le  serin. 

Du  reste,  en  Bavière,  l’épidémie  reste  au  même  point.  Dans  la  nuit  de 
jeudi  à  vendredi,  on  a  enregistré  23  cas  et  11  décès.  Depuis  la  réappa¬ 
rition  du  fléau,  il  y  a  eu  à  Munich  113  cas,  suivis  de  29  décès.  Les 
fugitifs  de  la  capitale  ont  importé  le  choléra  dans  les  villes  voisines,  où 
il  commence  à  se  faire  sentir  d’une  manière  sensible. 

—  A  Munich  également  a  eu  lieu  ces  jours  derniers  l’inauguration  d’une 
institution  fondée  par  les  dames  de  Bavière,  et  qui  a  pour  but  de  former 
des  infirmières,  lesquelles  soigneront  les  malades  en  temps  de  guerre 
et  en  temps  de  paix 

Service  de  santé  de  l’armée  :  Alimentation.  —  Le  Bulletin  de  la 
réunion  des  officiers  appelle  l’attention  de  l’opportunité  d’une  statistique, 
basée  sur  les  rapports  des  médecins-majors  et  des  médecins  de  la  ma¬ 
rine.  El,  à  ce  propos,  elle  donne  quelques  détails  sur  l’alimentation  des 
marins,  details  empruntés  au  Traité  d’hygiène  navale  de  M.  Fonssa- 
grives.  Il  en  résulte  que  le  poids  moyen  des  aliments  attribués  comme 
ration  do  campagne  à  chaque  homme  est  de  1149  grammes,  dosant 
2G«r,91  d’azote  (c’est-à-dire  renfermant  174^,91  de  matières  azotées), 
plus  3088', 86  de  carbone  et  49&r,85  de  matières  grasses.  La  ration  de 
campagne  estdonc  moins  lourdede  31  grammes  que  la  ration  du  matelot 
à  terre;  elle  contient  28', 53  d’azote,  1168', 24  de  carbone  et  08', 39  de 
matières  grasses  en  moins. 

Nécrologie.  —  L’un  des  premiers  naturalistes  do  l’Europe,  Louis 
Agassiz,  vient  de  mourir  à  New-York,  à  l’âge  de  soixante-sept  ans.  Il 
avait  fait  scs  études  en  Suisse,  avait  professé  à  Neufchàlel  et  était  allé 
ensuite  (1846)  occuper  une  chaire  à  Boston,  Depuis  lors,  il  a  toujours 
appartenu  à  l’Amérique.  Scs  travaux  sur  la  zoologie,  principalement  sur 
les  poissons  et  sur  les  mollusques,  sont  connus  de  tous  les  naturalistes. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  promus  ;  au  grade  de  commandeur, 
M.  Cabrol,  médecin  principal  de  lre  classe;  au  grade  de  chevalier, 
M.  Vizerie,  médecin  major  de  2°  classe. 


EnitATUM.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  824,  2e  col.,  15°  ligne, 
Mouvement  dans  les  hôpitaux,  lises  Bouchard,  au  lieu  de  Bouchardat, 


Etat  sanitaire  de  Paris  : 

Du  13  décembre  au  19  décembre  1873,  on  a  constaté,  pour  Paris, 
739  décès,  savoir  : 

Variole,  1 .  —  Rougeole,  9.  — Scarlatine,  6.  —  Fièvre  typhoïde,  11. 
—  Érysipèle,  8.  —  Bronchite  aiguë,  53.  — Pneumonie,  58. —  Dysen- 
térie,  5.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes  enfants,  1.  —  Choléra, 
0.  —  Angine  coenneuse,  13.  —  Croup,  6.  —  Affections  puerpérales, 
12. — Autres  affections  aiguës,  280. — Affections  chroniques,  330,  dont 
154  ducs  à  la  phthisie  pulmonaire.  —  Affections  chirurgicales,  49. — 
Causes  accidentelles,  10. 


AVIS. 

MM.  les  Abonnés  à  la  Gazette  seule  et  à  la  Gazette  avec  Bul¬ 
letin  qui  n’auront  pas,  avant  le  1 0  janvier,  adressé  leur  renou¬ 
vellement  ou  fait  connaître  leur  intention  de  ne  pas  renou¬ 
veler,  sont  prévenus  que  la  quittance  annuelle  leur  sera 
présentée  le  1 0  février  prochain,  augmentée  d'wifranc  pour  frais 
de  recouvrement  et  de  timbre. 

Les  Abonnés  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs  des 
recueils  édités  par  la  même  librairie  (drc/ticcs  de  physiologie, 
■ —  Annales  de  dermatologie,  — Annales  médico-psychologiques, — 


Revue  des  sciences  médicales,  etc.),  et  qui  préféreraient  qu’il  leur 
fût  présenté  un  seul  mandat  pour  le  prix  de  ces  divers  abonne¬ 
ments,  sont  instamment  priés  de  me  le  faire  savoir  tout  de 
suite,  afin  de  me  faciliter  le  travail  des  renouvellements. 

Il  ne  sera  ajouté  qu’un  franc  par  quittance  mixte,  et  il  ne 
sera  rien  ajouté  pour  les  quittances  dont  l’ensemble  dépas¬ 
sera  80  francs.  G.  M. 


Sommaire.  —  Paris.  Cours  publics.  Faculté  do  médecine  :  Hygiène  des  Mpilaux  t 
M.  Bouchardat .  —  La  méthode  d’Esmarcli  et  l'ischémie  chirurgicale  (compression 
élastique)  dans  les  amputations.  —  Travaux  originaux.  Epidémiologie  : 
Les  origiees  cl  la  propagation  du  typhus.  —  Chirurgie  :  Notes  chirurgicales  :  Ocs 
avantages  de  la  lenteur  méthudique  dans  l'opération  de  la  trachéotomie.  —  So¬ 
ciétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académio  do  médecine.  — 
Société  médicaio  des  hôpitaux.  —  Société  do  chirurgie.  —  Société  do  biologie. 
—  Revue  des  journaux.  Sur  le  propagation  des  maladies.  —  Traitement 
faites  accès  do  dyspnée  par  lo  nitrilo  d'amylo.  —  Do  la  régénération  du  cristallin.  — 
Bibliographie.  Index  bibliographique.  — Variétés. 
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Manuel  de  prothèse  ou  mécanique  dentaire,  par  O.  Coles,  traduit  do 
l’anglais  et  annoté  par  le  docteur  G.  Dariw.  1  vol.  in-8,  avec  150  fi¬ 
gures  dans  le  texte.  Paris,  A.  Delahaye.  6  fr. 

Traité  des  maladies  des  reins,  par  le  professeur  S.  Bosenslein.  Traduit 
par  les  docteurs  Bottcntuit  et  Labadie -Lagrave.  1  vol.  in-8.  Paris, 
A.  Delahaye.  10  fr.  Cartonné.  11  fr. 

La  folie  héréditaire,  leçons  professées  à  l’École  pratique  par  le  docteur 
Legrand  du  Saulle.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr.‘  50 

Pronostic  et  traitement  de  l’épilepsie,  mode  d’emploi  des  bromures  alca¬ 
lins,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle.  In-8.  2°  édition.  Paris, 
A.  Delahaye.  1  fr.  50 

L'art  de  conserver  la  vue,  traité  d’hygiène  oculaire,  par  le  docteur  Arthur 
Chevalier.  1  vol,  in-12  avec  95  figures  dans  le  texto.  Paris, 
A.  Delahaye.  1  fr. 

Notes  et  observations  cliniques  et  thcrmomélriques  sur  la  fièvre  typhoïde, 
par  le  docteur  Bcurneviile.  In-8,  avec  G  planches  en  chromolithogra¬ 
phie.  Mémoire  couronné  par  la  Société  de  médecine  du  Nord.  Paris, 
A.  Delahaye.  3  fr. 

Les  gourmes,  par  le  docteur  Cazenavo.  In-8.  Paris,  A.  Delahaye.  2  fr. 

Organisation  de  l’éducation  physique  des  enfants  du  premier  âge,  par 
le  docteur  A.  Bertrand.  In-S.  Paris,  A.  Delahaye.  50  c. 

Une  synthèse  physique,  ses  inductions  et  scs  déductions;  universalité  des 
grandes  forces,  leurs  conditions  originelles,  leur  rôle  dans  le  fluide 
éthéré,  avec  un  appendice  physico-physiologique,  par  le  docteur  Aug. 
Durand  (de  Lunel).  1  vol.  in-18  de  185  pages.  Paris,  F.  Snvy.  3  fr. 

Leçons  de  clinique  médicale,  par  le  docteur  Michel  Pclor.  1  fort  vol, 
in-8  avec  figures,  cartonné  à  l’anglaise.  Paris,  Assclin.  d5  fr. 

Traité  d'anatomie  descriptive,  par  MM.  Cruveilhier  et  Marc  Sée.  5e  édit., 
revue,  corrigée  et  augmentée.  Tome  II,  1"'  partie,  contenant  la 
Splanchnologic.  530  pages  avec  369  fig.  tirées  en  noir  et  en  couleur 
et  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  Asselin.  9  fr. 

Nota. — L’ouvrage  complet  se  compose  de  3  forts  volumes  grand  in-8, 
avec  1300  ligures  tirées  en  noir  et  en  couleur  et  intercalées  dans  le 
texte.  Broché,  45  fr.  ;  cartonné  à  l’anglaise.  Paris,  Asselin.  48  fr. 

Traité  théorique  et  pratique  de  la  science  et  de  l’art  des  accouchements, 
par  le  docteur  V.  Saboia,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Rio-Janeiro  (Brésil).  1  fort  vol.  grand  in-8,  avec  des  figures  interca¬ 
lées  dans  le  texte  ;  cartonné  à  l’anglaise.  Paris,  Asselin.  13  fr. 

Congrès  médical  de  France  (4°  session)  tenu  à  Lyon.  1  fort  vol.  in-8. 
Ce  volume  renferme  des  articles  des  docteurs  Tcissier,  Léon  Le  Fort, 
Ollier,  Diday,  Trélat,  Verneuil,  Drysdale,  etc.  Paris,  A.  Delahaye. 

9  fr. 

Annuaire  de  l’internat  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  depuis  son  origine  an  IX  jusqu’en  1872 
inclusivement.  1  joli  vol.  in-18,  cartonné  à  l’anglaise.  Paris,  Asselin. 

2  fr. 
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gers  (usage  du),  187,  201. 
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tique,  297.  —  De  la  résection  du  ci- 


do  l'anus,  403.  —  Déviation  de  la  i 
lonne  vertébrale,  577. —  Sur  la  cox  - 
gic,  578. —  Sur  la  résection  du  ma: 
laire  inférieur,  608,  707. 
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Thibufelder.  Sur  la  cicatrisation  des  sur  T),  436.  —  (action  phlcgogèno  do  gic,  578. —  Sur  la  résection  du  ma;: 

greffes  cutanées,  14.  T),  452  — (expériences  sur  l'élimina-  laire  inférieur,  608,  707. 
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152,165.  —  Traitement  de  la  pierre  772.  voux  (occlusion  de  l’artère),  110. 

dans  la  vessie  par  les  dissolvants,  294.  Urèthre  (extraction  d'une  sonde  briséo  (appareil  pour  les  déviations  de 
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137,181.  —  (de  l’expectoration  albu-  189,  dans  le  traitement  des  fistules),  1! 

mineuse  consécutive  à  la),  388,  435. —  Urine.  —  Voy,  Rétention,  Incontinence.  189.  —  (traitement  des  fistules),  SC 
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